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ABSTRAK

Penilaian risiko kehamilan merupakan proses penting dalam pelayanan kebidanan karena berpengaruh
langsung terhadap penentuan tindakan dan pencegahan komplikasi pada ibu hamil. Pada praktik mandiri bidan,
proses penilaian risiko masih sering dilakukan secara manual dan sangat bergantung pada pengalaman individu,
sehingga berpotensi menimbulkan perbedaan hasil penilaian. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan
sistem pendukung keputusan berbasis web yang dapat membantu bidan dalam menentukan tingkat risiko
kehamilan secara lebih terstruktur dan konsisten. Sistem dikembangkan dengan menerapkan pendekatan penilaian
multikriteria untuk mengolah data kondisi ibu hamil berdasarkan kriteria dan subkriteria risiko yang telah
ditentukan. Proses pengembangan sistem dilakukan secara bertahap menggunakan model Waterfall, meliputi
analisis kebutuhan, perancangan, implementasi, pengujian, dan pemeliharaan. Sistem mampu melakukan
pengolahan data dan perhitungan secara otomatis untuk menghasilkan klasifikasi tingkat risiko kehamilan beserta
rekomendasi penanganan. Hasil pengujian fungsional menunjukkan bahwa seluruh fitur sistem dapat berjalan
sesuai dengan skenario penggunaan, sedangkan pengujian akurasi melalui perbandingan dengan penilaian bidan
menghasilkan tingkat akurasi sebesar 88%. Berdasarkan hasil tersebut, sistem yang dikembangkan berpotensi
digunakan sebagai alat bantu dalam meningkatkan ketepatan pengambilan keputusan dan mendukung kualitas

pelayanan kebidanan.

Kata kunci : Sistem Pendukung Keputusan, Risiko Kehamilan, Metode SMART

1. PENDAHULUAN

Masa kehamilan merupakan periode krusial yang
memerlukan pemantauan kesehatan secara
berkelanjutan guna memastikan keselamatan ibu dan
janin. Kondisi kesehatan ibu selama kehamilan sangat
memengaruhi risiko terjadinya komplikasi, sehingga
diperlukan penanganan yang tepat sejak dini. Di
Indonesia, isu keselamatan ibu dan bayi masih menjadi
perhatian utama dalam sektor kesehatan, tercermin
dari tingginya Angka Kematian Ibu dan Angka
Kematian Bayi. Data Badan Pusat Statistik
menunjukkan bahwa angka kematian ibu masih berada
di atas 100 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan
angka kematian bayi berada pada kisaran 15 per 1.000
kelahiran hidup. Kondisi tersebut mengindikasikan
bahwa upaya pengendalian risiko kehamilan belum
sepenuhnya optimal, terutama pada tahap pemantauan
dan pengambilan keputusan medis di layanan
kesehatan tingkat pertama [1]. Situasi ini menandakan
masih adanya permasalahan dalam proses pemantauan
kehamilan serta pengambilan keputusan medis,
khususnya pada layanan kesehatan tingkat pertama.

Tingginya risiko kehamilan tidak terlepas dari
keterlambatan dalam mengenali kondisi kehamilan
berisiko serta kurang optimalnya penentuan langkah
penanganan dan rujukan. Dalam praktik mandiri bidan
sebagai layanan kesehatan tingkat pertama, proses
penilaian risiko masih sering dilakukan secara manual
dengan mengandalkan pertimbangan individual.
Pendekatan ini umumnya bersumber dari pengalaman

klinis bidan dalam menangani ibu hamil. Namun,
perbedaan latar belakang pengalaman dan
kompleksitas kondisi kehamilan dapat menyebabkan
variasi hasil penilaian antar bidan. Ketergantungan
pada penilaian manual tersebut  berpotensi
menimbulkan ketidakkonsistenan dalam pengambilan
keputusan, yang pada akhirnya dapat memengaruhi
ketepatan penanganan serta keselamatan ibu dan bayi
[2]. Ketergantungan pada penilaian manual juga
meningkatkan risiko terjadinya ketidakkonsistenan
keputusan, yang pada akhirnya dapat berdampak pada
keselamatan ibu dan bayi.

