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[bookmark: _Toc511047396]ABSTRACT

	Forward Chaining is an intelectual which begin from the fact in field to get the conclusion from it. Forward Chaining also called as inference strategy begin from knowing fact.  The Implementation of Psychic Knowledge Based System on Hypertension Patients using Forward Chaining method. The output of this system is the result of analysis of anxiety reactions by hypertension patients who had consult with this system. It can be seen that knowledge based system to consult psychic on hypertension patients using forward chaining method can be used.  It was prove by the result of examination test which used white box testing and base path method that V(G) = 3CC as a value.


Keywords : Forward Chaining, Knowledge Based Systems, Psychic on Hypertension Patients.


[bookmark: _Toc511047397]ABSTRAK

Forward Chaining merupakan suatu penalaran yang dimulai dari fakta untuk mendapatkan kesimpulan (conclusion) dari fakta tersebut. Forward Chaining bisa dikatakan sebagai strategi inference yang bermula dari sejumlah fakta yang diketahui. Implementasi Sistem Berbasis Pengetahuan Seputar Psikis pada Penderita Hipertensi ini menggunakan metode Forward Chaining. Output dari sistem ini berupa hasil analisa dari reaksi kecemasan yang dialami penderita Hipertensi yang melakukan konsultasi dengan sistem ini.  Dapat diketahui bahwa sistem berbasis pengetahuan untuk mengkonsultasikan psikis pada penderita hipertensi menggunakan metode forward chaining dapat digunakan. Hal ini dibuktikan dengan hasil pengujian yang dilakukan menggunakan metode white box testing dan basis path yang menghasilkan nilai V(G) = 3CC.


Kata Kunci : Forward Chaining, Sistem Berbasis Pengetahuan, Psikis pada Penderita Hipertensi. 

[bookmark: _Toc511047398]KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Subhana Wa Ta’ala, karena atas berkat dan rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan Skripsi ini dengan judul, “Implementasi Sistem Berbasis Pengetahuan Seputar Psikis Pada Penderita Hipertensi”, sesuai dengan yang direncanakan. Skripsi ini dibuat untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana Komputer. Penulis menyadari bahwa tanpa batuan dan bimbingan dari berbagai pihak, Skripsi ini tidak dapat penulis selesaikan. Oleh karena itu penulis menyampaikan terima kasih kepada :
1. Ibu Dr. Hj. Juriko Abdussamad, M.Si, selaku Ketua Yayasan Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (YPIPT) Ichsan Gorontalo.
2. Bapak Dr. Abdul Gaffar Latjokke, M.Si, selaku Rektor Universitas Ichsan Gorontalo.
3. Ibu Zohrahayaty, M.Kom, selaku Dekan Fakultas Ilmu Komputer Universitas Ichsan Gorontalo
4. Ibu Asmaul Husna Nasrullah, M.Kom, selaku Wakil Dekan  I Bidang Akademik.
5. Ibu Irma Surya Kumala, M.Kom, selaku Wakil Dekan II Bidang Administrasi Umum dan Keuangan.
6. Bapak Yasin Aril Mustofa, M.Kom, selaku Wakil Dekan III Bidang Kemahasiswaan.
7. Bapak Irvan Abraham Salihi, M.Kom, selaku Ketua Program Studi Teknik Informatika Fakultas Ilmu Kompuer.
8. Bapak Hamsir Saleh, M.Kom, selaku pembimbing I, yang telah membimbing penulis dalam menyelesaikan skripsi ini.
9. Bapak Muh. Faisal, M.Kom, selaku Pembimbing II, yang telah membimbing penulis dalam menyelesaikan skripsi ini.
10. Seluruh Dosen serta tenaga pengajar dilingkungan Universitas Ichsan Gorontalo khususnya Fakultas Ilmu Komputer.
11. Kepala Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Tilamuta, pegawai dan seluruh staf yang telah membantu penulis selama pengambilan data di lapangan.
12. Ibu dan Ayah tercinta, ibu Hamida Is Sai, dan Ayah Husain Hida yang telah membatu penulis baik dalam segi materil maupun moril, terima kasih untuk doa restu, dukungan dan kasih sayang yang tak terhingga.
13. Saudara tersayang Kak Yiyin, Kak Lin dan adik Diki yang selalu memberikan dukungan, semangat dan doa.
14. Sepupu tersayang Nez, Icha, Imet dan Paji yang selama ini selalu memberikan semangat dan motivasi, terimakasih buat seluruh keluarga yang telah membantu penulis baik dalam segi materil maupun moril.
15. Sahabat-sahabat terbaik Kak Vi, Kak Lina, Yani, yang selama ini selalu memberikan semangat dan motivasi, terimakasih juga buat sahabat Ela, Rolly dan Arif yang selalu memberikan semangat dan membantu penulis dalam pengumpulan data.
16. Teman-teman jurusan Teknik Informatika khususnya angkatan 2014 yang saling membantu, memberikan dukungan dan samangat.
17. Semua pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu di lembaran ini, yang telah membantu penulis dalam penyelesaian skripsi ini.
Semoga segala bantuan yang tidak ternilai harganya ini mendapat imbalan di sisi Allah Subhanahu Wa Ta’ala sebagai amal ibadah, Aamiin.
Penulis menyadari bahwa proposal ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu kritik saran yang membangun dari berbagai pihak sangat penulis harapkan demi perbaikan-perbaikan ke depan, Aamiin Yaa Rabbal ‘Alamiin.

Gorontalo,     Maret 2018
Penulis



[bookmark: _Toc478920301][bookmark: _Toc511047399]DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL	i
HALAMAN PERSETUJUAN	ii
HALAMAN PENGESAHAN	iii
HALAMAN PERNYATAAN	iv
ABSTRACT	v
ABSTRAK	vi
KATA PENGANTAR	vii
DAFTAR ISI	ix
DAFTAR GAMBAR	xiii
DAFTAR TABEL	xv
BAB I PENDAHULUAN	1
1.1	Latar Belakang	1
1.2	Identifikasi Masalah	4
1.3	Batasan Masalah	5
1.4	Rumusan Masalah	5
1.5	Tujuan Penelitian	5
1.6	Manfaat Penelitian	6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA	7
2.1	Tinjauan Studi	7
2.2	Tinjauan Teori	8
2.2.1	Hipertensi	8
2.2.2	Psikis	10
2.2.3	Hubungan Psikis dengan Hipertensi	13
2.2.4	Forward Chaining	16
2.2.5	Siklus Hidup Pengembangan Sistem	19
2.2.5.1	Analisis Sistem	20
2.2.5.2	Desain Sistem	22
2.2.5.3 	Implementasi Sistem	28
2.2.5.4	Pemeliharaan Sistem	28
2.2.6	Teknik Pengujian Sistem	30
2.2.6.1	White Box	31
2.2.6.2	Black Box	34
2.2.7	Perangkat Lunak Pendukung	36
2.3	Kerangka Pemikiran	38
BAB III METODE PENELITIAN	39
3.1	Objek Penelitian	39
3.2	Metode Penelitian	39
3.2.1	Tahapan Pengumpulan Data	39
3.2.2	Tahap Analisis	40
3.2.2.1	Analisis Sistem Berjalan	40
3.2.2.2	Analisis Sistem yang di Usulkan	41
3.2.3	Tahap Desain	41
3.2.4	Tahap Konstruksi Sistem	41
3.2.5	Tahap Pengujian	42
3.2.6	Tahap Implementasi	42
3.2.7	Tahap Pemeliharaan Sistem	42
BAB IV ANALISA DAN DESAIN SISTEM	44
4.1	Analisis Sistem	44
4.1.1 	Analisis Sistem Berjalan	44
4.1.2	Analisis Sistem yang Diusulkan	46
4.1.3 Analisis Data	46
4.1.4	Kaidah atau Rule	49
4.2 	Desain Sistem	49
4.2.1	Diagram Konteks	49
4.2.2	Diagram Berjenjang	50
4.2.3	Diagram Arus Data (DAD)	51
4.2.3.1	Diagram Arus Data (DAD) Level 0	51
4.2.3.2	Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 1	52
4.2.3.3	Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 2	53
4.2.3.4 Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 3	53
4.2.4	Kamus Data	53
4.2.5	Desain Secara Umum	57
4.2.5.1	Desain Output Secara Umum	57
4.2.5.2	Desain Input Secara Umum	57
4.2.5.3	Desain File Secara Umum	58
4.2.6	Desain Secara Terinci	59
4.2.6.1 Desain Output Secara Terinci	59
4.2.6.2 Desain Input Secara Terinci	59
4.2.6.3 Desain Database Secara Terinci	62
4.2.7	Desain Relasi Antar Tabel	64
BAB V HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN	65
5.1 	Hasil Penelitian	65
5.1.1 	Lokasi Penelitian Pada Puskesmas Tilamuta	65
5.1.1.1 	Sejarah Puskesmas Tilamuta	65
5.1.1.2 	Filosofi, Visi dan Misi	68
5.1.2 	Pengujian Sistem	69
5.1.2.1 	Pengujian White Box	69
5.1.2.2 	Pengujian Black Box	71
5.2 	Pembahasan	73
5.2.1 	Deskripsi Kebutuhan Hardware/Software	73
5.2.2 	Implementasi Antar Muka	74
5.2.2.1 	Halaman Home	74
5.2.2.2 	Halaman Login	75
5.2.2.3	Tampilan Data Reaksi Kecemasan	75
5.2.2.4	Tampilan Data Tingkat Kecemasan	76
5.2.2.5	Tampilan Relasi	76
5.2.2.6	Tampilan Data Pasien	76
5.2.2.7	Tampilan Konsultasi	76
5.2.2.8	Tampilan Hasil Analisa	77
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN	78
6.1 	Kesimpulan	78
6.2	Saran	78
DAFTAR PUSTAKA	80
LAMPIRAN	82


[bookmark: _Toc478920302][bookmark: _Toc511047400]DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Alur Forward Chaining (Arhami, 2005)	17
Gambar 2.2 Siklus Hidup Pengembangan Sistem	19
Gambar 2.3 Bagan Alir	32
Gambar 2.4 Grafik Alir	32
Gambar 2.5 Kerangka Pemikiran	38
Gambar 4.1 Sistem yang Berjalan	45
Gambar 4.2 Desain Sistem yang Diusulkan	46
Gambar 4.3 Diagram Konteks	49
Gambar 4.4 Diagram Berjenjang	50
Gambar 4.5 Diagram Arus Data (DAD) Level 0	51
Gambar 4.6 Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 1	52
Gambar 4.7 Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 2	53
Gambar 4.8 Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 3	53
Gambar 4.9 Desain Hasil Konsultasi	59
Gambar 4.10 Desain Entri Data Admin	59
Gambar 4.11 Desain Entri Data R_Cemas	60
Gambar 4.12 Desain Entri Data T_Cemas	60
Gambar 4.13 Desain Entri Data Relasi	60
Gambar 4.14 Desain Entri Data Pasien	61
Gambar 4.15 Desain Entri Data Konsultasi	61
Gambar 4.16 Desain Relasi Antar Tabel	64
Gambar 5.1 Flowchart Inferensi	69
Gambar 5.2 Flowgraph Inferensi	70
Gambar 5.3 Halaman Home	74
Gambar 5.4 Halaman Login	75
Gambar 5.5 Tampilan Data Reaksi Kecemasan	75
Gambar 5.6 Tampilan Data Tingkat Kecemasan	76
Gambar 5.7 Tampilan Relasi	76
Gambar 5.8 Tampilan Data Pasien	76
Gambar 5.9 Tampilan Konsultasi	76
Gambar 5.10 Tampilan Hasil Analisa	77



























[bookmark: _Toc478920303][bookmark: _Toc511047401]DAFTAR TABEL

Tabel 1.1    Jumlah Penderita Hipertensi Tahun 2016	2
Tabel 2.1    Perangkat Lunak Pendukung	36
Tabel 4.1    Reaksi Kecemasan	46
Tabel 4.2    Tingkat Kecemasan	47
Tabel 4.3    Relasi Reaksi Kecemasan dan Tingkat Kecemasan	48
Tabel 4.4    Kamus Data Admin	54
Tabel 4.5    Kamus Data R_Cemas	54
Tabel 4.6    Kamus Data T_Cemas	55
Tabel 4.7    Kamus Data Relasi	55
Tabel 4.8    Kamus Data Pasien	56
Tabel 4.9    Kamus Data Konsultasi	56
Tabel 4.10  Desain Output Secara Umum	57
Tabel 4.11  Desain Input Secara Umum	57
Tabel 4.12  Desain File Secara Umum	58
Tabel 4.13  Tabel User	62
Tabel 4.14  Tabel R_Cemas	62
Tabel 4.15  Tabel T_Cemas	62
Tabel 4.16  Tabel Relasi	62
Tabel 4.17  Tabel Pasien	63
Tabel 4.18  Tabel Konsultasi	63
Tabel 5.1    Nama – nama yang pernah menjadi Pimpinan Puskesmas	68
Tabel 5.2    Pengujian Black Box	71







xv
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PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc478920305][bookmark: _Toc511047403]1.1	Latar Belakang
Kesehatan merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan. Kesehatan merupakan kenikmatan yang diakui setiap orang. Nikmat kesehatan sangat agung nilainya. Nabi Shallallahu ‘alaihi Wa Sallam telah menyebutkan dengan sabdanya: “Barangsiapa di antara kamu masuk pada waktu pagi dalam keadaan sehat badannya, aman pada keluarganya, dia memiliki makanan pokoknya pada hari itu, maka seolah-olah seluruh dunia dikumpulkan untuknya”. [HR Ibnu Majah, no. 4141; dan lain-lain; dihasankan oleh Syaikh Al Albani di dalam Shahih Al Jami’ush Shaghir, no. 5918]. Kesadaran akan pola kehidupan yang sehat terkadang masih terabaikan dan menyebabkan banyak gejala dan penyakit salah satunya penyakit Hipertensi.
Hipertensi sering disebut sebagai The Silent Killer karena merupakan pembunuh tersembunyi (Kurnia, 2013).  Secara  umum,  pasien  tidak  mengalami  gejala penyakit  yang  nyata  dalam  tahapan  awal  penyakit  ini,  yang  mengakibatkan penundaan  atau  kurangnya  tindakan  perawatan  dan  pada  akhirnya  bisa menyebabkan komplikasi yang parah. Hipertensi  atau  tekanan darah  tinggi  adalah  suatu  peningkatan abnormal  tekanan  darah  dalam  pembuluh darah  arteri  secara  terus menerus  lebih  dari suatu periode. 
Berdasarkan data dari Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Tilamuta, selama tahun 2016 Jumlah Penderita Hipertensi pada Puskesmas Tilamuta sebanyak 1855 orang. Dari tabel di bawah ini dapat terlihat bahwa Hipertensi adalah penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat.
[bookmark: _Toc507970729]Tabel 1.1 Jumlah Penderita Hipertensi Tahun 2016
	No.
	Usia
	Jumlah

