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Abstrak

Sistem pakar merupakan implementasi dari ilmu seorang pakar yang dibuat ke dalam suatu sistem untuk bisa
membantu dalam menyelesaikan masalah atau menemukan diagnosa terkait hal-hal yang hanya bisa ditentukan
oleh seorang pakar. Penelitian ini mengangkat permasalahan mengenai gangguan/kelainan penyakit yang diderita
ibu hamil, dibantu dengan teknologi sistem cerdas yang dapat memberikan pengetahuan mengenai gejala dan
kebiasaan apa yang menyebabkan ibu hamil bisa rentan terkena kelainan dan gangguan pada janin yang tengah
dikandungnya berdasarkan ketentuan/rule yang telah ditentukan. Membantu ibu hamil dalam mengetahui kondisi
kesehatannya lewat kondisi per-trimester. Sistem juga dapat memberikan informasi sekaligus bantuan berupa saran
yang bisa diikuti oleh calon ibu ketika kondisi kehamilannya mungkin terdapat sedikit gangguan, secara tidak
langsung sistem memberikan pertolongan pertama bagi calon ibu. Menggunakan metode forward chaining,
metode ini menggunakan kaidah pencarian serta penarikan hasil berupa kesimpulan yang ada berdasarkan rules,
prosesnya dimulai dari fakta yang ada lalu diproses melalui premis-premis untuk menuju pada kesimpulan atau
yang biasa disebut bottom up reasoning. Forward chaining dimulai melalui pencarian dari satu masalah sampai
kepada solusinya. Apabila klausa premis sesuai dengan kondisi, maka proses akan memberikan hasil berupa
kesimpulan. Sistem pakar yang dibuat diimplementasikan dalam aplikasi berbasis website, dengan memperhatikan
rules yang ada maka ibu hamil dapat mendapatkan jawaban berupa kondisi tingkat kehamilan sehat dan beresiko.
Sistem yang telah dibuat melalui proses pengujian dan validasi langsung oleh sang pakar dan beberapa user ibu
hamil. Dari 13 data sampe menghasilkan persentase sebesar 76,9% yang menyatakan bahawa aplikasi sistem pakar
dapat membantu dan menjadi alternatif yang cukup efektif.

Kata kunci: Sistem Pakar, Artificial Intelligence, Ibu Hamil, forward chaining.

1. Pendahuluan

Artificial Intelligence yang bila diartikan
dalam bahasa indonesia adalah Kecerdasan buatan
merupakan suatu ilmu dalam bidang komputer yang
dapat merepresentasikan kinjerja komputer seperti
manusia (Yuvidarmayunata, 2018). Menurut (Imron
et al., 2019) Artificial Intelligence memiliki konsep
kerja yang berupaya mendapatkan hasil (output)
berdasarkan input dari hasil tindakan dan
dikumpulkan melalui pengetahuan yang ada.

Sistem pakar (expert system) merupakan
cabang dari ilmu Artificial Intelegence atau
kecerdasarn buatan yang belakangan ini sering
dijumapi seiring dengan perkembangan zaman
mengikuti perkembangan di dunia komputer. Sistem
yang dibuat adalah sistem komputer yang dapat
menyamai dan menyerupai kemampuan cara berpikir
seorang pakar, sistem ini dibuat dengan cara
mengadopsi dan menggabungkan pengetahuan
komputer dan manusia yang digabungkan melalui
dasar pengetahuan (knowledge base) dibantu dengan
sistem inferensi agar menggantikan fungsi dari
seorang pakar dalam menyelesaikan  suatu

permasalahan melalui ilmu teknologi komputer
(Fanny et al., 2017).

Menurut (Nasir & Jahro, 2018) sistem pakar
memiliki struktur yang berisi dua komponen penting,
yakni  lingkungan  konsultasi  (consultation
environment) dan lingkungan pengembangan
(development environment). Lingkungan konsultasi
sendiri merupakan tempat dimana user berkonsultasi
mengenai kebutuhan sistem pakar dan memperoleh
beberapa pengetahuan dan petunjuk dalam mengatasi
suatu masalah berdasarkan seorang ahli, sedangkan
lingkungan pengembangan adalah tempat dimana
penbuat atau pengembang sistem pakar dalam
merancang  bagian-bagian pada sistem dan
menuangkan ilmu pada basis pengetahuan.

