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ABSTRAK 

Pakar diet mengguna penilaian antropometri untuk menganggar ketinggian dan berat badan pesakit bagi 

merancang corak pemakanan yang sesuai untuk mereka. Penilaian ini mengguna tujuh jenis kaedah pengiraan 

matematik untuk menganggar berat dan tinggi pesakit. Pakar diet mengguna penilaian ini ketika pesakit berada 

dalam keadaan terlantar, separuh lumpuh (paraplegia), atau separa lumpuh (quadriplegia). Namun begitu, 

kebarangkalian untuk berlaku ralat dalam penilaian ini adalah tinggi disebabkan oleh ketidaksempurnaan 

manusia.Selain itu, pakar diet juga menghadapi kesukaran dalam menyemak semula maklumat pesakit kerana 

rekod pesakit di sesebuah klinik atau hospital tidak dibahagikan mengikut jabatan. Oleh yang demikian, satu 

sistem berasaskan web yang diberi nama “Diethelpy” dibangun bagi mengatasi masalah yang dibincang. Terdapat 

tiga modul didalam sistem ini iaitu penilaian antropometri, pelan makanan diet dan log masuk. Pembangunan 

sistem ini mengguna metodologi Agile kerana sebarang perubahan dapat dilakukan secara berterusan semasa 

proses pembangunan dijalankan. Diethelpy menyediakan satu platform untuk menganggar pengiraan ketinggian 

dan berat badan pesakit secara automatik.  Melalui Diethelpy, pakar diet boleh memilih kaedah yang sesuai untuk 

menganggar ketinggian dan berat badan pesakit, merekod keputusan serta menyemak semula maklumat dan 

keputusan pesakit. Sistem ini juga memaparkan bahagian badan dalam bentuk 3D sebagai panduan untuk 

mengambil ukuran. Setelah membuat anggaran pengiraan ketinggian dan berat badan pesakit, pakar diet boleh 

melihat penggunaan kalori yang ideal untuk pesakit mengikut pelan makanan diet. Kalori dibahagikan kepada tiga 

bahagian iaitu karbohidrat, protein dan lemak. Dengan bantuan Diethelpy, pakar diet dapat menjimat masa untuk 

melakukan penilaian antropometri di samping meningkatkan kualiti sesi konsultasi mereka. 
 

1 PENGENALAN 

 

Pakar diet adalah pakar dalam kajian saintifik tentang pengambilan, penyediaan, dan 

pengawalan makanan. Peranan pakar diet adalah mengenal pasti keperluan zat makanan pesakit 

dan merawat kekurangan zat makanan yang berkaitan dengan penyakit. Terdapat banyak jenis 

pakar diet, antaranya ialah pakar diet klinikal yang bekerja untuk hospital, pakar diet 

perkhidmatan makanan yang bertanggungjawab untuk perancangan makanan berskala besar 

dan pakar diet gerontologi yang mahir dalam pemakanan dan penuaan (Anon. 2020). 

 

Pengukuran antropometri adalah pengukuran kuantitatif badan (Casadei. 2021). Antara 

parameter pengukuran antropometri yang diperlukan oleh pakar diet adalah berat badan, 

ketinggian dan indeks jisim badan/Body Mass Index (BMI) untuk menilai secara terperinci 

status pemakanan dan risiko kekurangan zat makanan (Aryati Ahmad. 2018). Penilaian 

antropometri perlu dijalankan untuk setiap pesakit untuk mengetahui pelan makanan diet yang 

sesuai untuk pesakit. Bagi pesakit yang berada di dalam keadaan terlantar/separuh 
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lumpuh/separa lumpuh, pakar diet akan membuat anggaran ketinggian dan berat badan pesakit. 

Sebagai contoh, anggaran ketinggian dapat dilakukan dengan mengetahui umur, etnik dan 

ketinggian lutut (Chumlea et al. 1994) dan anggaran berat badan dapat dilakukan dengan 

maklumat anggaran ketinggian dan ukuran lilitan lengan tengah (Chumlea et al. 1984).  

Dengan data ini, pakar diet dapat mengira BMI dan berat badan ideal/Ideal Body 

Weight (IBW) pesakit. Dengan ini, pakar diet dapat segala data yang diperlukan untuk 

mendapatkan tenaga yang diperlukan oleh pesakit dan sebuah pelan diet akan dibentuk oleh 

pakar diet untuk pesakit. 

Namun, terdapat masalah tentang untuk membuat penilaian antropometri secara manual 

seperti penilaian dibuat dengan data yang salah disebabkan kecuaian pakar diet. Oleh itu, 

Sistem Bantuan Keputusan bagi Penilaian Antropometri Dalam Perkiraan Jumlah Kalori Untuk 

Kegunaan Pakar Diet dicadangkan untuk memudahkan pakar diet dalam membuat pelan diet 

bagi seseorang pesakit. Sistem ini membolehkan proses yang perlu dilakukan oleh pakar diet 

menjadi lebih mudah dan efisien. 

