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ABSTRACT

Chronic diseases can be caused by unhealthy lifestyles, such as smoking, eating fatty foods and fast
food, having an inappropriate diet, and lacking of exercising. One of the three diseases that cause
the largest number of deaths in the world is chronic lung disease which is said to be incurable. This
disease is a problem for the world health system. COPD disease is characterized by long-term
respiratory symptoms and airflow limitations that cannot recover properly and can usually become
more severe. Smoking is the main cause of the disease. Nutritionists at Kesrem Lhokseumawe
General Hospital are currently facing difficulties in preparing patient food menus because they still
use manual methods, even though they have read the hospital nutrition service manual. As a result,
determining the food menu to be given to patients becomes difficult and time-consuming. Therefore,
it is necessary to have a web-based food decision-making system for COPD patients that uses an
expert system using a forward chaining approach. This method is used to provide recommendations
for determining nutritious food. When applying this method to provide recommendations for
determining nutritious food, satisfactory results were obtained after 20 tests, and the accuracy
reached 100% according to the patient's criteria. By applying the forward chaining method, it is
hoped that nutritionists can more easily compile a healthy food menu.
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ABSTRAK

Penyakit kronis biasanya disebabkan akibat pola hidup yang kurang sehat, seperti merokok, makan
makanan berlemak, makanan cepat saji, cara diet yang tidak tepat, serta kurang berolahraga. Salah
satu dari tiga penyakit yang menyebabkan kematian terbesar di dunia adalah penyakit paru-paru
kronis yang dikatakan tidak dapat disesmbuhkan. Penyakit ini menjadi masalah bagi sistem kesehatan
dunia. Penyakit PPOK muncul dengan ditandai gejala pernapasan jangka panjang dan keterbatasan
aliran udara yang tidak dapat pulih dengan baik dan biasanya dapat menjadi lebih parah. Merokok
adalah penyebab utama penyakit tersebut. Petugas gizi di Rumah Sakit Umum Kesrem Lhokseumawe
saat ini menghadapi kesulitan dalam menyusun menu makanan pasien karena mereka masih
menggunakan metode manual, meskipun mereka telah membaca buku pedoman pelayanan gizi
rumah sakit. Akibatnya, menentukan menu makanan yang akan diberikan kepada pasien menjadi
sulit dan memakan waktu. Oleh karena itu, diperlukan adanya sistem pengambilan keputusan
makanan pada pasien PPOK berbasis web yang menggunakan sistem pakar dengan menggunakan
pendekatan forward chaining. Metode ini digunakan untuk memberikan rekomendasi untuk
penentuan makanan bergizi. Ketika menerapkan metode ini dalam memberikan rekomendasi
penentuan makanan bergizi, diperoleh hasil yang memuaskan setelah 20 kali pengujian, dan
akurasinya mencapai 100% sesuai kriteria pasien. Penerapan metode forward chaining,
diharapkan petugas gizi dapat lebih mudah menyusun menu makanan yang sehat.

Kata kunci: Forward Chaining, Paru Obstruktif Kronis (POK), Sistem Pakar, Web
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1. PENDAHULUAN

Pola hidup tidak sehat gemar memakan makanan berlemak tinggi kolesterol, merokok,
memakan makanan cepat saji, salah dalam melakukan diet dan kurang berolahraga dapat
menyebabkan timbulnya penyakit kronis. Selain itu kurangnya pengetahuan ataupun penerapan pola
makan sehat menyebabkan orang menderita penyakit Paru, kolesterol tinggi, diabetes, jantung
koroner dan lain sebagainya. Kurangnya kesadaran masyarakat dalam mengatur pola makanan yang
sesuai dengan kebutuhan nutrisi dapat memengaruhi kemampuan bernapas dan menciptakan
kerusakan lebih lanjut pada paru-paru.

