SISTEM PAKAR PENENTUAN BAHAN PANGAN YANG TEPAT UNTUK
PEMENUHAN GIZI BAGI IBU HAMIL

Abstrak — Sistem pakar merupakan salah satu cabang kecerdasan buatan yang mempelajari
bagaimana mengadopsi cara seorang pakar berpikir dan bernalar dalam menyelesaikan suatu
permasalahan dan membuat suatu keputusan maupun mengambil kesimpulan dari sejumlah fakta
yang ada. Sampai saat ini sudah ada beberapa hasil perkembangan sistem pakar dalam berbagai
bidang sesuai dengan kepakaran seseorang. Pada penelitian ini akan dirancang suatu aplikasi
sistem pakar untuk menentukan bahan pangan apa yang tepat dalam pemenuhan gizi pada ibu
hamil. Pengembangan aplikasi sistem pakar penentuan bahan pangan yang tepat untuk
pemenuhan gizi bagi ibu hamil merupakan salah satu pengaplikasian sistem yang
terkomputerisasi dalam bidang kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menghasilkan
aplikasi yang dapat membantu mempemudah ibu hamil dalam menentukan pemenuhan gizi yang
tepat selama masa kehamilan. Penalaran aplikasi sistem pakar ini menggunakan metode inferensi
runut maju (forward chaining). Dimana pada metode (forward chaining) ini dimulai dengan
informasi awal (data diri ibu hamil) dan bergerak maju untuk mencocokan informasi selanjutnya
sampai menemukan informasi yang sesuai dengan kaidah, lalu akan menyimpulkan berupa hasil
rekomendasi bahan pangan bagi ibu hamil tersebut. Hasil dari penelitian ini adalah perangkat
lunak aplikasi sistem pakar penentuan bahan pangan yang tepat untuk pemenuhan gizi bagi ibu
hamil yang memiliki fasilitas yang dapat membantu ibu hamil dalam mengatur jenis-jenis
makanan yang dapat di konsumsinya sehingga calon bayi dapat tumbuh dengan sehat dan
sempurna.

Kata Kunci — forward chaining, gizi ibu hamil, sistem pakar, bahan pangan

I. PENDAHULUAN

Ibu hamil memiliki kebutuhan makanan yang berbeda dengan ibu yang tidak hamil. Hal
ini disebabkan karena adanya janin yang tumbuh dirahimnya. Kebutuhan makanan dilihat bukan
hanya dalam porsi tetapi harus ditentukan pada mutu zat-zat gizi yang terkandung dalam
makanan yang dikonsumsi. Untuk pertumbuhan maupun aktivitas janin memerlukan makanan
yang disalurkan melalui plasenta sang ibu. Untuk itu ibu hamil harus mendapat gizi yang cukup
untuk dirinya sendiri maupun bagi janinnya.

Penanggulangan masalah gizi dan kesehatan untuk meningkatkan kualitas sumber daya
manusia, memang paling tepat dilakukan pada masa menjelang dan saat kehamilan. Alasan yang
mendukung hal tersebut adalah karena perkembangan otak bayi dimulai pada masa kehamilan
dan ibu hamil yang menderita defisiensi zat gizi mempunyai resiko yang lebih besar untuk

memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang mempunyai resiko lebih besar



untuk meninggal pada usia satu tahun, dan jika mampu bertahan hidup akan mempunyai resiko
lebih besar untuk menderita penyakit degeneratif pada usia yang lebih muda dibandingkan bayi
yang lahir dengan berat normal (Barker, Osmond, & wield, 1993).

Selain berat badan bayi lahir rendah, dampak dari kurang gizi saat hamil adalah resiko
terjadinya angka kematian ibu (AKI) hamil yang besar. Asian Development Bank (2004),
melaporkan AKI di Indonesia masih cukup tinggi, yaitu 304 per 100.000 kelahiran. Oleh karena
itu, keluarga dan ibu hamil haruslah memperhatikan mengenai hal ini. Gizi atau nutrisi ibu hamil
kondisinya sama saja dengan pengaturan gizi mengenai pola makan yang sehat. Hanya saja, ibu
hamil harus lebih berhati-hati dalam memilih makanan karena mengingat juga kesehatan janin
yang sedang dikandungnya.

