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ABSTRACT

Water is an important nutrient needed by the body. Dehydration is a condition when human body tissue
loses fluids abnormally and this is very often underestimated so that sometimes severe dehydration can cause death.
However, for now the detection of dehydration is only based on the analysis of the health team with several clinical
signs of dehydration. From these problems, it is necessary to have research related to automation systems to detect
levels of dehydration that can be used by ordinary people, so as to reduce the number of dehydration sufferers who
are not treated because they do not know the symptoms of dehydration from the start.

The purpose of this study is to develop a screening application to identify the level of dehydration in the human
body that combines CBR (case base reasoning) and CF (certainty factor) methods to achieve higher accuracy
values. With this screening application, it is hoped that users can easily and quickly find out the level of dehydration
they experience based on the symptoms they feel and also get information about solutions for treatment or treatment
that need to be done before coming to the health center or to the doctor.

Based on the results of the screening application trial of 15 respondents to identify the level of dehydration in the
body, it showed 60.03% stated good with an average overall score of 3.87 for the user interface aspect. The software
engineering aspect shows 53.35% states good (agree) with an average overall assessment score of 3.92 which
indicates that the screening application system developed and made can be used as a reference to help users or
users determine the level of dehydration of the body.

Keywords: Dehidrasi, Skrining, Case Base Reasioning, Certainty Factor.

1. PENDAHULUAN dehidrasi maka semakin berat derajat

penurunan memori segera atau atensi [4].
Air merupakan zat gizi penting yang Melihat pentingnya masalah dehidrasi,
dibutuhkan oleh tubuh, di mana asupan cairan organisasi kesehatan dunia yakni WHO
lebih berkontribusi terhadap status hidrasi, jika membuat  penilaian  derajat  dehidrasi

dibandingkan status gizi [1]. Penurunan asupan
cairan dan sedikitnya mengkonsumsi cairan
tanpa disadari dapat membahayakan tubuh.
Dehidrasi sebenarnya sudah tak asing lagi,
namun kondisi ini sering disepelekan. Dalam
kenyataannya dehidrasi merupakan kondisi
yang cukup berbahaya, dimana pada tingkatan
dehidrasi berat dapat menyebabkan kematian.
Besarnya tingkat keparahan akibat dari
dehidrasi tentunya dipengaruhi seberapa besar
tingkat  dehidrasi yang dialami  [2].
Kekurangan cairan minimal 1% dapat
mempengaruhi fungsi kognitif otak termasuk
penurunan kemampuan daya ingat jangka
pendek [3]. Korelasi antara beratnya dehidrasi
dengan penurunan memori segera atau atensi
adalah negatif artinya semakin besar nilai

berdasarkan empat parameter penilaian gejala
klinik yaitu keadaan umum, mata, rasa haus dan
penilaian turgor (tekanan elastisitas kulit),
sehingga memudahkan orang awam dalam
memahami gejala dehidrasi. Namun dalam
melakukan penilaian terhadap parameter-
parameter tersebut masih subjektif, sehingga
hasil penilaian derajat dehidrasi antara tiap
orang dapat berbeda [5].

Bahaya dehidrasi memberikan pengaruh
pada fungsi kognitif, peforma, dan mood
(suasana  hati), dangan uji  Cognitive
Performance and self report questionnaires [6].
Clementine Morine, PhD, pakar hidrasi dari
Danone Research Paris-Saclay (Prancis)
memaparkan publikasi ilmiah dan asupan cairan
masyarakat Indonesia, yang biasa disebut Lig.in
7. Dalam publikasi Lig.in 7 tahun 2017 terlihat
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bahwa sebanyak 78 persen anak-anak, 79
persen remaja, dan 72 persen dewasa dari total
3644 partisipan telah tercukupi kebutuhan
cairannya [7]. Total asupan cairan masyarakat
Indonesia sudah meningkat, tapi 1 dari 4 dewasa
dan 1 dari 5 anak-anak dan remaja di Indonesia
masih belum cukup minum. Namun demikian,
perilaku hidrasi sehat dengan cukup minum air
yang sehat masih perlu dioptimalkan untuk
mengurangi risiko penyakit yang terjadi di masa
depan akibat dehidrasi, baik jangka pendek
maupun jangka panjang [8].

