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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2020 menyebutkan bahwa
penyebab kematian ibu antara lain perdarahan (28,29%), hipertensi dalam
kehamilan (23,86%), dan kematian ibu akibat gangguan sistem peredaran darah
(4,94%). Banyak faktor yang diduga berhubungan erat dengan kejadian anemia
pada ibu hamil salah satunya adalah tidak pedulinya ibu hamil terhadap kesehatan
tubuhnya sehingga banyak melakukan aktivitas sehari hari , Pada akhirnya banyak
penyakit yang terlambat didiagnosis dan menyebabkan kondisi pada tahap yang
serius mengenai anemia, Sehingga ibu hamil kurang memperhatikan bahaya dari
penyakit anemia apabila tidak dilakukan pencegahan awal. Oleh sebab itu maka
diperlukan sistem pakar yang dapat membantu dalam mendiagnosa penyakit
anemia pada ibu hamil serta dapat memberikan solusi agar dapat memudahkan
dalam melakukan penanganan awal. Sistem pakar merupakan suatu program yang
mengandung pengetahuan pada suatu bidang spesifik didasari oleh para pakar atau
ahli sehingga dapat digunakan untukberkonsultasi.Akan tetapi dalam memberikan
pengetahuann Informasi Seorang Pakar Terkadang memberikan ketidakpastian
pemikiran. Sehingga dengan adanya metode Certainty Factor ini dapat
mengambarkan tingkat keyakinan seorang pakar terhadap masalah yang sedang
dihadapi , Metode certainty factor diterapkan ke dalam sistem pakar dengan cara
menganalisa dan masukan gejala berupa pertanyaan tentang apa yang dirasakan
oleh pasien.Masukan gejala kemudian diproses dengan menggunakan kaidah
sesuai dengan ilmu pengetahuan pakar yang sebelum yansudah disimpan di
dalam sebuah rule.Hasil akhir yang diperoleh dari penelitian ini adalah sistem
yang dapat membantu permasalahan masyarakat dalam mendapatkan sebuah
tentang gejala penyakit anemia yang mudah diakses hanya cukup dengan
memasukan nama website atau domain ke google, maka google akan
menampilkan halaman sistem pakar yang berisikan sebuah informasi berupa
pertanyaan-pertanyaan yang dapat dipilih sesuai dengan kondisi yang dialami
oleh masyarakat. Dari pertanyaan yang sudah dipilih oleh masyarakat maka
sistem pakar akan mengolah data pertanyaan tersebut dan memberikan hasil
akhir berupa kesimpulan tentang penyakit serta memberikan saran yang di
anjurkan kepada masyarakat .

Kata Kunci :Anemia ,Sistem Pakar ,Certainty Factor



ABSTRACT

The Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2020 stated that the causes
of maternal death include bleeding (28.29%), hypertension in pregnancy (23,86%),
and maternal death due to circulatory system disorders (4.94%). Many factors are
suspected to be closely related to the incidence of anemia in pregnant women, one
of which is the lack of concern for pregnant women to their body health so that they
do a lot of daily activities, in the end many diseases are diagnosed late and cause
conditions at a serious stage regarding anemia, so that pregnant women pay less
attention to the dangers of anemia if early prevention is not carried out. Therefore,
an expert system is needed that can help in diagnosing anemia in pregnant women
and can provide solutions so that it can make it easier to do initial treatment.The
expert system is a program that contains knowledge in a specific field based on
experts or experts so that, it can,be used, for consultation.However,In
providind information knowledge, an expert, sometimes gives uncertainty to
think. So that with the certainty factor method, it can describe the level of
confidence of an expert in the problem that is being faced,the certainty factor
method is applied to the expert system by analyzing symptom input in the
form of questions about what is felt by the patient. The input of the symptoms
is then processed using certain rules according to expert science that has
previously beenstored ina rule.The final result obtained from this research
isa system that can help people's problems in getting a symptom of anemia that
Is easy to access just by entering the website or domain name to google, Then
google will display an expert system page containing information in the form
of questionsthat canbe selected according tothe conditions experienced by the
community.From the questions that have been chosen by the community, The
expert system will process the question data and give the final result in the
form of conclusions about the disease and provide suggestions that are
recommended to the community.

Keywords: Anemia,Expert System,Certainty Factor
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan penyebab
kematian ibu pada tahun 2020 antara lain perdarahan (28,29%), hipertensi saat
hamil (23,86%) dan kematian ibu karena gangguan fungsional (4,94%)
(Kemenkes RI, 2022). Menurut penelitian Londok, (Londok et al., 2013),
kejadian perdarahan yang paling banyak terjadi pada masa kehamilan adalah
perdarahan prepartum (plasenta previa dan kehamilan terinduksi) dan
perdarahan postpartum (atonia uteri, retensi janin, previa genital). Perdarahan
prenatal dan postpartum terjadi pada wanita anemia karena wanita anemia tidak
dapat mentoleransi kehilangan darah (Wulandari, 2022) Risiko terjadinya
perdarahan postpartum meningkat pada wanita dengan anemia (Syafrisar Meri
Agritubella et al., n.d.)

Klinik Rawat Inap Masta merupakan klinik umum dan praktek kebidanan
yang berlokasi di Pramata, Jalan kl. Yos Sudarso, Labuhan Deli. Rumah Sakit
Rawat Inap Masta Pramata diberi mandat untuk melayani masyarakat setempat
dalam bidang kesehatan. Di klinik Masta Rawat Inap Pramata, diagnosis
ditegakkan langsung antara pasien dengan bidan atau dokter. Beberapa dokter
atau bidan terkadang merawat pasien lain, sehingga ibu hamil harus menunggu
penyakit yang dideritanya untuk didiagnosis. 1bu hamil terkadang tidak bisa
melakukan pemeriksaan rutin karena jauh dari klinik. Selain itu, kurangnya

pengetahuan pasien tentang gejala atau masalah penyakit selama kehamilan



dapat menyebabkan terlambatnya diagnosis penyakit selama kehamilan.
Anemia pada kehamilan merupakan masalah yang memerlukan penanganan
khusus karena prevalensinya masih tinggi. Anemia yang tidak diobati
kemungkinan besar akan berdampak negatif terhadap kesehatan ibu dan anak
serta meningkatkan angka kematian ibu dan bayi. Ada banyak faktor yang
diyakini berkaitan erat dengan anemia pada ibu hamil. Salah satunya adalah ibu
hamil yang kurang memperhatikan kesehatan tubuhnya sehingga banyak
melakukan aktivitas sehari-hari. Akhirnya banyak penyakit yang terlambat
terdiagnosis dan menyebabkan menstruasi dalam stadium berat akibat anemia.
Oleh karena itu, ibu hamil tidak terlalu memperhatikan akibat anemia jika tidak
ditangani sejak dini. Oleh karena itu diperlukan suatu sistem pakar yang dapat
membantu mendiagnosis anemia pada ibu hamil dan memberikan hasil yang
memudahkan penanganan dini. Sistem pakar yang akan dikembangkan dalam
penelitian ini menggunakan metode Certainty Factor dan pemilihan metode
ini didasarkan pada tinjauan literatur dengan mempertimbangkan tingkat
akurasi dan banyaknya penerapan metode ini dalam pembangunan sistem.
Apalagi pada metode ini mudah untuk menentukan hasil keluaran yang benar
karena mempunyai nilai yang jelas dengan menggunakan metode Certainty
Faktor berdasarkan nilai keyakinan (MB) dan nilai keyakinan (MD).
Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah dijelaskan sebelumnya, maka
penelitian ini akan menggunakan materi bertajuk 'Sistem Pakar Diagnosis

Erythrocytopenia pada Ibu Hamil dengan Metode Certainty Factor'.



1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang masalah, dapat diketahui rumusan

masalah ini adalah

a.

Bagaimana cara membantu mendiagnosa seseorang terindikasi penyakit
anemia menggunakan sistem pakar ?

Bagaimana metode Certainty Factor dalam mendiagnosa penyakit
anemia pada ibu hamil?

Bagaimana mengimplementasikan metode certainty factor pada

sistem pakar dalam mendiagnosa penyakit anemia pada ibu hamil

1.3. Batasan Masalah

Agar masalah ini tetap fokus dan tidak menyimpang, maka ditetapkan

beberapa batasan masalah antara lain:

a.

Hanya mendiagnosa penyakit anemia berdasarkan kondisi fisik tidak
berdasarkan hasil tes dari laboratorium.

Hanya membahas 3 penyakit

Hanya membahas 12 Gejala

Akurasi sistem didasarkan pada perbandingan rekomendasi sistem
pakar dengan penyakit yang diputuskan oleh pakar

Aplikasi ini hanya digunakan oleh ibu hamil

Aplikasi ini hanya untuk penanganan awal penyakit anemia

Aplikasi ini hanya berbasis website.

Aplikasi ini tidak pemeliharaan (maintenance)

1.4. Tujuan Penelitian

Berdasarkan dengan rumusan masalah, Tujuan dari penelitian ini adalah :



a. Untuk mendiagnosa seseorang terkena penyakit anemia dengan
memasukan gejala-gejala yang dirasakan pengguna kedalam aplikasi
diagnosa penyakit anemia

b. Mendiagnosis penyakit anemia ke dalam sebuah sistem pakar dengan
memanfaatkan metode Certainty Factor.

c. Mengimplementasikan metode Certainty Factor pada sistem pakar untuk

mendiagnosa penyakit anemia pada ibu hamil.

1.5. Manfaat Penelitian

Berikut manfaat penelitian ini adalah

- Untuk Ibu Hamil : Memberikan kemudahan pada ibu hamil untuk
mengetahui penyakit Erythrocytopenia yang dirasakannya dan dapat
melakukan pencehanan awal dari penyakit yang dideritanya, tampa harus
pergi ke dokter untuk melakukan pemeriksaan

- Untuk Klinik : Dapat membantu dokter dalam melakukan konsultasi awal
Ketika dokter belum berada di klinik

- Untuk mahasiswa : menambah pengetahuan mahasiswa tentang

mendiognosa penyakit anemia pada ibu



BAB Il

LANDASAN TEORI

2.1. Website

Web adalah fasilitas Internet yang menghubungkan dokumen-dokumen di
suatu jarak dekat dan jarak jauh. Teks pada suatu website disebut halaman web,
dan link pada suatu website dapat digunakan oleh pengguna untuk berpindah
dari satu halaman kehalaman lainnya (hyertext) antar halaman yang
disimpan diserver yang sama atau diserver diseluruh dunia. Menurut Azis
Sholekul, website adalah laman informasi yang disediakan melalui internet
sehingga dapat ditemukan dimana saja di seluruh dunia selama terhubung
dengan internet. Website juga merupakan komponen atau Kumpulan
komponen yang terdiri dari teks,Gambar,Suara, dan animasi untuk membuat
kunjungan menjadi menarik.

