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Abstrak—Penyakit gagal ginjal kronis merupakan penyakit
penurunan fungsi ginjal yang cukup berat secara perlahan-
lahan dan menahun.Penyakit ini bersifat progresif dan
umumnya tidak dapat pulih kembali. Kekurangan gizi
esensial sering terjadi karena kurangnya pengaturan nutrisi
harian dan efek dari terapi dialisis yang dijalani.
Perencanaan diet nutrisi untuk penderita penyakit ginjal
kronis diperlukan untuk mempertahankan gizi optimal
pasien dan mengurangi progresivitas gagal ginjal. Ontologi
merupakan teknologi semantik yang dapat dijadikan untuk
memodelkan basis pengetahuan di bidang nutrisi. Makalah
ini menyajikan model ontologi yang dibangun untuk
membantu dalam merencanakan diet nutrisi ginjal kronis.
Metode methontology, dan Gruninger dan Fox digunakan
untuk memodelkan konsep/kelas, atribut dan relasi yang
memuat entitas yang berhubungan dengan nutrisi ginjal
kronis ini. Model ontologi di bidang kesehatan sudah
banyak diteliti sebelumnya, namun penelitian ini mencoba
memecahkan masalah untuk diet ginjal kronis ini karena
aturan perhitungan yang berbeda dengan orang normal
dengan menggunakan pendekatan perhitungan standar diet
Daftra Bahan Makanan Penukar (DBMP). Hasil dari
penelitian ini, informasi rekomendasi bahan makanan
dapat diambil dari proses inferensi ontologi yang
dikembangkan. Nilai Inheritance Richness (IR) mencapai
3,33 yang berarti cukup umum sebagai domain
pengetahuan.

Kata kunci—Dbasis pengetahuan; ontologi, standar diet, ginjal
kronis

Abstract — Kidney disease is such a severe decline of kidney
function chronically. The disease is progressive and
irreversible. Lack of essential nutrition occurs because of
lack of consideration in arranging daily nutrition and an
effect from therapy dialysis commited. Daily nutrition plan
for chronic kidney patient is needed for retaining optimum
nutrition of patient and reducing Kkidnety failure
progressivity. Ontology is semantic technology that can be
used to model knowledge base in nutrition. This paper
presents ontology model developed to help in planning
chronic kidney nutrition. Methontology, and Gruninger and
Fox method is used for modeling concept/class, attribute,
and relation that contain entities related to chronic kidney
nuttrition. Ontology in medicine has been modeled in the
previous, but this research tries to solve the problem because
the chronic kidney disease has different diet standar from a
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normal person, that by using Daftar Bahan Makanan
Penukar (DBMP) standard. The result of this research is the
information of kidney nutrition could be extracted by
inferencing process of the ontology developed. IR value of
the ontology reaches 3,33 that means it has common enough
domain ontology

Keyword : knowledge base, ontology, diet standard,
chronic kidney

I. PENDAHULUAN

Penyakit gagal ginjal kronis terjadi Kkarena adanya
penurunan fungsi ginjal sehingga tidak dapat melakukan
proses sekresi tubuh dengan baik. Gangguan dari penyakit
ginjal ini berupa berkurangnya kemampuan untuk menyaring
elektrolit tubuh, menjaga keseimbangan cairan, dan zat kimia
dalam tubuh. Hal ini ditunjukkan dengan data antropometri
yang berasal dari laboratorium, vyaitu nilai Glomerolus
Filtarion Rate (GFR) atau laju filtrasi glomerolus ginjal yang
buruk. [1][2][3]

