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SISTEM PAKAR UNTUK MENDETEKSI DINI STUNTING DAN STATUS
GIZI BURUK PADA BALITA DENGAN MENGGUNAKAN METODE
CERTAINTY FACTOR DI PUSKESMAS BINTANG BAYU

ABSTRAK

Mendeteksi stunting dan gizi buruk sedini mungkin mengurangi risiko anak mengalami
gejala gizi buruk dan stunting. Orang tua biasanya mengenali tumbuh kembang
anaknya hanya dari berat badannya saja, tanpa memperhatikan tinggi badan, tinggi
badan, atau bahkan status gizi anaknya. Kurangnya pengetahuan orang tua mengenai
gejala, dampak, dan cara pencegahan stunting menjadi penyebab utama terjadinya
stunting pada anak. Orang tua cenderung enggan mengantarkan anak-anaknya ke
posyandu yang di adakan oleh puskesmas bintang bayu karena jarak tempuh yang
terlalu jauh, dapat dilihat dari kesibukan orang tua merasa malas atau kesulitan
membawa anak-anak mereka ke posyandu akibat jarak yang terlalu jauh. Kesibukan
orang tua juga dapat menjadi alasan mengapa tidak dapat mengantar anak-anaknya ke
posyandu, karena mereka harus menyesuaikan jadwal posyandu yang mungkin tidak
sesuai dengan ketersediaan waktu orangtua. Berdasarkan hal tersebut, dibutuhkan
sebuah sistem pakar dengan metode certainty factor yang mampu mendetaksi dini
status gizi buruk dan stunting melalui aplikasi berbasis website yang dapat dengan
mudah di lakukan di rumah, sehingga mampu membantu orangtua mengetahui cara
pencegahan stunting dan cara pencegahan kurang gizi pada anaknya. Metode faktor
kepastian menggabungkan bobot fakta atau pernyataan untuk menentukan faktor
kepastian keseluruhan untuk suatu hipotesis atau kesimpulan. Metode ini
mempertimbangkan bobot faktor yang mendukung atau menyangkal suatu hipotesis
dan tingkat kepercayaan masing-masing faktor. Penilaian faktor keamanan bersifat
subyektif karena bergantung pada pengetahuan dan pengalaman ahli.

Kata Kunci : Gizi Buruk dan Stunting; Certainty Factor; Sistem pakar.
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EXPERT SYSTEM FOR EARLY DETECTION OF STUNTING AND POOR
NUTRITIONAL STATUS IN TODDLER USING THE CERTAINTY FACTOR
METHOD AT BINTANG BAYU HEALTH CENTER

ABSTRACT

Detecting stunting and malnutrition as early as possible reduces the risk of children
experiencing symptoms of malnutrition and stunting. Parents usually recognize their
child's growth and development only from their weight, without paying attention to
their child's height, stature or even nutritional status. Lack of parental knowledge
regarding the symptoms, impacts and ways to prevent stunting is the main cause of
stunting in children. Parents tend to be reluctant to take their children to the posyandu
held by the Bintang Bayu Community Health Center because the distance is too far,
which can be seen from busy parents who feel lazy or have difficulty taking their
children to the posyandu due to the distance being too far. Parents' busy lives can also
be a reason why they cannot take their children to the posyandu, because they have to
adjust the posyandu schedule which may not be in accordance with the parents' time
availability. Based on this, we need an expert system with a certainty factor method
that is able to detect early malnutrition and stunting status through a website-based
application that can be easily done at home, so that it can help parents know how to
prevent stunting and how to prevent malnutrition in their children. The certainty factor
method combines the weight of facts or statements to determine the overall certainty
factor for a hypothesis or conclusion. This method considers the weight of factors that
support or refute a hypothesis and the level of confidence of each factor. The
assessment of safety factors is subjective because it depends on expert knowledge and
experience.Keywords: Malnutrition and Stunting; Certainty Factor; Expert System.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan pesat dalam bidang sistem informasi dan teknologi saat ini
sejalan dengan volume data yang dihasilkannya, termasuk di berbagai sektor seperti
kesehatan. Penerapan teknologi informasi dalam bidang kesehatan menghasilkan
sejumlah besar data, seperti yang terlihat pada puskemas yang rutin
menyelenggarakan kegiatan posyandu setiap bulan. Dengan penerapan teknologi
informasi di dunia kesehatan dan kedokteran bisa menghasilkan data yang sangat
melimpah, posyandu merupakan kegiatan untuk memantau dan mengumpulkan
data untuk menentukan ambang batas status gizi pada anak-anak. Untuk dapat
memberikan kemudahan kepada masyarakat desa khususnya kepada ibu-ibu
umumnya untuk mengetahui status gizi balita, dan memperoleh pelayanan
kesehatan dasar dapat dengan mudah di ketahui melalui website yang di ranncang
sedemikian mudah untuk di pahami terutam orang tua untuk menentukan status
stunting dan ambang batas gizi pada balita. (Hadi et al., 2023).

