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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Angka kematian ibu merupakan salah satu indikator pasti yang

menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat di suatu Negara (Kemenkes RI,

2014). Semakin tinggi angka kematian ibu di suatu negara menandakan bahwa

rendahnya derajat kesehatan di Negara tersebut. Menurut WHO pada Trend in

Maternal Mortality 1990 to 2013 (2014), Kematian ibu adalah kematian yang terjadi

selama masa kehamilan atau 42 hari setelah berakhirnya masa kehamilan baik itu itu

diakibatkan oleh kehamilan atau penanganannya.

Sekitar 830 kematian ibu terjadi akibat komplikasi kehamilan atau melahirkan

terkait di seluruh dunia setiap hari. Diperkirakan bahwa pada tahun 2015, sekitar 303.

000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan (who.in,

2015). Di Indonesia sendiri, terjadi 126 kematian ibu tiap 100.000 kelahiran hidup.

Kemenkes RI pada infodatin (2014) menyatakan bahwa penyebab kematian ibu

adalah Pendarahan (42%), Hipertensi, (13%), Abortus (11%), infeksi (10%),

persalinan macet (9%) dan penyebab lain (15%).

Selain penyebab langsung tersebut, terdapat penyebab tidak langsung yang

mana salah satunya adalah pendidikan. Kesadaran ibu hamil yang masih rendah

mengakibatkan mereka merasa tidak perlunya perlakuan khusus dan pemeriksaan

rutin terhadap kehamilan mereka. Faktor ini yang sebenarnya dapat dicegah agar

tidak memperburuk keadaan. Padahal penyakit kehamilan yang mereka alami ini

harus diperhatikan. Karena hal ini menyangkut kesehatan dan kehidupan sang ibu dan

bayinya (Muzid, 2008).
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Untuk menangani permasalahan tersebut diperlukan seorang pakar, terutama

dalam bidang obstetri dan ginekologi. Namun, tidaklah mudah untuk menemui pakar

ini apalagi di daerah-daerah tertentu. Bahkan juga, biaya yang tidak sedikit untuk

berkonsultasi dengan pakar membuat ibu hamil menunda-nunda bahkan enggan

untuk memeriksakan kandungannya.

Berdasarkan situasi tersebut, maka perlu adanya penggunaan teknologi dalam

menangani permasalahan penyakit kehamilan ini. Sistem pakar merupakan salah satu

pilihan yang tepat. Pada sistem pakar, kemampuan seorang pakar dalam bidang ini

dapat di-transfer atau dipindahkan ke suatu sistem yang disebut dengan sistem pakar

yang mampu memberikan penjelasan gangguan yang dialami ibu hamil dan

memberikan solusi dengan cepat dan tepat.

Menurut Martin dan Oxman (1998) dalam buku sistem pakar teori dan

aplikasi (Kusrini, 2006), sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang

menggunakan pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam memecahkan masalah

yang biasanya hanya dapat dipecahkan oleh seorang pakar dalam bidang tersebut.

Sistem pakar telah banyak digunakan dalam berbagai bidang tertentu. Dalam bidang

kesehatan, sistem pakar sudah digunakan dalam berbagai macam kasus termasuk

kasus kehamilan ini. Beberapa penelitian yang menggunakan sistem pakar dalam

mengatasi permasalahan dalam masa kehamilan ini adalah penelitian yang dilakukan

oleh Minardi dan Suyatno (2016) dengan judul sistem pakar untuk diagnosa penyakit

kehamilan menggunakan metode Dhempster-Shafer dan Decision Tree. Berdasarkan

hasil tes diagnostik yang dilakukan, akurasi sistem pakar ini mampu mencapai 76%.

Pada penelitian lain dengan judul sistem pakar diagnosa gangguan rahim dengan

metode Certainty Factor berbasis web yang dilakukan oleh Supani dan Deviana

(2014). Data hasil uji coba sistem pakar ini mencapai hasil yang memuaskan, yaitu

92%. Kemudian penelitian lain yang dilakukan Nugroho dan Wardoyo (2013) dengan

judul sistem pakar menggunakan Teorema Bayes untuk mendiagnosa penyakit

kehamilan, serta penelitian oleh Ratnasari dan Adnan (2015) berjudul sistem pakar

diagnosa gangguan kehamilan dengan menggunakan forward chaining. Penelitian-
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penelitian dengan berbagai macam metode tersebut mampu membantu pihak-pihak

terkait dalam menangani permasalahan gangguan dan penyakit kehamilan.

