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Abstrak−Penyakit ginekologi merupakan suatu penyakit yang ditakuti oleh wanita. Beberapa penyakit yang berkaitan dengan penyakit 

ginekologi seperti mioma uteri, kista rahim, kanker serviks merupakan jenis penyakit ginekologi. Penelitian ini mengembangkan 

sebuah sistem pakar agar dapat membantu mendeteksi penyakit ginekologi menggunakan metode forward chaining. Metode 

pengembangan sistem yang digunakan dalam penelitian ini adalah waterfall. Adapun metode waterfall terdiri dari 5 tahapan, yaitu 

perencanaan, analisis, desain, implementasi, dan sistem. Dengan dikembangkan sistem ini dapat membantu pendeteksian penyakit 

Ginekologi secara dini berdasarkan gejala yang ada sehingga dapat mencegah terjadinya dampak negatif akibat penyakit tersebtu.  

Kata Kunci: Forward Chaining; Mioma Uteri; Kista Rahim; Kanker Serviks; Penyakit 

Abstract−Gynecological disease is a disease that is feared by women. Several diseases related to gynecological diseases such as uterine 

fibroids, uterine cysts, cervical cancer are types of gynecological diseases. This research develops an expert system to help detect 

gynecological diseases using the forward chaining method. The system development method used in this research is waterfall. The 

waterfall method consists of 5 stages, namely planning, analysis, design, implementation, and system. By developing this system, it 

can help detect gynecological diseases early based on existing symptoms so as to prevent the negative effects of these diseases. 
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1. PENDAHULUAN  

Perkembangan teknologi yang sangat cepat membawa perkembangan komputer semakin maju [1][2][3], bahkan teknologi 

sekarang sudah banyak digunakan pada beberapa bidang seperti kesehatan [4][5][6], pendidikan [7], dan bisnis [2]. Pada 

umumnya pasien harus menunggu dengan waktu yang lama agar dapat berkonsultasi dengan dokter yang menangani 

penyakit Ginekologi. Selain itu sebagian besar masyarakat belum terlatih secara medis, sehingga apabila mengalami 

gejala penyakit yang diderita belum oleh seseorang belum memahami cara untuk menganggulanginya.  

Sesuai Keputusan No.129/Menkes/SK/IV/2008 mengenai standar pelayanan minimal rumah sakit, agar dapat 

meningkatkan pelayanan rumah sakit maka waktu tunggu pelayanan rawat jalan tidak melebihi 60 menit [8]. Berdasarkan 

permasalahan tersebut maka akan dikembangkan sebuah sistem untuk dapat membantu proses konsultasi pasien. 

Ginekologi merupakan cabang ilmu kedokteran yang mempelajari dan menangani penyakit-penyakit sistem reproduksi 

wanita (rahim, vagina dan ovarium) [9]. Ginekologi mempelajari mengenai gangguan menstruasi [10], perdarahan uterus 

abnormal [11], keputihan [12], endometriosis [13], radang panggul [14], bartolinitis [15], mioma uteri [16], tumor 

ovarium [17], dan infertilitas [18].  

Penelitian yang dilakukan oleh Oktaviansyah, dkk (2022) membahas mengenai sistem pakar yang dapat 

mendiagnosa penyakit presbiopi, sistem yang dikembangkan mampu memberi kesimpulan berdasarkan fakta yang ada 

[19]. Penelitian yang dilakukan oleh Kalua, dkk (2023) mampu mendiangnosa beberapa penyakit malaria berdasarkan 

kriteria yang ada [20]. Penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani, dkk (2020) dilakukan penelitian untuk 

mengembangkan sistem menggunakan Forward Chaining. Dalam penelitian tersebut dilakukan pengujian dengan 

menggunakan 100 data, dan didapatkan akuras 94% terhadap data yang digunakan [21]. Kemudian penelitian yang 

dilakukan oleh Bugis, dkk (2022) dilakukan penelitian untuk mengdiagnosa penyakit lupus. Sistem yang dikembangkan 

dapat digunakan untuk memudahkan seseorang mengetahui gejala awal penyakit lupus [22]. 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang telah dilakukan, maka diperlukan sistem pakar untuk mengetahui gejala 

awal dari penyakit ginekologi. Adapun Forward chaining dipilih karena merupakan metode yang sederhana dan efektif 

untuk sistem pakar, dan penerimaan data baru dapat memicu inferensi baru, yang membuat mesin lebih cocok untuk 

situasi dinamis di mana kondisi cenderung berubah [23][24]. Berdasarkan pertimbangan terhadap permasalah diatas, 

maka akan dikembangkan sistem pakar yang mampu mendiagnosa penyakit Ginekologi mendeteksi awal penyakit 

tersebut, sehingga dapat membantu memberikan solusi awal terhadap penyakit tersebut. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

Peneliti menerapkan metode forward chaining karena dapat digunakan untuk merepresentasikan skenario pada pembuatan 

sistem pakar untuk mendiagnosa gejala penyakit Ginekologi bedasarkan gejala yang diinputkan. Pada Gambar 1 

merupakan tahapan dalam penelitian ini. 
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Gambar 1. Tahapan Penelitian 

