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33585 METODOLOGI PENELITIAN

. = o = & Metodologi penelitian adalah sistematika tahapan yang dijadikan sebagai

pédoman sdlama penelitian tugas akhir, sehingga dapat mempermudah
pelak&anaan penelitian dan mendapatkan hasil yang sesuai dengan apa yang telah
ditentukan. Secara garis besar metodologi penelitian tugas akhir ini dapat dilihat
[jéda gambar 3.1 berikut:
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Berdasarkan gambar 3.1, metodologi penelitian dalam pengerjaan tugas
akhir meliputi tahap-tahap sebagai berikut:

3.1 Penditian Pendahuluan

Penelitian pendahuluan adalah kegiatan pertama yang dilakukan oleh
peneliti. Dimana pada penelitian pendahuluan ini, peneliti menentukan topik
penelitian yang akan dibahas. Kemudian, dilanjutkan dengan mempelgari
masalah-masalahnya.. Hal ini bertujuan untuk menentukan fokus kagjian
penelitian, dan mencari solusi untuk menyelesaikan masalah tersebut.
Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan, rumusan permasalahan pada
penelitian ini adalah membangun sistem pakar untuk mendiagnosa jenis penyakit
kehamilan berdasarkan gejala yang dialami.

3.2 Pengumpulan Data

Setelah mendapatkan topik penelitian. Tahap selanjutnya adalah
pengumpulan data. Pengumpulan data bertujuan untuk mengumpulkan data dan
informasi yang dibutuhkan dan menunjang pelaksanaan penelitian serta mencapai
tujuan penelitian. Hal yang dilakukan dalam pengumpulan data meliputi:

3.2.1. Wawancara

Pada penélitian ini, penulis melakukan wawancara secara langsung dengan
seorang spesialis obstetri dan ginekologi (kebidanan dan kandungan) yang
mengetahui banyak tentang penyakit atau gangguan yang dialami oleh ibu hamil,
yaitu dr. Arvan, SpOG. Dari wawancara didapat informasi-informas yang
berkaitan dengan penyakit kehamilan yang mempunya geaa, bak yang
mempunyai gejala hampir sama atau beda sama sekali. Data-data tersebut
dijadikan acuan sebagai bahan untuk menyelesaikan tugas akhir ini.
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3.2.2. Studi Literatur

Studi literatur dilakukan dengan cara mempelgari ha-ha yang
berhubungan dengan penelitian ini, di antaranya mengenai sistem pakar,
penerapan metode case based reasoning dan nearest neighbor retrieval, penyakit
kehamilan beserta gegjalanya melalui buku, jurnal, artikel, dokumen, dan sumber

ikmiah lainnya.

3.3 Analisa

Analisa sistem ini  didapatkan setelah dilakukannya identifikasi
permasalahan yang ada. Pada tahapan ini, dilakukan analisa kebutuhan data,
analisa case based reasoning, analisa fungsional sistem serta analisa data untuk

sistem pakar dalam mendiagnosa jenis penyakit kehamilan.
3.3.1. Analisa Kebutuhan Data

Pada analisa kebutuhan data ini akan dijelaskan setiap data yang
dibutuhkan dalam pembuatan sistem. Peneliti menentukan data ini berdasarkan
proses akuisisi pengetahuan dari pakar atau ahli spesialis obstetri dan ginekologi
dan buku-buku yang berkaitan dengan penyakit kehamilan. Terdapat lima data
yang diperlukan yaitu:

1. Datajenis penyakit kehamilan.
Terdapat 10 jenis penyakit kehamilan yang akan digunakan dalam
penelitian ini. Hal ini didasarkan pada hasil wawancara dan data kasus
ruang ginekologi RSUD Bangkinang.
2. Datageadadari penyakit kehamilan.
Data gejala didapat dari hasil wawancara dengan pakar (dokter spesialis
obstetri dan ginekologi).
3. Data bobot parameter.
Bobot parameter ditentukan berdasarkan hasil wawancara dengan pakar

(dokter spesialis obstetri dan ginekologi).
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4.  Datakasus.

Data kasus didapatkan dari data kasus ruang ginekologi RSUD
Bangkinang.

5.  Datapencegahan penyakit

Data pencegahan penyakit ini didapatkan dari hasil wawancara dan buku-
buku yang berhubungan dengan penyakit kehamilan.