Agar hal diatas tidak terjadi, dengan memperhitungkan jumlah kenaikan berat badan serta
jumlah kalori yang di perlukan, maka ibu hamil dapat mengatur pola makannya sehingga
kebutuhan gizi yang di perlukan tercukupi (tidak kurang atau berlebihan). Maka dari itu
dirancanglah suatu teknologi yang dapat mengetahui status pemenuhan gizi berdasarkan berat
badan, tinggi badan, umur kehamilan, jumlah jam tidur, tingkat aktifitas serta riwayat penyakit
dari si ibu. Teknologi tersebut merupakan suatu sistem yang dapat membantu mempermudah ibu
hamil dalam mengontrol kebutuhan gizinya sehingga asupan gizi yang diperlukan saat kehamilan

dapat terpenuhi dengan tepat.

II. TINJAUAN PUSTAKA

A.  Sistem Pakar

Sistem pakar adalah salah satu cabang dari Artificial Intelligence (AI) yang
membuat penggunaan secara luas knowledge yang khusus untuk penyelesaian masalah
tingkat manusia yang pakar (Giarratano dan Riley, 2005).

Sistem pakar dibuat hanya pada domain pengetahuan tertentu untuk suatu
kepakaran tertentu yang mendekati kemampuan manusia disalah satu bidang saja. Sistem
pakar mencoba mencari penyelesaian yang memuaskan, yaitu sebuah penyelesaian yang
cukup bagus agar pekerjaan dapat berjalan walaupun itu bukan penyelesaian yang optimal.

Sistem pakar disusun oleh dua bagian utama, yaitu bagian lingkungan
pengembangan (development environment) dan lingkungan Kkonsultasi (consulation

environment) (Turban,1995). Lingkungan pengembangan sistem pakar digunakan untuk



memasukan pengetahuan pakar kedalam lingkungan sistem pakar, sedangkan lingkungan
konsultasi digunakan oleh pengguna yang bukan pakar guna memperoleh pengetahuan
pakar.

Komponen-komponen yang terdapat dalam sistem pakar yaitu antarmuka
pengguna (user interface), basis pengetahuan, akuisisi pengetahuan, mesin inferensi,
workplace, fasilitas penjelasan dan perbaikan pengetahuan. Antarmuka pengguna (User
Interface) merupakan mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan sistem pakar untuk
berkomunikasi. Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untuk pemahaman,
formulasi, dan penyelesaian masalah yang tersusun atas dua elemen dasar yaitu fakta
merupakan informasi tentang objek dalam area permasalahan tertentu dan aturan
merupakan informasi tentang cara bagaimana memperoleh fakta baru dari fakta yang telah
diketahui Fakta. Akuisisi pengetahuan adalah akumulasi, transfer dan transformasi
keahlian dalam menyelesaikan masalah dari sumber pengetahuan kedalam program
komputer. Mesin inferensi adalah program komputer yang memberikan metodologi untuk
penalaran tentang informasi yang ada dalam basis pengetahuan dan dalam workplace, dan
untuk memformulasikan kesimpulan (Turban, 1995). Workplace merupakan area dari
sekumpulan memori kerja (working memory). Fasilitas penjelasan adalah komponen
tambahan yang akan meningkatkan kemampuan sistem pakar.

Gizi Ibu Hamil

Asupan gizi sangat menentukan kesehatan ibu hamil dan janin yang
dikandungnya. Kebutuhan gizi pada masa kehamilan akan meningkat sebesar 15 %
dibandingkan dengan kebutuhan wanita normal. Peningkatan gizi ini dibutuhkan untuk
pertumbuhan rahim (uterus), payudara (mammae), volume darah, plasenta, air ketuban dan
pertumbuhan janin. Makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil akan digunakan untuk
pertumbuhan janin sebesar 40 % dan sisanya 60 % digunakan untuk pertumbuhan ibunya.

