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ABSTRAK 

Kandungan dalam kehidupan wanita yang berfungsi sebagai tempat untuk benih calon bayi 

merupakan suatu organ tubuh yang sangat penting. Pada kehidupan manusia yang lebih utama wanita, 

kandungan lebih penting didalam diri mereka, karena sedikitnya informasi atau sosialisasi tentang 

penyakit kandungan mereka baru mengetahui setelah stadium lanjut sehingga penyakit yang menyerang 

kandungan dapat menimbulkan kematian, padahal penyakit ini dapat disembuhkan atau diobati apabila 

penyakit kandungan ini diketahui sejak dini. Maka dibangun sesuatu sistem yang dapat membantu 

menyelesaikan masalah dalam sistem pakar dengan menggunakan metode certainty factor (CF). Sistem 

pakar diagnosa kandungan yang dirancang menjadi aplikasi berbasis android dengan menggunakan 

bahasa pemograman java dan xml.Dengan sistem pakar ini maka mampu memberikan informasi yang 

bermanfaat kepada user yang dalam hal ini adalah masyarakat umum mengenai diagnosa penyakit 

kandungan seperti seperti Miom, Kista, Kanker dan memberikan solusi pengobatannya. 
. 
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1. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Zaman semakin maju dan era globalisasi saat ini, 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 

sangat pesat sehingga memudahkan kita dalam 

melakukan aktifitas, kehadiran teknologi tersebut 

dimaksudkan untuk mencapai hasil yang lebih baik 

dengan lebih efisien, efektif serta ketetapan 

penggunaan salah satu teknologi yang berkembang 

pesat adalah teknologi komputer. Dengan teknologi 

komputer memungkinkan informasi-informasi dapat 

disampaikan dengan cepat dan mudah. Salah satunya 

dengan internet kita bisa mendapatkan informasi 

melalui web-web, begitupun dengan aplikasi 

pendukung yang ada pada computer ataupun 

smartphone sehingga dapat memudahkan kita dalam 

melakukan suatu pekerjaan. 

Sistem pakar juga sebagai kecerdasan buatan, 

menggabungkan pengetahuan dan fakta-fakta serta 

teknik penelusuran untuk memecahkan 

permasalahan yang secara normal memerlukan 

keahlian dari seorang pakar. Tujuan utama 

pembuatan aplikasi sistem pakar adalah 

mendistribusikan pengetahuan dan pengalaman 

seorang pakar ke dalam sistem yang 

terkomputerisasi dengan menggunakan smartphone. 

Di dalam sistem pakar ada beberapa metode 

ketidakpastian yang digunakan sebagai penunjang 

dalam menghasilkan suatu kesimpulan sehingga 

kesimpulan tersebut menghasilkan nilai tingkat 

kebenarannya. Secara umum sistem pakar 

merupakan sistem yang berusaha mengadopsi 

pengetahuan manusia kedalam komputer yang 

dirancang untuk memodelkan kemampuan 

menyelesaikan masalah seperti layaknya seorang 

pakar. Sistem pakar banyak dimanfaatkan dalam 

berbagai bidang dalam dunia kedokteran. Salah satu 

pemanfaatan sistem pakar dalam dunia kedokteran 

yaitu untuk mendiagnosa penyakit kandungan. Ada 

berbagai macam penyakit kandungan yang 

menyerang wanita, dari beberapa penyakit ada yang 

menimbulkan kematian namun sekarang ini banyak 

masyarakat yang belum pergi kedokter untuk 

memeriksakan kandungannya karena keterbatasan 

waktu dan harus mengantri lama. Selain itu untuk 

masyarakat menengah kebawah mahalnya biaya 

konsultasi penyakit kandungan juga. menyebabkan 

masyarakat berfikir dua kali untuk pergi kedokter 

spesialis kandungan. Disamping itu jam praktek 

dokter yang terbatas dan kurangnya kesadaran 

masyarakat akan kesehatan kandungan menjadi 

alasan mengapa masyarakat belum memeriksakan 

kandungannya. Dengan adanya sistem pakar tersebut 

diharapkan dapat membantu masyarakat dalam 

mendeteksi penyakit kandungan secara dini. 
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Kandungan dalam kehidupan wanita yang berfungsi 