Tujuan dari penelitian ini adalah merancang
dan membangun aplikasi skrining yang dapat
membantu  user (pengguna) dan masyarakat
umum  sehingga  mudah  mendapatkan
informasi  untuk identifikasi dari tingkat
dehidrasi sebagai deteksi awal berdasarkan
gejala- gejala yang di alami beserta solusi serta
pengobatan yang perlu di lakukan. Dengan
mengabungkan metode CBR (case base
reasoning) dan CF (certainty Factor) untuk
mencapai nilai ke akurasian yang lebih tinggi.

2. TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian sebelumnya dengan judul
Pendeteksi Tingkat Dehidrasi Melalui Urine
Manusia, Dengan LED DAN LDR oleh [9]
tahun 2019, tujuan penelitian ini mempermudah
pengecekan dehidrasi pada tubuh manusia yang
dapat digunakan di kalangan masyarakat
maupun di Puskemas Pembantu (PUSTU).
Pengujian dilakukan terhadap 15 sampel urine
dengan 20 kali pembacaan pada setiap sampel,
hasil yang tertampil pada prototype memiliki
tingkat dehidrasi yang sama dengan grafik
warna urine, dengan nilai rata-rata 62,10.

Penelitian pada tahun 2018 dengan judul
Aplikasi Skrining Gizi Anak Menggunakan
Metode Forward Chaining [10], tujuan dari
penelitian ini  membangun sebuah sistem
pengambilan keputusan yang dapat membantu
tenaga kesehatan maupun pihak sekolah dan
keluarga untuk menentukan status gizi pada
anak. Hasil pengujian dari 20 data anak, didapat
tingkat akurasi skrining gizi anak mencapai
100%.

Penelitian lainnya pada tahun 2019 dengan
judul Aplikasi Kesehatan Menggunakan
Metode Epidemiologi Skrining Tes Untuk
Karyawan CV.Annisa, tahun 2019 [11], Tujuan
dari penelitian ini agar mempermudah
mendeteksi kesehatan karyawan CV.Annisa
yang digunakan untuk salah satu prasyarat

kontrak pekerjaan dengan aplikasi kesehatan
menggunakan metode epidemiologi skrining
tes. Pada pengujian dan pemeriksaan kesehatan
karyawan CV.Annisa dengan menggunakan
skrining yang berupa pertanyaan seputar
tentang penyebab penyakit atau riwayat
kesehatan seseorang atau keluarganya.

Penelitian dari [12] tahun 2019,
Perbedaan Pengaruh Air Alkali Dengan Air
Mineral Terhadap Status Hidrasi dan Ph Urin
Pada Mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas
Padjadjaran, tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh air mineral dan air alkali
terhadap status hidrasi dan pH urin pada
mahasiswa farmasi. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan metode uji Mann
Whitney dan uji normalitas dengan Shapiro
wilk. Hasil uji Mann Whitney menunjukkan
bahwa bobot jenis urin didapatkan nilai p
sebesar 0.152 menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan signifikan antara bobot jenis urin air
alkali dan air mineral. Sedangkan untuk pH urin
didapatkan nilai p sebesar 0.007 menunjukan
bahwa terdapat perbedaan signifikan antara pH
urin air mineral dan air alkali.

Skrining

Menurut Webb dalam [13] Skrining
merupakan metode test sederhana yang
digunakan secara luas pada populasi sehat atau
populasi yang tanpa gejala  penyakit
(asimptomatik). Skrining tidak dilakukan untuk
mendiagnosa kehadiran suatu penyakit, tetapi
untuk memisahkan populasi subjek skrining
menjadi dua kelompok yaitu orang-orang yang
lebih beresiko menderita penyakit tersebut dan
orang-orang yang cenderung kurang beresiko
terhadap penyakit tertentu. Mereka yang
mungkin memiliki penyakit (yaitu, mereka
yang hasilnya positif) dapat menjalani
pemeriksaan diagnostik lebih lanjut dan
melakukan pengobatan jika diperlukan [14].