Secara normal, ibu hamil akan mengalami kenaikan berat badan sebesar 11-13 kg.
Hal ini terjadi karena kebutuhan asupan makanan ibu hamil meningkat seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan. Asupan makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil berguna
untuk :

a. Pertumbuhan dan perkembangan janin

b. Mengganti sel-sel tubuh yang rusak atau mati



¢. Sumber tenaga
d. Mengatur suhu tubuh
e. Cadangan makanan

Untuk memperoleh anak yang sehat, ibu hamil perlu memperhatikan makanan
yang dikonsumsi selama kehamilannya. Makanan yang dikonsumsi disesuaikan dengan
kebutuhan tubuh dan janin yang dikandungnya. Dalam keadaan hamil, makanan yang
dikonsumsi bukan untuk dirinya sendiri tetapi ada individu lain yang ikut mengkonsumsi
makanan yang dimakan. Dalam hal ini jumlah makanan yang dikonsumsi bukan sebanyak
dua porsi melainkan hanya ditambah sebagian kecil dari jumlah makanan yang biasa
dikonsumsi. Untuk menghindari bertambahnya berat badan yang berlebihan (Huliana,
2001).
Macam-macam penyakit yang mempengaruhi pola makan dan yang dapat menyerang
wanita usia 19 tahun keatas
Gaya hidup yang tidak sehat seperti pola makan yang tidak teratur atau kurangnya aktivitas
fisik membuat wanita lebih beresiko terhadap beberapa penyakit yang bahkan dapat
menyebabkan kematian dini. Berikut ini adalah beberapa macam penyakit yang
terpengaruh dari pola makan dan dapat menyerang wanita usia 19 tahunan ke atas
(BBCNews dan healthandage) adalah jantung, diabetes, asma, asam urat, anemia, alergi

kulit, hipertensi, kolesterol, ginjal dan maag.

III. METODE PENELITIAN

Metode Pengumpulan Data

1. Studi Pustaka
adalah penelitian dengan mempelajari karangan ilmiah yang relevan dalam
pembahasan ini adalah buku-buku yang memiliki hubungan dengan masalah yang
akan dibahas. Dalam hal ini penulis menggunakan buku-buku mengenai sistem
pakar, metode-metode dalam sistem pakar, pengetahuan gizi bagi ibu yang hamil dan
referensi berupa tugas-tugas akhir tentang sistem pakar yang terdapat di
perpustakaan Universitas Dian Nuswantoro Semarang guna menunjang pembuatan
laporan Tugas Akhir.

2. Penelitian dan Mengunjungi Situs (Research and Site Visits)



Penelitian adalah teknik yang sering digunakan berdasarkan studi terhadap aplikasi
lain yang serupa. Kunjungan situs merupakan bentuk penelitian yang khusus, dengan
menjelajahi internet kita dapat memperoleh informasi yang tak terhingga. Dalam hal
ini penulis mencari beberapa teori yang dibutuhkan dalam penyelesaian laporan
Tugas Akhir melalui media internet dengan mengunjungi beberapa situs seperti detik
health, bidanku.com, ilmu gizi dan lain-lainnya.

3. Wawancara (Interview)
Teknik penelusuran fakta dimana analis sistem mengumpulkan informasi dari
individu-individu melalui interaksi face to face. Metode ini dilakukan penulis dengan
lisan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan masalah penentuan bahan
makanan yang tepat bagi gizi ibu hamil.

Metode Pengembangan Sistem

Metode pengembangan sistem yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode

waterfall. Metode ini mengusulkan pendekatan pengembangan perangkat lunak yang

sistematik dan sekuensial, metode ini didasarkan pada beberapa aktifitas berikut :

- Studi Pustaka
Persiapan &

Pengumpulan Penelitian dan Mengunjungi Situs

Data

Analisa Sistem o—‘
b

Perancangan Sistem —‘

Implementasi Sistemn —‘
k.

Pengujian Sistermn

Menyusun Laporan

Gambar 1 : Tahapan Penelitian Waterfall



1. Persiapan dan Pengumpulan Data
Pada tahap ini, penulis melakukan persiapan sebelum dilakukan pengumpulan data.
Dimana nantinya proses pengumpulan data ini disebut akuisisi pengetahuan. Proses
akuisisi pengetahuan dapat dilakukan penulis dengan melakukan studi pustaka untuk
mencari dan mempelajari tentang sistem pakar, metode forward & backward
chaining, dan mencari informasi tentang asupan gizi yang tepat pada ibu hamil.
Setelah melakukan studi pustaka penulis melakukan pengamatan secara langsung dan
melakukan wawancara kepada pakarnya guna untuk mengetahui informasi yang
dibutuhkan secara akurat.