Kemajuan teknologi informasi membuka
peluang pemanfaatan sistem berbasis komputer untuk
mendukung peningkatan kualitas layanan kesehatan.
Salah satu pendekatan yang dapat diterapkan adalah
penggunaan sistem yang dirancang untuk membantu
proses pengambilan keputusan melalui pengolahan
berbagai alternatif berdasarkan sejumlah parameter
penilaian. Sistem ini tidak dimaksudkan untuk
menggantikan peran tenaga kesehatan, melainkan
berfungsi sebagai sarana pendukung yang menyajikan
informasi dan rekomendasi secara terstruktur [3].
Dalam konteks pelayanan kebidanan, pemanfaatan
sistem pendukung keputusan memungkinkan bidan
melakukan penilaian risiko kehamilan dengan
mengacu pada data medis yang tersedia, sehingga
keputusan yang diambil menjadi lebih konsisten dan
tidak sepenuhnya bergantung pada pertimbangan
subjektif.
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Sejumlah studi terdahulu menunjukkan bahwa
metode SMART banyak digunakan sebagai
pendekatan pengambilan keputusan multikriteria
karena kemudahan penerapannya pada berbagai
konteks permasalahan. Metode ini telah diadaptasi
pada beragam bidang, mulai dari proses seleksi dan
penilaian kelayakan, sistem rekomendasi, hingga
penentuan prioritas penerima bantuan, dengan hasil
yang menunjukkan peningkatan konsistensi dan
ketepatan keputusan [4], [5], [6], [7]. Karakteristik
utama SMART terletak pada mekanisme perhitungan
yang tidak kompleks serta fleksibilitas dalam
menentukan tingkat kepentingan setiap Kkriteria,
sehingga hasil evaluasi dapat dipahami dengan baik
oleh pengguna tanpa latar belakang teknis. Dalam
konteks kesehatan, penerapan metode ini juga
dilaporkan mampu mendukung proses pengambilan
keputusan secara cepat dan akurat, khususnya pada
sistem yang mengandalkan data gejala atau indikator
klinis [8]. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa
SMART memiliki kemampuan yang andal dalam
mengolah kriteria yang bersifat kompleks dan relevan
untuk diterapkan pada sistem pendukung keputusan di
bidang kebidanan [9].

Walaupun metode SMART telah banyak
dimanfaatkan pada berbagai sistem pendukung
keputusan, pemanfaatannya untuk penilaian risiko
kehamilan pada praktik mandiri bidan masih relatif
jarang ditemukan. Padahal, peran bidan di layanan
kesehatan tingkat pertama sangat menentukan dalam
upaya deteksi dini risiko kehamilan serta penentuan
langkah penanganan yang tepat. Kondisi tersebut
menunjukkan adanya kebutuhan akan sistem
pendukung keputusan yang dirancang secara spesifik
untuk konteks praktik kebidanan, sehingga proses
penilaian risiko  kehamilan dapat dilakukan
berdasarkan kriteria medis yang relevan dan sesuai
dengan alur kerja bidan di lapangan.

Berdasarkan kondisi tersebut, dapat
diidentifikasi bahwa proses penilaian risiko kehamilan
pada praktik mandiri bidan masih menghadapi
beberapa kendala, terutama dalam hal konsistensi
penilaian dan keterbatasan dukungan sistem yang
dapat membantu proses pengambilan keputusan secara
objektif. Penilaian yang masih dilakukan secara
manual  berpotensi  menghasilkan  perbedaan
interpretasi terhadap kondisi ibu hamil, terutama
ketika bidan dihadapkan pada berbagai indikator
medis yang harus dipertimbangkan secara bersamaan.
Selain itu, belum tersedianya sistem pendukung
keputusan yang secara khusus dirancang untuk
membantu penilaian risiko kehamilan di tingkat
layanan kebidanan menyebabkan proses pengambilan
keputusan masih sangat bergantung pada pengalaman

individu tenaga kesehatan. Kondisi tersebut
menunjukkan adanya kebutuhan akan suatu
pendekatan sistematis yang mampu mengolah

berbagai kriteria penilaian risiko kehamilan secara
terstruktur sehingga dapat membantu bidan dalam

menghasilkan keputusan yang lebih konsisten dan
akurat.

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh belum
tersedianya sarana berbasis sistem yang dapat
membantu bidan dalam melakukan penetapan tingkat
risiko kehamilan secara terstruktur dan konsisten pada
praktik mandiri. Ketiadaan sistem pendukung
keputusan yang mudah dipahami dan dioperasikan
menyebabkan proses penilaian risiko masih sangat
bergantung pada pertimbangan individual, sehingga
berpotensi menimbulkan ketidakkonsistenan hasil
keputusan. Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk mengembangkan sistem pendukung
keputusan berbasis web yang mampu mengolah data
kondisi ibu hamil dan menghasilkan penilaian tingkat
risiko kehamilan dengan menerapkan pendekatan
penilaian multikriteria. Sistem yang dikembangkan
dirancang agar bersifat praktis, mudah digunakan,
serta selaras dengan kebutuhan pelayanan kebidanan
dalam kegiatan pemeriksaan kehamilan sehari-hari.