	1.
	60 – 70 Tahun
	635

	2.
	60 – 70 Tahun
	552

	3.
	20 – 44 Tahun
	296

	4.
	55 – 59 Tahun
	258

	5.
	>70 Tahun
	111

	6.
	15 – 19 Tahun
	4

	7.
	10 – 14 Tahun
	2



(Sumber : Puskesmas Tilamuta)
Menurut Dr. Jasawarjo Puhi : bahwa keadaan psikis sangat berpengaruh pada tekanan darah penderita. Pada umumnya gejala psikis yang di alami hipertensi ialah ; mudah marah, tidak sabar, mudah tersinggung, tidak tenang namun tidak semua penderita hipertensi mengalami hal tersebut dan tidak selamanya yang mengalami hal tersebut sudah pasti hipertensi. Kecemasan, stress emosional, ketakutan dan kegelisahan dapat mengakibatkan stimulasi simpatis yang meningkatkan frekuensi denyut jantung, curah jantung dan resistensi vaskuler, efek simpatis ini meningkatkan tekanan darah. Kecemasan atau stress meningkatkan tekanan darah sebesar 30 mmHg (Perry dan Potter, 2010). Hipertensi  bisa menyebabkan berbagai  komplikasi  terhadap beberapa penyakit  lain,  seperti gagal  ginjal, sakit jantung, gagal jantung, dan stroke (Kurnia, 2013).
Penanggulangan yang dilakukan oleh Puskesmas Tilamuta yaitu dengan melakukan sosialisasi kepada masyarakat tentang penyakit Hipertensi. Pengetahuan tentang Hipertensi dapat diperoleh dengan mudah, hanya saja tidak banyak orang memanfaatkannya, bahkan para remaja dan dewasa muda pun mengabaikan hal tersebut. Pengetahuan tentang Hipertensi sangat bermanfaat bagi masyarakat baik bagi sang penderita itu sendiri maupun yang tidak, apalagi keluarga dan orang-orang terdekat dari sang penderita hipertensi, minimalnya dapat meminimalisir tekanan darah naik.
Kondisi fisik yang lemah begitu mudah terlupakan meskipun terlihat, terlebih kondisi psikis yang sering terabaiakan dan sulit dipahami.  Maka inilah yang membuat penulis berkeinginan membuat sistem yang mudah diakses oleh masyarakat untuk memberikan fasilitas konsultasi terkait psikis dan memberikan pengetahuan tentang Psikis pada Penderita Hipertensi sehingga masyarakat pun lebih bisa memahami masalah psikologis dan pengaruhnya terhadap tekanan darah.
Saat ini sistem pakar menjadi salah satu bidang teknik kecerdasan buatan yang cukup diminati karena penerapannya diberbagai bidang, baik bidang ilmu pengetahuan maupun bisnis yang terbukti sangat membantu dalam mengambil keputusan dan sangat luas penerapannya. Dalam penelitian ini, sistem yang dibangun tidak untuk menggantikan seorang pakar dalam hal ini seorang dokter maupun psikolog dan tokoh-tokoh agama. Sistem ini dibuat untuk menyebarkan pengetahuan seputar psikis khususnya bagi penderita hipertensi, sehingga masyarakat lebih mudah untuk memahaminya.
Forward Chaining adalah salah satu metode yang dapat diterapkan dalam Sistem Pakar untuk menyelesaikan permasalahan tersebut. Forward Chaining bisa dikatakan strategi inference yang bermula dari sejumlah fakta yang diketahui. Operasi dari sistem forward chaining dimulai dengan memasukkan sekumpulan fakta yang diketahui ke dalam memori kerja (working memory), kemudian menurunkan fakta  baru  berdasarkan  aturan  yang  premisnya  cocok dengan  fakta  yang  diketahui.  Proses  ini  dilanjutkan sampai dengan mencapai goal atau tidak ada lagi aturan yang  premisnya  cocok  dengan  fakta  yang  diketahui. 
Sistem ini nantinya dibangun berawal pada proses  pencarian  dari sekumpulan  data  atau  fakta,  dari  fakta-fakta tersebut dicari suatu kesimpulan yang menjadi  solusi  dari  permasalahan  yang dihadapi. Penulis lebih memilih menggunakan metode Forward Chaining dibandingkan dengan metode lainnya, dikarenakan metode ini dapat bekerja baik dengan permasalahan yang membutuhkan informasi lebih dulu dan dapat menghasilkan  informasi  baru  dari jumlah data yang relative sedikit.
Berdasarkan penerapan diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian terhadap penyakit Hipertensi dengan judul “Implementasi Sistem Berbasis Pengetahuan  Seputar Psikis Pada Penderita Hipertensi”.
[bookmark: _Toc478920306][bookmark: _Toc511047404]1.2	Identifikasi Masalah
Berdasarkan dengan latar belakang yang telah diuraikan di atas dapat diidentifikasi masalah sebagai berikut :
1. [bookmark: _Toc478920308]Banyak masyarakat menderita Hipertensi. 
2. Kurangnya tindakan  psikologis  yang diberikan  pada  individu  yang mengalami  keparahan  penyakit  akibat dari hipertensi.
3. Kurangnya kepedulian dan pemahaman masyarakat terhadap penyakit dan  penderita.
4. Tidak adanya Penerapan Sistem yang membahas mengenai Hipertensi khususnya Psikis pada Penderita Hipertensi. 
[bookmark: _Toc511047405]1.3	Batasan Masalah
Agar penulisan ini tidak menyimpang dan mengambang dari tujuan, maka penulis menetapkan batasan-batasan sebagai berikut :
1. Perancangan sistem berbasis pengetahuan seputar psikis pada penderita Hipertensi di Puskesmas Tilamuta dibatasi hanya yang berhubungan dengan psikis dan penyakit Hipertensi
2. Metode yang digunakan adalah metode Forward Chaining.
3. Perangkat lunak yang digunakan ialah PHP, MySQL.
[bookmark: _Toc511047406]1.4	Rumusan Masalah
[bookmark: _Toc478920309]Berdasarkan dengan latar belakang yang telah diuraikan, dapat dirumuskan masalah sebagai berikut :
1. Bagaimana cara merekayasa sistem berbasis pengetahuan seputar Psikis pada penderita Hipertensi menggunakan metode Forward Chaining ?
2. Bagaimana hasil penerapan metode Forward Chaining terhadap sistem berbasis pengetahuan seputar Psikis pada penderita Hipertensi ?
[bookmark: _Toc511047407]1.5	Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan, maka tujuan penelitian ini adalah :
1. Untuk mengetahui cara merekayasa sistem berbasis pengetahuan seputar Psikis pada penderita Hipertensi menggunakan metode Forward Chaining.
2. Untuk mengetahui hasil penerapan metode Forward Chaining terhadap sistem berbasis pengetahuan seputar Psikis pada penderita Hipertensi.
[bookmark: _Toc478920310][bookmark: _Toc511047408]1.6	Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat yaitu :
a. Pengembangan Ilmu
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan pada bidang informatika, khususnya penerapan algoritma Forward Chaining terhadap sistem berbasis pengetahuan Seputar Psikis pada Penderita Hipertensi.
b. Praktisi
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai salah satu alat yang dapat digunakan oleh masyarakat untuk mempelajari Psikis pada Penderita Hipertensi.
c. Peneliti
Penelitian ini juga diharapkan dapat memberi masukan bagi peneliti lain yang akan mengadakan penelitian selanjutnya dan dapat memberikan informasi bagi mereka tentang masalah yang diteliti untuk menerapkannya dalam aplikasi yang lebih luas dan lebih kompleks.
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TINJAUAN PUSTAKA