2 PENYATAAN MASALAH 

Pakar diet menggunakan penilaian antropometri apabila pesakit berada di dalam keadaan 

terlantar/separuh lumpuh/separa lumpuh. Walau bagaimanapun, kebarangkalian kesalahan 

pengiraan boleh berlaku kerana ketidaksempuranaan manusia dalam melakukan sesuatu 

tugasan. Bagi mendapat pengiraan yang tepat, pakar diet perlu melakukan pengiraan lebih dari 

sekali bagi memastikan keputusan yang diperolehi adalah tepat. 

Pakar diet mempunyai kesukaran untuk menyimpan data pengiraan setiap pesakit untuk 

jangka masa yang lama. Menurut Zahidah et al. (2017), amalan yang dipraktikan di Malaysia 

adalah menyimpan rekod pesakit selama 7 tahun, namun begitu tidak semua rekod pesakit 

dapat disimpan dengan baik (Anon. 2019). Selain daripada itu, pesakit juga harus melakukan 

semua penilaian dari awal sekiranya tiada rekod keputusan disimpan. Di samping itu, pakar 

diet juga mempunyai kesukaran untuk melihat rekod lepas pesakit disebabkan data didalam 

rekod tersebut bercampur dengan data daripada jabatan lain.  
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Setelah penilaian dijalankan, pakar diet akan mengira penggunaan kalori yang ideal 

pesakit justeru mencadangkan beberapa bentuk pemakanan yang ideal dibentuk. Perkara ini 

mengambil masa yang agak panjang lantas mengurangkan kualiti konsultasi bersama pesakit 

disebabkan kebanyakan masa konsultasi diambil untuk mengira penggunaaan kalori dan 

pembentukan pemakanan yang ideal pesakit. Terdapat juga sistem yang mencadangkan bentuk 

pemakanan secara automasi, akan tetapi  bentuk pemakanannya tidak termasuk makanan yang 

didapati di malaysia. 

Masalah komunikasi diantara pakar diet dan ahli keluarga pesakit merupakan salah satu 

masalah utama yang boleh berlaku. Perbezaan budaya dapat mempengaruhi hasil keputusan 

pesakit lain (Ong LM et at. 1995) dan ini akan menyebabkan maklumat tidak disampaikan 

dengan betul dan tepat.  

3 OBJEKTIF KAJIAN 

Bagi menyelesaikan masalah yang terdapat di dalam kajian ini, beberapa objektif kajian telah 
dikenalpasti seperti berikut: 
 

1) Meneroka pendekatan penilaian antropometri sebagai asas dalam pembinaan sistem 
bantuan keputusan bagi penilaian antropometri mengikut perkiraan jumlah kalori 
berasaskan web untuk pakar diet.  

2) Membangunkan sistem bantuan keputusan bagi penilaian antropometri dalam perkiraan 
jumlah kalori berasaskan web untuk pakar diet. 

3) Menilai keberkesanan sistem bantuan keputusan bagi penilaian antropometri dalam 
perkiraan jumlah kalori berasaskan web untuk pakar diet. 

 

4 METOD KAJIAN 

Diethelpy dibangun menggunakan metodologi Agile. Disebabkan tempoh masa yang diberi 

adalah terhad, metodologi Agile dipilih kerana kemampuan metodologi ini yang fleksibel yang 

membenarkan perubahan dibuat semasa projek dijalankan. Terdapat enam fasa yang terlibat 

untuk metodologi ini. Dalam sistem ini, fasa analisis, reka bentuk, pembangunan, pengujian, 

pelaksanaan dan semakan akan dijalankan dan pada akhir fasa, kitaran dari fasa analisis hingga 

fasa semakan akan bermula semula. 

 

4.1 Fasa Analisis 

Di dalam fasa ini, sebuah dokumentasi akan disenaraikan dengan segala keperluan yang 

penting. Fasa ini memberikan gambaran yang jelas mengenai sistem yang dibangunkan. Pada 
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akhir fasa ini, pelanggan dan pemilik produk akan menilai keperluan dan membuatkan 

keperluan sistem lebih relevan yang dibangunkan. 

 

4.2 Fasa Reka Bentuk 

Dalam fasa ini, perkakas dan perisian akan dikenal pasti untuk digunakan supaya sistem dapat 

dibangunkan. Perkakas dan perisian ini akan dikenal pasti dapat memenuhi semua kriteria 

keperluan. Selain itu, antara muka bagi sistem dibentuk dalam fasa ini. 

   

4.3 Fasa Pembangunan 

Fasa ini merupakan fasa yang penting kerana di dalam fasa ini, ia akan menukarkan segala 

dokumentasi pada fasa-fasa sebelum ini kepada sebuah sistem yang berfungsi. 

 

4.4 Fasa Pengujian 

Fasa ini dibuat agar sistem yang dibangunkan bebas ralat dan serasi dengan segala yang berada 

di dalam dokumentasi. Apabila menemui kecacatan semasa pengujian, pembaikan akan 

dijalankan dengan segera. 