Jadi dapat disimpulkan website merupakan beberapa halaman-halaman
yang berisi informasi berupa teks, animasi, gambar, suara dan video sehingga
dapat dilihat oleh siapapun yang terkoneksi ke jaringan internet. (Tim

Redaksi, 2022)

2.2. PHP (Hypertext Processing)
PHP adalah Bahasa pemrograman yang berfungsi untuk membuat tampilan
website yang dinamis maupun aplikasi web. Berbeda dengan HTML yang hanya
bisa menampilkan konten statis, PHP bisa berinteraksi dengan serverside
scripting, sehinggammembuat PHPmbisa menampilkanmkonten yang dinamis

darimsebuah websitemPHP Hypertext Prepocessor adalahmsebuah bahasa



scriptmberbasis server (server-side) yangmmampu mem-parsing kodemphp

dari kode web denganmekstensi .php (Santoso, 2022)

2.3. Bootstrap
Bootstrapmmerupakan framework HTML, CSS, dan JavaScript untuk
mendesain web secara responsive Artinya, Tampilan web yang dibuat oleh
bootstrap akan menyesuaikan ukuran layer dan browser yang kita gunakan

baik. didesktop, Tablet ataupun mobile..device. (Santoso, 2022)

2.4.Mysql
MySQL merupakan open source software database yang menangani
sistem manajemen database dan. Kecepatan,konektivitas dan keamanannya
yang lebih baik membuat MySQL sangat dibutuhkan untuk mengakses
database diinternet. MySQL menggunakan bahasa standar SQL(Structure
Query Language)sebagai bahasa interaktif dalam mengelola data.MySQL

dapat berjalan di atas banyak sistem operasi.(Ganney, 2022)

2.5. CSS (Cascading Style Sheets)
CSS merupakan Bahasa yang digunakan untuk memengatur style yang
ada.Apabila kita membahasnya dalam konteks web,Bisa di artikan sebagai
bahasa yang digunakan untuk mengatur tampilan/desain sebuah halaman

HTML (Ganney, 2022)

2.6.Unified Modeling Languange (UML)
Menurut (Stephens et al., n.d.), UML adalah bahasa pemodelan untuk sistem
atau perangkat lunak. Beberapa literatur menyebutkan bahwa UML

menyediakan sembilan jenis diagram, delapan lainnya karena banyaknya



diagram terintegrasi seperti diagram komunikasi, diagram alur, dan diagram
terintegrasi. Namun model ini dapat dikelompokkan menjadi statis dan dinamis
sesuai dengan fiturnya. Desain tersebut meliputi:

A. Diagram Kelas

B. Diagram Paket

C. Diagram Use Case

D. Diagram Urutan

E. Diagram Komunikasi

F. Diagram Keadaan

G. Diagram Aktivitas

H. Diagram Komponen

I. Deployment diagram
Berikut ini penjelasan beberapa desain yang digunakan dalam penelitian ini.

A. Diagram Use Case
Diagram Use Case menggambarkan fungsionalitas sistem yang
dimaksudkan. Penekanannya adalah pada “apa” yang dilakukan sistem.
Skenario penggunaan menunjukkan interaksi antara pemain dan sistem.
Aktor adalah orang atau mesin yang berinteraksi dengan sistem untuk

melakukan tugas tertentu.

Tabel 2.1 Simbol Use case Diagram

No Simbol Name KET

1 Aktor Memberikan gambaran umum

tentang peran yang dimainkan




pengguna saat bekerja dengan

Use Case.

Dependency

Suatu hubungan dimana
perubahan faktor independen
akan  mempengaruhi  faktor

dependen dan faktor independen.

Generalization

Suatu hubungan dimana objek
anak  (keturunan) berbagi
perilaku dan struktur objek di

atas objek induk (leluhur).

- - >

Include

Menspesifikasikan bahwa use

case sumber secara eksplisit.

Extend

Menspesifikasikan bahwa use
case target memperluas
perilaku dari use case sumber

pada suatu titik yang diberikan.

Association

Apa yang menghubungkan
antara objek satu dengan objek

lainnya

System

Menspesifikasikan paket yang
menampilkan sistem secara

terbatas .




8 use case deskripsi serangkaian
O tindakan yang diambil oleh
sistem yang menghasilkan hasil

terukur bagi pemain

9 collaboration | interaksi hukum dan hal-hal lain
~ yang Dbekerja sama untuk
_———’ menghasilkan perilaku di banyak

hal.

10 Note elemen fisik yang eksismsaat

j aplikasi dijalankan dan

mencerminkan suatu  sumber

daya komputasi.

B. Kelas Diagram

Kelas Diagram adalah sebuah spesifikasi yang jika diinstansiasi akan
menghasilkan sebuah objek dan merupakan inti dari pengembangan dan
desain berorientasi objek. Kelas menggambarkan keadaan suatu sistem,
sekaligus menawarkan layanan untuk memanipulasi keadaan tersebut.

Class diagram menggambarkan struktur dan deskripsi class,Package
dan objek beserta hubungan satu samamlain seperti containment,
pewarisan, asosiasi,dan lain-lain.Kelas memiliki tiga area pokok,
yaitu nama dan stereotype,Atribut, dan metoda.Atribut dan metoda

dapat memiliki salah satu sifat berikut :

e Private,Tidak dapat dipanggil dari luar class yang bersangkutan



Protected, Hanya dapat dipanggil oleh class yang bersangkutan

dan anak-anak yang mewarisinya

Public, Dapat dipanggil oleh siapa aja

Tabel 2.2 Simbol Diagram Kelas

No Simbol Name Ket

1 Generalization | Suatu hubungan dimana objek
anak berbagi perilaku  dan
struktur objek diatas objek
induk (nenek moyang).

2 Nary upaya untuk menghindari

Association | asosiasi dengan lebih dari 2
objek.
O
3 Class himpunan  dari objek-objek
yang berbagi atribut  serta
operasi yang sama.

4 Collaboration | deskripsi serangkaian tindakan
-m T yang diambil oleh sistem yang
-.._..—"l menghasilkan  hasil terukur

bagi pemain

5 realization | operasi yang benar-benar

dilakukan oleh suatu objek.
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6 gependency | suatu  hubungan dimana

perubahan faktor independen

- — = akan mempengaruhi  faktor
dependen dan faktor
independent

7 | e association | apamyang menghubungkan

antara objek satu dengan

objek lainnya

C. Diagram Aktivitas

Aktivitas diagram menggambarkan berbagai alir aktivitas dalam
sistem yang sedang dirancang, bagaimana masing-masing alir
berawal,decision yang  mungkin terjadi, dan bagaimana mereka
berakhir .Aktivitas diagram juga dapat menggambarkan proses
paralel yang mungkin terjadi pada beberapa eksekusi.

Aktivitas diagram dapat dibagi menjadi beberapa object swimlane
untuk menggambarkan objek mana yang bertanggung jawab untuk

aktivitas tertentu.

Tabel 2.3 Simbol Diagram Aktivitas

No Simbol Name Ket

1 activity | memperlihatkan bagaimana masing-

:] masing kelas antarmuka saling

berinteraksi satu sama lain

11



2 action | state dari sistem yang mencerminkan

© eksekusi dari suatu aksi
3 initial | bagaimana objek dibentuk
. node | atau diawali.
4 activity | bagaimana objek dibentuk
© final dan dihancurkan
node
5 fork satu aliran yang pada tahap tertentu
N node | berubah menjadi beberapa aliran

D. Diagram Urutan

Urutan diagram menggambarkan interaksi antar objek didalam dan
di sekitar sistem (termasuk pengguna,display,dan sebagainya )
berupa message yang digambarkan terhadap waktu. Sequence diagram
terdiri antar dimensi vertikal (waktu) dan dimensi horizontal (objek-
objek yang terkait).

Masing - masing objek, termasuk actor, memiliki lifeline vertikal.
Message digambarkan sebagai garis berpanah dari satu objek ke objek
lainnya. Activation bar menunjukkan lamanya eksekusi sebuah proses,

biasanya diawali dengan diterimanya sebuah message. Untuk objek-
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objek yang memiliki

sifat khusus, Standar UML mendefinisikan

icon khusus untuk objek boundary,controller dan persistent entity

Tabel 2.4 Simbol Diagram Urutan

no Simbol Name Ket
1 Lifeline | objeknentity, antarmuka yang saling
berinteraksi .
2 message | spesifikasi dari komunikasi antar objek
D_m yang memuat informasi-informasi
tentang aktifitas yang terjadi
3 message | spesifikasi dari komunikasi antar objek
[]4—[] yang memuat informasiinformasi tentang
aktifitas yang terjadi

E. Diagram Keadaan

Diagram Keadaan atau state diagram merepresentasikan keadaan-

keadaan (states) sebuah obyek yang mungkin ada bersamaan dengan transisi

antara states tersebut dan menunjukkan titik awal dan titik akhir dari

rangkaian perubahan state” (Stephens et al., n.d.) Menurut Cavaness

(2001:20),

Diagram keadaan

menunjukkan keadaan-keadaan yang

mungkin ada pada suatu benda dan faktor-faktor yang menyebabkan

perubahan keadaan tersebut.
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ing user hnd password

‘ vakdost
l validasi user and password invakid user and password

data falid

Gambar 2.1. Contoh State Diagram

F. Komponen Diagram

Komponen diagram berisi komponen,interface dan relationship

(Stephens et al., n.d.).

