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ABSTRAK 
 

SISTEM PAKAR UNTUK MENDIAGNOSA PENYAKIT HIPERTENSI 

PADA IBU HAMIL MENGGUNAKAN METODE CERTAINTY FACTOR 
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2 

Lena Elfianty
2
 

 

Penelitian ini bertujuan untuk membuat aplikasi sistem pakar untuk 

mendiagnosa penyakit hipertensi pada ibu hamil menggunakan metode certainty 

factor. Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan. Adapun permasalahan yang sering terjadi adalah minimnya 

pengetahuan serta terbatasnya sumber informasi menyebabkan rendahnya 

kesadaran masyarakat terhadap upaya mencegah bahkan juga mengobati penyakit 

hipertensi. Database MySQL dapat menampung informasi dan data pasien yang 

melakukan konsultasi dengan sistem pakar yang dapat memberikan kemudahan 

bagi pasien untuk berkonsultasi mengenai penyakit Hipertensi. Dari hasil program 

sistem terhadap pengguna didapati hasil rata-rata jawaban responden yang 

mencapai 63% menjawab sangat setuju, 26% menjawab setuju,  7 % menjawab 

kurang setuju dan hanya 4% responden yang menjawab tidak setuju. Maka dari 

hasil pengolahan data tersebut dapat disimpulkan bahwasanya sistem ini sudah 

layak untuk digunakan. Karena lebih dari 50% responden dari total keseluruhan 

yang menyetujui sistem ini untuk layak digunakan. 

 

 Kata Kunci: Sistem pakar, Certainty Factor, Penyakit Hipertensi 
 Keterangan : 

1: Calon Sejarna 

2: Pembimbing  
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 BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Seiring dengan semakin berkembang pesat dunia teknologi 

sehingga meningkatnya kebutuhan setiap individu di berbagai bidang, 

misalnya di bidang bisnis, bidang pendidikan, bidang psikologi, dan yang 

sangat penting dibidang kesehatan. Sejalan perkembangan teknologi saat 

ini, semua orang bisa berkomunikasi maupun memperoleh serta 

menyampaikan bermacaam informasi yang dibutuhkan dimanapun dan 

kapanpun mereka menginginkannya. Sehingga peristiwa ini mendorong 

para ahli untuk dapat meningkatkan manfaat komputer agar dapat 

memudahkan pekerjaan seseorang. 

Pendayagunaan sistem pakar untuk bidang kesehatan diaplikasikan 

pada pengembangan pelayanan kesehatan sehingga lebih baik. Tetapi  

persoalan dalam dunia medis terdapat ketidakseimbangan antara pasien 

dan dokter. Akibatnya sebagian besar dari masyarakat tidak mengetahui 

secara medis. Apabila merasakan gejala penyakit yang diderita belum 

tentu dapat mengetahui cara penanganannya. Sehingga sangat dirugikan 

apabila gejala-gejala yang seharusnya dapat ditangani lebih awal dan tidak 

menjadi penyakit yang lebih kronis akibat kurangnya pemahaman. Oleh 

sebab itu dikembangkan salah satu alat atau sistem yang lebih efisien dan 

memiliki kapasitas layaknya seorang pakar yang dapat mengidentifikasi 

penyakit, salah satunya adalah penyakit hipertensi pada ibu hamil . 



Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sekurang-kurangnya 160 

mmHg sistolik atau 110 mmHg diastolik  dan merupakan tanda awal 

diagnosannya penyakit ini dalam kehamilan kondisi ini biasanya muncul 

saat usia kehamilan sekita 20 minggu. Selanjutnya jika hipertensi bertambah 

parah dengan gejala gejala yang dialami maka baru bisa di klasifikasi ke 

penyakit hipertensi tertentu. 

 Hipertensi pada kehamilan sering terjadi dan merupakan penyebab 

utama kematian ibu melahirkan, serta memiliki efek serius lainnya saat 

melahirkan. Hipertensi pada kehamilan terjadi pada 5% dari semua 

kehamilan. Di Amerika Serikat angka kejadian kehamilan dengan 

hipertensi mencapai 6-10 %, dimana terdapat 4 juta wanita hamil dan 

diperkirakan 240.000 disertai hipertensi setiap tahun. Hipertensi 

merupakan faktor risiko stroke dan insidennya meningkat pada kehamilan 

dimana 15% kematian ibu hamil di Amerika disebabkan oleh pendarahan 

intraserebral (Malha et al., 2018). 

 Di Indonesia, hipertensi dalam kehamilan menduduki peringkat 

kedua tertinggi penyebab kematian ibu setelah perdarahan. Dalam hal ini 

preeklampsia berat merupakan penyebab terbesar dalam kelompok 

hipertensi dalam kehamilan yang menimbulkan komplikasi hingga 

menyebabkan kematian ibu. Proporsi hipertensi dalam kehamilan di 

Indonesia semakin meningkat, hampir 30% kematian ibu di Indonesia 

disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu 

penyebab kematian ibu terbanyak di Indonesia setelah perdarahan 

(Kemenkes RI, 2017). 



 Berbicara tentang penyakit hipertensi, penulis telah melakukan 

penelitian disalah satu rumah sakit yang berada di Provinsi Bengkulu, 

yaitu Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu. Setelah melakukan penelitian serta 

pengumpulan data pasien penyakit hipertensi dan kemudian, setelah 

penulis melakukan wawancara kepada bapak Dr. Joko Prasanto, Sp. OG 

selaku dokter spesialis kandungan Rumah Sakit Rafflesia, penulis 

menerima data bahwa dalam satu tahun terakhir terdapat 34 pasien yang 

mengidap  penyakit hipertensi baik itu yang berat maupun tidak. dapat 

disimpulkan setiap bulannya ada 4-5 orang dari berbagai daerah di 

Provinsi Bengkulu yang mengidap penyakit hipertensi dan melakukan 

pengobatan di Rumah Sakit Rafflesia tersebut.  

  Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis merancang 

suatu sistem pakar yang dapat digunakan untuk membantu pasien dalam 

memperoleh informasi mengenai penyakit yang diderita dengan melakukan 

konsultasi di dalam sistem tersebut. Sistem pakar ini dirancang untuk 

mengadopsi kemampuan seorang pakar yaitu dokter atau tenaga medis.  

 Perhitungan sistem pakar ini dibangun dengan menggunakan 

metode certainty factor. Metode ini merupakan suatu metode untuk 

membuktikan ketidakpastian pemikiran seorang pakar, dimana untuk 

mengakomodasi hal tersebut seseorang biasanya menggunakan certainty 

factor untuk menggambarkan tingkat keyakinan pakar terhadap masalah 

yang sedang dihadapi. Hasil metode certainty factor yang berupa persentase, 

cocok untuk hasil program yang dibutuhkan pada penelitian.. 



Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk 

mengangkat judul “Sistem Pakar Identifikasi Penyakit Hipertensi Pada 

Ibu Hamil Menggunakan Metode Certainty Factor” 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka 

dapat dirumuskan permasalahan yang ada, yaitu bagaimana 

mengaplikasikan metode certainty factor pada aplikasi sistem pakar yang 

dapat di akses oleh masyarakat untuk mengidentifikasi penyakit Hipertensi 

pada ibu hamil di rumah Sakit Rafflesia Bengkulu?  

 

1.3. Batasan Masalah  

  Di dalam pembuatan skripsi ini penulis memberikan batasan 

masalah, ntara lain : 

1. Mesin inferensi yang digunakan pada sistem pakar adalah metode 

forward chaining.  

2. Certainty factor merupakan metode yang digunakan untuk melakukan 

perhitungan. 

3. Sistem pakar ini dibuat menggunakan bahasa pemprograman PHP dan 

MYSQL sebagai databasenya di Rumah Sakit Rafflesia. 

4. Penyakit hipertensi pada ibu hamil yakni hipertensi preeklamsia, 

hipertensi eklamsia, dan hipertensi gastasional 

 

 



1.4. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini dilakukan, antara lain : 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk memenuhi kurikulum dan sebagai salah satu syarat 

Tugas Akhir pada jenjang strata satu (S1)  pada Program Studi 

Informatika Fakultas Ilmu Komputer Universitas Dehasen 

Bengkulu. 

 

1.4.2  Tujuan Khusus 

Untuk membuat sistem pakar identifikasi penyakit hipertensi 

pada ibu hamil  menggunakan metode Certainty Factor” berbasis 

Web pada Rumah Sakit Raffleisa Bengkulu .  

 

1.5.  Manfaat  Penelitian 

   Manfaat dari penelitian ini yang diperoleh, antara lain : 

1. Bagi Rumah Sakit Rafflesia 

Untuk Memberikan fasilitas kepada masyarakat untuk 

meningkatkan salah satu pelayanan agar dapat dimanfaatkan untuk 

identifikasi diri sehingga penyakit hipertensi pada ibu hamil dapat 

ditangani lebih awal dan tidak menjadi penyakit yang lebih kronis.. 

 

 

 

 



2. Bagi Pasien  

Dapat membantu memberikan informasi kepada pasien 

tentang hasil identifikasi penyakit Hipertensi sesuai gejala yang 

dipilih pasienp 

 

3. Bagi pembaca  

Sebagai bahan referensi tentang penerapan Sistem Pakar 

dengan  menggunakan Metode Certainty Factor berbasis web. 



BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1.     Sistem Pakar 

Menurut Ishaq, dkk (2019), sistem pakar (expert system) 

merupakan sistem berbasis komputer yang menggunakan pengetahuan, 

fakta, dan teknik penalaran dalam memecahkan masalah, yang bisaanya 

hanya dapat diselesaikan oleh seorang pakar dalam bidang tertentu. 

Dan pendapat Irawan (2018), Sistem pakar adalah sebuah program 

komputer yang coba meniru atau mensimulasikan pengetahuan 

(knowledge) dan keterampilan (skill) dari seorang pakar dari area tertentu. 

Selanjutnya sistem ini akan mencoba memecahkan masalah suatu 

permasalahan dengan kepakarannya. 

Menurut Marimin (2016), Sistem pakar merupakan suatu sistem 

komputer yang berbasis pada pengetahuan yang terpadu di dalam suatu 

sistem informasi dasar yang ada, sehingga memiliki kemampuan untuk 

memecahkan berbagai masalah dalam bidang tertentu secara cerdas dan 

efektif, sebagaimana layaknya seorang pakar. Sebagai ilustrasi, sistem 

pakar telah digunakan untuk menjawab masalah sistem pabrikasi, yaitu 

mulai dari tahap konsepsi dan produksi di pabrik hingga ke optimisasi 

produksi yang didasarkan pada pra-studi pemasaran. 

Kemudian Ramadhan (2018), Sistem pakar termasuk ke dalam  

kelompok kecerdasan buatan yang mempunyai kemampuan khusus untuk 

menyelesaikan kondisi permasalahan yang ada. 



Sedangkan menurut Triambudi (2018), Sistem pakar (expert 

system) merupakan cabang dari Artificial Intellegence (AI) Yang 

dikembangkan pada pertengahan 1960. Sistem pakar berasal dari istilah 

knowledge-based expert system, yaitu sebuah sistem yang menggunkan 

pengetahuan manusia dimana pengetahuan tersebut dimasukan kedalam 

komputer dan kemudian digunakan untuk menyelesaikan masalah-masalah 

yang biasanya membutuhkan kepakaran atau keahlian manusia. 