Penyelesaian permasalahan dalam penelitian ini
ditempuh melalui pengembangan sistem pendukung
keputusan yang disusun secara bertahap sesuai dengan
kebutuhan pengguna. Proses pengembangan diawali
dengan pengumpulan informasi dari bidan serta
penelaahan sumber rujukan untuk merumuskan
kriteria dan subkriteria risiko kehamilan. Tahap
berikutnya diarahkan pada penyusunan alur kerja
sistem dan perancangan antarmuka pengguna,
kemudian dilanjutkan dengan penerapan mekanisme
penilaian multikriteria ke dalam sistem berbasis web
[10], [11]. Kinerja sistem dievaluasi dengan
membandingkan hasil rekomendasi yang dihasilkan
sistem dengan hasil penilaian risiko yang dilakukan
oleh bidan secara manual. Pendekatan pengembangan
tersebut memungkinkan setiap proses dikerjakan
secara sistematis, sehingga sistem yang dihasilkan
diharapkan  dapat membantu  bidan  dalam
menghasilkan keputusan yang lebih konsisten,
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan, serta
mendukung upaya pencegahan komplikasi kehamilan.

2. TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan kerangka teoretis dan
konsep-konsep utama yang berkaitan dengan
penelitian yang dilakukan. Tinjauan pustaka disajikan
sebagai pijakan ilmiah untuk memperkuat pemahaman
mengenai sistem pendukung keputusan, metode yang
diterapkan, serta teknologi pendukung yang digunakan
sebagai referensi dalam proses perancangan dan
pengembangan sistem pada penelitian ini.

2.1. Sistem Pendukung Keputusan

Sistem Pendukung Keputusan (SPK) merupakan
sistem berbasis komputer yang dirancang untuk
membantu proses pengambilan keputusan, terutama
pada permasalahan yang bersifat semi-terstruktur dan
tidak terstruktur. SPK berfungsi sebagai alat bantu
bagi pengambil keputusan dengan mengolah data,
model, dan informasi sehingga menghasilkan
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rekomendasi yang objektif dan konsisten. Sistem ini
tidak dimaksudkan untuk menggantikan peran
pengambil keputusan, melainkan untuk memperkuat
kualitas keputusan melalui penyajian alternatif terbaik
berdasarkan kriteria tertentu [3]. Dalam berbagai
penelitian, SPK terbukti mampu mengurangi
subjektivitas dan meningkatkan akurasi keputusan
pada berbagai bidang, termasuk bidang kesehatan.

2.2. Bidan

Bidan merupakan tenaga kesehatan profesional
yang memiliki kompetensi dalam memberikan
pelayanan kebidanan, mulai dari masa kehamilan,
persalinan, hingga perawatan pascapersalinan. Peran
bidan sangat penting dalam melakukan pemantauan
kesehatan ibu hamil serta mendeteksi dini adanya
faktor risiko kehamilan. Dalam praktiknya, bidan
melakukan penilaian risiko kehamilan berdasarkan
kondisi ibu hamil, riwayat persalinan, dan hasil
pemeriksaan Kklinis. Namun, penilaian risiko yang
masih dilakukan secara manual dan berbasis
pengalaman berpotensi menimbulkan perbedaan
interpretasi dan keputusan antar bidan [12]. Oleh
karena itu, diperlukan dukungan sistem yang dapat
membantu bidan dalam menilai risiko kehamilan
secara lebih objektif dan terstruktur.

2.3. Simple Multi Attribute Rating Technique

(SMART)

Metode SMART digunakan dalam penelitian ini
sebagai mekanisme untuk membantu proses penilaian
risiko kehamilan yang melibatkan lebih dari satu
faktor penilaian. Pendekatan ini memungkinkan setiap
kriteria risiko diberi tingkat kepentingan yang berbeda
sesuai dengan pengaruhnya terhadap kondisi
kehamilan. Nilai yang diperoleh dari masing-masing
kriteria kemudian diolah menjadi satu nilai akhir yang
mencerminkan tingkat risiko kehamilan secara
keseluruhan. Proses perhitungan yang sederhana dan
transparan membuat metode ini mudah dipahami serta
dapat ditelusuri kembali hasilnya. Karakteristik
tersebut menjadikan SMART sesuai diterapkan pada
sistem pendukung keputusan yang digunakan oleh
bidan, karena mampu membantu proses penilaian
risiko secara lebih terstruktur tanpa memerlukan
pemahaman teknis yang mendalam [13].

Adapun tahapan perhitungan metode Simple
Multi Attribute Rating Technique adalah sebagai
berikut:

a. Menetapkan kriteria yang digunakan sebagai
dasar dalam mengevaluasi setiap alternatif.

b. Memberikan bobot pada masing-masing kriteria
dengan rentang nilai 1-100 sesuai dengan tingkat
kepentingan atau prioritasnya.

c. Menghitung nilai normalisasi bobot dengan cara
membagi bobot setiap kriteria dengan total
keseluruhan bobot kriteria. Proses normalisasi
dilakukan menggunakan rumus yang telah
ditentukan.

e - [1]

ZjT:n1 =wm
Keterangan:
e Normalisasi Wj = Normalisasi bobot kriteria ke
J
e W] = bobot kriteria ke j
e M = jumlah kriteria
e Wm = Bobot kriteria ke-m

d. Memberikan nilai pada
berdasarkan kriteria yang
sebelumnya.

e. Menentukan nilai utilitas dengan mengonversi
nilai kriteria pada setiap alternatif ke dalam
bentuk data baku. Nilai utilitas diperoleh melalui
perhitungan menggunakan rumus yang sesuai.