Tecomponares s
Customer } ’
—
ICuslormer N
- / N o <<companents»
<<component->
Persistence
Account Manager Database
Nt
s
JOBC
7
componei
Account
IAccount

Gambar 2.2. Contoh Component Diagram

G. Deployment Diagram

Deployment diagram menjelaskan setiap bagian komputer dan

perangkat keras yang diperlukan untuk sistem.
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Gambar 2.3 Contoh Deployment Diagram
H. Komunikasi Diagram
Diagram komunikasi merupakan salah satu jenis diagram dalam
UML yang dapat menggambarkan fase-fase aktivitas dan diagram ini juga
menggambarkan interaksi antar elemen dalam sistem. Hampir sama
dengan diagram sequence, namun diagram komunikasi menekankan peran

setiap elemen dalam sistem.

3 merekap pemyataan{) .-~

kartua nggota

Gambar 2.4. Contoh Communication Diagram

2.7. Sistem Pakar
Sistem pakar adalah suatu sistem yang memuat pengetahuan dalam suatu

bidang tertentu berdasarkan seorang pakar atau pakar. Sistem pakar pertama

15



kali dikembangkan oleh peneliti kecerdasan buatan pada tahun 1960an dan
1970an dan diimplementasikan secara komersial pada tahun 1980an. Bentuk
umum sistem pakar adalah suatu program terstruktur berdasarkan rumusan
aturan analisis data (biasanya disediakan oleh administrator sistem). dan
analisis statistik dari masalah tersebut.Tergantung pada instalasinya, sistem
pakar juga dapat menyediakan daftar tindakan pengguna untuk menerapkan
perbaikan. Sistem menggunakan kemampuan penalaran untuk mencapai suatu
kesimpulan.

Sistem pakar adalah program komputer cerdas yang menggunakan
pengetahuan dan teknik pengambilan keputusan untuk memecahkan masalah
yang sangat kompleks sehingga diperlukan seorang ahli untuk
menyelesaikannya. (Iverson & Dervan, 2021)

1. Struktur Sistem Pakar

Struktur sistem pakar dibagi menjadi dua bagian:Lingkungan
pengembangan dan  lingkungan konsultasi.  Lingkungan
pengembangan digunakan untuk memasukkan pengetahuan pakar ke
dalam sistem itu sendiri, sedangkan lingkungan konsultasi digunakan
untuk memperoleh pengetahuan pakar oleh pengguna non-ahli..
(Ilverson & Dervan, 2021)

Sistem pakar pada kedua bidang tersebut dapat Anda temukan sebagai

berikut :
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lingkungan konsultasi
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Gambar 2.5. Komponen Sistem Pakar

Komponen-komponen dalam sistem pakar seperti terlihat pada gambar

di atas yaitu antarmuka pengguna, Basis pengetahuan, Pengetahuan,

Mesin pengolah, Ruang kerja, Alat anotasi, Optimalisasi pengetahuan.

a.

Tampilan user merupakan mekanis yang digunakan oleh pengguna
dan sistem pakar untuk berkomunikasi.

Keterampilan  kognitif mencakup kemampuan memahami,
merencanakan, dan memecahkan masalah. Sistem pakar ini terdiri
dari dua elemen dasar: fakta dan aturan. Akuisisi pengetahuan
adalah akumulasi, transfer dan transfer keterampilan dalam
memecahkan masalah yang timbul dari pengetahuan dalam aplikasi
komputer..

Mesin penalaran adalah program komputer yang menyediakan cara
untuk memikirkan informasi yang diterima dan menarik
kesimpulan. Ada dua jenis detektor gerakan; mundur dan menenun

ke depan. Backward adalah penelusuran yang dimulai dengan suatu
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tujuan dan kemudian mencari aturan yang memiliki tujuan akhir
tersebut; Sedangkan penelusuran ke depan merupakan penelusuran
yang dimulai dengan memasukkan data kemudian mencoba menarik
kesimpulan. Kedua metode depth-first mengandalkan tiga jenis
penelusuran: penelusuran depth-first, penelusuran breadth-first, dan
penelusuran bestfirst. (Iverson & Dervan, 2021)

d. Workplace merupakan area dari seskumpulan memori kerja untuk
merekam hasil.

e. Fasilitas Penjelasan  adalah ~ komponen tambahan  yang
menggambarkan penalaran sistem kepada pengguna.

f. Perbaikan Pengetahuan adalah kemampuan untuk meningkatkan
kinerjadengan menganalisis penyebab kesuksesan dan kegagalan

yang dialami. (Arhami, 2005)

2.8.Anemia

Erythrocytopenia (Anemia) yakni kondisi dimana jumlah dan ukuran
sel darah merah atau konsentrasi hemoglobin dibawah nilai batas normal,
akibatnya dapat mengganggu kapasitas darah untuk mengangkut oksigen
kesekitar tubuh. Anemia merupakan indikator untuk gizi buruk
dan kesehatan yang buruk. Anemia pada ibu hamil sangat terkait
dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi, Termasuk
risiko keguguran, Lahir mati, Prematuritas dan berat bayi lahir rendah
(Goals, 2023)

Erythrocytopenia (Anemia bukanlah suatu penyakit spesifik tetapi

merupakan gejala dari banyak penyakit. Oleh karena itu, menentukan anemia
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saja tidak cukup saat melakukan tes anemia penyakit yang mendasari

penyebab anemia harus dapat ditentukan.

1. Macam - Macam Anemia:

a. Anemia Defisiensi Besi

C.

Anemia defisiensi besi merupakan bentuk anemia yang paling
umum terjadi karena berkaitan erat dengan status sosial ekonomi.
Anemia ini menyerang sepertiga penduduk dunia dan mempunyai
konsekuensi kesehatan yang serius serta mengancam jiwa. (Arya et
al., 2022)

Anemia defisiensi asam folat

Anemia jenis ini ditandai dengan kekurangan asam folat, salah
satu vitamin B, dalam darah. Hal ini disebabkan oleh kurangnya
asupan asam folat, yang biasanya terdapat pada sayur-sayuran atau
sayur-sayuran yang dimasak. Alkoholisme juga mungkin menjadi
faktor penyebab anemia jenis ini. Penyakit ini juga bisa terjadi jika
asam folat dikonsumsi terlalu banyak saat hamil atau saat bayi masih
bayi. Hal ini juga dapat terjadi sebagai efek samping dari kelainan
darah lainnya.(Anggraeni & Agustina, 2020)

Anemia Hemolitik

Anemia hemolitik adalah anemia sedang yang salah satu jenis
penyakit kekurangan darah yang disebabkan oleh meningkatnya
proses penghancura sel darah merah dalam tubuh. Pada kondisi
normal, Sel darah merah akan bertahan dalam waktu 120 hari,

namun pada penderita anemia hemolitik penghancuran sel
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darah merah,Yang bersifat sementara atau secara terus menerus

(Kemenkes, 2022)

2.9.Certainty Factor

Certainty Factor adalah sebuah metode untuk mengakomodasi
ketidakpastian pemikiran seorang pakar. Seorang pakar sering menganalisis
informasi dengan ungkapan.Sehingga dengan adanya metode Certainty
Factor ini dapat mengambarkan tingkat keyakinan seorang pakar terhadap
masalah yang sedang dihadapi (Ramadhan et al., 2023)

Certainty Factor Merupakan metode yang mengungkapkan tingkat
kepercayaan dalam suatu fakta atau hipotesa berdasarkan fakta dari
bukti-bukti . Untuk mengasumsikan penilaian keyakinan seorang pakar
terhadap suatu data (Panjaitan et al., 2021) , maka dibuatlah penilaian
sebagai berikut:

Cf[Rule]=MB[H, E] = MD[H, E] ...cceevrvrrrrrrrireeeernrsieieenenn, (2.1)

Dimana :

__ max[P(H|E),P(H)]- P(H)
MBIH, E] = S5 m i (2.2)

__ min [P(H|E),P(H)] —P(H)
MD(H,E) = Min [LO] CP(l) (2.3)

Certainty Factor untuk kaidah dengan premis tunggal atau satu gejala :
Cf[H,E]=Cfluser] *Cf[pakar].......c.cccoevrrrvririieiiriirerrrnn, (2.4)

Certainty Factor untuk kaidah dengan kesimpulan yang serupa:

Cfcombine [H,E]1&2=Cf[H,E]1+Cf[H,E]2*[1-CfELE]1].............. (2.5)

Cfcombine [H,E]old,3= Cf[H,E]old + CF[H,E]3* [LCf[H,E]old]......(2.6)
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Keterangan:
H = Hypothesis/hipotesis

E = Evidence/Fakta

Cf[rule] = Certainty Factor (Faktor Kepatian) dalam hipotesis H yang

dipengaruhi oleh fakta

MB[H,E] = Measure of belief (Tingkat Keyakinan), merupakan ukuran

kenaikan dari kepercayaan hipotesis H dipengaruhi oleh fakta E
MDI[H,E] = Measure of disbelief (Tingkat Ketidakyakinan),

merupakan kenaikan dari ketidakpercayaan hipotesis H dipengaruhi

oleh fakta E

P(H) : Probabilitas kejadian berdasarkan hipotesa

Adapun nilai kepercayaan antara 0 dan 1 memiliki bobot sebagai berikut:

Tabel 2.5. Nilai kepercayaan

Certainty Term CF
Tidak yakin 0.2
Sedikit yakin 0.4
Cukup yakin / Mungkin 0.6
Yakin 0.8

Sangat yakin 1.0

21



BAB Il1

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah proses dimana peneliti menerapkan metode
dalam mengumpulkan data secara sistematis untuk dianalisa. Pengumpulan
data dilakukan untuk menperoleh data sebagai bahan penelitian yang terkait.

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah :

3.1.1. Wawancara

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan
secara langsung dan tanya jawab langsung antara pengumpul data
terhadap sumber data. Adapun penyusunan wawancara ini adalah

sebagai berikut:

Tema : Sistem pakar Diagnosa Penyakit Erythrocytopenia

Tujuan :

a. Mengetahui Jenis Penyakit anemia pada ibu hamil

b. Mengetahui gejala anemia.

c. Mengetahui persamaan gejala dari beberapa penyakit anemia.

d. Mengetahui tingkat keyakinan gejala-gejala dari penyakit yang
di alami.

e. Mengetahui solusi yang pasien yang terkena anemia.
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3.1.2. Studi Pustaka

Tinjauan pustaka merupakan metode pengumpulan informasi dari
karya referensi, jurnal, artikel, website dan mata kuliah yang relevan
dengan topik penelitian dan dapat mendukung pemecahan pertanyaan

penelitian.