Dari pengertian-pengertian para ahli di atas maka penulis 

menyimpulkan bahwa Sistem pakar adalah sistem komputer yang dibuat 

untuk meniru seorang pakar dalam bidang tertentu untuk mengambil 

sebuah keputusan atau menyelesaikan kondisi permasalahan yang ada.  

 2.1.1 Arsitektur Sistem Pakar 

Sistem pakar terdiri dari dua bagian pokok yaitu bagian lingkungan 

pengembangan (development environment) dan lingkungan konsultasi 

(consultation environment). Lingkungan pengembangan digunakan dalam 

pembangunan sistem pakar baik dari segi pembangunan komponen 

maupun segi pembangunan basis pengetahuan (knowledge base). 

Lingkungan konsultasi digunakan oleh seorang yang bukan ahli, hanya 

melakukan konsultasi dan ditunjukan untuk pengguna sistem pakar (user). 

Dua bagin utama dalam sistem pakar akan dijelaskan melalui Gambar 2.1. 
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Gambar 2.1 Struktur Sistem Pakar  

  Sistem pakar disusun oleh dua bagian lingkungan utama yaitu 

lingkungan pengembangan dan lingkungan konsultasi. Lingkungan 

pengembangan digunakan untuk memasukan pengetahuan pakar kedalam 

lingkungan sistem pakar, sedangkan lingkungan konsultasi digunakan 

pengguna bukan pakar untuk memperoleh pengetahuan pakar. 

1. Papan tulis (Blackboard/workplace) adalah memori atau lokasi untuk 

bekerja dan menyimpan hasil sementara. Biasanya berupa basis data. 

2. Antarmuka pemakai (user interface), merupakan antarmuka sistem 

pakar yang mengatur komunikasi antara pengguna dan komputer. 

Komunikasi ini paling baik berupa komunikasi alami, biasanya 

disajikan dalam bentuk tanya jawab dan kadang ditampilkan dalam 



bentuk gambar atau grafik. Antarmuka yang lebih canggih dilengkapi 

dengan percakapan (voice communication). 

3. Akuisisi pengetahuan merupakan proses untuk mengumpulkan data 

pengetahuan terhadap suatu masalah dari sumber pengetahuan (berasal 

dari pakar atau media seperti majalah, buku, literature, dll) ke dalam 

komputer.  Sumber pengetahuan tersebut dijadikan rekomendasi untuk 

diolah, dipelajari dan diorganisasikan menjadi basis pengetahuan. 

4. Fasilitas penjelasan (explanation facility), kemampuan untuk menjejak 

(tracing) bagaimana suatu kesimpulan dapat diambil merupakan hal 

yang sangat penting untuk transfer pengetahuan dan pemecahan 

masalah. 

5. Sistem pengetahuan (knowledge refining system). Seorang pakar 

mempunyai sistem penghalusan pengetahuan, artinya mereka bisa 

menganalisa sendiri peforma mereka, belajar dari pengalaman, serta 

meningkatkan pengetahuannya untuk konsultasi berikutnya. Pada 

sistem pakar, swa-evaluasi ini sangat penting sehingga dapat 

menganalisa alasan keberhasilan atau kegagalan pengambilan 

kesimpulan, serta memperbaiki basis penegtahuannya. 

 2.1.2. Komponen Sistem Pakar 

           1. Basis Pengetahuan (knowledge Base)  

        Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untuk 

pemahaman,  formulasi, dan penyelesaian masalah. Komponen sistem 

pakar ini disusun atas dua elemen dasar, yaitu fakta dan aturan. Fakta 

merupakan informasi tentang objek dalam area permasalahan tertentu, 



sedangkan aturan merupakan informasi tentang cara bagaimana 

memperoleh fakta baru dari fakta yang telah diketahui. 

2. Mesin Inferensi (Inference Engine)  

          Mesin inferensi berperan sebagai otak dari sistem pakar. Mesin 

inferensi berfungsi untuk memandu proses penalaran terhadap suatu 

kondisi, berdasarkan pada basis pengetahuan yang tersedia. Di dalam 

mesin inferensi terjadi proses untuk memanipulasi dan mengarahkan 

kaidah, model, dan fakta yang disimpan dalam basis pengetahuan dalam 

mencapai solusi atau kesimpulan. Strategi penalaran terdiri strategi 

penalaran pasti (exact reaceoning) dan strategi penalaran tak pasti 

(inexact reaceoning). Exact reasoning akan dilakukan jika semua data 

yan dibutuhkan untuk menarik kesimpulan tersedia, sedangkan inexact 

reasoning dilakukan pada keadaan sebaliknya. 

3. Basis Data ( Database)  

         Basis data terdiri atas semua fakta yang diperlukan, dimana 

fakta-fakta tersebut digunakan untuk memenuhi kondisi dari kaidah-

kaidah dalam sistem. Basis data digunakan untuk menyimpan data hasil 

observasi dan data lain yang dibutuhkan selama pemprosesan. 

4. Antarnuka Pemakai (User Interface)  

          Fasilitas ini digunakan sebagai perantara komunikasi antara 

pemakai dengan sistem, memberikan berbagai fasilitas informasi dan 

berbagai keterangan yang bertujuan untuk membantu mengarahkan alur 

penelusuran masalah sampai ditemukan solusi.  

 



 2.1.3. Kelebihan Sistem Pakar 

Adapun banyak manfaat yang dapat diperoleh dengan 

mengembangkan sistem pakar, antara lain: 

1. Masyarakat awam non-pakar  dapat  memanfaatkan  keahlian  di dalam 

bidang tertentu tanpa kehadiran langsung seorang pakar. 

2. Meningkatkan produktivitas kerja, yaitu bertambah efisiensi pekerjaan 

tertentu serta hasil solusi kerja. 

3.   Penghematan waktu dalam  menyelesaikan  masalah   yang  kompleks. 

4.   Memberikan penyerdahanaan solusi untuk kasus-kasus yang kompleks 

      berulang-ulang. 

5.   Pengetahuan  dari seorang  pakar  dapat  didokumentasikan tanpa  ada 

      batas waktu. 

6.   Memungkinkan  penggabungan  berbagai  bidang  pengetahuan  dari 

      berbagai  pakar untuk dikombinasikan. 

7.   Mampu beroperasi dalam lingkungan yang berbahaya. 

8.   Memiliki reabilitas. 

9.   Memiliki kemampuan untuk mengakses pengetahuan. 

10. Merupakan panduan yang intelligence (cerdas). 

11. Dapat bekerja dengan informasi yang kurang lengkap dan mengandung 

      ketidakpastian. 

12. Intelligence database  (basis data cerdas),  bahwa  sistem  pakar  dapat 

      digunakan untuk mengakses basis data dengan cara cerdas. 

 

 



 2.1.4. Kelemahan Sistem Pakar 

Selain mempunyai manfaat-manfaat seperti yang telah disebutkan 

diatas, sistem pakar juga memiliki kelemahan, antara lain: 

1. Untuk mendapatkan pengetahuan tidaklah selalu mudah, karena 

kadang kala pakar dari masalah yang tidak ada, dan kalaupun ada, 

kadang-kadang pendekatan yang dimiliki oleh pakar tersebut berbeda-

beda. 

2. Untuk membuat suatu sistem pakar yang benar-benar berkualitas tinggi 

sangatlah sulit dan memerlukan biaya yang sangat besar untuk 

pengembangan dan pemeliharaannya. 

3.   Boleh jadi sistem tak dapat membuat keputusan. 

4.   Sistem pakar tidaklah 100% menguntungkan, walaupun seorang   tetap 

tidak sempurna atau tidak selalu benar. Oleh karena itu perlu diuji 

ulang secara teliti sebelum digunakan. Dalam hal ini peran manusia 

tetap merupakan faktor dominan. 

2.2. Forward Chaining  

    Forward Chaining adalah runut maju, berarti menggunakan aturan 

kondisi aksi. Dalam metode ini, data digunakan untuk menentukan aturan 

mana yang akan di jalankan, kemudian aturan tersebut dijalankan. 

Memungkinkan proses menambahkan data ke memori kerja. “Forward 

Chaining merupakan metode inferensi yang melakukan penalaran dari 

suatu masalah kepada solusinya. Forward Chaining adalah data-driven 

karena inferensi dimulai dengan informasi yang tersedia dan baru konklusi 

diperoleh.” (Rizky et al., 2020).  



Secara konsep sistem pakar merupakan sebuah sistem yang 

mengkombinasikan kaidah-kaidah penarikan kesimpulan (inference rules) 

dengan basis pengetahuan tertentu yang diberikan oleh satu atau lebih 

pakar dalam bidang tertentu Dimana secara konsep, “pengguna (user) 

menyampaikan fakta atau informasi untuk sistem pakar dan kemudian 

menerima saran dari pakar atau jawaban ahlinya.” (Apriliya & Wahyuni, 

2017). “Bagian dalam sistem pakar terdiri dari dua komponen utama, yaitu 

knowledge base yang berisi knowledge dan mesin inferensi yang 

menggambarkan kesimpulan.” (Marlina et al., 2017). 

“Forward chaining merupakan perunutan yang dimulai dengan 

menampilkan kumpulan data atau fakta yang menyakinkan menuju 

konklusi akhir.” (Trianto, 2018). 

Keuntungan dari pada Penerapan Sistem Pakar adalah dapat 

melakukan proses secara berulang dan otomatis, mampu mengakses 

pengetahuan terutama buat orang awam, menghemat waktu dalam 

pengambilan keputusan atau solusi. 

Hasil diagnosis sistem pakar berupa persentase penyakit. Persentase 

penyakit yang dipakai untuk hasil diagnosis ialah persentase terbesar. 

Persentase penyakit didapat dari perhitungan nilai certainty factor 

berdasarkan gejala yang dipilih oleh user. 
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Gambar 2.2 Diagram Pelacakan Ke Depan Forward Chaining  

(Sumber : Hayadi, B. Herawan 2016) 
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Gambar 2.3 Algoritma Forward Chaining Berbasis Web 

A. Adapun kelebihan metode Forward chaining yaitu: 
1. Kelebihan utama Forward chaining yaitu metode ini akan bekerja 

dengan baik ketika masalah bermula dari mengumpulkan atau 

menyatukan informasi lalu kemudian mencari kesimpulan apa yang 

dapat diambil dari informasi tersebut. 



2.   Metode  ini  mampu  menyediakan  banyak sekali  informasi  dari 

       hanya sejumlah data kecil. 

3.   Merupakan  pendekatan  paling  sempurna  untuk  beberapa   tipe 

        dari problem solving task, yaitu planning, mentoring, control, dan 

   interpretation. 

B. Selain kelebihan di atas, metode Forward chaining juga 

                  memiliki kekurangan, yaitu: 

1.   Kelemahan  utama  metode ini yaitu  kemungkinan tidak adanya 

                          cara untuk mengenali di mana beberapa fakta lebih penting dari 

     fakta lainnya. 

2. Sistem bisa saja menanyakan pertanyaan yang tidak        

berhubungan. Walaupun jawaban dari pertanyaan tersebut 

penting, namun hal ini akan membingungkan user untuk 

menjawab pada subjek yang tidak berhubungan. 

