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Abstrak 

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang berisiko tinggi terhadap 

kesehatan ibu dan janin apabila tidak dideteksi sejak dini. Keterlambatan dalam mengenali 

gejala sering menjadi penyebab utama meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas ibu hamil. 

Oleh karena itu, diperlukan suatu sistem yang mampu membantu proses diagnosis awal secara 

cepat dan akurat. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem pakar berbasis metode 

Certainty Factor dalam mendeteksi dini risiko preeklampsia pada ibu hamil. Metode Certainty 

Factor digunakan untuk mengakomodasi ketidakpastian dalam proses diagnosis dengan 

menggabungkan nilai tingkat keyakinan berdasarkan gejala yang dialami pasien. Data penelitian 

diperoleh melalui observasi, wawancara dengan tenaga medis, serta kuesioner terkait 

preeklampsia dan sistem pakar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem yang dikembangkan 

mampu memberikan tingkat keyakinan diagnosis berdasarkan kombinasi gejala yang diinputkan. 

Berdasarkan hasil pengujian terhadap beberapa kasus, diperoleh nilai Certainty Factor pada 

pasien 1 sebesar 73% (risiko tinggi), pasien 2 sebesar 48% (risiko sedang), pasien 3 sebesar 24% 

(risiko rendah), dan pasien 4 sebesar 62% (risiko sedang). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

sistem mampu mengklasifikasikan tingkat risiko sesuai dengan rentang nilai yang telah 

ditetapkan. Selain itu, sistem juga mampu memberikan rekomendasi penanganan awal sesuai 

dengan tingkat risiko yang dihasilkan. Dengan demikian, sistem pakar ini dapat digunakan 

sebagai alat bantu dalam mendeteksi dini risiko preeklampsia, sehingga diharapkan dapat 

membantu tenaga medis maupun pasien dalam mengambil langkah pencegahan yang tepat.  

Kata kunci: Certainty Factor, Preeklampsia, Deteksi Dini, Risiko Kehamilan, Diagnosis Medis 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang membutuhkan perhatian khusus karena 

berkaitan langsung dengan keselamatan ibu dan janin. Namun, dalam prosesnya, kehamilan tidak 

selalu berjalan normal karena adanya berbagai risiko komplikasi yang dapat mengancam 

kesehatan ibu maupun bayi [1], [2], [3]. Salah satu komplikasi yang paling berbahaya adalah 

Preeklampsia, yaitu gangguan kehamilan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan 

adanya protein dalam urin. 

Secara global, komplikasi kehamilan yang berujung pada kematian ibu masih menjadi 

permasalahan serius. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar 287.000 

wanita meninggal dunia setiap tahun akibat komplikasi kehamilan dan persalinan [4]. Dari jumlah 
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tersebut, sekitar 10–14% kasus disebabkan oleh preeklampsia dan eklampsia, sehingga kondisi 

ini menjadi salah satu penyebab utama kematian ibu di dunia [5]. Di Indonesia, angka kematian 

ibu masih tergolong tinggi, yaitu sekitar 183 per 100.000 kelahiran hidup, di mana hipertensi 

dalam kehamilan termasuk preeklampsia menyumbang sekitar 25–30% dari total kasus kematian 

ibu. 

Permasalahan utama dalam penanganan preeklampsia adalah sulitnya mendeteksi kondisi 

ini pada tahap awal, karena gejala yang muncul seringkali tidak spesifik dan kurang disadari oleh 

ibu hamil. Selain itu, keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, rendahnya pengetahuan ibu 

hamil mengenai tanda bahaya kehamilan, serta keterlambatan dalam pengambilan keputusan 

medis juga menjadi faktor yang memperburuk kondisi tersebut. Hal ini menunjukkan perlunya 

suatu solusi yang mampu membantu proses deteksi dini secara cepat dan akurat. 

Seiring dengan perkembangan teknologi, sistem pakar telah banyak digunakan dalam 

bidang kesehatan sebagai alat bantu diagnosis. Penelitian [6],[7] menunjukkan bahwa sistem 

pakar mampu membantu proses identifikasi penyakit berdasarkan gejala yang diberikan oleh 

pengguna. Penelitian terkait diagnosis preeklampsia juga telah dilakukan dengan berbagai 

metode, seperti forward chaining dan metode probabilistik, yang menunjukkan hasil cukup baik 

dalam membantu tenaga medis maupun masyarakat. Selain itu, metode Certainty Factor telah 

banyak diterapkan dalam sistem pakar diagnosis penyakit karena kemampuannya dalam 

menangani ketidakpastian dan memberikan tingkat keyakinan terhadap hasil diagnosis. 