3.2. Analisis Sistem Yang Sedang Berjalan
Sebelum dikembangkannya sistem pakar diagnosis anemia pada ibu hamil,
sistem yang digunakan untuk mendiagnosis anemia pada ibu hamil adalah

sistem manual, seperti terlihat pada diagram pada Gambar 3.1.

Mencatat Data
Pasien _—
Perawat
Menanyakan apa
P! keluhan pasien

— Dokter
n /

Pasien

<
¢

jadwal yanfg
ditentukan

Gambar 3.1. Use Case Diagram Pada system yang sedang berjalan
Diagram antarmuka pengguna di atas mencakup tiga peran: pasien, dokter,
dan penyedia layanan kesehatan. Pasien yang ingin konsultasi datang ke klinik dan

mengisi formulir pasien yang diberikan oleh perawat.

Dokter kemudian menanyakan apa yang dikeluhkan pasien, kemudian

dokter memeriksa pasien, dan setelah pemeriksaan, dokter memberikan hasil
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bimbingan dan pengobatannya. Kemudian lakukan pemeriksaan sesuai jadwal yang

dianjurkan dokter..

3.3. Analisis Sistem Yang Diusulkan

Analisis sistem merupakan penguraian dari suatu sistem yang utuh
kedalam bagian-bagian komponennya untuk mengidentifikasi dan
mengevaluasi permasalahan. Bagian analisis terdiri dari analisis masalah,

analisis kebutuhan dan analisis kelemahan.

3.3.1. Analisis Masalah

Aplikasi ini dapat membantu pengguna/pasien yang tidak memiliki
waktu dan pengetahuan dalam penyakit anemia untuk mengetahui jenis

anemia yang biasa diderita oleh pasien.

3.3.2. Analisis Sistem yang ingin dibuat

Sistern Pakar

.a C
7
i

Memasukan
Domain Sistem

Pakar ke google Y

Menampilkan
Halaman Wehsite
Sistem Pakar

Memilih Menu
Diagnosa ﬁ

Menampilkan
Halaman Diagnosa
¥ Gejala Penyakit

Mengelola Data Penyakit(jenis
penyakit,detail dan saran),
Gejala dan basis
Pengetahuan ( Jenis
penyakit, gejala, nilai MB
dan nilai MD)

Memilih Gejala dan
Nilai Kepastian
Terhadap Gejala,

Diagnosa Gejala
dan Nilai Kepastian
yang Dipilih

¥

( " ) ilkan Hasil
Selesai Diagnosa

Gambar 3.2. Flowmap Sistem Pakar yang Dibuat

Sistem yang dibuat pada Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Anemia yaitu:
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1. Pasien yang ingin  mendiagnosa masuk kehalaman website
diagnosa penyakit anemia dan klik menu konsultasi.

2. Pasien akan memilih gejala yang dialami menu konsultasi

3. Setelah konsultasi,pasien akan menerima informasi berupa jenis
penyakit anemia yang dialami berdasarkan gejala yang dipilih

pada menu konsultasi.

3.3.3. Analisis Pengguna

Analisis pengguna  bertujuann  untuk  penggunaann  yang
menggunakan aplikasi dapat berjalan secara optimal dan sesuai dengan
yang diharapkan, oleh karena itu dibutuhkan kemampuan untuk bisa
menjalanankan aplikasi sistem pakar yang dirancang.

o Pasien

Pasien adalah seorang pengguna yang akan melakukan
konsultasi diagnosa penyakit anemia. Pengguna aplikasi
konsultasi hanya memiliki hak akses untuk melakukan
konsultasi dan melihat hasil konsultasi.

o Pakar

Pakar adalah seorang admin yang mempunyai tugas

mengelola sistem.

3.4. Akuisisi Pengetahuan
Cara memperoleh informasi ini dilakukan dengan mengumpulkan informasi
dan aturan penentuan diagnosis anemia pada ibu hamil melalui wawancara
dengan ahli dan penelusuran internet, sehingga rinciannya disajikan di bawah

ini.
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3.4.1. TabelnPenyakit Anemia

Tabel dibawah ini merupakan tabel penyakit yang

berhasil dikumpulkan Tiga data:

Tabel 3.1. Data Macam - Macam Penyakit Anemia

id penyakit nama penyakit
pl Anemia defesiensi besi
p2 Anemia defesiensi asam folat
p3 Anemia Hemolitik

3.4.2. Tabel Gejala

Terdapat beberapa gejala tentang penyakit anemia pada ibu
hamil maka dibuat sebuah tabel gejala untuk mempermudah melihat

jenis-jenis gejala pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2. Tabel Gejala Penyakit Anemia

id gejala Gejala

gl Tubuh Tampak Lebih Pucat

g2 Tubuh Terasa Lebih Lemas

g3 Kepala Terasa Pusing

g4 Anggota Tubuh kebas pada ujung jari kaki dan tangan

g5 Jantung berdebar

g6 Sulit Berkonsentrasi / Berpikir

g7 Hilang nafsu makan
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g8 Mudah lelah atau lemas lebih dari biasanya

g9 Urine berwarna gelap

g10 Merasakan Sesak Nafas

g1l Berat badan menurun

gl2 Perut terasa tidak nyaman

3.4.3. Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan merupakan salah satu komponen yang ada dalam
sistem pakar yang digunakan untuk dalam pembuatan pohon pelacakan.
Pada tabel 3.3 adalah Tabel basis pengetahuan yang berisikan tentang
jenis penyakit Anemia serta gejala-gejala apa saya yang muncul

pada jenis penyakit Anemia tersebut.

Tabel 3.3. Tabel Basis Pengetahuan

Id jenis penyakit
pl p2 p3
g1 \
92 v \ v
g3 \
04 v
g5 v
g6 \
g7 v
g8 v
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g10 v

gl1 \

912 v

Gambar 3.3 dibawah ini akan menjelaskan tentang pohon pelacakan dari

basis pengetahuan sebagai berikut :

Gambar 3.3 Pohon Pelacak
Berdasarkanp enelitian pada fakta yang terjadi dari 20 pasien yang

mengalami penyakit anemia, didapatkan data sebagai berikut:

Tabel 3.4. Tabel Penyakit

No | Jenis Penyakit Jumlah kasus
1 Anemia Defesiensi Besi 10
2 Anemia Defesiensi Asam Folat 8
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3 Anemia Hemolitik 2

JUMLAH 20

3.4.4. Analisis Perhitungan Certainty Factor

1. Menentukan nilai CF
Data dalam rumus yang ditentukan digunakan untuk menentukan nilai
CF. Kategorinya adalah sebagai berikut: :

- Tentukan nilai P(H) untuk masing-masing penyakit:

P(H) 10
_P(H) 8
P(H,E1) = - 20" 0.4
_PA) _ 2
P(H,E1) = PE) ~ 20 0.1

- Menentukan nilai P(H) untuk setiap gejala
Nilai probabilitas pada setiap gejala diambil dari banyaknya
penderita yang mengalami gejala tersebut dibagi dengan jumlah
pasien yang mengalami penyakit pada rule yang bersangkutan. (Data

ini diambil dari studi kasus di lapangan)

P(H) 8

P(H,El) ZWZE: 0.8
_P(H) 6
P(H,E2) RN 0.6
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P(H) 7

P(H’E3)=W=E=07
P(H,E4)=%=§=O.7
P(H) 7
P(H,E5)=%=§=O.8
P(H 8
P(H,E6)=%=E=O.8
P(H) 6
P(H,E7):m:§:07
_P(H) 6
P(H,Es)_m_ﬁ_o.é
P(H) 2
P(H,E9)=%=§=1
P(H 8
P(H,E10) = % =15=08
P(H,E11) = % = g =0.6
P(H) 2
P(H,E12)=%=E=

2. Menetukan nilai MB[H,E]

Setelah diketahui nilaimP(H) untuk penyakit dan semua gejala,

maka diimplementasikan lah (rumus 2.2) berikut :

MBIH.E1 max [0.8,0.5] — 0.5) 05
[H,E] = Max [1,0] — 0.5
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MBI[H, E] =

_ max[0.6,0.5] — 0.5) 0.2

Max [1,0] — 0.5

Kemudian Nilai MB dicari untuk setiap gejala

3. Menentukan nilai MD[H,E]

Setelah diketahui nilai P(H) untuk penyakit dan semua,gejala,

maka diimplementasikan lah (rumus 2.3) berikut:

_ min[0.8,0.5] — 0.5)

MDIH, E] = min [1,0] — 0.5

_ min [1.0,0.5] — 0.5) 0

MDIH, E] = min [1,0] — 0.5

Lanjutkan perhitungan hingga nilai selurun MD diketahui. Karena

nilai pembagi pada rumus ini adalah nilai minimum, yaitu 0 maka

hasilnya adalah 0.

4. Menentukan nilai CF

Proses mencari nilai spesifik dengan mengurangkan nilai MB dan MD

yang diperoleh sebelumnya (rumus 2.1), hasil pengurangannya, disebut

nilai CF untuk setiap simbol.

Tabel 3.5. Nilai Cf Gejala

id Gejala MB MD CF
gejala

gl Tubuh Tampak Lebih Pucat | 0.6 0 0.6

g2 Tubuh Terasa Lebih Lemas | 0.2 0 0.2

g3 Kepala Terasa Pusing 0.4 0 0.4
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g4 Anggota Tubuh kebas pada | 0.5 0 0.5
ujung jari kaki dan tangan

g5 Jantung berdebar 0.6 0 0.6

g6 Sulit  Berkonsentrasi /| 0.6 0 0.6
Berpikir

g7 Hilang nafsu makan 0.5 0 0.5

g8 Mudah lelah atau lemas | 0.2 0 0.2
lebih dari biasanya

g9 Urine berwarna gelap 1 0 1

g10 Merasakan Sesak Nafas 0.6 0 0.6

gl1 Berat Badan Menurun 0.3 0 0.3

gl2 Perut terasa tidak nyaman | 1 0 1

berikut :

Pada penelitian ini terdapat Studi kasus dilakuk kasus sebagai

Diketahui ibu hamil mempunyai beberapa keluhan, yaitu:

A

B.