Stunting adalah kondisi kekurangan gizi kronis yang menyebabkan
keterhambatan pertumbuhan fisik dan mental pada anak-anak. (Chafidin et al.,
2022). Stunting terjadi pada 0 sampai anak berusia 2 tahun hari pertama kehidupan
bayi akibat kekurangan gizi kronis. Terjadi kerusakan yang menyebabkan
perkembangan bayi yang tidak dapat diubah. Keterbelakangan pertumbuhan bayi

terjadi karena pertumbuhan bayi yang terhambat dapat menjadi indikasi kekurangan



nutrisi. Stunting dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian (bayi dengan
stunting empat kali lebih mungkin meninggal dibandingkan bayi dengan pola
makan seimbang) dan perkembangan otak yang kurang optimal sehingga
menyebabkan penurunan keterampilan motorik pertumbuhan intelektual.
(Mulyani et al., 2023).

Dampak negatif dari stunting antara lain peningkatan risiko obesitas,
peningkatan kerentanan penyakit tidak menular, dan peningkatan penyebab
penyakit yang memengaruhi perkembangan otak (suatu proses di mana fungsi sel
saraf secara bertahap menurun tanpa alasan yang jelas). Berkurangnya
perkembangan otak. Di sisi lain, perkembangan motorik otak terhambat. Potensi
konsekuensi berbahaya jangka panjang termasuk gangguan kognisi dan
berkurangnya kekebalan tubuh, sehingga membuat orang lebih rentan terhadap
penyakit. (Mulyani et al., 2023). Pencapaian gizi buruk dan stunting sedini
mungkin dapat menurunkan risiko terjadinya stunting pada anak.

Orang tua biasanya mengenali tumbuh kembang anaknya hanya dari berat badan
anaknya, tanpa memperhatikan tinggi badan atau panjang badan anaknya atau
bahkan status gizi anaknya (Sari et al., 2023).

Kurangnya pengetahuan orang tua mengenai gejala yang terjadi pada anaknya
dan cara pencegahan stunting menjadi salah satu terjadinya stunting pada anak.
Orang tua cenderung enggan mengantarkan anak-anaknya ke posyandu karena
jarak tempuh yang terlalu jauh, hal ini dikarenakan orang tua kesulitan membawa
anak-anak mereka ke posyandu akibat jarak yang terlalu jauh. Kesibukan orang

tua juga dapat menjadi alasan mengapa tidak dapat mengantar anak-anaknya ke



posyandu, karena mereka harus menyesuaikan jadwal posyandu yang mungkin
tidak sesuai dengan ketersediaan waktu orangtua. Berdasarkan permasalah
tersebut memerlukan sistem yang dapat mendeteksi stunting melalui aplikasi
berbasis website yang dapat dengan mudah di lakukan di rumah, sehingga dapat
membantu orangtua desa bintang bayu dalam mengetahui cara pencegahan
stunting dan cara pencegahan kurang gizi pada anaknya(Rahmawati et al., 2019).

