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PENYUSUNAN MENU SESUAI I‘EEBUTUMHAN GIZI
BAGI PASIEN PENYAKIT DALA {PUTUSAN
MENGGUNAKAN SISTEM PENDUKUNG KE

Wilis Kaswidjanti
Jurusan Teknik Informatika UPN *Veteran” Yogyakarta
JL Babarsati no 2 Tambakbayan Yogyakarta 55281
e-mail : wilisk@yahoo.com

Abstract

Food represent the fundamental requirement for buman being. Healthy or pain,
buman being constantly require eat to live on its, because food is good for energy and
consiructor source. For one who are Just bealthy of course easy to in the case of food
election. All may be eaten by origin in correct portion, equally in moderation or
insuffeency. Differ from one who is suffering an disease. Correct menu comipilation
represent one of supplementary factor in course of healing.

This system reprosent the supporier system to determine the food menu Jor
disease patient in. Its determination is relied on a dala obtained Srom doclor, paticns
data, disease data, diet data, data of food type. Method of system development weared is
method of waterfall or waterfall method, because embosoming the following activity:
analyse, design, coding, lesting and maintenance.

Ouiput yielded by in the form of menu formation which nutrition adapted for
requirement nutriotion of every patient. The nutrition reckoned by is energi, protein, fat
and carbobydrate required by a patient and which it is consisted in in menu compiled by
nutritionist
Reyword : Decision Support System, Menu, Nutrition, Disease.

INTISARI

Makanan merupakan kebutuhan pokok bagi manusia. Sehat
ataupun sakit manusia tetap petlu makan untuk mempertahankan
hidupnya, karena makanan betguna sebagai pembentuk energi dan sumber
pembangun. Bagi orang yang sehat tentu mudah saja dalam hal pemilihan
makanan. Semua boleh dimakan asal dalam porsi yang tepat, dengzn kata
lain tidak berlebihan atau kekurangan. Berbeda dengan orang yang sedang
mendetita suatu penyakit. Penyusunan menu yang tepat merupakan salah
satu faktor pendukung dalam proses penyembuhan,

Sistem yang dibuat ini merupakan sistem pendukung untuk
menentukan menu makanan bagi pasien penyakit dalam. Penentuannya
didasarkan pada data yang diperoleh dar dokter, data pasien, data
penyakit, data diet, data jenis makanan. Metode Pengembangan sistem yang
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d;pﬂkﬂi adalah metode waterfall at
aktivitas-aktivitas sebagai berikyt:
pengujian dan pemeliharaan.
Output yang dihasilkay,
disesuatkan  dengan  kebutuhan gizi  tia asi iz
‘ en.
diperhitungkan adalah energi, prote; el o o

au mett’)de ai_r te

b ' |
Pemodelan, ana]irI i melingkupi

81s, desain, pengkodean,

berupa susunan meny

Kata kunci : Sistem Pendukung Keputusan, Menu, Gizi, Penyakit Dalam.

PENDAHULUAN
Latar Belakang Masalah

Pada dasarnya pengambilan keputusan merupakan suatu
pendekatan melalui pe

nggunaan data dan model-model keputusan menurut
pethitungan untuk menghasilkan berbagai alternatif keputusan dalam
menangani masalah yang sifatnya semi terstruktur atau tidak terstruktur.
Memiliki banyak informasi saja tidak cukup, bila tidak mampu meramunya
dengan cepat menjadi alternatif-alternatif terbaik untuk pengambilan
keputusan. Untuk membantu manusia, khususnya para pengambil
keputusan dalam menentukan kebijakan secara tepat diperlukan suatu
model pengambilan keputusan yang dikenal dengan sebutan Sistem
Pendukung Keputusan (SPK). SPK ini tidak saja penting fh’pahami dala.m
bidang teknologi, tetapi juga sangat bcrmanfa'at dalam bidang ekonomi,
politik, pertahanan dan keamanan serta dalam bidang kesehatan.