Kepala terasa pusing (G3)

Mengalami Sulit berkonsentrasi (G6)
Kebas pada bagian ujung jari kaki(G4)
Badan lemas (G2)

Kehilangan nafsu makan (G7)

Merasakan sesak nafas (G10)
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Tabel 3.6 . Penyakit Yang Menyangkut Gejala Yang Dialami

Kode penyakit Nama penyakit Kode Gejala
P1 Anemia defesiensi besi G3,G6,G2,G10
P2 Anemia defesiensi asam folat | G4,G2,G7
P3 Anemia hemolitik G2

1. Menentukan CF[H,E]
Langkah awal untuk mendapatkan CF[H,E] yaitu dengan

perhitungan hasil antara nilai user dan nilai pakar menggunakan

(rumus 2.4) sebagai berikut:

Tabel 3.7 . Penyakit Yang Menyangkut Gejala Yang Dialami

No | kode gejala | Cfuser | Cf pakar Cf user * Cf pakar =
CF[H,E]

1 G3 0.8 0.4 0.8*0.4=0.32

2 G6 04 0.6 04*06= 024

3 G4 0.2 0.5 0.2*05=0.1

4 G2 0.8 0.2 0.8*0.2=0.16

5 G7 1 0.5 1*05=05

6 G10 04 0.6 04*0.6=0.24

2. Perhitungan untuk menentukan kemungkinan terdiagnosa jenis
penyakit Anemia berdasarkan gejalayang dirasakan. Pada tahap
selanjutnya menghitung CFcombine (rumus 2.5) :

Kemudian pada tahap-tahap selanjutnya perhitungan dilakukan

dengan hasil dari setiap perhitungan sebelumnya (rumus 2.6) :
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Semua data  dihitung dengan cara yang sama sehingga

mendapatkan hasil seperti yang ditunjukkan pada Tabel 3.7.

Tabel 3.8. Perhitungan CFcombine

Iterasi CFKombine
Penyakit 1 = Anemia defesiensi Besi
1 0.32 +0.24 *(1-0.32) =0.4832
2 0.4832 + 0.16 * (1-0.4832) = 0.565888
3 |0.565888 + 0.24 * (1-0.565888) = 0.67 (67%)
Penyakit 2 = Anemia defesiensi asam folat
1 [01+0.16*(1-0.1)=0.244
2 | 0.244+05 *(1-0.244) = 0.622 (62%)
Penyakit 3 = Anemia hemolitik
1 [0.16 = (16%)

Berdasarkan hasil perhitungan diagnosa user/pasien ada 3

kemungkinan terkena penyakit Anemia maka didapatkan

perhitungan sebagai berikut :

hasill

1. Padaproses perhitungan diagnosa Penyakit 1 yaitu penyakit

Anemia Defesiensi besi didapatkan hasil akhir 0.67 atau (67%0)

2. Pada proses perhitungan diagnosa Penyakit 2 yaitu penyakit

Anemia defisiensi asam folat didapatkan hasil akhir 0.62 atau

(62%)
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3. Pada proses perhitungan diagnosa Penyakit 3 yaitu penyakit

Anemia hemolitik didapatkan hasil akhir 0.16 atau (16%0)

Pada Tabel 3.8 dapat diketahui bahwa kemungkinan ibu hamil
menderita penyakit yang ada, Yaitu Anemia defesiensi besi(P1) dengan
nilai CF adalah 0.67, Anemia defesiensi asam folat(P2) dengan nilai CF

adalah 0.62, Anemia hemolitik(P3) dengan nilai CF adalah 0.24.

Dari kesemua kemungkinan tersebut, Penyakit dengan nilai CF
tertinggi adalah anemia defesiensi besi(P1) sehingga kesimpulan yang

diambil yaitu ibu hamil mengalami penyakit Anemia defesiensi besi(P1).

3.4.5. Analisis Perangkat Keras (Hardware)

Analisis perangkat dari segi perangkat keras (Hardware)
merupakan perangkat yang mendukung fitur aplikasi bagi pengguna
(User) sehingga aplikasi dapat berjalan secara optimal.

1. Perangkat Keras

e Laptop
2. Software
¢ Visiual Studio Code
e Xampp
e PHP
e Jquery
o MySQL sebagai DBSM
o Laravel

e Google
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3.5. Perancangan Sistem

Perancangan sistem bertujuan untuk memberikan gambaran umum
kepada user tentang sistem yang akan dirancang dan diimplementasikan .
Desain  sistem secara umum mengidentifikasikan komponen-komponen
sistem yang akan didesain secara rinci. Dalam perancangan sistem peneliti
menggunakan Diagram UML Adapun diagram yang digunakan adalah
Diagram Use Case, Diagram Aktivitas, Diagram Urutan, Diagram Kelas,
Diagram Keadaan, Diagram Komunikasi , Diagram Komponen , Deployment

diagram

3.5.1. Diagram Use Case

Sistemmyang dikembangkan ini digunakanmoleh admin dan user.

Interaksi pengguna dengan sistemmakan dijelaskan pada Gambar 3.4. :

Gambar 3.4. Use Case Sistem yang dirancang
Melihat Gambar 3.4 terlihat bahwa skenario penggunaan ini terdiri
dari satu sistem yaitu sistem terstruktur. Dalam sistem ini, pemain
administrator harus login terlebih dahulu untuk masuk ke direktori

utama, pengelolaan informasi penyakit, pengelolaan informasi gejala,
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informasi dasar, postingan blog, dan dapat logout setelah login. Untuk
pengguna terdaftar, masuk ke menu utama, daftar Konsultasi, masuk ke

Konsultasi, Tentang dan Blog.

3.5.2. Diagram Aktivitas

Diagram proses dapat digunakan dalam pemodelan UML untuk
menjelaskan proses bisnis dan proses langkah demi langkah dari
komponen sistem. Diagram aktivitas menunjukkan semua proses. Di
bawah ini adalah diagram skema sistem yang dirancang.

1. Diagram Aktivitas Konsultasi (User)

Gambar 3.5. Aktivitas Diagram Konsultasi (User)
Gambar di atas menunjukkan tindakan yang dilakukan pengguna
dalam mengukur masalah anemia, dimana pengguna mengklik menu
konsul, menunjukkan gejala lebih lanjut, memilih gejala sesuai

keluhannya, mengklik logo kirim yang dikirim dan ditampilkan hasilnya.

2. Diagram Aktivitas About
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Diagram Aktivitas pada gambar 3.6. menggambarkan proses dari

menampilkan info about

User System

Tampilan awal web
Pilih menu About

Menampilkan
Tampilan About

®

Gambar 3.6. Diagram Aktivitas About (User)

3. Diagram Aktivitas Blog
Diagram Aktivitas pada gambar 3.7. menggambarkan proses dari

menampilkan info blog

User System

Tampilan awal web

Pilih menu Blog

Menampilkan
Tampilan Blog

®

Gambar 3.7. Diagram Aktivitas Blog (User)

4. Diagram Aktivitas Login
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User

System

Menampilkan
> Tampilan Awal

Masukan Username

Menampilkan
Kesalahan
Pilih Login ———>
Dasboard
admin

dan Password

Gambar 3.8. Diagram Aktivitas Login (Admin)

Gambar di atas menunjukkan proses login admin. Proses ini dimulai
ketika administrator mengklik tombol login dan sistem merespon
dengan menampilkan halaman login administrator. Administrator
kemudian akan diminta memasukkan nama pengguna dan kata sandi
dan mengklik tombol login. Jika informasi yang dimasukkan salah,
sistem akan menampilkan pesan kesalahan dan meminta administrator
untuk memasukkan kembali nama pengguna dan kata sandi. Jika
informasinya  benar, sistem kembali ke halamanpanduan
administrator.

5. Diagram Aktivitas Data Penyakit (Admin)
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User System

Menampilkan Tampilan data
Klik Menu data penyakit
Penyakit
Menampilkan tampilan pesan
kesalahan
pilih aksi
Menampilkan Kontak
dialog hapus
l Menampilkan form edit ‘4]
| Mer form
»
Tambah FALSE
Ubah data

<
Input data |
Memproses
A 4 Data
pilih ubah |

TRUE

[ Menampilkan data update penyakit ]

®

Gambar 3.9. Diagram Aktivitas Data Penyakit (Admin)

Gambar di atas merupakan aktivitas admin. Dapat dijelaskan bahwa
tindakan administrator dapat menambah, mengubah, menghapus
informasi penyakit sesuai keinginan administrator dan mengolah
informasi tersebut hingga mencapai hasil yang diinginkan atau sesuai

dengan informasi yang ingin ditambahkannya.

6. Diagram Aktivitas Data Gejala (Admin)

User System

Menampilkan Tampilan data
Klik Menu data
Gejala
pilih aksi

Gejala

Menampilkan tampilan pesan
kesalahan

Menampilkan Kontak
i dialog hapus
)
Menampilkan form edit
| Mer i form
>
Tambah FALSE
Ubah data
&

Input data -~

E) ‘
A4
pilih ubah F

lemproses
Data

TRUE

[ Menampilkan data update Gejala ]

®
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Gambar 3.10. Diagram Aktivitas Data Gejala (Admin)

Gambar di atas merupakan aktivitas admin. Dapat dijelaskan bahwa
tindakan admin dapat menambah atau menghapus informasi dari
dashboard sesuai keinginan admin dan mengolah informasi tersebut
hingga mencapai hasil yang diinginkan atau sesuai dengan informasi
yang ingin ditambahkan..

7. Diagram Aktivitas menampilkan Basis Pengetahuan (Admin)

User System

Klik Menu data
basis pengetahuan
pilih aksi

[P

Menampilkan Tampilan data
basis pengetahuan

Menampilkan tampilan pesan
kesalahan

N Menampilkan Kontak
dialog hapus
)
Menampilkan form edit “‘

> Menampilkan form
>
Tambah FALSE
Ubah data I<—

&
Input data -~

Memproses
\ 4 Data

l pilih ubah l

TRUE

[ Menampilkan data update basis ]

Gambar 3.11. Diagram Aktivitas Data Gejala (Admin)

Gambar di atas merupakan aktivitas admin. Disini dapat dijelaskan
bahwa tindakan administrator dapat menambah atau menghapus data
informasi dasar sesuai keinginan administrator dan mengolah data
tersebut hingga mencapai hasil yang diinginkan atau sesuai dengan
data yang ingin ditambahkan.