Metode Certainty Factor memiliki keunggulan dalam mengakomodasi pengetahuan 

pakar yang bersifat subjektif menjadi nilai numerik, sehingga dapat digunakan untuk menghitung 

tingkat keyakinan suatu penyakit berdasarkan kombinasi gejala. Dengan metode ini, sistem tidak 

hanya memberikan hasil diagnosis, tetapi juga tingkat kepercayaan terhadap hasil tersebut, 

sehingga lebih informatif dan mendekati proses pengambilan keputusan oleh pakar. 

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan suatu sistem pakar cerdas berbasis metode 

Certainty Factor yang mampu membantu dalam deteksi dini risiko preeklampsia pada ibu hamil. 

Sistem ini diharapkan dapat menjadi alat bantu bagi masyarakat dalam mengenali gejala awal 

serta meningkatkan kewaspadaan terhadap komplikasi kehamilan, sehingga dapat meminimalisir 

risiko yang lebih serius. Oleh karena itu, penelitian ini mengangkat judul “Sistem Pakar Cerdas 

Berbasis Certainty Factor untuk Deteksi Dini Risiko Preeklampsia pada Ibu Hamil”. 

2. METODE PENELITIAN 

2.1. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini digunakan untuk memperoleh informasi 

yang relevan terkait penyakit preeklampsia pada ibu hamil. Adapun teknik yang digunakan 

meliputi: 

a. Observasi dilakukan dengan mengamati secara langsung kondisi ibu hamil, seperti tekanan 

darah, pembengkakan pada tubuh, serta gejala lain yang berkaitan dengan preeklampsia dalam 

aktivitas sehari-hari. 

b. Wawancara dilakukan kepada tenaga medis seperti dokter atau bidan sebagai pakar, serta ibu 

hamil sebagai responden, untuk memperoleh informasi mendalam mengenai gejala, faktor 

risiko, serta penanganan preeklampsia. 

c. Kuesioner disusun berdasarkan indikator gejala dan faktor risiko preeklampsia, seperti tekanan 

darah tinggi, pembengkakan, sakit kepala, gangguan penglihatan, dan riwayat kesehatan. 

Kuesioner ini digunakan untuk mengumpulkan data kuantitatif dari responden. 
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2.2. Tahapan Penelitian 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya terkait risiko Preeklampsia 

pada ibu hamil, maka diperlukan suatu tahapan penelitian yang sistematis dan terstruktur untuk 

mencapai tujuan penelitian. Tahapan ini disusun agar proses penelitian dapat berjalan secara 

terarah, mulai dari identifikasi masalah hingga penarikan kesimpulan. Adapun tahapan penelitian 

yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Identifikasi Masalah 

Pada tahap ini dilakukan proses identifikasi terhadap permasalahan yang terjadi dalam 

bidang kesehatan ibu hamil, khususnya terkait risiko Preeklampsia [8]. Permasalahan utama yang 

diangkat adalah kurangnya pengetahuan ibu hamil terhadap gejala awal preeklampsia serta 

keterbatasan akses untuk melakukan konsultasi secara cepat dengan tenaga medis. Tahap ini 

bertujuan untuk merumuskan fokus penelitian dan menentukan solusi yang tepat melalui 

pengembangan sistem pakar. 

2. Studi Literatur 

Tahap studi literatur dilakukan dengan mengkaji berbagai sumber ilmiah seperti buku, 

jurnal, dan penelitian terdahulu yang relevan [9]. Kajian ini mencakup konsep sistem pakar, 

metode Certainty Factor, serta teori medis mengenai preeklampsia pada ibu hamil. Studi literatur 

bertujuan untuk memperkuat landasan teori serta menjadi acuan dalam perancangan sistem. 

3. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam 

pembangunan sistem pakar [10]. Metode yang digunakan meliputi: 

• Observasi terhadap kondisi ibu hamil 

• Wawancara dengan tenaga medis (dokter/bidan) 

• Kuesioner kepada responden terkait gejala yang dialami 

Data yang diperoleh akan digunakan sebagai dasar dalam penyusunan basis pengetahuan 

(knowledge base) dan aturan (rule) dalam sistem. 