2. Analisis Sistem
Pada tahap analisis sistem ini penulis melakukan analisa sistem sesuai data dan
permasalahan yang telah dikumpulkan sebelumnya, guna sebagai acuan yang
digunakan untuk merancang sistem sesuai dengan kebutuhan.

3. Perancangan Sistem
Merupakan tahap penulisan proses, data, aliran proses dan hubungan antar data yang
paling optimal dan memenuhi kebutuhan pihak yang terkait sesuai dengan hasil
analisa kebutuhan.

4. Implementasi Sistem
Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan sistem berdasarkan rancangan yang
telah dibuat sebelumnya sesuai dengan kebutuhan pihak yang terkait.

5. Pengujian Sistem
Merupakan tahap pengujian terhadap sistem yang telah dbuat, sekaligus mengevaluasi
kekurangan serta kelebihan sistem tersebut.

6. Menyusun Laporan
Apabila semua tahapan yang dimulai dari penelitian hingga pada pengujian sistem
dan evaluasi sistem sudah sesuai dan tidak terjadi kesalahan lagi, maka tahapan akhir

yang dilakukan adalah penulisan laporan pada hasil penelitian.

IV. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada sistem pakar ini, metode yang digunakan adalah forward chainning, dimana proses

pencariaannya dimulai dari mengumpulkan data atau fakta dari pasien seperti data usia, berat



badan, tinggi badan, usia kehamilan, tingkat aktivitas dan fakta-fakta mengenai penyakit yang
dideritanya. Kemudian dari data-data tersebut akan dapat dilakukan perhitungan jumlah kalori
yang diperlukan oleh ibu hamil dengan menggunakan formula Harris-Benedict serta
menyisihkan makanan yang harus dihindari oleh ibu hamil tersebut. Kemudian akan diberikan
rekomendasi berupa bahan makanan yang dianjurkan untuk dapat dikonsumsi oleh ibu hamil.

Berikut merupakan langkah-langkah mekanisme inferensi dengan menggunakan metode forward

chaining untuk sistem pakar penentuan bahan pangan yang tepat untuk pemenuhan gizi bagi ibu

hamil :
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Gambar 2 Mesin Inferensi Dengan Metode Forward Chaining



Contoh Model Perhitungan Jumlah Kalori Ibu Hamil Dengan Formula Harris-Benedict

Diketahui :

BB wanita hamil =522 kg

Usia = 24 tahun

tinggi badan =160 cm

hamil = 12 minggu (Trisemester 1)
kegiatan fisik = ringan

BEE = 655+(9,6 x 52,2)+(1,8 x 160)-(4,7 x 24)
= 655+(501,12)+288-112,8
=1331,32

KF  =20% x 1331,32

= 266,264

FIT =10% x (BEE + KF)
=10% x (1331,32 + 266,264)
=10% x 1597,584
=159,7584

TEE = BEE + KF + FIT
= 1331,32 + 266,264 + 159,7584
= 1757,3424

TEE Bagi Ibu Hamil = 1757,3424 + 180

= 1937,3424



A.  Usecase Diagram

«extends»

Pt deta pesie
(e

}‘:- s data pasiey

}!-o it data penyakit
«extends»

Gambar 3 Usecase Diagram Sistem



B Relasi Antar Tabel

hitung_gizi
T kode_pasn
BEE
L
i
TEE
e — | T T T T [ m—
data_pasien Tumr:mu::" bihan_pangan
¥ kode_paen S ' kode_baran_makanan
nams T nama, bahsn maanan
slamat galengan
kot energi
telepon — protein hissan
tariggal_lahir iathwal_ makan pratein_ naiati
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usia_kzhamdan wakbu_makan karoahidrat
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penyakit? data_peryaki uit
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penyakitd
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penyakab
penyakid
penyakitld
Gambar 4 Relasi Antar Tabel

C. Implementasi Sistem

1. Halaman Awal Aplikasi

SISTEM PAKAR PENENTUAN BAHAN PANGAN
YANG TEPAT UNTUK PEMENUHAN GIZI BAGI
IBU HAMIL

Gambar 5 Login Admin



2. Login Admin

Username
Fassward

Login ‘ Batal ‘

Gambar 6 Login Admin

3. Form Data Pasien (Admin)

 DataPasien

Kode Pasilnama [alamat [kota [telepone tangaal lahir
Kode Pesien 3 gg Egng [Saskia Dewi 1 mekar safirapa 7 o {Semarang 3867830 8/25/1390
PS-0003