8. Diagram Aktivitas menampilkan Post Blog (Admin)
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Diagram Aktivitas pada gambar 3.12 menggambarkan proses dari

menampilkan Post Blog

User System

?

Pilih Menu Post Blog

Menampilkan
Halaman Post Blog

\ 4

A 4

Selesai

o

Gambar 3.12. Diagram Aktivitas menampilkan Post Blog

3.5.3. Diagram Urutan

Diagram Urutan merupakan gambaran interaksi antara sejumlah
objekndalam urutannwaktu. Kegunaannya menunjukkan rangkaian pesan
yang dikirim antara objek juga interaksi antar objek yang terjadi pada
titik tertentu dalam eksekusinsistem.

1. Sequence Diagram Diagnosa

Gambar 3.13. Sequence Diagram Diagnosa
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a. User menampilkan halaman konsul, sistem akan menampilkan
halaman konsul, user memilih gejala yang dirasakan.

b. Sistem kemudian memproses hasilnya berdasarkan masukan
pengguna, dan sistem operasi memproses evaluasinya. Terakhir,
sistem menampilkan hasil evaluasi berdasarkan hasil pengguna..

2. Diagram Urutan Menampilkan Halaman About

Diagram Urutan pada gambar 3.14. menggambarkan urutan

pesan yang ada dalam Use case diagram menampilkan menu About.

Halaman
About

Actor

1. Klik o

Gambar 3.14. Diagram Urutan Menampilkan Halaman About
3. Diagram Urutan Halaman Blog
Diagram Urutan pada gambar 3.15. menggambarkan urutan pesan

yang ada dalam Use case diagram menampilkan menu Blog.

Halaman Blog

Actor

1.Klik |

43



Gambar 3.15. Diagram Urutan halaman Blo

4. Sequence Diagram Login

[ Form login l

database | dasboard

I Kontrol Iogm]

Actor
4. ................ & s ';a.s"\;\;';z.i"alah
) 7. menampilkan dashboard
o 9. berhasil logout
Gambar 3.16. Sequence Diagram Login(Admin)

Administrator memasukkan kata sandi pengguna dan kemudian

diperiksa apakah datanya ada di database. Jika informasinya tersedia

maka secara otomatis akan ditempatkan di direktori administrator.

5. Sequence Diagram Kelola Data Gejala

Actor

[ halaman data gejala ]

)

1.Tambah

kontrol data

i 2. mengisi data gejala R

8. hapus

3. data gejala _
L.—l ]
4.cek data :
[ B pesanero . tambah data gejala
h—d‘, AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 7 dala‘berh‘as Id|l.ambar; AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
—
9. kata kunci gejal . H
L .
L 0. mengahpus datd
4. .............................. ii.d;;ﬂ.b.erhaéll.alﬂap.us ................................
-
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Gambar 3.17. Sequence Diagram Kelola Data Gejala (Admin)
Administrator dapat mengelola informasi dasbor, yaitu menambah
dan menghapus informasi.

6. Sequence Diagram Kelola Data Penyakit

’halaman data penyakitl [ form ] | database |

Actor

1. Tambah

“\2: mengisi data penyakiy 3. data penyakit

>
L._] i
4. cek data
ST Bopssanaror it T T T emn s e . tambah data periyakit
- TY7 data'berhasil ditambah T F T
8. hapus Nam : H
g 9. kata kunci penyakit L H
= H
| ku. mengahpus datd
LR ErE LT Ty R EERCTEET PR
11 data berhasil dihapus H
-

Gambar 3.18. Sequence Diagram Kelola Data Gejala (Admin)
Administrator dapat mengelola informasi dasbor, yaitu menambah
dan menghapus informasi.
7. Diagram Urutan Post Blog
Diagram Urutan pada gambar 3.19. menggambarkan urutan pesan

yang ada dalam Use case diagram menampilkan menu Post Blog.

Halaman Post Blog

Actor

1.Klik

v

2. Menampilkan
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Gambar 3.19. Diagram Urutan Post Blog(Admin)
3.5.4. Diagram Kelas

Diagram Kelas digunakan untuk melakukan visualisasi struktur
kelas-kelas dari suatu sistem. Berikut merupakan diagram kelas dari

aplikasi sistem pakar anemia pada gambar 3.20.

Gambar 3.20. Diagram Kelas

3.5.5. Diagram Keadaan

Diagram merupakan model perilaku yang dinamis dari
class secara individual maupun beberapa bentuk dari obyek.Semua
itu menunjukkan deretan dari state yang dilakukan obyek melalui
eventyang menyebabkan sebuah transisi dari,satu keaktifitas yang lain
Berikut merupakan Diagram Keadaan pada aplikasi sistem pakar ini:

1. Diagram Keadaan Konsultasi
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Diagram Keadaan konsultasi tampilan awal ke proses
pertanyaan diagnosa untuk tercapainya hasil kesimpulan

terkena atau tidak terkena penyakit anemia.

[Tampilan web ]—»l Pilih Konsultasi ]—p[ Pilih Gejala ]
v
@4_[ Selesai lq-lmendapatkan hasil]

Gambar 3.21. Diagram Keadaan diagnosa
2. Diagram Keadaan Menu Blog
Diagram Keadaan menu blog menggambarkan proses

dilakukannya pilihan untuk menampilkan tentang blog.

. Klik
[Tamp|lan Web}—}[ Menu Blog ]

v
®

Gambar 3.22. Diagram Keadaan menu blog

3. Diagram Keadaan Menu About
Diagram Keadaan menu About saat proses dilakukannya

pilihan untuk menampilkan tentang About.
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. Klik
[Tampllan web}—}[ Menu About ]

v
®

Gambar 3.23. Diagram Keadaan menu about
4. Diagram Keadaan Login Admin
Diagram Keadaan login admin saat proses dilakukannya

pilihan untuk menampilkan dashboard admin.

?

- Klik -
pilih menu tampilan login Isi username dan lanjut
login password
4 Klik
masuk

@ halaman
Selesai admin

Gambar 3.24. Diagram Keadaan login admin
5. Diagram Keadaan Gejala
Diagram Keadaan Kelola data gejala dari tampilan awal ke
proses pengubahan,penambahan dan pengapusan untuk tercapainya

kesimpulan dari pakar.

Klik
pilih menu ! tampilan menu pilih aksi
gejala gejala

Tambah Edit

Hapus

Selesai
tambah,edit,hapus

Selesai

®
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Gambar 3.25. Diagram Keadaan Gejala
6. Diagram Keadaan Penyakit
Diagram Keadaan Kelola data penyakit dari tampilan awal
ke proses pengubahan,penambahan dan pengapusan untuk

tercapainya kesimpulan dari pakar

Selesai
tambabh,edit,hapus

Gambar 3.26. Diagram Keadaan Penyakit
7. Diagram Keadaan Menu Post Blog
Diagram Keadaan menu Post Blog saat  proses

dilakukannya pilihan untuk menampilkan tentang Post Blog

Klik
l Tampilan web ]-—}l Post Blog ]

Gambar 3.27. Diagram Keadaan Post Blog

3.5.6. Diagram Komunikasi

Perancangan komunikasi pada sistem pakar ini adalah komunikasi
antara pengguna, sistem dan proses konsultasi. Diagram komunikasi

sistem ini ditunjukkan pada Gambar 3.28.
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1. halaman utama()

—
‘_

2. tampilanhalaman menu()

4. tampilanhalaman utama
konsultasi()

5. mulai konsultasi()\ &

JB. halaman konsultasi()

Tampilan halaman konsultasi

Gambar 3.28. Diagram Komunikasi
Komunikasi diagram yang terjadi yaitu user berada di halaman
uatama konsul melalui sistem yang ada. Kemudian user melakukan

konsul dan kemudian mendapat hasil konsul.

3.5.7. Diagram Komponen

Diagram komponen yang digunakan pada sistem pakar ini terdiri
dari  beberaoa  aplikasi yaitu  komponen main  menu yang
saling terhubung dengan komponen yang lainnya seperti komponen
konsultasi, about,blog dan login. Berikut adalah diagram komponen

dari aplikasi sistem pakar yang di jelaskan pada gambar 3.29.

Gambar 3.29. Diagram Komponen

3.5.8. Deployment Diagram

Deployment diagram pada aplikasi sistem pakar ini menjelaskan

hubungan antar user, aplikasi. User menggunakan device berupa
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perangkat laptop dalam menjalankan aplikasi ini. Model dari
Deployment diagram aplikasi sistem pakar yang diusulkan pada

gambar 3.30

Server Xampp Server Browser

+0S Windows 10 Pro SW Xampp " +0S Windows 10 Pro SW Google
+CPU AMD 3.6GHz Mem 464GB | |.........»| *CPU AMD 3.6GHz Mem 464GB

Database Database
+PhpMyadmin +Google

Gambar 3.30. Deployment Diagram

3.5.9. Scema Database

Perancangan merupakan langkah penting dalam pembuatan suatu
program komputer karena kualitas keluaran program yang dihasilkan
sangat dipengaruhi oleh arsitektur sistem..

Berikut ini adalah tabel-tabel yang digunakan dalam database
system:

1. Tabel Admin
Tabel admin merupakan tabel yang membuat data administrator

untuk memasukan pengetahuan pakar ke dalam database

Tabel 3.9. Tabel Admin

No | nama field type data | Panjang | constrain Keterangan
1 | username varchar 30 Primary key

2 | password varchar 34

3 | namalengkap | varchar 32

2. Tabel Basis Pengetahuan
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Tabel basis pengetahuan berguna untuk menyimpan data

pengetahuan dan nilai mb dan md pada gejala-gejala penyakit

Tabel 3.10. Tabel Basis Pengetahuan

no | Name field type data | panjang | Constrain Ket

1 | codepengetahuan | int 5 primary key

2 | codepenyakit int 5 Tabel penyakit
3 | codegejala int 5 Tabel gejala

4 | mb double 13

5 |md double 13

3. Tabel Gejala
Tabel gejala untuk menyimpan semua daftar gejala yang

mungkin terjadi pada pasien.