4. Implementasi Metode Certainty Factor 

Pada tahap ini dilakukan penerapan metode Certainty Factor (CF) dalam sistem pakar 

untuk menentukan tingkat keyakinan terhadap risiko preeklampsia berdasarkan gejala yang 

dipilih [11]. Proses ini meliputi: 

• Penentuan nilai Measure of Belief (MB) dan Measure of Disbelief (MD) 

• Perhitungan nilai Certainty Factor (CF) untuk setiap gejala 

• Kombinasi nilai CF untuk menghasilkan tingkat risiko 

Hasil dari tahap ini berupa nilai probabilitas yang menunjukkan tingkat risiko preeklampsia pada 

ibu hamil. 

5. Kesimpulan 

Tahap akhir penelitian adalah penarikan kesimpulan berdasarkan hasil implementasi dan 

pengujian sistem. Kesimpulan berisi ringkasan hasil penelitian, tingkat keberhasilan sistem pakar 

dalam mendeteksi risiko preeklampsia, serta saran untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 

 
Gambar 1. Tahapan Penelitian 
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2.3. Metode Certainty Factor 

Metode Certainty Factor merupakan teknik dalam sistem pakar yang digunakan untuk 

mengukur tingkat keyakinan terhadap suatu hipotesis berdasarkan gejala yang ada [12]. Dalam 

bidang kesehatan, metode ini penting karena diagnosis tidak selalu bersifat pasti dan sering 

mengandung ketidakpastian. 

Dalam penelitian ini, Certainty Factor digunakan untuk menentukan tingkat keyakinan 

terhadap risiko Preeklampsia pada ibu hamil berdasarkan gejala yang dialami, seperti tekanan 

darah tinggi, pembengkakan, gangguan penglihatan, dan lain-lain. Secara matematis, Certainty 

Factor dirumuskan sebagai: 

𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)  =  𝑀𝐵(𝐻, 𝐸)  −  𝑀𝐷(𝐻, 𝐸)              (1) 

Dimana MB merupakan tingkat keyakinan (Measure of Belief) dan MD merupakan 

tingkat ketidakpercayaan (Measure of Disbelief). Nilai Certainty Factor (CF) berada pada rentang 

-1 hingga 1, di mana semakin mendekati 1 menunjukkan tingkat keyakinan yang semakin tinggi. 

Untuk menggabungkan beberapa gejala, digunakan rumus: 

 𝐶𝐹𝑐𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 =  𝐶𝐹1 +  𝐶𝐹2 ×  (1 −  𝐶𝐹1)      (2) 

Dalam sistem yang dikembangkan, setiap gejala akan diberikan nilai CF oleh pakar, 

kemudian dikombinasikan untuk menghasilkan nilai akhir yang menunjukkan tingkat risiko 

preeklampsia (rendah, sedang, atau tinggi). Dengan demikian, metode Certainty Factor mampu 

mendukung proses diagnostik dini secara lebih fleksibel dan mendekati cara berpikir pakar dalam 

menentukan risiko preeklampsia pada ibu hamil. 

2.4. Penyakit Preeklampsia  

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah (≥140/90 mmHg) setelah usia kehamilan 20 minggu yang sering 

disertai dengan adanya protein dalam urin (proteinuria) [13], [14], [15]. Kondisi ini dapat 

membahayakan ibu dan janin apabila tidak ditangani secara tepat. 

Preeklampsia umumnya ditandai dengan beberapa gejala seperti pembengkakan pada 

kaki, tangan, atau wajah, sakit kepala hebat, gangguan penglihatan, serta nyeri pada perut bagian 

atas [16], [17]. Selain itu, terdapat faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

preeklampsia, antara lain kehamilan pertama, usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua, riwayat 

hipertensi, serta riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya. 