sebagai tempat untuk benih calon bayi merupakan 

suatu organ tubuh yang sangat penting. Pada 

kehidupan manusia yang lebih utama wanita, 

kandungan lebih penting didalam diri mereka, 

karena sedikitnya informasi atau sosialisasi tentang 

penyakit kandungan mereka baru mengetahui 

setelah stadium lanjut sehingga penyakit 

yangmenyerang kandungan dapat menimbulkan 

kematian, padahal penyakit ini dapat disembuhkan 

atau diobati apabila penyakit kandungan ini 

diketahui sejak dini. Sebagai organ tubuh yang 

sangat penting sudah semestinya mereka harus 

menjaga kesehatan terutama kandungan. Seiring 

dengan perkembangan teknologi yang sangat pesat, 

pada bidang kedokteran saat ini juga telah banyak 

memanfaatkan teknologi untuk membantu 

peningkatan pelayanan kesehatan terhadap pasien. 

Selama ini wanita konsultasi ke dokter setelah 

mereka mendapati gejalagejala atau penyakit 

kandungan yang sangat parah dan setelah memeriksa 

kandungan harus menunggu hasil diagnosis dokter 

atau paramedis dan hasil tes laboratorium untuk 

mengetahui penyakit yang ada dalam diri mereka. 

Maka dari itu untuk membantu masyarakat dalam 

mendeteksi penyakit kandungan secara dini 

dibutuhkan sebuah sistempakar penyakit kandungan, 

sehingga ia dapat mengetahui lebih awal kondisi 

kandungan dalam tubuhnya berdasarkan data gejala 

yang ada Setelah itu dari hasil pengklasifikasian 

tersebut diharapkan dapat memberikan hipotesa 

(keputusan)  

Salah satu masalah dalam dunia medis adalah 

adanya ketidak seimbangan antara pasien dan 

dokter. Selain itu sebagian besar dari masyarakat 

tidak terlatih secara medis, sehingga apabila 

mengalami gejala penyakit yang diderita belum tentu 

dapat memahami cara penanggulangannya. Sangat 

disayangkan apabila gejalagejala yang sebenarnya 

dapat ditangani lebih awal menjadi penyakit yang 

lebih serius akibat kurangnya pengetahuan. Oleh 

karena itu diperlukan suatu alat atau sistem yang 

lebih praktis dan memiliki kemampuan layaknya 

seorang dokter kandungan dalam mendiagnosa 

penyakit kandungan. Metode ini memberikan ruang 

pada pakar dalam memberikan nilai keyakinan pada 

pengetahuan yang diungkapkan. Sistem pakar tidak 

dimaksudkan untuk menggantikan peran seorang 

pakar sehingga dapat digunakan untuk 

menanggulangi keterbatasan jumlah pakar. Seorang 

dokter dapat dikatakan sebagai seorang pakar karena 

merupakan orang ahli dibidangnya dan memiliki 

kemampuan yang tidak dimiliki oleh orang lain. 

(Yuni, 2016). 

1.2. Tinjuan Pustaka 

Seorang dokter dapat dikatakan sebagai seorang 

pakar karena merupakan orang ahli dibidangnya dan 

memiliki kemampuan yang tidak dimiliki oleh orang 

lain. (Yuni, 2016,2) 

Sistem Pakar adalah aplikasi berbasis komputer yang 

digunakan untuk menyelesaikan masalah 

sebagaimana yang dipikirkan oleh pakar ( Sutojo, 

2011;3). 