Setiap wanita yang sudah menikah tentu
ingin menjadi seorang ibu. Kehamilan yang sangat
diinginkan oleh banyak pasangan suami istri di dunia
ini merupakan sebuah anugerah yang hanya diberikan
tuhan pada seorang ibu. Pada masa mengandung,
calon ibu akan merasakan macam-macam perubahan
dari dirinya, perubahan tersebut biasanya terjadi pada
tubuh seorang ibu selama masa kehamilan, dan
adalah hal yang normal dialami. Perubahan-
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perubahan tersebut dapat membuat tubuh calon ibu
dapat merasakannya dengan sendirinya dan tak jarang
menimbulkan berbagai macam keluhan. Sering kali
beberapa keluhan tersebut menimbulkan
kekhwatatiran sendiri baik bagi ibu hamil maupun
orang-orang di sekitarnya. Hal yang paling
dikhawatirkan adalah status kesehatan atau kondisi
pada ibu hamil yang secara tidak langsung
menentukan  tumbuh  kembang janin  yang
dikandungnya, karna  kondisi  kesehatannya
menentukan nasib dari bayi yang ada di
kandungannya (Maryani & Haryanto, 2018)

Salah satu masalah yang sering kali
dijumpai pada masa kehamilan adalah kurangnya
informasi tentang kesehatan dan kondisi para ibu
hamil. Kurangnya wawasan seputar pentignya
pelayanan kehamilan dan persalinan serta kriteria ibu
hamil dapat dikatakan sehat, menyebabkan sedikit
juga informasi mengenai gangguan kehamilan yang
didapat (Widiastuti & Imansyah, 2019). Gangguan
kehamilan dapat terjadi pada periode kehamilan
seseorang yaitu pada trisemester pertama, kedua atau
ketiga, agar dapat meminimalisir kejadian yang tidak
diinginkan setiap ibu, yakni janin bermasalah yang
dapat mengakibatkan keguguran

Kejadian keguguran tersebut juga bisa saja
terjadi karena kondisi mental ibu atau kondisi
kesehatan yang kurang stabil. Kehamilan sendiri
memiliki dua unsur kehidupan, yakni kehidupan sang
ibu dan janin, maka status kesehatan pada dua unsur
tersebut merupakan suatu proses yang butuh
perhatian lebih. Karena isu mengenai kematian dan
kesakitan yang terjadi pada orang tua dan calon anak
di Indonesia khususnya masih dikategorikan sebagai
masalah yang serius, maka dari itu bantuan pada
pemantauan kesehatan dalam masalah ibu dan anak
ini harus diprioritaskan dalam struktur kesehatan di
Indonesia (Ernawati, 2017). Resiko yang ada pada
masa kehamilan ini bersifat dinamis karena terkadang
di beberapa kasus kesehatan ibu hamil bisa naik
turun, yang pada awalnya dalam keadaan sehat, bisa
secara tiba-tiba memiliki status beresiko tinggi, jika
keadaan kian memburuk, misalnya bila mendekati
penyakit anemia maka bayi yang dilahirkan pun dapat
memiliki kelainan seperti berat badan bayi yang
rendah, hal ini dapat menyebabkan resiko yang buruk
untuk sang bayi, dan menimbulkan penyakit lainnya
seperti infeksi saluran nafas di bagian bawah dan
resiko kematian yang lebih tinggi dibanding bayi
yang dilahirkan normal (Novita Anggraini Putri,
2017).

Namun terkadang ibu hamil lengah dan
cenderung tidak sadar bila ada gangguan bayi nya dan
baru menyadarinya pada pengecekan bulanan,
gangguan tersebut juga bisa saja terjadi karena
kegiatan atau keseharian ibu yang bisa mengundang
adanya kelainan. Memonitoring kesehatan ibu hamil
ini sangat perlu dilakukan, karena keluhan yang
dirasakan oleh setiap wanita pada masa kehamilan
berbeda-beda (Rusdiana & Setiawan, 2019). Solusi
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untuk dapat menyelesaikan permasalahan tersebut
adalah dengan membuat sebuah alternatif sistem
berbasis website yang dapat membantu dalam
konsultasi namun lebih ekonomis, mudah, praktis,
serta tidak terbatas oleh waktu. Media sarana tersebut
dapat menjadi pegangan untuk para ibu dalam
membantu mengecek kesehatan  janinnya
(Widyaningsih & Astutingsih, 2016).

