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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ilmu gizi atau ilmu nutrisi adalah ilmu yang mempelajari proses dalam tubuh
makhluk hidup untuk memanfaatkan makanan guna pembentukan energi, tumbuh
kembang, dan pemeliharaan tubuh. Di dalam ilmu gizi dikenal istilah diet. Istilah
diet sering disalahartikan oleh orang awam sebagai pembatasan makanan pada
penderita suatu penyakit. Definisi diet yang sebenarnya adalah pengaturan jumlah
dan jenis makanan yang dimakan setiap hari agar seseorang lebih terjaga
kesehatannya. Panduan diet dimanfaatkan untuk menjaga kesehatan dan status
gizi seseorang [1]. Berbagai keadaan penyakit harus menjadi perhatian dalam

keputusan memberikan nutrisi seseorang [2].

Berbagai penyakit dapat diprediksi berdasarkan keluhan yang dialami seseorang.
Meskipun tidak efektif, namun berbagai keluhan tersebut dapat mengarahkan ke
kemungkinan terjadinya suatu penyakit. Hal ini dapat membantu memberikan
arahan ke seseorang untuk memeriksakan diri ke dokter yang sesuai dengan
kondisinya sehingga penyakitnya tidak cepat memburuk. Ketika seseorang
mengkonsultasikan status gizinya, maka dapat diberikan nutrisi dengan panduan
diet yang tepat sehingga lebih terjaga status gizinya serta dapat menekan

progresivitas penyakit yang diderita [3].



Masyarakat pada umumnya masih bergantung kepada tenaga medis untuk
memperoleh informasi mengenai suatu penyakit, mulai dari gejala hingga
solusinya. Namun, terbatasnya waktu dan jumlah tenaga medis terkadang menjadi

kendala bagi masyarakat untuk berkonsultasi dengan tenaga medis [4].

Penelitian sebelumnya yang mengkaji pengembangan sistem pakar berjudul
Sistem Pakar Pengobatan Herbal, melakukan rancang bangun sistem pakar untuk
membantu konsultasi dalam diagnosa penyakit dalam manusia dengan solusi
terapi obat herbal berbasis desktop dengan Metode Forward Chaining [5].
Penelitian lainnya dengan judul Sistem Pakar Pada Konsultasi Jenis Senam,
menggunakan metode forward chaining untuk melakukan konsultasi jenis senam
yang tepat sesuai dengan kondisi dan kemampuan tubuh masing-masing orang
[6]. Penelitian dengan judul Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Pada Ikan Budidaya
Air Tawar, memanfaatkan sistem pakar untuk mengidentifikasi penyakit pada
budidaya ikan tawar dengan metode forward chaining [7]. Penelitian tentang
sistem pakar lainnya dengan judul Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit
Dalam Pada Manusia menggunakan sistem pakar untuk membantu diagnosis
penyakit dalam serta menentukan solusi dari penyakit tersebut dengan metode
forward chaining dan backward chaining [4]. Penelitian dengan tema diagnosa
penyakit Tuberkulosis dilakukan untuk membangun sistem pakar berbasis web
untuk mengenali diagnosa awal penyakit tuberkolosis pada manusia dewasa
dengan metode probabilitas klasik [8]. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Madeso, Kabo, dan Batmetan melakukan rancang bangun sistem pakar untuk
penentuan status gizi pada balita menggunakan metode forward chaining dengan

Visual Basic 6.0 [9]. Penelitian oleh Triyanto dan Fadlil menggunakan sistem



pakar untuk membantu diagnosa penyakit kelinci dengan metode penelususran
forward chaining dan metode kepastian Theorema Bayes [10]. Penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Kurmasela dan Sevani membangun sistem pakar untum
diagnosis gizi buruk pada balita menggunakan metode certainty factor dengan

berbasis web [11].

Pada penelititan ini dilakukan pengembangan aplikasi sistem pakar untuk
memudahkan masyarakat melakukan identifikasi panduan diet dengan Metode
Forward Chaining berbasis android. Pada aplikasi ini, ditampilkan pertanyaan-
pertanyaan gejala penyakit yang mungkin dialami seseorang. Dari gejala-gejala

tersebut akan didefinisikan panduan diet manakah yang sesuai.

1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah bagaimana
mengembangkan sistem pakar untuk mengidentifikasi panduan diet dengan

Metode Forward Chaining berbasis android.

1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Panduan diet yang dapat diidentifikasi adalah 8 jenis dengan 22 gejala

penyakit.
2. Metode penalaran yang digunakan adalah Forward Chaining.

3. Metode ketidakpastian yang digunakan adalah Probabilitas Klasik.



1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan sebuah aplikasi berbasis
android yang mampu membantu masyarakat umum dalam mengidentifikasi jenis

panduan diet berdasarkan gejala-gejala yang diberikan.

1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Manfaat praktis yang diharapkan adalah agar aplikasi dapat digunakan oleh
masyarakat umum untuk mengidentifikasi panduan diet yang sesuai secara
mudah.

2. Manfaat teoritis yang diharapkan adalah agar penelitian ini dapat

berkontribusi bagi pelayanan gizi masyarakat pada umumnya.



II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kecerdasan Buatan

Kecerdasan buatan atau dalam bahasa inggris “Artificial Intelligence” adalah
istilah yang merujuk kepada mesin yang memiliki kemampuan seperti manusia,
yaitu dapat berpikir, mempertimbangkan tindakan yang akan diambil, dan dapat
mengambil keputusan [12]. Kecerdasan buatan merupakan cabang ilmu komputer
yang bertujuan membuat sebuah komputer dapat berpikir dan bernalar seperti
manusia [10]. Kecerdasan buatan dapat membantu kegiatan manusia dalam
mengambil keputusan, mencari informasi secara lebih akurat, serta membuat
komputer lebih mudah digunakan dengan menggunakan bahasa alami yang mudah

dipahami [12].

Sebagai makhluk yang cerdas, manusia dapat menyelesaikan masalah, membuat
kesimpulan, mengenali pola, mengambil keputusan, menganalisa ucapan, dan
sebagainya. Komputer yang diberikan basis pengetahuan dan inferensi akan dapat
mengerjakan pekerjaan yang sebelumnya hanya dapat dikerjakan manusia.
Dengan demikian, maka komputer akan menjadi alat yang lebih bermanfaat dan
memberikan nilai tambah pada kemampuan manusia dalam rangka meningkatkan

produktivitas dan efisiensi kerja manusia [13].



Kecerdasan merupakan kegiatan belajar, berpikir, dan mengamati dengan
informasi sebagai objeknya. Untuk memecahkan masalah dengan kecerdasan
buatan, maka digunakan basis pengetahuan, relasi, dan fakta dengan teknik
pelacakan atau pencocokan pola. Komputasi pada kecerdasan buatan dilakukan
dengan cara manipulasi simbul dan representasi. Pengetahuan ialah intormasi
yang terorganisir sehingga dapat dengan mudah dimengerti dan dapat diterapkan
dalam pengambilan keputusan serta pemecahan masalah [13]. Sebagai bagian
utama pada kecerdasan buatan, pengetahuan diperoleh melalui pendidikan dan
pengalaman serta terdiri dari fakta, teori, pemikiran, prosedur, dan hubungannya

satu dengan yang lain [5].
2.1.1 Bidang-Bidang Kecerdasan Buatan

Kecerdasan buatan merupakan kumpulan ide dan konsep yang berkaitan dengan
sistem cerdas dan dapat dikembangkan dan diimplementasikan dalam area

berbeda [14], yaitu:

a. Sistem Pakar (Expert System)

b. Komputasi Saraf

c. Penerjemahan Bahasa

d. Algoritma Genetika

e. Agen Cerdas

f. Sistem Robotik dan Sistem Sensor

g. Pemrosesan Bahasa Alami/NLP (Natural Language Procces)
h. Speech/Voice Understanding

1. Computer Vision and Scene Recognition

j. Intelligent Computer — Aided Instruction



k. Fuzzy Logic

l. Game Playing

2.2 Sistem Pakar

Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang dibuat untuk memecahkan
masalah yang biasanya hanya dapat dipecahkan oleh seorang pakar atau ahli
dalam suatu bidang tertentu dengan menggunakan pengetahuan, fakta, dan teknik
penalaran. Pada dasarnya sistem pakar diterapkan untuk mendukung kegiatan
pemecahan masalah seperti pembuatan keputusan (decision making), pemanduan
(knowledge fusing), pembuatan desain (designing), perencanaan (planning),
prakiraan (forecasting), pengaturan (regulating), pengendalian (controlling),
diagnosa (diagnosing), perumusan (prescribing), penjelasan (explaining),
pemberian nasihat (advising), dan pelatihan (tutoring). Selain itu sistem pakar

juga dapat berfungsi sebagai asisten yang pandai dari seorang pakar [9].