 2.3. Metode Certainty Factor 

Menurut Girsang dan Fahmi (2019:2), Certainty Factor atau CF 

merupakan nilai untuk mengukur keyakinan pakar. CF diperkenalkan oleh 

Shortliffe Buchanan dalam pembuatan sistem pakar MYCIN untuk 

menunjukkan besarnya kepercayaan . CF menunjukkan ukuran kepastian 

terhadap suatu fakta atau aturan nilai tertinggi dalam CF adalah + 1.0 

(pasti benar atau Definity not) dan nilai terendah dalam CF adalah -1,0 

(pasti salah atau Definity not) nilai positif mempersentasikan derajat 

keyakinan, sedangkan nilai negatif mempersentasikan derajat 

ketidakyakinan 



Kemudian menurut Santi (2019: 3), Cara kerja metode Certanty 

Factor ini adalah dengan menunjukkan ukuran kepastian terhadap suatu 

fakta atau aturan. Metode CF melakukan penalaran layaknya seorang 

pakar, dan untuk mendapatkan nilai kepercayaan. Proses perhitungan 

metode CF dilakukan dengan menghitung nilai perkalian antara nilai cf 

user dan nilai cf pakar dan menghasilkan nilai CF kompinasi. Nilai CF 

kombinasi tertinggi yang menjadi keputsan akhir dari metode CF.  

Menurut Sari dan Somenata (2017:168), factor kepastian (certainty 

factor) menyatakan kepercayaan dalam sebuah kejadian (fakta atau 

hipotesis) berdasarkan bukti ata penilaian pakar. Metode certainty factor 

digunakan ketika menghadapi suatu masalah yang jawabannya tidak pasti. 

Ketidakpastian ini bisa merupakan probabilitas. Metode ini mirip dengan 

fuzzy logic, karena ketidakpastian direpresentasikan dengan derajat 

kepercayaan, sedangkan perbedaannya adalah pada fuzzy logic saat 

perhitungan untuk rule yang premisnya lebih dari satu, fuzzy logic tidak 

memiliki nilai keyakinan untuk rule tersebut sehingga perhitungannya 

hanya melihat nilai terkecil untuk operator AND atau nilai terbesar untuk 

operator OR dari setiap premis yang pada rule tersebut. Berbeda dengan 

certainty factor yaitu setiap rule memiliki nilai keyakinan sendiri tidak 

hanya premis-premisnya saja yang memiliki nilai keyakinan. Certainty 

factor menunjukkan ukuran kepastian terhadap suatu fakta atau aturan 

berikut: 

CF [h,e] = MB[h,e]-MD[h,e]……………………………………….(1) 

Keterangan : 



CF (h,e) = factor kepastian 

MB[h,e] = measure of belief, ukuran kepercayaan atau tingkat 

keyakinan terhadap hipotesis (h), jika diberikan evidence 

(e) antara 0 dan 1 

MD[h,e] = measure of disbelief, ukuran ketidak percayaan atau 

keyakinan terhadap hipotesis (h), jika diberikan evidence 

(e) antara 0 dan 1 Adapun beberapa kombinasi certainty 

factor terhadap premis tertentu : 

1. Certainty factor dengan satu premis 

CF [h,e] = CF[e]*CF[rule]……………………………………...(2) 

CF [h,e] = CF[user]*CF[pakar]………………………………....(3) 

2. Certainty factor dengan lebih dari satu premis 

CF [A and B] = Min (CF[a], CF [b]) * CF (Rule)… …………...(4) 

CF [A or B] = Max (CF[a], CF [b]) * CF (Rule)……………….(5) 

3. Certainty factor dengan kesimpulan yang serupa 

CFgabungan [CF1.CF2] = (CF1+CF2*(1-CF1)………………..(6) 

Kelebihan dari metode ini adalah cocok digunakan pada sistem pakar yang 

mengukur sesuatu yang pasti atau tidak pasti seperti mendiagnosa penyakit 

dan perhitungan dari metode ini hanya berlaku untuk sekali hitung, serta 

hanya dapat mengolah dua data sehingga keakuratannya terjaga.  

Menurut Sari dan Somenata (2017:168), certainty factor digunakan 

untuk menggambarkan tingkat keyakinan pakar terhadap masalah yang 

sedang dihadapi. CF menggunakan suatu nilai untuk mengasumsikan 

derajat keyakinan seorang pakar terhadap suatu data. Niai CF didapat dari 



(Rule) didapat dari interprestasi “Term” dari pakar, yang diubah menjadi 

nilai CF tertentu. Term” dari pakar, yang diubah menjadi nilai CF tertentu 

yang dapat dilihat pada tabel 2.1. 

Tabel 2.1 Penilaian CF 

 

Uncertain Term Certainty Factor 

Definity Not (Pasti Tidak) -1.0 

Almost Certainly Not(Hampir Pasti Tidak) -0.8 

Probably Not ( Mungkin Tidak) -0.6 

Maybe Not (Mungkin Tidak) -0.4 

Unknown (Tidak Tahu) -0.2 to 0.2 

Maybe (Mungkin) 0.4 

Probably (Kemungkinan Besar) 0.6 

Almost Certainly (Hampir Pasti) 0.8 

Definitely (Pasti) 1.0 
 

Menurut Arifin, Slanin dan Retnani (2017 : 3), Langkah – langkah 

perhitungan dalam metode certainty factor untuk membangun sistem pakar 

penyakit adalah sebagai berikut: 

1. Penentuan data berupa penyakit-penyakit. 

2. Penentuan data gejala. 

3. Penentuan data gabungan, data gabungan disini merupakan data 

gabungan antara data gejala dengan data penyakit. 

4. Penentuan nilai MB MD dilanjutkan dengan penentun nilai CF. 

5. Pemilihan data gejala oleh user. 

6. Perhitungan nilai CF dari gejala user.  

7. Hasil diagnosis penyakit. 

Hasil diagnosis sistem pakar berupa persentase penyakit. 

Persentase penyakit yang dipakai untuk hasil diagnosis ialah persentase 



terbesar. Persentase penyakit didapat dari perhitungan nilai certainty factor 

berdasarkan gejala yang dipilih oleh user. 

2.4.  Penyakit Hipertensi  Kehamilan 

Hipertensi merupakan kondisi dimana aliran darah dari jantung 

yang mendorong dinding pembuluh darah (arteri) terjadi sangat kuat. 

Seseorang di diagnosa memiliki hipertensi bila tekanan darahnya terukur 

tinggi, yang mencapai 140/90 mmHg atau lebih. Sementara tekanan 

darah normal berada di bawah 120/80 mmHg. Hipertensi pada ibu hamil 

pada trimester ketiga muncul karena mereka merasa khawatir, takut akan 

kehidupan dirinya, bayinya, kelainan pada bayinya, persalinan, nyeri 

persalinan, dan ibu tidak pernah tahu kapan ia akan melahirkan 

(Idaningsih, 2021). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi serius 

yang  dapat  menyebabkan  berbagai  masalah kesehatan. Hipertensi   

adalah   faktor   utama risiko  untuk  penyakit  kardiovaskuler.  Risiko 

morbiditas    dan    mortalitas    kardiovaskuler secara  langsung  

berkorelasi  dengan  tekanan darah.   Seseorang   yang   memiliki   

hipertensi berisiko  menderita  stroke, kecacatan, infark miokard,  angina  

pectoralis, gagal  jantung,  gagal ginjal atau kematian dini akibat 

kardiovaskuler (Siyad, 2011;Carey et al., 2018; Ozoemena et al.,2019).  

Hipertensi  adalah  suatu  kondisi  dimana  terjadi  peningkatan  

tekanan  darah  di  atas  normal. Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan 

darah persisten dimana tekanan sistolik di atas 140 mmHg dan diastolik di 

atas 90 mmHg. Salah satu faktor risiko utama hipertensi adalah kehamilan, 



stroke, gagal jantung, penyakit ginjal kronis, gangguan penglihatan, dan 

hipertensi yang sering disebut sebagai silent killer . ( Indian J. Forensic 

Med. Toxicol, 2019 ) 

.Dari pengertian-pengertian para ahli di atas maka penulis 

menyimpulkan bahwa hipertensi adalah penyakit yang disebabkan tekanan 

darah tinggi yang menyebabkan penyakit yang berbahaya bagi ibu hamil. 

Adapun nama penyakit hipertensi pada ibu hamil terlihat pada  

tabel 2.1  

Tabel 2.1 Nama Penyakit Hipertensi 

No Nama Penyakit Keterangan  

1 Hipertensi Preeklamsia Merupakan Hipertensi dalam 

kehamilan tidak terkontrol selain 

adanya protein dalam urine, 

preeklamsia juga disertai dengan 

kerusakan sistem organ seperti ginjal, 

hati, darah, atau otak. Gejala 

umumnya sakit kepala yang sering 

kambuh, mual dan muntah, bengkak 

pada wajah dan tangan, sesak napas, 

penglihatan kabur, dan tekana darah 

meningkat secara cepat 

2 Hipertensi Eklamsia Hipertensi yang merupakan kelanjutan 

dari preeklamsia yang tidak terkontrol 

atau tidak tertangani dengan baik, 



eklamsia merupakan jenis hipertensi 

dalam kehamilan yang paling parah 

selain tekanan darah tinggi, ibu hamil 

dengan kondisi ini juga mengalami 

kejang bahkan sampai koma.  

3 Hipertensi Gestasional Merupakan peningkatan tekanan darah 

yang terjadi setelah usia kehamilan 20 

minggu. Peningkatan tekanan darah ini 

umumnya tidak disertai dengan 

protein dalam urine atau kerusakan 

organ tubuh. Dan pada ibu hamil yang 

mengalami kondisi ini, tekanan darah 

biasanya dapat kembali normal setelah 

melahirkan. 

 

 2.5.   PHP (Hypertext Preprocessor) 

  Menurut Aprianto (2017), PHP pada awalmya merupakan  

kependekan dari Personal Home Page (situs personal). PHP pertama kali 

dibuat oleh Rasmus Lerdorf pada tahun 1995. Pada waktu itu PHP masih 

bernama Form Interpreted (FI), yang wujudnya berupa sekumpulan skrip 

yang digunakan untuk mengolah data formulir dari web. Selanjutnya 

Rasmus merilis kode sumber tersebut untuk umum dan menamakannya 

PHP/FI. Dengan perilisan kode sumber ini menjadi sumber terbuka, maka 

banyak pemprogram yang tertarik untuk mengembangkan PHP. Pada 

November 1997, dirilis PHP/FI 2.0. Pada rilis ini, interpreter PHP sudah 



diimplementasikan dalam program C. Dalam rilis ini juga disertakan 

modul-modul ekstensi yang meningkatkan kemampuan PHP/FI secara 

signifikan. Pada tahun 1997, sebuah perusahaan bernama Zend menulis 

ulang interpreter PHP menjadi lebih bersih, lebih baik, dan lebih cepat. 

Kemudian pada juni 1998, perusahaan tersebut meresmikan rilis tersebut 

sebagai PHP 3.0 dan singkatan PHP dirubah menjadi akronim berulang 

PHP: Hypertext Processor. Pada pertengahan tahun 1999, Zend merilis 

interpreter PHP baru dan rilis tersebut dikenal dengan PHP 4.0. PHP 4.0 

dikenal adalah versi PHP yang banyak dipakai pada awal abad ke-21. 

Versi ini banyak dipakai disebabkan kemampuannya untuk membangun 

aplikasi web kompleks tetapi tetap memiliki kecepatan dan stabilitas yang 

tinggi. Pada 2004, Zend merlis PHP 5.0.  