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) merupakan salah satu dari 3 penyakit yang
menyebabkan kematian terbesar di dunia [1], penyakit ini dikatakan tidak dapat disembuhkan dan
menjadi beban kesehatan global dengan kematian mencapai 3 Juta jiwa pada tahun 2012 [2], dan
3,23 Juta jiwa pada tahun 2019 [3]. PPOK ditandai dengan hambatan saluran udara, terutama
ekspirasi, dan akan semakin memburuk secara bertahap seiring waktu[4]. Sifat ireversibel akibat
terjadi perubahan struktural pada saluran napas kecil, termasuk diantaranya metaplasi sel goblet,
fibrosis, hipertropi otot polos serta peradangan menjadi penyebab utama terjadinya obstruksi pada
jalan napas. Prevalensi PPOK yang tinggi salah satunya adalah Negara Indonesia negara dengan
jumlah perokok terbanyak, dimana rokok menjadi salah satu faktor risiko dalam PPOK [5]. Banyak
Penderita PPOK sering mengalami malnutrisi karena indeks masa tubuh yang menurun dikarekan
penderita menggunakan energi lebih keras untuk menarik napas dibandingkan manusia normal, maka
dari itu yang harus dijaga adalah pola makanan sehat bagi penderita PPOK agar energi penderita
lebih terjaga.

Pada saat ini, problem yang dihadapi oleh petugas gizi pada Rumah Sakit Umum Kesrem
Ihokseumawe dalam mengatur menu makanan masih kesulitan karena masih menggunakan cara
manual yaitu dengan membaca buku pedoman PGRS (Pelayanan Gizi Rumah Sakit) yang berisi
tentang berbagai macam jenis makanan yang dapat dikonsumsi oleh pasien dan harus dikaitkan
dengan multi kriteria pasien yang digunakan itu berdasarkan berat badan , umur dan jenis kelamin,
ini memakan waktu tersendiri, apalagi apabila ada karyawan baru yang bekerja di rumah sakit
tersebut, perlu adaptasi yang cukup lama dalam memahami menu makanan, selanjutnya perlu
mengkonfimasi hasil pencarian dari buku pedoman kepada ahli gizi sehingga membutuhkan waktu
yang lama. Petugas gizi mengalami kendala untuk mengkonfirmasi menu makanan yang akan
diberikan kepada pasien yang dikarenakan ahli gizi pada rumah sakit tersebut terkadang memiliki
kegiatan diluar rumah sakit sehingga membuat petugas gizi rumah sakit membutuhkan waktu yang
lebih lama untuk menentukan menu makanan. Dengan semakin berkembangnya zaman kita dapat
mengubah cara penentuan manual dalam penentuan makanan bagi penderita PPOK menjadi sebuah
sistem berbasis web dengan menggunakan pendekatan ilmu komputer.

Forward chaining merupakan suatu metode yang biasa digunakan pada sistem pakar. Metode
ini disebut juga metode runtut maju, karena metode ini melacak dimulai dari fakta yang ada dengan
mencocokan aturan rules yang sudah ditentukan secara runut hingga mendapatkan kesimpulan atau
hasil diagnosis [6], metode forward chaining diawali proses input dengan beberapa fakta berdasarkan
kriteria, dan selanjutnya dari beberapa fakta yang diinput akan dikenakan beberapa aturan, dan
selanjutnya dari aturan yang diberikan akan menghasilkan suatu hasil atau kesimpulan[7].

Sangat banyak penelitian yang menggunakan pendekatan forward chaining, setidaknya ada
lebih dari 6 penelitian yang membahas tentang penggunaan pendekatan forward chaining untuk
mendiagnosa penyakit paru-paru [8]-[13], atau mendiagnosa penyakit pada sistem pernapasan [14],
[15], atau pada penyakit covid [6], [16], walaupun banyak juga yang menggunakan pada bidang
lainnya, seperti pada bidang pertanian untuk mendiagnosa hama tanaman kacang kedelai [17], atau
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pada diagnosa kerusakan kendaraan motor matic [18], dari penelitian yang ada perbedaan yang
dilakukan pada penelitian ini adalah tidak pada mendiagnosa penyakit paru tapi lebih membantu pada
petugas medis untuk menentukan menu makanan yang diberikan kepada pasien PPOK, untuk itu
dalam upaya meningkatkan proses menentukan menu makanan sehat bagi penderita PPOK
dibutuhkan suatu sistem pakar yang dapat membantu petugas gizi dengan menggunakan Metode
Forward Chaining.