Pasien ginjal kronis terbagi menjadi yang belum menjalani
dialisis dan yang menjalani terapi pengganti dialisis. Prosedur
haemodialisis yang dijalani oleh pasien ginjal yang masuk
dalam kategori kerusakan berat dapat menyebabkan
kehilangan gizi, seperti protein, sehingga asupan harian protein
seharusnya ditingkatkan sebagai kompensasi kehilangan
protein, yaitu sekitar 1,2 g/kg berat badan ideal, kebutuhan
energi 35 kkal/kg berat badan ideal, dan beberapa komponen
nutrisi lainnya yang diperlukan.[1][4] Dua kondisi yang sering
menyertai pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisis ialah
peradangan dan malnutrisi. Faktor yang mempengaruhi
terjadinya malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronik yaitu
pemberian nutrisi yang kurang atau tidak seimbang, adanya
gangguan metabolisme yang menyertai, dan/atau adanya
kondisi penyakit lain yang menyertai. Kebutuhan nutrisi harian
yang berguna menjadi informasi penting untuk diedukasikan
ke masyarakat. Diet bagi pasien gagal ginjal perlu
memperhatikan kebutuhan energi, protein, lemak, serat, dan
natrium untuk mencukupi kebutuhan gizi yang memadai tetapi
tidak memberatkan kerja ginjal.

Pengembangan sistem perencanaan diet menu makanan
sudah pernah dilakukan oleh peneliti-peneliti sebelumnya.
Kebutuhan nutrisi harian menjadi informasi penting bagi
masyarakat.[5] Terjadinya banyak kasus obesitas, kelebihan
berat badan, atau bahkan berat badan di bawah angka normal
menunjukkan bahwa masyarakat banyak belum mengetahui
nutrisi yang tepat bagi tubuhnya, mengenai nilai nutrisi yang
dibutuhkan secara harian dan saran untuk menu harian
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mereka. Penelitian Ontology-Based Daily Menu Assistance
yang merupakan sistem pakar yang dapat digunakan untuk
mendampingi pengguna dalam mendapatkan menu harian
yang cocok dengan kebutuhan tubuhnya.[6]

Ontologi dapat terdiri atas klasifikasi yang sistematis,
sehingga pandangan abstrak terhadap suatu informasi dapat
menjadi terstruktur dan dapat dipelajari. [7][8] Ontologi dapat
digunakan untuk menggambarkan domain pengetahuan dari
nutrisi atau dapat juga untuk menggambarkan sebuah konsep
misalnya sistem pakar. Dengan teknologi ini, dapat
dikembangkan sebuah representasi secara formal dari domain
pengetahuan dalam sistem tersebut maupun dengan sistem
basis pengetahuan yang lain.

Penelitian ini mengacu pada penelitian sebelumnya yaitu
mengenai  sistem pendamping menu harian yang
menggunakan ontologi untuk menentukan menu diet yang
tepat sesuai dengan kalori yang dibutuhkan oleh tubuh.
Ontologi ini digunakan di beberapa penelitian sistem
rekomendasi diet baik untuk kebutuhan nutrisi harian atau
nutrisi klinis bagi penderita penyakit kronis. Penelitian
Ontology-Based Daily Menu Assistance mengembangkan
ontologi untuk memberikan menu makan harian yang sesuai
dengan kebutuhan individu berdasarkan Bassal Metabolic
Rate (BMR), dan Activity Factor (AF)[6]. Ontologi ini juga
dikembangkan untuk membuat domain pengetahuan nutrisi
balita dan anak-anak, seperti yang dilakukan pada Ontology
Model in Pediatric Nutrition Domain. Penelitian ini
menghimpun data nutrisi bahan makanan yang kemudian
disesuaikan dengan kebutuhan anak sesuai usianya[9].

Berkembangnya  teknologi  informasi dan ilmu
pengetahuan  dapat dimanfaatkan untuk  membantu
memecahkan masalah persebaran informasi gizi dan

perencanaan menu nutrisi makanan bagi pasien gagal ginjal
menggunakan sistem yang cerdas yang dapat menangani kasus
yang dialami oleh pasien. Sejauh ini, belum ditemukan
penelitian yang membahas mengenai permasalahan menu diet
makanan bagi pasien gagal ginjal, tetapi sudah dilakukan pada
bidang kesehatan yang lain. Hal ini dapat dijadikan sebagai
sumber referensi dalam perancangan sistem perencanaan diet
bagi pasien gagal ginjal.