Jika tidak terdeteksi sejak dini, preeklampsia dapat berkembang menjadi kondisi yang 

lebih serius seperti eklampsia yang ditandai dengan kejang, bahkan dapat menyebabkan kematian 

ibu maupun janin [18], [19], [20]. Oleh karena itu, deteksi dini terhadap risiko preeklampsia 

sangat penting dilakukan untuk mencegah komplikasi yang lebih berat. Dalam penelitian ini, 

preeklampsia menjadi objek utama yang akan dianalisis menggunakan sistem pakar berbasis 

Certainty Factor, di mana gejala dan faktor risiko yang dialami ibu hamil digunakan sebagai dasar 

dalam menentukan tingkat risiko secara dini. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penerapan teknologi berbasis kecerdasan buatan, penelitian mengenai sistem pakar 

diagnostik dini risiko preeklampsia pada ibu hamil menggunakan metode Certainty Factor 

dilakukan melalui beberapa tahapan yang terstruktur. Setiap tahapan merupakan implementasi 

dari model pengembangan perangkat lunak Waterfall, yang meliputi analisis kebutuhan, 

perancangan sistem, implementasi, pengujian, hingga tahap pemeliharaan. 

3.1 Data Penelitian 

Sebelum tahap analisis dilakukan, terlebih dahulu dilaksanakan proses wawancara dengan 

seorang pakar spesialis obstetri dan ginekologi sebagai langkah awal dalam pengumpulan data. 
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Rangkuman hasil wawancara tersebut disajikan pada Tabel berikut, yang memuat data gejala 

penyakit preeklampsia beserta nilai CF yang diberikan oleh pakar. 

Penentuan nilai Measure of Belief (MB) dan Measure of Disbelief (MD) dalam penelitian ini 

didasarkan pada pengetahuan pakar, yaitu tenaga medis seperti dokter atau bidan yang memahami 

gejala dan risiko preeklampsia. Proses penentuan nilai dilakukan melalui wawancara dan studi 

literatur terhadap sumber medis yang relevan, sehingga setiap gejala memiliki bobot tingkat 

keyakinan yang sesuai dengan kondisi nyata di lapangan. Nilai MB menunjukkan tingkat 

keyakinan bahwa suatu gejala mendukung terjadinya preeklampsia, sedangkan nilai MD 

menunjukkan tingkat ketidakpercayaan terhadap gejala tersebut. Penentuan nilai ini didasarkan 

pada tingkat keparahan dan kekhasan gejala, yang dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Gejala-gejala untuk Penyakit Preeklampsia 
Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

Measure of 

Belief (MB) 

Measure 

Of Disbelief (MD) 

Nilai CF 

(MB-MD) 

G01 Tekanan darah tinggi 0,9 0,1 0,8 

G02 Pembengkakan kaki 0,7 0,2 0,5 

G03 Pembengkakan tangan 0,6 0,2 0,4 

G04 Pembengkakan wajah 0,7 0,2 0,5 

G05 Sakit kepala hebat 0,8 0,2 0,6 

G06 Gangguan penglihatan 0,9 0,1 0,8 

G07 Mual muntah berlebihan 0,6 0,3 0,3 

G08 Nyeri ulu hati 0,7 0,2 0,5 

G09 Kenaikan Berat Badan mendadak 0,6 0,3 0,3 

G10 Frekuensi buang air kecil dan volume urine menurun 0,7 0,2 0,5 

G11 Riwayat preeklampsia 0,9 0,1 0,8 

Nilai rule pada metode Certainty Factor diperoleh berdasarkan interpretasi istilah (term) 

yang disampaikan oleh dokter tersebut, kemudian dikonversi ke dalam bentuk nilai CF sesuai 

tingkat keyakinan yang diungkapkan. Rincian konversi nilai tersebut dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Nilai Uncertain Term 
Uncertain Term Nilai FK 

Tidak Pasti 0,0 

Hampit Tidak Pasti 0,2 

Kemungkinan Besar Tidak 0,3 

Mungkin Tidak 0,4 

Kemungkinan Kecil 0,5 

Mungkin 0,6 

Kemungkinan Besar 0,7 

Hampir Pasti 0,8 

Pasti 1 

Penetapan kategori tingkat risiko didasarkan pada klasifikasi nilai CF serta hasil 

wawancara dengan pakar yang dilakukan dalam penelitian ini. Klasifikasi tersebut dibagi ke 

dalam beberapa kategori berdasarkan rentang nilai sebagai berikut: 

Tabel 3. Klasifikasi Tingkat Risiko 
Rentang Nilai CF Rentang Nilai CF Rentang Nilai CF 