Mutu makanan dan diet yang tepat merupakan salah satu parametet
untuk menilai baik buruknya pclayanan kesehatan di rumah sakit. Di
samping itu pemberian  dict  yang  tepat “k“fl mempercepat  proses
penyembuhan pasicn, schingga dapat mengurangi hari rawat. Pemenuhan
gizi dan bentuk makanan yang tepat, juga sangat berpenga:mh terhadap
penyembuhan pasien. Perlu diingat bahwa pasien mempunyai kekhususan?
baik dalam hal kebutuhan gizi maupun kgmampuan untuk mengkonsumsi
dan mencernakan makanan. Oleh sebab itu, kebutuhan pcrorang;ln te't;f
Petlu diperhatikan dengan menyusun diet secara khususi; Séenis clh e;
diperlukan pengkajian gizi secara seksama sebelum menentukan ]a o
dan pada akhirnya berguna pula untuk menentukan menu ¢
jenis dietnya, it vang menyamaratakan

Dalamm kenyatnasays, bastek Pl b o, penyakit cea
;nenu bagi setiap pasien tanpa memp ebut. Rumah sakit kurang
ieﬂ.is diet masing-mﬂSi“g pasiel o . ber 2007
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makanan  bagi pasien,

memperhatikan porst dan komposist - menu irut]
ang meliputi kebutuhan

Pechitungan keterta kebutulan przr bag ]D}l!}il'” yabp : 2 i
encrp, protein, lemak dan kathohidrat - sering diabakan.  Gizi yang
tetkandung, didalam menu makanan tdak discsuaikan denzan kebutuhan
pIZLMAsIg nuasing pasicn. -

Dart masalah tersebut, maka pada penelitian 1nit du:an.(:?lﬂg Suatu
perangkat lunak SPK yang akan membantu ahli gizi atau dle!:lsu:n dalam
mengambil keputusan untuk menyusun menu makanan sesual kebutuha}n
gizi bagi pasien penyakit dalam yang menjalani rawat inﬁ?lp_d1 rumah sakit.
SPK ini  memberikan  pertimbangan  dalam pengambilan chutu:san
penyusunan menu makanan bagi pasien, akan tetapi keputusan akhir tetap
ahli gizi sendifi yang menentukan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat diambil rumusan
masalah yaitu bagaimana membuat suatu sistem pendukung keputusan
penyusunan menu sesuai kebutuhan gizi bagi pasien penyakit dalam.

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menghasilkan sebuah SPK
penyusunan menu sesuai kebutuhan gizi bagi pasien penyakit dalam di
rumah sakit yang nantinya akan memberikan pertimbangan keputusan yang
dapat mendukung ahli gizi dalam menyusun menu makanan, sehingga para
pasien mendapatkan makanan yang tepat.

Metodologi Penelitian

Metodologi  Pengembangan  Sistem  yang  digunakan  dalam
penelitian ini adalah metode sckuensial lincar atau yang sering discbut
dengan metode watetfall. Tahapan-tahapan dalam siklus waterfall adalah
Rekayasa dan pemodelan sistem/informasi, Analisis kebutuhé_r}_p’emngkat

aake. Desain, Generasi kode, Pengujian dan Pemeliharaafi @
Penelitian ini hanya sampai pada tahap Pengujian. 5

Tinjanan Pustaka
Sistem Pendukung Keputusan

Keputusan merupakan scbuah kesimpulan yang dicapai sesudah
dilakukan pertimbangan dengan menganalisis beberapa kemungkinan atau
alternatif kemudian memilih salah satu diantaranya, sementara yang lain
dikesampingkan. Konsep Sistem Pendukung Keputusan itu sendiri pertama
kali diungkapkan pada awal tahun 1970-an oleh Michael S. Scott Morton
dengan istilah Management Decission System. Sistem tersebut adalah suatu

sistem berbasis komputer yang ditujukan untuk membanty pengambil
keputusan yaitu manajer taktis dalam memanfaatkan data dan model untuk
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mcmccﬂhkﬂﬁ berbagai persoalan yang tidak ters truk“t‘m Kata begbac
; €rbasis

romputer merupakan kata kuaci, kirena hampir (g mungkin
g

\bangun SPK tanpa memarnfaatkan kom uter sebagpaj
rerutarna untuk menyimpan data serta mengolahl::nodel. K:tim hlzl;t '?antu
lainnya

del-model k .

adﬂlﬂh Pcnggunaan mo S €putusan sebag:u dasar e

ternatif. Penggunaan model ini berkaitan dengan sifat pemﬁagﬂgeamhabm
harus dipecahkan pemakai yaitu semi terstruktur atau tidak tersttuktt?r G?dgi

cemakin banyak parameter yan%,dinﬁ]iki oleh sistem, maka alternatif

keputusan yang dapat diciptakagp§a juga semakin kaya.