[Pararita dewi |31 pasti faya selatan 31| Semarang 1271271387

e
[emniKumala ot 036567067893 B/23/1388

Nama

Alamat [
Kota

Telepons

Tanggal Lahir [ Urnur [ Tomn
BeratBadan [k Tinggigedan [ em
Usiakehamian | Minggu

Tingkat Aktivitas =

Penyakit yang diderita

Penyakit1 =
Penyakit2 =
Penyakit3 5
Penyakit 4 5
Penyakits i

= Jika tidak ada maka lewati saia |

i @ Tabzh

i ﬁ Hapus

i S Ubah

Gambar 7 Form Data Pasien

4. Form Biodata Pasien

orm Pasien &‘

' BIOPATA PASIEN

Kade Pasien Ps-0004

MNama

\
Alamat ‘ Pemyakit 1 ’ﬁ
\

Kota Pernyakit 2 h
Telepane Peryakit 3 A

9112013 -
Tanggal Lehir Umur Tahun Penyakit 4 j'

Berat Badan Kg Tinggi Badan cm Penyakit -
Usia Keharmilan Minggu

Tinggkat Aktivitas e = Jika tidak ada maka lewati saja

—— Penyakit yang diderita

e

| @ o

Gambar 8 Form Biodata Pasien



Form Cari Pasien

CARI PATA PASIEN

o —

Nama Alamat Kota Telepone Tangqal Lahir _|Umur
P |Saskia Dewi I mekar sari 1apa 7 no [Semarang 36E7E0 250290 22

Paramita dewi 11 pasti jaya selatan 3 n| Semarang EE7453 1212-87 5

“renni Kumala JI. bendera merah putih | Semarang O8ERETOET293 250288 25

6. Form Bahan Makanan

Data Bahan Makanan

BAHAN MAKANAN
ode Bahan Makanan

Narma Bahan Mekanan

Golongan =

Kand Gizi Pada Bahan
Energi itamin A
Pratein Hewani Witarin B1
Protein Nabsti Vitamin C
Lemak Ukuren Saji
Karbohidrat URT

— Penpakit yang diderita

Gambar 9 Form Cari Pasien

Penyakitl | | penyakits | k|
Penyakitz | = Peryaki7 | k|
Penyakitd | | penyskits | El
Penyakita | | penyakis | k|
Penyakits | =] Penyakitio [ |

= Jika tidak ada maka lewali saja

14

Kode Bahan Malnama bahan mal enerqgi protein hewani _+
i B Serela, unbi dan hasd 4192 0 =
BH-0002 Beras Merah Serela, unb dan hasi o 959 [
BM-0003 Gandum Sereha, umbi dan hasl 0 333 [
BM-0004 Mie Keiing Serela, umbi dan hasi 6 337 [
Mie Basah Serela, umbi dan hasi ¢ 68 [
[Bihun Serela, Lrnbi dan hasi d 360 i
Bubur Serelia, ubi dan hasd 4156 0
Fioti Futh Serela, unbi dan hasi 4 248 [
Daging Ayam Daging dan hasi olahar 302 82
Bakso Diaging dan hasi olahar| 37.65 [3H]
Bebek Daging den hasi olaher| 326 5
Kamel Gapi Diaging dan has olaher 241 7
Dagng S api Diaging dan hasl clahar 207 8
Dendeng 5api Daging dan hasd clahar 433 %
Girjal Sapi Daging dan hasi olahar 141 15
Daging Kambing Daging den has olaher| 154 [
Hem Daging den hasi olaher| 389 169
Hal Agam Daging dan hasi olahar 156 25
Hati a0 Diaging dan hasd clahar 136 187
Usus Ayam Daging dan hasd olahar 473 52
Bandzng Tkan, kerang, udang dai 129 ]
Banal Tkan, kerang, udang dai 96 13
Beht Tkan, kerang, udang dal 70 46
CumiCarmi Tkan, kerang, udang dal 75 761
Than Bsin Tian, kerang, udang dai 133 2
Tkan Kakan Tian, kerang, udang dal 52 E]
Kepiting Tkan, kerang, udang dai 151 138
Kerang Tian, kerang, udang dai 53 g
Saden Tkan, ketang, udang dal 338 21
Udang Tran, Kerang, udang dai 31 E]
Tauge Sapuran dan hasi dlaha 37 ] -