2. METODE/PERANCANGAN PENELITIAN
2.1. Tahapan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan kerangka penelitian seperti dibawah ini :

RULES INDICATOR METHOD OUTPUT OJECTIVE
—_— ———
1. Kriteria Umur : Membantu petugas gizi
2. Kriteria Berat Badan Forward - Rekomendasi o dalam menentukan
3. Kriteria Jenis Kelamin Chainjng - Menu - menu sehat bagi
4. Menu Makanan Sehat penderita PPOK
| —

Gambar 1. Kerangka penelitian

Pada Gambar 1 merupakan kerangka penelitian dalam membuat sistem pakar menentukan
menu makanan sehat bagi penderita penyakit paru obstruktif kronis dengan menggunakan metode
forward chaining, dimana rules indicator menunjukan indikator-indikator apa saja yang digunakan
dalam membuat rules yang dijadikan sebagai landasan metode forward-chaining, output yang
diharapkan adalah rekomendasi menu sehingga dapat membantu petugas gizi dalam menentukan
menu sehat bagi penderita PPOK agar tidak malnutrisi.

2.1.1. Analisa Kebutuhan

Analisis dilakukan untuk memperoleh informasi mengenai permasalahan dan gambaran dari
apa yang akan dilakukan. Analisis yang dibutuhkan terdiri dari analisis permasalahan, analisis sistem
berjalan, analisis sistem usulan, dan analisis spesifikasi perangkat lunak dan perangkat keras.
Pengumpulan data dilakukan oleh dengan menggunakan metode observasi dan wawancara. Analisa
kebutuhan yang terdapat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Dibutuhkan aplikasi yang memudahkan petugas gizi dalam memilih menu makanan sehat

untuk penderita PPOK.

2. Dibutuhkan menerapkan metode forward chaining untuk sistem pakar berbasis web.

3.
2.1.2. Analisa Permasalahan

Penulis melakukan identifikasi untuk mencari permasalahan yang timbul dalam menentukan

menu makanan sehat bagi penderita penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) yang didapat dari hasil
observasi dan kemudian dilakukan analisis permasalahan agar mendapatkan rumusan masalah dan
kemudian akan menjadi rumusan pertanyaan penelitian. Hasil dari identifikasi ini yang akan menjadi
acuan penulis dalam perancangan aplikasi agar sesuai dengan kebutuhan petugas gizi.

2.1.3. Analisa Sistem Berjalan

Analisis sistem berjalan merupakan penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh kedalam
bagian-bagian komponennnya dengan maksud untuk mengidentifikasikan dan mengevaluasi
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permasalahan, kesempatan, hambatan yang terjadi dan kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat
di usulkan perbaikan.

Menyusun menu makanan yang sehat merupakan hal yang sangat penting untuk menunjang
pengobatan pasien penderita PPOK. Bagi petugas gizi mengatur menu makanan masih menjadi hal
yang sulit karena masih menggunakan cara manual yaitu dengan membaca buku pedoman PGRS
(Pelayanan Gizi Rumah Sakit) yang berisi tentang jenis makanan beserta kandungan kalori dan
kriteria pasien, kemudian perlu mengkonfimasi hasil pencarian dari buku pedoman kepada ahli gizi
sehingga membutuhkan waktu yang lama. Dan petugas gizi mengalami kesulitan untuk
mengkonfirmasi menu makanan yang akan diberikan kepada pasien yang dikarenakan ahli gizi pada
rumah sakit tersebut terkadang memiliki kegiatan diluar rumah sakit sehingga membuat petugas gizi
rumah sakit membutuhkan waktu yang lebih lama untuk menentukan menu makanan. Berikut alur
kerja sistem berjalan pada saat ini :

Pasien Dokter Paru Ahli Gizi
Konsultasi ke | Mendiagnosa

k.

dokter Penyakit

2 | Menerima Hasil Data

?
FPPOK? Pasien

Tidak

A 4
Mencari Menu
Makanan sesuai
pada buku pedoman
PGRS

Hasil Rekomendasi
Menu Makanan

Gambar 2. Sistem berjalan

Dari gambar 2 diatas dapat dijelaskan bahwa pasien yang terdapat dalam sistem berjalan harus
berkonsultasi ke dokter terlebih dahulu. Setelah berkonsultasi ke dokter, dokter mendiagnosa
penyakit apakah pasien tersebut terkena PPOK atau tidak. Jika benar pasien terkena PPOK maka
dokter akan memberikan hasil data pasien ke ahli gizi. Maka selanjutnya Ahli gizi mencari menu
makanan pada buku pedoman gizi rumah sakit (PGRS) dan mendapatkan hasil rekomendasi menu
makanan bagi pasien.