3.3.2. Analisa Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan ini akan diisi dengan pengetahuan-pengetahuan yang
bersifat fakta yang terdiri dari data jenis penyakit kehamilan, data gejala penyakit
kehamilan, dan data kasus yang didapat dari data kasus ruang ginekologi RSUD
Bangkinang.

a. Basis pengetahuan datajenis penyakit kehamilan
HEG
Kista Ovarium
Abortus Inkomplit
Abortus Komplit
Mola Hidatidosa
Mioma Uteri
KET
Anemia
Missed Abortion

10. Abortus Imminens
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b. Basis pengetahuan data gejala penyakit kehamilan
Untuk mengetahui jenis penyakit kehamilan, maka diperlukan gejala
ggaa terkait penyakit kehamilan. Berikut basis pengetahuan gejala
antaralain:

Keguguran.

Pendarahan jalan |ahir.

Pendarahan jalan |ahir banyak.

Pendarahan jalan lahir sedikit.

A w0 DpoE



Pendarahan jalan |ahir bergumpal.

Pendarahan disertai keluarnyajaringan konsepsi.

Nyeri jalan lahir.
Nyeri ulu hati/epigastrium.
Tekanan darah normal (120-140).

. Tekanan darah tinggi (>140).
. Tekanan darah rendah (<110).

Suhu badan normal (36-37).
Suhu badan tinggi (>37).
Suhu badan rendah (<36).

. Nadi normal (80-90).

Nadi tinggi (>90).

Nadi rendah (<80).
Hemoglobin <6.

Darah berwarna cokelat.

Darah berwarna merah terang.

. Menstruasi berhenti.

. Menstruasi tidak teratur.

. Darah menstruasi banyak.

. Terlambat menstruasi. (20 minggu)

. Nyeri menstruasi.

Mual.

. Muntah.
. Mua dan muntah berat.

Muntah darah.
Sulit buang air besar.

. Sering buang air kecil.
. Senantiasa merasa kenyang.

. Nyeri tulang panggul.

Nyeri punggung.

. Nyeri pinggang.
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
ol
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Nyeri ari-ari.

Perut membengkak.
Sakit perut.

Terdapat infeksi.
Terdapat bau.

Demam.

Wajah pucat.

Kelopak mata pucat
Berat badan turun.
Nafsu makan berkurang.
Turgor kulit berkurang.
Merasa lemah.

Nyeri perut.

Perasaan gugup.

Detak jantung tidak teratur.

Berkeringat banyak.
Hormon HCG meningkat.
Tes kehamilan positif.
Merasa mulas.

Keram perut.

Sering kelelahan.

Sakit kepala.

Pusing.

Hilang kesadaran.
Terdapat bercak/flek.
Leher rahim terbuka.
Rambut rontok.
Pencernaan tidak lancar.
Perut terasa keras.
Tegang ari-ari.

Tampak lemas.

[11-6
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67. Nyeri kaki.
68. Kaki kesemutan.
69. Tangan kesemutan.
70. Nyeri perut menjaar ke dada.
71. Badan kesemutan.
72. Terdapat jaringan berisi cairan (mola).
73. Nyeri porsio.
74. Kesadaran menurun.
75. Susah bernafas.
76. Tidak adadetak jantung janin.
77. Merasa hamil.
c. Basis pengetahuan bobot parameter
Berisikan data bobot parameter masing-masing gejaa penyakit
kehamilan.
d. Basis pengetahuan data kasus
Berisikan data kasus yang didapat dari ruang ginekologi RSUD
Bangkinang.
e. Basis pengetahuan pecegahan penyakit
Berisikan informasi mengenai cara mencegah datangnya masing-

masing penyakit.
3.3.3. Analisa Metode Case Based Reasoning

Adapun tahapan dalam analisa metode case based reasoning sebagai
berikut:

1. Retrieve

Pada proses retrieve pada penelitian ini, dilakukan dengan cara
membandingkan dan mencari kemiripan antara kasus baru dengan kasus-kasus

penyakit kehamilan lama yang ada di basis pengetahuan data kasus.
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2. Reuse

Setelah pencarian gegjala-ggaa penyakit kehamilan yang mirip antara
kasus baru dan kasus-kasus lama dilakukan. Selanjutnya dilakukan proses reuse
yaitu perhitungan tingkat kecocokan gejala penyakit kehamilan pada kasus baru
dengan kasus lama menggunakan rumus yang di 2.1 yang ada pada landasan teori.
Hasi| diagnosa penyakit kehamilan berdasarkan gelgja-gejaatersebut didapat dari

hasil kemiripan yang tinggi.
3. Revise

Proses revise ini merupakan perbaikan terhadap basis pengetahuan. Bila
terdapat solusi untuk hasil diagnosa memerlukan perbaikan. Maka, Ahli obstetric
dan ginekologi selaku pakar dapat melakukan revisi dan menyimpannya (retain).