1. METODOLOGI

A. Perhitungan Nilai Gizi

Kebutuhan energi setiap pasien ginjal kronis berbeda
antara satu dengan yang lain. Ada beberapa metode yang
dapat digunakan untuk menghitung kebutuhan energi
seseorang. Standar diet yang akan diterapkan untuk pasien
penderita gagal ginjal kronis adalah berdasarkan berat badan
ideal atau berat badan aktual jika pasien tersebut termasuk
dalam status gizi normal, bukan kurang gizi atau kegemukan.
Cara yang dipakai untuk mengetahui status gizi seseorang
adalah dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT),
formula yang dipakai sebagai berikut.[4]

BB (kg)

IMT =———

TBZ2(meter)

1)
Nilai IMT ditentukan oleh BB yaitu berat badan aktual
seseorang dalam satuan kilogram dan TB yaitu tinggi badan
dalam satuan meter. Hasil perhitungan IMT menentukan
status gizi seseorang, seperti yang ditunjukkan oleh tabel di
bawabh ini.
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Tabel 1. Batas Ambang IMT[4]

Kategori Batas Ambang

Kekurangan berat | <17,0
badan tingkat berat

Kurus
Kekurangan berat | 17,0-18,5
badan tingkat tingan

Normal 18,6 — 25,0
Kelebihan berat badan | 25,1 -27,0
tingkat ringan

Gemuk Kelebihan berat badan | >27,0
tingkat berat

Jika sudah diketahui status gizi pasien, selanjutnya dapat
dilakukan perhitungan energi yang dibutuhkan apabila pasien
berada di status normal. Jika tidak berada di status gizi
normal, maka dapat dilakukan perhitungan formula berat
badan ideal sebagai berikut.[4]

Berat Badan Ideal (kg) = (Tinggi Badan (cm) -100 ) — 10%
(Tinggi Badan (cm) — 100)
)

Perhitungan energi yang dibutuhkan dapat menggunakan
formula di bawah ini.[4]

Energi = 35 kkal x BB
®)

Nilai BB yang dimaksud adalah berat badan pasien aktual
jika dalam kategori gizi normal (ideal) , atau berat badan ideal
jika berada dalam kategori kurus ata gemuk.

B. Standar Diet Gagal Ginjal Kronis

Metode perencanaan gizi seimbang untuk pasien ginjal
kronis ini menggunakan sistem daftar bahan makanan penukar
(DBMP).[10] Sistem DBMP tersebut memuat 7 golongan
sumber makana yang dijadikan acuan untuk memenuhi
kebutuhan kalori dan gizi seimbang pasien. Sistem DBMP ini
metode praktis yang mengelompokkan baghan makanan
dalam takaran kandungan gizi yang senilai. Standar diet
umumyang dipakai untuk pasien ginjal kronis tersebut
ditampilkan ke dalam tabel berikut.

Tabel 2. Tabel Standar Diet Ginjal Kronis yang Dibutuhkan
pasien

Standar Energi Protein(g) | Lemak Karbo-
Diet (kkal) (8) hidrat(g)

Rendah 1700 30 48 276
Protein |
Rendah 2100 35 53 335,5
Protein

I
Rendah 2300 40 55,5 365,5
Protein

1]
Dialisis | 2100 60 54 342
Dialisis 2100 65 67,5 317,5

I
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Dialisis 2100 70 59 317

Standar diet yang akan dijalani oleh pasien ditentukan oleh
berat badan aktual pasien jika status normal atau berat badan
ideal. Standar diet rendah protein diterapkan untuk pasien yang
belum menjalani terapi haemodilisis, sedangkan standar diet
dialisis hanya untuk pasien yang sedang menjalani terapi
dialisis. Masing-masing golongan standar diet | diperuntukkan
pasien dengan berat badan 50-55kg, standar diet 11 untuk 55-
60kg, dan standar diet 11 untuk berat badan 60 kg ke atas. Hal
ini berlaku untuk pasien dengan terapi nondialisis ataupun
dialisis. Perhitungan energi sebelumnya dapat diterapkan ke
pasien nondialisis. Pada pasien dialisis energi dan protein yang
dibutuhkan dapat lebih tinggi dari keadaan normal karena
kehilangan banyak nutrisi saat menjalani terapi dialisis.