Sistem pakar menyediakan penyelesaian dan solusi dengan kualitas pakar untuk
masalah-masalah dalam suatu bidang spesifik. Sistem pakar meniru proses
pemikiran serta pengetahuan pakar dalam menyelesaikan masalah tertentu.
Pengetahuan sistem pakar umumnya diambil dari seseorang yang ahli dalam suatu
bidang [14]. Pakar atau ahli adalah seseorang yang memiliki keahlian khusus
untuk menyelesaikan masalah yang tidak dapat diselesaikan oleh orang awam,
misalnya dokter atau montir. Dokter merupakan pakar yang mampu mendiagnosis
penyakit yang diderita pasien dan dapat memberikan penatalaksanaan suatu
penyakit. Sedangkan montir merupakan seseorang yang memiliki keahlian dan

pengalaman dalam menyelesaikan kerusakan mesin motor atau mobil [15].



2.2.1 Ciri-Ciri Sistem Pakar
Ciri-ciri sistem pakar ialah [6]:
1. Terbatas pada domain atau bidang keahlian tertentu.

2. Mampu mengemukakan rangkaian alas an-alasan dengan cara yang dapat

dipahami.
3. Dirancang untuk dapat dikembangkan secara bertahap.
4. Berdasarkan aturan atau kaidah tertentu yang telah dibuat.
5. Output-nya bersifat saran, anjuran, atau nasehat.
6. Output-nya tergantung pada dialog yang dilakukan sistem dengan user.

7. Dapat memberikan penalaran untuk data-data yang tidak lengkap atau tidak

pasti.
2.2.2 Keunggulan Sistem Pakar

Keunggulan dari sistem pakar dibandingkan dengan seorang pakar adalah sebagai

berikut [16]:

1. Sistem pakar dapat digunakan setiap hari sehingga tanpa istirahat karena
menyerupai mesin, sedangkan seorang pakar tidak mungkin dapat bekerja terus

mencrus.

2. Sistem pakar dapat diperbanyak dan kemudian dibagikan ke berbagai lokasi
berbeda untuk digunakan karena merupakan suatu perangkat lunak, sedangkan

pakar hanya dapat bekerja pada satu tempat dan disaat yang tidak bersamaan.

3. Sistem pakar dapat diberikan sistem pengamanan untuk menentukan siapa saja

yang memiliki hak akses menggunakananya dan jawaban yang diberikan bebas



dari tekanan, sedangkan seorang pakar mungkin saja mendapat ancaman atau

tekanan ketika melaksanakan tugas.

4. Dengan didukung pemeliharaan yang baik, pengetahuan suatu sistem pakar
tidak akan hilang atau terlupa. Sedangkan pengetahuan seorang pakar manusia

lambat laun akan hilang karena sakit, semakin tua, atau meninggal.

5. Sistem pakar memiliki kemampuan pemecahan masalah yang tidak
terpengaruh dengan faktor luar seperti perasaan, intimidasi, dan faktor
ekonomi. Sedangkan seorang pakar dalam menyelesaikan suatu masalah dapat
saja dipengaruhi oleh faktor-faktor yang telah disebutkan di atas sehingga
memberikan jawaban yang berbeda-beda dan mungkin tidak konsisten atas

pertanyaan yang diajukan walaupun masalahnya sama.

6. Dalam menyelesaikan suatu masalah, sistem pakar relatif lebih cepat

dibandingkan dengan seorang pakar manusia.

7. Biaya untuk memperkerjakan seorang pakar lebih mahal dibandingkan dengan
penggunaan program sistem pakar (dengan asumsi program sistem pakar telah

ada).
2.2.3 Konsep Sistem Pakar

Sistem pakar memiliki dua lingkungan pokok, yaitu lingkungan pengembangan
(development  environment) dan lingkungan  konsultasi  (consultation
environment). Lingkungan pengembangan merupakan lingkungan yang digunakan
sebagai pembangun sistem pakar dari segi komponen maupun basis pengetahuan,

sedangkan lingkungan konsultasi digunakan oleh seseorang yang bukan ahli atau
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pakar untuk berkonsultasi. Berikut ini adalah komponen sistem pakar secara

umum [17].

Knowledge BEase
Lingkungan
Konsultasi ¥ 3

» enda
User Ag
interface
inference Engine
"/'
Lingkungan e ¢
Fengembangan
Working Memory

Gambar 1 Komponen Umum Sistem Pakar
1. Knowledge Base (Basis Pengetahuan)
Basis Pengetahuan merupakan komponen sistem pakar yang berisi pengetahuan-
pengetahuan dalam pemecahan masalah. Pada proses ini, pengetahuan
direpresentasikan menjadi basis pengetahuan dan basis aturan yang kemudian
dikodekan, dikumpulkan dan dibentuk secara sistematis. Ada dua elemen utama
basis pengetahuan, yaitu fakta dan aturan (rule).
2. Inference Engine (Mesin Inferensi)
Mesin inferensi merupakan suatu modul dalam sistem pakar yang menjadi tempat
dilakukannya proses inferensi (menghasilkan informasi baru dari informasi yang
telah diketahui). Pada mesin inferensi terdapat agenda, yaitu aksi-aksi potensial
yang berhubungan dengan suatu masalah.
3. Working Memory
Working memory adalah bagian sistem pakar yang digunakan untuk merekam
kejadian sementara, termasuk keputusan sementara. Isi dari bagian sistem pakar
ini adalah fakta-fakta masalah yang ditemukan dalam suatu proses konsultasi.

Struktur dari working memory mengikuti alur inferensi sistem pakar.
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4. User Interface (Antarmuka Pengguna)

Antarmuka pengguna adalah bagian dari sistem pakar yang merupakan
mekanisme atau media komunikasi antara pengguna (user) dengan sistem. Bagian
ini juga memberikan fasilitas informasi dan keterangan yang mengarah pada
penelusuran masalah sampai ditemukannya solusi.

2.2.4 Arsitektur Sistem Pakar

_ - .
Lingkungan Konsultasi ' Lingkungan Pengembangan
User 1
: Basis Pengetahuan
4 ! (Fakta dan Aturan)
Antarmuka . :
(interface} !
Fasilitas ' Kruwiedyge
Penjelasan i} Engineer
|-———1- Mesin Ihferensi Fakar
Aksi yang H
direkomendasikan
E Perbaikan
' FPengetahuan
Waorkplace ;
-

Gambar 2 Arsitektur Sistem Pakar

Komponen yang terdapat dalam sistem pakar pada Gambar 2 meliputi hal-hal

berikut [16]:
1. Antarmuka Pengguna (User Interface)

User interface adalah bagian dari sistem pakar yang merupakan mekanisme yang
digunakan untuk berinteraksi antara pengguna dengan sistem pakar. Antarmuka
menerima informasi dari pengguna dan mengubahnya menjadi bentuk yang
dimengerti sistem. Antarmuka juga memungkinkan sistem pakar untuk menerima

perintah dan input dari pengguna serta menyajikan informasi (output) kepada

pengguna.
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2. Aksi yang Direkomendasikan
Bagian ini merupakan saran atau solusi yang direkomendasikan untuk
permasalahan yang dihadapi pengguna atau user-.

3. Basis pengetahuan (Knowledge Base)

Basis pengetahuan adalah bagian paling penting pada sistem pakar karena
keahlian pakar disimpan didalamnya. Isi dari basis pengetahuan adalah fakta-fakta
yang didapat dari ahli dan diimplementasikan pada sistem komputer dengan

metode representasi pengetahuan tertentu.

4. Knowledge Engineer

Knowledge Engineer adalah spesialis sistem yang menerjemahkan pengetahuan
yang diperoleh dari pakar atau ahli menjadi pengetahuan yang dapat disimpan ke

dalam basis pengetahuan sistem pakar.

5. Akuisisi pengetahuan (Knowledge Acquisition)

Akuisisi pengetahuan adalah proses memperoleh pengetahuan dari seorang pakar
yang dilakukan oleh pengolah pengetahuan (knowledge engineer). Pengolah

pengetahuan mewawancarai pakar dan mengumpulkan pengetahuan yang ada.