Sebelumnya telah dilakukan penelitian oleh
(Maryani & Haryanto, 2018) berjudul “Sistem Pakar
Diagnosa Penyakit Pada Ibu Hamil Dengan Metode
Forward Chaining” mengemukakan bawha Sistem
pakar sangat bermanfaat dalam membantu ibu hamil
menentukan  solusi  penyakit sesuai dengan
mencocokan gejala-gejala yang sedang dirasakannya,
mendiagnosa penyakit lewat sistem terbukti lebih
cepat dibandingkan dengan cara manual.

Penelitian relevan lain dilakukan oleh
(Effendi, 2020) yang berjudul “Sistem Pakar
Diagnosa Penyakit pada Ibu Hamil” dengan
menggunakan metode Naive Bayes Classifier
membuktikan bahwa sistem dapat membantu ibu
yang mengandung dalam mendeteksi awal penyakit
kehamilan, serta  cara  penanganan  dan
pencegahannya berdasarkan pada data gejala yang
ditunjukkan pengguna saat melakukan konsultasi
pada sistem.

Penelitian relevan yang terakhir dilakukan
oleh (Lubis, 2016) yang berjudul “Sistem Pakar
Konsultasi Penyakit Kehamilan Berbasis Kasus
Menggunakan Metode Case Based Reasoning
(CBR)” mendapatkan hasil mengenai sistem yang
mampu menjadi alternatif dalam ibu hamil dalam
melakukan konsultasi penyakit hingga mencapai
persentase 80% membuktikan bahwa sistem memang
mampu  menangani masalah dan memberikan
informasi kesehatan pada ibu hamil.

Berdasarkan permasalahan tersebut maka
perlu dirancang sebuah sistem yang dapat membantu
ibu hamil dalam mengetahui kondisi kandungannya
tanpa perlu menunggu pemeriksaan secara rutin,
sistem yang diharapkan mampu membantu ibu hamil
agar lebih sadar dan waspada terhadap kesehatan
calon bayi yang ada dalam kandungannya. Oleh
karena itu penulis merancang dan membangun
“SISTEM PAKAR UNTUK MENDETEKSI
GANGGUAN KEHAMILAN MENGGUNAKAN
METODE FORWARD CHAINING”. Sistem yang
dirancang dibantu dengan metode forward chaining
sebagai mesin inferensinya agar sistem dapat menarik
kesimpulan atau hasil pemeriksaan ibu hamil secara
akurat dengan mengandalkan rules [F-THEN, dengan
adanya sistem ini diharapkan dapat membantu
permasalahan ibu hamil dan mengurangi adanya
keguguran akibat kondisi janin yang kurang
diperhatikan.

2. Metode Penelitian
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Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode forward chaining. Menurut (Akil,
2017) Algoritma forward chaining adalah metode
utama dari hasil pemikiran (reasoning) ketika
memanfaatkan  mesin  pengambil  keputusan
(inference engine) dalam melakukan
pencarian/penarikan kesimpulan berdasarkan data
atau fakta yang ada menuju ke kesimpulan.

Forward chaining mempunyai beberapa
spesifikasi dasar yang membedakan metode ini
dengan bentuk metode yang lain, menurut (Rohmat et
al., 2021) diantaranya adalah; aspek perencanaan;
penyajiannya pada masa depan; data yang terpadu
(penalaran yang terstruktur); bekerja dengan
mendapatkan solusi dari hasil penyelusuran fakta;
bread first search, antecendent, penentuan pelacakan,
dan penjelasan yang cenderung tidak difasilitasi.

Menurut (Sokibi et al., 2019) forward
chaining memiliki keunggulan tersendiri dibadingkan
dengan mesin inferensi lain dalam sistem pakar,
beberapa kelebihan yang sangat sering dibicarakan
adalah metode ini merupakan cara yang sangat efektif
dalam pengumupulan data-datanya, lalu dapat
menghasilkan informasi yang beragam dari minim
nya data yang tersedia, serta teknik perencanaannya
yang akurat dibantu dengan monitoring, dan cara
penafsirannya juga merupakan kelebihan tersendiri
dalam forward chaining.

Forward chaining melakukan pencarian dari
suatu masalah kepada solusinya. Jika klausa premis
sesuai dengan situasi, maka proses akan memberikan
kesimpulan. Alur proses metode forward chaining
ditunjukan pada Gambar 1.