[bookmark: _Toc478920312][bookmark: _Toc511047410]2.1	Tinjauan Studi
Penelitian terkait yang digunakan sebagai tinjauan studi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Penelitian yang dilakukan oleh Kadek Devi Pramana, Okatiranti, Tita Puspita Ningrum  (2016), yang berjudul “Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kejadian Hipertensi Di Panti Sosial Tresna Werdha Senjarawi Bandung”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi pada usia lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha Senjarawi Bandung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi
pada usia lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha Senjarawi Kota Bandung.
2. Penelitian yang dilakukan oleh Shintiya Rahma (2016), yang berjudul “Sistem Cerdas Seputar Fiqih Nikah dan Keluarga Menggunakan Metode Forward Chaining”. Penelitian ini membahas tentang pernikahan dan keluarga yang sesuai dengan syariat. Banyaknya prosesi pernikahan yang tidak sesuai dengan Sunnah Rasulullah Shalallahu ‘Alaihhi Wa Salam dan banyak remaja yang sekarang lebih memilih dekat dengan kehidupan media sosial daripada duduk didalam sebuah majelis ilmu agama yang dianggap membosankan, maka dibuatlah sebuah sistem yang dapat menginformasikan dan mengedukasi masyarakat tentang Fiqih Nikah dan Keluarga, agar segala sesuatu yang berhubungan dengan pernikahan bisa dikembalikan sesuai dengan syari’at Islam itu sendiri.
[bookmark: _Toc478920313][bookmark: _Toc511047411]2.2	Tinjauan Teori
[bookmark: _Toc511047412]2.2.1	Hipertensi
Banyak orang yang menganggap ringan penyakit hipertensi padahal sekali divonis terkena hipertensi maka selamanya penyakit itu akan terus berada di dalam tubuh kalau penderita tersebut tidak rajin mengusirnya. Hipertensi adalah tekanan darah persistem dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan diastoliknya di atas 90 mmHg (Darwane dan Manurung, 2012). Tekanan darah normal adalah 120/80 mmHg. Tekanan darah antara 120/80 mmHg dan 139/89 mmHg disebut pra-hipertensi (pre-hypertension). Tekanan darah sistolik berhubungan dengan tekanan di dalam pembuluh darah ketika jantung berkontraksi dan memompa darah maju ke dalam pembuluuh darah yang ada. Sedangkan tekanan diastolik yang mewakili tekanan di dalam pembuluh darah ketika jantung kondisi istirahat (relax) setelah kontraksi. Tekanan diastolik mencerminkan tekanan paling rendah yang ada pada pembuluh darah (Susilo dan Wulandari, 2011).
Hipertensi sering disebut sebagai The Silent Killer karena merupakan pembunuh tersembunyi (Kurnia, 2013). Secara  umum,  pasien  tidak  mengalami  gejala penyakit  yang  nyata  dalam  tahapan  awal  penyakit  ini,  yang  mengakibatkan penundaan  atau  kurangnya  tindakan  perawatan  dan  pada  akhirnya  bisa menyebabkan komplikasi yang parah. Menurut Dr. Jasawarjo Puhi : bahwa keadaan psikis sangat berpengaruh pada tekanan darah penderita. Pada  saat  seseorang  sedang mengalami gangguan emosi atau sedang marah,  di pembuluh  darah mengalirkan  tekanan  darah  yang  tinggi, sedangkan  pembuluh  darah  ada  pembuluh darah  yang  tebal  dan  pembuluh  darah  yang tipis.  Sehingga  apabila  terjadi  di pembuluh darah yang tipis maka pembuluh darah tidak akan  kuat  dalam  menerimanya  dan  akan menjadi pecah (Kurnia, 2013).
Hipertensi  bisa menyebabkan berbagai  komplikasi  terhadap beberapa penyakit  lain,  seperti gagal  ginjal, sakit jantung, gagal jantung, dan stroke (Kurnia, 2013). Hipertensi ada dua jenis, yaitu hipertensi primer dan sekunder. Hipertensi primer adalah suatu kondisi yang jauh lebih sering dan meliputi 95% dari hipertensi. Penyebab dari hipertensi primer adalah berbagai faktor yang memiliki efek-efek kombinasinya sehingga menyebabkan hipertensi. Pada hipertensi sekunder, yang meliputi 5% dari hipertensi disebabkan oleh suatu kelainan spesifik pada salah satu organ atau sistem tubuh.
Faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi pada umumnya ialah genetik, kegemukan, makanan, merokok, narkoba, alkohol, kurang olahraga, stres dan lain-lain. Selain itu hipertensi dapat disebabkan oleh kondisi psikis yang mengalami tekanan atau stres. Kondisi tekanan darah seseorang sangat dipengaruhi oleh kondisi kesehatannya secara keseluruhan. Hipertensi tidak memiliki gejala klinis yang langsung menunjukkan itu sebagai hipertensi. Meskipun demikian, ada beberapa tanda yang harus diwaspadai sebagai gejala hipertensi, yaitu pusing, mudah marah, telinga berdenging, mimisan (hidung berdarah dengan sendirinya), sulit tidur, sesak napas, merasakan berat di tengkuk, pada kondisi tertentu merasa mudah lelah dan mata berkunag-kunang tanpa sebab. Tanda-tanda tersebut tidak pasti hipertensi, tetapi tanda-tanda tersebut dapat juga menunjukkan adanya hipertensi. Walaupun hipertensi tidak dapat disembuhkan secara langsung, tetapi penyakit ini dapat dikendalikan (Susilo dan Wulandari, 2011).
Secara umum, pengobatan hipertensi dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu pengobatan non-obat atau non-farmakologis dan pengobatan obat atau farmakologis. Pengobatan non-farmakologis dapat mengontrol tekanan darah sehingga pengobatan farmakologis menjadi tidak diperlukan atau setidaknya ditunda. Pada waktu seseorang merasa obat antihipertensi diperlukan, pengobatan nonfarmakologis baiknya tidak disepelekan atau ditinggalkan karena pengobatan non-farmakologis dapat melatih hidup sehat si penderita.  Dua jenis pengobatan tersebut sangat dibutuhkan untuk mendapatkan efek pengobatan yang optimal. Pengobatan non-farmakologis dilakukan dengan cara menerapkan hidup sehat dan pola pikir sehat, disamping itu peran dan dukungan keluarga, orang-orang terdekat menjadi nilai tersendiri dan juga pengaruh pada kondisi penderita.
[bookmark: _Toc511047413]2.2.2	Psikis
Psikis kata lainnya adalah psikologis, yang merupakan hal yang tak dapat dilihat secara langsug oleh panca indera. Psikis berbeda dengan fisik, fisik merupakan kata lain dari raga, tubuh, atau badan, segala hal yang bisa ditangkap dengan panca indera. Psikis dan Fisik adalah dua hal yang saling berkaitan dan saling mempengaruhi. Contoh psikis ialah perilaku, isi pikiran, alam perasaan, kebiasaan, dan pengetahuan. Contoh masalah psikis yaitu : selalu cemas dan was was, mudah marah, mudah tersinggung, dan masih banyak masalah psikis/psikologis lainnya. 
Kondisi psikis dapat mempengaruhi fisik, begitu pun sebaliknya. Contoh fisik yang mempengaruhi psikis/psikologis, yaitu saat sakit perut pikiran menjadi tidak tenang dan tidak mampu berkonsentasi dalam belajar. Sedangkan contoh psikis yang mempengaruhi fisik, yaitu reaksi emosi seperti ketakutan menyebabkan detak jantung menjadi sangat cepat, tubuh jadi berkeringat banyak dan tangan menjadi dingin.
Psikis menurut kamus ilmiah berarti kejiwaan. Jiwa itu satu, akan tetapi, jiwa tersebut memiliki beberapa sifat sehingga diberi nama ditinjau dari tiap-tiap sifatnya. Sifat jiwa dalam al-Quran ada tiga yaitu :
a. Jiwa yang muthma’innah adalah yang tenteram menuju Rabbnya, tenteram dengan berzikir kepada-Nya, kembali kepada-Nya, rindu untuk berjumpa dengan-Nya, dan tenang ketika dekat dengan-Nya. Jiwa itulah yang dipanggil saat wafatnya, “Hai jiwa yang tenang (al-muthma’innah). Kembalilah kepada Rabbmu dengan hati yang puas lagi diridhai-Nya.” (al-Fajr: 27-28) 
b. Jiwa ammarah bis-su’, yakni yang sering memerintahkan kepada yang jelek. Jadi, jiwa ini memiliki sifat yang berlawanan dengan jiwa yang muthma’innah. Jiwa ini memerintahkan pemiliknya sesuai dengan kemauan nafsunya. Nafsu yang melampaui batas, mengikuti yang batil. Ia menjadi tempat mangkal setiap kejelekan. Kalau pemiliknya tunduk kepadanya, ia akan memerintahnya kepada setiap yang jelek.
c. Jiwa al-lawwamah yaitu jiwa yang selalu mencela dirinya,  jiwa yang menyesali apa yang telah berlalu dan mencela dirinya karena itu.
Basri (2012) mengungkapkan : aktivitas  afeksi  merupakan  refleksi  dari  perasaan  manusia.  Perasaan  atau ekspresi  emosi  biasanya  disifatkan  sebagai  suatu  keadaan  dari  diri  manusia  pada suatu  waktu  tertentu.  Misalnya  orang  merasa  sedih,  senang,  marah,  dan  lain sebagainya bila  individu  tersebut mendengar, melihat,  atau mencium  sesuatu. Oleh sebab  itu  perasaan  disifatkan  sebagai  suatu  keadaan  jiwa  sebagai  akibat  adanya peristiwa-peristiwa yang pada umumnya datang dari luar, dan peristiwa tersebut pada umumnya menimbulkan goncangan pada individu yang bersangkutan. Maka dari itu reaksi  individu  terhadap  keadaan  atau  peristiwa  tersebut  tidak  sama  antara  satu dengan yang lain.
Gangguan jiwa dapat terjadi kapan saja, terhadap siapa saja, dari yang paling ringan sampai yang paling parah. Suyoko (2012) mengungkapkan : menurut dr. Gerald Mario Semen, Sp.KJ bahwa tidak ada seorang pun yang dapat mengatakan dirinya tidak pernah mengalami gangguan kejiwaan. Gangguan jiwa adalah kumpulan dari keadaan-keadaan tidak normal, baik yang berhubungan dengan fisik maupun mental. Keabnormalan di bagi dalam dua golongan yaitu gangguan jiwa (neurosis) dan sakit jiwa (psikosis). Keabnormalan terlihat dalam berbagai gejala, diantaranya adalah ketegangan (tension), rasa putus asa dan murung, gelisah cemas, perbuatan-perbuatan yang terpaksa (convulsive), histeria, rasa lemah, tidak mampu mencapai tujuan, takut, pikiran-pikiran yang buruk dan sebagainya (Yoseph, 2008).
Pada dasarnya gangguan jiwa bukanlah sesuatu yang berdiri sendiri karena manifestasi gangguan jiwa berupa perilaku, pikiran dan perasaan, erat sekali kaitannya dengan kondisi tubuh/jasmani. Menurut Maramis (2009) klasifikasi gangguan jiwa terbagi dalam 2 golongan besar yaitu :
a. Psikosis (gangguan jiwa berat / penyakit mental)
Psikosis adalah gangguan jiwa serius yang timbul karena organik atau emosional dan menunjukkan gangguan kemampuan berpikir, beraksi secara emosional, mengingat, berkomunikasi, menafsirkan kenyataan, dan bertindak sesuai kenyataan itu, sedemikian rupa sehingga kemampuan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari sangat terganggu.
b. Neurosis (ganguan jiwa ringan / gangguan mental)
Neurosis adalah suatu kesalahan penyesuaian diri secara emosional karena tidak dapat diselesaikannya suatu konflik tak sadar.
Bagi penderita gangguan mental masih menghayati realitas, masih hidup dalam alam pada umumnya. Penderita masih mengetahui dan merasakan kesukaran-kesukaran. Sebenarnya ia tidak dapat atau kurang dapat mengadakan penyesuaian diri dengan lingkungannya serta belum kuat atau tidak kuat hatinya (Sundari, 2005).  
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Setiap orang pernah mengalami perubahan dalam hidupnya dimana perubahan tersebut menuntut seseorang untuk beradaptasi dalam mengatasinya dan perubahan tersebut bisa menjadi kondisi yang mengancam individu (Siswoyo, 2011). Masalah psikis dapat terjadi kapan saja, terhadap siapa saja dari yang paling ringan sampai yang paling parah. Tak ada seorang pun yang tidak pernah mengalami masalah psikologis.
Psikis erat hubungannya dengan hipertensi. Pada umumnya gejala psikis yang di alami penderita hipertensi ialah; mudah marah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit tidur, tidak tenang, namun tidak semua penderita hipertensi mengalami hal tersebut dan tidak selamanya yang mengalami hal tersebut sudah pasti hipertensi. Kecemasan, stress emosional, ketakutan dan kegelisahan dapat
mengakibatkan stimulasi simpatis yang meningkatkan frekuensi denyut
jantung, curah jantung dan resistensi vaskuler, efek simpatis ini meningkatkan tekanan darah. Kecemasan atau stress meningkatkan tekanan darah sebesar 30 mmHg (Perry dan Potter, 2010). 
Kecemasan adalah respons emosi tanpa objek yang spesifik yang secara subjektif dialami dan dikomunikasikan secara interpersonal. Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi dengan penyebab yang tidak jelas dan dihubungkan dengan perasaan tidak menentu dan tidak berdaya (Suliswati dkk, 2012). Kecemasan dapat diekspresikan melalui respons fisiologis, yaitu tubuh memberi respons dengan mengaktifkan sistem saraf otonom (simpatis maupun parasimpatis). Sistem saraf simpatis akan mengaktifasi respons tubuh, sedangkan sistem saraf parasimpatis akan meminimalkan respons tubuh. 
Kecemasan terbagi atas 4 tingkatan yaitu, kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan berat, kecemasan sangat berat. Reaksi tubuh terhadap kecemasan adalah “fight or flight” (reaksi fisik tubuh terhadap ancaman dari luar), bila korteks otak menerima rangsang akan dikirim melalui saraf simpatis ke kelenjar adrenal yang akan melepaskan hormon epinefrin (adrenalin) yang merangsang jantung dan pembuluh darah sehingga efeknya adalah nafas menjadi lebih dalam, nadi meningkat, dan tekanan darah meningkat atau hipertensi (Suliswati dkk,  2012).
Ada banyak cara untuk mencegah terjadinya kecemasan atau stres diantaranya yaitu :
1. Melakukan kegiatan yang positif, 
2. Menjalin hubungan dan sosialisasi yang baik dilingkungan sekitar, 
3. Terapi relaksasi dzikir.