6. Mesin Inferensi

Mesin inferensi merupakan bagian dari sistem pakar yang bertugas untuk
menemukan konklusi atau solusi yang tepat dari sekian banyak konklusi atau
solusi yang ada. Proses dalam mesin inferensi adalah memberikan metodologi
penalaran tentang informasi yang ada dalam basis pengetahuan dan dalam

workplace untuk membuat kesimpulan.
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7. Workplace (Tempat Kerja)

Workplace ialah area kerja dari sekumpulan memori kerja (working memory)
dimana masalah yang diperoleh dari input dideskripsikan. Workplacce juga

digunakan untuk perekaman hipotesis dan keputusan sementara.
8. Fasilitas Penjelasan Sistem

Fasilitas penjelasan sistem adalah komponen tambahan pada sistem pakar yang
memberikan penjelasan tentang bagaimana menjalankan program, apa yang harus
dijelaskan kepada wuser, memberikan saran kepada user, mengakomodasi

kesalahan user, dan menjelaskan bagaimana suatu masalah terjadi.
9. Perbaikan Pengetahuan

Seorang pakar memiliki kemampuan perbaikan pengetahuan, yaitu mereka dapat
menganalisis pengetahuannya sendiri dan kegunaannya, belajar dari pengetahuan

tersebut, dan meningkatkan untuk konsultasi mendatang.
2.2.5 Mekanisme Inferensi

Mekanisme inferensi adalah bagian dari sistem pakar yang melakukan penalaran
berdasarkan aturan dan pola tertentu. Selama proses konsultasi antara sistem dan
pemakai, mekanisme inferensi menguji aturan satu demi satu sampai kondisi
memenuhi pola aturan tertentu. Fungsi mekanisme inferensi adalah pembuktian
hipotesis. Bila hipotesis telah dimasukkan ke dalam sistem pakar, maka
mekanisme inferensi mengecek apakah hipotesis sudah ada dalam basis data atau
belum. Jika sudah ada, maka hipotesis dianggap sebagai fakta yang telah

dibuktikan sehingga opersai tidak perlu dilanjutkan. Ada dua metode inferensi
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penting dalam sistem pakar, yaitu Forward Chaining dan Backward Chaining [7].

Dalam penelitian ini digunakan metode inferensi Forward Chaining.

2.2.5.1 Metode Forward Chaining(Runut Maju)

Forward chaining adalah strategi pengambilan keputusan yang dimulai dari

pengambilan premis (fakta) menuju konklusi (kesimpulan akhir). Pemecahan

masalah pada forward chaining dimulai dari fakta masalah yang diberikan dan

kumpulan langkah-langkah sah atau aturan-aturan untuk berpindah state. Tanda-

tanda atau kunci keberhasilan akan terkumpul dengan sendirinya ketika mulai

mengarah ke kesimpulan. Contoh diagram forward chaining dapat dilihat pada

Gambar 3 [9].

Observasi 1

v
A

Observazi2 > KaidahB c—> Fakta 3 KaidahE ——=> Kesimpulan3

Fakta 1 > KaidahC C—> Kesimpulanl

Kaidah A

A
AN

Fakta 2 > KaidshD C—p Kesimpulan2

Kesimpulan 4

Gambar 3 Forward Chaining

Ciri-ciri dari metode forward chaining adalah [18] :

1. Dalam metode ini, dilakukan pemrosesan yang diawali dari sekumpulan data

untuk selanjutnya dilakukan inferensi seseuai kaidah atau aturan yang

ditetapkan sehingga didapatkan kesimpulan yang optimal.

2. Mesin inferensi dengan metode ini akan terus melakukan looping pada

prosesnya untuk mencapai hasil yang sesuai.
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3. Kelebihan metode ini ialah dapat menambahkan databaru ke dalam database

inferensi dan dapat melakukan perubahan aturan inferensi.

Pencocokan fakta pada inferensi forward chaining dimulai dari bagian sebelah
kiri atau IF terlebih dahulu. Misalnya, IF A AND B THEN C, artinya jika premis
A dan B bernilai benar sesuai dengan situasi maka akan menghasilkan konklusi C.
Proses inferensi adalah bagian dari sistem pakar yang melakukan penalaran atau
pelacakan dengan menggunakan isi daftar aturan dan pola tertentu. Aliran proses

inferensi dapat dilihat pada Gambar 4 [11].

Menjawab
sesuai gejala
yang dialami

Basis
Pengetahuan

Ya

Tidak

v

Gambar 4 Flowchart Proses Inferensi

Pelacakan ke depan (forward chaining) adalah dimulai dari sekumpulan data
menuju kesimpulan. Dalam metode ini, data digunakan untuk menentukan aturan

mana yang akan dijalankan [18].

DATA > ATURAN » KESIMPULAN
A=1 JIKA A=1 DAN B=2 MAKA C=3 D=4
B=2 JIKA C=3 MAKA D=4

Gambar 5 Penalaran Pelacakan ke Depan
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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 premis yang cocok dengan fakta yang diketahui. Proses pencarian
forward chaining dimulai dari premis-premis atau informasi masukan (IF)
terlebih dahulu kemudian menuju konklusi (THEN) atau dapat dimodelkan

sebagai berikut.

1. Informasi masukan dapat berupa data, bukti, temuan, atau pengamatan.

2. Konklusi dapat berupa tujuan, hipotesa, penjelasan, atau diagnosis.

Sehingga jalannya penalaran forward chaining dapat dimulai dari data menuju
tujuan, dari bukti menuju hipotesa, dari temuan menuju penjelasan, atau dari

pengamatan menuju diagnosis [18].

Runut maju berarti menggunakan himpunan aturan kondisi-aksi. Dalam metode
ini, data digunakan untuk menentukan aturan manakah yang akan dijalankan,
kemudian aturan tersebut dijalankan. Proses diulang sampai ditemukan suatu hasil
[15]. Untuk memudahkan pemahaman mengenai metode ini, akan diberikan

ilustrasi kasus sebagai berikut.

Tujuan: Diharapkan dapat memperoleh konklusi pedoman diet yang sesuai
berdasarkan premis-premis dalam aturan dan fakta yang diberikan oleh user,

berikut adalah daftar aturannya.



Tabel 1 Contoh Ilustrasi Aturan dan Konklusi
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Aturan 1 Aturan 2 Aturan 3 Aturan 4
Jika Gejala 1 Jika Gejala 4 Jika Gejala 5 Jika Gejala 6
Dan Gejala 7
Dan Gejala 8
Maka Panduan Maka Panduan Maka Panduan Maka Panduan
Diet 1 Diet 2 Diet 3 Diet 4

Penelusuran maju pada contoh kasus ini adalah untuk mengetahui apakah suatu

fakta yang dialami oleh pegguna termasuk panduan diet 1, panduan diet 2,

panduan diet 3, panduan diet 4 atau bahkan bukan salah satu dari konklusi

tersebut, yang artinya sistem belum dapat mengambil kesimpulan karena

keterbatasan aturan. Berikut adalah penggambaran aturan contoh kasus di dalam

sebuah graph yang memetakan antara premis-premis dan konklusi-konklusi.

Gejala 1

Gejala 4

Gejala 5

Gejala 6

Gejala 7

Gejala 8

\/

/o
// /

Panduan Diet 1

Panduan Diet 2

/

Panduan Diet 3

Panduan Diet 4

Gambar 6 Graph Pengetahuan

Dalam penalaran ini, user diminta memasukkan premis-premis atau gejala-gejala

yang dialami. Untuk memudahkan pengguna, sistem memunculkan pertanyaan
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gejala dan user dapat memberikan umpan balik gejala mana yang dialami dengan
memilih tombol “ya” atau “tidak”. Dalam contoh kasus ini, daftar gejalanya

adalah:
Gejala 1, Gejala 4, Gejala 5,
Gejala 6, Gejala 7, Gejala 8

Berdasarkan premis-premis yang dipilih oleh user, maka sistem akan mencari
aturan yang sesuai, sehingga akan diperoleh konklusinya. Apabila user memilih
Gejala 1, maka aturan yang terpilih adalah aturan 1 dengan konklusinya adalah
Panduan Diet 1. Apabila user memilih Gejala 6 dan Gejala 7, maka sistem akan
mengarah pada aturan 4 dengan konklusinya adalah Panduan Diet 4. Tetapi,
karena aturan 4 premisnya adalah Gejala 6, Gejala 7, dan Gejala 8, maka premis-
premis yang dipilih oleh user tidak cukup untuk mengambil kesimpulan Panduan

Diet 4 sebagai konklusi terpilih.
2.2.5.2 Penanganan Data Tidak Lengkap

Teknik penyelesaian forward chaining merupakan cara dengan asumsi bahwa
untuk mengambil suatu kesimpulan semua premis harus terpenuhi. Untuk kasus-
kasus tertentu, seorang pakar akan tetap dapat mengambil kesimpulan meskipun
premis yang diberikan tidak lengkap. Contohnya dipilih Gejala 7 saja, maka
sistem akan tetap dapat mengambil kesimpulan meskipun tingkat kemungkinan
tidak 100%. Misalnya masalah yang biasa diputuskan oleh seorang pakar dalam
penyakit tanaman. Untuk menyimpulkan bahwa tanaman mengalami suatu
penyakit haruslah mengalami gejala, ada kalanya premis yang harusnya diketahui

tidak dapat diketahui karena sebab tertentu. Oleh karena itu, pakar akan
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mengambil kesimpulan tanaman mengalami penyakit tertentu dengan tingkat

kemungkinan yang tidak 100% [15].