2.1.4. Analisa Kebutuhan Data

Analisis kebutuhan data merupakan tahapan mengidentifikasi tentang data yang diperlukan
dalam membangun aplikasi menentukan menu makanan sehat bagi penderita PPOK. Tujuannya
untuk mempermudah petugas gizi dalam menentukan menu makanan dari aplikasi yang akan dibuat.
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2.1.4.1. Metode Pengumpulan Data

Dalam penulisan tugas akhir ini, diperlukan data-data serta informasi yang relatif lengkap
sebagai bahan materi uraian dan pembahasan. Oleh karena itu, dilakukan pengamatan langsung untuk
menyaring data serta informasi yang diperlukan. Metode yang digunakan adalah sebagai berikut:

a. Studi Pustaka dilakukan dengan pengumpulan informasi data-data yang dibutuhkan.
Pengumpulan data di lakukan dengan cara mempelajari buku-buku serta artikel-artikel dan
literatur yang mendukung penulisan tugas akhir yang relevan dengan topik yang akan
dibahas. Sumber data yang digunakan adalah data-data hasil literatur yang penulis dapatkan
dari jurnal penelitian dan buku-buku sejenis yang berhubungan dengan aplikasi yang
dirancang.

b. Wawancara dengan Petugas gizi yang ada di Rumah Sakit Umum Kesrem lhokseumawe
untuk mencari informasi yang diperlukan dalam penelitian, dilakukan dengan petugas gizi
yang bernama Rina Wahyu Amd.,Gz, guna memperoleh data jenis makanan, data kriteria
dan kebutuhan kalori, data list makanan. Didalam wawancara juga memastikan bentuk
penerapan metode forward chaining terhadap sistem.

2.1.5. Analisa Sistem Usulan
Analisa kebutuhan yang diusulkan bertujuan untuk pemecahan masalah yang dapat membantu
dan mempermudah permasalahan yang timbul dari sistem yang dianalisis. :

Pasien Dokter Paru Ahli Gizi Sistem
Konsultasi ke o| Mendiagnosa
dokter 7 Penyakit

Ya

PPOK? > Menerima Hasil Data

Pasien

Tidak
Masuk Aplikasi

Input Umur Pasien

Input Berat Badan
Pasien

Input Jenis
Kelamin Pasien
Hasil Rekomendasi

Menu Makanan

Gambar 3. Analisa Sistem Usulan

Gambar 3 di atas menjelaskan posisi pasien yang terdapat dalam sistem usulan tetap
berkonsultasi ke dokter terlebih dahulu. Setelah berkonsultasi ke dokter, dokter mendiagnosa
penyakit apakah pasien tersebut terkena PPOK atau tidak. Jika benar pasien terkena PPOK maka
dokter akan memberikan hasil data pasien ke ahli gizi. Maka selanjutnya Ahli gizi masuk ke sistem
aplikasi web kemudian melakukan login dan memilih menu diagnosa dan menginput umur pasien,
berat badan pasien, dan jenis kelamin pasien pada sistem, kemudian sistem mengeluarkan hasil
rekomendasi menu makanan.
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3.2. Desain Sistem
Berdasarkan Analisa permasalahan yang ada, maka pada tahap ini dijelaskan rancangan
aplikasi menentukan menu makanan yang dirancang menggunakan UMI sebagai berikut:

3.2.1. Diagram Use Case

Sistem Diagnosa Makanan

Kelola Berat
EGED)

Kelola Jenis ~_ <<include>>
Kelamin
<<include>>

' = Tl ~<<include>> S BN
Ahli Gizi Kelola Data IR e S
[ Aturan e

<<include>> _

<<include>>

hat Kebutuhan <
Kalori

<<include>>

g " <<includes>,”
that Kebutuhan ) /
Makanan <<include>>
<<include>>
Kelola User
Mglakukan <~ <<include>>——- forward chaining
Diagnosa

Gambar 1. Diagram Use Case

Gambar 4 diatas menunjukan bagaimana desain dari sistem dengan menggunakan diagram use
case, terdapat 11 menu yang dimiliki pada sistem dan terdapat use case forward chaining untuk
memberikan rekomendasi makanan yang harus disajikan kepada pasien PPOK.