Pada penelitian ini, sistem pakar yang dibangun akan diacukan dengan kasus-

kasus penyakit kehamilan yang sudah ada sebelumnya. Oleh karena itu, metode yang

akan digunakan adalah Case Based Reasoning. Metode ini akan disandingkan dengan

Nearest Neighbor Retrieval untuk mengetahui tingkat kemiripan kasus lama dengan

kasus barunya. Pada metode Case Based Reasoning, kasus baru akan dicocokkan

dengan kasus-kasus lama.

Penerapan metode Case Based Reasoning sudah lama digunakan pada sistem

pakar. Beberapa penelitian yang mengimplementasikan Case Based Reasoning pada

sistem pakar ini di antaranya penelitian yang dilakukan oleh Kusuma (2015) dengan

judul Case Based Reasoning untuk diagnosa diabetes mellitus. Sistem yang

dihasilkan dari penelitian ini mampu mengenali tiga jenis penyakit DM dengan

tingkat akurasi sebesar 89,47%. Pada penelitian lain metode tersebut juga digunakan

dengan judul rancang bangun aplikasi sistem pakar menggunakan penalaran berbasis

kasus (case based reasoning) untuk deteksi dini gangguan jiwa oleh Yogi Kurnia

Siregar (2015). Hasilnya, sistem pakar tersebut memiliki tingkat akurasi sebesar

91,76%.

Berdasarkan penjelasan tersebut, sistem pakar dengan menggunakan metode

Case Based Reasoning dalam kasus-kasus tersebut dapat memberikan hasil yang

cukup membantu. Oleh karena itu, penulis akan melakukan sebuah penelitian dan

tugas akhir yang berjudul “Sistem Pakar untuk Mendiagnosa Jenis Penyakit

Kehamilan Menggunakan Metode Case Based Reasoning”. Penelitian ini diharapkan

dapat membantu orang awam terutama ibu hamil untuk mengetahui penyakit

kehamilan yang dideritanya.
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1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka didapatkan suatu

rumusan masalah yaitu bagaimana menggunakan sistem pakar mendiagnosa jenis

penyakit kehamilan dengan metode Case Based Reasoning.

1.3. Batasan Masalah

Agar dapat memberikan hasil yang optimal dan tepat sasaran maka diperlukan

batasan-batasan pada penulisan tugas akhir ini, yaitu sebagai berikut:

1. Data rekam medik yang digunakan sebagai data kasus adalah data rekam medik

pasien penderita penyakit kehamilan dari Instalasi Catatan Medik RSUD

Bangkinang. Data: RSUD Bangkinang 2015.

2. Jenis penyakit kehamilan yang akan digunakan pada penelitian ini berjumlah 10

penyakit kehamilan (HEG, Kista Ovarium, Abortus Inkompletus, Abortus

Komplitus, Mola Hidatidosa, Mioma Uteri, KET, Anemia, Abortus Tertunda,

dan Abortus Imminens).

1.4. Tujuan

Tujuan yang diharapkan tercapai pada penelitian tugas akhir ini yaitu:

membangun sistem pakar menggunakan metode case based reasoning yang dapat

membantu ibu hamil dan orang awam dalam mengetahui penyakit apa yang dialami

ibu hamil berdasarkan gejala yang dialaminya serta memberikan solusi yang tepat

untuk menanganinya.

1.5. Sistematika Penulisan

Laporan tugas akhir ini terdiri dari enam bab yang disusun dengan sistematika

penulisan sebagai berikut :
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BAB I PENDAHULUAN

Bab ini berisi latar belakang pelaksanaan penelitian, rumusan masalah yang

dihadapi, batasan masalah yang digunakan, tujuan tugas akhir yang hendak

dicapai melalui penelitian ini serta sistematika penulisan.

BAB II LANDASAN TEORI

Bab ini membahas tentang teori-teori yang berhubungan dengan pembahasan

penelitian yang diangkat, yang terdiri dari pembahasan mengenai sistem

pakar, metode Case Based Reasoning, Nearest Neighbor Retrieval dan

penyakit kehamilan.

BAB III METODOLOGI PENELITIAN

Pada Bab ini dijelaskan mengenai tahapan dalam melaksanakan penelitian

tugas akhir.

BAB IV ANALISA DAN PERANCANGAN

Bab ini menjelaskan tentang analisa sistem pakar, karakteristik pengguna,

deskripi umum kebutuhan, perancangan database, interface serta struktur

menu.

BAB V IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

Bab ini berisi penjelasan tentang implementasi dan pengujian sistem pakar

untuk mendiagnosa jenis penyakit kehamilan Case Based Reasoning

berdasarkan perancangan yang telah dilakukan.

BAB VI PENUTUP
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Bab ini berisi tentang kesimpulan yang dihasilkan dari penelitian dan

beberapa saran sebagai hasil akhir penelitian yang dilakukan.