Dalam dunia medis, kita tidak dapat memutuskan tingkat akurasi dari suatu
penyakit yang diderita oleh seseorang secara mutlak. Hal ini dikarenakan
pemerikasaan medis memiliki tahapan yang saling berkesinambungan [3]. Dalam
penelitian ini, probabilitas klasik digunakan untuk mengurutkan konklusi

berdasarkan pengetahuan yang dimiliki sistem.
2.3 Probabilitas Klasik

Probabilitas adalah cabang ilmu matematika yang mempelajari kemungkinan
terjadinya suatu kejadian diantara seluruh kejadian yang mungkin terjadi. Dalam
pendekatan probabilitas klasik, dapat diketahui tingkat kepastian kemungkinan
terjadinya suatu kejadian. Persamaan probabilitas klasik dalam diagnosis penyakit

pada sistem pakar adalah sebagai berikut [8]:

n(A4)
n

PA =

Keterangan:

P A = Peluang terjadinya penyakit A

n A = Banyaknya gejala penyakit A yang muncul

n = Total gejala penyakit A

Probabilitas klasik digunakan untuk mendapatkan peluang kemungkinan dari
suatu penyakit, sehingga untuk menghitung presentase kemungkinan penyakit

adalah:

Presentase A = P A x 100%
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2.4 Sistem Operasi Android

Android adalah sebuah sistem operasi perangkat mobile yang pada awalnya

dikembangkan oleh Android, Inc. Android menyediakan platform terbuka bagi

para developer atau pengembang untuk menciptkan aplikasi mereka sendiri. Tidak

ada ketentuan yang tetap dalam konfigurasi Software dan Hardware di dalam

Android [12]. Fitur-fitur yang didapat dalam Android antara lain [7]:

1.

10.

11.

12.

Storage - Menggunakan SQLite.

Connectivity - Mendukung GSM/EDGE, IDEN, CDMA, EV-Do, UMTS.
Bluetooth (termasuk A2DP dan AVRCP), WiFi, LTE, dan WiMax.
Messaging - Mendukung SMS dan MMS.

Web Browser - Berbasiskan open-source WebKit.

Chrome’s V8 JavaScript

Media Support - Mendukung beberapa media dalam bentuk 3GP atau MP4,

MP3, MIDI, Ogg Vorbis, WAV, JPEG, GIF, dan BMP.

Hardware Support - Akselerasi sensor, kamera, kompas digital, sensor

kedekatan, GPS.

Multi-touch - Mendukung multi-touch screens.
Multi-tasking - Mendukung aplikasi multi-tasking.
Flash-support - Android 2.3 mendukung Flash 10.1

Tethering - Mendukung pembagian koneksi Internet sebagai wired/wireless

hotspot.
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13. Playstore - Layanan konten digital milik Google.

14. Lingkungan pengembangan yang luas, termasuk emulator, peralatan

debugging, dan plugin untuk Eclipse IDE.

2.5 Panduan Diet dan Penyakit
2.5.1 Panduan Diet pada Ilmu Gizi

Istilah gizi dan ilmu gizi di Indonesia mulai dikenal sekitar tahun 1952-1955
sebagai terjemahan bahasa inggris nutrition. Kata gizi berasal dari bahasa arab
“ghidza” yang berarti makanan. Menurut dialek Mesir, ghidza dibaca ghizi. Selain
itu, orang mulai menerjemahkan nutrition dan mengejanya sebagai “nutrisi” [9].
Gizi (sering disebut juga nutrisi) diartikan sebagai proses dalam tubuh makhluk
hidup untuk memanfaatkan makanan guna pembentukan energi, tumbuh
kembang, dan pemeliharaan tubuh sedangkan ilmu gizi mempelajari proses
tersebut [1]. Ilmu gizi berkaitan dengan makanan dan tubuh manusia. Di dalam
ilmu gizi, dipelajari segala sesuatu tentang makanan dan hubungannya dengan

kesehatan yang optimal [19].

Istilah diet sering disalahartikan oleh orang awam sebagai pembatasan makanan
pada penderita suatu penyakit. Definisi sebenarnya dari istilah diet adalah
pengaturan jumlah makanan yang dimakan setiap hari agar seseorang tetap sehat
[1]. Makanan ialah bahan selain obat yang didalamnya terkandung zat-zat gizi
serta unsur-unsur dan ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi yang
berguna untuk tubuh [19]. Panduan diet memanfaatkan pengetahuan gizi untuk

mempercepat kesembuhan dan memperbaiki status gizi serta dapat menekan
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progresivitas penyakit. Panduan diet tidak dapat dipisahkan dari penyembuhan
suatu penyakit. Dalam ilmu kedokteran modern, hal ini dipandang bukan hanya
sekedar pemberian makan, melainkan menjadi terapi medis seperti halnya

pengobatan dan tindakan medis lainnya [1].
2.5.2 Penyakit

Dalam penelitian ini, penyakit yang dijadikan objek untuk identifikasi panduan
diet meliputi Tekanan Darah Tinggi, Osteo Arthritis, Gout, Gastritis, Infeksi Hati,
Batu Empedu, Penurunan Fungsi Ginjal, dan Kencing Manis. Pemilihan berbagai
penyakit tersebut didasarkan pada pertimbangan penyakit yang sering dijumpai di

masyarakat.
2.5.2.1 Tekanan Darah Tinggi

Tekanan Darah Tinggi atau Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah
di pembuluh darah meningkat secara persisten/menetap diatas normal, yaitu >
140/90 mmHg [20]. Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala dan apabila
terjadi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi, sehingga perlu

deteksi lebih dini [21].
2.5.2.2 Osteo Arthritis

Osteo Arthritis merupakan kelainan degeneratif pada persendian yang lebih sering
dijumpai pada orang tua dan kasus obesitas. Penyakit ini terutama menyerang

sendi-sendi panjang atau sendi penyangga tubuh [1].
2.5.2.3 Gout

Gout ialah penyakit dimana kadar asam urat dalam darah di atas nilai normal dan

merupakan sindrom klinis dengan gambaran khas peradangan sendi akut akibat
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reaksi sendi terhadap pembentukan kristal urat. Gout berhubungan dengan

gangguan metabolisme purin [1].
2.5.2.4 Gastritis

Gastritis adalah peradangan atau iritasi di lambung [3]. Terjadinya gastritis dapat
disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur, infeksi bakteri atau virus, efek

samping penggunaan obat tertentu, dan stress [22].
2.5.2.5 Infeksi Hati

Infeksi Hati (Hepatitis) adalah peradangan hati yang dapat disebabkan oleh virus
A, B, C, konsumsi alkhohol yang berlebihan dan zat-zat kimia hepatotoksik
seperti klorofom serta karbon tetraklorida [1]. Infeksi virus hepatitis terutama
menular melalui jalur fekal-oral dan juga melalui air serta makanan yang

terkontaminasi [23].
2.5.2.6 Batu Empedu

Batu Empedu adalah keadaan penyakit berupa terbentuknya batu di dalam
kandung empedu maupun saluran empedu (duktus keledokus) [23]. Beberapa
faktor gizi yang turut menyebabkan terjadinya penyakit ini antara lain adalah

obesitas dan konsumsi makanan sumber lemak yang tinggi [1].
2.5.2.7 Penurunan Fungsi Ginjal

Penurunan Fungsi Ginjal adalah keadaan dimana ginjal mengalami penurunan
fungsi akibat berbagai faktor, misalnya infeksi, tumor, kelainan bawaan, dan lain-

lain [24]. Keadaan tersebut dapat menyebabkan gagal ginjal yang progresif [1].
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2.5.2.8 Kencing Manis

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2010, kencing Manis atau
Diabetes Mellitus (yang dimaksud di sini adalah Diabetes Mellitus Tipe 2) adalah
suatu kelompok penyakit metabolik dengan keadaan kadar gula darah lebih tinggi
dari nilai normal (hiperglikemia) yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,

kerja insulin, atau keduanya [25].

2.6 Metode Pengembangan Sistem

Adapun metode pengembangan sistem yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Metode Waterfall dan desain menggunakan Unified Modelling Language

(UML).
2.6.1 Metode Waterfall

Metode Waterfall adalah suatu proses pengembangan perangkat lunak dimana
setiap tahapan yang dilalui harus menunggu tahapan yang sebelumnya selesai
dikerjakan. Metode ini bersifat sistematik dan sekuensial. Tahapan yang
dilakuakan dalam pengembangan aplikasi pada penelitian ini seseui dengan

Metode Waterfall pada Gambar 7 [26].