Menurut. Tutban (2005), SPK terditi atas empat subsistem yaity :
Gubsistem manajemen data (data base), Subsistem manajemen model (.mde./
buse), Subsistem antarmuka pengguna (user systerm interface), dan Subsistem

manajemen betbasis pengetahuan.

e ———

Sistem lainnya Intemnet,
yang berbasis Intranet,
Data: Eksternal komputer Ekstranet
dan Internal
i Manajemen .| Manajemen " Model
} i data modsl | ekstemal
= . . oy == ,_t_.
< E— Subsistem berbasis |,
pengetahuan
Antarmuka pengguna
& I _ -
Basis pengelahuan Manaljer (pengguna)
organisasional .

Gambar 1. Skematik SPK

P enyusunan Menu Makanan Scsuai Kebutuhan Gizi Pasien N
Pasicn mempunyat kckhususan baik dalam hal kebutuhan gizi

. dan mencernakan makanan.
Maupun kemampuan untuk mcngkonsumsn da

Oleh sebab jtu, kebutuhan perorangan tetap perlu dipﬂ,fhﬂﬂk?sgggﬂ“
Mmenyusun diet secara khusus. Diperlukan pt':ngqumnﬂgihzl; ;?::ImOS).
sebelum menentukan jenis dict dan menu bagi pasien ( .

Metabolic Rate (BMR)

entukan kebutuhan energl
at badan dan

Angka Metabolisme Basal (AMB) atat Baszi
AMB adalah komponen utama yaog m.s . T
au kalori, AMB dipengaruhi o

leh umur, jen!
ingpi b - 2007
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Satuan AMB adalah dalam kkal (kilo kalor). Ca
1. Cara menentukan AMB dengan mengguna

(Almatsier, 2005):

Lakilaki = 66+ (13.7 xBB) + (5xTB) - (68xU)
Perempuan = 655 + (0.6 x BB) + (1.8 x TB) - (+.7 x U)

Keterangan : BB = berat badan dalam kg,
TB = unggi badan dalam cm,
U = umur dalam tahun

2. Cara cepat
a. Laki-laki

Faktor Berat Badan

= 1 kkal x kg BB x 24 jam
Petempuan = 0,95 kkal x kg BB x 24 jam

ra menentukan AMB, yaitu:
kan Rumus Harns Benedict

e (21)

7 »

...... -

.................... (2.3)

Kebutuhan Energi untuk AMB diperhitungkan menurut berat
badan normal atau ideal. Cara menectapkan berat badan ideal (BB ideal)
yang sederhana dengan menggunakan rumus Broccea, yaitu (Almatsier,

\ 2005) : BB Ideal(kg)=(TinggiBadan-100)-10%x (linggiBadan-100)... {6 9)

Index Massa Tubuh (IMT)
IMT adalah cara lain menilai berat badan pasien untuk menentukan
status gizinya. Penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang dewasa diatas

18 tahun. IMT tidak dapat diterapkan pada bayi,

12k, remaja, 1tbu hamul

dan olahragawan. Rumus perhitungan IMT (Almatsier, 2005) adalah
Berat Badan (kg)

IMT =

Tinggi Badan (m)*

.(26)

Penilaian berat badan berdasarkan IMT menggunakan batas ambang
seperti dapat dilihat pada tabel berkut :
Tﬂbc‘ 1- K’T(‘E{)ﬁ bﬂfﬂs gmb:ng l:\f[

Kategori i;‘;";}m*},-—‘-;ii--
Kurus Ktkumngnn berat - lH—”S_u_ =
badan
Normal T
Gemuk Kelebithan berat badan > 270

*sumber: 13 Pesan Dasar Gizi Seimbang, 1994.