0,00 – 0,40 0% – 40% Risiko Rendah 

0,41 – 0,70 41% – 70% Risiko Sedang 

0,71 – 1,00 71% – 100% Risiko Tinggi 

Selanjutnya, dilakukan wawancara terhadap beberapa pasien untuk memperoleh data 

mengenai gejala-gejala penyakit preeklampsia yang mereka alami. Data tersebut menjadi dasar 

dalam tahap perhitungan menggunakan metode Certainty Factor guna menentukan tingkat 

persentasi pasien mengidap penyakit preeklampsia. Rincian gejala yang dilaporkan oleh pasien 

disajikan pada Tabel 4 berikut. 
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Tabel 4. Gejala yang dirasakan pasien 

Pasien 
Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

Value 

(User) 
Pasien 

Kode 

Gejala 
Nama Gejala 

Value 

(User) 

Pasien 

01 

G01 Tekanan darah tinggi 0,2 

Pasien 

02 

G01 Tekanan darah tinggi 0 

G02 Pembengkakan kaki 0,5 G02 Pembengkakan kaki 0,3 

G03 Pembengkakan tangan 0 G03 Pembengkakan tangan 0,5 

G04 Pembengkakan wajah 0 G04 Pembengkakan wajah 0 

G05 Sakit kepala hebat 0,2 G05 Sakit kepala hebat 0 

G06 Gangguan penglihatan 0,4 G06 Gangguan penglihatan 0 

G07 
Mual muntah 

berlebihan 
0 G07 Mual muntah berlebihan 0 

G08 Nyeri ulu hati 0 G08 Nyeri ulu hati 0,3 

G09 
Kenaikan Berat Badan 

mendadak 
0,2 G09 

Kenaikan Berat Badan 

mendadak 
0 

G10 

Frekuensi buang air 

kecil dan volume urine 

menurun 

0,5 G10 
Frekuensi buang air kecil dan 

volume urine menurun 
0,2 

G11 Riwayat preeklampsia 0 G11 Riwayat preeklampsia 0 

 G01 Tekanan darah tinggi 0  G01 Tekanan darah tinggi 0,3 

 G02 Pembengkakan kaki 0  G02 Pembengkakan kaki 0 

Pasien 

03 
G03 Pembengkakan tangan 

0,2 Pasien 

04 
G03 Pembengkakan tangan 

0 

 G04 Pembengkakan wajah 0  G04 Pembengkakan wajah 0 

 G05 Sakit kepala hebat 0  G05 Sakit kepala hebat 0,6 

 G06 Gangguan penglihatan 0  G06 Gangguan penglihatan 0 

 G07 
Mual muntah 

berlebihan 

0  
G07 Mual muntah berlebihan 

0 

 G08 Nyeri ulu hati 0  G08 Nyeri ulu hati 0 

 G09 
Kenaikan Berat Badan 

mendadak 

0,4  
G09 

Kenaikan Berat Badan 

mendadak 

0,7 

 G10 

Frekuensi buang air 

kecil dan volume urine 

menurun 

0  

G10 
Frekuensi buang air kecil dan 

volume urine menurun 

0 

 G11 Riwayat preeklampsia 0,2  G11 Riwayat preeklampsia 0 

3.2 Perhitungan Certainty Factor 

Pada proses perhitungan menggunakan metode Certainty Factor, terdapat beberapa 

tahapan yang dilakukan berdasarkan data gejala yang telah diperoleh, dengan tujuan untuk 

menghasilkan diagnosis dini risiko preeklampsia pada pasien. Tahapan pertama yang dilakukan 

adalah menentukan nilai (value) dari setiap gejala yang dialami oleh pasien sebagai dasar dalam 

proses perhitungan selanjutnya. 

Rumus: 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1 

Keterangan: 

CF = Certainty Factor 

H = Hipotesis 

E = Evidence 

 

Value Gejala Tekanan darah tinggi (G01) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,8 ∗ 0,2 = 0,16   
 

Value Gejala pembengkakan Kaki (G02) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,5 ∗ 0,5 = 0,25   
 

Value Gejala pembengkakan tangan (G03) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,4 ∗ 0 = 0  

Value Gejala pembengkakan wajah (G04) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,5 ∗ 0 = 0  
 

Value Gejala sakit kepala hebat (G05) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,6 ∗ 0,2 = 0,12   
 

Value Gejala gangguan penglihatan (G06) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,8 ∗ 0,4 = 0,32   
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Value Gejala mual muntah berlebihan (G07) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,3 ∗ 0 = 0  
 