Menurut Komisi Penyakit Kronis AS
dalam kamus Epidemiologi (A Dictionary of
Epidemiology), skrining didefinisikan sebagai
"identifikasi dugaan penyakit atau kecacatan
yang belum dikenali dengan menerapkan
pengujian, pemeriksaan atau prosedur lain yang
dapat diterapkan dengan cepat. Tes skrining
memilah atau memisahkan orang-orang yang
terlihat sehat untuk dikelompokkan menjadi
kelompok orang yang mungkin memiliki
penyakit dan kelompok orang yang mungkin
sehat [14]. Sebuah tes skrining ini tidak
dimaksudkan untuk menjadi upaya diagnosa.
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Orang dengan temuan positif menurut hasil
skrining atau suspek suatu kasus harus dirujuk
ke dokter untuk diagnosis dan menjalani
pengobatan yang diperlukan.

Dehidrasi

Dehidrasi merupakan kondisi saat tubuh
tidak mendapatkan cukup air atau kehilangan
air sekitar 5% dari berat badan dikenal dengan
istilah  dehidrasi. Menurut Asian Food
Information Centre, dehidrasi terbagi menjadi
tiga kelompok yaitu dehidrasi ringan, dehidrasi
sedang, dan dehidrasi tingkat berat. Dehidrasi
dapat mengganggu  keseimbangan  dan
pengaturan suhu tubuh dan pada tingkat yang
sudah sangat berat bisa berujung pada
penurunan kesadaran dan koma.[15].

Dehidrasi dapat menjadi faktor risiko
terjadinya obesitas pada anak dan remaja. Hal
ini disebabkan oleh adanya ketidakseimbangan
elektrolit dalam tubuh yang memacu
meningkatnya nafsu makan dan asupan
makanan yang kaya lemak sehingga asupan
cairan dalam tubuh menurun [16]. Kekurangan
air di dalam tubuh sebanyak 1% akan mulai
menimbulkan rasa haus dan gangguan
konsentrasi, kekurangan air sebanyak 2-3%
meningkatkan suhu tubuh, rasa haus dan
gangguan stamina, kekurangan air sebanyak 4%
dapat menurunkan kemampuan fisik 25%, dan
pingsan bila kadar air di dalam tubuh berkurang
sampai 7%. Sebagian besar individu tidak
minum dalam jumlah yang cukup, sehingga
kebutuhan akan asupan air tidak terpenuhi. Di
Perancis, 70% dari populasi minum kurang dari
1,5 L/hari, survei di Inggris menunjukkan
bahwa 40% dari anak usia 11-18 tahun asupan
air kurang dari 1,5 L/hari. Data dari Jerman
mengungkapkan bahwa asupan air dari 28%
orang tua usia 65-74 tahun dan 41% usia
lanjut>85 tahun [17].

Asian Food Information Centre (AFIC)
menyebutkan bahwa rasa haus merupakan
pertanda  seseorang sedang  mengalami
dehidrasi. Meskipun demikian, rasa haus
merupakan suatu tanda bahwa tubuh baru saja
mengalami dehidrasi [18].

Case Base Reasoning

Case-Based Reasoning (CBR) adalah
proses dalam mengingat suatu kasus pada masa
lampau, lalu menggunakannya kembali dan
mengadaptasikan dalam kasus baru [19]. Siklus
CBR ditunjukkan pada gambar 1, berikut ini.

l Ny [A']
“é:ambar 1. Siklus CBR

Tahapan-tahapan Case-Based Reasoning (CBR)

sebagai berikut:

1. Retrieve mendapatkan atau memperoleh
kembali kasus yang paling menyerupai
atau relevan (similar) dengan kasus yang
baru. Bagian ini mengacu pada segi
identifikasi, kemiripan awal, pencarian dan
pemulihan serta eksekusi.

2. Reuse (menggunakan) informasi dan
pengetahuan dari kasus tersebut untuk
memecahkan permasalahan. Proses reuse
dari solusi kasus yang telah diperoleh dalam
konteks baru difokuskan pada dua aspek
yaitu (a) perbedaan antara kasus yang
sebelumnya dan yang sekarang dan (b)
bagian apa dari kasus yang telah diperoleh
yang dapat ditransfer menjadi kasus baru.