Count—Cmin [14]

setiap  alternatif
telah ditetapkan

ui(ai) =
Keterangan:
e ui(ai) = nilai utility kriteria ke i untuk alternatif
ke i
e Cmax = nilai kriteria maksimal
e Cmin = nilai kriteria minimal
e Cout = nilai kriteria ke —

f. Menghitung nilai akhir setiap alternatif dengan
mengalikan nilai utilitas dengan nilai normalisasi
bobot pada masing-masing kriteria, kemudian
menjumlahkan seluruh hasil perkalian tersebut.

Cmax—Cmin

u(a; = Z}n=1 Wi * Uj(ai) [15]

Keterangan:
e u(ai) =nilai total alternatif
o Wj = hasil dari normalisasi bobot kriteria
e u(ai) = hasil penentuan nilai utility

g. Mengurutkan nilai akhir alternatif dari nilai
tertinggi hingga terendah, di mana alternatif
dengan nilai tertinggi dianggap sebagai pilihan
terbaik dan menjadi prioritas utama.

2.4. Pengujian Akurasi Sistem

Pengujian akurasi sistem dilakukan untuk
menilai tingkat keselarasan antara hasil keputusan
yang dihasilkan oleh sistem dan keputusan
pembanding, yaitu hasil penilaian manual yang
dilakukan oleh bidan. Ukuran akurasi
merepresentasikan ~ kemampuan  sistem  dalam
menghasilkan keputusan yang tepat dan sesuai dengan
kondisi nyata. Proses pengujian akurasi dilakukan
dengan menghitung proporsi keputusan sistem yang
sama dengan Kkeputusan pembanding terhadap
keseluruhan data uji yang digunakan [16]. Semakin
tinggi nilai akurasi yang diperoleh, semakin baik pula
kemampuan sistem pendukung keputusan dalam
menghasilkan rekomendasi yang mendekati keputusan
yang ditetapkan oleh ahli.

2.5. Unified Modeling Language (UML)

Unified Modeling Language (UML) merupakan
bahasa pemodelan visual yang digunakan untuk
merepresentasikan serta mendokumentasikan sistem
yang dikembangkan dengan pendekatan berorientasi
objek. UML memfasilitasi pengembang dalam
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menggambarkan struktur sistem maupun perilaku
dinamisnya melalui berbagai jenis diagram
pemodelan. Pada penelitian ini, UML dimanfaatkan
sebagai alat perancangan sistem pendukung keputusan
risiko kehamilan dengan menggunakan Use Case
Diagram sebagai diagram utama. Use Case Diagram
digunakan untuk memvisualisasikan keterkaitan dan
bentuk interaksi antara aktor dengan sistem yang
dikembangkan.

2.6. Penelitian Terdahulu

Berbagai studi sebelumnya menunjukkan bahwa
metode Simple Multi Attribute Rating Technique
(SMART) telah banyak dimanfaatkan dalam
pengembangan sistem pendukung keputusan di
berbagai bidang dan dinilai efektif dalam menangani
permasalahan  pengambilan  keputusan berbasis
multikriteria. Penelitian yang dilakukan oleh Indriani
dan Zuliarso menerapkan metode SMART pada proses
seleksi  anggota  organisasi mahasiswa  dan
menunjukkan bahwa pendekatan tersebut mampu
menurunkan tingkat subjektivitas serta menghasilkan
keputusan yang lebih terstruktur dan objektif [14].
Selain itu, SMART dinilai relatif mudah dipahami dan
diimplementasikan pada sistem berbasis web,
sehingga mendukung terselenggaranya proses seleksi
yang lebih terbuka dan transparan.

Ardana mengkaji penerapan metode SMART
pada pengembangan sistem pendukung keputusan
untuk penilaian kelayakan pemberian kredit. Hasil
penelitian  menunjukkan bahwa sistem yang
dikembangkan mampu mempercepat proses evaluasi
calon nasabah sekaligus mengurangi kesalahan yang
bersumber dari pertimbangan subjektif. Pengujian
fungsional dengan metode black box juga
membuktikan bahwa seluruh fitur sistem berjalan
sesuai dengan kebutuhan, sehingga sistem dinilai
andal sebagai alat bantu pengambilan keputusan [15].

Pada konteks sistem rekomendasi, Na’imah dan
Purnomo mengimplementasikan metode SMART
dalam pemilihan produk tabungan anak. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa penggunaan metode
tersebut lebih efisien dibandingkan proses manual
serta mampu menghasilkan rekomendasi yang sesuai
dengan kebutuhan pengguna. Temuan ini menegaskan
bahwa metode SMART efektif digunakan pada sistem
pendukung keputusan yang melibatkan banyak kriteria
dalam proses evaluasi alternatif [13].