Value Gejala nyeri ulu hati (G08) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,5 ∗ 0 = 0  
 

Value Gejala kenaikan berat badan mendadak 

(G09) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  

𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,3 ∗ 0,2 = 0,06  
 

Value Gejala Frekuensi buang air kecil dan 

volume urine menurun (G10) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,5 ∗ 0,5 = 0,25   
 

Value Gejala Riwayat preeklampsia (G11) 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝐶𝐹(𝐻)1 ∗ 𝐶𝐹(𝐸)1  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 0,8 ∗ 0 = 0  
 

 

Setelah diperoleh nilai (value) dari setiap gejala yang dialami oleh pasien, tahapan 

selanjutnya adalah melakukan proses perhitungan dengan menggunakan metode Certainty 

Factor. Proses ini dilakukan melalui beberapa langkah perhitungan bertahap yang dijelaskan 

sebagai berikut: 

Rumus: 𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)2) ∗ (1 − 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)] 

Keterangan: 

CFK  = Certainty Factor Kombinasi 

CF(H,E) = Hasil perhitungan value gejala 
 

Kombinasi G01 dan G02 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)2) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,16 + 0,25 ∗ (1 − 0,16)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,16 + 0,25 ∗ 0,84]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,37  
 

Kombinasi Old dan G03 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)3) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,37 + 0 ∗ (1 − 0,37)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,37 + 0 ∗ 0,63]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,37  
 

Kombinasi Old dan G04 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)4) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,37 + 0 ∗ (1 − 0,37)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,37 + 0 ∗ 0,63]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,37  
 

Kombinasi Old dan G05 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)5) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,37 + 0,2 ∗ (1 − 0,37)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,37 + 0,2 ∗ 0,63]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,45  
 

Kombinasi Old dan G06 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)6) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,45 + 0,4 ∗ (1 − 0,45)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,45 + 0,4 ∗ 0,55]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,6230  

 

Kombinasi Old dan G07 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)7) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,6230 + 0 ∗ (1 − 0,16)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,6230 + 0 ∗ 0,84]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,6230  
 

Kombinasi Old dan G08 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)8) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,6230 + 0 ∗ (1 − 0,62)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,6230 + 0 ∗ 0,38]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,6230  
 

Kombinasi Old dan G09 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)9) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,6230 + 0,06 ∗ (1 − 0,6230)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,6230 + 0,06 ∗ 0,38]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,6456  
 

Kombinasi Old dan G10 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)10) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,64 + 0,25 ∗ (1 − 0,64)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,64 + 0,25 ∗ 0,36]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,7342  
 

Kombinasi Old dan G11 
𝐶𝐹𝐾1 = [(𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)𝑜𝑙𝑑 + 𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)11) ∗ (1 −
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸)1)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [(0,73 + 0) ∗ (1 − 0,73)]  
𝐶𝐹𝐾1 = [0,73 + 0 ∗ 0,27]  
𝐶𝐹𝐾1 = 0,7342  
𝐶𝐹𝐾1 = 73%  
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Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan metode Certainty Factor, diperoleh tingkat 

keyakinan diagnosis preeklampsia pada masing-masing pasien, yaitu pasien 1 sebesar 0,7342 

(73%), pasien 2 sebesar 0,2400 (24%), pasien 3 sebesar 0,3199 (32%), dan pasien 4 sebesar 

0,6157 (62%). Klasifikasi tingkat risiko yang telah ditetapkan, nilai tersebut menunjukkan bahwa 

pasien 1 dan pasien 4 termasuk dalam kategori risiko cukup tinggi, pasien 2 termasuk dalam 

kategori risiko sedang, sedangkan pasien 3 termasuk dalam kategori risiko rendah. 

Berdasarkan hasil tersebut, pasien disarankan untuk segera melakukan pemeriksaan 

lanjutan kepada tenaga medis, seperti dokter kandungan atau bidan, guna memperoleh diagnosis 

yang lebih akurat dan penanganan yang tepat. Selain itu, pasien dianjurkan untuk rutin memantau 

tekanan darah, menjaga pola makan sehat rendah garam, mengelola stres dengan baik, serta 

melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala untuk mencegah terjadinya komplikasi yang 

lebih serius. 