Sistem Pakar adalah aplikasi berbasis komputer yang 

digunakan untuk menyelesaikan masalah 

sebagaimana yang dipikirkan oleh pakar ( Sutojo, 

2011). 

awal tentang ada tidaknya penyakit kandungan pada 

kandungan seseorang wanita. Karena tingkat 

kesadaran para wanita untuk melakukan tes pap 

smear masih rendah serta membutuhkan waktu yang 

cukup lama untuk mengetahui hasilnya. 

(Ridwansyah,2017) 

 

1.3. Metodologi Penelitian 

Metode penelitian ini akan dilakukan 

menggambarkan tahapan penelitian dan analisis 

terhadap sistem yang ada dan menentukan 

segala sesuatu yang mungkin dapat dibantu 

dengan aplikasi yang dibuat. Tujuan dari 

analisis sistemini adalah untuk memperoleh 

gambaran tentang aplikasi sistem pakar yang 

akan dibangun dalam bentuk krangka di bawah 

ini :  

 
Gambar 1. Kerangka Penelitian 

 

2. PEMBAHASAN 

Dalam mengumpulkan data penulis 

menggunakan 2 (dua) Metode yaitu :Metode 

Lapangan ( Field ResearcPengamatan 

Langsung (Observasi) Peneliti langsung 

mengamati ke tempat penelitian yaitu Tempat 

Praktek Bidan di Kabupaten Majalengka untuk 

mencari informasi yang dibutuhkan. 
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Wawancara (Interview) Peneliti melakukan 

wawancara (Interview) dengan Ibu Bidan Ida 

susilawati A.Md.Keb. untuk memperjelas dari 

data-data yang sudah didapatkan sebelumnya, 

sehingga peneliti yakin bahwa data yang 

didapatkan benar-benar akurat dan dapat 

dipertanggung jawabkan kebenarannya. 

Metode Perpustakaan ( Library research ) 

Dengan metode ini peneliti juga mendapatkan 

berbagai referensi berkaitan dengan topik 

penelitian. Data yang didapatkan dikutip dari 

berbagai bacaan dan dari media internet melalui 

mesin pencari 
2.1. Analisis Kebutuhan system 

Kebutuhan perangkat lunak merupakan faktor-faktor 

yang harus dipenuhi untuk merancang sebuah 

perangkat lunak sehingga perangkat lunak 

tersebutsesuai dengan maksud dan tujuan perangkat 

lunak tersebut dibuat. Hasil analisis kebutuhan End 

User (Pengguna Akhir) mengenai sistem pakar 

diagnosa penyakit kandungan ini, diperoleh dengan 

melakukan interview /wawancara dengan sebagai 

berikut :Sistem pakar yang dirancang harus mampu 

mendiagnosa penyakit kandungan dan memberikan 

solusi.Sistem yang dirancang harus memberikan 

tampilan aplikasi ( user interface) dan proses-proses 

yang mudah untuk dioperasikan bahkan bila 

dioperasikan oleh 

2.2. Analisis Kebutuhan Pengguna 

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam 

perancangan sistem pakar, dimana hal tersebut 

menjadi kebutuhan Pengguna (User) dalam 

menggunakan sistem, diantaranya yaitu 

Kemampuan Sistem Basis pengetahuan sistem pakar 

harus kompleks, sehingga segala kemungkinan 

permasalahan yang timbul sesuai gejalanya bisa 

diatasi dan memiliki solusinya. Sistem pakar yang 

dirancang harus cepat dan mudah dalam 

memberikan solusi terhadap permasalahan yang 

dihadapi Pengguna (User). Ketepatan solusi yang 

diberikan sistem pakar untuk menjawab masalah 

Pengguna (User) sesuai denga gejala tentang 

penyakit kandungan harus lebih akurat. 