  Beberapa alasan yang membuat bahasa pemprograman PHP yang 

termasuk kedalam kategori bahasa yang banyak digunakan programmer di 

dunia adalah sebagai berikut ; 

a. PHP bersifat open source, sehingga kita bebas menggunakan PHP 

tanpa harus membayar .  

b. Lintas Platform, PHP dapat dijalankan pada sistem operasi apapun, 

seperti linux, Windows, OpenBSD, FreeBSD, Mac OS, Solaris dan 

lain-lain. 

c. Didukung berbagai Web Server handal seperti Apache, IIS (Windows ) 

,Xitami, Lighttpd, Omni secure,WebWeaver, dan lain-lain.   



d. Mampu koneksi dengan database, support untuk aplikasi database 

seperti MySQL, Ms. SQL Server, Oracle, PortgreSQL,Interbase, 

SQLlite, dBase, dan lainnya. 

e. Memiliki tingkat akses paling cepat dibanding pemprograman web 

lainnya. 

Menurut Solichin (2016), PHP merupakan singkatan recursive dari 

PHP: Hypertext Processor yang pertama kali dibuat oleh Rasmus Ledorf 

pada tahun 1994, PHP harus ditulis  di antara tag :   

a. <? dan ?> 

b. ?php dan ?> 

c. <script language=”php>dan</script> 

d. <% dan %>  

Setiap satu statement (perintah) biasanya diakhiri dengan titik-

koma(;) CASE SENCITIVE untuk nama identifier yang dibuat oleh user 

(berupa variable, konstanta, fungsi dll.), namun TIDAK CASE SENCITIVE 

untuk identifier built-in dari PHP. Jadi : $nama#$Nama#$NAMA. 

 2.5.1. MySQL 

   Menurut (Arizona, 2017)  “MySQL adalah   bahasa yang 

digunakan untuk mengelola data pada RDBMS” Sedangkan menurut 

(Risdiansyah, 2017) “MySQL merupakan database server yang bersifat 

multiuser dan multi-threaded. SQL adalah bahasa database standar yang 

memudahkan penyimpanan, pengubahan dan akses informasi. Pada 

MySQL dikenal istilah database dan tabel.  Tabel adalah sebuah struktur 



data dua dimensi yang terdiri dari baris-baris record dan kolom”. 

Dari pengertian diatas, penulis menarik kesimpulan, MySql merupakan 

Bahasa yang digunakan untuk membuat database yang bersifat multiuse 

dan multithreaded. 

 2.5.2.  Database 

         Menurut (Abdulloh, 2018), Database atau basis data adalah 

kumpulan informasi yang disimpan dalam komputer secara sistematik 

sehingga dapat diperiksa menggunakan suatu program komputer untuk 

memperoleh informasi.  

Dari pengertian diatas, penulis dapat menyimpulkan database 

merupakan  kumpulan  data,  informasi  yang  terorganisasi secara rapi dan  

di simpan dalam Komputer secara sistematik. 

 Elemen-elemen yang ada didatabase, yaitu : 

1. Entitas, merupakan kumpulan dari beberapa objek yang bisa 

dibedakan dengan satu dengan yang lainnya, misalnya: objeknya 

berupa orang, tempat atau organisasi, ataupun barang.  

2. Aribut/ field, merupakan suatu nama untuk kolom yang mewakili 

entitas  terdapat pada sebuah relasi, contohnya entitas barang fieldnya 

nomor_barang, nama_mahasiswa, dan lainnya dalam bentuk kolom. 

3. Data value, berisi tentang data pada setiap field, misalnya 

nomor_barang data valuenya adalah. D001, Nama_barang data 

valuenya adalah buku. 

4. Record, kumpulan elemen-elemen field yang saling berkaitan 

menginformasikan tentang suatu entity secara lengkap, misalnya 



record barang, nama_barang, nomor_barang dan lain-lain dalam 

bentuk baris. 

5. Tabel, merupakan sekumpulan data yang disimpan, berisi field (kolom) 

dan record (baris). 

 2.5.3.   Website 

 Website adalah “web dapat diartikan sebagai kumpulan halaman 

yang menampilkan informasi data teks, data gambar, data animasi, 

suara, video dan gabungan dari semuanya, baik yang bersifat statis 

maupun dinamis yang membentuk satu rangkaian bangunan yang saling 

terkait, dimana masing- masing dihubungkan dengan jaringan-jaringan 

halaman (hyperlink)”. (Destiningrum & Adrian, 2017) 

 2.5.4.   XAMPP 

 XAMPP merupakan paket web server berbasis open source yang 

dapat dipasang pada beberapa sistem operasi yang ada (Windows, Linux, 

dan Mac OS) (Isty, I., & Afifah, S,  2018). XAMPP merupakan tool 

yang menyediakan paket perangkat lunak kedalam satu buah paket. 

Dengan menginstall XAMPP maka tidak perlu lagi melakukan instalasi 

dan konfigurasi web server Apache, PHP dan MySQL secara manual 

(Amin, 2016). 

 Dari pengertian diatas penulis dapat menyimpulkan bahwa, 

XAMPP merupakan paket PHP dan MySQL berbasis open source yang 

bersifat instan, yang dapat digunakan baik di sistem operasi Linux 

maupun dari sistem operasi Windows. 

 

 



 2.6.     Data Flow Diagram (DFD) 

  Menurut (Hapsari dan Priyadi, 2017), Data Flow Diagram (DFD) 

merupakan penyajian  dalam  sebuah  sistem  yang mempergunakan  

empat  bentuk  simbol,  dalam mengilustrasikan  bagaimana  data  

mengalir  melalui proses-proses yang saling tersambung. 

 Menurut (Maniah dan Hamidin, 2017:44) mengemukakan bahwa: 

salah satu perangkat dalam menggambarkan pemodelan sistem yang 

paling umum adalah diagram alir Data (DFD) terutama untuk 

menggambarkan sistem operasional dimana fungsi sistem ini sangat 

penting dan kompleks dibandingkan data yang dimanipulasi sistem. 

Tabel 2.2 Simbol-Simbol DFD 

 

No. Simbol Nama Keterangan 

 

1. 

 

 

 

Entitas 

Eksternal 

Menyatakan entitas atau 

entitas eksternal asal atau 

tujuan dari data, dimana 

data melakukan komunikasi. 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

Proses 

Menyatakan proses,pekerjaan, 

atau tindakan yang dilakukan 

pada data sehingga data 

berubah,    disimpan,  atau 

didistribusikan. 

 

3. 

 

 
 

 

Arus Data 

(Data Flow) 

Menyatakan data yang 

bergerak dari satu tempat 

didalam sistem ke tempat 

 

 



lainnya. 

 

4. 

  
  

 

Data store 

Menunjukkan penyimpanan 

data, seperti file atau 

database terkomputerisasi. 

Sumber : Maniah dan Hamidin (2017:46) 
 

 

 2.7.  Entity Relationship Diagram (ERD) 

 Menurut Nugraha (2017:6) Entity Relationship Diagram adalah 

salah satu metode pemodelan basis data yang digunakan untuk 

menghasilkan skema konseptual untuk jenis atau model data sematik 

sistem. Berdasarkan penjelasan tersebut maka ERD merupakan susunan 

data yang digunakan dalam suatu model jaringan yang tersimpan dalam 

sistem secara abstrak biasanya memiliki hubungan binary (satu relasi 

menghubungkan dua buah entitas) yang terhimpun dalam bidang 

matematika. Simbol - simbol entity relationship diagram dapat dilihat 

pada tabel 2.3. 

           Tabel 2.3 Simbol-Simbol Entity Relationship Diagram 

No. Simbol Nama Keterangan 

 

1. 

 

 

 

Entitas / entity 

Entitas merupakan objek dalam 

bentuk fisik atau konsep.  



 

2. 

 

 

 

 

 

Atribut 

Atribut     merupakan   karakteristik 

atau properti dari entitas. Atribut 

dibagi menjadi beberapa tipe antara 

lain, atribut kunci, atribut bernilai 

tunggal, atribut bernilai banyak, 

atribut komposit, dan atribut 

derivative. 

 

3. 

 

 

 

Relasi 

Relasi adalah hubungan antara 

entitas satu dengan yang lainnya. 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

Link 

Link (garis) penghubung antara 

himpunan relasi dengan himpunan 

entitas dan himpunan entitas 

dengan atributnya. 

           Sumber : Nugraha 2017 

 2.8.    Flowchart 

Menurut (Wibawanto, 2017:20) Flowchart adalah suatu bagan 

dengan simbol-simbol tertentu yang menggambarkan urutan proses 

secara mendetail dan hubungan antara suatu proses (intruksi) dengan 

proses lainnya dalam suatu program 

Flowchart digunakan untuk mempermudah penyelesaian suatu 

masalah, khususnya masalah yang perlu dipelajari dan dievaluasi lebih 

lanjut, dan menyederhanakan rangkaian proses atau prosedur untuk 

memudahkan pemahaman pengguna terhadap informasi tersebut. 

 

 



Tabel 2.10 Simbol pada Flowchart beserta penjelasan 

 

No Simbol Keterangan 

1  

 

 Menunjukan dokumen input dan output 

 baik untuk proses manual, mekanik atau 

 computer. 

2  

 

 Menunjukan kegiatan proses dari  

 operasi program kompuuter. 

3  

 

 Menunjukan kegiatan input dan output 

 menggunakan hardisk. 

4  

 

 Menunjukan arus dari proses.  

5 

 

 Menunjukan tahapan pembuatan 

 keputusan. 

6  

 

 Menunjukan awal dan akkhir dari 

 bagian alir dokumen. 

7  

 

 Proses input atau output data, parometer 

 dan informasi 

8  

 

 

  Data melalui channel data. 

           Sumber: Wibawanto (2017:20) 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 3.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Rafflesia Provinsi Bengkulu 

3.1.1 Sejarah Rumah Sakit Rafflesia Provinsi Bengkulu 

Sejarah Singkat Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu ( Sebuah 

Pengabdian Kemanusiaan Untuk Masyarakat ) Pada awalnya 

Rumah Sakit ini berbentuk Rumah Sakit Bersalin dan Anak dan 

Rumah Sakit Rafflesia mulai berdiri pada tanggal 18 November 

1982. Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu adalah Rumah Sakit Swasta 

yang dimiliki oleh Yayasan Rafflesia berdasarkan Akte pendirian 

Yayasan Rafflesia No. 65 tanggal 29 Maret 1976 oleh Notaris 

Soelaiman Ardjasasmita, SH di Jakarta.  

Berdasarkan SK Menkes RI No. 1235/YANMED/RSKS/S

K/XI/1990 pada tanggal 05 November 1990, Rumah Sakit Bersalin 

dan Anak Rafflesia berubah fungsi Rumah Sakit Umum Rafflesia 

selanjutnya disingkat “RS. Rafflesia” sesuai dengan fungsinya 

memberikan pelayanan umum yang bertujuan untuk melayani 

kesehatan masyarakat diwilayah Bengkulu dan sekitarnya. 

Pada saat ini mempunyai kapasitas 98 TT (Tempat Tidur), 

terbagi dalam beberapa ruang perawatan yang terpisah pada 2 

lantai perawatan mulai dari kelas III sampai dengan VIP Utama. 

 

 

 



Visi dan Misi RS. Rafflesia 

RS. Rafflesia merupakan lembaga yang bernaung dibawah 

Yayasan Rafflesia Jakarta, oleh karena itu misi RS. Rafflesia 

ditetapkan oleh pengurus Yayasan Rafflesia. 