Dalam sebuah metode terdapat metode yang melibatkan unsur keyakinan atau biasa dikenal dengan meditasi transendental, meditasi ini mengambil frase atau mantra yang berhubungan dengan keyakinan sebagai objek meditasi. Manfaat yang didapat dari relaksasi yang melibatkan keyakinan yang dianut adalah dapat mempercepat terjadinya rileks (Purwanto, 2006). Meditasi transendental yang menjadikan frase-frase keagamaan sebagai media untuk memfokuskan pikiran dalam konsep agama disebut meditasi spritual. 
Dzikir memiliki unsur meditasi yang dapat memberikan ketenangan (Fikri, 2013). Membaca Al-Qur’an merupakan sebuah dzikir dan menjadi sebuah relaksasi religius. Relaksasi religius ini tidak hanya berfokus pada pengendoran fisik tapi juga digabungkann dengan sikap pasrah yang merupakan aktivitas psikis yang dapat menguatkan pengendoran fisik. Dengan kepasrahan yang ada dalam relaksasi religius ini, tidak hanya berdampak pada tataran fisik saja karena kepasrahan adalah menyerahkan atau menggantungkan (mentransendensikan) diri secara total kepada Sang Penguasa sehingga yang ditimbulkan oleh pemasalahan hidup dapat ditolerir (Purwanto, 2006).
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Forward Chaining merupakan suatu penalaran yang dimulai dari fakta untuk mendapatkan kesimpulan (conclusion) dari fakta tersebut. Forward Chaining bisa dikatakan sebagai strategi inference yang bermula dari sejumlah fakta yang diketahui. Pencarian dilakukan dengan menggunakan rules yang premisnya cocok dengan fakta yang diketahui tersebut untuk memperoleh fakta baru dan melanjutkan proses hingga goal dicapai atau hingga sudah tidak ada rules lagi yang premisnya cocok dengan fakta yang diketahui maupun fakta yang diperoleh (Arhami : 2005).
Forward Chaining bisa disebut juga runut maju atau pencarian yang dimotori data (data driven search). Jadi pencarian dimulai dari premis-premis atau informasi masukan (if) dahulu kemudian menuju konklusi atau derived information (then). Forward Chaining berarti menggunakan himpunan aturan kondisi aksi. Dalam metode ini, data digunakan untuk menentukan aturan mana yang akan dijalankan atau dengan menambahkan data ke memori kerja untuk proses agar ditemukan suatu hasil.   
Forward Chaining digunakan jika :  
1. Banyak  aturan  berbeda  yang  dapat memberikan kesimpulan yang sama.  
2. Banyak  cara  untuk  mendapatkan sedikit konklusi.  
3. Benar-benar  sudah  mendapatkan berbagai fakta, dan ingin mendapatkan  konklusi dari fakta-fakta tersebut.  
Tipe sistem yang dapat dicari dengan Forward Chaining :
1. Sistem yang dipersentasikan dengan satu atau beberapa kondisi.
2. Untuk setiap kondisi, sistem mecari rule-rule dalam knowledge base untuk rule-rule yang berkorespondensi dengan kondisi dalam bagian IF.
3. Setiap rule dapat menghasilkan kondisi baru dari konklusi yang diminta pada bagian THEN. Kondisi baru ini ditambahkan ke kondisi lain yang sudah ada.
4. Setiap kondisi yang ditambahkan ke sistem akan diproses. Jika ditemui suatu kondisi baru dari konklusi yang diminta, sistem akan kembali ke langkah 2 dan mencari rule-rule dalam knowledge base kembali. Jika tidak ada konklusi baru, sesi ini berakhir.
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Pada metode forward chaining ini ada 2 cara yang dapat dilakukan untuk melakukan pencarian,  yaitu :
1. Dengan memasukan semua data yang tersedia kedalam sistem pakar pada satu kesempatan dalam sesi konsultasi. Cara ini banyak berguna pada sistem pakar yang termasuk dalam proses terautomatisasi dan menerima data langsung dari komputer yang menyimpan database, atau dari satu set sensor.
2. Dengan hanya memberikan elemen spesifik dari data yang diperoleh selama sesi konsultasi kepada sistem pakar. Cara ini mengurangi jumlah data yang diminta, sehingganya data yang diminta hanyalah data-data yang benar-benar dibutuhkan oleh sistem pakar dalam mengambil keputusan.
Contoh pelacakan Forward Chaining :
Rule-rule yang diberikan :
a. R1 : Jika A dan C, maka E
b. R2 : Jika D dan C, maka F
c. R3 : Jika B dan E, maka F
d. R4 : Jika B, maka C
e. R5 : Jika F maka G 
Fakta yang ada : A benar dan B benar
a. Dalam Forward Chaining pencarian dimulai demgan fakta yang diketahui dan mengambil fakta baru menggunakan aturan yang telah diketahui pada sisi Jika.
b. Karena diketahui A dan B benar, sistem pakar mulai dengan mengambil fakta baru menggunakan aturan yang memiliki A dan B pada sisi Jika. Dengan menggunakan R4, sisem pakar mengambil fakta baru C dan menambahkannya ke dalam assertion base sebagai benar. Sekarang R1 fire (karena A dan C) dan nyatakan E sebagai benar dalam assertion base sebagai benar.
c. Karena B dan E keduanya benar (berada dalam assertion base), R3 fire dan menetapkan F sebagai benar dalam assertion base.
d. Sekarang R5 fire (karena F berada dalam sisi Jika), yang menetapkan G sebagai benar, jadi hasilnya adalah G.
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SDLC atau Software Development Life Cycle atau sering disebut juga System Development Life Cycle adalah proses mengembangkan atau mengubah suatu sistem perangkat lunak dengan menggunakan model-model dan metodologi yang digunakan orang untuk mengembangkan sistem-sistem perangkat lunak sebelumnya (berdasarkan best practice atau cara-cara yang sudah teruji baik). (Rosa dan Shalahuddin, 2015).
SDLC memiliki beberapa model dalam penerapan tahapan prosesnya. Salah satu model yang dapat digunakan dalam penerapan tahapan prosesnya ialah Model Waterfall.
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[bookmark: _Toc509994531]Gambar 2.2 Siklus Hidup Pengembangan Sistem
Sumber : Shintiya Rahma, (2016)
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Kegiatan analis sistem adalah kegiatan untuk melihat sistem yang sudah berjalan, melihat bagian mana yang bagus dan tidak bagus, dan kemudian mendokumentasikan kebutuhan yang akan dipenuhi dalam sistem baru. Hal tersebut terlihat sederhana, namun sebenarnya tidak. Banyak hambatan yang akan ditemui dalam proses tersebut. Pada banyak proyek sistem informasi, proses analisis dan desain seringkali berjalan bersama-sama. Jadi selama kegiatan analisis, kegiatan desain juga dilakukan. Hal ini dilakukan karena pada banyak kasus, user sering kesulitan untuk mendefinisikan kebutuhan mereka. Jadi mereka akan lebih mudah mendefinisikan kebutuhan, jika mereka telah melihat gambar rancangan sistem yang baru, khususnya rancangan antarmuka. (Rosa dan Shalahuddin, 2015).
Tahap analisis merupakan tahap yang kritis dan sangat penting, karena kesalahan didalam tahap ini akan menyebabkan juga kesalahan ditahap selanjutnya. Tahap analisa sistem mencakup studi kelayakan dan analisis kebutuhan.
a. Studi Kelayakan
Studi kelayakan digunakan untuk menentukan kemungkinan keberhasilan solusi yang diusulkan. Tahapan berguna untuk memastikan bahwa solusi yang diusulkan tersebut benar-benar dapat dicapai dengan sumber daya dan dengan memperhatikan kendala yang terdapat pada perusahaan serta dampak terhadap lingkungan sekeliling. Tugas-tugas yang tercakup dalam studi kelayakan meliputi :
1. Penentuan masalah dan peluang yang dituju sistem.
2. Pembentukan sasaran sistem baru secara keseluruhan.
3. Pengidentifikasian para pemakai sistem.
4. Pembentukan lingkup sistem.
Selain itu, selama dalam tahapan studi kelayakan sistem analisis juga melakukan tugas-tugas sebagai berikut :
1. Pengusulan perangkat lunak dan perangkat keras untuk sistem baru.
2. Pembuatan analisis untuk membuat atau membeli aplikasi.
3. Pembuatan analisis biaya/manfaat.
4. Pengkajian terhadap resiko proyek.
b. Analisis Kebutuhan
Analisis kebutuhan dilakukan untuk menghasilkan spesifikasi kebutuhan (disebut juga spesifikasi fungsional). Spesifikasi kebutuhan adalah spesifikasi yang rinci tentang hal-hal yang akan dilakukan sistem ketika diimpelementasikan. Spesifikasi ini sekaligus dipakai untuk membuat kesepakatan antara pengembang sistem, pemakai yang kelak akan menggunakan sistem, manajemen dan  mitra kerja yang lain (misalnya auditor internal).
Analisis kebutuhan ini diperlukan untuk menentukan keluaran yang akan dihasilkan sistem, masukan yang diperlukan sistem, lingkup proses yang digunakan untuk mengolah masukan menjadi keluaran, volume, data yang akan ditangani sistem, jumlah pemakai dan kategori pemekai, serta kontrol terhadap sistem.
Didalam tahap analisis sistem terdapat langkah-langkah dasar yang harus dilakukan  oleh analisis sistem yaitu :
1. Identify, yaitu mengidentifikasi masalah 
2. Understand, yaitu memahami kerja dari sistem yang ada.
3. Analyze, yaitu menganalisis sistem tanpa report.
4. Report, yaitu membuat laporan hasil analisis.
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Desain atau perancangan dalam pembangunan perangkat lunak merupakan upaya untuk mengonstruksi sebuah sistem yang memberikan kepuasan akan spesifikasi kebutuhan fungsional, memenuhi target, memenuhi kebutuhan penggunaan sumber daya, kepuasan batasan pada proses desain dari segi biaya, waktu dan perangkat. (Rosa dan Shalahuddin : 2015).
Desain sistem dapat diartikan sebagai berikut : 
1. Tahap setelah analisis dari siklus pengembangan sistem.
2. Pendefinisian dari kebutuhan-kebutuhan fungsional. 
3. Persiapan untuk rancang bangun implentasi. 
4. Menggambarkan bagaimana suatu sistem dibentuk. 
5. Sistem dibentuk dapat berupa penggambaran, perencanaan dan pembuatan sketsa atau pengaturan dari beberapa elemen yang terpisah ke dalam satu kesatuan yang utuh dan berfungsi. 
6. Termasuk  menyangkut  mengkonfigurasi  dari  komponen-komponen  perangkat lunak dan perangkat keras dari suatu sistem.
Tahap  desain  sistem mempunyai  dua maksud  atau  tujuan  utama,  yaitu  sebagai berikut :  
1. Untuk memenuhi kebutuhan kepada pemakai sistem. 
2. Untuk  memberikan  gambaran  yang  jelas  dan  rancang  bangun  yang  lengkap kepada pemrogram komputer dan ahli-ahli teknik lainnya yang terlibat.
Perancangan sistem adalah suatu keinginan membuat desain teknis yang berdasarkan evaluasi yang dilakukan pada kegiatan analisis. Perancangan disini dimaksudkan sebagai proses pemehaman dan perancangan suatu sistem berbasis komputer yang akan menghasilkan komputerisasi. Perancangan sistem terbagi dua, yaitu :
a. Perancangan Konseptual
Perancangan konseptual sering kali disebut dengan perancangan logis. Pada perancangan ini, kebutuhan pemakai dan pemecahan masalah yang teridentifikasi selama tahap analisis sistem mulai dibuat untuk diimplementasikan. Ada tiga langkah penting yang dilakukan dalam perancangan konseptual, yaitu evaluasi alternatif rancangan, panyiapan spesifikasi rancangan dan penyiapan laporan rancangan sistem secara konseptual.
b. Perancangan Fisik
Pada perancangan ini, rancangan yang masih bersifat konsep diterjemahkan dalam bentuk fisik sehingga terbentuk spesifikasi lengkap tentang modul sistem dan antarmuka antar modul, serta rancangan basis data secara fisik.
Desain sistem dapat dibagi dalam dua bagian yaitu desain sistem secara umum (General sistems design) dan desain sistem secara terinci ( detailed sistems design).
1. Desain Sistem Secara Umum
Tujuan dari desain sistem secara umum adalah untuk memberikan gambaran secara umum kepada user tentang sistem yang baru, yang mana merupakan persiapan dari desain sistem secara rinci. Desain secara umum dilakukan oleh analis sistem untuk mengidentifikasikan komponen-komponen sistem informasi yang akan didesain secara rinci oleh pemrogram komputer dan ahli teknik lainnya.
Pada tahap ini, komponen-komponen sistem informasi dirancang dengan tujuan untuk dikomunikasikan kepada user. Komponen sistem informasi yang didesain adalah model, output, input, database, teknologi dan kontrol.
2. Desain Sistem secara Rinci (Detailed System Design)
1) Desain Input Terinci
Masukan merupakan awal dimulainya proses informasi. Bahan mentah dari informasi adalah data yang terjadi dari transaksi-transaksi yang dilakukan oleh organisasi. Data hasil dari transaksi merupakan masukan untuk sistem informasi. Hasil dari sistem informasi tidak lepas dari data yang dimasukkan. Desain input terinci dimulai dari desain dokumen dasar sebagai penangkap input yang pertama kali. Jika dokumen dasar tidak didesain dengan baik, kemungkinan input yang tercatat dapat salah bahkan kurang. 
Fungsi dokumen dasar dalam penanganan arus data :
a) Dapat menunjukkan macam dari data yang harus dikumpulkan dan ditangkap
b) Data dapat dicatat dengan jelas, konsisten dan akurat
c) Dapat mendorong lengkapnya data, disebabkan data yang dibutuhkan disebutkan satu persatu di dalam dokumen dasarnya
2) Desain Output Terinci
Desain output terinci dimaksudkan untuk mengetahui bagaimana dan seperti apa bentuk output-output dari sistem yang baru. Desain Output Terinci terbagi atas dua, yaitu desain output berbentuk laporan di media kertas dan desain output dalam bentuk dialog di layar terminal.
a) Desain output dalam bentuk laporan
Desain ini dimaksudkan untuk menghasilkan output dalam bentuk laporan di media kertas. Bentuk laporan yang paling banyak digunakan adalah dalam bentuk tabel dan berbentuk grafik atau bagan.
b) Desain output dalam bentuk dialog layar terminal
