
[bookmark: _Toc80159442][bookmark: _Toc83639805]BAB I
PENDAHULUAN
1.1. [bookmark: _Toc83639806]Latar belakang
[bookmark: _Hlk83377429]Penyakit degeneratif ditandai dengan penurunan fungsi atau struktur jaringan atau organ yang terkena dari waktu ke waktu. Menurut kamus Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Penyakit degeneratif merupakan suatu proses disfungsi organ yang biasanya terjadi pada orang dewasa yang lebih tua tetapi juga dapat terjadi pada orang yang lebih muda. Penyakit degeneratif termasuk penyakit yang tidak menular dan beberapa penyakit yang tergolong dalam penyakit degeneratif dipengaruhi oleh genetika serta pola gaya hidup yang buruk, kurang beraktivitas atau berolahraga, dan memiliki tingkat stress yang tinggi. Penyakit yang termasuk dalam kelompok penyakit degeneratif seperti diabetes, stroke, penyakit jantung koroner, penyakit kardiovaskular, obesitas, aritmia, dan lain-lain. Penyakit ini sering ditemui pada orang usia lanjut (65 tahun ketas), namun tidak memungkinkan bahwa pada usia produktif saat ini juga dapat terkena penyakit degeneratif di usia yang muda. Penyakit degeneratif terjadi karena banyak faktor seperti pola makan dan cara hidup yang tidak seimbang dan beban hidup yang tinggi, terutama pada orang-orang yang tinggal di daerah perkotaan menjadikan penyakit ini menjadi suatu penyakit yang tidak hanya terjadi pada orang-orang dengan usia lanjut. Menurut hasil statistik Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada usia 15 tahun tumbuh sebesar 0,5 persen, atau berada pada 2 persen, jika dibandingkan dengan hasil tahun 2013. Riskesdas sebesar 1,5 persen, lalu pada data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2018 mengenai prevalensi diagnosis hipertensi mengalami peningkatan dari lima tahun sebelumnya yaitu tahun 2013 sebesar 8.31%, hasil data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) mengenai penyakit jantung koroner tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter juga meningkat sebesar 0.5% dibandingkan pada tahun 2013, pada hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mengenai penyakit stroke pada tahun 2018 mengalami peningkatan dari 7% pada tahun 2013 menjadi 10.9% menurut Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) dan hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) mengenai penyakit asam urat mengalami peningkatan di tahun 2018 bila dibandingkan tahun 2013 sebesar 7%. Data-data tersebut merupakan data seseorang yang telah terdiagnosis oleh dokter namun angka-angka tersebut hanya sebagian diketahui bahwa sebagian penderita penyakit degeneratif baru mengetahui dirinya menderita suatu penyakit setelah mengalami gejala yang cukup serius. Dilaporkan bahwa hanya sekitar 25% penderita diabetes melitus yang sadar bahwa dirinya mengidap penyakit tersebut, lalu pada penyakit hipertensi individu yang berada diatas umur 18 tahun dimana hanya terdapat 12% yang rutin melakukan pengukuran tekanan darah tinggi (Badan Litbangkes, Kementerian Kesehatan RI, 2019), 1,5 persen dari penderi dengan penyakit jantung koroner memiliki diagnosis dokter simtomatik. (Perjanjian tersebut didasarkan pada penelitian kesehatan dasar Kementerian Kesehatan RI tahun 2013 dan data populasi sasaran, Pusdatin, dari Kementerian Kesehatan RI), pada penyakit stroke dimana penyakit ini diperkuat dengan penyakit sebelumnya atau yang pernah diderita seperti diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit jantung sebagai faktor risiko utama (Stroke Don’t Be The One, 2019), dan menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 2013, 81 persen penderita asam urat di Indonesia yang melakukan pengobatan ke dokter, sedangkan 71 persen minum obat menggunakan pereda nyeri yang dipasaran.
[bookmark: _Hlk83377486]Penyakit degeneratif akan mempengaruhi terhadap kualitas individu terutama pada individu usia produktif yang berdampak pada kemampuan, aktivitas dan pekerjaannya. Umumnya penderita degeneratif akan mengalami ganggungan fungsi intelegensi kognitif seperti penurunan persepsi, atensi (perhatian), konsentrasi, gangguan bahasa, memori dan emosi. Selain dari sisi kemampuan individu secara kesehatan yang mengalami penurunan, dari sisi ekonomi individu akan mengeluarkan biaya yang cukup tinggi sehingga membuat masalah tersendiri dari sudut pandang anggota keluarga yang terdampak. Penyakit degeneratif dapat diminimalkan pada individu seperti mengatur pola makan yang seimbang dan baik dan melihat kandungan nilai nutrisi yang dikonsumsinya.