2.3. Proses Perhitungan manual Implementasi 

metode CF 

Pada sesi diagnosa penyakit kandungan, user 

diberikan interpretasi yang masing-masing 

memiliki nilai CF sebagai berikut : 

 
Tabel 1.  Interprestasi Certainty Factor 

 

Proses penghitungan prosentase 

keyakinan diawali dengan pemecahan 

sebuah kaidah (rule) yang memiliki gejala 

majemuk, menjadi kaidah-kaidah (rules) 

yang memiliki gejala tunggal. Kemudian 

masing-masing rule dihitung CF nya 

dengan memggunakan persamaan : 

CFcombine= CFold+ CFgejala 

*(1- CFold) 

Sebagai contoh kasus adalah 

pemberian nilai CF pada setiap gejala 

hingga perolehan prosentase keyakinan 

untuk Penyakit Kandungan yaitu Miom. 

Kaidah 1 : 

 

 

IF Sering buang air kecil (Gejala 

1) AND Nyeri perut bagian bawah 

(Gejala 2) AND Sembelit (Gejala 3) 

AND Menstruasi tidak 

teratur (Gejala 4) 

AND Mengalami nyeri atau 

tekanan pada panggul (Gejala 5) THEN

 Miom 

Langkah pertama, pakar 

menentukan nilai CF untuk masing-masing 

gejala. Adapun nilai CF yang diberikan 

pakar misalnya: 

 

Tabel 2 .nilai CF yang Diberikan Pakar 
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Misalkan user memilih jawaban 

sebagai berikut: 

Cfuser 

Gejala 1 = Yakin =0,8 

Gejala 2 = Kurang Yakin =0,2 

Gejala 3 = Cukup Yakin =0,6 

Gejala 4 = Yakin =0,8 

Gejala 5 = Sedikit Yakin =0,4 

 

Kaidah awal (kaidah 1) yang 

memiliki 5 gejala dipecah menjadi kaidah 

yang memiliki gejala tunggal, sehingga 

menjadi: 

Kaidah 1.1: 

IF Sering buang air kecil (Gejala 1) 

THEN Miom 

 

Kaidah 1.2: 

IF Nyeri perut bagian bawah 

(Gejala 2) THEN Miom 

Kaidah 1.3: 

IF Sembelit 

(Gejala 3) THEN Miom Kaidah 

1.4: 

F Menstruasi tidak teratur (Gejala 

4) THEN Miom 

Kaidah 1.5: 

IF Mengalami nyeri atau tekanan 

pada panggul 

(Gejala 5) THEN Miom 

Proses perhitungan manual untuk 

kaidah 1.1: 

 

 

CFgejala1 =CF(user)*CF(pakar) 

=0,8*1 

=0,8 

Proses perhitungan manual untuk 

kaidah 1.2: 

 

 

CFgejala2 =CF(user)*CF(pakar) 

=0,2*1 

=0,2 

Proses perhitungan manual untuk kaidah 

1.3: 

CFgejala3 =CF(user)*CF(pakar) 

=0,6*1 

=0,6 

Proses perhitungan manual untuk 

kaidah 1.4: 

CFgejala4 =CF(user)*CF(pakar) 

=0,8*1 

=0,8 

Proses perhitungan manual untuk 

kaidah 1.5: 

 

Cfgejala5 =CF(user)*CF(pakar) 

=0,4*1 

=0,4 

Dikarenakan terdapat lebih dari 

satu gejala, maka untuk menentukan CF 

penyakit selanjutnya digunakan persamaan 

2.3 : 

CFcombine1(CFgejala1, 

CFgejala2) =CFgejala1+ CFgejala2*(1- 

CFgejala1) 

=0,8 + 0,2 * (1 - 0,8) 

CFold1 =0,84 

 

 

 

CFcombine2(CFold1, CFgejala3)

 =CFold1+ CFgejala3*(1- CFold1) 

=0,84 + 0,6 * (1 - 0,84) 

CFold2 =0,936 

 

 

 

CFcombine3(CFold2, CFgejala4)