Pada gambar 1 merupakan tahapan dalam penelitian yang dilakukan. Pada penelitian yang dilakukan dimulai dari 

Analisa kebutuhan untuk mencari informasi mengenai penyakit Ginekologi, mengumpulkan daftar gejala dan jenis 

penyakit Ginekologi, menerapkan forward chaining untuk penentuan rules dan pengujian terhadap daftar gejala, dan 

mengembangkan sistem untuk mengimplementasikan rancangan yang telah dibuat. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Metode Forward Chaining 

Berikut ini merupakan tabel dari gejala dan jenis penyakit ginekologi. Tabel 1, 2, dan 3 menjelaskan gejala-gejala dari 

penyakit ginekologi dan jenis penyakitnya, selain itu dalam tabel tersebut juga terdapat nama gejala dan nama penyakit 

dan juga dimasing-masing tabel terdapat nama dan id seperti tabel gejala maka ada nama gejala dan id gejala, begitu juga 

tabel penyakit ada nama penyakit dan id penyakit, tabel tersebut dibuat dalam perancangan websiteyang akan dibuat 

Tabel 1. Tabel Gejala dan Penyakit 

Nama Gejala Nama Penyakit 

Siklus menstruasi tidak lancar  

 

 

 

 

 

Kanker Serviks 

Keputihan abnormal  

Keputihan berbau tidak sedap  

Merasa lelah 

Nyeri panggul 

Anemia saat perdarahan 

Nyeri perut bagian bawah 

Perdarahan abnormal setelah berhubungan 

Nyeri perut bagian bawah  

 

 

  

                Kista Rahim 

 

Perut terasa penuh 

Pembesaran perut bagian bawah 

Mual 

Muntah  

Sakit punggung bagian bawah 

Nyeri panggul 

Menstruasi tidak teratur  

 

 

Mioma Uteri 

Sering buang air kecil 

Nyeri panggul 

Terasa benjolan 

Nyeri saat menstruasi terus-menerus 

Perdarahan abnormal saat menstruasi 

Ada perasaan kenyal di perut bagian bawah 

Tabel 2. Tabel Gejala 

ID Gejala Nama Gejala 

G001 Siklus menstruasi tidak lancar 

G002 Keputihan abnormal 
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ID Gejala Nama Gejala 

G003 Keputihan berbau tidak sedap 

G004 Merasa lelah 

G005 Nyeri panggul 

G006 Anemia saat perdarahan 

G007 Nyeri perut bagian bawah 

G008 Perdarahan abnormal setelah berhubungan 

G009 Perut terasa penuh 

G010 Pembesaran perut bagian bawah 

G011 Mual 

G012 Muntah 

G013 Sakit punggung bagian bawah 

G014 Menstruasi tidak teratur 

G015 Sering buang air kecil 

G016 Terasa benjolan 

G017 Nyeri saat menstruasi terus-menerus 

G018 Perdarahan abnormal saat menstruasi 

G019 Ada perasaan kenyal saat diraba 

        Tabel 3. Tabel Jenis Penyakit 

ID Penyakit Nama Penyakit 

DG001 Kanker Serviks 

DG002 Kista Rahim 

DG003 Mioma Uteri 

3.1.1 Perancangan Pohon Keputusan  

Pohon Gambar 2 merupakan pohon keputusan yang menjelaskan gejala untuk mendeteksi penyakit ginekologi, seperti 

pertanyaan Apakah pasien mengalami siklus menstruasi tidak lancar? Jika jawabannya “ya” maka akan ada gejala 

berikutnya untuk mendiagnosa penyakitnya tapi jika jawabannya “tidak” maka aka  muncul jawaban “belum terdeteksi” 

atau muncul pertanyaan baru yang akan mengarah pada pertanyaaan untuk menetukan penyakit lain. 

Siklus  mens tidak 

lancar

Keputihan 

abnormal

Belum 

terdeteksi

Ya    Tidak

Keputihan berbau 

tidak sedap

Belum 

terdeteksi

Ya     Tidak

Merasa lelah
Belum 

terdeteksi

Ya Tidak

Nyeri panggul
Belum 

terdeteksi

Ya Tidak

Anemia saat 

perdarahan

Nyeri perut 

bagian bawah Belum terdeteksi

Perdarahan abnormal 

setelah berhubungan 

Perut terasa 

penuh

Kanker 

Serviks

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Pembesaran perut 

bagian bawah

Belum 

terdeteksi

Mual
Belum 

terdeteksi

Muntah

Sakit Punggung 

bagian bawah

Nyeri Panggul 

Kista Rahim

Belum 

terdeteksi

Belum 

terdeteksi

Belum 

terdeteksi

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Sering buang air 

kecil

Menstruasi tidak 

teratur

Belum 

terdeteksi

Terasa benjolan

Nyeri saat menstruasi 

terus-menerus

Perdarahan abnormal 

saat menstruasi

Ada perasaan kenyal di 

perut bagian bawah

Belum 

terdeteksi

Belum 

terdeteksi

Belum 

terdeteksi

Mioma Uteri

Belum 

terdeteksi

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

 

Gambar 2. Pohon Keputusan 
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3.1.2 Analisis Forward Chaining 

Analisis forward chaining dapat berbentuk sebuah rule. Rule tersebut akan menjelaskan penyakit berdasarkan gejalanya. 