Requirements
definition
System and
software design
Implementation
and unit testing

Integration and
system testing

Operation and
maintenance

Gambar 7 Metode Waterfall
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Berikut merupakan penjelasan tahapan pengembangan aplikasi dengan Metode

Waterfall [27].
1. Requirements Definition (Definisi/Analisis Kebutuhan Aplikasi)

Pada tahapan yang menjadi dasar pembuatan sistem ini dilakukan penetapan fitur,
kendala, dan tujuan sistem melalui konsultasi dengan pengguna sistem. Hal-hal
tersebut akan ditetapkan secara detail yang akan dijadikan spesifikasi dari sistem

yang akan dibangun.
2. System and Software Design (Desain Aplikasi)

Pada tahapan ini akan dilakukan pembentukan arsitektur sistem berdasarkan
persyaratan yang ditetapkan pada tahap sebelumnya. Selain itu, dalam tahapan ini
juga dilakukan identifikasi serta penggambaran dasar sistem perangkat lunak

beserta hubungan-hubungannya.
3. Implementation (Penerapan Desain dan Penulisan Kode Program)

Tahapan ini merupakan tahap penerjemahan desain sistem yang telah dibuat ke
dalam bentuk perintah yang dimengerti komputer menggunakan bahasa
pemrograman. Penelitian ini menggunakan basa pemrograman Java dan Eclipse
sebagai sofiware pengembangan aplikasinya. Hasil dari tahapan ini berupa file

installer dengan ekstensi .apk.
4. Integration and System Testing (Pengujian Aplikasi)

Dalam tahapan ini, setiap unit program akan diintegrasikan satu sama lain dan
diuji sebagai satu sistem yang utuh untuk memastikan sistem telah memenuhi
persyaratan. Pengujian aplikasi pada penelitian ini menggunakan metode

Blackbox Testing. Pengujian dilakukan secara menyeluruh tanpa melihat struktur
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internal aplikasi atau komponen yang diuji. Blackbox Testing berfokus pada

kebutuhan fungsional aplikasi berdasarkan spesifikasi kebutuhan aplikasi.
5. Operation and Maintenance (Penerapan dan Perawatan Aplikasi)

Dalam tahapan ini, aplikasi telah siap diterapkan pada perangkat mobile dan siap
digunakan sesuai dengan tujuan dibuatnya aplikasi. Perawatan, perbaikan, serta
pengembangan dilakukan untuk menjaga kualitas dan kestabilan aplikasi dan

mempebaiki error yang tidak ditemukan pada tahap pembuatan.
2.6.2 UML (Unified Modelling Language)

UML (Unified Modelling Language) adalah sebuah bahasa yang telah menjadi
standar dalam industri untuk visualisasi perancangan dan pendokumentasian
sistem perangkat lunak. Bahasa pemodelan ini dapat digunakan untuk membuat
model dari semua jenis aplikasi perangkat lunak, dimana aplikasi tersebut dapat
dijalankan pada perangkat keras sistem operasi dan jaringan apapun, dan dapat
ditulis menggunakan bahasa pemograman apapun [28]. Beberapa diagram dalam

UML (Unified Modelling Language) adalah sebagai berikut:

1. Use-Case Diagram, yaitu diagram yang memperlihatkan sekumpulan use case
dan actor-aktor. Diagram ini penting untuk mengorganisasikan dan

memodelkan perilaku suatu sistem yang dibutuhkan dan diharapkan oleh user.

2. Activity Diagram, yaitu diagram yang memperlihatkan organisasi serta
kebergantungan komponen-komponen yang ada. Diagram ini berhubungan
dengan class diagram, dimana komponen dipetakan ke dalam satu kelas atau

lebih dan satu antarmuka atau lebih.
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3. Class Diagram, yaitu diagram yang memperlihatan kumpulan dari kelas-kelas,
antamuka, kolaborasi, serta relasi. Class digambarkan dengan segi empat yang
dibagi beberapa bagian. Bagian atas merupakan nama dari class (class name),
bagian tengah merupakan struktur dari class (atribut), dan bagian bawah

merupakan sifat dari class (metode/operations).

4. Sequence Diagram, yaitu diagram yang menggambarkan interaksi yang

menekankan pada pengiriman pesan dalam suatu waktu tertentu.

2.7 Teknik Pengujian Perangkat Lunak

Pengujian perangkat lunak adalah proses eksekusi sistem atau program dengan
tujuan menemukan error atau mengevaluasi atribut atau kemampuan sistem
tersebut dan menentukan bahwa sistem telah memenuhi kebutuhan yang
ditetapkan. Pengujian juga bertujuan untuk menunjukkan kesesuaian fungsi-fungsi
perangkat lunak dengan spesifikasinya [29]. Ada beberapa jenis pengujian

perangkat lunak antara lain [30]:

1. White Box, yaitu pengujian yang didasarkan pada pengecekan detail
perangcangan dengan menggunakan struktur kontrol dari desain program

secara prosedural utnuk membagi pengujian ke dalam beberapa kasus
pengujian.
2. Black-Box, yaitu pengujian yang berfokus pada spesifikasi fungsional suatu

perangkat lunak.

Dalam penelitian ini, digunakan pengujian perangkat lunak dengan pendekatan

black-box. Pengujian black-box bertujuan untuk menemukan kesalahan dalam
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beberapa kategori, diantaranya: fungsi-fungsi yang salah atau hilang, kesalahan
interface, kesalahan dalam struktur data atau akses database eksternal, kesalahan
performa, kesalahan inisialisasi, dan terminasi. Black-box testing adalah metode
pengujian sistem dimana fester hanya mengetahui apa yang harus dilakukan suatu
sistem. Tester atau penguji dalam metode ini tidak perlu mengetahui bagaimana
cara sistem beroperasi. Dalam pengujian black-box, tester hanya memperhatikan
hasil dari apa yang dimasukkan (inpuf) tanpa harus mengetahui bagaimana atau

mengapa bisa demikian [31].
2.7.1 Equivalence Pratitioning (EP)

Equivalence Partitioning (EP) adalah teknik pengujian black-box yang membagi
domain input dari program ke dalam kelas-kelas sehingga fest case dapat
diperoleh. Equivalence Partitioning mendefinisikan uji kasus untuk menemukan
sejumlah kesalahan dan mengurangi jumlah uji kasus yang harus dibuat. Uji kasus
yang didesain untuk Equivalence Partitioning adalah berdasarkan evaluasi kelas
ekuivalensi untuk kondisi input yang menggambarkan kumpulan keadaan valid
atau tidak valid. Kondisi input dapat berupa nilai numerik, range nilai, kumpulan

nilai yang berhubungan, atau kondisi Boolean [12].
2.7.2 Skala Likert

Skala Likert adalah metode penskalaan pernyataan sikap dengan menggunakan
respon yang didistribusikan sebagai dasar penentuan nilai skalanya. Nilai skala
setiap pertanyaan ditentukan oleh distribusi respons setuju dan tidak setuju dari
sekelompok responden yang bertindak sebagai kelompok uji coba [32]. Skala

Likert berisi lima tingkat preferensi jawaban dengan pilihan pada Tabel 2.
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Tabel 2 Tingkat Preferensi Jawaban Skala Likert

Angka Preferensi Keterangan Preferensi
1 Sangat Tidak Setuju
2 Tidak Setuju
3 Ragu-Ragu atau Netral
4 Setuju
5 Sangat Setuju

Rumus penentuan presentase penilaian berdasarkan kriteria pada Skala Likert

adalah mengunakan rumus aritmatika mean berikut [32]:

= (100%
= —y (100%)

Keterangan:
P = Presentase pernyataan
Xi = Nilai kualitatif total
n = Jumlah responden
N = Nilai kategori pernyataan terbaik

Selanjutnya, penentuan interval per kategori dihitung menggunakan rumus

berikut:
- 100%
K
Keterangan:
I = Interval

K = Kategori interval



III.LMETODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Jurusan [Imu Komputer Fakultas Matematika dan Ilmu
Pengetahuan Alam Universitas Lampung dan Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) DR. A. Dadi Tjokrodipo di JI. Basuki Rahmat No.73, Sumur Putri, Teluk
Betung Utara, Kota Bandar Lampung. Waktu penelitian dilaksanakan pada

periode Semester Genap Tahun 2016/2017.

3.2 Perangkat Penelitian

Perangkat pendukung yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

A. Perangkat Keras

- Notebook ACER Aspire 4253

- Smartphone Android (Smartfren Andromax AD688G Android 4.3 API 18)

B.  Perangkat Lunak

- Sistem Operasi Windows 7, 64-bit.

- Android Studio

- Adobe Photoshop CS3, sebagai media pembuatan user interface.
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- StarUML, sebagai media pembuatan desain rancangan sistem.

- SQLite Manager, sebagai platform pembuatan database.

3.3 Tahapan Penelitian

Tahapan penelitian merupakan tahapan yang dilakukan peneliti dalam
melaksanakan penelitian. Tahapan penelitian sistem pakar identifikasi gangguan

gizi dengan metode forward chaining ini digambarkan pada Gambar 8.