 

4.5 Fasa Pelaksanaan 

Fasa ini merupakan fasa yang terakhir sebelum sistem diberikan kepada pemilik produk untuk 

disemak. Pada fasa ini, sistem dikemaskini kepada sistem yang sempurna. 

 

4.6 Fasa Semakan 

Sistem akan dibentangkan kepada pemilik produk untuk mendapatkan maklum balas mengenai 

sistem sama ada mencapai objektif atau tidak. 

 

5 HASIL KAJIAN 

 

Sistem Diethelpy dibangunkan dengan menggunakan bahasa pengaturcaraan HTML, CSS, 

JavaScript dan PHP, dan penyimpanan data terletak di MySQL dan server lrgs. Perisian yang 

digunakan ialah Visual Studio Code, Meshroom dan Blender. 

 

             Bagi fungsi mendaftar sebagai pengguna, pengguna perlu mengisi maklumat nama 

pengguna, kata laluan, email, soalan keselamatan dan jawapan keselamatan. Maklumat-
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maklumat tersebut akan disimpan di pangkalan data phpMyAdmin. Rajah 1 menunjukkan 

antara muka pendaftaran pengguna. 

 

 

Rajah 1 Antara muka pendaftaran  

Pengguna akan dibenarkan log masuk ke dalam web sekiranya sudah berdaftar sebagai 

Pengguna. Dengan modul ini, pengguna mendapat akses untuk menyimpan dan melihat rekod 

lepas. Rajah 2 menunjukkan antara muka log masuk supaya pakar diet dapat masuk ke akaun. 

 

Rajah 2 Antara muka apabila log masuk tidak berjaya 
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            Pengguna akan dibawa kepada halaman utama sistem yang menghubungkan ke 

halaman penilaian antropometri, pelan makanan diet, log keluar dan semakan rekod keputusan. 

Rajah 3 menunjukkan antara muka halaman utama. 

 

 

                                        Rajah 3 Antara muka halaman utama 

 

 

Bagi fungsi penilaian antropometri, sistem memaparkan anggaran berat dan tinggi 

pesakit seperti rajah 4. Hasil daripada input akan dipaparkan dengan besar berserta dengan unit 

bacaannya bagi memudahkan pengguna melihat hasilnya seperti rajah 5. Rajah 6 dan rajah 7 

menerangkan bahagian badan yang akan diukur untuk penganggaran ketinggian dan berat 

pesakit kepada keluarga pesakit. 
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Rajah 4 Antara muka penilaian antropometri 

 

 
 

Rajah 5 Antara muka penilaian antropometri 
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Rajah 6 Antara muka 3D model 

 

 
Rajah 7 Antara muka 3D model 

 

Bagi fungsi pelan makanan diet, pengguna boleh mendapatkan keputusan bagi 

pengiraan BMI dan pengiraan makronutrien. Seterusnya, penyimpanan rekod BMI dan 

makronutrien disimpan didalam pangkalan data bagi pengguna yang sudah log masuk ke 

akaunnya. Paparan rekod dalam bentuk PDF dibentuk selepas pengguna mendapat keputusan 

BMI dan makronutrien dan menekan butang “SAVE TO RECORD”. Rajah 8, rajah 9, rajah 

10, rajah 11 dan rajah 12 menunjukan halaman pelan makanan diet. Rajah 13 memaparkan 

segala maklumat keputusan didalam bentuk PDF. 
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Rajah 8 Antara muka pelan makanan diet 

 

Rajah 9 Antara muka pelan makanan diet 
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Rajah 10 Antara muka pelan makanan diet 

 

 

Rajah 11 Antara muka pelan makanan diet 
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Rajah 12 Antara muka pelan makanan diet  

 

 

Rajah 13 Antara muka rekod dalam bentuk PDF 

 

Bagi pengguna yang sudah log masuk ke akaunnya, pengguna mendapat melihat 

semula rekod keputusan dan log keluar. Rekod keputusan diambil daripada pangkalan data 

mengikut akaun pengguna dan disusun mengikut tarikh penyimpanan seperti di rajah 14. Log 

keluar membolehkan pengguna keluar daripada akaun dengan menekan di rajah 15. Pengguna 

dipaparkan rajah 16 selepas pengguna log keluar 
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Rajah 14 Antara muka semakan rekod keputusan 

 

 

Rajah 15 Antara muka log keluar 

 

 

Rajah 16 Antara muka log keluar 

 

6 KESIMPULAN 

 

Secara keseluruhannya, Diethelpy berjaya dibangunkan walaupun terdapat sedikit masalah 

pengkompilan kod aturcara. Sistem ini akan dapat membantu pakar diet yang memerlukan 

sistem yang lebih mesra pengguna berbanding sistem yang sedia ada. Walaupun terdapat 
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beberapa kekurangan, diharapkan sistem ini dapat dijadikan titik kajian untuk kajian pada masa 

hadapan.     
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