[ © e

(B3]

Gambar 10 Form Bahan Makanan




7. Form Data Penyakit

Data Penyakit &

PATA PENYAKIT

| _|Kode Penyakit |Nama Penyakit |Cara P hg
Kode penyakit [» [F-0001 Alergi kult Selaly meniaga kebersi
0002 &nemia Menghindar makanan
- F-0003 Asam ural Henghindarkan di ata
Mama Pemyskit | P-0004 Asma Hindari makanan dan u
Cara Pencegahan | [P-o005 Disbetes Hindati makanan dan
P-0008 Ginjal Hindati makanan yang
I E Jantung Hindati makanan yang
[ |F-o008 Hipertensi Eatasi makanan berlem
[ |F-o008 Kalesterol mengkonsumsi makanal
P-0010 Haag Jangan mengkonsumsi

| © o

[ =5 Ubeh

(5

Gambar 11 Form Data Penyakit

8. Form Hitung Gizi

Kode Pasien

—— Perhitungan Kalori Ibu Hamil

EEE . “note
KF

FIT

NIEE

Kalori lbu Harmil

Penerj Kalori

Karbohidrat gram
Protein gram
Lernak grarm

Gambar 12 Form Hitung Gizi



9. Form Rekomendasi Bahan Makan

1T sapwat makan

Kode Pasien  |PS-0001
Kelori tow Hemil 70 597

Hari Pertama Hari Kedua - Hari Ketiga - \
Tokaian Hama kelerangen Tokaian Nana keterangen Tokaan B keterangen
e Mie Basah pag han 1 ET e Kering panihan 2 » (100 Hie Basah pagi han 3
@ Dagingambing | pagi heri | 50 Daging Sapi pagihan 2 5 Kamet Sapi pagihai 3
[ |20 Jagung Kuring pagihari 1 4 Sawi pagi har 2 EE Asparagus pagi hai 3
1 Emping pagi han 1 il Kembang Tshu pagihan 2 5 Tempe pagihai 3
50 Jenk Bal pagi hari 1 78 Delima pagi hai 2 150 Semangka pagihai 3
1004 Masi siang hari 1 10a Mie Bacsh siang hari 2 20 Gandum siang hari 3
50 Daging Sapi siang hari 1 82 Belut siang hati 2 82 Ikan Kakap siang hari 3
50 Selada siang hari 1 50 Bayam siang hati 2 104 Daun Pepapa siang hari 3
il Fembang Tahu sang har 1 5 FacangParirg |sanghail 2 1 Kerbang Tahu stanghai 3
] Sano sfang har 1 1 Hiekon siang har 2 &0 Kedondong sianghai 3
[ [io0gr Hasi malam Pari 1 [ it Beras Merah malam bari 2 [0 Mie Basah malam haii 3
E Daging &pam malam Pari 1 i) Daging Kambing malam bari 2 W Bandeng malam haii 3
B Watel malem e 1 [E Fangkung maem hail 2 E Fielrio malem hail 3
il Fembang Tahu malam har 1 10 Tahu malem il 2 100 Kacang Tanh malam hail 3
_ﬁ Jauk Bal malam har 1 7 Hanggs malem il 2 100 JanbuBfp mdlam haii 3
il [ GRIE [ o EY [ ;

Gambar 13 Form Rekomendasi Bahan Makanan

10. Laporan Rekomendasi Bahan Makanan

o613
HASIL REKOMENDASI BAHAN PANGAN
Kode Pasien PS-0001
Nama Saskia Dewi
Jumlah Kalori Yang Dibutchkan : 2,270.40
Rekomendasi Balan Pangan Selama 3 Hari :
Takaran Nama Bahan Makanan Waktu Makan
100 g Masi pagi hari |
4s Komet Sagi pagibari |
50 Buncis pagibari |
EH Tempe pagi hari |
100 Pepaya pagi hari |
100 Beras Merah siang hari 1
250 Bakso siang hari 1
255 Kubis siang hari |
100 Kacang Lo siang hari 1
100 Sirsak siang hari 1

Gambar 14 Laporan Rekomendasi Bahan Makanan



Hasil Pengujian
Hasil pengujian yang telah dilakukan dengan menggunakan metode pengujian

Black Box, dapat dilihat pada tabell.