Penerapan metode SMART juga dilaporkan oleh
Muharamah dan Katarina dalam sistem pendukung
keputusan pemilihan kegiatan ekstrakurikuler siswa
[4]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode ini
membantu siswa dalam menentukan pilihan kegiatan
yang sesuai dengan minat dan bakat secara lebih
objektif, sistematis, dan dapat
dipertanggungjawabkan. Sementara itu, penelitian
Nurmaya dkk. yang menerapkan metode SMART
pada penentuan penerima bantuan Program Keluarga
Harapan (PKH) memperoleh tingkat akurasi sebesar
98%, yang mengindikasikan bahwa metode SMART

mampu  menghasilkan  keputusan yang sangat
mendekati kondisi aktual di lapangan [5].
Berdasarkan  kajian  terhadap  penelitian-

penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa metode
SMART memiliki performa yang baik dalam
mendukung  implementasi  sistem  pendukung
keputusan pada berbagai sektor, seperti pendidikan,
keuangan, pemerintahan, hingga layanan kesehatan.
Namun, penelitian yang secara khusus mengkaji
penerapan metode SMART untuk penentuan tingkat
risiko kehamilan pada praktik mandiri bidan masih
relatif sedikit. Oleh karena itu, penelitian ini
difokuskan pada pengembangan sistem pendukung
keputusan risiko kehamilan berbasis web dengan
menerapkan metode SMART, guna membantu bidan
dalam menghasilkan keputusan yang lebih objektif,
terstruktur, dan sesuai dengan kondisi aktual ibu
hamil.

3. METODE PENELITIAN

Model pengembangan sistem yang digunakan
adalah model waterfall. Pemilihan model ini
didasarkan pada karakteristik kebutuhan sistem yang
relatif jelas sejak awal penelitian. Tahapan
pengembangan dilakukan secara berurutan, dimulai
dari analisis kebutuhan hingga pengujian sistem,
sehingga setiap tahap dapat diselesaikan secara
sistematis sebelum melanjutkan ke tahap berikutnya.

Analisis
(Analysis)
=

Desain
(Design)

Pengkoedean
(Coding)

Testing

Pemaliharaan
(Maintenance)

Gambar 1. Metode waterfall

Tahapan dalam pengembangan sistem meliputi
analisis kebutuhan, perancangan sistem, implementasi,
serta pengujian. Pendekatan ini memudahkan peneliti
dalam mengontrol proses pengembangan dan
memastikan kesesuaian antara kebutuhan pengguna
dengan sistem yang dibangun.

3.1. Analisis

Tahap analisis kebutuhan dilakukan dengan
mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi oleh
bidan dalam menentukan tingkat risiko kehamilan.
Pada praktik mandiri bidan, proses penilaian risiko
umumnya masih dilakukan secara manual dan
bergantung pada pengalaman subjektif. Kondisi ini
berpotensi menimbulkan perbedaan hasil penilaian.
Berdasarkan permasalahan tersebut, sistem yang
dikembangkan harus mampu mengelola data ibu
hamil, kriteria penilaian risiko, serta menghasilkan
rekomendasi tingkat risiko kehamilan secara otomatis.
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Selain itu, sistem juga harus mudah digunakan dan
dapat diakses melalui media web.

3.2. Desain

Tahap desain bertujuan untuk menggambarkan
alur kerja sistem secara menyeluruh sebelum
dilakukan implementasi. Perancangan dilakukan
dengan menyusun struktur basis data, alur proses
penilaian risiko, serta rancangan antarmuka pengguna.
Desain sistem difokuskan pada kemudahan bidan
dalam memasukkan data ibu hamil dan memperoleh
hasil penilaian risiko. Setiap komponen dirancang agar
saling terintegrasi sehingga proses pengambilan
keputusan dapat berjalan secara efisien.

3.3. Pengkodean

Tahap  pengkodean  merupakan  proses
implementasi rancangan sistem ke dalam bentuk
sistem berbasis web. Pada tahap ini, seluruh komponen
sistem dikembangkan sesuai dengan desain yang telah
dibuat. Metode SMART diimplementasikan sebagai
inti logika pengambilan Kkeputusan, mulai dari
pengolahan bobot kriteria hingga perhitungan nilai
preferensi. Pengkodean difokuskan pada keakuratan
proses perhitungan dan Kkestabilan sistem dalam
mengelola data ibu hamil.

3.4. Pengujian

Pengujian sistem dilakukan untuk memastikan
bahwa sistem berjalan sesuai dengan kebutuhan yang
telah ditentukan pada tahap analisis. Pengujian
mencakup pengujian fungsionalitas sistem, validitas
hasil perhitungan metode SMART, serta kesesuaian
output yang dihasilkan. Hasil pengujian digunakan
untuk memastikan bahwa sistem mampu memberikan
rekomendasi tingkat risiko kehamilan secara tepat dan
dapat digunakan sebagai alat bantu pengambilan
keputusan oleh bidan.