Desain ini merupakan rancang bangun dari percakapan antara pemakai sistem (user) dengan komputer. Percakapan ini dapat terdiri dari proses memasukkan data ke sistem, menampilkan output informasi kepada user, atau keduanya
Beberapa stategi dalam membuat layar dialog terminal :
· Dialog pertanyaan / jawaban
· Menu
Menu banyak digunakan karena merupakan jalur pemakai yang mudah dipahami dan mudah digunakan. Menu berisi beberapa alternatif atau option atau pilihan yang disajikan kepada user. Pilihan menu akan lebih baik bila dikelompokkan sesuai fungsinya.
3. Desain Database Terinci
Basis data (database) merupakan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya, tersimpan di simpanan luar komputer dan digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. Database merupakan salah satu komponen yang penting di sistem informasi, karena berfungsi sebagai basis penyedia informasi bagi para pemakainya. Penerapan database dalam sistem informasi disebut database sistem.
Sistem basis data (database sistem) adalah suatu sistem informasi yang mengintegrasikan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya dan membuatnya tersedia untuk beberapa aplikasi yang bermacam-macam didalam suatu organisasi. Dengan sistem basis data ini tiap-tiap orang atau bagian dapat memandang database dari beberapa sudut pandang yang berbeda. Bagian kredit dapat memandangnya sebagai data piutang, bagian penjualan dapat memandangnya sebagai data penjualan, bagian personalia dapat memandangnya sebagai data karyawan, bagian gudang dapat memandangnya sebagai data persediaan. Semuanya terintegrasi dalam sebuah data yang umum. Berbeda dengan sistem pengolahan data tradisional, sumber data ditangani sendiri-sendiri untuk tiap aplikasinya. Pada tahap ini, desain database dimaksudkan untuk mendefinisikan isi atau struktur dari tiap-tiap file yang telah diidentifikasikan di desain secara umum.
4. Desain Teknologi
	Tahap desain teknologi terbagi atas dua, yaitu desain teknologi secara umum dan terinci. Pada tahap ini kita menentukan teknologi yang akan dipergunakan dalam menerima input, menjalankan model, menyimpan dan mengakses data, menghasilkan dan mengirimkan keluaran dan membantu pengendalian dari sistem secara keseluruhan. Teknologi yang dimaksud meliputi:
1) Perangkat keras (hardware), yang terdiri dari alat masukan, alat
pemroses, alat output dan simpanan luar
2)  Perangkat lunak (software), yang terdiri dari perangkat lunak sistem operasi  (Operating sistem), perangkat lunak bahasa (language software) dan perangkat lunak (application software).
3) Sumber daya manusia (brainware), misalnya operator komputer, pemrogram, spesialis telekomunikasi, sistem analis dan lain sebagainya
Desain teknologi sangat diperlukan pada tahap implementasi dan pengujian untuk membuktikan bahwa sistem dapat berjalan secara semestinya.
5. Desain Model
Tahap desain model terbagi menjadi dua, yaitu desain model secara umum dan terinci. Tahap desain model secara umum berupa desain sistem secara fisik dan logika. Desain fisik dapat digambarkan  dengan bagan alir sistem dan bagan alir dokumen, dan desain secara logika digambarkan dengan diagram arus data (DAD). Pada tahap desain model terinci, model akan mendefinisikan secara rinci urut-urutan langkah dari masing-masing proses yang digambarkan di DAD. Urut-urutan langkah proses ini diwakili oleh suatu program komputer.
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	Tahapan implementasi merupakan tahap dimana dilakukan transformasi / penerjemahan dari bahasa modeling ke suatu bahasa pemrograman. Hal ini merupakan tugas dari pemrogram, pada pengembangan sistem/perangkat lunak berorientasi objek penerjemahan dari setiap diagram-diagram UML yang telah dirancang pada tahap perancangan harus diterjemahkan ke dalam bahasa pemrograman sama persis dengan diagram-diagram yang ada guna menghindari terjadinya perubahan fungsi/tujuan dari pengembangan sistem/perangkat lunak.
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Pemeliharaan Sistem adalah suatu kombinasi dari berbagai tindakan yang dilakukan untuk menjaga suatu sistem dalam, atau memperbaikinya sampai, suatu kondisi yang bisa diterima. Sistem perlu dipelihara karena beberapa hal, yaitu :
1. Sistem memiliki kesalahan yang dulunya belum terdeteksi, sehingga kesalahan-kesalahan sistem perlu diperbaiki.
2. Sistem mengalami perubahan-perubahan karena permintaan baru dari pemakai sistem.
3. Sistem mengalami perubahan karena perubahan lingkungan luar (perubahan bisnis).
4. Sistem perlu ditingkatkan.
Pemeliharaan sistem dapat dilakukan dengan cara :
a. Pemeliharaan Korektif
Pemeliharaan korektif adalah bagian pemeliharaan sistem yang tidak begitu tinggi nilainya dan lebih membebani, karena pemeliharaan ini mengkoreksi kesalahan-kesalahan yang ditemukan pada saat sistem berjalan. Umumnya pemeliharaan korektif ini mencakup kondisi penting atau bahaya yang memerlukan tindakan segera. Kemampuan untuk mendiagnosa atau memperbaiki kesalahan atau malfungsi dengan cepat sangatlah berharga bagi perusahaan.
b. Pemeliharaan Adaptif
Pemeliharaan adaptif dilakukan untuk menyesuaikan perubahan dalam lingkungan data atau pemrosesan dan memenuhi persyaratan pemakai baru. Lingkungan tempat sistem beroperasi adalah dinamik, dengan demikian, sistem harus terus merespon perubahan persyaratan pemakai. Misalnya, Undang-Undang Perpajakan yang baru mungkin memerlukan suatu perubahan dalam kalkulasi pembayaran bersih. Umumnya pemeliharaan adatif ini baik dan tidak dapat dihindari.
c. Pemeliharaan Perfektif (Penyempurnaan)
Pemeliharaan penyempurnaan mempertinggi cara kerja atau maintainabilitas (kemampuan untuk dipelihara). Tindakan ini juga memungkinkan sistem untuk memenuhi persyaratan pemakai yang sebelumnya tidak dikenal. Ketika membuat perubahan substansial modul apapun, petugas pemeliharaan juga menggunakan kesempatan untuk meng-upgrade kode, mengganti cabang-cabang yang kadaluwarsa, memperbaiki kecerobohan, dan mengembangkan dokumentasi. Sebagai contoh, kegiatan pemeliharaan ini dapat berbentuk perekayasaan ulang atau restrukturisasi perangkat lunak, penulisan ulang dokumentasi, pengubahan format dan isi laporan, penentuan logika pemrosesan yang lebih efisien, dan pengembangan efisiensi pengoperasian perangkat.
d. Pemeliharaan Preventif
Pemeliharaan Preventif terdiri atas inspeksi periodik dan pemeriksaan sistem untuk mengungkap dan mengantisipasi permasalahan. Karena personil pemeliharaan sistem bekerja dalam sistem ini, mereka seringkali menemukan cacat-cacat (bukan kesalahan yang sebenarnya) yang menandakan permasalahan potensial. Sementara tidak memerlukan tindakan segera, cacat ini bila tidak dikoreksi di tingkat awal, jelas sekali akan mempengaruhi baik fungsi sistem maupun kemampuan untuk memeliharanya dalam waktu dekat.
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Sebuah perangkat lunak perlu dijaga kualitasnya bahwa kualitas bergantung pada kepuasan pelanggan (cutomer). Pengujian adalah satu set aktifitas yang direncanakan dan sistematis untuk menguji atau mengvaluasi kebenran yang diinginkan. (Rosa dan Shalahuddin, 2015 ). Teknik Pengujian Sistem adalah elemen kritis dari  jaminan  kualitas perangkat  lunak dan merepresentasikan  kajian  pokok  dari  spesifikasi,  desain  dan  pengkodean.  Pengujian  menyajikan anomali  yang menarik bagi perekayasa perangkat  lunak. 
Pentingnya pengujian perangkat lunak dan implikasinya yang mengacu pada kualitas perangkat lunak tidak dapat terlalu ditekan karena melibatkan sederetan aktifitas produksi di mana peluang terjadinya kesalahan manusia sangat besar dan karena katidak mampuan manusia untuk melakukan dan berkomunikasi dengan sempurna maka pengembangan perangkat lunak diiringi dengna aktifitas jaminan kualitas. Meningktanya visibilitas (kemampuan) perangkat lunak sebagai suatu elemen sistem dan biaya yang muncul akibat kegagalan perangkat lunak, memotivasi dilakukannya perencanaan yang baik melalui pengujian yang teliti. 
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White Box testing (pengujian kotak putih) yaitu menguji perangkat lunak dari segi desain dan kode program apakah mampu menghasilkan fungsi-fungsi, masukan dan keluaran yang sesuai dengan spesifikasi kebutuhan (Rosa dan Shalahuddin, 2015). White box testing adalah metode desain test case yang menggunakan  struktur control desain procedural untuk mendapatkan test case. Dengan menggunakan metode white box, analisis sistem akan dapat memperoleh test case yang meliputi :
1. Menjamin seluruh independent path di dalam modul yang dikerjakan sekurang-kurangnya sekali.
2. Mengerjakan seluruh keputusan logical.
3. Mengerjakan seluruh loop sesuai dengan batasannya.
4. Mengerjakan seluruh struktur data internal untuk menjamin validitas. 
Untuk melakukan pengujian test case terlebih dahulu dilakukan penerjemahan flowchart ke dalam notasi flowgraph.
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Ada beberapa istilah saat pembuatan flowgraph, yaitu :
1. Node yaitu lingkaran pada flowgraph yang menggambarkan satu atau lebih perintah procedural.
2. Edge yaitu tanda panah yang menggambarkan aliran kontrol dan setiap node harus mempunyai tujuan node.
3. Region yaitu daerah yang dibatasi oleh node dan edge dan untuk menghitung region daerah di luar flowgraph juga harus dihitung.
4. Predicate node yaitu kondisi yang terdapat pada node dan mempunyai karakteristik dua atau lebih edge lainnya.
5. Cyclomatic complexity yaitu metrik perangkat lunak yang menyediakan ukuran kuantitatif kekompleksan logical program dan dapat digunakan untuk mencari jumlah path dalam satu flowgraph.
6. Independen path yaitu jalur yang melintasi atau melalui program dimana sekurang-kurangnya terdapat proses perintah yang baru atau kondisi yang baru.
Rumus-rumus menghitung jumlah independen path dalam satu flowgraph yaitu :
1. Jumlah region flowgraph mempunyai hubungan dengan cyclomatic complexity (CC)
2. V (G) untuk flowgraph dapat dihitung dengan rumus :
a. V (G) = E – N + 2
Dimana :
E = Jumlah edge pada flowgraph
N = Jumlah node pada flowgraph
b. V (G) = P + 1
Dimana :
P = Jumlah predicate node pada flowgraph
Dalam pelaksanaannya teknik pelaksanaannya pengujian white box ini mempunyai tiga langkah yaitu :
1. Menggambar flowgraph yang ditransfer dari flowchart.
2. Menghitung cyclomatic complexity untuk flowgraph yang telah dibuat
3. Menentukan jalur pengujian dari flowgraph yang berjumlah sesuai dengan cyclomatic complexity yang telah ditentukan.
Pengujian White Box digunakan untuk mengetahui cara kerja suatu perangkat lunak secara internal. Pengujian dilakukan untuk menjamin operasi-operasi internal sesuai dengan spesifikasi yang telah ditetapkan dengan menggunakan struktur kendali dari prosedur yang dirancang.
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Rosa dan Shalahuddin (2015) mengungkapkan : Black Box Testing yaitu menguji perangkat lunak dari segi spesifik fungsional tanpa menguji desain dan kode program. Pengujian dimaksudkan untuk mengetahui apakah fungsi-fungsi, masukan dan keluaran dari perangkat lunak sesuai dengan spesifiksi yang dibutuhkan. Pengujian kotak hitam dilakukan dengan membuat kasus uji yang bersifat mencoba semua fungsi dengan memakai perangkat lunak.  Kasus uji yang dibuat untuk melakukan pengujian kotak hitam harus dibuat dengan kasus benar dan kasus salah, misalnya untuk kasus proses login maka kasus uji yang dibuat adalah :
1. Jika user memasukkan nama pemakai (username) dan kata sandi (password) yang benar.
2. Jika user memasukkan nama pemakai (username) dan kata sandi (password) yang salah, misalnya nama pemakai benar tapi kata sandi salah, atau sebaliknya, atau keduanya salah.
Pengujian Black Box terfokus pada spesifikasi fungsional dari perangkat lunak, Pengujian Black Box merupakan pelengkap untuk menguji hal-hal yang tidak dicakup oleh White-Box Testing. Metode ujicoba Black Box memfokuskan pada keperluan fungsional dari software. Karena itu ujicoba Black Box memungkinkan pengembang software untuk membuat himpunan kondisi input yang akan melatih seluruh syarat-syarat fungsional suatu program. Ujicoba Black Box bukan merupakan alternatif dari ujicoba White Box, tetapi merupakan pendekatan yang melengkapi untuk menemukan kesalahan lainnya, selain menggunakan metode White Box (Wijayanto, 2014).
Pengujian Black Box digunakan untuk menguji fungsi-fungsi khusus dari perangkat lunak yagn dirancang. Kebenaran perangkat lunak yang diuji hanya dilihat berdasarkan keluaran yang dihasilkan dari data atau kondisi masukan yang diberikan untuk fungsi yang ada tanpa melihat bagaimana proses mendapatkan keluaran tersebut. Dari keluaran yang di hasilkan, kemampuan program dalam memenuhi kebutuhan pemakai dapat diukur sekaligus dapat diketahui kesalahan-kesalahannya.
Beberapa jenis kesalahan yang dapat diidentifikasi :
a. Fungsi tidak benar atau hilang
b. Kesalahan antar muka
c. Kesalahan pada struktur data (pengaksesan basis data)
d. Kesalahan inisialisasi dan akhir program
e. Kesalahan performasi 
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No
	
