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Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengaplikasikan metode Hybrid
Case Base pada sistem pakar untuk skrining potensi penyakit malnutrisi. Metode
Hybrid Case Base dipilih karena memiliki beberapa kelengkapan dalam melakukan
penyelesaian suatu masalah. Metode Hybrid Case Base bekerja dengan
mengkolaborasikan dua metode yaitu Case Base Reasoning (kemiripan dengan
kasus terdahulu) dan Rule Base Reasoning (berdasarkan aturan ahli/pakar).
Penentuan potensi penyakit dalam sistem ini bekerja berdasarkan perhitungan bobot
pada setiap gejala yang dialami oleh user terdapat beberapa variabel seperti berat
badan, tinggi badan, usia, dan gejala penyakit yang digunakan untuk perhungan
status gizi serta potensi penyakit. Sistem ini menggunakan pendekatan Waterfall
dalam menjalankan proses pengembangan serta berbasis website agar memudahkan
dalam akses aplikasi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa sistem berhasil
menyajikan potensi penyakit berupa Anemia pada seorang user yang melakukan
berbagai tahapan skrining pada sistem pakar ini. Pengujian Blackbox dan Whitebox

juga menunjukkan bahwa sistem ini telah berjalan serta berfungsi sesuai harapan.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring cepatnya perkembangan teknologi informasi, banyak sektor yang
memanfaatkannya untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Pada bidang
kesehatan sistem pakar menjadi inovasi untuk pemecahan masalah. Sistem
pakar dikembangkan salah satunya untuk membantu proses perhitungan dan
pengambilan keputusan medis. Hingga saat ini Indonesia masih berjuang
keluar dari permasalahan gizi masyarakat, khususnya pada usia remaja.
Penyebab terjadinya malnutrisi memiliki beberapa faktor yaitu faktor ekonomi,
keluarga, dan produktifitas dan kesadaran tentang gizi (Muliani dkk., 2023).

Tiga beban malnutrisi (77iple burden of malnutrition) yang masih
dialami remaja di Indonesia yaitu stunting (gizi buruk), kekurangan gizi mikro
dan kelebihan berat badan (obesitas) (Nurlianih dkk., 2024). Di Desa Maesan
Kecamatan Mojo, Kabupaten Kediri, Provinsi Jawa Timur sendiri dapat
diamati bahwa masih banyak remaja yang memiliki proporsi badan yang tidak
seimbang dengan usia, beberapa diantara mereka mengalami kekurangan gizi
sebagian lagi mengalami kelebihan berat badan (obesitas). Bersumber dari data
terakhir pada kegiatan Posyandu Remaja Desa Maesan per Bulan Mei tahun
2024 yang rutin dilaksanakan setiap satu bulan sekali, tujuh dari sepuluh
peserta posyandu remaja mengalami permasalahan gizi. Pengetahuan tentang
status gizi menjadi hal yang penting untuk diperhatikan, karena hal tersebut
dapat mempengaruhi kebiasaan remaja dalam menjaga keseimbangan gizi.
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah berat badan dalam kilogram (kg) dibagi
dengan kuadrat dari tinggi dalam meter, Indeks Massa Tubuh (IMT)
merupakan salah satu cara paling umum digunakan untuk memperkirakan
apakah seseorang kelebihan berat badan atau mungkin mengalami masalah
kesehatan (Wiranata & Inayah, 2020). Dengan begitu, maka Indeks Massa

Tubuh (IMT) digunakan sebagai acuan untuk menghitung status gizi remaja.



Penelitian terdahulu yang digunakan sebagai bahan referensi ialah
penelitian dari Agung, 2020 dengan judul “Sistem Pakar Mendiagnosa
Penyakit Kolera Menerapkan Metode Hybrid Case Based”. Sistem pakar ini
menelusuri gejala yang ditampakkan dalam bentuk rangkaian pertanyaan untuk
dapat mendiagnosa jenis penyakit yang menjangkiti, sistem pakar ini dapat
mengenali ragam jenis penyakit kolera setelah pengguna menjawab
serangkaian pertanyaan yang yang disediakan sistem. Data penyakit yang telah
diketahui menyesuaikan aturan atau rule yang dipakai untuk mencocokkan
berbagai gejala penyakit kolera. Selanjutnya penelitian dari Rahmah dkk., 2021
dengan judul "Sistem Pakar Diagnosis Obesitas Pada Orang Dewasa
Menggunakan Metode Backward Chaining". Kesimpulan dari penelitian
tersebut adalah Metode Backward Chaining juga dapat dimanfaatkan untuk
menghitung berbagai gejala penyakit komplikasi obesitas pada orang dewasa
lalu menyimpulkan dan menyajikan informasi kepada pengguna.