3. Revise (meninjau /memperbaiki kembali)
usulan solusi.

4. Retain (menyimpan) bagian-bagian dari
pengalaman tersebut yang mungkin berguna
untuk memecahkan masalah di masa yang
akan datang.

Nearest Neighbor Similarity

Algoritma Nearest Neighbor merupakan
salah satu teknik untuk mencari jarak terdekat
dari tiap-tiap kasus (cases) yang ada di dalam
database, dan seberapa mirip ukuran (similarity)
setiap source case yang ada di dalam database
dengan target case.

Fungsi similarity pada kasus diformulasikan
sebagai berikut [20]'

Sim(T,5i) = it T:i'w. 1)

I=1

Keterangan:

T = kasus baru (target)

S = kasus yang ada dalam penyimpanan

n = jumlah atribut

i = jumlah atribut dalam masing-masing kasus
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f = fungsi similarity atribut i antara kasus T
dan kasus S

wi= bobot yang diberikan pada atribut ke-i

Kemiripan biasanya berada pada nilai 0 sampai

dengan 1. Nilai 0 artinya kedua kasus mutlak

tidak mirip, sebaliknya untuk nilai 1 kasus mirip

dengan mutlak.

Certainty Factor

Metode certainty factor digunakan ketika
menghadapi suatu masalah yang jawabannya
belum pasti. Ketidakpastian ini bisa merupakan
probabilitas. Metode ini diperkenalkan pertama
kali oleh Shortlife dan Buchanan pada tahun
1970-an. Metode ini digunakan untuk
mendiagnosis dan terapi terhadap penyakit
meningitis dan infeksi darah, [21]. Metode CF
menunjukkan ukuran kepastian terhadap suatu
fakta atau aturan. CF merupakan nilai parameter
Klinis yang diberikan MYCIN untuk
menunjukkan besarnya kepercayaan [22].

Certainty Factor adalah suatu nilai yang
mengasumsikan derajat keyakinan seorang
pakar terhadap suatu data. Merupakan
penggabungan dari kepercayaan (beliefs) dan
ketidakpercayaan (disbeliefs) yang dituangkan
kedalam bilangan tunggal. Certainty Factor
(CF) menunjukkan ukuran kepastian terhadap
fakta atau peraturan.

Untuk mendapatkan tingkat keyakinan
dapat dengan cara mewawancarai seorang pakar
dengan aturan CF(Rule). Sedangkan untuk
menentukan nilai tingkat keyakinan dari user
juga dapat menggunakan aturan yang sama.
Nilai CF(Rule) dapat di interpretasi dengan
“term” dari pakar, yang diubah menjadi nilai
tertentu sesuai table 1 berikut ini.

Tabel. 1 Certainty Factor

Uncertain Term CF

Pasti Tidak -10

Hampir Pasti Tidak -08
Kemungkinan Besar Tidak | -06

Mungkin Tidak 04

Tidak Tahu - 0.2 sampai 0.2
Mungkin 04
Kemungkinan Besar 0.6

Hampir Pasti 08

Pasti 1.0

3. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode metode Unified Software
Development Process dan perancangan aplikasi
menggunakan Unified Modeling Languague.
Proses pengerjaan penelitian ini dibuat secara
repatitif dari proses pembuatan spesifikasi
kebutuhan perangkat lunak (SKPL), kemudian
dilanjutkan  dengan  penyusunan  desain
perancangan  perangkat lunak  (DPPL),
dilanjutkan dengan pembangunan aplikasi
kemudian ditutup dengan pengujian [23].
Diagram alir penelitian dapat dilihat pada
gambar 2, berikut ini