Tools
	
Definisi dan Fungsi

	1.
	PHP
	Bahasa script yang dapat ditanamkan atau disisipkan ke dalam HTML. PHP dapat digunakan dengan gratis (free) dan bersifat Open Source. Program yang dibuat dengan PHP bisa dijalankan oleh semua Sistem Operasi karena PHP berjalan secara Web Base yang artinya semua Sistem Operasi bahkan handphone yang mempunyai Web Browser dapat menggunakan program PHP.

	2.
	MySQL
	Program yang multithreaded, sehingga dapat dipasang pada server yang memiliki multiCPU. MySQL adalah Sistem manajemen detabase SQL yang bersifat Open Source dan paling populer saat ini. Source MySQL dapat diperoleh dengan mudah dan gratis. MySQL memiliki jenis kolom yang cukup banyak sehingga memudahkan konfigurasi sistem database, didukung program-program umum seperti C, C++, Java Perl, PHP, Python dan sebagainya.
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	Masalah
MASALAH
1. Bagaimana cara merekayasa sistem berbasis pengetahuan Seputar Psikis pada Penderita Hipertensi Menggunakan Forward Chaining ?
2. Bagaimana hasil penerapan metode Forward Chaining terhadap sistem berbasis pengetahuan Seputar Psikis pada Penderita Hipertensi ?
Peluang
Kebutuhan Masyarakat akan sarana konsultasi yang cepat, murah dan dapat diakses dimanapun.
Peluang





Solusi
Solusi 
Penerapan Forward Chaining untuk konsultasi seputar Psikis pada Penderita Hipertensi


Analisis Sistem

Analisis Sistem
1. Sistem Berjalan
2. Sistem yang diusulkan


			
Pembangunan Sistem

Pembangunan Sistem
1. PHP
2. MySql

Desain Sistem

Desain Sistem
1. Desain Model
2. Desain User Interface
a. Desain Input
b. Desain Output
3. Desain Database
4. Desain Teknologi



Pengujian Sistem

Pengujian Sistem
1. White Box
2. Black Box

Pengujian Sistem




	Implementasi Sistem

Implementasi Sistem
Puskesmas Tilamuta Kabupaten Boalemo



	Tujuan
U
Tujuan
1. Untuk Mengetahui cara merekayasa sistem berbasis pengetahuan Seputar Psikis pada Penderita Hipertensi Menggunakan Forward Chaining.
2. Untuk Mengetahui hasil penerapan metode Forward Chaining terhadap sistem berbasis pengetahuan Seputar Psikis pada Penderita Hipertensi.
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METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc511047427]3.1	Objek Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan kerangka pemikiran, maka yang menjadi objek penelitian adalah “Psikis pada Penderita Hipertensi”.
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Metode penelitian yang digunakan penulis ialah metode penelitian deskriptif, penelitian deskriptif digunakan untuk melukiskan secara sistematis fakta atau karakterisrik populasi tertentu atau bidang tertentu, dalam hal bidang secara aktual dan cermat. Peneliti bertindak sebagai pengamat, peneliti hanya membuat kategori serta mengamati dan mencari berdasarkan objek penelitian dalam buku observasi.
[bookmark: _Toc511047429]3.2.1	Tahapan Pengumpulan Data
Tahap pengumpulan data dapat diperoleh secara langsung dari objek penelitian. Untuk mengumpulkan data, digunakan dua jenis data, yaitu data primer yang berasal dari penelitian lapangan dan data sekunder berasal dari penelitian kepustakaan.
1. Data Primer
Untuk memperoleh data primer yang merupakan data langsung dari objek penelitian yaitu pada Puskesmas Tilamuta, maka dilakukan dengan teknik berikut : 

a. Observasi, metode ini memungkinkan analis sistem mengamati atau meninjau langsung pada objek penelitian, dalam hal ini adalah Puskesmas Tilamuta.
b. Wawancara, metode ini digunakan dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada pemimipin atau staf yang memiliki keterkaitan dengan masalah yang terjadi. Wawancara memungkinkan analis sistem sebagai pewawancara untuk mengumpulkan data secara tatap muka langsung dengan Dokter.
2. Data Sekunder 
Metode kepustakaan diperlukan untuk mendapatkan data sekunder dengan tujuan melengkapi data primer. Data sekunder didapatkan dari pengkajian kepustakaan yang berisi dasar-dasar teori. Metode kepustakaan digunakan oleh analis sistem dengan cara mengambil contoh dokumen-dokumen yang berhubungan dengan materi penelitian yang dilaksanakan pada Puskesmas Tilamuta. 
[bookmark: _Toc511047430]3.2.2	Tahap Analisis
[bookmark: _Toc511047431]3.2.2.1	Analisis Sistem Berjalan
Pada tahap ini dilakukan analisis sistem yang berjalan dilapangan yaitu dari informasi lokasi penelitian pada Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Tilamuta. Sistem yang berjalan selama ini tentang pengobatan pasien hipertensi dilakukan secara farmakologi dan non farmakologi namun hal ini tidak akan efektif jika tidak adanya dukungan dari keluarga serta belum adanya fasilitas konsultasi khusus terkait psikis pasien. Adapun dari Puskesmas melakukan sosialisasi tentang Penyakit Hipertensi kepada masyarakat sudah optimal.
[bookmark: _Toc511047432]3.2.2.2	Analisis Sistem yang di Usulkan
Pada tahap ini dilakukan analisa sistem mengenai kelayakan dan kebutuhan sistem yang akan dibangun. Sistem yang akan dibangun nanti akan membuatkan halaman website yang bisa/mudah diakses oleh seluruh masyarakat baik itu penderita Hipertensi, keluarga penderita, maupun yang tidak untuk mengetahui seputar psikis pada penderita Hipertensi. Kemudian setelah diketahui, secara otomatis sistem akan menampilkan solusi dari masalah yang ada sebagai bentuk interaksi sistem dengan pengguna.
[bookmark: _Toc511047433]3.2.3	Tahap Desain
Tahap ini merancang sistem yang diusulkan berdasarkan analis yang telah dilakukan sebelumnya. Tahap ini merupakan strategi untuk memecahkan masalah dan mengembangkan solusi terbaik bagi permasalahan sistem. Jika pada tahap analisis menekankan pada masalah bisnis, maka sebaliknya tahap desain fokus pada sisi teknis dan implementasi perangkat lunak dari sistem yang diusulkan. Tahap desain merupakan tugas dan aktivitas yang difokuskan pada spesifikasi detail dari solusi berbasis komputer. Alat yang digunakan dalam desain sistem ini, dalam hal ini untuk desain model adalah DAD (Diagram Arus Data) dan Kamus data. 
[bookmark: _Toc511047434]3.2.4	Tahap Konstruksi Sistem
Tahap konstruksi sistem adalah tahapan menerjemahkan hasil pada tahap desain sistem ke dalam kode-kode program komputer. Pada tahap ini akan digunakan beberpa perangkat lunak, antara lain : (1) PHP ; (2) MySQL.
[bookmark: _Toc511047435]3.2.5	Tahap Pengujian
Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap sistem dengan tujuan untuk melihat semua kesalahan dan kekurangan yang ada pada sistem. Pengujian sistem dilakukan dengan menggunakan metode White Box Testing dan Black Box Testing. White Box Testing melakukan verifikasi implementasi internal suatu unit pengujian untuk memastikan bahwa komponen-komponen secara internal berperilaku seperti yang diharapkan. Setiap komponen harus dipastikan dilakukan pengujian atas semua lintasan yang mungkin, lintasan-lintasan ini mencakup lintasan-lintasan yang paling sering diikuti, lintasan-lintasan yang paling kritis, lintasan-lintasan algoritma tertentu, dan lintasan-lintasan lain yang memiliki resiko kegagalan tinggi. Sedangkan Black Box Testing melakukan verifikasi perilaku unit pengujian yang tampak dari luar untuk memastikan bahwa perilaku komponen memang seperti yang diharapkan tanpa harus mempertimbangkan bagaimana perilaku tersebut secara internal diimplementasikan.
[bookmark: _Toc511047436]3.2.6	Tahap Implementasi
Setelah dianalisis dan dirancang secara rinci dan teknologi telah diseleksi dan dipilih. Tiba saatnya, sistem untuk diimplementasikan. Tahap implementasi sistem merupakan tahap meletakkan sistem supaya siap untuk dioperasikan. Tahap ini termasuk juga kegiatan menulis kode program jika tidak digunakan paket perangkat lunak aplikasi.
[bookmark: _Toc511047437]3.2.7	Tahap Pemeliharaan Sistem
Tahap pemeliharaan dilakukan setelah tahap implementasi. Sistem baru yang berjalan digunakan sesuai dengan keperluan organisasi. Selama masa hidupnya, sistem secara periodik akan ditinjau. Perubahan dilakukan jika muncul masalah atau jika ternyata ada kebutuhan baru.

[bookmark: _Toc511047438]BAB IV 
ANALISA DAN DESAIN SISTEM

[bookmark: _Toc511047439]4.1	Analisis Sistem
Analisa sistem (system analisist) adalah penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh kedalam bagian-bagian komponennya dengan maksud untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi permasalahan, hambatan-hambatan yang terjadi dan kebutuhan-kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikan-perbaikan. Analisis merupakan tahap awal dalam pengembangan perangkat lunak sistem, dimana ahli teknik sistem menganalisis hal-hal yang diperlukan dalam melaksanakan proyek pembuatan atau pengembangan perangkat lunak.
[bookmark: _Toc511047440]4.1.1 	Analisis Sistem Berjalan
Sistem yang berjalan selama ini tentang pengobatan pasien hipertensi dilakukan secara farmakologi namun hal ini tidak akan efektif jika tidak adanya dukungan dari keluarga serta belum adanya fasilitas konsultasi khusus terkait psikis pasien. Adapun dari Puskesmas melakukan sosialisasi tentang Penyakit Hipertensi kepada masyarakat sudah optimal.


[bookmark: _Toc509994535]Gambar 4.1 Sistem yang Berjalan
4.1.2 [bookmark: _Toc511047441]Analisis Sistem yang Diusulkan




[bookmark: _Toc509994536]Gambar 4.2 Desain Sistem yang Diusulkan

[bookmark: _Toc511047442]4.1.3 Analisis Data
[bookmark: _Toc507970731]Tabel 4.1 Reaksi Kecemasan
	Id Reaksi Kecemasan
	Reaksi Kecemasan

	R001
	Sesekali napas pendek

	R002
	Nadi dan tekanan darah naik

	R003
	Lapang persepsi melebar

	R004
	Mampu menerima rangsangan yang kompleks

	R005
	Tidak dapat duduk tenang

	R006
	Tremor halus pada tangan

	R007
	Suara kadang-kadang meninggi

	R008
	Sering nafas pendek

	R009
	Gelisah

	R010
	Lapang persepsi menyempit

	R011
	Rangsang luar tidak mampu diterima

	R012
	Gerakan tersentak-sentak dan lebih cepat

	R013
	Berbicara banyak dan lebih cepat

	R014
	Nafas Pendek

	R015
	Berkeringat dan sakit kepala

	R016
	Lapang persepsi sangat sempit

	R017
	Tidak mampu menyelesaikan masalah

	R018
	Perasaan ancaman meningkat

	R019
	Verbalisasi cepat

	R020
	Sakit dada

	R021
	Tidak dapat berfikir logis

	R022
	Agitasi, mengamuk dan marah

	R023
	Ketakutan, dan berteriak-teriak



[bookmark: _Toc507970732]Tabel 4.2 Tingkat Kecemasan
	Id Tingkat Kecemasan
	Tingkat Kecemasan

	T001
	Kecemasan Ringan

	T002
	Kecemasan Sedang

	T003
	Kecemasan Berat

	T004
	Kecemasan Sangat Berat


	



[bookmark: _Toc507970733]Tabel 4.3 Relasi Reaksi Kecemasan dan Tingkat Kecemasan
	Id Reaksi Kecemasan
	Id Tingkat Kecemasan

	
	T001
	T002
	T003
	T004

	R001
	√
	
	
	

	R002
	√
	√
	√
	√

	R003
	√
	
	
	

	R004
	√
	
	
	

	R005
	√
	
	
	

	R006
	√
	
	
	

	R007
	√
	
	
	

	R008
	
	√
	
	

	R009
	
	√
	
	

	R010
	
	√
	
	

	R011
	
	√
	
	

	R012
	
	√
	
	

	R013
	
	√
	
	

	R014
	
	
	√
	√

	R015
	
	
	√
	

	R016
	
	
	√
	√

	R017
	
	
	√
	

	R018
	
	
	√
	

	R019
	
	
	√
	

	R020
	
	
	
	√

	R021
	
	
	
	√

	R022
	
	
	
	√

	R023
	
	
	
	√



[bookmark: _Toc511047443]4.1.4	Kaidah atau Rule 
R1.	If R001 and R002 and R003 and R004 and R005 and R006 and R007 then T001
R2. 	If R002 and R008 and R009 and R010 and R011 and R012 and R013 then T002
R3.	If R002 and R014 and R015 and R016 and R017 and R018 and R019 then T003
R4.	If R002 and R014 and R016 and R020 and R021 and R022 and R023 then T004

[bookmark: _Toc511047444]4.2 	Desain Sistem
[bookmark: _Toc511047445]4.2.1	Diagram Konteks



[bookmark: _Toc509994537]
Gambar 4.3 Diagram Konteks




[bookmark: _Toc511047446]4.2.2	Diagram Berjenjang




[bookmark: _Toc509994538]
Gambar 4.4 Diagram Berjenjang





[bookmark: _Toc511047447]4.2.3	Diagram Arus Data (DAD)
[bookmark: _Toc511047448]4.2.3.1	Diagram Arus Data (DAD) Level 0



[bookmark: _Toc509994539]Gambar 4.5 Diagram Arus Data (DAD) Level 0


[bookmark: _Toc511047449]4.2.3.2	Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 1




[bookmark: _Toc509994540]Gambar 4.6 Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 1

[bookmark: _Toc511047450]4.2.3.3	Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 2




[bookmark: _Toc509994541]Gambar 4.7 Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 2

[bookmark: _Toc511047451]4.2.3.4 Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 3



[bookmark: _Toc509994542]Gambar 4.8 Diagram Arus Data (DAD) Level 1 Proses 3
[bookmark: _Toc511047452]4.2.4	Kamus Data
Kamus data (data dictionary) dipergunakan untuk memperjelas aliran data yang digambarkan pada DFD. Kamus data adalah kumpulan daftar elemen data yang mengalir pada sistem perangkat lunak sehingga masukan (input) dan keluaran (output) dapat dipahami secara umum (memiliki standar cara penulisan). 