3.3 Tampilan Sistem 

Sistem berguna untuk mempermudah pengguna dalam memahami alur penggunaan sistem 

pakar deteksi dini Preeklampsia, maka dirancang beberapa tampilan antarmuka yang interaktif 

dan mudah digunakan. Setiap tampilan memiliki fungsi dan peran masing-masing dalam 

mendukung proses konsultasi, mulai dari halaman utama hingga penyajian hasil diagnosa. 

Adapun penjelasan dari setiap tampilan sistem adalah sebagai berikut: 

 
Gambar 2. Tampilan Home 

Tampilan Home merupakan halaman utama pada sistem pakar yang berfungsi sebagai 

pintu masuk bagi pengguna. Pada halaman ini disajikan informasi umum mengenai sistem, tujuan 

penggunaan, serta penjelasan singkat tentang Preeklampsia. Selain itu, tersedia menu navigasi 

yang memudahkan pengguna untuk memulai proses konsultasi, mengakses informasi, maupun 

melihat panduan penggunaan sistem. 

 
Gambar 3. Tampilan Daftar Pertanyaan Dengan Gejala-gejala Preeklampsia 



204 

JURTI, Vol.10 No.2, Juni 2026, ISSN: 2579-8790 

IJCCS  ISSN: 1978- 

 

ar, implies research results (First Author) 

Tampilan ini berisi daftar pertanyaan yang berkaitan dengan gejala-gejala preeklampsia 

yang dialami oleh pengguna. Setiap pertanyaan disusun berdasarkan pengetahuan pakar dan 

dilengkapi dengan pilihan jawaban yang memiliki bobot nilai CF. Pengguna diminta untuk 

memilih jawaban yang sesuai dengan kondisi yang dirasakan, sehingga sistem dapat 

mengumpulkan data gejala sebagai dasar dalam proses analisis dan perhitungan tingkat risiko. 

 
Gambar 4. Tampilan Hasil Diagnosa 

Tampilan hasil diagnosa menampilkan output dari sistem berupa tingkat keyakinan risiko 

Preeklampsia berdasarkan perhitungan metode Certainty Factor. Informasi yang disajikan 

meliputi persentase nilai kepastian. Halaman ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang 

jelas kepada pengguna terkait kondisi yang dialami serta langkah yang perlu diambil selanjutnya. 

Tabel 5. Hasil Pengujian Sistem dan Perbandingan dengan Pakar 

No Gejala yang Dialami 
Nilai CF 

Sistem (%) 

Hasil Diagnosis 

Sistem 

Hasil Diagnosis 

Pakar 
Kesesuaian 

1 G01, G02, G05, G06, G09, G10 73% Resiko Tinggi Resiko Tinggi Sesuai 

2 G02, G03, G08, G10 48% Resiko Sedang Resiko Sedang Sesuai 

3 G09 24% Resiko Rendah Resiko Sedang Tidak Sesuai 

4 G01, G05, G07,  62% Resiko Sedang Resiko Sedang Sesuai 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem mampu memberikan nilai kepastian yang 

merepresentasikan tingkat risiko, seperti pada salah satu kasus diperoleh nilai sebesar 73% yang 

termasuk dalam kategori risiko tinggi.  

 

4. KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa sistem pakar 

cerdas berbasis metode Certainty Factor mampu digunakan untuk membantu proses deteksi dini 

risiko Preeklampsia pada ibu hamil. Sistem ini bekerja dengan mengolah data gejala yang dialami 

pasien dan mengkombinasikannya menggunakan perhitungan Certainty Factor untuk 

menghasilkan tingkat keyakinan diagnosis. 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem mampu memberikan nilai kepastian yang 

merepresentasikan tingkat risiko, seperti pada salah satu kasus diperoleh nilai sebesar 73% yang 

termasuk dalam kategori risiko tinggi. Selain itu, sistem juga dapat memberikan rekomendasi 

penanganan awal berdasarkan tingkat risiko yang dihasilkan. 

Dengan adanya sistem ini, diharapkan dapat membantu tenaga medis maupun masyarakat 

dalam melakukan deteksi dini secara lebih cepat dan efisien, sehingga dapat mengurangi risiko 

komplikasi yang lebih serius selama kehamilan. Namun demikian, sistem ini hanya bersifat 

sebagai alat bantu dan tidak menggantikan diagnosis utama dari tenaga medis profesional. 
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