BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker merupakan masalah keschatan utama dengan beban global yang
terus meningkat., di mana diperkirakan terdapat hampir 20 juta kasus baru dan 9.7
juta kematinn pada tahun 2022 [1]. MaYoritas pasien yang menjalani pengobatan
intensif seperti kMi ma@mrﬁiﬂwﬁ,m memicu efek samping
signifikan herupa oral mukositis, yaitu peradungon pada mukosa mulut yang
menyakitkan den herisiko infeksi [2]. Manujemen oral mukositis sering terhambat
karéna pasien menjalani pﬂﬂntnn di rumah dengan pengawasan terbatas.
Keterbatasan kapasitas fsilitas kesehatan menyulitkan pemantauan intensif jika

SMM harus melakukan kunjungan fisik rutin. sehingga diperlukan strategi
pemantauan aliernatif yang lebih efisien [3],

Masalah mendasar dalam pemantauan mandiri adalah ketidakmampuan
]ﬁ:cnwiﬂaiﬂ awal akibat kurangnya pemahaman terhadap standar klinis.
l’mn ;r.mw kesulitnn menilal keparohan kondisi, secara m:nﬂiu:. yang
berdampak pada keterlambatan penanganan kasus yang parah. Instrumen baku
WHEO Oral Tovicit' Scale banyak digunakan dalam prakiik Klinis untuk

mengklasifikasikan tingkat keparahan oral mukositis dan wﬂlﬁ‘ﬂ'ﬂm faatkan
sebagal dusar asesmen mandiri pasien deteksi dini [4]. Oleh karema itu,
menjembatani kesenjangan mﬁm pasien mnh.‘m penyediasn nstrumen
terstandar yang mudah diskses di lingkungan mmah menjadi kebutuhan yang
mendesak.

Perkembangan teknologi informasi lelah mendorong transformasi layanan
kesehatan melalui penggunaan platform berbasis web yvang mendukung deteksi
dini. Penefitian alat triase digital menunjukkan efektivitas sistem web dalam
mempercepal identifikasi gejala klims tanpa batasan fisik [5]. Sejalan dengan
peluang tersebut, penelitian inl mengadopsi metode pretoivpe dalam membangun
sistem deteksi dini di Puskesmas Berbah melalui kolsborasi intensif dengan Tim
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Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM). Tahap awal metode imi difokuskan pada
pengumpulan kebutuhan, dimana Tim PEKM berfugas sebagai narssumber utama
yang memberikan data pnmer lewat hasil wawancara dengan pihak terkait dan
Puskesmas Berbah mengena kondisi lapangan dan kebutuhan operasional. Melalu
hasil wowancara, Tim PKM membantu memetakan alur kera sistem. kebutuhan
sistem dun menetapkan aturan diagnosis medis yuang sesuai dengan standar Liyanan
kesehatan. Hal ini memastikan instrumen  vang dikembangkan mampu
memfasilitasi pasien dalam menilii kondisi secars mandiri, sehingga kunjungan
fisik di Puskesmas menjads lebih efisien karena diprioritaskan bag: pasien dengan
indikasi Kegawatan medis.

‘Berdasarkan urgensi terscbut. peneliti mengusulkan pengembangan sistem
deteksi dimi berbasis website menggunakan f?w-'m-i Nut.j; ,d] Puskns:ms
Berbah. Pencrapan metode protonpe dipilih karena _' i dalam
memastikan kebutuhan pengguna terakomodasi melalui T.Eu!ﬂ anlnld yang
hemﬁng sebelum sistem diimplementasikan secara penuh. Sistem dirancang

menerjemabkan input gejala menjadi status klinis tingkat keparahan. fﬁtade 0
mq;mn 4) menggunakan Rule-Based System yang mengadoptasi WHO Ora
Taxieity Scale, Dalam proses pengembangannya, Tim PKM juga berperan aktif
dafamy melakukan evaluasi prorstype untuk memaﬂlﬁmimianj:m fitur dengan
kebutuhan reaf petugas kesehatan, serla menyusun wm: Hﬁdﬁilan digital
vang valid secars medis. Melalui sistem ini, pumw dapat memperoleh
gambaran ﬁnﬂh secara  langsung, rﬂkumﬂnh!n lmdi'k lanjut awal, serta
menyimpan riwayat asesmen sebagai bahan pendukung sant melakukan konsultasi
dengan tenaga medis. Selain itu, sistem juga menyediskan edukasi kesehatan digital
untuk meningkatkan pemahaman pasien dan membantu meminimalkan risiko
komplikasi lebih lanjut

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka rumusan
masilah dalam penelition ini adalah:
|. Bagaimama merancang logika sistem deteksi dini menggunaksn metode
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Rule-Based Sysiem yang mengadaptasi WHO Oral Toxicity Scale untuk
menentukan tingkat keparshan (Grade () sampai 4) pada pasien?
Bagaimana membangun aplikasi berbasis website dengan framework
Nextjs yang mampu memfasilitasi asesmen mandin dan menyediakan fitur
edukasi digital bagi pasien di Puskesmas Berbah?

Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini ditetapkan agar pembahasan lebih

terarah den tidak meluas dan l;gmm ingin—dimpu, antara lain:

1.4

i 2-..

1

Pengembangan sistem  difokuskin pada aplikesi berbasis website
menggunakan framework Next js, bukan aplikasi mobile sesara native.
Sistem ditujukan khwsus untuk pasien yang sedang stau telsh menjalani

pengobatan kanker yang berisiko mengalami efek samping pada rongga

Instrumen deteksi dini yang digunakan mengacu pada standar WWHO Gral

Toxicity Scale untuk menghasilkan fingkatan derajat keparahan {Grade 0
wi‘ﬂ} berdasarkan input mandiri pasien.

. Pengambilan keputusan hasil asesmen mengmumakan mefode berbasis

aturan  Rufe-Baxed System dan tidak menernpkan kecerdasan an buatan
Arsificial Intelligence atmupun pemrosesan citra dari kamera.

. Sistem berfungsi sebagai alat bantu skrining awal dan media edukasi, bukan

sebagai peigganti diagnosis medis final leh dokter don tidak menyediakan
fitur konsultasi online secara real-time.

Lokasi pengambilar data dan implementasi studi kasus dilakuksn di
Puskesmas Berbah,

Pengujian sistem dilakukan menggunakan metode Black Box Testing untuk
memastikan fungsionalitas fitur berjalan sesuai rancangan.

Tujonan Penelitian

Tujuan yang skan dicapai oleh peneliti dalam penelitisnnya adalsh:



I. Menerapkan metode Rule-Based System yang mengadaptasi WHO Gral
Tovicity Scale ke dalam algoritma sistem untuk menentukan lingkat
keparahan oral mukositis secara otomatis.

2. Menghasilkan sistem deteksi dini berbasis website dengan framework

Nextjs di Puskesmas Berbah wang terintegrasi dengsn modul edukasi
digital untuk memfasilitasi pemantauan mandiri pasien.

sehingga dapat mengurangi frekuensi kunjungan fisik ke fasilitas
keschatan apabila tidak terdapat indikasi kondisi berat.

s Meningkatkan pemahaman pasien mengenai pejala, risiko, serta
digital yang terstruktur.

b. Bagi Puskesmas Berbah



+ Menyediakan alat bantu digital yang dapat mendukung layanan
kesehatnn gigi don mulut. khususpya dalam aspek skrining awal dan
edukasi pasien terkait oral mukositis.

= Membantu efisiensi penyampaian informasi kesehatan kepada pasien
melalui media yang terstandar. sehingga dapat mengurangl beban
kerja petugas kesehatan dalam memberikan edukasi yang berulang.

c. Bagi Peneliti-Selanjutmya

» Menjadi bahan rujukan atau pembandi
mingm Wm‘!ﬂm dEtnkhMpm;.rakll lain. maupun
menambahkan fitur lanjitan seperti integrasi dengan Rekam Medis
Elekironik (RME) atau sistem informasi kesehatan [xinnya.

1.6 Sistematika Penulfsan

. Si#naiikﬂ penulisan disusun unfuk memberikan gambaran menyeluruh
lima bab dengan uraian ringkas sebagai berikut:
BAB I: PENDAHULUAN
Bab i1 bensi gmnhnran umum penelition yang meliputi latar belokang, rumusan
masalah, batasan masalah, wjusn penelitian, mnnf:ﬂt'pqnlﬁm.. :I_!ﬁ'ﬁstenm.tika
penulisan.
BAB II: TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini berisi tinfauan terhadap penelitian-penelitian terdahulu yang relevan serta
landasan teori yang dlgunﬂ:n;w dlm;wmnh dalam penelitian

ini.

i bagi penelitian selanjutnya

BAB III: METODE PENELITIAN

Bab mi menggambarkan dan menjelaskan tahapan-tahapan yvang dilakukan dalam
pelaksanaan penelitian yang mencakup metode penelitian, identifikasi kebutuhan
sistem, analisis kebutuhan sistem, perancangan sistem, perancangan anfarmuka,

serta rencuna skenario pengujian aplikasi.



BAB IV: HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian dan pembahasan dari tahapan implementasi
sistem yang telah dibangun, meliputi tampilan antarmuka dan fitur-fitur utama. Bab
R ]
sistem dengan kebutuhan pengguna, serta pembahasan mengensi implikasi hasil
-
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