3.3. Pendekatan Forward Chaining

Pada penelitian ini sistem pakar diterapkan untuk membantu menentukan menu makanan sehat
bagi penderita Penyakit Paru Obtruktif Kronis, agar dapat bekerja dengan baik basis pengetahuan
serta mesin inferensi dibutuhkan sebagai dasar penentuan menu makanan sehat bagi penderita
Penyakit Paru Obtruktif Kronis. Basis pengetahuan ini disusub berdasarkan fakta-fakta yang
dibutuhkan oleh sistem, adapun mesin inferensi bertugas melakukan analisis terhadap data saat ini
sehingga diharapkan dapat memberikan suatu kesimpulan.

Penyusunan basis pengetahuan pada penelitian ini terdiri dari lima aturan yaitu jadwal
makanan, jenis kelamin penderita, usia penderita, data makanan, dan data menu makanan. Data
makanan yang digunakan sebagai input didapatkan dari hasil pengamatan, buku serta artikel tentang
menu makanan sehat bagi penderita Penyakit Paru Obtruktif Kronis. Data tersebut digunakan untuk
menyusun menu makanan sehat bagi penderita Penyakit Paru Obtruktif Kronis. Penyusunan list
menu makanan sehat bagi penderita penyakit paru disusun berdasarkan 3 tabel yang disediakan
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pertama adalah tabel data jenis makanan sehat yang terdiri dari jenis makanan serta kalori pada satuan
gram/ml tertentu, kedua adalah persentase kalori harian kebutuhan pasien berdasarkan kriteria umur,
dan jenis kelamin, dan terakhir adalah tabel menu makanan yang terdiri dari 68 jenis list makanan
berdasarkan jenis kelamin, umur, dan bert badan pasien, maka dibuatlah tabel aturan seperti dibawah
ini.

Berikut proses cara kerja sistem menggunakan metode forward chaining dengan
mempresentasikan kedalam tabel dibawah ini:

Tabel 1 Kriteria List Umur

Kode Kriteria List Umur
Al 15-20 Tahun
A2 21-25 Tahun
A3 26-30 Tahun
A4 31-35 Tahun
A5 36-40 Tahun
A6 41-45 Tahun
A7 46-50 Tahun
A8 51-55 Tahun
A9 56-60 Tahun
Al10 61-65 Tahun
All 66-70 Tahun
Al2 71-75 Tahun
Al13 76-80 Tahun
Al4 81-85 Tahun
Al5 86-90 Tahun
Al6 91-95 Tahun
Al7 96-100 Tahun

Tabel 1 di atas menjelaskan kriteria berdasarkan umur pasien, yang selanjutnya akan
dikaitkan dengan berat badan seperti yang tertera tabel 2.

Tabel 2. Kriteria Jenis Berat Badan

Kode Kriteria Jenis Berat Badan
B1 40-70 Kg
B2 71-100 Kg

Tabel 3 di bawah ini menjelaskan kriteri jenis kelamin dari pasien, dan tabel 4 menunjukan
tabel keputusan menu makanan yang harus disajikan berdasarkan kondisi tertentu.

Tabel 3. Kriteria Jenis Kelamin

Kode Kriteria Jenis Kelamin
C1 laki-laki
C2 Perempuan
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Tabel 4. Tabel Keputusan Menu Makanan Sehat

Kondisi Result
IF A1+B1+C2 list Makanan 1
IF A2+B1+C2 list Makanan 2
IF A3+B1+C2 list Makanan 3
IF A4+B1+C2 list Makanan 4
IF A5+B1+C2 list Makanan 5
IF A6+B1+C2 list Makanan 6
IF A7+B1+C2 list Makanan 7

Tahap selanjutnya adalah pembuatan Rule berdasarkan pada tabel 4 di atas dalam menentukan

menu makanan sehat bagi penderita Penyakit Paru Obtruktif Kronis menggunakan metode forward
chaining:

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

: IF umur 15-20 tahun (A1) AND berat badan 40-70 kg (B1) AND jenis kelamin perempuan
(C2) THEN list makanan 1 yaitu Pagi : Oatmeal (100 gr) + Blueberry (10 gr) + Susu Kedelai
(100 ml) + 300ml air mineral, Selingan : 100 gr Buah Pisang + 200 ml Yoghurt, Siang : 100
gr Beras Merah + 100 gr Ayam Tanpa Kulit + 50 gr Tahu + 200 gr Sayur Bayam + 300 ml Air
Mineral, Malam : 100 gr Capcai + 50 gr Tahu + (250 ml ) Teh Hijau + 300 ml Air Mineral.