DPPL

Diashhoard

Coding
E’m
5 Aplikast
Penguian i

Perangkat Lunak
s L i

Gambar 2. Diagram Alir Penelitian

1. Analisa Kebutuhan Sistem
Tahap ini merupakan tahap pengumpulan
informasi dan literatur yang diperlukan untuk
pembuatan sistem aplikasi skrining. Adapun
informasi  dan literatur  dipergunakan
diantaranya informasi yang di dapat dari
hasil observasi langsung, buku pedoman,
buku online dan jurnal online terkait dengan
penelitian yang dibutuhkan. Dilanjutkan
dengan wawancara terhadap Pakar
kesehatan  dalam hal ini  dokter di
Puskesmas Godean | dan  masukan dari
proses ini adalah daftar pertanyaan
wawancara untuk mendapatkan data case
(kasus) pasien dehidrasi. Dan juga data
mengenai  gejala-gejala yang ditimbulkan
pada seorang yang menderita dehidrasi
sehingga hasil dari tahapan ini adalah desain
interface awal pada aplikasi skrining untuk
indentifikasi  tingkat dehidrasi yang di
rangkum dalam table representasi
pengetahuan dan nilai certainty factor.
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Selanjutnya dianalisis untuk menjadi rujukan
dalam penyusunan  dokumen Spesifikasi
Kebutuhan Perangkat Lunak ( SKPL).

2. Desain Sistem
Tahapan  pembuatan  kebutuhan  user
berwujud dokumen SKPL atau Spesifikasi
Kebutuhan Perangkat Lunak berdasarkan
tahapan pendefinsian kebutuhan aplikasi.
Tahapan dalam merancang aplikasi ini
berupa tabel  representasi pengetahuan,
bobot untuk gejala, flowchart sistem, dan
penyusunan case-case dengan
menerjemahkan kebutuhan aplikasi kedalam
desain sehingga akan mempermudah dalam
melakukan penyusunan aplikasi skrining.
Hasil dari tahapan ini kemudian dilanjutkan
dengan pemberi bobot dari tiap case dan
gejala yang dirancang.

3. Coding Program (Implementasi )
Tahapan pembuatan aplikasi ini dilakukan
berdasarkan  dari tabel representasi
pengetahuan dan bobot gejala yang sudah
dibangun pada tahapan rancangan aplikasi.
Tahap ini melakukan pengimplementasian
dari desain tersebut ketahap pengerjaan
pembuatan kode pemrograman
menggunakan bahasa pemrograman PHP.

4. Pengujian.
Pada Tahapan pengujian dibagi menjadi 2
tahap yakni : (1) pengujian pertama
aplikasi yang telah dirilis dengan versi beta
kemudian melakukan pengujian dengan
metode Black-box untuk menegaskan bahwa
fungsi — fungsi yang ada telah berjalan
dengan baik. (2) pengujian kedua yakni
kelayakan program  untuk mengetahui
aspek aspek dalam yang dikembangkan
dalam sistem aplikasi skrining  yang
meliputi 2 aspek yakni (a) aspek user
interface dan (b) rekayasa perangkat.
Ujicoba  dilakukan dengan mengambil
sampel pengguna (responden) sebanyak 15
orang responden yang diambil dari
kalangan mahasiswa, dosen dan
masyarakat umum.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Perancangan Sistem

Hasil Perancangan sistem aplikasi skrining
untuk mengetahui tingkat dehidrasi pada tubuh
manusia, yakni :
1. Tabel Representasi Pengetahuan

Tabel representasi pengetahuan  dalam
aplikasi skrining tingkat dehidrasi tubuh
yang telah di rancang dan dikembangkan
terlihat pada tabel 2, berikut ini.
~ Tabel 2. Representasi Pengetahuan
| Kode | Gejala | NEETEET
GO1 | Rasa hans. Y X
G02 | Wama urine lebih pekat ¥
Jumlah  dan frekuenst
G03 | pembuangan urine menurunL
Mudah mengantk dan cepat
GO4 | lelah.
G05 | Sakit kepala
G06 | Sembelit
GO7 | Mulut kering dan lengket.
G08 | Kulit terasa dingin dan kering.
G092 | Kelelahan dan pusing
G10 | Mudah marah dan lesu.
Denyut jantung cepat tetapi
G11 | lemah
(12 | Bemapas dengan cepat.
G13 | Mata tampak celung.
14 | Demam.
(315 | Elastisitas kulit berkurang
16 | Tekanan darzh rendah,
517 | Kejang-kejang.
18 | Kesadaran memumn.
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2. Daftar Tingkat dehidrasi Tubuh
Daftar untuk tingkatan dehidrasi pada
tubuh manusia dalam aplikasi skrining ini ada 4
(empat), dapat dilihat pada tabel 3, berikut ini
Tabel 3. Daftar Tingkat Dehidrasi