Dengan dasar tersebut diatas, maka RS. Rafflesia menetapkan : 

Visi : 

   “Menjadi Rumah Sakit Dengan Pelayanan Prima”  

   (Prima dalam melayani, prima dalam sikap, prima dalam kualitas) 

Misi : 

 “ Memberikan Pelayanan Kesehatan Secara Prima” 

 “ Memberikan Pelayanan Dengan Keramahan Yang Dilandasi  

   Profesionalisme”        

  “ Mewujudkan Sumber Daya Rumah Sakit yang berkualitas 

3.1.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Rafflesia 

Provinsi Bengkulu. Beralamat Jl. Padang Jati, Kec. Ratu Samban, 

Kota Bengkulu 38222. Waktu penelitian telah dimulai pada Bulan 

Oktober 2022 sampai dengan Maret 2022. 

 3.1.3 Struktur Organisasi 

Struktur Organisasi Rumah Sakit Rafflesia Kota Bengkulu 

dapat dilihat pada lampiran ( terlampir ). 

  



3.2 Metode Penelitian 

 

 

Adapun metode penelitian yang digunakan penulis adalah metode 

waterfall. Secara garis besar metode waterfall memiliki tahapan-tahapan 

seperti pada gambar 3.1. 

 

  

Gambar 3.1 Tahapan Metode Waterfall 

 

 Keterangan : 

 

a. Requirement 

 

Layanan system kendala dan tujuan ditetapkan oleh hasil konsultasi 

dengan pengguna yang kemudian didefinisikan secara rinci dan berfungsi 

sebagai spesifikasi sistem. Pada tahapan penelitian ini penulis telah 

melakukan beberapa metode untuk memperoleh data seperti observasi ke 

tempat penelitian untuk melihat kondisi secara langsung, kemudian 

melakukan wawancara kepada dr. Joko Prasanto. Sp. OG selaku dokter 

spesialis kandungan yang ada di rumah sakit tersebut, serta sumber 

Requirement 

Design 

Implementation 

Verification    

Maintenance 



informasi dengan cara membaca buku - buku referensi dan karya ilmiah 

yang dapat dijadikan sumber acuan dalam  pembahasan masalah ini.    

b. Design 

 

Tahapan perancangan sistem mengalokasikan kebutuhan-kebutuhan 

sistem baik perangkat keras maupun perangkat lunak dengan membentuk 

arsitektur sistem secara keseluruhan. Perancangan perangkat lunak 

melibatkan identifikasi dan penggambaran abstraksi sistem dasar 

perangkat lunak dan hubungannya. Pada tahapan  penelitian ini penulis 

telah melakukan  beberapa metode pengumpulan data base menggunakan  

DFD ( Data Flow Diagram ) sebagai diagram konteks atau penggambaran 

sistem yang dapat digunakan untuk menggambarkan sistem sebagai suatu 

jaringan yang fungsional di dalam jaringan sistem tersebut, dan ERD ( 

Entiti Relationship Diagram )sebagai diagram penghubung antar entitas, 

serta rancangan data base penulis menjelaskan tentang variabel – variabel 

apa saja yang dugunakan dalam perancangan aplikasi ini.  

c. Implementation  

 

Pada tahap ini, perancangan perangkat lunak direalisasikan sebagai 

serangkaian program atau unit program. Pengujian melibatkan verifikasi 

bahwa setiap unit memenuhi spesifikasinya. Pada tahapan ini  penulis akan 

melakukan pembuatan software yang selanjutnya pemeriksaan lebih dalam 

terhadap proposal yang sudah dibuat, apakah sudah memenuhi fungsi yang 

diinginkan atau belum. 

 



d. Verification  

 

Unit-unit individu program atau program digabung dan diuji sebagai 

sebuah sistem lengkap untuk memastikan apakah sesuai dengan kebutuhan 

perangkat lunak atau tidak. Setelah pengujian, perangkat lunak dapat 

dikirimkan ke pengguna. Pada tahapan ini penulis akan melakukan 

pengujian yang bertujuan untuk mengetahui apakah software sudah sesuai 

desian  yang diinginkan dan apakah masih ada kesalahan atau tidak. 

e. Maintenance 

Tahapan ini merupakan tahapan terakhir dari metode pengembangan 

waterfall. Sistem dipasang dan digunakan secara nyata. Maintenance 

melibatkan pembetulan kesalahan yang tidak ditemukan pada tahapan-

tahapan sebelumnya, meningkatkan implementasi dari unit sistem, dan 

meningkatkan layanan sistem sebagai kebutuhan baru. Pada tahapan ini 

penulis akan melakukan perbaikan kesalahan sistem dan perbaikan 

implementasi unit sistem yang nantinya  terjadi.   

3.3  Software dan Hardware 

 

3.3.1  Perangkat Keras (Hardware)  

Perangkat keras yang digunakan dalam penelitian ini adalah  

menggunakan komputer dengan spesifikasi sebagai berikut : 

a. Processor Intel 

b. RAM 2GB 

c. Hardisk 500GB 

d. Mouse 

 

 

 



3.3.2   Perangkat Lunak (Software) 

Perangkat lunak yang digunakan dalam penelitian adalah  

sebagai berikut: 

a. Sistem Operasi Windows 10 

b. Xampp ( Apache, PHP, Mysql, Phpmyadmin ) 

c. Web Browser 

d. IDE ( Visual Studio Code ) 

e. Draw IO  

[ 

 3.4  Metode Pengumpulan Data 

Data penelitian dikumpulkan dalam tiga metode yaitu : 

1.  Observasi 

      Pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti yaitu dengan 

melakukan pengamatan langsung ke tempat penelitian untuk melihat 

pelayanan di poli kandungan Rumah Sakit Rafflesia Kota Bengkulu. 

2. Wawancara 

Pengumpulan data menggunakan metode wawancara dilakukan tanya 

jawab langsung kepada pakar yang dalam hal ini bersama bapak dr. Joko 

Prasanto, Sp. OG selaku Dokter Spesialis kandungan . 

3. Studi Pustaka 

         Pengumpulan data dan informasi dengan cara membaca buku-buku 

referensi dan situs internet yang dapat dijadikan acuan pembahasan 

dalam masalah ini. 

 



3.5  Metode Perancangan Sistem  

 3.5.1 Analisa Sistem Aktual 

Analisis sistem aktual yang dilakukan dalam pembuatan sistem  

ini adalah sistem yang telah ada dan sudah berjalan dirumah sakit 

tersebut sistem yang berjalan seperti calon pasien melakukan registrasi 

kemudian setelah itu pasien mengatri dan akan di panggil sesuai dengan 

nomor antrian yang di dapat, pasien akan di periksa oleh dr spesial 

kandungan sesuai dengan nomor dan waktu prakter dokter poli kadungan 

yang terjadwal oleh dr. Joko Prasanto. Sp. OG yakni pukul 16.00 – 18.00 

Wib. Dengan antrian dan waktu yang terbatas pasien yang hendak 

konsultasi harus menunggu jadwal poli selanjutnya jika pada hari itu 

tidak mendapat giliran konsultasi kan waktu yang telah habis. Dengan 

permasalahan dan kelemahan sistem yang ada dirumah sakit tersebut 

maka penulis bermaksud menciptakan suatu sistem yang dapat 

memberikan suatu pelayanan agar dapat di akses dan di manfaatkan 

untuk identifikasi pasein sehingga peyakit hipertensi yang diderita oleh 

ibu hamil dapat ditangani lebih awal dan tidak ,menjadi penyakit yang 

kronis. 

3.5.2 Analisa Sistem Baru 

 

            Berdasarkan dari uraian sistem aktual diatas terdapat beberapa 

kelemahan dan permasalahan mka setelah penulis melakukan observasi 

dengan penganamatan langsung terhadap pelayanan dirumah sakit tersebut 

dan melakukan wawancara tanya dengan dokter spesial kandungan, maka 

penulis membuat sistem baru yang akan menetukan beberapa klasifikasi 



menegenai penyakit hipertensi pada ibu hamil yaitu hipertensi preeklamsia, 

hipertensi eklamsia dan hipertensi gestasional. Untuk menentukan nilai 

kepastian penyakit  dari gejala gejala penyakit yang ada dan melakukan 

perhitungan menggunakan metode certainty factor dengan sumber buku 

buku referensi, karya ilmiah yang dapat di jadikan acuan dalam 

menyelesaikan permasalahn yang ada.  

Adapun jenis-jenis penyakit, gejala, solusi dan rule pada sistem pakar 

penyakit hipertensi dapat dilihat pada table-tabel berikut: 

A. Implementasi Algoritma Certainty Factor dalam mendiagnosa     

penyakit hipertensi 

1. Jenis Penyakit Hipertensi 

  

Adapun jenis penyakit hipertensi dapat dilihat pada  

tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Nama-Nama Penyakit Hipertensi 

 
Kode Nama Penyakit 

P1 Hipertensi preeklamsia 

P2 Hipertensi Eklamsia 

P3 Hipertensi gestasional 



2. Penentuan Data Gejala dan Solusi 

 

Adapun gejala penyakit hipertensi secara keseluruhan dapat dilihat pada 

table 3.2. 

 Tabel 3.2 Gejala Penyakit hipertensi 

   Adapun solusi penyakit hipertensi dapat dilihat pada table 3.3. 

 

 

 

Kode Nama-Nama Gejala 

G01 Ditemukan warna urine yang berubah 

G02 Sakit kepala yang parah  

G03 Perubahan pengelihatan, pengelihatan menjadi kabur  

G04 Mual  

G05 Pembengkakan pada kaki  

G06 Kenaikkan tekanan darah meningkat secara cepat 

G07 Kehamilan usia 40 tahun  

G08 Kehamilan pertama 

G09 Muntah  

G10 Sesak napas 

G11 Tekanan darah semakin tinggi 

G12 Sakit kepala yang sulit hilang 

G13 Sakit perut dibagian kanan atas  

G14 Nyeri perut pada bagian bawah   

G15 Kejang kejang  

G16 Pembekakan pada wajah 

G17 Frekuensi dan jumlah urine berkurang  

G18 Riwayat penyakit diabetes 

G19 Riwayat penyakit ginjal 

G20 Darah tinggi pada kehamilan sebelumnya 

G21 Darah tinggi sebelum kehamilan 

G22 Kurang dari umur 20 tahun saat kehamilan 

G23 Kehamilan kembar 

G24 Kehamilan anak pertama. 

