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L1 Latar Belakang
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vaitu dari 5.7% (2007) menjadi 69%(2013). Taho  JEV——
urutan ke tujuh dunia dengan perkiraon jumla penderita disbetes sebesar 10 juta
orang [1]. Hal tersebut aken ot indonesia masih
kurang sadar dan kerap menyepelekan penyakit diabetes moellivy.

Diabetes mellins (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang memerlukan
strategi dan penanganan untuk mengurangi berbagai resiko terkait peningkatun
kadar glikemik. Diabetes mellius seringkali undiagnosed selama bertahun-tahun



karena kador glikemik meningkat secarn berinhop dan gejala yang dirnsakan
pasien masih ringan. Pasten dengan kondisi peningkatan kadar glikemik menmiliki
resiko untuk mengalami komplikasi penyakit mikrovaskuler dan makrovaskuler.
Komplikasi jangks pendek svang akan dialami penderita DM adalab kadar

glikemik vang tinggi dalam wakiu vang panjang dapat menyebabkan kerusakun

ng terjadi saut tubub tdak mampu

penyakit bawann. Hal ini didukung dengan penelitian yang menunjukan 88%,
kematian pada pasien positif Sars-Cov-2 discbabkan oleh riwayat komorbiditas.
Komorbid yang paling umum dijumpai pada pesien Covid-19 adalah diabetes
melitus, hipertensi, dan obesitas, Prevalensi pasien Covid-19 dengan diabetes



melitus mencapai 41,7%, hipertensi mencapai 56,6%. dan obesitas mencapai
41,7%. Peningkatan risitko kematian mencapm 1,95 kali pada pasien Covid-19
dengan hipertensi. Sedangkan risiko kematian meningkat sebanyak 2 kali pada
pusien Covid-19 dengan diabetes melinus, Pasien Covid-19 dengan obesitas yang
mendapatkan perawatan Ji rumah sakit juga mengalami peningkatan risiko

“kematian sebunyak 2 kal[4].

it diaheies meflines

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan, maka
dapat dirumuskan:
1. Bagaimans mengimplementasikan metode backward chaining dalam sistem
pakar mendiagnoss penyakit diabetes mellitus,



1. Bogaiman: merancang sebuah sistem pakar yang dapat mendiagnosis
penyakit diabetes mellitus.

1.3 Batasan Masalah
Dalam perancangan aplikasi ini diperfukan batasan masalah, agar

peminsalahan vang ditinjau tidak terlalu luas don sesusi dengan maksud dan

menginm pesan berupa kritik, saran dan perfanyaan seputar mendiagnosa
penyakit diahetes mellitus,

6. Interaksi member dengan sistem berupa menckan pilihan gejala mengenni
penyakit yang di pililk oleh member.



7. aplikasi yang akan dibangun skan difokuskan untuk mendeteksi penyakit
digberes mellins secarn dini baik tipe 1, tipe 2 dan komplikasinya seperti

newropat] diabetik, nefropati diaberik, dan resinopan diabetik,

8. Member vang akan mengakses menu konsultasi adalah member yung telah

melukukan registrasi dan login terlebil dahulu.

2. penelition ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pengembang
teort utama untuk penelition dimasa yang aken datang,
3. aplikasi sistem pakar dingnosa penyakit diabetes melline daper digunakan

oleh siapa saja yang ingin mendiagnosa penyakit diabetes mellits dani gejala
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yang dialami, karenn penvakit divbetes melfitns dapat menyerang segals umur
tergantung hasil diagnosanya,

4. melokukan  deteksi dini terhadap penyakit diabetes  melling  sebelum
dilakukan konsultass yang lebih lanjut ke dokter umum dan spesialis penyakit

dalmm.

Pada metode ini penulis melakukan pengumpulan konsep-konsep teoritis
mengeunakan buku sebagai bahan referensi penulis untuk  mendapatkan
informasi vang dibutubkan

1.6.1.3 Metode Wawancara (Interview)



melakukan tanya jowab atoupun konsultasi secara langsung terhadap beberapa
pakar yang memiliki ilmu dan menguasai dibidangnyan terkait penyakit, gejala,
dun solust yang akan dipaparkan di dalam sistem vang dibuar

1.6.2 Metode Analisis

1. Analisis Masalsh

o sistem lama yang pemah oda dan

1.63 Metode Perancangan

Metode perancangan ataupun ears vang digunakan dalam penelitian ini
untuk  mempresentisikan  pemodelan  proses  mengpunakan ERD  (Ensity
Relationship Diagram), UML, don Perancangan User foferfoce untuk
perancangan antar muka sistemnya.



L.64  Metode Pengembangan Sistem

Metode pengembangan yang digunakan penulis dalam penelitian ini
vaitu menggunkana model pengembanan Sysrem Development Life Cyele (SDLC)
atau rekayasa sistem informaosi {Software Enginering).

Penulis membagi beberapa bab untuk  mempermudah  penulis dalam
menyusun dan mempermudah bagi pembaca untuk memahami. Setiap bab terdiri
dart sub beb yang merupakan penjelasan dari bab sebelumnya berikut uraian
‘singlat dari setiap bab:

BAB1 PENDAHULUAN



Bab 1 ind terdiri dari delapan sub bab, yaitu latar belakang, identifikasi
masalah, batasan masalah, rumusan masalak, twjvan  penelition, manfiat
penelition, metode penelitian, dan sistematika penulisan
BABIl LANDASAN TEORI

Balb ini memuat tinjavan pustaka vang diperiukan dolam pembuatan

sistem pakar menggunakan metode Mekward ehaining didapat dari buku, jurmnal
‘yong adn pada il plikast untuk diagnosa
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BABY PENUTUP
Pada bab terakhir berisi pembahasan analisis yang telah dibuat dan

dilakukan pada bab sebelumnya, membenkan kesimpulan berdasarkan hasil



yang lebih lanjut agar dapat tercapai hasil yang lebih baik.
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