Pada Gambar 2. Terdapat alur metode
forward chaining dalam bentuk flowchart dalam
beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti
lain, sedangkan, Dalam sistem ini forward chaining
memiliki alur mulai dari penelusuran masalah dari
sekumpulan data keluhan atau keseharian dari ibu
hamil yang kemudian ditarik kesimpulan dan
dianalisis mengenai kondisinya selama per-trimester,
hasil yang akan dikeluarkan berupa tingkat risiko
kehamilan ibu hamil yang memiliki 3 tingkatan,
yakni Beresiko tinggi (70% - 100%), beresiko
rendah(40% - 70%), dan normal (0%-40%).

Mengimplementasikan model basis
pengetahuan dalam bentuk Rule Based Reasoning
dalam penelitian sistem pakar ini. Karena rule based
ini merupakan metode yang menyelesaikan masalah
berdasarkan pendekatan kecerdasan buatan yang
didasari pada berbagai aturan yang didapat dari basis
pengetahuan. Alur rule-based ini dimulai dengan
aturan dasar yang nmencakup pengetahuan-
pengetahuan dari permasalahan yang terjadi,
kemudian dicocokan ke dalam kaidah /F-THEN dan
ditempatkan pada sebuah penyimpanan (basis data)
yang berisikan data, pernyataan dan keterangan dasar.
Sistem kemudian memeriksa aturan dengan kaidah
kondisi (IF) yang menentukan subset, serta set
konflik yang ada.
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Gambar 1. Flowchart (Alur) Sistem
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Gambar 2. Alur metode forward chaining dalam
bentuk flowchart

Yang pertama, dalam bentuk /ist, disini usia
kehamilan ibu dibagi menjadi 3 waktu, yakni
Trimester 1, 2, dan 3. Setiap trimester memiliki
kriteria sehat yang berbeda-beda dari yang lain. Maka
ketika sistem akan memutuskan tingkat kesehatan
sang ibu hamil, sistem akan mencocokkan hasil input
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yang didasarkan pada jawaban sang ibu dan
mencocokkannya dengan kriteria yang sudah
tersusun pada tabel di Gambar 3, kemudian sistem
mencocokan dengan kaidah kondisi selanjutnya
yakni THEN. Dilakukan perulangan (looping) yang
tidak akan berhenti hingga ada satu atau dua kondisi
yang saling bertemu.

Mengambil sebuah data atau informasi dari
pakar terpercaya mengenai segala permasalahan
seputar kehamilan, yakni seorang dokter yang khusus
bekerja di bidang khusus konsultasi kehamilan, serta
membantu para wanita dalam melakukan proses
melahirkan. Dilakukan sebuah wawancara singkat
berupa beberapa pertanyaan yang signifikan

BERESIKO

Trimestert (usia 1-
3bulan)

usia lbu hamil( diatas 20 dibawah 30)

kondisi mental

TIDAK

morning sick

TIDAK

tekanan darah (kisaran 118/73)

TIDAK

status gizi ibu

TIDAK

penyakit terkait polusi

TIDAK

lingkungan

penyakit bawaan

akifitas fisik berat

berat badan naik 1-2.5 kgf 3 bulan

pola tidur

TIDAK

TIDAK

R

mengenai

faktor-faktor

penyebab

terjadinya

gangguan terhadap kehamilan per-trimester.

Usia Kehamilan

Trimester 1

Trimester 2

Trimester 3 —l

Trimester 1 Sehat

Trimester 3 Sehat

Trimester 3 Sehat

Usia Ibu hamil antara 20 sampai 30
tahun

Usia Ibu hamil antara 20 sampai 30
tahun

Usia Ibu hamil antara 20 sampai 30
tahun

Tekanan darah sekitar 118/73

Tekanan darah sekitar 118/73

Tekanan darah sekitar 120/80

mengalami morning sick

tidak memiliki penyakit bawaan yang
serius

tidak memiliki penyakit terkait polusi

lingkungan bebas polusi

tidak berakdivitas berat

pola tidur cukup

status gizi baik

kenalkan berat badan 1-2,5kg selama
masa trimester 1

masin mengalami morning sick atau
sudah mulai berhenti

tidak memiliki penyakit bawaan yang
serius

tidak memilki penyakit bawaan yang
serius

tidak memiliki penyakit terkait polusi

tidak memiliki penyakit terkait polusi

lingkungan bebas polusi

Iingkungan bebas polusi

tidak berakdivitas berat

tidak berakdivitas berat

pola tidur cukup

poia tidur cukup

status gizi baik

status gizl balk

kenalkan berat badan 0.35- 0.4 kg /
minggu

kenalkan berat badan 0.8-1.1kg
bulan

Gambar 3. Representasi Pengetahuan Model List

Representasi lainnya merupakan bentuk

Gambear 5. Representasi Pengetahuan model AOV
(Beresiko)