C. Ontologi

Ontologi merupakan salah satu represntasi dari basis
pengetahuan. Ontologi merupakan model pengembangan
basis pengetahuan secara terstruktur. [7]Selain itu, ontologi
merupakan komponen penting dalam membangun sebuah
sistem berbasis web semantik. Ontologi merupakan sebuah
konsep untuk menggambarkan sebuah domain pengetahuan.
Istilah ontologi diambil dari filosofi yang berkaitan dengan
suatu keberadaan yang digambarkan secara sistematis.
Ontologi merupakan rincian yang jelas dari suatu
konseptualisasi[11]. Ontologi sendiri merupakan deskripsi
yang formal mengenai konsep dari suatu domain[7].Sebuah
domain pengetahuan memiliki sekumpulan objek yang saling
berhubungan. Ontologi berasosiasi dengan classes, relations,
functions, serta objek yang lain.

Deskripsi dari sebuah ontologi dapat terdiri atas class, slot,
dan facet. Class (concept) merupakan deskripsi dari sebuah
konsep pada suatu domain. Kebanyakan ontologi berfokus
pada class. Sebuah class dapat memiliki subclass yang
merepresentasikan konsep yang lebih spesifik daripada
superclass-nya. Slot (roles atau properties), merupakan
properti dari tiap class yang menggambarkan fitur dan atribut
dari class dan instance. Facet (roke restriction) merupakan
batasan-batasan pada slot.

1) Metode METHONTOLOGY [12]

Proses pengembangan ontologi merupakan proses
mentrasnformasikan model konseptual dari domain pakar ke
dalam bentuk formal atau ke dalam bentuk yang dapat
diekskusi oleh komputer. Sejumlah metode perancangan
telah dikembangkan untuk pengembangan ontologi. Salah
satu metode perancangan adalah METHONTOLOGY yang
dikembangkan oleh Universitas Politecnica de Madrid
(UPM). Berdasarkan metode tersebut, perancangan ontologi
terdiri atas 11 tahapan sebagaimana ditunjukkan melalui
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Gambar 2.1,

Task 1
Build glossary of terms - L2

A

Task 2
Buld roncept taxons mies e »

e

Task 3 R .
Build ad hoc binary relation disgrams

Task 4
Build concept dichonary -

Task &
Diescribe instance
attribuies

Tazk 9
Describe formal axioms

Task 11 dfeeecnccsssnnnnnsnnnnnnnnnns .
Describe instances

Gambar 1. Tahapan Perancangan Ontologi dengan
METHONTOLOGY [12]

Task 5
Describe ad hae
hinary relations

Task 7T
Describe class
attributes

Tazk 2
Describe
comstanis

Task 10
Diescribe rules

2) Metode Gruninger and Fox[12]

Gruninger and Fox melakukan pendekatan yang berbeda
dengan METHONTOLOGY. Metode tersebut diusulkan
berdasarkan pandangan terhadap perkembangan sistem
informasi. Sistem informasi berkembang dari hanya sekedar
menyimpan data sehingga mendukung pengambilan
keputusan.  Secara  berturut-turut  langkah-langkah
trasnformasi model dari domain pakar ke dalam model
formal, yaitu identifikasi motivating scenario, menguraikan
competency  question,  menspesifikasi  terminologi
menggunakan first-order logic, menuliskan competency
question ke dalam bentuk formal, menspesifikasikan aksiom
menggunakan first-order logic, menspesifikasikan teorema
completeness.

I1l.  PERANCANGAN ONTOLOGI

Dasar formula perhitungan energi, penentuan standar diet
dan teori basis pengetahuan ontologi digunakan dalam
penelitian ini sebagai landasan membangun ontologi untuk
pasien ginjal kronis. Tabel di bawah ini merupakan sebagian
kumpulan istilah yang dipakai untuk merancang ontologi ,
sebagai langkah awal seperti yang dijelaskan dalam metode
METHONTOLOGY.