 =CFold2+ CFgejala4*(1- CFold2) 

=0,936 + 0,8 * (1 - 0,936) 

CFold3 =0,9872 

 

 

Cfcombine4(Cfold3, Cfgejala5)

 =Cfold3+ Cfgejala5*(1- Cfold3) 

=0,9872 + 0,4 * (1 - 0,9872) 

Cfold4 =0,99232 

 

Keterangan : CFold terakhir 

merupakan CFpenyakit, berdasarkan hasil 

perhitungan CF di atas, maka CF penyakit 

adalah 0,99232. Selanjutnya hitung 
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persentase keyakinan terhadap penyakit 

dengan persamaan 

Persentase = CFpenyakit* 100 

= 0,99232 * 100 

 

= 99,232 % 

Berdasarkan hasil perhitungan, maka 

keterangan tingkat keyakinan berdasarkan 

tabel interpretasi adalah YAKIN. 

 
 

2.4. Tabel Keputusan 

Tabel keputusan digunakan untuk 

mendokumentasikan pengetahuan baik fakta 

maupun aturan yang telah diperoleh ke dalam bentuk 

tabel. Selanjutnya tabel keputusan ini akan 

dimodelkan dalam pohon keputusan. Tabel 

keputusan untuk aplikasi sistem pakar ini dapat 

dilihat pada Tabel 3 

 

Tabel 3. Keputusan Diagnosa Penyakit Kandungan 

 

 

3. POHON KEPUTUSAN 

Dari tabel keputusan 3.4, maka dibuat pohon 

keputusan untuk mendapatkan suatu alur sesuai 

dengan kondisi diatas. Menggunakan Metode Depth 

First Search (DFS) adalah salah 

satu algoritma pencarian solusi yang digunakan di 

dalam kecerdasan buatan. Algoritma ini termasuk 

salah satu jenis uninformed algorithm yaitu 

algoritma yang melakukan pencarian dalam urutan 

tertentu tetapi tidak memiliki informasi apa-apa 

sebagai dasar pencarian kecuali hanya mengikuti 

pola yang diberikan. 

Di dalam DFS, pencarian dilakukan pada suatu 

struktur pohon yaitu kumpulan semua kondisi yang 

mungkin yang diimplementasikan dalam sebuah 

struktur pohon. 

 

  

 

Gambar 2 :  Pohon Keputusan Diagnosa Penyakit 

Kandungan  

Dari gambar 2 maka dapat diuraikan sebagai berikut 

: 

1. Jika G1.a ya maka ke G1.b dan seterusnya 

sampe menemukan jenis penyakit kandungan dan 

solusi, jika tidak maka ke G2.a. 

2. Jika G2.a ya maka ke G2.b dan seterusnya 

sampe menemukan jenis penyakit kandungan dan 

solusi, jika tidak maka ke G3.a. 

3. Jika G3.a ya maka ke G3.b dan seterusnya 

sampe menemukan jenis penyakit kandungan dan 

solusi, jika tidak maka jenis penyakit kandungan dan 

solusinya tidak ditemukan. 

Keterangan : 

G = Gejala 

P = penyakit kandungan S= Solusi 

 

3.6. Rancang Tampilan Program 

Adapun rancangan tampilan dari program yang 

penulis buat adalah  
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 KESIMPULAN 

Dari uraian yang terdapat pada laporan ini, 

maka penulis menarik beberapa kesimpulan 

sebagai berikut: Sistem pakar diagnosa 

kandungan yang dirancang menjadi 

aplikasi berbasis android dengan 

menggunakan bahasa pemograman 

java dan xml. Dengan sistem pakar ini 

maka mampu memberikan informasi 

yang bermanfaat kepada user yang 

dalam hal ini adalah masyarakat umum 

mengenai diagnosa penyakit 

kandungan seperti seperti Miom, Kista, 

Kanker dan memberikan solusi 

pengobatannya. 

. 
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