Cara Menentukan Kebutuhan Gizi dalam Keadaan Sakit

56
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Kebutuhan Gizi dalam keadaan sak; i -
faktor yang mempengaruhi dalam keadaan ste’;::?:l tefmmg Pada faktor-
dan berat ringannya penyakit (Almatsier, 2005). q/ga Pengaruhi oleh jenis
1. Energl
Menetukan kebutuhan energi orang sakit dapat dilal
Kebutuhan Energi = AMB x faktor akt?vitas X fakk::ri:;gsm o

Faktor Aktivitas dan Faktor Stres untuk menetapkan kebutuha;.;;: ..... 2.7)
orang sakit dapat dilihat pada tabel berikut : e

Tabel 2. Faktor Aktivitas dan Faktor stres untuk menetapkan kebutuhan

energi orang sakit

N | Aktivita|Faktor[No]. Jenis Trauma/Stres Fakto
0 s
1. | Istiraha 1,2 | 1 | Tidak ada stress, pasien dalam keadaan 1,3
t di . | gizi baik
2. | tempat 13 Stres ringan: Peradangan saluran cetna, 1,4
tidur 2 | kanker, bedah elektif, trauma kerangka
Tidak . 1 moderat
terikat Stres Sedang: Sepsis, bedah tulang, luka
di baker, trauma kerangka mayor 1,5
tempat Stres Berat: Trauma multiple, sepsis,
Tidur 3 | bedah multisistem
Stres Sangat Berat: Luka kepala berat, 1,6
sindroma penyakit pernapasan akut 1,7
Luka Bakar sangat berat 21
4
5
6

*sumber: .41 Practical guide to Nutritional S upport {'n Adults and Children.
Nutritional Support service, University Malaya, Kuala Lumput,

2000

2. Protein i
Kebutuhan protcin normal adalah

tOtal, atau 0’8 e 1,0g/kg BB. .Keb ada]ah 04 — 0,5 g/kg BB.
mempertahankan kescimbangﬂﬂd n:ntizl%acndapat meﬂil;gk“tkﬂn kﬂmbc'ﬁs/rm
i i, trauma, da : i1,5-20
]I:,);EIT ’:E;t;g:l:ziﬁgkaﬂcm kebutuhsn protein sampa! e kg
, € - P u ’ y
BB. Scbagian besar pasienl yang dirawat mem tuhka
protein/kg BB.

3 Lemak Fahma,, Vol

10 — 15% dari kebutuhan energi
utuhan protein minimal untuk
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adalah 10 — 25% dan kebutuhan cncrgi tofa,]_

L alam keadaan sakit b:;rgar}tung jenis pcny.aklt. Yiiby
E:;:cuiilin:n;;i ciemak rendah. Disamping 1tu, .palld:; a{;cmktenenm
misalnya dislipidemia, membutuhkan rrllodiﬁkam jenis lem: t. e sedan
dapat dinyatakan sebagai 15- 20% dart kebumhan energi total, sedangky,
lemak rendah < 10% dari kebutuhan enezgl total.

4, Karbohidrat _
Kebutuhan karbohidrat normal adalah 60 — 75% dari kebutuhan energ;

total, atau sisa energi setelah dikurangt energl yang berasal dan prqtein dan
lemak, Selain jumlah, kebutuhan karbohidrat dalam keadaan sakit seting
dinyatakan dalam bentuk karbohidrat yang dianjurkan.

ICebutuhan lemak normal

Bentuk Makanan

Bentuk makanan yang diberikan kepada setiap pasien berbeda-beda
menurut kemampuan dalam mencerna makanan. Macam bentuk makanan
adalah sebagai betikut (Almatsier, 2005): Makanan Biasa, Makanan Lunak,
Makanan Saring, dan Makanan Cair

Gizi Seimbang N
Adalah konsumsi makanan secara baik dan benar (Almatster,
2005). Bahan makanan dikelompokkan berdasarkan tiga fungsi utama,
yaitu:
a. fSumber En;rgl atau tenaga : Padi-padian atau serealia seperti beras,
jagung, gandum, sagu, umbi-umbian seperti ubi, singk
' : gkong dan talas.
Serta hasil olahannya seperti tepung, mi, roti, makaroni dan gihun.
b. Sumber Protein atau zat pembangun : Protein hewani seperti daging,

ayam, telur, susu, keju. Protein nabati se erti kedelai
kacang hijau, kacang merah dan kacang tolol:_, edelai, kacang tanah,

c. Sumber zat pengatur : Sayuran dan Buah-buahan.