. IF umur 21-25 tahun (A2) AND berat badan 40-70 kg (B1) AND jenis kelamin perempuan
(C2) THEN list makanan 1 yaitu Pagi : Oatmeal (100 gr) + Strawberry (10 gr) + Teh Hijau
(250 ml) + 300 ml Air Mineral, Selingan : 100 gr Kacang Almond + 100 gr Anggur, Siang :
100 gr Beras Merah + 50 gr Daging Sapi Tanpa Gajih + 50 gr Tahu+ 100 gr Sayur Bayam +
300 ml Air Mineral, Malam : 100 gr Capcai + 50 gr Tempe + (250 ml) Yoghurt + 300 ml Air
Mineral.

: IF umur 26-30 tahun (A3) AND berat badan 40-70 kg (B1) AND jenis kelamin perempuan
(C2) THEN list makanan 1 yaitu Pagi : lembar Roti Gandum + Susu Kedelai (150 ml) + 300
ml Air Mineral, Selingan : 100 gr Kacang Polong + 150 ml Susu Entrasol Gold, Siang : 100
gr Beras Merah + 50 gr Daging Sapi Tanpa Gajih + 100 gr Acar Kuning +250 Jus Anggur,
Malam : 100 gr Telur Putih + 300 ml Air Mineral.

: IF umur 31-35 tahun (A4) AND berat badan 40-70 kg (B1) AND jenis kelamin perempuan
(C2) THEN list makanan 1 yaitu Pagi : 1 lembar Roti Gandum + Jus Alpokat (100 ml)+ 300
ml Air Mineral, Selingan : 100 gr Buah Apel Hijau + 150 ml Nesvita Omega Plus, Siang : 100
gr Beras Merah + 100 gr Ikan Hering + 100 gr Acar Kuning +50 gr Tahu + 300 ml Air Mineral,
Malam : 100 gr Jagung Rebus + (250 ml) Yoghurt + 300 ml Air Mineral.

: IF umur 36-40 tahun (A5) AND berat badan 40-70 kg (B1) AND jenis kelamin perempuan
(C2) THEN list makanan 1 yaitu Pagi : 1 lembar Roti Gandum + Tropicana Slim low Fat (250
ml) + 300 ml Air Mineral, Selingan: 100 gr Acar Kuning, Siang : 100 gr Beras Merah + 100
gr Ikan Hering + 50 gr Tahu + 200 gr Sayur Bayam + 300ml Air Mineral, Malam : 100 gr
Capcai + 50 gr Tahu + (250 ml ) Teh Hijau + 300 ml Air Mineral.

. IF umur 41-45 tahun (A6) AND berat badan 40-70 kg (B1) AND jenis kelamin perempuan
(C2) THEN list makanan 1 yaitu Pagi : 2 lembar Roti Gandum + Susu Kedelai (250 ml) + 300
ml Air Mineral, Selingan : 100 gr Kacang Edamame + 100 gr Acar Kuning, Siang : 100 gr
Beras Merah + 100 gr Ikan Salmon + 50 gr Tahu+ 200 gr Sayur Bayam + 300 ml Air Mineral,
Malam : (250 ml) Yoghurt + 50 gr Buah Pisang + 300 ml Air Mineral.

. IF umur 46-50 tahun (A7) AND berat badan 40-70 kg (B1) AND jenis kelamin perempuan
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(C2) THEN list makanan 1 yaitu Pagi : 1 lembar Roti Gandum + Jus Alpokat (100 ml) + 300
ml Air Mineral, Selingan : 50 gr Kacang Arab, Siang : 100 gr Beras Merah + 50 gr Ikan Tuna
+ 50 gr Tahu + 200 gr Sayur Bayam+ 300 ml Air Mineral, Malam : 100 gr Jagung Rebus +
(250 ml) Yoghurt + 300 ml Air Mineral.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Hasil Perangkat Lunak

Selamat Datang!

Sistem Pakar Menu Makanan Sehat Bagi Penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)

Pada Gambar 5 Menampilkan tampilan menu home yang berisi jenis-jenis makanan sehat bagi
penderita penyakit paru obstruktif kronis.