4. Retain

Pakar kehamilan akan mengevaluasi dan menetukan apakah gelgja baru
tersebut layak atau tidak dijadikan gejala baru pada penyakit kehamilan. Jika
layak, maka gegaa tersebut akan ditambahkan untuk mendiagnosa kasus
selanjutnya.

3.3.4. Analisa Motor Inferens

Mesin inferensi yang akan digunakan pada sistem pakar ini adalah forward
chaining, yang mana akan menelusuri gejala-gejala yang dialami pasien penyakit
kehamilan , yang diinputkan selama konsultasi antar sistem dan pengguna. Setelah
dilakukan, maka diberikan hipotesa yang benar.

3.3.5. Analisa Fungsional Sistem

Yaitu melakukan pemodelan untuk menggambarkan masukan yang akan
diproses oleh sistem untuk menghasilkan keluaran yang dibutuhkan oleh user.

Dalam analisa ini akan dibahas mengenai flowchart, Context Diagram dan Data
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Flow Diagram, Entity Relationship Diagram (ERD) dan komponen-komponen
yang diperlukan daam membangun sistem pakar untuk mendiagnosa jenis

penyakit kehamilan ini.

3.4 Perancangan

Pada tahap ini dilakukan perancangan perangkat lunak sistem pakar untuk
mendiagnosa jenis penyakit kehamilan berdasarkan analisa yang telah dilakukan
sebelumnya. Berikut tahapan perancangan yang dilakukan:

1. Perancangan Basis Data

Perancangan basis data yang digunakan untuk menyimpan basis
pengetahuan ke dalam database. Perancangan basis data ini dilakukan dengan
menggunakan MySQL.

2. Perancangan Struktur Menu

Perancangan struktur menu sebagai gambaran terhadap menu-menu yang
dibutuhkan sistem pakar untuk mendiagnosa jenis penyakit kehamilan.
3. Perancangan Antar Muka

Perancangan antar muka dilakukan untuk mempermudah komunikasi
antara sistem dan user, dimana perancangan ini diwujudkan menggunakan bahasa

pemrograman PHP.
3.5 Implementas dan Pengujian

Setelah perancangan dilakukan, maka dilanjutkan dengan tahap
implementasi. Pada tahap implemantasi sistem, yang dilakukan adalah
mengimplementasikan perancangan yang telah dibuat sebelumnya. Pada tahap ini
akan dilakukan proses coding untuk membangun sistem pakar untuk mendiagnosa
jenis penyakit kehamilan. Tahap implementas ini dilakukan dengan
menggunakan laptop dengan spesifikasi sebagai berikut:

1. Perangkat Keras
Processor . Intel® Core™ i5-3210M CPU @ 2.50GHz (4 CPUs)
Memori (RAM) : 4096MB RAM
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Harddisk : 596GB

2. Perangkat Lunak
Sistem Operasi : Windows 7 Ultimate 64-Bit
Tools : Notepad ++
Web Browser : Mozlla Firefox 50.0
Bahasa Pemrograman: Hypertext Preprocessor (PHP)
DBMS : MySQL

Perangkat Pendukung: XAMPP 1.7.2, Apacher 2.2.12

Setelah tahap implementasi dilakukan, maka dilanjutkan dengan pengujian
sistem.Pengujian yag dilakukan adalah pengujian fungsionalitas sistem pakar
untuk mendiganosa penyakit kehamilan dengan menggunakan metode blackbox
serta menguji kelayakan sistem dengan menggunakan User Acceptance Test
(UAT), dengan menggunakan angket yang berisi pertanyaan seputar sistem seperti
tampilan sistem, menu-menu dan lain-lainya, yang akan digunakan oleh dokter

dan pengguna sistem.

3.6 Dokumentasi

Pada tahap dokumentas ini yang dilakukan adalah kegiatan
pengdokumentasian proses pembuatan sistem pakar untuk mediagnosa jenis
penyakit kehamilan dari tahap awal hingga tahap akhir serta memberikan
kesimpulan dan saran untuk sistem pakar yang dibangun. Setiap kegiatan dan
proses pembuatan sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit kehamilan ini

didokumentasikan dalam skripsi.

Pada kesimpulan, akan disampaikan hasil yang didapatkan dari penerapan
case based reasoning pada sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit kehamilan.
Sedangkan saran, akan disampaikan saran kepada pembaca dalam melakukan

pengembangan terhadap penelitian ini.