Bahan Makanan

Adalah makanan dalam keadaa

n m
selain obat yang mengandung zat- entah. Makanan adalah bahan

Zat 8121 dan unsur kimia yang dapat

diubah menjadi zat gizi oleh tubuh, yane 1, G
tubuh (Almatsier, j005). yang berguna bila dimasukkan ke dalam
Tabel 3. Satuan penukar danmlmmligglongm T S —
Golongan Ukuran netg | Karbohidr | Lema | Protei
dan acuan i i I &
bahan Urt*
makanan g kkal 2




Tgu’m“b?' Y4 100 __T:;'s"-‘r""-'&-a—-———-.‘:________________
Karbohidrat gls g 4
| Nast___
[].Sumbet
Protein Iptg| 50 | 95 . 6
M Sapi
[l Sumber | 2ptg | 50 | 80 8 3 g
Protein Nabati
Tempe
(V. Sayuran lgls | 100 50 10 - 3
Sayuran
Campur
V. Buah- Tptg | 100 | 40 10 h »
buahan Pepaya
VL. SusuSusu | 1gls | 200 130 9 7 7
sapl segar
VII. Minyak Yz 5 45 - 5 -
Minyak sdm
Goreng
VIL Gula 1 10 40 10 - -
‘Gula Pasir sdm
*urt = ukuran rumah tangga
Keterangan:

1 gelas (gls) nasi = 140 gram nasi = 70 gram beras

1 potong (ptg) daging = ukuran 6x5x2 cm

1 potong (ptg) tempe = ukuran 4x6x1 cm. _

1 gelas (gls) sayuran telah dircbus dan ditiriskan = 100 gram sayuran
mentah

= uk 5x15 cm
I potong (ptg) pepaya = I.?Lutan "
1 sendok makan (sdm) minyak goreng = 10 gram

1 sendok makan (sdm) gula pasir = 10 gram

Ukuran rumah Tangga
Art Singkatan : _— sdg : sedang bst : besar
:)h :.buah b:t‘i A ptg : potong sdm : sendok makan
;Lg ; ll))nt;':nl%us ki pak sdt : sendo}c teh gls : gelas
kcls-.k::ilg ckr : cangkir
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—(
d )
Berikut ini adalah persamaan antara ukuran rumah tangga dengan rata

rata berat

1 sdm gula pasir: 10 g

1 sdm susu bubuk : 5 g

1 sdin tepung beras, tepung sagu : 6g

1 sdm tepung terigu, maizena, h\;ﬂkwc ¢S 810 "

1 sdm margarin, mentega, minyak goreng: _ . .

1 sdm kncai?—iacang k%n'ng (kacang tanah, kedelai, tolo, kacang hijau,
dll) : 10

1 gls nasgi: 140 g/70 g beras 1 ptg pepaya : 5x15cm : 100 g

1 bh pisang : 3x15cm: 75 g lptg?empc sdg:4x6xlcm:25¢g
1 ptg daging sdg : 6x5x2 cm: 50 g 1 ptglkansdg: 6x5x4cm:50g
1 bj tahu bsr : 6x6x2 Y4 cm: 100 g 1sdm = 3 sdt=10ml

1 gls = 24 sdm = 240 ml 1cke = 1 gls = 240 ml

PEMBAHASAN

Arsitektur Sistem

Arsitektur sistem sistem pendukung keputusan penyusunan menu
sesuai kebutuhan gizi bagi pasien penyakit dalam dapat digambarkan O)é’z
sebagai berikut :

Data Intemal |
S| Komposisi Zat gizl Makanan Ekstraksi Ahll Gizl
- Data Pasien
- Data Penyaki Basis Model ; Model Matematiks
7 m g::an Makanan | Basis Data | : :ﬂ‘m ::Man Eno?l:‘
. o butuhan Prot
- Data Kebutuhan Gizl Pasien i SPK Motk Bl
=GN St Sy - Model Kebutuhan Karbohidrat
3
Ragam Dialog
= geb"l“han Gzl Pasien
— = Fenyusunan Menu sesuaj
kebutuhan gizi
L
3
[ |
Gambar 2, Arsitektur Sistem
Perancangan Proses
60
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Bentuk DFD Level 1 dag o~
.. . ar1 SP
Kebutuhan Gizt Bﬂg'l-PﬂSien Penyakit DalarI: HE esl'}g;ut}an Menu Sesuaj
3. DFD level 1 tetdiri dari tiga Proses, yaitu proses | Pilkan pada Gambaypt—
dan proses SPK. Proses login, proses olah dat,