Tabel 1 : Tabel Hasil Pengujian Sistem Pakar dengan pengujian Black Box

Pengujian Sistem Pakar Penentuan Bahan Pangan Yang Tepat Untuk Pemenuhan

Gizi Bagi Ibu Hamil
Item Pengujian Deskripsi Jenis Pengujian Kesimpulan
Menu awal Memeriksa proses masukan Black Box Diterima

sebagai admin atau pasien.

Login admin Memeriksa proses login admin. Black Box Diterima

Tambah data pasien | Memeriksa proses tambah data Black Box Diterima
pasien.

Ubah data pasien Memeriksa proses ubah data Black Box Diterima
pasien.

Hapus data pasien Memeriksa proses hapus data Black Box Diterima
pasien.

Cari pasien Memeriksa proses pencarian Black Box Diterima

data pasien.

Tambah data bahan | Memeriksa proses tambah data Black Box Diterima
makanan bahan makanan.

Ubah data bahan Memeriksa proses ubah data Black Box Diterima
makanan bahan makanan.

Hapus data bahan Memeriksa proses hapus data Black Box Diterima
makanan bahan makanan.

Tambah data Memeriksa proses tambah data Black Box Diterima
penyakit penyakit.

Ubah data penyakit | Memeriksa proses ubah data Black Box Diterima

penyakit.




Hapus data penyakit | Memeriksa proses hapus data Black Box Diterima

penyakit
Hitung gizi Memeriksa proses hitung gizi Black Box Diterima
Jadwal makan Memeriksa proses penentuan Black Box Diterima

bahan makanan

V. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penulis mengenai perancangan dan

implementasi aplikasi sistem pakar penentuan bahan pangan yang tepat untuk pemenuhan gizi

bagi ibu hamil, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1.

Sistem Pakar Penentuan Bahan Pangan Yang Tepat Untuk Pemenuhan Gizi Bagi Ibu Hamil
dapat membantu dan mempermudah ibu hamil dalam menentukan pemenuhan gizi yg tepat
selama masa kehamilan.

Dengan adanya pembatasan hak akses yang diterapkan pada sistem, proses untuk
pengolahan basis pengetahuan dan basis aturan hanya dapat dilakukan oleh admin/pakar.
Sistem pakar ini dapat diakses secara cepat dan mudah oleh orang biasa tanpa perlu bertemu
secara langsung ke dokter ahli gizinya.

Dengan pembuatan aplikasi sistem pakar ini masalah kekurangan tenaga pakar dapat
terselesaikan, dengan sistem pakar ini pengguna dapat berinteraksi dengan sistem seperti

halnya berinteraksi dengan pakar.

DAFTAR PUSTAKA

Anonymous, Gizi, Ensiklopedia Wikipedia, URL : http://www.wikipedia.org, 2005, diunduh
pada 13 Maret 2012.

Arhami, Muhammad. (2005). Konsep Dasar Sistem Pakar. ANDI. Yogyakarta.

Astutik, Titis. (2009). Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Alopesia Pada Manusia.

Malang : Universitas Islam Negeri (UIN) Malang.
(http://lib.uinmalang.ac.id/thesis/fullchapter/04550022-titis-astutik.ps35, diakses 28 juni 2013)



Fakultas Kedokteran UL. (1999). Kapita Selekta Kedokteran. Media Aesculapius. Jakarta.

Hartati, Sri dan Iswanti, Sari. (2008). Sistem Pakar dan Pengembangannya. Hak cipta Graha
ilmu. Yogyakarta.

Jogiyanto,HM, Analisis dan Desain, Andi Offiset, Yogyakarta, 2005.

Kusrini, Sistem Pakar Teori dan Aplikasi, Andi, Yogyakarta, 2006.

Kusumadewi, Sri. (2003). Artificial intelligence teknik dan aplikasinya. Yogyakarta : Grahallmu.
Priyanto, Rahmat, Langsung Bisa Visual Basic.Net 2008, Andi, Yogyakarta, 2008.

SDLC Metode Waterfall,(http://bluewarrior.wordpress.com/2009/10/12waterfall-model-vs-v-
model/,diakses 22, mei 2013)

Wahana Komputer, Seri Professional Pemrograman Visual Basic, Salemba Infotek, Jakarta,

20009.