Tabel 3. Kumpulan Istilah Penting dalam Ontologi Diet Ginjal
Kronis

Nama Deskripsi Tipe

Diet_Category | Sesuatu yang dapat | Konsep /
dikonsumsi manusia Kelas

Food_Group Kelompok bahan | Konsep /
makanan yang | Kelas
dikonsums

Person Orang atau individu | Konsep /
yang mengkonsumsi | Kelas
makanan

Carb_Food Bahan makanan yang | Konsep /
masuk dalam kelompok | Kelas
sumber karbohidrat
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Animal_Protein | Bahan makanan yang Konsep /
masuk dalam kelompok | Kelas
sumber protein hewani

Nabati_Protein | Bahan makanan yang Konsep /
masuk dalam kelompok | Kelas
sumber protein nabati

Vegetables Bahan makanan yang Konsep /
masuk ke dalam Kelas
kelompok sayuran

Fruit Bahan makanan yang Konsep /
masuk dalam kategori Kelas
buah-buahan

Menu Sajian yang dapat Konsep/
dikonsumsi oleh Kelas
manusia baik itu
makanan atau minuman

Energy Kandungan energi yang | Atribute
ada dalam suatu bahan Kelas
makanan

Name Kata untuk memberi Attribute
identitas atau sebutan Instance
orang

height Tinggi badan dari Attribute
seseorang (satuan : Instance
meter)

weight Berat badan dari Attribute
seseorang (satuan : kg) Instance

Bmi Indek massa tubuh yang | Attribute
digunakan sebagai Instance
acuan, orang tersebut
tergolong berberat
badan ideal atau tidak

Age Umur pengguna Attribut

Instance
energy Energi yang dibutuhkan | Attribut
seseorang untuk Instance
metabolisme dan
beraktivitas sesuai
dengan profil status
nutrisi

Setiap kelas yang dibangun memiliki atribut yang menjadi
ciri instance yang tergolong dalam kelas tersebut, yang dikenal
sebagai attribute instance. Selain itu, kelas juga dapat memiliki
yang hubungan dengan kelas lain, yang disebut relasi.

Langkah berikutnya yaitu merancang taksonomi konsep
dan pustaka konsep ( concept dictionary).Taksonomi konsep
menjelaskan tentang hubungan antar kelas yang dibentuk.
Pustaka konsep menspesifikasikan konsep dengan atribut kelas
dan atribut instance. Setelah entitas dalam ontologi tersebut
terhubung, rancangan aturan dapat dibangun untuk
menghasilkan informasi pengetahuan yang dapat diambil.
Berikut merupakan contoh perincian aturan Penentuan Diet
Category yang telah diformalisasi ke dalam SWRL yang akan
diproses dalam tool Protege.

Tabel 5. Perincian Aturan Rekomendasi Diet Category

Nama Rule Kategori Diet Rendah Protein | (30g)
Deskripsi Perhitungan kategori diet (standar
diet) yang direkomendasikan untuk
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pasien ginjal berdasarkan status
nutrisi, dan berat badan

Ekspresi lowproteinl(?lw), person(?p),
hasNutritionStatus(?p, ideal),
hasTreatment(?p, nondialysis),
treatmentOf(?Iw, nondialysis),
bodyweightPerson(?p, ?bwp),
lessThanOrEqual(?bwp, 50) ->

hasDietCategory(?p, ?1w)

Konsep lowproteinl

person

Atribut
berelasi

yang | bodyweight

Relasi Ad Hoc hasNutritionStatus, hasTreatment,

treatmentOf, hasDietCategory

variabel

?lw, ? p, ?bwp

IV. IMPLEMENTASI DAN PEMBAHASAN

Perancangan ontologi yang telah dibahas sebelumnya,
diimplementasikan ke Protege yang menjadi perangkat untuk
merancang model domain ontologi. Konsep, atribut, dan
relasinya menghasilkan model seperti gambar 4.1

e
v dietcategory =)
dialysis1 |
dialysis2
dialysis3

lowproteinl
lowprotein2
lowprotein3
v foodgroup
v AnimalProtein
high_animalprotein
lowanimalprotein
med_animalprotein
CarbohydratFood
> Dairy
Fruits
NabatiProtein
v Vegetables
; vegetablesA
vegetablesB
measurement
menu
nutritionstatus
ideal
overweight
underweight
person
servingtime
treatment
dialysis |
nondialysis -