[bookmark: _Hlk83377585]Berdasarkan masalah-masalah diatas, permasalahan penyakit degeneratif dapat diminimalkan dengan bantuan suatu aplikasi pendukung. Aplikasi yang dibuat memiliki fitur diagnosis, dimana fungsi diagnostik menggunakan sistem pakar, yaitu teknik forward chaining. Pendekatan ini menggunakan alur maju untuk memantau informasi yang diperoleh dari pengguna untuk mencapai kesimpulan berdasarkan aturan yang telah ditetapkan.Tujuan dengan adanya diagnosis pada awal aplikasi dikarenakan dengan adanya bantuan sistem pakar untuk mendiagnosis penyakit degeneratif, maka hasil dari diagnosis digunakan sebagai penentu sistem dalam menentukan pola makan. Aplikasi yang akan dibuat merupakan aplikasi berbasis mobile, tujuan dari penggunaaan aplikasi berbasis mobile adalah untuk memudahkan pengguna dalam melihat, dan mengakses aplikasi di tempat dan waktu secara bebas. Sistem pakar yang terdapat pada aplikasi akan melakukan diagnosis berdasarkan gejala-gejala yang terdapat dalam database dengan memberikan pertanyaan kepada pengguna berdasarkan aturan dari pakar kesehatan. Hasil diagnosis tersebut diwujudkan kedalam bentuk tampilan yang mudah dipahami dan nyaman digunakan oleh pengguna.
1.2. [bookmark: _Toc83639807]Rumusan Masalah
Bagaimana menerapkan sistem pakar kedalam aplikasi mobile dan menetukan pola makan kepada individu yang belum terdiagnosis?
1.3. [bookmark: _Toc83639808]Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian adalah membuat aplikasi dengan dukungan sistem pakar untuk mendiagnosis penyakit degeneratif menggunakan metode forward chaining dan menentukan pola makan.
1.4. [bookmark: _Toc83639809]Manfaat Penelitian
Keuntungan yang didapat dari penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Bagi peneliti
Memberikan pengetahuan dan pemahaman tentang penyakit degeneratif, serta kemampuan untuk mengembangkan dan membangun aplikasi berdasarkan bahasa dan penelitian.
2. Bagi pengguna (user)
Menjadi sistem pendukung (support system) bagi pengguna khusus yaitu orang-orang yang memiliki penyakit degeneratif.
1.5. [bookmark: _Toc83639810]Batasan Masalah
Untuk menjaga penekanan pada tujuan, masalah diuraikan sebagai berikut :
1. Pendekatan forward chaining digunakan dalam diagnosis penyakit degeneratif.
2. Studi kasus penyakit yang digunakan adalah penyakit degeneratif
3. Pada fitur diagnosis penyakit degeneratif hasil akhir diagnosis merupakan deteksi dini dari penyakit degeneratif
4. Penyakit degeneratif yang dimaksud adalah sebagai berikut:
a. Diabetes Mellitus
b. Jantung Koroner
c. Hipertensi
d. Stroke
e. Asam Urat
5. Hasil dari sistem pakar dengan metode forward chaining digunakan untuk menentukan pola makan individu.
6. Pola makan menggunakan ukuran kebutuhan kalori (BMR) dengan rumus Harris-Benedict  lalu dihitung kembali berdasarkan aktivitas individu.
7. Pedoman ini didasarkan pada informasi dari jurnal kesehatan yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, terutama info-datin dan situs web Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dan dimodifikasi untuk wawancara dengan ahli gizi kesehatan.
8. Aplikasi dibuat sebagai aplikasi pendukung dan tidak ditujukan memvonis pengguna atau individu.
1.6. [bookmark: _Toc83639811]Metodologi Penelitain
1.6.1. [bookmark: _Toc83639812]Tempat dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Hlk83386721]Penelitian berlokasi di Jalan Danau Tondano Raya A3 F28a melalui work from home (WFH), penelitian dilakukan secara wawancara pada pakar yaitu Stephani Nesya Renamastika, S.Gz., M.Gz melalui media online sebagai komunikasi dan studi dokumen sebagai literatur tambahan. Wawancara  Penelitian dilakukan dimulai pada bulan September 2020 hingga Juli 2021.
1.6.2. [bookmark: _Toc83639813]Bahan dan Alat Penelitian
Penelitian ini menggunakkan bahan dan alat penelitian sebagai berikut : 
Alat penelitian yang digunakan :
1. Perangkat Keras
a. Laptop
· Prosesor AMD Ryzen 5 2500U dengan grafis Radeon Vega Mobile
· Memori 8 GB
· Kapasitas Harddisk 1000 GB dan SSD 256 GB
b. Emulator Android
· Model emulator based android studio (Android SDK build for x86)
· CPU/ABI Google APIs Intel Atom (x86)
· 4 core CPU
· Android version 8.1.0 (Oreo – Api level 27),
· Memori 1,536 GB
2. Perangkat Lunak
· Operasi sistem menggunakan Windows 10 Home
· Dokument Editor yaitu Microsoft Word 2016
· Visual Studio Code 
· Expo React-Native (platform aplikasi)
· Yarn (package manager untuk sistem yang akan dibuat)
· Rest Api CodeIgniter 3 (web framework untuk mengelola desain arsitektur API)
· Postman (digunakan untuk melakukan pengecekan API (Application Programming Interface)
Bahan Penelitian :
Data yang digunakan adalah data kuantitatif.