NO Tingkat Dehidrasi
1 Tidak Mengalami dehidrasi
2 Mengalami dehidrasi ringan
3 Mengalami dehidrasi sedang
4 Mengalami dehidrasi berat

3. Flowchart Sistem

Flowchart untuk sistem aplikasi skrining
penentuan tingkat dehidrasi pada  tubuh
manusia yang telah dikembangkan dapat di
lihat pada gambar 3.

Home Input Gejala Informast Help About
. Cek 3
sekarang
User tnput Da.&arge_pah Pmnlllk
u‘mnn Tkonsultasi ths
Suhn‘nl |
Cek lagi Pengmbmg

Gambar 3. Flowchart Sistem
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4.2. Hasil Implementasi Program

Hasil implementasi program aplikasi

skrining  penentuan tingkat dehidrasi pada
tubuh manusia yang sudah di kembangkan
yakni :

1. Halaman Menu Utama

Pada halaman menu utama terdapat 5 (lima)
sub menu utama yakni Home, input, help,
about dan cek sekarang beserta teks
informasi aplikasi apakah anda mengalami
dehidrasi, dapat di lihat pada gambar 4,
berikut ini.

APAKAH ANDA MENGALAMI
DEHIDRASI

Gambar 4. Halaman Menu utama

. Halaman Konsultasi

Halaman konsultasi ini akan tampil jika user
(pengguna) menekan tombol cek sekarang
pada halaman menu utama, dapat di lihat
pada gambar 5. Dan pengguna  dapat
berinteraksi untuk memulai konsultasi.

Masukkan gejala yang anda alami
soherapa yakinkah anda mengalami gejala tersehut

Gambar 5. Halaman Menu Konsultasi

. Halaman Hasil Diagnosa
Halaman hasil diagnosa akan muncul jika
user sudah menyelesaikan menjawab
pertanyaan dan menekan tombol next, dapat
dilihat pada gambar 6, berikut ini.

ANDA TERDIAGNOSA MENGALAMI
DEHIDRASI SEDANG

Gambar 6. Halaman Hasil Diagnosa

4. Tampilan Halaman Solusi
Halaman solusi akan tampil jika penguna
(user) menekan sub menu informasi untuk
solusi dalam mengatasi dehidrasi, dapat di
lihat pada gambar 7 berikut ini.

Solusi Mengatast Dehidrasi

Gmbar 7. Halaman Solusi

5. KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan setelah melalui tahapan analisa
sistem kebutuhan, desain sistem, coding
program dan pengujian maka penelitian ini
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Aplikasi Skrining penentuan tingkat dehidrasi
pada tubuh manusia di rancang mulai dari tabel
representasi pengetahuan dan flowchart sistem
serta penentuan nilai certainty factor dari tiap
gejala. Di implementasikan ke dalam bahasa
pemrograman PHP menggunakan Framework
Foundation versi 5.

2. Hasil pengujian aspek user interface untuk
15 responden didapat hasil dengan rata-rata
skor keseluruhan sebesar 3.87. Pada aspek
rekayasa perangkat lunak dengan rata-rata
skor keseluruhan 3.92 yang menunjukkan
sistem aplikasi yang dibuat dapat dijadikan
rujukan oleh pengguna.

5.2 Saran
Saran yang dapat di ajukan untuk penelitian

Ieblh lanjut yakni :

. Peneliti menyarankan  lebih lanjut dari
aplikasi skrining penentuan tingkat dehidrasi
pada tubuh manusia dapat dikembangkan
dengan menambahkan tingkatan dehidrasi
yang lain.

2. Aplikasi skrining penentuan tingkat dehidrasi
tubuh manusia dapat dikembangkan dengan
menambahkan video dari cara mengatasi
dehidrasi yang menjadi solusi dan saran dari
sistem.
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