3.5. Pemeliharaan

Tahap pemeliharaan dilakukan setelah sistem
dinyatakan layak digunakan. Pemeliharaan bertujuan
untuk menjaga kinerja sistem agar tetap optimal serta
melakukan perbaikan apabila ditemukan kesalahan
atau kebutuhan penyesuaian di masa mendatang.
Tahap ini juga memungkinkan pengembangan
lanjutan, seperti penambahan kriteria atau penyesuaian
sistem sesuai dengan kebutuhan praktik mandiri bidan.

4.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab hasil dan pembahasan memaparkan luaran
dari tahapan perancangan, implementasi, serta
pengujian sistem pendukung keputusan risiko
kehamilan yang telah dibangun. Selain itu, pada bab
ini disajikan analisis terhadap hasil pengujian sistem
sebagai dasar untuk mengevaluasi kinerja, tingkat
akurasi, serta kesesuaian sistem dengan tujuan yang
telah ditetapkan dalam penelitian.

4.1. Desain Sistem

Tahap desain sistem merupakan kelanjutan dari
hasil analisis kebutuhan yang telah dilakukan pada
tahap  sebelumnya  dan berfungsi untuk
merepresentasikan ~ gambaran  sistem  sebelum
memasuki tahap implementasi. Pada fase ini, sistem
pendukung keputusan risiko kehamilan dirancang
dalam bentuk aplikasi berbasis web yang melibatkan
dua peran pengguna, yaitu bidan dan admin. Bidan
berfungsi sebagai pengguna utama yang bertanggung
jawab melakukan penginputan data kondisi ibu hamil
serta menerima keluaran berupa hasil penentuan
tingkat risiko kehamilan, sedangkan admin berperan
dalam mengelola data kriteria, subkriteria, bobot, serta
alternatif keputusan yang digunakan sebagai dasar
perhitungan dalam sistem.

Tampilan Keputusan
Penanganan Risiko
Gambar 2. Desain sistem

Gambar 2 menggambarkan alur kerja sistem
yang dikembangkan dalam penelitian ini sebagai
sarana pendukung bagi bidan dalam melakukan
penilaian risiko kehamilan. Sistem dirancang untuk
membantu proses pengambilan keputusan dengan
memanfaatkan data kondisi ibu hamil yang diperoleh
selama pemeriksaan. Proses diawali ketika bidan
mengakses aplikasi dan memasukkan informasi
kondisi ibu hamil sesuai dengan indikator risiko yang
telah ditentukan. Seluruh data yang dimasukkan
kemudian diolah oleh sistem melalui mekanisme
perhitungan yang terintegrasi. Berdasarkan hasil
pengolahan tersebut, sistem menghasilkan klasifikasi
tingkat risiko kehamilan beserta rekomendasi
penanganan yang dapat dijadikan acuan oleh bidan.
Dengan adanya sistem ini, proses penilaian risiko
kehamilan tidak lagi bergantung sepenuhnya pada
penilaian subjektif, melainkan dilakukan secara
sistematis dan konsisten melalui bantuan sistem
berbasis web.

Perancangan  sistem  dilakukan  dengan
memanfaatkan Unified Modeling Language (UML)
untuk memvisualisasikan fungsi dan alur kerja sistem
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secara terstruktur. Pemodelan use case digunakan
untuk menggambarkan peran dan aktivitas masing-
masing pengguna dalam sistem. Bidan berperan
sebagai pengguna utama yang memiliki akses untuk
masuk ke sistem, menginput data pemeriksaan ibu
hamil, serta melihat hasil rekomendasi dan riwayat
penilaian. Di sisi lain, admin berfungsi sebagai
pengelola sistem yang bertanggung jawab dalam
mengatur data kriteria, subkriteria, serta alternatif
penilaian, sekaligus memantau proses perhitungan
yang berlangsung di dalam sistem.

SPK Risiko Kehamilan

Welihat Halaman
Beranda
Mengelola Kiiter
Wenginpuz Data Kongisi
. Tbu Hamil
Bidan

elola Kriteria
Mangelols Sub Kriteria
'a Da

4

rma
Melihat Detail
Perhitungan

Admin

=
» 8
o
o
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Gambar 3. Use case

Gambar 3 memperlihatkan Use Case Diagram
dari sistem pendukung keputusan risiko kehamilan
yang dikembangkan dalam penelitian ini. Diagram
tersebut menggambarkan keterkaitan interaksi antara
pengguna dan sistem yang melibatkan dua aktor
utama, yaitu bidan dan admin. Dalam diagram
tersebut, bidan memiliki kewenangan untuk
melakukan autentikasi, mengakses halaman utama,
memasukkan data kondisi ibu hamil, menampilkan
hasil keputusan, meninjau riwayat hasil penilaian,
serta melakukan proses keluar dari sistem. Seluruh
aktivitas tersebut dirancang untuk memfasilitasi bidan
dalam melaksanakan penilaian risiko kehamilan secara
menyeluruh dan terintegrasi, mulai dari proses
pencatatan data hingga evaluasi terhadap hasil
keputusan yang dihasilkan oleh sistem.