DFD level 2 proses
perhitungan kebutuhan Pgizi pa:il;lf d::d;i::esdm PTOses yaitu proses
sesual dengan kebutuhan gizi pasien. Didalam E:;Y:;slltzanbmenu yang
pethitungan IMT, BB Ideal, AMB, kebutuhan enero; kebfse h:; mehpl:m
kebutuhan lemak dan kebutuhan karbohidsas g‘vb Putuhan protein,
per%utungan .kebutuhan gizi pasien lalu dJmasukl:i E:Ezl . Hasil
b:er}kutx.lya yaitu Rroses pernyusunan menu yang sesuai den k thoses
gizi pasien. Energi, protein, lemak dan katbohidrat yan terf:nd ebutuhan
menu dihitung lalu disesuaikan dengan enetgi, Pfotein Ill “ﬂgk P

karbohidrat yang dibutuhkan oleh pasien ikut Gam dalah
) . . Beriku
tampilan dari DFD level 2 proses SPI(.P e e b

Data Login o P “ ____Datalogin : .
Data Konfirmasi Login 4 - p” Data Login " Login
Login -
____ DataPasien T ———
Pasien
Data Pasien I
... _DataPaslen .——.Data Penyakit___,. -
l Data Penyakit Penyakit
h 4 I
[ Anhli Gizi Diet
AT Data Bahan Makanan e
T___Qam_mhmn ™ 4___ DalaBahan Makanan __ B2han Makanan
Bahan Makanan d__—_—__]
e Dala Pasien
Data Kebutuhan Gizi Pasien |~ \Data Kebuluhan Gizi Pasien "Kebquhan Gizi
Data Kebiituhan Gizi Pasien [ 5 ta Kobutuhan Gizi Pasied ™ pagien
Data Susunan Menu__ | proses SPK | Dala Susunan Menuy ~ —————————
Hasl! Susunan Menu b S "Dfa'tb“:s_ﬁuﬁ?n'ﬁbn"_" Susunan Menu
‘. . b e S S ———— T —-————

___Makanan__

~ Dala Komposisi
"~ "Bahan Makanan

L Data Komposisi Bahan
” DKBM

Gambar 3. DFD Level 1
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Data Pasien )
Pasien
Hasil Perhitungan
3.1 Kebutuhan Gizi Paslen  Kebutuhan Gizi
Perhitungan Pasien
Data Kebutuhan Gizi Pasien » Kebutuhan Kebutuhan Gizi Pasien
Gizi Pasien - )
E Ahli Gizi —  BahanMakanan DKBM
3
BahanMakanan
Hasil Perhitungan Kebuuhan Gizi Pasien Rheaiaanan
Dala Paslen
la Pasien > Pasien
w1y —
/ 3.2
Data Susunan Menu - Penwsurm Data Susunan Menu
Hasil Susunan M menu ses "
enu 'f Sutubian L Data Susunan Menu Susunan Menu
izi pasien

Y
Gambar 4. DFD Level 2 proses SPK

Pethitungan kebumh.?x gizi pasien dapat dilihat dengan struktur
 adalah flowchart Perhitungan kebutuhan gizi

program flowchart. Gambar
pasien dari sistem yang akan dibuat.
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mulai

BB, TB, U, JK, FA,
FS, Kp, K Imk

IMT = BB/(TB*TB)
BB Ideal = (TB-100) - 10%(TB-100)

tidak
AMB =66 + (13,7 * BB ) AMB =655+ (9,6 * BB )
+(5*"TB)-(6,8"U) +(1,8*TB)-(4,7"U)

Energi = AMB * FA* FS
Protein = Kp * BBideal
Lemak = K Imk * BBideal
Karbohidrat =E - (P + Lmk )[*
Totat=E+P+Lmk+I€!1

1

3L |
Gambar 5. Flowchart Perhitungan kebutuhan gizi pasien

Keterangan :

1. IMT : Index Massa Tubuh 9. FS: Faktc:t Stres
2. AMB : Angka Metabolisme 10. E : Energi
Basal 11. Kp : Kadar Protein
3. BB : Berat Badan 12. P : Protein
4. 'TB: Tinggi Badan 13. K Imk : Kadar Lemak
5. U:Umut 14. Lmk: Lemalf
6. JK: jcnis Kelamin 15. Kh : Karbohidrat
7. L :Laki-laki N
8. FA : Faktor Aktivitas
Em@’ Besinionnogy J g (ERD) m hubungan entitas. Terdiri dari

i wtuk diagta
ERD disajikan dalam l};zﬂg dan %;hsi. ERD merupakan kumpulan

cntitas, atribut, garis penghu
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konseptual untuk menggambarkan data, hubungan d(?m, serl;la.nG' (makna)
dan batasannya. Tampilan dari ERD dapat dilihat pada gam :

c--g

Gambar ¥, Eniy Refusionship Diagram (ERD)