Sistem pakar untuk mendeteksi gangguan
kehamilan ini merupakan sistem yang dapat
mendeteksi kesehatan ibu hamil berdasarkan resiko
tingkat kecenderungan kondisi janin yang terbagi
menjadi tiga bagian yaitu Beresiko tinggi, Beresiko
Rendah, dan Normal berdasarkan keadaan atau rules
yang dimasukan oleh user sebagai ibu hamil di setiap
trimester.

3. Hasil dan Pembahasan

Rancangan sistem pakar diimplementasikan
pada sistem berbasis website dengan sistem yang
diberi nama ‘Sahabat Bumil’ yang mana hal ini
dilakukan untuk mengatasi permasalahan dalam
komputasi dengan mengekspresikasnya ke sistem
pakar berbasis website.

model Atribut of Value yang ditunjukkan oleh
Gambar 4. Dan Gambar 5; disini gambaran sistem
pakar yang akan dirancang lebih jelas, karena disini
setiap atribut yang dimasukkan bisa menghasilkan
sebuah value antara “Ya” atau “Tidak”, yang
nantinya kedua value ini akan diproses oleh sistem
sebelum ditarik kesimpulan berupa persentase tingkat
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tekanan darah (kisaran 118/73)

— L

status gizi ibu

penyakit terkait polusi
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Gambear 4. Representasi Pengetahuan model AOV
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(Sehat)

SAHABAT BUMIL

PART OF YOUR PREGNANT

Gambar 6. Logo Sistem

Pada Gambar 7. Menampilkan sebuah
tampilan utama. Dimana pada tampilan awal ini
pengguna yang akan melakukan konsultasi
diharuskan mengisi nama sebagai informasi
pengguna yang nantinya disimpan pada sistem.
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Gambar 7. Tampilan Utama S

Gambar 8. Adalah tampilan dimana saat
pengguna sudah memasukkan nama, tampilan ini
berupa halaman konsultasi untuk ibu hamil memilih
dan menginputkan jawaban sesuai dengan kondisi
dan serta gejala-gejala yang mungkin dirasakan pada
kandungannya.

......... -

Gambar 8. Tampilan KOnsl si —

Gambar 9. Adalah tampilan dimana jika
jawaban atau pilihan yang di submit oleh ibu hamil
cocok dengan rules yang menyatakan bahwa
kehamilan nya tidak beresiko, maka sistem akan
menampilkan informasi bahwa kehamilan sang ibu
dan calon bayi dapat dikatakan sehat

Halo Bunda ...!

Berikut diagnosa Anda:
ertcatan et b

Gambar 9. Tampilan informasi kehamilan sehat
Gambar 10. Adalah tampilan yang berlawanan
dengan gambar sebelumnya, jika pada gambar
sebelumnya menampilkan informasi bahwa sang ibu
dan calon bayi sehat, maka pada halaman ini
dinyatakan bahwa kondisi kesehatan janin sang ibu
beresiko atau terdeteksi memiliki gangguan,
selanjutnya pengguna dapat memilih tombol saran.
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amar 10. Tampilan Tampilan informasi
kehamilan Beresiko

Gambar 11. Adalah tampilan saat pengguna
berpindah halaman melalui dashboard di bawah
untuk merubah tampilan ke sebuah jendela yang
berisi informasi yang didapatkan oleh peneliti
mengenai teori risiko kehamilan pada ibu hamil serta
beberapa hal yang berakibat ataupun menyebabkan
dari adanya risiko kehamilan

Kehamilan Resiko Tinggi

3.1 Pengujian Fungsional
Berdasarkan tabel 1 dilakukan pengujian
fungsional test untuk menunjukkan kelayakan dari

sistem pakar.