Tabel 3.11. Tabel Gejala

No | Nama_field | Type data | Panjang | Constrain Keterangan
1 | Kodegejala Int 11 Primary key
2 | Namagejala | varchar 50

4. Tabel Hasil

Tabel hasil digunakan untuk menyimpan data hasil diagnosa

pasien
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Tabel 3.12. Tabel Hasil Diagnosa

No | Nama_field | Tipe data | Panjang | Constrain Keterangan
1 | Id_hasil Int 11 Primary Key
2 | Tanggal Varchar | 50
3 | Penyakit Text Tabel penyakit
4 | Gejala Text Tabel gejala
5 | Hasil_id Int 11
6 | Hasil_nilai varchar 16
5. Tabel kondisi
Tabel kondisi digunakan untuk menyimpan nilai cf dari pasien
Tabel 3.13. Tabel Kondisi
no | name_field |typedata | panjang | Constrain Ket
1 |id_kondisi int 5 Primary Key
2 | Kondisi varchar 60
6. Tabel Post
Tabel post digunakan untuk menyimpan data dari blog pengguna.
Tabel 3.14. Tabel Post
no | name_field | Type data | Panjang | Constrain Ket
1 | code_post Int 10 Primary Key
2 | name_post | varchar 57
3 | det_post varchar 255
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4 | srn_post varchar 255
5 | gambar varchar 255
7. Table Penyakit
Tabel penyakit digunakan untuk menyimpan semua daftar penyakit
yang mungkin terjadi pada pasien
Tabel 3.15. Tabel Penyakit

no | name_field type data | panjang | Constrain Keterangan
1 | code_penyakit | int 15 Primary key
2 | name_penyakit | varchar | 40
3 | det_penyakit varchar | 255
4 | srn_penyakit varchar | 255

3.5.10. Design Interface

Rancangan halaman awal yang akan digunakan untuk membuat

tampilan dalam perangkat lunak yang dikembangkan. Design

interface

dari Penerapan Metode Cerytainty Factor Pada Sistem

Pakar Untuk Diagnosa Penyakit anemia pada gambar dibawah ini

1. Rancangan halaman awal Pada Sistem Pakar Diagnosa Penyakit

anemia
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Anemia login

Beranda
Konsultasi
Blog

About

Gambar 3.31. Rancangan Halaman Awal

2. Rerancangan Halaman Awal Konsultasi Penyakit Anemia

Home Konsultasi About  Blog Login admin

Form konsultasi

( Informasi J

Pilihan gejala yang dialami

Gambar 3.32. Rancangan Halaman Diagnosa

3. Rancangan Halaman Awal Hasil Konsultasi

Home Konsultasi About Blog Login admin

Hasil Konsultasi

( Informasi J

Pilihan gejala yang sudah dipilih

Hasil

Solusi




Gambar 3.33. Rancangan Halaman Hasil Diagnosa

4. Rancangan Halaman Awal Login Admin

Home Konsultasi About Blog Login admin
J

Sistem pakar diagnosa
penyakit anemia

Username
Password

Login

Gambar 3.34. Rancangan Halaman Login Admin

5. Rancangan Halaman Awal Input Data Penyakit

Anemia admin
y

Dashboard

Penyakit
Gejala
Basis pengetahuan

Riwayat Konsultasi

Tambah data penyakit

Gambar 3.35. Rancangan Halaman Menu Penyakit

6. Rancangan Halaman Awal Input Gejala
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Anemia admin

Dashboard

Penyakit
Gejala
Basis pengetahuan

Riwayat Konsultasi .
Tambah data gejala

Gambar 3.36. Rancangan Halaman Menu Gejala

7. Rancangan Halaman Awal Input Basis Pengetahuan

Anemia admin

Dashboard

Penyakit
Gejala
Basis pengetahuan

Riwayat Konsultasi

Tambah data Basis pengetahuan

Gambar 3.37. Rancangan Halaman Menu Basis Pengetahuan



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. IMPLEMENTASI SISTEM
Implementasi merupakan langkah terakhir dari perancanganmsistem, pada
langkah ini sistem diimplementasikan. Hasil akhir dari implementasi sistem adalah

sebagai berikut:

4.1.1. Halaman Antarmuka

Halaman beranda merupakan halaman depan pada saat siste dikunjungi

oleh pengguna. Halaman beranda ditunjukkan pada gambar. 4.1

SIPEMIA

i3 ' 9 v:

Aplikasi Bermanfaat Sahabat Ibu Aplikasi

Gambar 4.1 Tampilan Antarmuka
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4.1.2. Halaman Konsultasi

Tahap penerapan halaman konsultasi dibagi menjadi dua bagian: halaman
dimana ibu hamil merasakan gejala dan halaman dimana hasilnya dirinci. Pengguna

harus mengisi informasi pribadi pengguna terlebih dahulu sebagai berikut.:

Diagnosa Penyakit

A Perhatian |

Silahican memilih gejala sesuai dengan kondisi ayam ands, anda dapat memilih kepastian kondisl aysm dari pasti tidak sampai , ks sudah tekan tombol proses (@) di bawsh untuk melihat hasil

1 GO&0 Tubuh Tampak Lebih Pucat Pilih jika sesuai
2 G061 Tubuh Terasa Lebih Lemas Pilih jika sesuai
3 G062 Kepala Terasa Pusing pilih jka sesuai
a 6063 Anggota Tubuh kebas pada ujung jari kaki dan tanga pilih jika sesuai
5 G064 Jantung berdebar pilih jika sesuai
6 G065 Sulit Berkonsentrasi / Berpikir pilin jka sesuai
T GO&6 Hilang nafsu makan Pilih jika sesuai
8 GO6T Mudah lelah atau lemas lebih dari biasanya F’\I\h!lka sesuai
9 G068 Urine berwarna gelap pilih jika sesual °

Gambar 4.2 Halaman Konsultasi

Hasil Diagnosis

Gejala yang dialami (keluhan)

Hasil Diagnosa
Jenis penyakit yang diderta adalah

Anemia Defesiensi Besi / 0.67 % (0.6701)

Gambar 4.3 Halaman Hasil konsultasi
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4.1.3. Halaman About

Pada halaman About menampilkan informasi mengenai Aplikasi system
pakar Sipemia yang terdapat dalam sistem pakar untuk pengunjung. Berikut

tampilan About:

SIPEMIA =

Sipemia

UMSU

Unggul| Cerdas | TerPercaya

Gambar 4.4 Tampilan Halaman About

4.1.4. Halaman Blog

Pada halaman blog menampilkan informasi mengenai jenis penyakit yang

terdapat dalam sistem pakar untuk pengunjung. Berikut tampilan halaman blog:
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SIPEMIA = -l

S
L e —
Awas Anemia Defisiensi Vitamin B12 dan Folat pada Anemia Hemolitik

Gambar 4.5 Tampilan Halaman Blog

4.1.5. Halaman Login Admin

Halaman login admin adalah halaman untuk masuk ke dalam form utama
dengan cara memasukan username dan password. Implementasi halaman login

admin terdapat pada gambar 4.6.

«d Login Pakar

Gambar 4.6 Tampilan Halaman login admin
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4.1.6. Halaman Kelola Penyakit

Halaman pengelolaan penyakit meliputi halaman daftar penyakit, fitur

tambah penyakit, dan halaman edit dan hapus penyakit:

SIPEMIA

B

No Nama Penyakit Detail Penyakit Penyakit Aksi

Gambar 4.7. Tampilan Halaman Kelola Penyakit

4.1.7. Halaman Kelola Gejala

Halaman pengelolaan gejala mencakup halaman gejala, cara menambahkan

gejala, dan halaman untuk mengedit dan menghapus gejala

SIPEMIA =

e =

No Nama Gejala Aksi

Tubuh Tampak Lebih Pucat

BB E0E
ERRRRE
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Gambar 4.8 Tampilan Halaman Kelola Gejala

4.1.8. Halaman Kelola Basis Pengetahuan

Menu basis pengetahuan ini berisi informasi yang menghubungkan gejala
dan penyakit serta menghitungnya menggunakan metode cf. Basis Aturan juga

berisi nilai untuk setiap gejala.

SIPEMIA

No  Penyakit Gejala MB  MD  Aksi

Gambar 4.9. Tampilan Kelola basis pengetahuan

4.1.9. Halaman Data Post Blog

Tampilan Post Blog ini berisikan tentang halaman penambahan blog untuk

pengguna seperti berikut:
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SIPEMIA =

1. Vitamin Prenatal

besi,d

Pengertian Anemia Hemolitik  Pencegahan Anemia Hemolitik

Gambar 4.10 Tampilan Data Blog Post
4.2. Pengujian (Testing)

Proses pengujian program dengan tujuan mencari error atau kecacatan

padamsebuah program sebelum dibagikan kepada user.
4.2.1. Testing Blackbox

Pengujian blackbox digunakan untuk mengetahui fungsi-fungsi dari

aplikasi perangkat lunak yang telah dibuat.

Tabel 4.1. Blackbox Halaman Antarmuka

No Halaman Utama Keterangan Hasil

1 Klik Beranda  [Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid
utama

2 Klik Konsultasi [Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid
konsultasi penyakit.
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3 Klik About Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid
informasi singkat mengenai About

4 Klik Blog Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid
blog yang berisikan informasi penyakit
anemia untuk ibu hamil

5 Klik login admin [Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid

login admin untuk admin masuk ke

halaman admin

Tabel diatas ini merupakan tabel testing Blackbox dari Halaman Antarmuka.

Terdapat 5 fungsi yang dicek dalam halaman ini yaitu : Klik Beranda, Klik

Konsultasi, Klik about, Klik Blog hingga Klik Halaman Login Admin. Dari semua

fungsi tersebut semua hasilnya Valid dan fungsinya berjalan sebagaimana fungsi

itu dibuat.