4.2. Pengkodean Sistem

Tahap pengkodean dilakukan sebagai proses
penerapan hasil perancangan ke dalam sistem yang
siap digunakan. Pada tahap ini, seluruh komponen
sistem dikembangkan menjadi aplikasi berbasis web
yang mampu mendukung proses penilaian risiko
kehamilan secara terintegrasi. Pengembangan sistem
memanfaatkan framework Laravel dengan bahasa
pemrograman PHP, sedangkan pengelolaan data
dilakukan menggunakan basis data MySQL. Seluruh
fitur yang telah dirancang diimplementasikan untuk
mendukung aktivitas pengguna, baik bidan sebagai

pengguna utama dalam melakukan penilaian risiko
kehamilan maupun admin dalam mengelola data dan
konfigurasi sistem.

aaaaaaaa

Gambar 4. Halaman login

Gambar 4 menampilkan halaman login sistem
yang digunakan oleh bidan dan admin untuk
mengakses aplikasi. Halaman ini berfungsi sebagai
sarana autentikasi pengguna dengan memasukkan
username atau email serta password. Proses login
dilakukan untuk membatasi hak akses berdasarkan
peran masing-masing pengguna, sehingga keamanan
serta integritas data yang tersimpan dalam sistem dapat
terjaga dengan baik.

Perhitungan SMART

Gambar 5. Halaman input perhitungan

Gambar 5 memperlihatkan halaman input
perhitungan yang digunakan oleh bidan untuk
memasukkan data kondisi ibu hamil. Data yang diinput
mencakup identitas ibu hamil serta kriteria risiko
kehamilan, seperti usia ibu, tinggi badan, berat badan,
paritas, jarak kehamilan, riwayat persalinan
sebelumnya, dan kondisi kehamilan saat ini. Data
tersebut kemudian diproses oleh sistem menggunakan
metode SMART untuk menghasilkan nilai utilitas dan
melakukan proses perangkingan terhadap tingkat
risiko kehamilan.

Hasil Keputusan Penanganan

Gambar 6. Halaman hasil keputusan
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Gambar 6 menampilkan halaman hasil keputusan
penanganan risiko kehamilan yang dihasilkan oleh
sistem. Halaman ini menyajikan informasi berupa
hasil perangkingan setiap alternatif, nilai tertinggi
yang diperoleh, serta rekomendasi tingkat risiko
kehamilan yang ditetapkan oleh sistem. Selain itu,
sistem juga memberikan penjelasan singkat terkait
hasil keputusan tersebut guna membantu bidan dalam
memahami rekomendasi yang dihasilkan.

Daftar Kriteria
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Gambar 7. Halaman pengelolaan kriteria

Gambar 7 menampilkan halaman pengelolaan
kriteria yang hanya dapat diakses oleh admin. Pada
halaman ini, admin memiliki wewenang untuk
menambahkan, memperbarui, serta menghapus
kriteria penilaian risiko kehamilan beserta bobotnya.
Pengelolaan kriteria tersebut berperan penting dalam
menjaga fleksibilitas sistem, terutama apabila terjadi
perubahan standar atau kebijakan dalam penilaian
risiko kehamilan.
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Gambar 8. Halaman pengelolaan sub kriteria

Daftar Alternatif
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Gambar 9. Halaman pengelolaan alternatif

Gambar 8 menunjukkan halaman pengelolaan
subkriteria yang digunakan untuk menjabarkan detail
dari setiap kriteria penilaian. Setiap subkriteria
dilengkapi dengan nilai kesesuaian terhadap alternatif

tingkat risiko, yaitu risiko rendah, berisiko, dan risiko
tinggi. Data subkriteria tersebut menjadi komponen
utama dalam proses perhitungan nilai utilitas pada
penerapan metode SMART.

Gambar 9 menampilkan halaman pengelolaan
alternatif yang memuat daftar alternatif keputusan
risiko kehamilan beserta deskripsinya. Alternatif yang
digunakan dalam sistem ini meliputi risiko rendah,
berisiko, dan risiko tinggi. Deskripsi pada setiap
alternatif berfungsi untuk memberikan penjelasan
kepada bidan mengenai tindakan atau penanganan
yang direkomendasikan sesuai dengan tingkat risiko
kehamilan yang dihasilkan oleh sistem.

Daftor Riwayat Pengecekan

Gambar 10. Halaman detail perhitungan

Gambar 10 menampilkan halaman detail
perhitungan yang dapat diakses oleh admin untuk
melihat proses perhitungan metode SMART secara
rinci. Halaman ini menyajikan informasi mulai dari
bobot kriteria, hasil normalisasi, nilai utilitas, hingga
nilai akhir pada masing-masing alternatif. Fitur ini
berperan sebagai bentuk transparansi sistem dalam
menghasilkan keputusan, sekaligus memudahkan
admin dalam melakukan evaluasi dan validasi
terhadap proses perhitungan yang dilakukan.