1.6.3. [bookmark: _Toc83639814]Pengumpulan Data dan Informasi
Data yang dikumpulkan merupakan data kuantitatif. Data kuantitatif berkaitan dengan data-data jumlah kalori per makanan dan data-data perihal gejala-gejala penyakit degeneratif yang memiliki risiko tinggi. Untuk memperoleh data dan informasi dilakukan wawancara dan studi dokumen.
Dokumen-dokumen berikut akan dipelajari untuk memperoleh data dan informasi :
a. Referensi tentang sistem pakar berbasis forward chaining
b. Diabetes melitus, penyakit jantung koroner, hipertensi, stroke, dan asam urat adalah referensi penyakit degeneratif yang digunakan.
c. Referensi angka kecukupan gizi.
d. Referensi nilai gizi pada makanan. 
e. Referensi tentang pola makan dan gizi pada setiap penyakit yang termasuk kedalam penyakit degeneratif yang dibahas.
1.6.4. [bookmark: _Toc83639815]Analisis Data
Data yang dianalisis menggunakkan metode kualitatif. Penggunaan pendekatan kualitatif pada penelitian, karena data atau informasi yang dikumpulkan berasal dari wawancara dan teks deskriptif dari literatur. Metode kualitatif dilakukan oleh peneliti untuk mendapatkan pendekatan dan pendalaman terhadap studi kasus yang dibahas yaitu penyakit degeneratif dan pola makan penyakit degeneratif. Hasil wawancara diperoleh dari seorang pakar ahli gizi dan literatur didapat dari beberapa jurnal peneliti terkait, dan beberapa dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sebagai pendukung.


1.6.5. [bookmark: _Toc83639816]Prosedur Penelitian
[image: ]Berikut merupakan prosedur penelitian yang dilalui, yaitu :Gambar 1.1 Prosedur Penelitian

a. [bookmark: _Hlk83387046]Tahap pengumpulan data atau informasi
Tahap pengumpulan studi literatur terkait judul penelitian. Tujuan pengumpulan literatur diawal adalah untuk dapat memahami apa yang akan dibahas atau ditanyakan kepada pakar. Hasil dari pengumpulan data adalah informasi dasar peneliti.
b. Tahap wawancara
Tahap peneliti melakukan wawancara terhadap judul dan studi literatur yang telah dilakukan untuk kemudian mendapats suatu nilai kesimpulan dari pakar mengenai informasi yang didapat, serta mendapatkan informasi utama mengenai kepastian dari seorang pakar.
c. Tahap analisis data atau informasi
Tahap dimana hasil studi pustaka dan wawancara diolah. Temuan investigasi jika anda tidak mendapatkan hasil yang sesuai dan diperlukan, analisis ulang dilakukan.
d. Tahap perancangan sistem
Tahap peneliti melakukan perancangan sistem dimulai dari penerapan algoritma kedalam pemrograman serta rancangan database dan pengolahan data pada sistem.
e. Tahap implementasi sistem
Tahap menerapkan perancangan sistem kedalam sistem yang dibangun. Setelah dilakukan implementasi sistem maka dilakukan pengujian sistem setiap bagian apakah telah sesuai dengan perancangan serta analisis. Apabila belum, maka diperlukan wawancara pakar untuk memastikan sistem yang dibangung sesuai secara informasi yang diberikan dan apabila berhasil maka sistem yang dibangun telah selesai.
1.7. [bookmark: _Toc83639817]Sistematika Penulisan
Tahapan penulisan penelitian adalah sebagai berikut: 
BAB I Pendahuluan
Bagian ini meliputi sejarah judul penelitian, rumusan masalah, tujuan, manfaat, batasan masalah, teknik penelitian, dan sistematika penulisan.
BAB II Tinjauan Pustaka
Berisikan peneliti terdahulu dan teori terkait dengan judul penelitian yang diteliti. Peneliti terdahulu berisi mengenai judul peneiliti yang terkait dan bahan serta alat yang digunakan pada penelitian. Teori terkait membahas perihal teori terkait judul penelitian.
BAB III Analisa dan perancangan 
Analisis dan desain penelitian dipisahkan menjadi tiga sub-bab: analisis, desain, dan desain pengujian.
BAB IV Pembahasan
Meliputi deskripsi pelaksanaan program dan perhitungan penelitian berdasarkan input bab sebelumnya ke dalam sistem.
BAB V Penutup
[bookmark: _GoBack]Dalam bentuk rekomendasi dan kesimpulan. Kesimpulan ditarik dari temuan penelitian dan menanggapi ungkapan masalah. Saran penelitian dipakai untuk bahan pertimbangan pengembangan aplikasi selanjutnya.
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