Tabel 4.2 Blackbox Halaman Admin

No Halaman admin Keterangan Hasil

1 Klik Admin Sistem akan menampilkan [v] Valid
halaman data admin

2 Klik Pengguna Sistem akan menampilkan [v] Valid

halaman data pengguna
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3 Klik Penyakit ~ Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid

data penyakit

4 Klik Gejala Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid
data gejala

5 Klik Basis Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid

Pengetahuan  |data Basis pengetahuan

6 Klik Data Post Blog|Sistem akan menampilkan halaman [v] Valid

data Post Blog

Tabel diatas ini merupakan tabel testing Blackbox dari Halaman Admin.
Terdapat 6 fungsi yang dicek dalam halaman ini yaitu : Klik admin, Klik pengguna,
Klik penyakit, Klik gejala, klik basis pengetahuan hingga Klik data Post Blog Dari
semua fungsi tersebut semua hasilnya Valid dan fungsinya berjalan sebagaimana

fungsi itu dibuat.
4.2.2 Hasil Pengujian

Setelah melaksanakan percobaan kepada sistem, dapat dinyatakan bahwa hasil

yang diperoleh adalah sebagai berikut:

1. Sistem pakar berjalan dengan baik dan dapat menghasilkan laporan
diagnosa penyakit.
2. Penggunaan dari tahapan penginputan data penyakit hingga hasil diagnosa

pada aplikasi web sesuai dengan perancangan yang telah dilakukan.
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BAB V

PENUTUP

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan dan penelitian yang dilakukan, dapat diambil

beberapa kesimpulan, antara lain::

1. Sistem Pakar inidapat mendiagnosapenyakit anemiadengan cara
memasukan gejala-gejala yang dipilih, maka sistem pakar akan
menampilkan hasil akhir berupa keterangan penyakit, penjelasan
penyakit serta saranyang diberikan untuk pasien.

2. Dengan Metode Faktor objektif digunakan untuk menentukan tingkat
keakuratan atau keandalan setiap indikator atau sinyal yang diamati
dalam pengukuran. Langkah-langkah pengembangan sistem meliputi
identifikasi penyakit yang sebenarnya, identifikasi gejala atau tanda,
Penentuan bobot kepastian, Dan penetapan aturan berdasarkan
korelasi antara gejala dan bobot kepastiaannya.

3. Dengan menggunakan model CF, penelitian ini mengembangkan
sistem pakar berbasis web untuk ibu hamil. Sistem ini dapat menjadi
alat yang berguna bagi ibu hamil yang tidak cukup ekonomi dan rumah
yang jauh dari rumah sakit untuk mendiagnosis penyakit berdasarkan

gejala pada ibu hamil secara efektif dan efisien..
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5.2. Saran
Sistem pakar anemia ini masih banyak mengandung kesalahan dan dapat
diperbaiki untuk penelitian selanjutnya. Terdapat perbedaan pendapat berdasarkan

hasil pemeriksaan yang dilakukanmpada ibu hamil, antara lain::

1. Penyakit anemia masih sedikit
2. Aplikasi pakar ini dapat dikembangkan secara online untuk menjangkau
dokter/ahli dimana saja dalam proses pemutakhiran informasi.

3. Aplikasi ini dapat dikembangkan dengan metode yang lain
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Metode Naive Bayes Gaussinn Studi Kasus Puskesmas Marta
Poiska Medan Labuban.

Dosen Pembimbing : Dr. Firahmi Rizky, M.Kom

Dengan demikian & izinkan menulis Proposal / Skripsi dengan ketentuan

1. Penulisan berpedoman poda buku pands lesan Proposal / Sknps: Fakultas lime
WMTMWUMSU

2. Pelaksansan Sidang Skripsi harus berjarak 3 bulan setelah dikeluarkannya Surat
Penctapan Dosen Pembimbing Skrips:

3. Proyek Proposal / Skripsi dimyatakan “ BATAL “ bils tdak selesai sebelum Masa
Kadaluarss tanggal - 16 Januari 2025

Wossalamy ‘alaikum Warak

Ce. File

Gambar 1.1 Surat Penetapan Dosen Pembimbing
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIVAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS ILMU KOMPUTER DAN TEKNOLOGI INFORMASI

us UMSU Tecsbredtasi A Berdas ot an Kegstunss Bades Aksedtanl Nasionsl Pergersan Tingyl Mo INSKBANSTArredPTIN01)

»

Pusat Admnarast Jatan Wbt Basei Mo ) Medon 20230 Telp. (051) 6622000 - (6224567 Fax. 961) GAZ5474 - 4639003
S| G| o ~ - [T den M) g Ds @ unsumedn

PERSETUJUAN TOPIKAJUDUL PENELITIAN

Nomor Agenda

Nama : Hamdani

NPM : 2009010025

Tanggal Persctujuan 1 Janvari 224

Topik Yang Disctujui Program Studi : Analisis Permodelan Menu Schat Wanita

Hamil Mengunakan Metode Nalve Buyes Gaussian Studi Kasus Puskesmas Marta Priska
Nama Dosen Pembimbing : Dr. Firshmi Rizky, M.Kom

Judul Yang Disctujui Doscn Pembimbing  : Sistem Pakar Diagnosa Penyakit
Erythrocylopenia Pada Ibu Hamil Menggunakan Metode Certainty Factor

Medan 19 Janvary 2024

Gambar 1.2 Surat Persetujuan Judul Penelitian
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MATELIS PENDIDIRAN TINGGEPENELITIAN & PENGEMBANGAN PV AS POIVAY AN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS ILMU KOMPUTER DAN TEKNOLOGI INFORMASI

UMsu Wiyl ABerd Kegutuass Bacan Abrodtas. Motiony! Porpras Tingy My IVSCRAN FTAMdW A0 TY
Posat Adewiistan: Julan Webhar Dand No. ) Medan 26200 Telp (061) 620600 - 624547 Fan. (81 BI5404 - 0631603
e crtn W O ey M Rgennd Elursumedsn  Tunsomedss  Oonearedst  Bumumedet
»

Nomor 25201 3-AUUMSU-09F/2024 Medan,

Lampiran . 21 Febewari 204 M

Penhal *1ZIN RISET PENDAHULUAN

Kepada Yih, p /

BapaW/lbu Pimpinan

Klinik Pratama Rawat Inap Masta

JL KL. Yos Sudarso, Pekan Labuhan,

Kec. Medan Labuban, Kota medan

Di Tempat

Assalam alaikim Warahmandlahi Wobarakaruh

Dengan hormat, schobungan mahasiswa kami akan memyclesaikan studiuntuk ity kami
memohon kesediman Bapak / Ibu untuk membenkan kesempotan pada mahasiswa kami
meclakukan risct & Perusahaan / Instansi yang Bapak / Tbu pumpen, guna untuk penyusunan
skripsi yang merupakan salah saty persyaratan dalam menyclesaikan Program Studi Strata
Satu (S-1) '

Adspun Mahasiswa’s di Fakultas [lme Komputer dan Tekmologi Informasi Universitas
MW)dSleuxb‘M

Email : hamdanidirgan1997 2 gmail.com - >
Hp/Wa : 081222284241 5

Demikianiah sorot kami ini, 388 perhatian. dan kerasama yang Bopak / Ibu berikan kami
ucapkan terimekedh ‘ -

Gambar 1.3 Surat Izin Penelitian




MAJELIS PENDIDIRAN TINGGE PENELEAN & PENGEVIBANGAN PIMPINAN PESAT MUHAMMADIY AH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS ILMU KOMPUTER DAN TEKNOLOGI INFORMASI

UMSU T ditasi A B A Nasional Perguruan Tinggl No. SWSK/BAN-PT/AkredPT w2019
Pusat Administrast: Jalan Mukhtar Basri No. 3 edan 20238 Telp. (061) 6622400 - 66224567 Fax. (061) 6625474 - 6631003
Ungpa | Cordn | TP » & dn O e dan

Berita Acara I’enltimbingnu Skripsi

Nama Mahasiswa :\-‘MMDAN\ Program Studi  :
NPM - Konscntrasi :
Nama Dosen Pembimbing Judul Penelitian :
Item Hasil Evaluasi Tenggat | Faral
DU o oo B
Mefelbai MArsn T
MEPerbaiti bHIta; Samta 0s-24

MemPeebaik: doSicak % o

el ApLkos’ ‘ L)
v Afl.bc—'

Ae AT Wkogy \‘ybs M

A feselundn. 7
05- 24

0S-14

Dosen
Memerback: Ytsiwfdon  dan Somp %’_ 4 ﬂ,

Medan, .. 03 2324

Diketahui oleh : Disetujui oleh :

Gambar 1.4 Surat Berita Acara Bimbingan Skripsi
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KLINIK PRATAMA MASTA
JL. KL. YOS SUDARSO KM, 18,5 PEKAN LABUHAN. MEDAN
LABUHAN. SUMATERA UTARA

Hal : Surat Balasan Penclitian
Lampiran i.

Kepada Yth,

Dekan Fakultas llmu Komputer Dan Teknologi
Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara
Di Tempat

Dengan Hormat

Mecnindak lanjuti surat penelitian dari Universitas Muhammadiysh Sumatera Utara
tentang permobonan izin penelitian, Dengan ini Klinik Pratama Masta, JLKL.YOS
SUDARSO KM. 18,5 PEKAN LABUHAN sangat terbuka untuk menerima
penclitian yang di lakukan olch mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara dibawah ini:

Nama : Hamdani
Npm : 2009010025
Program Studi : Sistem Informasi

hamil menggunakan metode certainty factor '

Gambar 1.5 Surat Balasan Penelitian
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SURAT PERNYATAAN
KEBENARAN DAN KEABSAHAN DATA

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Dr. Faisal
Jabatan : Dokter
Tempat Tugas : Klinik Pratama Masta

Menyatakan dengan scbenamya bahwa :

1. Seluruh informasi dan data yang diberikan dalam proses wawancara adalah benar
merupakan informasi dan data asli yang sah dan dapat dibuktikan keasliannya.
2. Apabila dikemudian hari ditemukan bahwa data dan informasi yang telah diberikan ndak

i
‘benar, Maka kami bersedia dikenakan sanksi dengan peraturan dan ketentuamyéng bertator —

: VDem/ikian pemyataan ini saya buat dengan sebenar — benamnya, Tanpa ada paksaan dari pihak

manapun, dan untuk digunakan sebagaimana mestinya

Gambar 1.6. Surat Pernyataan Kebenaran Data Wawancara
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LAMPIRAN 2. DOKUMENTASI

Gambar 2.1 Wawancara Dokter Faisal
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Gambar 2.2 Foto Bersama Dokter dan Suster Klinik Pratama Masta
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