I Mulai I

Perumusan

IMasalah
A Pengumpulan ‘Wawancara
Shudhi Fusiaka Data dengan Pakar

Pengembangan Sistem
dengan Metode Waterfall:
1. Analisis
2. Desain
3. Coding
4. Testing

Anahsis Hasil
Pengujian

Gambar 8 Diagram Alir Penelitian

3.3.1 Tahap Perumusan Masalah

Tahap perumusan masalah merupakan tahapan dimana peneliti merumuskan dan
membatasi masalah yang akan diteliti. Perumusan dan pembatasan masalah
diperlukan untuk mengarahkan peneliti dalam pembuatan sistem sehingga sistem

yang dibuat tidak keluar dari batasan yang telah ditetapkan.
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3.3.2 Tahap Pengumpulan Data
Tahap pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan dua metode, yaitu:

a. Studi Pustaka, yaitu data yang dikumpulkan berasal dari literatur berupa buku,

jurnal, dan dokumen yang berkaitan dengan penelitian.

b. Wawancara, yaitu data yang dikumpulkan berasal dari proses wawancara
dengan ahli/pakar. Wawancara bertujuan untuk mendapatkan data yang tidak

ditemukan pada metode studi pustaka.
3.3.3 Tahap Pengembangan Sistem

Dalam tahap pengembangan sistem, digunakan metode waterfall yang terdiri dari

empat tahapan sebagai berikut.
3.3.3.1 Software Requirements Analysis

Pada tahapan ini dilakukan analisis terhadap kebutuhan sistem. Output dari
tahapan ini dalam model wuse case diagram untuk menggambarkan fungsi

interface dari sisi pengguna atau user. Desain use case diagram dapat dilihat pada

Gambar 9.
Pakar Panduan Diet
Menampilkan )
. Menu Konsultasi y
/ " -~ gincluden
P BN
Melakukan ]
P . Konsultasi
s | — Mﬁlnam ilkan \g_—‘/
4 . enu Data =
(‘) '/,_// PanduanDiet “, aincludes
™
User = ™~ — T Menampilkan
N dsmmien O Rz,
\
N
AN
AN /’ﬂ\
e M pilkan
Menu Tenti'li)

Gambar 9 Use-case Diagram
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Use-case Diagram di atas menjelaskan bahwa user dapat mengakses empat buah
aktivitas yang dilakukan sistem, yaitu menampilkan menu konsultasi (termasuk
melakukan konsultasi dan menampilkan hasil konsultasi), menampilkan menu

data panduan diet, menampilkan menu bantuan, dan menampilkan menu tentang.
3.3.3.2 Design

Pada tahapan ini dilakukan perancangan desain sistem yang harus dapat
mengimplementasikan kebutuhan yang telah didefinisikan pada tahapan
sebelumnya. Perangcangan pada tahapan ini menggunakan metode UML (Unified
Modelling Language). Output dari tahapan ini berupa sequence diagram dan

activity diagram,serta interface (antarmuka) aplikasi.
1. Sequence Diagram

Sequence diagram menggambarkan spesifikasi dari pilihan button sehingga user
dapat memilih button tersebut dan akan ditampilkan sub-menu dari button. Pada

aplikasi atau sistem yang akan dibangun ini terdapat empat sequence diagram.

a. Sequence Diagram Konsultasi

ntaractionkKonsutasi |

Controllar:

]
j‘ SplashScresn
N Konsuliasi

| WMainActivity ‘

Form | Hasil
Gejala | Konsultasi
Lifeline1: User v v

1 SplashScreer i

|2 - MainActivit : H
I 3 . Menampilkan Beranda!

4 Memilih Menu Konsultasi o

5 - getkonsultasi 6  Menampilkan Gejala

7 - Klenampilkan Hasil Kansultdsi

: 8 Memilih Cejala

I:l 9 - Konsultasi :

Gambar 10 Sequence Diagram Konsultasi
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User harus mengakses aplikasi terlebih dahulu untuk dapat mengakses menu
konsultasi. Aplikasi akan menampilkan halaman splash screen selama beberapa
detik dan selanjutnya akan muncul halaman beranda aplikasi dimana user dapat
memilih Menu Konsultasi. Aplikasi akan menampilkan sub-menu mulai setelah
user memilih Menu Konsultasi. Sistem akan menampilkan pertanyaan gejala dan

sistem akan memproses jawaban user serta menampilkan hasil konsultasi.

b. Sequence Diagram Data Panduan Diet

interactionDataPanduanDiet |

o

}' I SplashScreen
N

Lifeline1: User

i 1:-SplashScreen

Form Data
Panduan Diet

Controller:

Data Panduan
DataPanduanDiet i

MainActivity |
|
]

“3 Menampilkan Beranda!

* 4 Memilih Menu Data Panduan Diet

l-’i Menampilkan Daftar Panduan Dist

7 - getDataPanduanDiet

-DS getDa(aPanduanDl-’;LE

8 Menampilkan Data Randuan Diet

Gambar 11 Sequence Diagram Data Panduan Diet

User harus mengakses aplikasi terlebih dahulu untuk dapat memilih Menu Data
Panduan Diet. Aplikasi akan menampilkan halaman splash screen selama
beberapa detik dan selanjutnya akan muncul halaman beranda aplikasi dimana
user dapat memilih Menu Panduan Diet dan aplikasi akan menampilkan daftar

panduan diet yang dapat dilihat detailnya.



35

c. Sequence Diagram Bantuan

interactionBantuan I

Q@ SplashScreen MainActivity Controller: | Data
x Bantuan | Bantuan

Lifeline1: User

P SplashScreen, H
H 2 MainActivity o @

3 - Menampilkan Berandai

4 - Memilh Menu Bantuan

> 5 getBantuan
6 - getBantuan :
7 Menampilkan Bantuan : : |

Gambar 12 Sequence Diagram Bantuan
User harus mengakses aplikasi terlebih dahulu untuk dapat memilih Menu
Bantuan. Aplikasi akan menampilkan halaman splash screen selama beberapa
detik dan selanjutnya akan muncul halaman beranda aplikasi dimana user dapat

memilih Menu Bantuan dan aplikasi akan menampilkan halaman bantuan.

d. Sequence Diagram Tentang

interactionTentang
Q SplashSereen MainActivity Controller: llata lentang Canfroller: (Cantroller:
j—\ Tentang RateUs Email
Lifeline1: User
i1 SplashScree
3 - Menampilkan Beranda
4 Memilih Menu ET(-.'II[dHH -
; - Menampilkan Tentani
7 -‘Mengklik Button RateUs
»

: : ' 8 getRateUs :
< ; © 9 Menampilkan Aplikasi:di Playstors —#
I 10 - Mengklik ButtoniE'nan!
) : " P11 getEmail
12 - Menampilkan: Pilihan Kirim Email
H . H L

Gambar 13 Sequence Diagram Tentang
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User harus mengakses aplikasi terlebih dahulu untuk dapat memilih Menu
Tentang. Aplikasi akan menampilkan halaman splash screen selama beberapa
detik dan selanjutnya akan muncul halaman beranda aplikasi dimana user dapat
memilih Menu Tentang dan aplikasi akan menampilkan halaman tentang yang
berisi tentang pengembang aplikasi, button untuk pemberian rating dan komentar
di Google Playstore, dan button untuk mengirimkan email kepada pengembang
aplikasi.

2. Activity Diagram

Activity Diagram merupakan diagram yang menggambarkan workflow (aliran
kerja) atau aktivitas sebuah sistem atau proses bisnis. Pada aplikasi atau sistem
ini, terdapat empat activity diagram.

a. Activity Diagram Konsultasi

Actraty Chagram Menu Konsultas:

Jser Sistem
\LMLHSI
Memilili Menu 1 ( Menampilkan Sub Menu Mulai
Konsultasi I
T
,/
|
]
i,
E\lemilih Buton Mulai' ;' Menamgilkan Perlanyaan Gejala
,,.—/ﬂ)
.//
“

Memilih Button "Ya™ atau
"Tidak" sesuai Gejala yang
Dialami

/
\ —

—~—
(I‘n‘lenampilkan Hasil Konsultasi}g

! .
|Selesai

@

Gambar 14 Activity Diagram Konsultasi
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Activity Diagram Konsultasi dimulai dengan wuser memilih Menu Konsultasi,
kemudian sistem akan menampilkan pertanyaan gejala dan wuser menjawab
pertanyaan tersebut. Sistem akan mencocokan gejala yang dipilih dengan aturan
yang ada lalu menampilkan hasil konsultasi.

b. Activity Diagram Data Panduan Diet

Activity Diagram Menu Data Panduan Diet

User Sistem

®
jlmmai

[I‘u‘lemilih Menu Data Panduan E Menampilkan Data Panduan]

Diet Diet
/

..~

—

[ Memilih Nama Panduan E Menampilkan Detail Panduan I]iet.