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan yang berkaitan dengan
permasalahan gizi pada usia remaja, maka peneliti mengajukan penelitian
untuk membantu para remaja mengetahui apa saja risiko penyakit yang dapat
menyerang remaja akibat ketidakseimbangan gizi, sehingga para remaja dapat
lebih menjaga pola makan, hingga dalam beraktivitas fisik. Penelitian ini
menggunakan Metode Hybrid Case Base untuk penyelesaian masalah tersebut.
Metode Hybrid Case Base bekerja dengan cara menggabungkan antara metode
Case Base Reasoning dan Rule Base Reasoning. Metode Case Base Reasoning
bekerja berdasarkan kasus-kasus yang pernah terjadi sebelumnya yang dapat
dijadikan sebagai acuan untuk kasus yang akan diproses selanjutnya.
Sedangkan Metode Rule Based Reasoning bekerja berdasarkan aturan-aturan
yang telah ditetapkan oleh seorang pakar terkait. Dengan begitu pemilihan
Metode Hybrid Case Base cocok digunakan untuk melakukan skrining

terhadap potensi penyakit malnutrisi pada usia remaja.



B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan yang telah dijelaskan pada latar belakang diatas, masalah
yang dapat diidentifikasi yaitu masih banyak remaja di Desa Maesan

Kecamatan Mojo, Kabupaten Kediri yang mengalami malnutrisi. Salah satu

penyebabnya ialah para remaja mengalami keterbatasan dalam mengakses

informasi tentang status gizi. Sehingga banyak dari remaja yang tidak
mengetahui status gizi yang dimilikinya.
C. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang disampaikan maka rumusan masalah
adalah bagaimana cara menerapkan Metode Hybrid Case Base Reasoning dan

Rule Base Reasoning untuk mendeteksi penyakit malnutrisi pada usia remaja?
D. Batasan Masalah

Batasan masalah yang digunakan pada penelitian ini ialah sebagai
berikut:

1. Fokus penelitian ini ditujukan kepada para remaja Desa Maesan,

Kecamatan Mojo, Kabupaten Kediri.

2. Aplikasi ini ditujukan kepada remaja putra dan putri.

3. Pakar dalam penelitian ini adalah ahli gizi dari Puskesmas Desa Ngadi,
dikarenakan Desa Maesan salah satu desa yang masuk dalam wilayah
Puskesmas Desa Ngadi.

Metode Hybrid Case Base digunakan untuk mengukur status gizi.
Sistem yang dirancang berbasis website.

Sistem ini menggunakan sistem database MySQL.

N Bk

Memakai bahasa pemrograman HTML (Hyper Text Markup Language),
PHP (Hypertext Preprocessing), dan CSS (Cascading Style Sheets).
8. Integrasi database menggunakan XAMPP.

E. Tujuan Penelitian
Dari hasil penjelasan rumusan masalah, penelitian ini memiliki tujuan

yaitu mengaplikasikan Metode Hybrid Case Base yang menggabungkan antara



Metode Case Base Reasoning dan Metode Rule Base Reasoning untuk

melakukan skrining terhadap potensi penyakit akibat malnutrisi usia remaja.

Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini dari segi teori dan praktik ialah :

1. Bagi Penulis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk menambah
penalaran dan pengetahuan serta dapat menjadi tambahan referensi untuk
penelitian dimasa depan.
2. Bagi user/remaja anggota posyandu remaja Desa Maesan
Harapan dari penelitian ini ialah para remaja dapat dengan mudah
mengakses informasi tentang status gizi, sehingga dapat secara konsisten
menjaga asupan makan dan aktivitas fisik. Serta pada tujuan akhirnya ialah
mampu membantu untuk mengurangi potensi penyakit akibat malnutrisi

pada remaja.
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