Sistom Pakar Menu Makanan Sehat Bagi Penderita Penyakit Paru Obstruldif Kronis (PPOK)

Data Jenis Usia
Mo Kode Jenis Usia Pilihan

1520 tahun MM|E

2 [+ 2125 tshun @E

3 A3 2630 tahun E

4 A 3135 tahun E

5 a5 3640 tahun E

5 A 41-45 tahun mli“l

AT 46-50 tahun EE

B AB 51-55 tahun E

9 A9 5660 tahun EE

10 A0 6165 tahun mli“l

Gambar 6. Menu aplikasi
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Pada gambar 6 Merupakan tampilan Kkriteria data umur dan menu-menu yang tersedia pada
aplikasi, pada halaman ini bisa menginput, menghapus dan mengubah kriteria.

= sistom Pakar Menu Makanan Sehat Bagl Penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)

Berikut rekomendasi makanan sesuai kriteria yang dipilih

MNo Wakiu bakan Nama Makanan

1 pagi 1 Lembar Roti Gandum + Tropicana Slim Low Fat {100 mi)+ 300 ml Air Minera

2 selingan 150 ml Susu Almond + 50 gr Papaya

a siang 100 gr Beras Merah + 50 gr lkan Tuna + 50 gr Tahu + 200 gr Sayur Bayam+ 300 ml Air Minera

4 malam 100 gr Kentang Rebus + (250 mi) Yaghurt +300m| Air Miners

Gambar 7. Hasil diagnosa

Pada gambar 7 menampilkan hasil diagnosa yang berisi data menu makanan dari inputan
kriteria pada menu diagnosa.

3.2. Hasil Pengujian

Pengujian dilakukan dengan 2 cara yang pertama adalah menguji aplikasi dengan pendekatan
black-box, pada pengujian black-box dibuat 12 skenario pengujian terhadap aplikasi, tanpa
memperhatikan pengujian keamanan dari perangkat lunak, hasilnya dari 12 skenario yang dibuat
seluruhnya berhasil dilaksanakan dengan baik, ini menunjukan bahwa aplikasi yang dibuat terbebas
dari bug secara fungsional.

Kedua melakukan pengujian akurasi metode forward chaininig, pengujian dilakukan sebanyak
20 kali, dengan menguji sistem menggunakan berbagai skenario input Kkriteria baik umur, berat
badan, dan jenis kelamin pasien, hasilnya dari 20 kali pengujian didapatkan 100% kesesuaian hasil
rekomendasi menu yang harus disajikan kepada pasien, hal ini tentu memiliki dampak yang baik,
menunjukan sistem dapat merespon skenario yang sudah ditetapkan oleh ahli gizi sebelumnya.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah dilakukan penelitian hingga pada tahap pengujian perangkat lunak berbasis sistem
pakar untuk menentukan menu makanan sehat bagi penderita PPOK dengan menggunakan metode
Forward Chaining dapat disimpulkan bahwa, aplikasi ini digunakan oleh petugas gizi setelah
mendapatkan hasil diagnosa, dengan menginput Kriteria umur, berat badan, serta jenis kelamin. Pada
aplikasi berbasis website ini dapat memudahkan Petugas Ahli dengan mendapatkan hasil yang efektif
dalam bekerja.

Cara kerja metode forward chaining pada aplikasi menentukan menu makanan dengan adanya
fakta fakta, fakta tersebut berbentuk data makanan, jenis usia dan jenis kelamin. Fakta tersebut di
cocokan dengan bagian rule yang telah disusun. Bila ada fakta yang cocok dengan bagian rules, maka
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rules dieksekusi dan menghasilkan sebuah fakta baru, dari hasil pengujian yang dilakukan terhadap
sistem baik dilakukan dengan pendekatan black-box memberikan gambaran bahwa aplikasi yang
dibuat telah memenuhi kebutuhan secara fungsional, berikutnya pengujian akurasi berdasarkan
skenario input disesuaikan dengan kriteria yang telah dibuat, aplikasi memberikan kesesuaian
rekomendasi makanan seperti yang diharapkan dengan tingkat akurasi mencapai 100%, hal ini
menunjukan bahwa aplikasi tidak memiliki bug dalam menerapkan aturan yang telah ditetapkan.
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