Diet
l Selesa

L

A

Gambar 15 Activity Diagram Data Panduan Diet

Activity Diagram Data Panduan Diet dimulai dengan user memilih Menu Data
Panduan Diet, kemudian sistem akan menampilkan /istview panduan diet. User
dapat memilih nama panduan diet untuk melihat detailnya.

c. Activity Diagram Bantuan

Activity Diagram Bantuan dimulai dengan wuser memilih Menu Bantuan,
kemudian sistem akan menampilkan informasi yang berkaitan dengan cara

penggunaan aplikasi.
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Actmty Diagram Menu Bantuan

llser S stem

J(Mulai

Memilih Menu Menampilkan
Bantuan ] ' Menu Bantuan
) Selesai

@)

™

Gambar 16 Activity Diagram Bantuan

d. Activity Diagram Tentang

User Sistem

Mulai
5

™,
[ML—ZIII““I Menu Tenlany | { Menampilkan }
: Menu Tentang

iSelegai

®

Gambar 17 Activity Diagram Tentang

Activity Diagram Tentang dimulai dengan user memilih Menu Tentang, kemudian

sistem akan menampilkan informasi aplikasi dan pengembang.
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3. Class Diagram

Class diagram merupakan diagram yang digunakan untk menampilkan beberapa
kelas serta paket pada sistem. Model class diagram sistem pada penelitian ini

adalah sebagai berikut.

Aturan PanduanDiet
Gejala | . . | +knde_gejala ; .- +kode_panduanciet
+kode_gcjala +kode_panduandist +nama_panduandiet
+I13I‘I'Ia_g é'ala — +deskripsi
— +get_gejala() +solusi
+get_panduandiet()

!

Konsultasi
Bantuan tnama_gsjala Tentang
+data_bantuan +nama_panduandiet +data_tentang
+TampilkanDantuan() I LihatHasillKonsultasi() +TampilkanTentang()

+LihalDalaPanduanDiel()

Gambar 18 Class Diagram

Pada Gambar 18 ditunjukan bahwa class diagram Pakar Panduan Diet memiliki

enam kelas sebagai berikut:

- Kelas Gejala, memiliki hubungan asosiasi dengan kelas aturan dengan nilai
kardinalitas satu atau lebih. Hal ini berarti satu gejala dapat merupakan
komponen pada satu aturan atau lebih. Begitu juga dengan kelas aturan yang
dapat memiliki satu gejala atau lebih.

- Kelas Panduan Diet, memiliki hubungan asosiasi dengan kelas aturan dengan
nilai kardinalitas hanya satu. Hal ini berarti setiap penyakit hanya memiliki
satu aturan. Sedangakan aturan dapat memiliki satu penyakit atau lebih.

- Kelas Konsultasi, memiliki hubungan komposisi dengan kelas aturan. Hal ini
berarti kelas konsultasi tidak dapat berdiri tanpa kelas aturan. Apabila kelas

aturan hilang, maka kelas konsultasi juga akan hilang.
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- Kelas Bantuan dan Tentang berdiri sendiri dan tidak ada hubungan dengan
kelas lain.

4. Rancangan Antarmuka (Interface)

Antarmuka sistem merupakan proses penggambaran tampilan dari sebuah sistem

sebagai penghunung antara sistem dengan user. Pada rancangan antarmuka ini,

terdapat beberapa halaman yang dapat diakses user sebagai berikut.

a. Layout Splash Screen

Layout Splash Screen merupakan layar kilat yang muncul ketika pertama kali

membuka aplikasi. Rancangan layout splash screen disajikan pada Gambar 19.

Jakar Planduan Diet

Please wait

Gambar 19 Rancangan Layout Splash Screen

b. Layout Beranda (Menu Utama)
Beranda atau menu utama berisikan menu-menu pilihan (Menu Konsultasi, Menu
Data Panduan Diet, Menu Bantuan, dan Menu Tentang) yang dapat digunakan

oleh user. Rancangan /ayout beranda disajikan pada Gambar 20.
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Pakar Panduan Diet
[ Dat,
Konsultasi -l’umfuz r:J Diet

Bantuan ‘Ten{anj

Gambar 20 Rancangan Layout Beranda

¢. Layout Menu Konsultasi
Layout Menu Mulai Konsultasi akan menampilkan submenu dengan Button

Mulai. Rancangan /ayout konsultasi disajikan pada Gambar 21.

Gambar 21 Rancangan Layout Konsultasi
d. Layout Pertanyaan Gejala
Layout Pertanyaan Gejala merupakan sub-menu dari Menu Konsultasi yang akan
menampilkan pertanyaan-pertanyaan gejala yang harus dijawab oleh user dengan
memilih button “YA” atau “TIDAK”. Rancangan layout pertanyaan gejala

disajikan pada Gambar 22.
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Gambar 22 Rancangan Layout Pertanyaan Gejala

e. Layout Hasil Konsultasi
Layout Hasil Konsultasi merupakan sub-menu dari Menu Konsultasi yang akan
menampilkan hasil panduan diet yang sesuai konsultasi gejala yang telah

dilakukan. Rancangan layout hasil konsultasi disajikan pada Gambar 23.

Hasil Konsultasi

Panduan Diet yang sesuai untuk Anda
adalah Pedoman Diet Untuk Asam Urat
| dengan tingkat kemungkinan 66,67%
Pedoman Diet:

2
3 - .
Read More

Gambar 23 Rancangan Layout Hasil Diagnosis

f. Layout Data Panduan Diet
Layout Menu Data Panduan Diet dapat dilihat apabila user memilih menu ini.
Halaman ini menampilkan informasi panduan diet. Rancangan /ayout data

panduan diet disajikan pada Gambar 24.
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Data Panduan Diet

Pilih Panduan Diet:

l Nama Panduan Diet

| Nama Panduan Diet

| Nama Panduan Diet

|
|
| Nama Panduan Diet I
|
|

| Nama Panduan Diet

Gambar 24 Rancangan Layout Data Panduan Diet

g. Layout Bantuan
Layout Bantuan menampilkan informasi bantuan dalam penggunaan aplikasi.

Rancangan /ayout bantuan disajikan pada Gambar 25.

Bantuan

Gambar dan Teks

Gambar 25 Rancangan Layout Bantuan

h. Layout Tentang
Layout Tentang menampilkan informasi yang berkaitan dengan aplikasi dan

pengembang aplikasi. Rancangan /ayout tentang disajikan pada Gambar 26.
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Gambar dan Teks

Gambar 26 Rancangan Layout Tentang

3.3.3.3 Coding

Tahap Coding adalah proses menerjemahkan desain yang telah dirancang menjadi
bahasa yang dimengerti oleh computer. Dalam penelitian ini, sistem atau aplikasi
dibangun menggunakan bahasa pemrograman android yang terdiri dari bahasa
Java dan XML menggunakan framework Android Studio.

3.3.3.4 Testing

Tahap Testing merupakan tahapan pengujian yang dilakukan setelah proses
coding selesai. Dalam penelitian ini, pengujian yang dilakukan adalah pengujian
internal dan pengujian eksternal.

A. Pengujian Internal

Pengujian internal adalah pengujian yang dilakukan oleh peneliti untuk menguji
fungsional sistem serta kepakaran dari sistem dalam menentukan panduan diet
berdasarkan fakta-fakta yang diberikan oleh user.

1. Pengujian Fungsional

Pengujian fungsional dilakukan dengan menggunakan pendekatan black box
dengan metode Equivalence Partitioning (EP). Pengujian dengan metode ini tidak

memperhatikan struktur logika internal atau coding perangkat lunak, namun
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dengan membagi domain masukan dari program-program ke dalam kelas-kelas
sehingga diperoleh test case. Black box testing dilakukan untuk memastikan
apakah sistem yang dibuat telah bekerja sesuai ketentuan yang ditetapkan dan EP
berusaha mendefinisikan kasus uji yang menemukan sejumlah kesalahan dan
mengurangi jumlah kasus uji yang harus dibuat. Kelas uji pada pengujian ini
adalah versi android, resolusi layar dan densitas layar, pengujian user interface,

dan pengujian fungsi serta menu aplikasi.

a) Pengujian Versi Android

Pengujian versi android bertujuan untuk mengetahui apakah aplikasi dapat
berjalan pada semua versi android yang diujikan. Pengujian ini menggunakan
beberapa kriteria yang sudah ditentukan seperti kelas uji, daftar pengujian,

skenario uji, dan hasil yang diharapkan. Pengujian versi android dapat dilihat pada

Tabel 3.