Rule tersebut akan terdiri dari informasi masukan yang berupa gejala(if), lanjutan gejala-gejala(and), dan diagnosis(then).  

a. Rule 1 

IF Siklus menstruasi tidak teratur  

ANDKeputihan abnormal  

AND Keputihan berbau tidak sedap 

AND Merasa lelah 

AND Merasa lelah 

AND Nyeri panggul 

AND Anemia saat perdarahan 

AND Nyeri perut bagian bawah 

AND Perdarahan abnormal setelah berhubungan 

THEN Kanker Serviks 

b. Rule 2 

IF Nyeri perut bagian bawah 

ANDPerut terasa penuh 

AND Pembesaran perut bagian bawah 

AND Mual 

AND Muntah 

AND Sakit punggung bagian bawah 

AND Nyeri panggul 

THEN Kista Rahim 

c. Rule III 

IF Nyeri panggul 

AND Menstruasi tidak teratur 

ANDSering buang air kecil 

AND Nyeri panggul 

AND Terasa benjolan 

AND Nyeri saat menstruasi terus-menerus 

AND Perdarahan abnormal saat menstruasi 

AND Ada perasaan kenyal di perut bagian bawah 

THEN Mioma Uteri 

3.2 Implementasi 

Tujuan dari implementasi antarmuka untuk menggambarkan secara singkat cara penggunaan dari Sistem Informasi yang 

dikembangkan. 

a. Rancangan Data Pasien 

Pada Gambar 3 merupakan perancangan data pasien. Pada halaman ini administrator dapat menginputkan mengenai 

pasien atau seseorang yang mengalami keluhan mengenai penyakit ginekologi. Jika terjadi kesalahan penginputan 

data, maka administrator dapat mengubah atau menghapus data tersebut. 

 

Gambar 3. Rancangan Data Pasien 

b. Rancangan Data Gejala 

Pada Gambar 4 merupakan perancangan data gejala yang ada. Pada halaman ini administrator dapat menginputkan 

mengenai gejala-gejala terhadapt suatu penyakit. Jika terjadi kesalahan penginputan data, maka administrator dapat 

mengubah atau menghapus data tersebut. 
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Gambar 4. Rancangan Data Gejala 

c. Rancangan Data Penyakit 

Pada Gambar 5 merupakan perancangan data penyakit. Pada halam ini terdapat data Id Penyakit, Nama Penyakit, 

Pengobatan, dan pencegahan. Jika ternyata ada kesalahan penginputan yang dilakukan, maka administrator bisa 

mengubah atau menghapus data penyakit yang telah diinputkan. 

 

Gambar 5. Rancangan Data Penyakit 

d. Rancangan Relasi 

Pada Gambar 6 merupakan halaman relasi antara penyakit dan gejala yang dialami oleh pasien. Pada Halaman ini 

dapat dilihat relasi antara suatu penyakit dengan gejala yang ada. Gejala yang diinputkan oleh seseorang nantinya 

akan dianalisis oleh sistem untuk diberitahukan mengenai penyakitnya. 

 

Gambar 6. Rancangan Relasi 

e. Rancangan Hasil Diagnosa 

Pada Gambar 7 merupakan perancangan hasil diagnosa. Pada halaman ini dapat dilihat penyakit yang dialami oleh 

seseorang berdasarkan gejalan yang diberikan. Selain itu pada halaman ini juga diberikan pengobatan awal yang dapat 

dilakukan oleh seseorang.  
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Gambar 7. Rancangan Hasil Diagnosa 

f. Rancangan Riwayat Diagnosa 

Pada Gambar 8 merupakan perancangan riwayat diagnosa. Pada halaman ini seseorang dapat mengetahui jenis 

penyakit Ginekologi yang dialaminya dan juga pengobatan yang dapat dilakukan. Hal ini dapat diketahui bedasarkan 

gejala-gejala yang dialaminya.  

 

Gambar 8. Rancangan Riwayat Diagnosa 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan pembahasan dan hasil penelitian yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka penulis menarik beberapa 

kesimpulan diantaranya bahwa dalam menentukan gejala penyakit, admin harus membuat pohon keputusan terlebih 

dahulu dalam penggunaan metode forward chaining. Dalam perancangan sistem pakar penyakit ginekologi ini akan 

diberikan solusi untuk penyakit yang diderita dari pengobatan dan pencegahan. Perancangan sistem pakar penyakit 

ginekologi ini dapat memudahkan pasien dalam melakukan diagnosa. Adapun saran yang diberikan dalam penelitian ini 

adalah agar melakukan backup data secara rutin setiap bulan untuk mengantisipasi kerusakan data dalam sistem. Dan 

Selalu memperbarui dan menambah data gejala dan data penyakit agar dapat meningkatkan pelayanan pada rumah sakit. 
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