Hasil implementasi seluruh modul pada tahap
pengkodean menunjukkan bahwa sistem pendukung
keputusan risiko kehamilan telah berjalan sesuai
dengan perancangan yang telah ditetapkan. Sistem
berhasil mengintegrasikan metode SMART ke dalam
aplikasi berbasis web secara efektif, sehingga mampu
membantu bidan dalam menentukan penanganan
risiko kehamilan secara lebih objektif dan terstruktur.

4.3. Pengujian Sistem

Tahap pengujian dilakukan untuk memastikan
sistem yang dikembangkan dapat berfungsi sesuai
dengan tujuan penggunaannya. Pengujian difokuskan
pada pemeriksaan setiap fitur yang tersedia pada
sistem pendukung keputusan risiko kehamilan, mulai
dari proses input data hingga penampilan hasil
rekomendasi. Teknik pengujian yang diterapkan
berorientasi pada pengujian fungsional, di mana sistem
diuji berdasarkan respons yang dihasilkan terhadap
berbagai skenario penggunaan. Setiap hasil yang
ditampilkan kemudian dibandingkan dengan kondisi
yang diharapkan guna memastikan bahwa sistem telah
berjalan secara tepat dan konsisten sebelum digunakan
oleh bidan dan admin.
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Tabel 1. Pengujian sistem

. Hasil yang . .
ID Test Case Kasus Pengujian Diharapkan Hasil Pengujian Status
Login dengan email Bidan memasukkan Bidan berhasil masuk Bidan Berhasil login
TCO1 | & password benar email & password dan menampilkan Berhasil
: ke halaman beranda
(terdaftar) yang sesuai halaman beranda
TCo? Membuka Halaman Bidan membuka menu ﬁ';;%nam?onr?p”kan Halaman form berhasil Berhasil
SPK SMART SPK SMART perhitungan SMART tampil
Membuka halaman Admin memilih menu | Sistem menampilkan Data kriteria .
TCO3 - I . - - Berhasil
kriteria kriteria data kriteria ditampilkan
TCo4 Membuka halaman Admin memilih menu | Sistem menampilkan Data sub kriteria Berhasil
sub kriteria sub kriteria daftar data sub kriteria berhasil ditampilkan
TCO5 Membuka halaman Admin memilih menu | Sistem menampilkan Data alternatif berhasil Berhasil
alternatif alternatif daftar data alternatif ditampilkan
. . Admin menekan Sistem menampilkan . .
TCO06 l\giliﬁ;dgaalslm ART tombol “Matrik & detail perhitungan bDeertr?:siFl) i;%tuirl]iirs]uai Berhasil
P 9 Laporan” metode SMART P

Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem yang
dikembangkan mampu menjalankan setiap fitur sesuai
dengan tujuan perancangannya. Seluruh proses utama,
mulai dari autentikasi pengguna, akses modul
penilaian risiko kehamilan berbasis SMART, hingga
pengelolaan data kriteria, subkriteria, dan alternatif,
dapat dijalankan tanpa kendala fungsional. Selain itu,
tampilan hasil perhitungan yang disajikan oleh sistem
telah sesuai dengan skenario penggunaan yang
dirancang. Berdasarkan hasil tersebut, sistem dinilai
telah beroperasi secara stabil dan dapat dimanfaatkan
sebagai sarana pendukung bagi bidan dalam
membantu proses pengambilan keputusan penilaian
risiko kehamilan.

5.  KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menghasilkan sebuah sistem
pendukung keputusan berbasis web yang dirancang
untuk membantu bidan dalam melakukan penilaian
risiko  kehamilan secara terstruktur.  Sistem
memanfaatkan data kondisi ibu hamil yang diolah
melalui mekanisme penilaian multikriteria sehingga
mampu menghasilkan klasifikasi tingkat risiko beserta
rekomendasi penanganan yang relevan. Proses
pengolahan data, mulai dari evaluasi kriteria hingga
penentuan hasil keputusan, dilakukan secara otomatis
oleh  sistem  sehingga  dapat  mengurangi
ketergantungan pada penilaian subjektif. Hasil
pengujian fungsional menunjukkan bahwa seluruh
fitur utama sistem dapat dioperasikan sesuai dengan
skenario penggunaan yang telah dirancang, sehingga
sistem dinilai siap dimanfaatkan pada praktik mandiri
bidan. Ke depan, sistem ini masih dapat dikembangkan
lebih lanjut melalui penyempurnaan kriteria penilaian,
penambahan variasi data untuk meningkatkan
keandalan hasil, serta pengintegrasian dengan layanan
kesehatan lain atau penerapan metode pengambilan
keputusan alternatif sebagai bahan perbandingan guna
meningkatkan kualitas rekomendasi yang dihasilkan.
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