G25 Usia kandungan 20 minggu 

G26  Suhu tubuh panas 



Tabel 3.3 Solusi Penyakit Hipertensi 

 

Kode                                                 Solusi 
 

S01 
Metidolba, obat penurun tekanan darah, obat yang dipilih dokter    

umunya disusaikan dengan kondisi kehamilan agar tidak 

berdampak pada janin  

     
 Bicnet : bicarbonat, obat yang di anjurkan dokter untuk wanita 

hamil yang mengalami hipertensi 

 Mengomsumsi buah dan sayur salah satu terbaik menurunkan 

tekanan darah pada ibu hamil  

 Tidak mengonsumsi garam lebih dari 1 sendok the garam setiap 

harinya, yaitu maksimal 5 gram 

 Hindari makanan dan minuman instan karena garam bisa berasal 

dari makan dan minman dalam kemasan, lebih baik memasak 

menu sendiri dirumah agara dapat mengontrol garam yang di 

pakai 

 Mengonsumsi omega-3, sumber omega-3 yang aman untuk wanita 

hamil, misalny dari ikan salmon, atau dari suplemen ibu hamil 

yang mengandung minyak ikan 

 Menjaga kenaikan berat badan, bukan berarti harus mengurangi 

asupan makan karena tindakan tersebut justru tidak baik untuk 

nutrisi janin 

  Rutin berolahraga, selain membantu menjaga berat badan, rutin 

berolahraga juga dapat membantu menurunkan tekanan darah dan 

melancarkan peredarah darah serta membakar lemak yang 

mengotori pembuluh darah 

S02 Minum banyak air putih paling tidak 8 gelas perhari 

 Perbanyak istirahat dan cara berbaring yang benar adalah ke sisi 

kiri untuk mengambil beban dari bayi 

  Lebih sering untuk memeriksa kehamilan ke dokter 

 Bicnet : bicarbonat, obat yang di anjurkan dokter untuk wanita 
hamil yang mengalami hipertensi 

  Hindari merokok, dan selalu konsultasi ke dokter    mengenai 

komsumsi obat obatan bebas (over-the-counter) 

 Tidak minum-minuman mengandung kafein (kopi atau teh ) 

 Gunakan garam sedikit hanya untuk penambah rasa 



 

S03  Pemeriksaan dimulai saat keadaan ibu hamil tenang 

 Melakukan USG pada kehamilan untuk mengetahui kondisi janin 

 Bicnet : bicarbonat, obat yang di anjurkan dokter untuk wanita 

hamil yang mengalami hipertensi 

 Sebaiknya hindari kehamilan di usia kurang dari 20 tahun 

 Mengonsumsi vitamin C dan E yang telah direkomendasikan dari 
dokter   

 Kurangi aktivitas fisik seperti terlalu lama duduk, atau jarang 
berolahraga akan mengakibatkan pembulu pembulu darah maupun 

otot pada tubuh menjadi kaku sehingga cenderung meningkatkan 

resiko penyumbatan arteri 

 Jangan stress karena dapat memicu penigkatan hormon adrenalin 
yang sebenarnya memiliki manfaat untuk tbuh, namun produksi 

hormon berlebih akan menyebabkan tekanan darah meningkat 

  Jika mengomsumsi obat obatan herbal sebaiknya berkonsultasi 

terlebih dahulu dengan dokter 

  Makan cokelat hitam karena telah terbukti dapat 

menurunkan berat bedan, makan satu atau dua dala 

sehari 

 Menghindari minuman beralkohol 

 

3. Rule 

 

Kemudian proses metode forward chaining selanjutnya adalah tahap 

pembentukan rule yang digunakan untuk menentukan keputusan hasil output. 

Adapun rule sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit Hipertensi dapat dilihat 

pada gambar  berikut 

 . 



Gambar Rule Forward Chaining 

 

 
  



1.  Penentuan Nilai CF Gejala Terhadap Penyakit 

 

Sesuai dengan perhitungan  Certainty Factor maka diperlukan nilai 

pada gejala gejala pada penyakit hipertensi yang digunakan dalam sistem 

pakar ini dapat dilihat pada tabael 3.5. 

Tabel 3.5 Nilai CF Gejala Terhadap Penyakit 

 
Uncertain Term Certainty Factor 

Tidak 0 

Tidak Tahu 0.1 

Mendekati Mungkin 0.3 

Mungkin 0.4 

Kemungkinan Besar 0.6 

Mendekati Ya 0.8 

 

 

Tabel 3.6 Nilai CF Gejala Terhadap Penyakit 

 

 

  

No Penyakit Gejala Nilai CF 

1 Hipertensi 

preeklamsia 

Ditemukan warna urine yang 
berubah 

0.8 

  Tekanan darah meningkat secara 
cepat 

0.8 

  Pembengkakan pada kaki 0.6 

  Mual  0.3 

  Muntah  0.3 

  Sesak napas  0.4 

  Kehamilan usia di atas 40 tahun 0.4 

  Kehamilan pertama  0.3 

  Perubahan pengelihatan, 
pengelihatan menjadi kabur 

0.6 

  Sakit kepala yang parah 0.6 

  Darah tinggi pada kehamilan 
sebelumnya 

0 



  
 
a. Proses Perhitungan Metode Certainty Factor 

Dari data penilaian pakar pada tabel diatas akan diproses berdasarkan 

metode certainty factor. Proses tersebut berdasarkan penilaian pengguna pada 

saat konsultasi. Adapun 26 gejala yang dipilih pengguna pada saat konsultasi 

adalah sebagai berikut  :  

 

1. Tabel Masing Masing CF Penyakit 

 

No  Nama Gejala Kode 

Gejala 

Cf 

Pengguna 

Cf  

Pakar 

1 Ditemukan warna urine yang G01 0.6 0.8 

2 

 

 

 

Hipertensi Eklamsia  Tekanan darah semakin tinggi 0.1 

Kejang  kejang 0 

Sakit kepala yang parah  0 

Nyeri perut dibagian bawah  0.1 

Pembengkakan  pada 

wajah  

0

.

1 

  0 

Jumlah urine berkurang 0 

Sakit perut dibagian kanan atas  0.1 

Riwayat penyakit diabetes 0.1 

  Ditemukan urine 0.3 

3 

 

 

 

Hipertensi Gestasional   Riwayat penyakit ginjal 0.3 

Ditemukan warna urine yang 
berubah 

0.1 

Sakit kepala yang parah  0.3 

Darah tinggi sebelum kehamilan  0.1 

Tekanan darah semakin 
tinggi 

0

.

3 

  0.3 

Kehamilan anak pertama 0.1 

Usia kandungan 20 minggu 0.3 

Hamil di usia kurang dari 20 tahun 0.1 

  



berubah 

2 Tekanan darah meningkat secara 

cepat 

G02 0.6 0.8 

3 Pembengkakan pada kaki G03 0.6 0.6 

4 Mual G04 0.3 0.4 

5 Muntah G05 0.3 0.4 

6 Sesak napas  G06 0.4 0.6 

7 Kehamilan usia di atas 40 tahun G07 0.4 0.4 

8 Kehamilan pertama  G08 0.3 0.3 

9 Perubahan pengelihatan, 

pengelihatan menjadi kabur 

G09 0.6 0.8 

10 Sakit kpepala yang parah G10 0.6 0.4 

11 Darah tinggi pada kehamilan 

sebelumnya 

G20 0 0.1 

12 Tekanan darah semakin tinggi G11 0.1 0.2 

13 Kejang kejang G12 0 0.3 

14 Sakit kepala yang parah G13 0 0.1 

15 Nyeri perut dibagian bawah G14 0.1 0.3 

16 Pembengkakan pada wajah G15 0.1 0.2 

17 Jumlah urine berkurang G16 0 0.3 

18 Sakit perut dibagian kanan atas  G17 0.1 0.4 

19 Riwayat penyakit diabetes G18 0.1 0.3 

20 Ditemukan warna urine yang 

berubah 

G01 0.3 0.4 

21 Riwayat penyakit ginjal G19 0.1 0.4 

22 Sakit kepala yang parah  G21 0.1 0.3 

23 Tekanan darah semakin tinggi G22 0 0.4 

24 Kehamilan anak pertama G23 0.1 0.3 

25 Usia kandungan 20 minggu G24 0.1 0.2 

26 Hamil di usia kurang dari 20 tahun G25 0.1 0.2 

 



 

2. Selanjutnya menghitung cf gejala dengan masing-masing gejala 

yang dipilih pasien. 

Tabel 2 Gejala Terpilih Penyakit Hipertensi Preeklamsia 

No  Nama Gejala Kode 

Gejala 

Cf 

Pengguna 

Cf  

Pakar 

1 Ditemukan warna urine yang 
berubah 

G01 0.6 0.8 

2 Tekanan darah meningkat secara 
cepat 

G02 0.6 0.8 

3 Pembengkakan pada kaki G03 0.6 0.6 

4 Mual G04 0.3 0.4 

5 Muntah G05 0.3 0.4 

6 Sesak napas  G06 0.4 0.6 

7 Kehamilan usia di atas 40 tahun G07 0.4 0.4 

8 Kehamilan pertama  G08 0.3 0.3 

9 Perubahan pengelihatan, 

pengelihatan menjadi kabur 

G09 0.6 0.8 

10 Sakit kepala yang parah G10 0.6 0.4 

11 Darah tinggi pada kehamilan 

sebelumnya 

G20 0 0.1 

Menghitung CF Combine pada masing masing gejala terpilih 

sebagai berikut: 

CFgejala = CF [Pengguna] * CF [Pakar]  

CFgejala1= 0.6 * 0.8 = 0.48 

CFgejala2= 0.6 * 0.8 = 0.48 

CFgejala3= 0.6 * 0.6 = 0.48 

CFgejala4= 0.3 * 0.4 = 0.12 

CFgejala5= 0.3 * 0.4 = 0.12 

CFgejala6= 0.4 * 0.6 = 0.24 



CFgejala7= 0.4 * 0.4 = 0.16 

CFgejala8= 0.3 * 0.3 = 0.9 

CFgejala9= 0.6 * 0.8 = 0.48 

CFgejala10= 0.6 * 0.1 = 0.6 

CFgejala11= 0 * 0.6 = 0 

Setelah didapat nilai masing-masing CFgejala, maka dihitung  nilai 

CFcombine. 

CFcombine = CFold +CFgejala * (1-CFold) 

CFcombine(CFgejala1,CFgejala2) = CFgejala1 +CFgejala2 * (1-

CFgejala1) 

= 0.48+ 0.48 * (1-0.48) 

 

= 0.729old1 

CFcombine(CFold1,CFgejala3) = CFold1 +CFgejala3 * (1-CFold1) 

= 0.729 + 0.48* (1-0.729) 

 

= 0.859 old2 

 

CFcombine(CFold2,CFgejala4) =  CFold2 +CFgejala4 * (1-CFold2) 

 

= 0. 859 + 0.12 * (1-0.859) 

 

= 0. 875 old3 

 

CFcombine(CFold2,Cfgejala5) =  CFold2 +Cfgejala5 * (1-CFold2) 

 

= 0. 875 + 0.12 * (1-0.875) 

 

= 0. 89 old4 



 

CFcombine(CFold2,Cfgejala6) =  CFold2 +Cfgejala6 * (1-CFold2) 

 

= 0. 89 + 0.24 * (1-0.89) 

 

= 0. 916 old5 

 

CFcombine(CFold2,Cfgejala7) =  CFold2 +Cfgejala7 * (1-CFold2) 

 

= 0. 916 + 0.16 * (1-0.916) 

 

= 0. 929 old6 

 

CFcombine(CFold2,Cfgejala8) =  CFold2 +Cfgejala8 * (1-CFold2) 

 

= 0. 929 + 0.9 * (1-0.929) 

 

= 0. 992 old7 

 

CFcombine(CFold2,Cfgejala9) =  CFold2 +Cfgejala9 * (1-CFold2) 

 

= 0. 929 + 0.48 * (1-0.929) 

 

= 0. 963 old8 

 

CFcombine(CFold2,Cfgejala10) =  CFold2 +Cfgejala10 * (1-CFold2) 

 

= 0. 963 + 0.6 * (1-0.963) 

 

= 0. 985 old9 

 

CFcombine(CFold2,Cfgejala11) =  CFold2 +Cfgejala11 * (1-CFold2) 

 

= 0. 985 + 0 * (1-0.985) 

 



= 0. 985 old10 

 

CFpersentase = CFcombine,old9*100% = 0. 985 *100% = 98.5% 

Jadi persentase gejala yang dipilih untuk hipertensi preeklampsia adalah 

98.5%. 