4 V¥

<Y

Gambar 4.1 Hirarki Konsep/ Kelas Ontologi Diet Nutrisi Ginjal Kronis

Selanjutnya setiap kelas dan instance memiliki atribut dan
relasi yang ditunjukkan oleh data properties dan object
properties. Hubungan aksiom kelas dan atributnya dituangkan
ke hirarki data properties dan object properties. Aturan yang
diimplementasikan ke dalam ontologi akan melibatkan entitas
seperti kelas, atribut kelas, atribut instance dan relasi ad hoc,
sehingga menghasilkan inferensi yang bermanfaat. Hal
tersebut dapat ditunjukkan oleh gambar di bawah ini.

Ruies: S|

Towprotein1(?iw), person(?p), ?p, ideal), 2w,
)

. ?p, nondialysis),
bwp, 50) > hasDietCategory(?p, ?Iw)
nger(sv, 7fg), amCarbExchange(7sv, 7ac), amount_in_iunit(?fg, ?iu),

(7p, Thwp),

foodgrouf

n( 71
multiply( ?tc,

). hasTreatment(?p, nondialysis), treatmentOf(?lv,
nOrEqual(?bwp, 65) -> hasDietCategory(?p, ?iw)
erson(?p), p, 2bmip), I ?bmip, 17) -> hasN ™,

403



ISSN: 2085-6350

Gambar 4.2 Implementasi Aturan /Rule pada Ontologi Diet Nutrisi Ginjal
Kronis

Reasoner Pellet merupakan plugin dalam Protege yang
digunakan dalam penelitian ini untuk menghasilkan inferensi
dari aksiom konsep dan aturan yang telah dibuat. Saat reasoner
dijalankan akan menghasilkan inferensi seperti berikut.

Property assertions: lunchLoPro1 DEEE
mhasCarboExchanger nasiputih ;.‘_J

m hasFruitExchanger apelmerah
mhasVegeExchanger brokoli

m amCarbExchange "1"~~decimal
®m amVegeExchange "0.5"~~decimal

®m amLoAnimalProtExch
"1"~~decimal

®m amFruitExchange "1"~~decimal
mtotalvegeExch "S0.0"~"decimal
m totalFruitExch "85"~~decimal

m totalProExch "40"~"decimal L
mtotalCarboExch "100"~"decimal

Gambar 4.3 Hasil Inferensi untuk Makan Siang (Lunch) untuk Standar Diet
Rendah Protein 1 (30g)

Proses evaluasi ontologi menggunakan pengukuran skema
pada Ontology Quality Analysis (OntoQA). Nilai Inheritance
Richness (IR) yang dihasilkan merepresentasikan karakteristik
dari ontologi apakah ontologi merepresentastikan cakupan
domain pengetahuan yang umum atau spesifik. Nilai IR adalah
rata-rata sub-kelas per kelasnya. Ada 31 subkelas dengan 9
node subtree, sehingga dihasilkan nilai 3,33. Nilai ini menurut
Tartir, dkk. tergolong ontologi tersebut cukup umum.

V. KESIMPULAN

Domain ontologi yang dirancang dalam penelitian ini
terdiri dari 5 konsep/kelas utama. Metode penentuan gizi klinis
bagi pasien ginjal kronis yang menggunakan formula IMT ,
berat badan ideal dan standar diet DBMP memudahkan dalam
menentukan model ontologi yang dibangun, beserta atribut dan
relasi yang berhubungan. Penelitian lanjutan akan dilakukan
inferensi aturan dan evaluasi ontologi tersebut agar memenubhi
sebagai basis pengetahuan yang baik dan lengkap. Nilai IR
yang dihasilkan dalam penelitian ini adalah 3,33 yang
tergolong memiliki domain pengetahuan cukup umum.
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