Form Data Diet

Form data diet (gambar 7) m ; ; :
ahli gizi. Terdapat nnasin crupakan halaman sistem informasi bagt

info tentan 3w
& berbagai indikasi diet. jenis di
benl:uk Mn, l:fahan makanan yang dibatasi dan b l: et, jenis diet,
dianjurkan bagi pasien. ahan makanan yang

64
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DATADIET =1
‘o DIET
NDIMSI DIET
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Gam Har 7. Tampﬂan Form Data Diet
Form Data Penyakit
Form data penyakit (gambarh{mcrupakan halaman sistem informasi
bagi ahli gizi. Terdapat informasi tentang nama penyakit dan organ dalam
yang diserang penyakit tersebut serta daftar tentang penyakit dan diet yang

tepat ba i penyakit tersebut.

..ma&:&ﬂ o EDAETAR DIET & 2 initas ";'ﬁ:g
#4100} li&lltiil.‘:m-‘f,“' JonksDlat *- 7 Boituk Maksdrin

anan Dian ulhi::o._ )

b [D001. . |Diefagla - * ./ , |aaluran cerna at
0 1d|d|pldmu _ {lantung dan ’.ﬁ
s .. |Jantung dan pe
(003 =7 | salutan cmu [

TAMBAN |  SIMPAN

“ HABUS . ‘KII-W s B ' :
afeen, iy " S W L .-s_,:i‘-w-m"‘?wr-

Gambar 8. Tampilan Form Data Pcnyaklt
Fahma,, Volume 5 Nomor 3 September 2007 65



merupakan halaman untuk mengisikan

n dengan pribadi masing-masing pasien.
smmm—

Form Data Pasien \{
Form data pasten (gambar )
semua data yang berhubunga

R

ey g TR DATA DIET PASIEN RS LR BRIy
OMAPASEN.: /" aiiniin, - acsie B0 foie L S A
- ol JET ]

_i».-; ‘-".-,i""‘“-_” . -1, . CARN, I .
¢ { NANAFAS SN Inds BEPS |
I g

e oy .

S it Ao
. an.\ht!_&}i]h 1
¥ thw

] Wil

,ltn._‘.

v '3 ?
b El‘“_*:a.m_w ik
“Diet] Indikas!’ Dlet =75 '.lcnl_-‘.m i ;

RETHE R e AN AL ke
: %.'S.‘_ e St i

PR O e
- | Dagay ' A Y ;

el |7 SR
Ty 'ﬁ'ﬁ

e S, & e = &N M 3 g ‘o
B tl:l?;\xww R 2 umh,._; mvi‘.e.\
3 LR e

el P

Gambar 9. Tampila

J

Form Perhitungan Gizi Pasien

Form perhitungan gizi pasien (gambar 10) merupakan form untuk
meghitung kebutuhan energi, protein, lemak dan karbohidrat dalam tubuh
masing-masing pasien. Perhitungannya didasarkan pada data pasien
termasuk penyakit yang diderita dan diet yang diberikan padanya.
Perhitungan meliputi berat badan, tinggi badan, jenis kelamin dan umur.

n Form Data Pasien
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PERHITUNGAN AMB ——

JENIS KELAMIN
UMUR. n

Gambar 10. Tampilan Form Pethitungan Gizi Pasien

Rumus mencari kebutuhan lemak pasien adalah kadar lemak dikali
berat badan ideal pasien. Kadar lemak yang dimasukkan ke dalam rumus
disesuaikan dengan diet yang diberikan pada pasien. Saat kebutuhan lemak
sudah diketahui maka otomatis kebutuhan karbohidrat dan total gizi pasien

akan diketahui pula.