 

3. Kemudian menghitung cf gejala dengan masing-masing gejala 

yang dipilih pasien untuk penyakit Hipertensi Eklamsia. 

Tabel 3 Gejala Terpilih Penyakit Hipertensi Eklamsia 

 

No  Nama Gejala Kode 

Gejala 

Cf 

Pengguna 

Cf  

Pakar 

1 Tekanan darah semakin tinggi G11 0.1 0.2 

2 Kejang kejang G12 0.1 0.3 

3 Sakit kepala yang parah G13 0 0.1 

4 Nyeri perut dibagian bawah G14 0.1 0.3 

5 Pembengkakan pada wajah G15 0.1 0.2 

6 Jumlah urine berkurang G16 0 0.3 

7 Sakit perut dibagian kanan atas  G17 0.1 0.4 

8 Riwayat penyakit diabetes G18 0 0.2 

9 Ditemukan warna urine yang 

berubah 

G01 0.1 0.2 

 

CFgejala = CF [Pengguna] * CF [Pakar]  

CFgejala1= 0.1 * 0.2 = 0.2 

CFgejala2= 0.1 * 0.3 = 0.3 

CFgejala3= 0 * 0.1 = 0 

CFgejala4= 0.1 * 0.3 = 0.3 

CFgejala5= 0.1 * 0.2 = 0.2 

CFgejala6= 0 * 0.3 = 0 

CFgejala7= 0.1 * 0.4 = 0.4 



CFgejala8= 0* 0.2 = 0 

CFgejala9= 0.1 * 0.2 = 0.2 

 

Setelah didapat nilai masing-masing CFgejala, maka dihitung nilai 

CFcombine. 

CFcombine = CFold +CFgejala * (1-CFold) 

CFcombine(CFgejala1,CFgejala2) = CFgejala1 +CFgejala2 * (1-

CFgejala1)                              = 0.2 + 0.2 * (1-0.3) 

= 0.34old1 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala3) = CFold1 +CFgejala3 * (1-CFold1) 

 

= 0.34 + 0* (1-0.34) 

 

= 0.34 old2 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala4) = CFold1 +Cfgejala4 * (1-CFold1) 

 

= 0.34 + 0.3* (1-0.34) 

 

= 0.347old3 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala5) = CFold1 +Cfgejala5 * (1-CFold1) 

= 0.347 + 0.2* (1-0.347) 

 

= 0.477 old4 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala6) = CFold1 +Cfgejala6 * (1-CFold1) 

 

= 0.477 + 0* (1-0.477) 

 

= 0.477 old5 



 

CFcombine(CFold1,Cfgejala7) = CFold1 +Cfgejala7 * (1-CFold1) 

 

= 0.477 + 0.4* (1-0.477) 

 

= 0.686 old6 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala8) = CFold1 +Cfgejala8 * (1-CFold1) 

 

= 0.686 + 0* (1-0.686) 

 

= 0.686 old7 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala9) = CFold1 +Cfgejala9 * (1-CFold1) 

 

= 0.686 + 0.2* (1-0.686) 

 

= 0.748 old8 

 

CFpersentase = CFcombine,old3*100% = 0.748 *100% = 74,8% 

Jadi persentase gejala yang dipilih untuk Hipertensi Eklamsia adalah 74,8 %. 



4. Setelah itu menghitung cf gejala dengan masing-masing gejala yang 

dipilih pasien untuk penyakit Hipertensi Gestasional. 

Tabel 4 Gejala Terpilih Penyakit Hipertensi Gestasional 

 

No  Nama Gejala Kode 

Gejala 

Cf 

Pengguna 

Cf  

Pakar 

1 Ditemukan warna urine yang 

berubah 

G01 0.6 0.6 

2 Tekanan darah meningkat secara 

cepat 

G02 0.6 0.6 

19 Riwayat penyakit diabetes G18 0.3 0.4 

21 Riwayat penyakit ginjal G19 0.1 0.4 

22 Sakit kepala yang parah  G21 0.1 0.3 

23 Tekanan darah semakin tinggi G22 0.1 0.4 

24 Kehamilan anak pertama G23 0.1 0.3 

25 Usia kandungan 20 minggu G24 0.3 0.3 

26 Hamil di usia kurang dari 20 tahun G25 0.1 0.2 

 

CFgejala = CF [Pengguna] * CF [Pakar] 

CFgejala1= 0.6 * 0.6 = 0.36 

CFgejala2= 0.6 * 0.6 = 0.36 

CFgejala3= 0.1* 0.4 = 0.4 

CFgejala4= 0 * 0.4 = 0 

CFgejala5= 0* 0.1 = 0.1 

CFgejala6= 0* 0.4 = 0 

CFgejala7= 0.1 * 0.2 = 0.2 

CFgejala8= 0 * 0.3 = 0 

CFgejala9= 0.1 * 0.2 = 0.2 

 



Setelah didapat nilai masing-masing CFgejala, maka dihitung nilai 

CFcombine. 

CFcombine = CFold +CFgejala * (1-CFold) 

CFcombine(CFgejala1,CFgejala2) = CFgejala1 

+CFgejala2 * (1-CFgejala1) 

= 0.36 + 0.36* (1-0.36) 

 

= 0.590 old1 

 

CFcombine(CFold1,CFgejala3) = CFold1 +CFgejala3 * (1-CFold1) 

= 0.590 + 0.4* (1-0.590) 

 

= 0. 758old2 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala4) = CFold1 +Cfgejala4 * (1-CFold1) 

= 0.758 + 0* (1-0.758) 

 

= 0.758 old3 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala5) = CFold1 +Cfgejala5 * (1-CFold1) 

= 0.758 + 0.1* (1-0.758) 

 

= 0.758old4 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala6) = CFold1 +Cfgejala6 * (1-CFold1) 

= 0.758 + 0* (1-0.758) 

 

= 0. 758old5 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala7) = CFold1 +Cfgejala7 * (1-CFold1) 



= 0.758 + 0.1* (1-0.758) 

 

= 0. 758old6 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala8) = CFold1 +Cfgejala8 * (1-CFold1) 

= 0.758 + 0* (1-0.758) 

 

= 0. 758old7 

 

CFcombine(CFold1,Cfgejala9) = CFold1 +Cfgejala9 * (1-CFold1) 

= 0.758 + 0.2* (1-0.758) 

 

= 0. 786old8 

 

CFpersentase = CFcombine,old4*100% = 0.786*100% = 78,6% 

Jadi persentase gejala yang dipilih untuk Hipertensi 

Gestasional adalah 78,6%. 

 

Dari perhitungan yang telah dilakukan menggunakan metode certainty 

factor maka persentase masing-masing penyakit dapat dilihat pada tabel 3.7. 

Tabel 3.7 Tabel Persentase Hasil 

 

Penyakit Persentase 

Hipertensi Preeklamsia 98.5 

Hipertensi Eklamsia 74.8 

Hipertensi Gestasional 78.6 

Dilihat dari persentase masing-masing penyakit yang terdeteksi, 

persentase tertinggi yaitu pada penyakit Hipertensi preeklampsia dengan nilai 

98.5 %. Sehingga disimpulkan bahwasanya pengguna menderita penyakit 

Hipertensi Preeklampsia. 

1. DFD (Data Flow Diagram) 



 

a. Diagram Konteks 

 

Diagram konteks atau penggambaran sistem adalah sistem yang 

dapat digunakan untuk menggambarkan sistem sebagai suatu jaringan 

yang fungsional di dalam jaringan sistem pakar ini dapat dilihat pada 

gambar 3.2 berikut :  

 

 
 

 

 

Gambar 3.2 Diagram Konteks 

 

 

 

 

 

 

b. DFD Level 0 



 

 

 
 

Gambar 3.3 DFD Level 0 



f. DFD Level 1 Proses Input 

 

Gambar 3.4 DFD Level 1 Proses Input 

 

b. DFD Level 1 Proses Konsultasi 

 
 

 

Gambar 3.5 DFD Level 1 Proses Konsultasi 



 

2. Entiti Relationship Diagram(ERD) 

 

Rancangan Entiti Relationship Diagram (ERD) dapat dilihat 

pada Gambar 3.8 berikut : 

 

 

 

 

 

Gambar 3.6 Entiti Relationship Diagram(ERD) 



3. Rancangan File Database 

 

Di dalam rancangan Database ini akan dijelaskan tentang variabel- 

variabel apa saja yang digunakan dalam perancangan aplikasi ini. Adapun 

desain database-nya adalah sebagai berikut : 

a. File Pakar 

 

File pakar merupakan rancangan struktur file admin untuk 

menampilkan data-data dari admin. Desain file admin dapat dilihat pada 

Tabel 3.8. 

Nama File    : Pakar 

 

Primary Key : Username 

 

Foreign Key : - 

 

Tabel 3.8 File Pakar 

 

No Field Type Width Description 

1 Username Varchar 25 Username Admin 

2 Password Varchar 15 Password Admin 

 

b. File Pengguna 

 

File pengguna dapat dilihat pada Tabel 3.9. 

 

Nama File  : Pengguna 

 

Primary Key : Id_pengguna 

 

Tabel 3.9 File Pengguna 

 

No Field Type Width Description 

1 Id_pengguna* Int 20 ID Pengguna 



2 Nm_lengkap Varchar 30 Nama Lengap 

3 Username Varchar 25 Username 

4 Password Varchar 15 Password 

5 No_hp Varchar 13 Nomor HP 

6 Umur Int 2 Umur 

 

c. File Gejala 

 

File gejala merupakan rancangan struktur file gejala untuk 

menampilkan data-data dari gejala. Desain file gejala dapat dilihat pada 

Tabel 3.10. 

Nama File : gejala Primary Key  

: Idgejala Foreign Key  

 

Tabel 3.10 File Gejala 

 

No Field Type Width Description 

1 Idgejala* Varchar 2 ID Gejala 

2 Nm_gejala Text 45 Nama Gjala 

3 CF_Pakar Float 3 Nilai CF Pakar 

 

d. File Penyakit 

 

File penyakit merupakan rancangan struktur file penyakit 

untuk menampilkan data-data dari penyakit. Desain file penyakit dapat 

dilihat pada Tabel 3.11. 

Nama File : Penyakit Primary Key  

: Id_penyakit Foreign Key  

Tabel 3.11 File Penyakit 

 

No Field Type Width Description 

1 Id_penyakit* Varchar 2 Id Penyakit 

2 Nm_penyakit Text 15 Nama penyakit 



 

e. File Solusi 

 

File solusi merupakan rancangan struktur file solusi untuk 

menampilkan data-data dari solusi. Desain file solusi dapat dilihat pada 

Tabel 3.12. 

Nama File : Solusi Primary Key  

: Id_solusi Foreign Key : - 

Tabel 3.12 File Solusi 

 

No Field Type Width Description 

1 Id_solusi* Varchar 2 Id Solusi 

2 Nm_solusi Text 55 Nama Solusi 

 

 

f. File Nilai CF 

 

File nilai CF merupakan rancangan struktur file nilai untuk menampilkan 

data-data dari perhitungan CF. Desain file nilai CF dapat dilihat pada  

Tabel 3.13. 