Tabel 1. Tabel Pengujian Fungsional

Pengujian Keterangan Hasil Uji

Button Mulai Menyimpan Sesuai
nama yang
dimasukkan
dan
menampilkan
pada tampilan

Button Info Menampilkan Sesuai
tampilan
keterangan
info mengenai
resiko
kehamilan
berdasarkan

tingkatan

Button About | Menampilkan Sesuai
tampilan

mengenai data

informasi
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pengembang
sistem
Menampilkan Sesuai
kembali
halaman
utama untuk
user memulai

Button Ulangi

sistem
Button Menampilkan Sesuai
Pertanyaan pertanyaan
selanjutnya

3.2 Pengujian Akurasi

Pengujian  akurasi  dilakukan  untuk
mendapatkan presentase ketepatan dalam proses
pengklasifikasian terhadap data testing yang diuji.
Tingkat akurasi dihitung dengan menggunakan
rumus (Kusbianto et al., 2017).

Akurasi 2”;‘;;6“ X 100% (1)

¥ match = jumlah klasifikasi yang benar
Y tp = jumlah data testing

Berikut adalah tabel 2 yang menampilkan data
pengujian akurasi terhadap user:

Tabel 2. Pengujian Akurasi

No. | Pasien | Diagnosa | Diagnosa | Akurasi
Pasien Pakar
1. Pasien | Normal Normal 1
A (25%)
2. Pasien | Normal Normal 1
B (20%)
3. Pasien | Rendah Rendah 1
C (41%)
4. Pasien | Tinggi Rendah 0
D (69%)
5. Pasien | Tinggi Tinggi |
E (80%)
6. Pasien | Rendah Rendah 1
F (50%)
7. Pasien | Normal Normal 1
G (20%)
8. Pasien | Tinggi Rendah 0
H (55%)
9. Pasien | Normal Normal 1
1 (15%)
10. | Pasien | Normal Normal 1
J (30%)
11. | Pasien | Tinggi Tinggi |
K (77%)
12. | Pasien | Normal Rendah 0
L (45%)
13. | Pasien | Rendah Rendah 1
M (53%)

Berdasarkan tabel 2 telah yang telah dilakukan
sampel data pasien sebanyak 13  sampel,
menghasilkan akurasi sesuai perhitungan:
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Xmatch

Nilai Akurasi = T X100%
== X 100% = 76,9%

Didapatkan hasil sebesar 76,9% dari 13 data
yang telah diuji, jadi dapat disimpulkan bahwa sistem
pakar dapat berjalan dengan baik sesuai dengan
diagnosa pakar.

4. Kesimpulan dan Saran

Setelah dilakukan penelitian, didapatkan hasil
yang dapat disimpulkan adalah peneliti berhasil
menerapakan metode inferensi forward chaining
dalam pengimplementasiannya pada sistem melalui
pertanyaan tanya jawab antara ibu hamil dengan
sistem, lalu sistem mencari kaidah yang sesuai
dengan rules agar dapat menarik kesimpulan berupa
hasil konsultasi para ibu hamil yang disimpulkan
melalui pilihan yang telah di input pada sistem.
Memuat hasil berupa kondisi kesehatan ibu hamil,
yaitu sehat dan beresiko, jika ternyata kehamilannya
beresiko maka sistem akan menampilkan informasi
saran guna ibu hamil meminimalisir kondisi janinnya
yang bisa semakin parah.

Selanjutnya, setelah berhasil melakukan
analisis dan pengujian terhadap Sistem pemeriksa
risiko gangguan kehamilan, maka dapat ditarik
kesimpulan : aplikasi ini berguna untuk para ibu
hamil yang ingin mengetahui kondisi kesehatan
kandungannya tanpa perlu menunggu kunjungan
rutin bulanan. Berdasarkan hasil uji lapangan
menggunakan sistem berbasis website ini, ibu hamil
selaku user berdasarkan 13 sampel menghasilkan
persentase sebesar 76,9% yang membuktikan bahwa
alikasi sistem pakar ini efektif dalam menjadi sarana
alternatif bagi ibu hamil dalam berkonsultasi.

Adapun saran yang dapat disampaikan melalui
penelitian ini adalah mungkin sistem dapat
dikembangkan bukan hanya dalam bentuk website,
sistem bisa dibuat dalam bentuk aplikasi berbasis
Android/IOS agar dapat memudahkan para ibu hamil
mengakses sistem dan berkonsultasi secara leluasa
tanpa adanya error yang mungkin bisa saja terjadi
melalui browser yang dipakai untuk mengakses
sistem ini.
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