[bookmark: _Toc507970734]Tabel 4.4 Kamus Data Admin
	Nama Arus Data                       
	:
	admin

	Bentuk Data                            
	:
	Field

	Penjelasan
	:
	Berisi Data-data Admin

	Periode
	:
	Non Periodik

	Arus Data  
	:
	a-1, 1-F1

	No.
	Nama Item Data
	Type
	Ukuran
	Keterangan

	1.
	adminID
	v
	35
	Id Admin

	2.
	passID
	v
	15
	Password Admin



[bookmark: _Toc507970735]Tabel 4.5 Kamus Data R_Cemas
	Nama Arus Data                       
	:
	r_cemas

	Bentuk Data                            
	:
	Field

	Penjelasan
	:
	Berisi Data-data Psikologis

	Periode
	:
	Non Periodik

	Arus Data  
	:
	a-1, 1-F2, F2-2, 2-F7, F7-3, 3-b, 3-a

	No.
	Nama Item Data
	Type
	Ukuran
	Keterangan

	1.
	kd_r_cemas
	c
	4
	Kode  R_Cemas

	2.
	nm_r_cemas
	c
	100
	Nama   R_Cemas





[bookmark: _Toc507970736]Tabel 4.6 Kamus Data T_Cemas
	Nama Arus Data                       
	:
	t_cemas

	Bentuk Data                            
	:
	Field

	Penjelasan
	:
	Berisi Data-data Solusi

	Periode
	:
	Non Periodik

	Arus Data  
	:
	  a-1, 1-F3, F3-2, 2-F7, F7-3, 3-b, 3-a

	No.
	Nama Item Data
	Type
	Ukuran
	Keterangan

	1.
	kd_t_cemas
	c
	4
	Kode T_Cemas

	2.
	nm_t_cemas
	t
	-
	Nama T_Cemas

	3.
	definisi
	t
	-
	Definisi

	4.
	keterangan
	t
	-
	Keterangan

	5.
	solusi
	t
	-
	Solusi



[bookmark: _Toc507970737]Tabel 4.7 Kamus Data Relasi
	Nama Arus Data                       
	:
	Relasi

	Bentuk Data                            
	:
	Field

	Penjelasan
	:
	Berisi Data-data Relasi

	Periode
	:
	Non Periodik

	Arus Data  
	:
	a-1, 1-F4, F4-2, 2-F7, F7-3, 3-b, 3-a

	No.
	Nama Item Data
	Type
	Ukuran
	Keterangan

	1.
	kd_t_cemas
	c
	4
	Kode T_Cemas

	2.
	kd_r_cemas
	c
	4
	Kode R_Cemas



[bookmark: _Toc507970738]Tabel 4.8 Kamus Data Pasien
	Nama Arus Data                       
	:
	tmp_pasien

	Bentuk Data                            
	:
	Field

	Penjelasan
	:
	Berisi Data Pasien

	Periode
	:
	Non Periodik

	Arus Data  
	:
	a-1, 1-F5, F5-3, 3-b, 3-a

	No.
	Nama Item Data
	Type
	Ukuran
	Keterangan

	1.
	id
	c
	4
	Id Pasien

	2.
	nama
	v
	60
	Nama  Pasien

	3.
	jenis_kelamin
	e
	-
	Jenis Kelamin  Pasien

	4.
	alamat
	v
	100
	Alamat  Pasien

	5.
	pekerjaan
	v
	60
	Pekerjaan  Pasien

	6.
	noip
	v
	60
	Nomor IP

	7.
	tanggal
	d
	-
	Tanggal Konsultasi



[bookmark: _Toc507970739]Tabel 4.9 Kamus Data Konsultasi
	Nama Arus Data                       
	:
	konsultasi

	Bentuk Data                            
	:
	Field

	Penjelasan
	:
	Berisi Data Konsultasi

	Periode
	:
	Non Periodik

	Arus Data  
	:
	a-1, 1-F6, F6-2, 2-F7, F7-3, 3-b, 3-a

	
	
	

	No.
	Nama Item Data
	Type
	Ukuran
	Keterangan

	1.
	noip
	varchar
	60
	Nomor IP

	2.
	kd_t_cemas
	char
	4
	Kode T_Cemas

	3.
	kd_ r_cemas
	char
	4
	Kode R_Cemas

	4.
	status
	enum
	-
	Status



[bookmark: _Toc511047453]4.2.5	Desain Secara Umum
[bookmark: _Toc511047454]4.2.5.1	Desain Output Secara Umum
[bookmark: _Toc507970740]Tabel 4.10 Desain Output Secara Umum
	No
	Nama
	Tipe
	Format
	Media
	Alat
	Akses
	Periode

	1.
	Data Hasil Analisa
	Internal
	Tabel
	Layar
	Monitor
	Admin, Pasien
	Non Periodik



[bookmark: _Toc511047455]4.2.5.2	Desain Input Secara Umum
[bookmark: _Toc507970741]Tabel 4.11 Desain Input Secara Umum
	No
	Nama
	Tipe
	Format
	Media
	Alat
	Akses
	Periode

	1.
	Admin
	Internal
	Tabel
	Layar
	Monitor
	Admin
	Non Periodik

	2
	Data R_cemas
	Internal
	Tabel
	Layar
	Monitor
	Admin
	Non Periodik

	3
	Data T_cemas
	Internal
	Tabel
	Layar
	Monitor
	Admin
	Non Periodik

	4
	Data Relasi
	Internal
	Tabel
	Layar
	Monitor
	Admin
	Non Periodik

	5.
	Data Pasien
	Internal
	Tabel
	Layar
	Monitor
	Pasien
	Non Periodik

	6.
	Data Konsultasi
	Internal
	Tabel
	Layar
	Monitor
	Pasien
	Non Periodik



[bookmark: _Toc511047456]4.2.5.3	Desain File Secara Umum
[bookmark: _Toc507970742]Tabel 4.12 Desain File Secara Umum
	Kode File
	Nama File
	Tipe
	Media
	Organisasi
	Kunci

	F1
	Admin
	Master
	Hardisk
	Indeks
	Id

	F2
	R_cemas
	Master
	Hardisk
	Indeks
	Id

	F3
	T_cemas
	Master
	Hardisk
	Indeks
	Id













[bookmark: _Toc511047457]4.2.6	Desain Secara Terinci
[bookmark: _Toc511047458]4.2.6.1 Desain Output Secara Terinci

	Hasil
Data Pasien
Nama		:
Jenis Kelamin	:
Alamat		:
Pekerjaan	:

Hasil Analisa Terakhir
Tingkat Kecemasan 	:
Definisi			:
Keterangan		:
Solusi			:





[bookmark: _Toc509994543]Gambar 4.9 Desain Hasil Konsultasi
[bookmark: _Toc511047459]4.2.6.2 Desain Input Secara Terinci

	Administrator

	
	

	
	Username
	:
	
	

	
	
	
	
	

	
	Password
	:
	
	

	
	

	
	Masuk
	

	



[bookmark: _Toc509994544]Gambar 4.10 Desain Entri Data Admin


	
Daftar Reaksi Kecemasan

	ID
	Nama Reaksi Kecemasan
	Pilihan

	
	
	Edit
	Hapus

	
	
	Tambah



[bookmark: _Toc509994545]Gambar 4.11 Desain Entri Data R_Cemas

	
Daftar Tingkat Kecemasan

	ID
	Nama Tingkat Kecemasan
	Pilihan

	
	
	Edit
	Hapus

	
	
	Tambah



[bookmark: _Toc509994546]Gambar 4.12 Desain Entri Data T_Cemas

	Relasi

	
	

	
	Pilih Rekasi Kecemasan
	:
	
	

	
	
	
	
	

	
	Pilih Tingkat Kecemasan
	:
	
	

	
	

	
	Simpan
	

	



[bookmark: _Toc509994547]Gambar 4.13 Desain Entri Data Relasi


	




[bookmark: _Toc509994548]Gambar 4.14 Desain Entri Data Pasien

	Jawablah Pertanyaan Berikut

	
	

	
	
	Apakah .......................... ?
	

	
	
	
	

	
	
	         Ya                 Tidak              

	

	
	
	
	

	
	
	
	Jawab
	
	

	
	



[bookmark: _Toc509994549]Gambar 4.15 Desain Entri Data Konsultasi



[bookmark: _Toc511047460]4.2.6.3 Desain Database Secara Terinci

[bookmark: _Toc507970743]Tabel 4.13 Tabel User
	No
	Nama Field
	Type
	Ukuran
	Kunci

	1.
	userID
	varchar
	35
	Primary

	2.
	passID
	varchar
	15
	



[bookmark: _Toc507970744]Tabel 4.14 Tabel R_Cemas
	No
	Nama Field
	Type
	Ukuran
	Kunci

	1.
	kd_ r_cemas
	char
	4
	Primary

	2.
	nm_ r_cemas
	varchar
	50
	



[bookmark: _Toc507970745]Tabel 4.15 Tabel T_Cemas
	No
	Nama Field
	Type
	Ukuran
	Kunci

	1.
	kd_t_cemas
	char
	4
	Primary

	2
	nm_t_cemas
	varchar
	60
	

	3.
	definisi
	text
	-
	

	4.
	keterangan
	text
	-
	

	5.
	solusi
	text
	-
	



[bookmark: _Toc507970746]Tabel 4.16 Tabel Relasi
	No
	Nama Field
	Type
	Ukuran
	Kunci

	1.
	kd_t_cemas
	char
	4
	-

	2.
	kd_r_cemas
	char
	4
	



[bookmark: _Toc507970747]Tabel 4.17 Tabel Pasien
	No
	Nama Field
	Type
	Ukuran
	Kunci

	1.
	id
	char
	4
	Primary

	2.
	nama
	varchar
	60
	

	3.
	jenis_kelamin
	enum
	-
	

	4.
	alamat
	varchar
	100
	

	5.
	pekerjaan
	varchar
	60
	

	6.
	noip
	varchar
	60
	

	7.
	tanggal
	datetime
	-
	



[bookmark: _Toc507970748]Tabel 4.18 Tabel Konsultasi
	No
	Nama Field
	Type
	Ukuran
	Kunci

	1.
	noip
	varchar
	60
	-

	2.
	kd_t_cemas
	char
	4
	

	3.
	kd_ r_cemas
	char
	4
	

	4.
	status
	enum
	-
	




[bookmark: _Toc511047461]4.2.7	Desain Relasi Antar Tabel
[image: E:\Program\Implementasi Antar Muka\tbl design relasi.png]

[bookmark: _Toc509994550]Gambar 4.16 Desain Relasi Antar Tabel
[bookmark: _Toc511047462]BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc511047463]5.1 	Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc511047464]5.1.1 	Lokasi Penelitian Pada Puskesmas Tilamuta
[bookmark: _Toc511047465]5.1.1.1 	Sejarah Puskesmas Tilamuta
Sejarah terbentuknya Puskesmas Tilamuta yang mulanya dikenal dengan Rumah Sakit Umum Prof Aloe Saboe di Tilamuta tidak terlepas dari peran dari Bapak Prof dr.Aloe Saboe.Bapak Prof dr Aloe Saboe dilahirkan di Gorontalo pada tanggal 11 November 1911, beliau wafat dalam usia 76 Tahun pada tanggal 31 Agustus 1987 di Kota Bandung. Sepanjang hidupnya terus berjuang bagi kemerdekaan dan kesejahteraan rakyat Indonesia khususnya daerah Gorontalo. Disetiap periode sejarah negeri ini Prof dr Aloe Saboe banyak terlibat dan berkiprah dalam perjuangan kemerdekaan Indonesia serta berperan aktif dalam organisasi pergerakan untuk mengobarkan semangat nasional dan patriotisme. Adapun sejarah perjuangan dari Prof dr Aloe Saboe dimulai dari : a.Tahun 1926 sebagai anggota Jong Islamieten Bond,b.Tahun 1930 sebagai Anggota Indonesia Muda,c.Tahun 1935 sebagai anggota partai nasional Indonesia/PNI
Pada masa revolusi fisik,dimana para pejuang angkat senjata di medan perang melawan penjajah,Prof.dr Aloe Saboe ikut terlibat bersama dengan Bapak Nani Wartabone mengambil alih pemerintahan Hindia Belanda dengan melumpuhkan seluruh kekuatan Belanda ,menangkap  semua pejabat Belanda serta membentuk Pemerintahan daerah Gorontalo sebagai bagian dari pemerintahan Negara Kesatuan Republik Indonesia ( NKRI ) pada tanggal 23 Januari 1942. Oleh karena aktivitas dimedan pertempuran tersebut beberapa kali beliau ditangkap dan dipenjarakan pada tahun 1943 oleh pemerintah Jepang di Teling manado. Pada Tahun 1945 dibeberapa tempat diantaranya Balikpapan,Mangar,Tanah Grogot,Tanjung Aruh dan Makassar. 
Pada kurun waktu tahun 1946 – 1947 ketika tentara sekutu NICA di bawah pimpinan Mayor Wilson datang ke Gorontalo dan memimpin lascar Gorontalo melakukan perlawanan.Kurun waktu tersabut beliau mengirimkan sejumlah obat – obatan dan alat kesehatan berasal dari dump perang USA dan Australia ke Banyuwangi untuk membantu perjuangan kemerdekaan. Pada Tahun 1949 Prof.dr Aloe Saboe hijrah ke Tilamuta dan mendirikan Rumah Sakit Umum Prof Aloe Saboe di Tilamuta,yang merupakan Rumah Sakit pertama yang berada di Gorontalo. Bersama dengan masyarakat di Tilamuta beliau membantu dan memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 
Rumah Sakit Prof Aloe Saboe di Tilamuta merupakan satu –satunya pusat kesehatan yang ada diwilayah IV Kabupaten Gorontalo.Rumah Sakit Prof Aloe Saboe Tilamuta dibangun diatas sebidang tanah yang dihibahkan oleh masyarakat (Nenek Nuau Hamid) yang menginginkan adanya tempat pengobatan bagi mereka serta anak cucu mereka nantinya.Rumah Sakit ini terletak di Desa Limbato Kecamatan Tilamuta Kabupaten Gorontalo. Karena letaknya yang strategis sehingga Rumah Sakit ini menjadi Pusat dari beberapa daerah sekitar untuk datang berobat (wilayah limboto,boliyohuto,paguyaman,marisa dan popayato). 
Seiring perkembangan zaman dan masa transisi pemerintahan dikarenakan adanya pemekaran wilayah.Rumah Sakit Prof dr Aloe Saboe di Tilamuta mengalami pergeseran status  disesuaikan dengan daerah dan luas wilayahnya, Dari nama Rumah Sakit Prof dr Aloe Saboe menjadi Puskesmas Rawat Inap Tilamuta. Adapun batas - batas wilayah Puskesmas Tilamuta adalah sebelah Utara berbatasan dengan desa Ayuhulalo,sebelah Timur berbatasan dengan Desa Pangi Kec.Dulupi,sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Modelomo dan sebelah Barat berbatasan dengan Desa Lamu.
Nama – nama yang pernah menjadi Pimpinan mulai dari berdirinya Rumah Sakit Prof dr Aloe Saboe sampai beralihnya status Rumah Sakit menjadi Puskesmas Rawat Inap dan kemudian berubah lagi menjadi Puskesmas Rawat Jalan Tilamuta adalah sebagai berikut :
	