Nama File : Nilai CF Primary Key  

: Id Foreign Key : - 

Tabel 3.13 File Nilai CF 

 

No Field Type Width Description 

1 Id* Int 5 Id Nilai CF 

2 Ket Varchar 100 Keterangan Nilai 

3 Nilai Int 3 Nilai CF 



g. File Rule 
 

File rule merupakan rancangan struktur file untuk menampilkan 

data-data rule. Desain file rule dapat dilihat pada Tabel 3.14. 

 Nama File : Rule 
 

Primary Key : Id_rule* 

 

Foreign Key : - 
 

Tabel 3.14 File Rule 

  

No Field Type Width Description 

1 Id_rule* Varchar 2 Id Rule 

2 Id_penyakit Varchar 2 Id Penyakit 

3 Id_gejala Varchar 2 Id gejala 
 

h. File Konsultasi 
 

File konsultasi merupakan rancangan struktur file untuk 

menampilkan data-data konsultasi. Desain file konsultasi dapat 

dilihat pada Tabel 3.15. 

Nama File      : Konsultasi 

 

Primary Key   : Id_konsultasi* 

Foreign Key    : - 

 

No Field Type Width Description 

1 Id_konsultasi* Varchar 2 Id Konsultasi 

2 Id_rule Varchar 2 Id Rule 

3 Tanggal Int 15 Tanggal Konsultasi 

4 Id_pengguna Int 2 Id Pengguna 

3 Hasil Varchar 2 Hasil Konsultasi 



Tabel 3.15 File Konsultasi 

 

  



 

3.7 Flowchart Sistem 

 

a. Flowchart Login Pakar 

 

 
 

 

 

 

Gambar 3.7 Flowchart Menu Login Pakar 

 

 

 

 
 

 

 



b. Flowchart Menu Utama Pakar 

 

 
 

 

Gambar 3.8 Flowchart Menu Utama Pakar 

 

 

 



C. Flowchart Gejala 

 

 

 

 
 

 

Gambar 3.9 Flowchart Menu Gejala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



c. Flowchart Solusi 

 

 
 

 

Gambar 3.11 Flowchart Menu Solusi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



d. Flowchart Rule 

 

 
 

 

Gambar 3.12 Flowchart Menu Rule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



e. Flowchart Laporan 

 

 
 

 

Gambar 3.14 Flowchart Menu Laporan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



f. Flowchart Login Pengguna 

 

 
 

Gambar 3.15 Flowchart Menu Login Pengguna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



g. Flowchart Konsultasi 

 

 

 
 

Gambar 3.16 Flowchart Menu Konsultasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Rancangan Stuktur Menu Dan Sub Menu 

 

Rancangan stuktur menu merupakan salah satu hal yang penting dan 

harus ada dalam perancangan sistem. Satu menu disajikan untuk mewakili 

proses atau kejadian yang akan dimasukkan oleh sebuah sistem. Dengan 

adanya menu, pengguna dapat berintegrasi dengan sistem secara integratif 

tanpa harus bingung, dengan prosedur yang tidak dimengerti, adapun 

rancangan struktur menu ini dapat dilihat pada gambar 3.17. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.17 Rancangan Struktur Menu Dan Sub Menu 

LAPORAN/REKAP 

KONSULTASI 

LAPORAN/REKAP 

PENGGUNA 

LAPORAN INPUT 

MENU UTAMA 

ADMIN 

LOGIN PENGGUNA 

KONSULTASI 

LOGIN ADMIN 
REGISTRASI 

RULE 

SOLUSI 

PENYAKIT 

GEJALA 



 

5. Rancangan Tampilan 

 

1. Rancangan Menu Home 

 

Untuk menggunakan sistem pakar ini pengguna harus mengakses 

domain http://sistempakar.site/penyakithipertensi terlebih dahulu. Pada 

halaman utama terdapat informasi tentang hipertensi. Rancangan halaman 

home dapat dilihat pada gambar 3.18. 

 

Gambar 3.18 Rancangan Halaman Home 

 

 



2. Rancangan Menu Petunjuk Penggunaan 

 

Rancangan ini berisi informasi tata cara penggunaan sistem pakar. 

Rancangan halaman petunjuk penggunaan dapat dilihat pada gambar 3.19. 

 

Gambar 3.19 Rancangan Halaman Petunjuk 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Rancangan Registrasi 

 

Rancangan ini berisi form yang digunakan oleh pengguna untuk 

mendaftar ke sistem, dan tata cara penggunaan sistem pakar. Rancangan 

halaman menu daftar dapat dilihat pada gambar 3.16. 

 

 

 

Gambar 3.20 Rancangan Halaman Registrasi 

 

 

 

 
 



4. Rancangan Menu Login Pakar 

 

Rancangan ini berisi form login pakar. Adapun rancangan login 

pakar dapat dilihat pada gambar 3.21. 

 

   Gambar 3.21 Rancangan Login Pakar 

5. Rancangan Halaman Admin 

a. Rancangan Input Data Gejala 

Pada menu ini pakar dapat menginput data gejala penyakit yang 

didapat setelah melakukan penelitian dirumah Sakit Rafflesia Bengkulu. 

Adapun rancangan input data gejala dapat dilihat pada gambar 3.22. 

 

Gambar 3.22 Rancangan Input Data Gejala 



6. Rancangan Input Data Penyakit 

 

Pada form ini pakar dapat melakukan input data seperti menambah, menghapus dan 

menyimpan data gejala 

 

3.23 Rancangan Input Data Penyakit 

 

7. Rancangan Input Data Solusi 

Pada form ini pakar dapat melakukan input data seperti menambah, menghapus dan 

menyimpan data solusi : 

 



3.24 Rancangan Input Data Solusi 

 

8. Rancangan Input Data Rule 

 

Pada form ini pakar dapat melakukan input data seperti menambah, menghapus dan 

menyimpan data rule. 

Gambar 3.25 

Rancangan Input Data Rule 

9. Rancangan Input Data Rule Gejala-Penyakit 

 

Pada form ini pakar dapat melakukan input data seperti menambah, menghapus dan 

menyimpan data rule. 



Gambar 3.26 

Rancangan Input Data Rule-Gejala 

 

10. Rancangan Input Data Rule Solusi-Penyakit 

 

Pada form ini pakar dapat melakukan input data seperti menambah, menghapus dan 

menyimpan data rule. 

 

Gambar 3.27 Rancangan Input Data Rule-Solusi 

 

11. Rancangan Laporan Data Pengguna 



 

Pada form ini terdapat laporan mengenai hasil konsultasi pengguna. Adapun 

laporan hasil konsultasi dapat dilihat pada gambar berikut: 

 

Gambar 3. 28 Rancangan Laporan Pengguna 

 

12. Rancangan Laporan Konsultasi 

 

Pada form ini terdapat laporan mengenai hasil konsultasi pengguna. 

Adapun laporan hasil konsultasi dapat dilihat pada gambar berikut. 

 

Gambar 3. 29 Rancangan Laporan Konsultasi 

 

13. Rancangan Halaman Pengguna 



 

a. Form Login Pengguna 

 

Rancangan ini berisi form login pengguna. Adapun rancangan login pengguna 

dapat dilihat pada gambar 3.30. 

 

Gambar 3.30 Rancangan Login Pengguna 

 

14. Rancangan Konsultasi 

 

Pada form ini pengguna akan memilih gejala-gejala penyakit hipertensi yang 

dirasakan ibu hamil pada saat konsultasi. Adapun form konsultasi dapat dilihat sebagai 

berikut: 



 

Gambar 3.31 Rancangan Konsultasi 

 
Setelah melakukan konsultasi dengan memilih gejala - gejala yang dirasakan 

maka selanjutnya output hasil dari diagnosa yang didapat sesuai persentase nilai gejala 

yang dipilih dan didapatkanlah hasil penyakit hipertensi jenis apa yang terdeteksi. Maka 

untuk melihat hasil bisa klik  Button “Cetak”. Seperti pada gambar 3.32 

 

 



15. Rancangan Output Hasil Diagnosa 

 

Gambar 3.32  Rancangan Hasil Diagnosa 

Kemudiam hasil diagnosa tersebut dapat di cetak seperti pada gambar  



 

Gambar 3.33 Cetak Hasil Diagnosa 

Kemudian setelah mengetahui jenis penyakit hipertensi apa yang terdeteksi oleh 

ibu hamil tersebut, maka didapat solusi-solusi untuk penyakit yang terpilih tersebut yang 

dapat di lihat pada gambar diatas. 

 



 

3.3 Perancangan Pengujian 

 

Pengujian yang digunakan adalah pengujian black box. Pengujian black box adalah 

pengujian aspek fundamental sistem tanpa memperhatikan struktur logika internal 

perangkat lunak. Metode ini di gunakan untuk mengetahui apakan perangkat lunak 

berfungsi dengan benar. Pengujian Black Box merupakan metode perancangan data uji yang 

didasarkan pada spesifikasi perangkat lunak. Data uji di bangkitkan, dieksekusi pada 

perangkat lunak dan kemudian keluaran dari perangkat lunak di cek apakah sudah sesuai 

dengan yang di harapkan atau tidak. Selain itu pengujian juga dilakukan dengan 

penyebaran kuisioner kepada calon pengguna sistem, ( Terlampir ). 

 Adapun komponen – komponen yang diuji dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

No Komponen 

Yang Diuji 

Scenario 

Konsultasi 

Hasil Yang 

Diharapkan 

Hasil 

Pengujia

n 

KE

T 

1.  Login pakar 

terlebih 

dahulu 

Memasukkan 

username atau 

password  

yang salah  

Login gagal dan 

menampilkan 

pesan password 

anda salah  

_ _ 

2.  Login pakar 

terlebih 

dahulu 

Memasukkan 

username atau 

password  

yang benar 

Login berhasil 

dan menginput 

data gejala dan 

data solusi 

 

_ _ 

3.  Akses 

Pengguna 

Pengguna 

harus 

mengakses 

Tampilan awal 

menu petunjuk 

penggunaan 

_ _ 



link domain 

sistem pakar 

yang tertera 

sistem 

4.  Registrasi 

Pengguna 

terlebih 

dahulu 

Pengguna 

yang belum 

mempunyai 

akun dapat 

melakukan 

registrasi 

terlebih 

dahulu  

Pengguna dapat 

mempunyai 

akun yang dapat 

digunakan untuk 

konsultasi pada 

saat setiap ingin 

melakukan 

konsultasi 

_ _ 

5.  Login 

pengguna 

terlebih 

dahulu 

Memasukkan 

username atau 

password  

yang salah  

Login gagal dan 

menampilkan 

pesan password 

anda salah  

_ _ 

6. Login 

pengguna 

terlebih 

dahulu 

Memasukkan 

username atau 

password  

yang benar 

Login berhasil 

dan pengguna 

melakukan 

konsultasi 

 

_ _ 

7.  Pengguna 

konsultasi 

 memilih 

gejala - gejala 

penyakit yang 

dirasakan  

Mengetahui 

penyakit 

hipertensi apa 

yang terdeteksi 

_ _ 

8.  Pengguna 

konsultasi  

Setelah  

melakukan 

konsultasi dan 

mengetahui 

hasil 

konsultasi  

Didapat solusi – 

solusi untuk 

penyakit yang 

terdeteksi  

_ _ 

 