Tabel 3 Daftar Pengujian Versi Android

No. | Kelas Uji Daftar Skenario Uji Hasil yang
Pengujian Diharapkan
1 | Versi Pengujian Pengujian pada Kompatibel dengan
Android Kompabilitas | Android Versi 4.3 | Android Versi 4.3
Versi OS (Jelly Bean) (Jelly Bean)
Android
Pengujian pada Kompatibel dengan
Android Versi 4.4 | Android Versi 4.4
(KitKat) (KitKat)

Pengujian pada
Android Versi 5.0
(Lollipop)

Kompatibel dengan
Android Versi 5.0
(Lollipop)

Pengujian pada
Android Versi 6.0
(Marshmallow)

Kompatibel dengan
Android Versi 6.0
(Marshmallow)
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b) Pengujian Resolusi Layar dan Densitas Layar

Pengujian resolusi layar dan densitas layar bertujuan untuk mengetahui apakah
tampilan aplikasi dapat terlihat baik, proporsional, dan sesuai pada masing-masing
resolusi android yang diujikan. Pengujian ini menggunakan beberapa kriteria yang
sudah ditentukan seperti kelas uji, daftar pengujian, skenario uji, dan hasil yang

diharapkan. Pengujian resolusi layar dan densitas layar dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4 Daftar Pengujian Resolusi Layar dan Densitas Layar

No. | Kelas Uji Daftar Skenario Uji Hasil yang
Pengujian Diharapkan
1 | Resolusi Pengujian Pengujian pada | Tampilan terlihat baik

Layar dan | Resolusi Layar | android dengan | pada android dengan

Densitas dan Densitas resolusi 4 inch resolusi 4 inch

Layar Layar Pengujian pada | Tampilan terlihat baik

android dengan | pada android dengan

resolusi 4,5 inch | resolusi 4,5 inch

Pengujian pada | Tampilan terlihat baik
android dengan | pada android dengan

resolusi 5 inch resolusi 5 inch

Pengujian pada | Tampilan terlihat baik
android dengan | pada android dengan

resolusi 5,5 inch | resolusi 5,5 inch

¢) Pengujian User Interface
Pengujian user interface bertujuan untuk mengetahui apakah tampilan sistem baik

dan user friendly terhadap pengguna. Pengujian ini menggunakan beberapa



47

kriteria yang sudah ditentukan seperti kelas uji, daftar pengujian, skenario uji, dan

hasil yang diharapkan. Pengujian user interface dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5 Daftar Pengujian User Interface

Konsultasi

No. | Kelas Daftar Skenario Uji Hasil yang Diharapkan
Uji Pengujian
1 | User Pengujian | Klik icon Aplikasi Menampilkan splash
Interface | padaicon | Pakar Panduan Diet | screen dan diikuti

Aplikasi pada perangkat halaman utama aplikasi
Pakar android
Panduan
Diet Klik tombol menu Menampilkan layout

menu Konsultasi

Klik tombol menu

Data Panduan Diet

Menampilkan layout

menu Data Panduan Diet

Klik tombol menu

Bantuan

Menampilkan layout

menu Bantuan

Klik tombol menu

Tentang

Menampilkan /ayout

menu Tentang

d) Pengujian Fungsi Menu Aplikasi

Pengujian fungsi menu aplikasi bertujuan untuk mengetahui apakah fungsi yang

diberikan pada masing-masing tombol menu aplikasi dapat berfungsi dengan baik.

Pengujian ini menggunakan beberapa kriteria yang sudah ditentukan seperti kelas

uji, daftar pengujian, skenario uji, dan hasil yang diharapkan. Pengujian fungsi

menu aplikasi dapat dilihat pada Tabel 6.


Asus
Typewritten text
 Tabel 6.


Tabel 6 Daftar Pengujian Fungsi Menu Aplikasi
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No. | Kelas Uji Daftar Skenario Uji | Hasil yang Diharapkan
Pengujian
1 | Fungsi Pengujian pada | Klik tombol Menampilkan sub menu
layout layout menu mulai
menu Konsultasi Konsultasi
Konsultasi
Pengujian pada | Klik tombol Menampilkan layout
Menu Mulai pertanyaan yang
Konsultasi disediakan sistem
Klik tombol Menampilkan pertanyaan
“Ya” gejala selanjutnya atau
hasil konsultasi
Klik tombol Menampilkan pertanyaan
“Tidak” gejala selanjutnya atau
hasil konsultasi
Klik nama Menampilkan detail
penyakit hasil | panduan diet penyakit
konsultasi hasil konsultasi
2 | Fungsi Pengujian pada | Klik tombol Menampilkan /ayout data
layout layout Data Data Panduan | Panduan Diet berupa
menu Data | Panduan Diet | Diet listview
Panduan
Diet Pengujian Pilih salah satu | Menampilkan informasi
melihat Panduan Diet | Panduan Diet yang
informasi data dipilih
Panduan Diet
3 | Fungsi Pengujian Klik tombol Menampilkan layout
layout melihat Bantuan bantuan
menu informasi
Bantuan Bantuan Swipe pada Menampilkan bantuan
layar penggunaan aplikasi
4 | Fungsi Pengujian Klik tombol Menampilkan aplikasi
layout melihat Rate Us pada halaman Playstore
menu informasi Klik tombol Menampilkan pilihan
Tentang Tentang Email . 'l
mai pengiriman emai
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2. Pengujian Kepakaran Sistem

Pengujian kepakaran sistem adalah pengujian yang bertujuan untuk melihat
kemampuan sistem pakar pada aplikasi dalam mengidentifikasi jenis panduan diet
berdasarkan fakta-fakta gejala yang diberikan. Pengujian kepakaran sistem
dilakukan dengan membandingkan hasil diagnosis manual yang dilakukan oleh

pakar dengan hasil konsultasi dengan sistem.

B. Pengujian Eksternal

Pengujian eksternal didasarkan pada pengujian yang melibatkan tampilan
perangkat lunak (user interface), kinerja, dan kemudahan (user friendly). Pada
pengujian ini, diberikan 5 (lima) preferensi jawaban dengan pilihan sebagai
berikut: 5 = sangat setuju; 4 = setuju; 3 = cukup setuju; 2 = kurang setuju; 1 =
tidak tidak setuju. Daftar pertanyaan pengujian eksternal yang dilakukan disajikan

pada Tabel 7.

Tabel 7 Daftar Pertanyaan Pengujian Non-Fungsional

Kategori Penilaian

5 4 3 121

No. Pertanyaan

1 Apakah  aplikasi  dapat  memberikan
informasi yang bermanfaat bagi masyarakat?
2 Apakah aplikasi mudah dipahami dan

digunakan?

3 Apakah aplikasi dan menu menu di
dalamnya berjalan dengan baik dan sesuai
fungsinya?

4 Apakah aplikasi dapat membantu dalam
identifikasi panduan diet dengan baik?

5 Apakah identifikasi panduan diet sudah
sesuai dengan fakta atau gejala yang ada?

6 Apakah data-data yang tersedia sudah
lengkap?

7 Apakah aplikasi dapat memberikan solusi
panduan diet berdasarkan gejala penyakit
dalam yang dialami dengan baik?
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3.3.4 Analisis Hasil Pengujian
Tahap analisis hasil pengujian merupakan tahapan dimana hasil pengujian
dianalisis. Tahap ini merupakan proses akhir dari penyelesaian sistem. Analisis

yang dilakukan bertujuan untuk mengambil kesimpulan berdasarkan pengujian.



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan

bahwa:

1. Telah berhasil dibangun aplikasi “Pakar Panduan Diet” untuk membantu
masyarakat umum dalam mengidentifikasi jenis panduan diet berdasarkan
gejala-gejala yang ditemukan.

2. Sistem pakar yang dibangun dapat memberikan informasi yang bermanfaat
bagi masyarakat berupa panduan diet untuk beberapa penyakit.

3. Hasil pengujian fungsional menunjukkan bahwa sistem pakar yang dibangun
telah berjalan sesuai yang diharapkan.

4. Berdasarkan penilaian penggunaan aplikasi melalui pengisian kuisioner, dapat
disimpulkan bahwa aplikasi “Pakar Panduan Diet” memperoleh presentase
penilaian rata-rata sebesar 82,2% (sangat baik) menurut kategori responden 1,
memperoleh presentase penilaian rata-rata sebesar 80,6% (sangat baik)
menurut kategori responden II, dan memperoleh presentase penilaian rata-rata
sebesar 84,2% (sangat baik) menurut kategori responden III. Hasil rata-rata

presentase penilaian dari ketiga kategori responden adalah 82,3%.
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5.2 Saran

Beberapa saran untuk pengembangan lebih lanjut yang dapat diberikan setelah

dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Penambahan data-data panduan diet untuk gejala-gejala penyakit lainnya.

2. Penyempurnaan desain user interface aplikasi.

3. Penyederhanaan bahasa pada gejala dan panduan diet agar lebih mudah
dimengerti.

4. Pengembangan sistem untuk platform lainnya, seperti berbasis web atau

berbasis desktop.
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