NO
	
NAMA
	
TAHUN
	
KET

	1
	Prof.dr.Aloe Saboe
	1949 -  1957
	

	2
	Dr.Teng
	1957 – 1958
	

	3
	Dr. Sidiki
	1958 -  1959
	

	4
	Perawat Davit Makausi
	1959 -  1970
	

	5
	Dr. Suprapto
	1970 -  1972
	

	6
	Dr. Mukri
	1972
	

	7
	Dr. Yohanis Nangoi
	1972 – 1977
	

	8
	Dr. Odrita Tompodung
	1977 -  1978
	

	9
	Dr. Farida Runtulalu
	1978 -  1980
	

	10
	Dr. Syarif Putra
	1980 – 1983
	

	11
	Dr. Alex Bilondatu
	1983 -  1987
	

	12
	Dr. Irwan Baga
	1987
	

	13
	Dr. Elson Djakaria
	1987 – 1991
	

	14
	Dr. I.B.N Eka Wesnawa
	1991 – 1993
	

	15
	Dr. Kisman Djafar
	1993 – 1994
	

	16
	Dr. Stefen Lapian
	1994 
	

	17
	Dr. Else Kuheba
	1994 – 1996
	

	18
	Dr. Nurhayati Lahai
	1996 
	

	19
	Dr. Roni H Imran
	1996 – 1998
	

	20
	Dr. Krisna Uji Asmara
	1998 – 2001
	

	21
	Dr. Ellen W Lukum
	2001 – 2002
	

	22
	Dr. Chairul Wahyudi
	2002 – 2003
	

	23
	Dr. Roni H Imran
	2003 – 2011
	

	24
	Drg. Nuryani H Abd Rachman
	2011 sampai sekarang
	



[bookmark: _Toc507970749]Tabel 5.1 Nama – nama yang pernah menjadi Pimpinan Puskesmas
[bookmark: _Toc511047466]5.1.1.2 	Filosofi, Visi dan Misi
Puskesmas Tilamuta Mempunyai Filosofi, Visi, dan Misi Sebagai Berikut :
	FILOSOFI
	:
	Dengan tingginya derajat kesehatan masyarakat akan meningkatkan produktifitas dan pendapatan masyarakat secara otomatis kesejahteraan masyarakat akan lebih baik.

	VISI
	:
	“Mewujudkan Masyarakat Kecamatan Tilamuta yang Mandiri dan Peduli akan Kesehatan”

	MISI
	:
	1. Memberikan Pelayanan Sesuai Standar;
2. Meningkatkan Kemandirian Masyarakat Terhadap Kesehatan Dimulai Dari Lingkungan Sendiri;
3. Memotivasi Masyarakat Peduli Terhadap Masalah Kesehatan; 
4. Meningkatkan Ketrampilan, Keahlian Dan Imtaq Terhadap Pemberi Pelayanan Kesehatan. 





[bookmark: _Toc511047467]5.1.2 	Pengujian Sistem
[bookmark: _Toc511047468]5.1.2.1 	Pengujian White Box




[bookmark: _Toc509994551]Gambar 5.1 Flowchart Inferensi


[bookmark: _Toc509994552]Gambar 5.2 Flowgraph Inferensi
Dari gambar di atas dapat diketahui :
Edge (E) 	=   11
Region (R)	=   3
Predikat Node (P) 	=   2
Node (N) 	=   10

a. Menghitung Nilai Cyclomatic Complexity (CC)
	V(G) = E-N+2
	V(G) = 11-10+2
		   =  3
	CC    =  P+1
	CC    =  2+1
		   =  3
b. Menentukan Basis Path :
Path 1 = 1-2-3-4-5-6-7-8-3...
Path 2 = 1-2-3-4-5-6-7-8-4...
Path 3 = 1-2-3-4-5-6-9-10
[bookmark: _Toc511047469]5.1.2.2 	Pengujian Black Box
Pengujian black box dilakukan untuk memastikan bahwa suatu event atau masukan akan menjalankan proses yang tepat dan menghasilkan output sesuai dengan rancangan.
[bookmark: _Toc507970750]Tabel 5.2 Pengujian Black Box
	Input/Event
	Fungsi
	Hasil
	Hasil Uji

	Akses Website
	Menampilkan website
	Halaman menu utama tampil
	Sesuai

	Klik Menu Home
	Menampilkan halaman utama
	Halaman utama tampil
	Sesuai

	Klik Menu Reaksi Kecemasan
	Menampilkan halaman daftar reaksi kecemasan, tambah data, edit data dan hapus data.
	Halaman daftar reaksi kecemasan tampil
	Sesuai

	Klik Menu Tingkat Kecemasan
	Menampilkan halaman daftar tingkat kecemasan, tambah data, edit data dan hapus data.
	Halaman daftar tingkat kecemasan tampil
	Sesuai

	Klik Menu Relasi
	Menampilkan halaman relasi
	Halaman relasi tampil
	Sesuai

	Klik Menu Laporan
	Menampilkan halaman hasil konsultasi
	Halaman hasil konsultasi tampil
	Sesuai

	Klik Menu Admin
	Menampilkan halaman login administrator
	Halaman login tampil
	Sesuai

	Klik Menu Keluar
	Menampilkan halaman keluar bagi admin.
	Halaman login tampil
	Sesuai

	Klik Menu Konsultasi
	Menampilkan halaman konsultasi
	Halaman konsultasi tampil
	Sesuai

	Klik Jawab Pertanyaan
	Menampilkam halaman pertanyaan (melakukan konsultasi)
	Halaman pertanyaan tampil
	Sesuai



Dari hasil pengujian dapat disimpulkan dengan menggunakan pengujian black box yang meliputi uji input proses dan output dengan acuan rancangan perangkat lunak telah terpenuhi dengan hasil sesuai dengan rancangan.
[bookmark: _Toc511047470]5.2 	Pembahasan
[bookmark: _Toc511047471]5.2.1 	Deskripsi Kebutuhan Hardware/Software
Perangkat Keras yang digunakan untuk mengimplementasikan pemeliharaan sistem ini adalah sebagai berikut :
1. Monitor 14”
2. RAM 2 GB 
Perangkat Lunak yang digunakan untuk mengimplementasikan pemeliharaan sistem adalah sebagai berikut :
1. Untuk membangun sistem
a. Sistem Operasi
b. XAMPP
c. Google Chrome
2. Untuk mengakses sistem
a. Sistem Operasi
b. Software browser pendukung
[bookmark: _Toc511047472]5.2.2 	Implementasi Antar Muka
[bookmark: _Toc511047473]5.2.2.1 	Halaman Home
[image: E:\Program\Implementasi Antar Muka\Home.png]
[bookmark: _Toc509994553]Gambar 5.3 Halaman Home
[bookmark: _Toc511047474]5.2.2.2 	Halaman Login
[image: E:\Program\Implementasi Antar Muka\Login.png]
[bookmark: _Toc509994554]Gambar 5.4 Halaman Login

[bookmark: _Toc511047475]5.2.2.3	Tampilan Data Reaksi Kecemasan
[image: E:\Program\Implementasi Antar Muka\Data Reaksi Kecemasan.png]
[bookmark: _Toc509994555]Gambar 5.5 Tampilan Data Reaksi Kecemasan

[bookmark: _Toc511047476]5.2.2.4	Tampilan Data Tingkat Kecemasan
[image: E:\Program\Implementasi Antar Muka\Data T_Kecemasan.png]
[bookmark: _Toc509994556]Gambar 5.6 Tampilan Data Tingkat Kecemasan

[bookmark: _Toc511047477]5.2.2.5	Tampilan Relasi
[image: E:\Program\Implementasi Antar Muka\Input Relasi.png]
[bookmark: _Toc509994557]Gambar 5.7 Tampilan Relasi

[bookmark: _Toc511047478]5.2.2.6	Tampilan Data Pasien
[image: E:\Program\Implementasi Antar Muka\Data Pasien.png]
[bookmark: _Toc509994558]Gambar 5.8 Tampilan Data Pasien

[bookmark: _Toc511047479]5.2.2.7	Tampilan Konsultasi
[image: E:\Program\Implementasi Antar Muka\Konsul.png]
[bookmark: _Toc509994559]Gambar 5.9 Tampilan Konsultasi

[bookmark: _Toc511047480]5.2.2.8	Tampilan Hasil Analisa
[image: E:\PRO PRO PRO\Picture\Hasil.png]
[bookmark: _Toc509994560]Gambar 5.10 Tampilan Hasil Analisa
[bookmark: _Toc511047481]BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN

[bookmark: _Toc511047482]6.1 	Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa :
1. Dapat diketahui cara merancang sebuah sistem berbasis pengetahuan untuk mengkonsultasikan psikis pada penderita hipertensi menggunakan metode forward chaining.
2. Dapat diketahui bahwa sistem berbasis pengetahuan untuk mengkonsultasikan psikis pada penderita hipertensi menggunakan metode forward chaining dapat digunakan. Hal ini dibuktikan dengan hasil pengujian yang dilakukan menggunakan metode white box testing dan basis path menghasilkan nilai V(G) = 3CC. 
[bookmark: _Toc511047483]6.2	Saran
Sistem ini masih membutuhkan pengembangan dan penyempurnaan, adapun saran dari penulis :
1. Sistem ini memiliki keterbatasan yaitu tidak mampu menghasilkan suatu kesimpulan jika Reaksi Kecemasan yang dimasukkan oleh pasien dari pertanyaan yang tampil tidak sesuai dengan Tingkat Kecemasan yang terdapat dalam relasi. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan menyempurnakan rule atau kaidah yang terdapat dalam program agar apapun jawaban atas reaksi kecemasan yang di rasakan oleh pasien dapat menghasilkan suatu kesimpulan.
2. Sistem ini belum mencakup secara keseluruhan mengenai Psikis pada Penderita Hipertensi. Karena adanya keterbatasan waktu dan pengetahuan sistem ini hanya mencakup Reaksi dan Tingkat Kecemasan serta penjelasan singkat dan sedikit solusi. Untuk pengembangan lebih lanjut perlunya pengetahuan yang lebih banyak untuk memberikan informasi terkait psikis pada penderita hipertensi dan pembuatan sistem online.
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RO01 sesekali nafas pendek VL
RO02 nadi dan tekanan darah naik 2%
RO03 Iapang persepsi melebar 2%
R004 mampu menerima rangsang yang kompleks 2%
RO0S tidak dapat duduk tenang 2%
RO0G tremor halus pada tangan 2%
RO07 suara kadang-kadang meninggi 2%
RO0S sering nafas pendek 2%
RO09 gelisah 2%
RO10 Iapang persepsi menyempit 21X
RO11 rangsang luar tidak mampu diterima 2%
RO12 gerakan tersentak-sentak dan lebih cepat 2%
RO13 berbicara banyak dan lebih cepat 2%
RO14 nafas Pendek 2%
RO1S berkeringat dan sakit kepala 2%
RO16 lapang persepsi sangat sempit 21X
RO17 tidak mampu menyelesaikan masalah 2%
RO1S perasaan ancaman meningkat 21X
RO19 verbaisasi cepat 2%
R020 sakit dada 2%
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R023 ketakutan, dan berteriak-teriak 2%
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HASIL ANALISA TINGKAT KECEMASAN
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tidak dapat duduk tenang
Iapang persepsi melebar

nadi dan tekanan darah naik

sesekali nafas pendek

mampu menerima rangsang yang kompleks
suara kadang-kadang meningsi

tremor halus pada tangan

Kecemasan Ringan

Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran pada sesuaty yang akan terjadi dengan
penyebab yang tidak jelas dan dihubungkan dengan perasaan tidak menenty dan tidak
berdaya. Kecemasan adalah respon emosi tanpa objek: yang spesifk yang secara subjektif
dialemi dan dikomunikasikan secara interpersonal.

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan akan peristiwa kehidupan sehai-hari
Pada tingkat i lapangan persepsi melebar dan individy akan selalu berhati-hati dan,
waspada. Individu terdorong vafulk belajar yang akan menghasilkan pertumbuban dan
keatifitas

Tetap kelola emosi dengan berpki positif, melaklkan relaksasi, melvangkan wakty untuk.
‘menjalarkan hobi ands, sehingza ketegangan akan peristiwa sehari-hai tidak menambah
tingicat kecemasan anda. Salah sat cara dalam Islam agar emosi kita tetap terkontrol yaity
dengan doa dan dzikir Banyak manfaat dalam doa dan dziki diantaranya dapat
‘menguatian jasmani dan fohani (jiwa), mendatangkan kegembiraan dan ketentraan dalam
jiva, dapat membuat dici elaly diingat Allah sebagaimana firman-Nya dalam QS. Al
Bagarah 2:152 : "Maka ingatiah kepada-Ks, Ak pun akan ingat kepadamo.
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