Form Penyusunan Menu

Form penyusunan menu merupakan halaman bagi ahli gizi untuk
menyusun menu harian bagi pasien. Menu yang dibuat gizinya harus
disesuaikan dengan kebutuhan gizi masing — masing pasien. Ahli gizi juga
harus mengetahui makanan yang dibatasi dan makanan yang dianjurkan

bagi setiap pasien sesuai diet yang telah diberikan agar t.nenghindax.:i
semakin parahnya sakit pasien. Makanan diberikan setiap han pada pagi,
siang dan malam. Variasi menu diperlukan untuk menghindar kebosanan
pada pasien. Setiap menu te

rditi dari beberapa bahan makanan yang

diambil dari form daftar komposisi bahan makanan. |
Setelah bahan dituliskan, berat bahan juga dicantumkan. Setelah itu

nilai gizi dalam bahan makanan yang meliputi energi, protein, lemak dan

katbohidrat akan otomatis diketahut. Gizi menu dihitung lalu dibandingkan

) .. . dinpan selesai terdapat pesatt yang
dengan gizi pasien. Setelah proses g0 rg::nu sudah sesual atau belum

menunjukkan gizi yang terkandung dalam ‘ meau yang
denpan gizi yang dibutuhkan pasien. Jika belum sesualpmﬂada textbox hasil

telah dibuat dirubah lagi oleh ahli gizi sampai sesual.
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berbeda, yaitu warna biru untuk hast lyaﬂg su > ;
an kelc}bihan dan hijau untuk hasil yang k“fa,“fg' Altcrnz_ltlf pcm?aahlan
s ) dan gizi menu bisa sesuai yait,

berat. Hasil cetakan dag

menu agar petbandingan antara gizt pasien :
au
dengan mengubah susunan menu, bahan 2

ketiga alternatif tersebut dibandingkan satu sama bl::;l lalsisginillllthYang
paling sesuai bagi pesien. Tampilan alterngtf pe/ru an enu,
bahan dan berat dapat dilihat pada gambar 11 dan 12

Lemak didslam menu mencukupi kebutuhan lemak pasien
Karbohidrat didalam menu kurang dan kebwtuhian kaoohiral patien swbosar BS 57H%

rubahan menu berdasar baan

Gambar M. Tampilan alternatif p
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v
Gambar 12. Tampilan alternatif perubahan meny berdasar berat bahan

KESIMPULAN

Kesimpulan yang dapat ditatix dari penelitian ini adalah sebagai
berikut : Dalam mengelola data pasien, telah dihasilkan program yaim
diharapkan  memberikan kemudahan yang lebih bagi ahli gizi dajan%
mengelola data pasien dan menyusun menu yang tepat sesuai kebutuhan
gizi; Sistem Pendukung Keputusan Penyusunan Menu Sesuai Kebutuhan
Gizi Bagi Pasien Penyakit Dalam diharapkan mempermudah penyimpanan
data dan mencegah kerusakan data sertap erhitungan kebutuhan gizi pasien

dan penyusunan menu hatian bagi pasien yang meliputi enetgi, protein,
lemak dan karbohidrat diharapkan dapat lebih mudah, demikian juga dalam

membandingkan antara gizi yang terkandung dalam menu dengan gizi yang
dibutuhkan oleh masing-masing pasien.

Saran untuk penelitian selanjutnya sebagai berikut : Sistem hanya
menangani seputar penyusunan menu bagi pasien penyakit dalam tanpa
komplikasi dan diharapkan bisa dikembangkan bagi penyakit lain agar lebih
kompleks; Rekam medis masing-masing pasien juga diperlukan untuk
mengetahui riwayat gizi dan penyakitnya. Petlu pengkajian gizi awal bagi

setiap pasien rawat inap.
DAFTAR PUSTAKA

v/ Almatsier, Sunita, 2005, Pinuntun Diet Edisi Bars, Gramedia Pustaka Utama,
akarta.
Attnairikarta, Aram, 2001, Komposisi Zat Gizi Makanan Indonesia, Pusat
Penelitian dan Pengembangan Gizi, Bogor.
Fatansyah, 2002, Basis Data, Informatika, Bandung.
Hartono, Jogianto, 1999, Pengenalan Komputer, Andi, Yogyakarta.
Sutjadi, Kadarsah, 2002, Sistem Pendukung quu{maﬂ, Rosda, Bai\ndung. _
v Tutban, 2005, Decision Support Systems and Iﬂ‘te.[kgm‘ .S:yftem: ( Sistern Pendukung
Keputusan dan Sistem Cerdas ), jilid 1, edisi 7, Andi, Yogyakarta.

Fahma,, Volume 5 Nomor 3 Septcmber 2007 69