Sistem pakar dengan menggunakan metode Kepastian Faktor dikembangkan
untuk membantu orang tua dengan cepat memperoleh informasi tentang gizi buruk
anak mereka. (Lara, 2022). Penelitian ini menggunakan metode Certainty Factor
untuk mencocokkan fakta atau pernyataan dengan akurasi mencapai 90%
(Zuhriyah & Priyandoko, 2020). Penelitian sebelumnya pada sistem pakar gizi
buruk menunjukkan bahwa 90% hasilnya serupa, namun hanya memunculkan satu
kemungkinan penyakit yang diderita pasien (Anggraeni & Syafrullah, 2023). Pada
Syaroni 2020, penelitiannya mengembangkan aplikasi Android untuk
mendiagnosis stunting. Pencarian hanya menyimpan data pemeriksaan dan tidak
menunjukkan apakah anak tersebut stunting atau tidak. (Syaroni & Munir, 2020).
Keunggulan dalam penelitian ini membantu para orang tua khususnya para ibu
dengan mudah mendapatkan berbagai jenis informasi mengenai gejala, dampak,
dan cara mengatasi stunting kurang gizi serta mendeteksi status kesehatan anak
saya. Faktor keyakinan memberikan suatu cara untuk menentukan kepastian suatu
fakta atau aturan dalam menentukan suatu penyakit berdasarkan gejala dirasakan
atau diamati. Metode ini juga digunakan untuk menyelesaikan ketidak pastian

dengan menghasilkan jawaban yang pasti pula. Contoh paling sederhana yang



digunakan untuk memahami metode ini adalah dengan mengidentifikasi suatu
penyakit dengan gejala tertentu. Ketidakpastian dalam hal ini terletak pada
identifikasi penyakit yang gejalanya dapat muncul pada banyak penyakit. Bahkan
setelah menjawab pertanyaan sistem, pengguna tidak mengetahui secara pasti
gejala apa yang mereka alami. Hal ini akan mengisi ketidakpastian tersebut dan
mendekatkan koefisien ketidakpastian ke nilai perkiraan. Jembatan penghubung
merupakan nilai-nilai yang mempunyai nilai gejala atau respon yang berbeda-
beda. Nilai ini bergerak dari derajat ketidakpastian ke derajat kepastian atau
menuju nilai yang paling tepat. Berangkat dari konteks di atas, penulis ingin
melakukan  penelitian dengan judul “SISTEM PAKAR UNTUK
MENDETAKSI DINI STUNTING DAN STATUS GIZI BURUK PADA
BALITA DENGAN MENGGUNAKAN METODE CERTAINTY FACTOR

DI PUSKESMAS BINTANG BAYU"



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan landasan diatas maka penulis dapat merumuskan beberapa
permasalahan mendasar dalam mendeteksi gizi buruk dan stunting berikut :

1. Bagaimana menerapkan metode Certainty Factor untuk menentukan Stunting
dan Gizi Buruk pada balita?

2. Bagaimana rancangan sebuah sistem pakar metode Certainty Factor yang dapat
mengatasi masalah ketidak pasti terhadap penyakit Stunting dan Gizi Buruk
pada balita?

3. Bagaimana sistem pakar dengan metode certianty factor dapat mempermudah
orang tua dalam melihat status Stunting dan Gizi Buruk pada anaknya?

4. Bagaimana sistem ini bisa dimanfaatkan dalam proses menentukan ketidak

pasti seorang pakar untuk mendeteksi Stunting dan Gizi Buruk pada balita?

1.3 Batasan Masalah
Untuk menghindari permasalahan dari pembahasan, maka penulis
membutuhkan batasan masalah diuraikan sebagai berikut :

1. Sistem pakar ini hanya menangani masalah stunting pada balita usia 0 hingga 2
tahun.

2. Penelitian ini secara khusus hanya fokus pada Puskesmas Bintang Bayu dalam
upaya penerapan sistem pakar dengan metode Certainty Factor untuk
mendeteksi stunting pada balita.

3. Penelitian ini hanya memfokuskan pada sistem pakar untuk mendetaksi dini

stunting pada balita dengan menggunakan metode Certainty Factor.



4. Sistem pakar ini menggunakan metode Certainty Factor hanya dapat
memberikan nilai kepastian seorang pakar, mendekati nilai yang paling tepat

dalam menentukan kondisi berdasarkan gejala yang dialami oleh balita.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut, berdasarkan rumusan masalah dan

tujuan yang ditetapkan:

1. Membuat rancangan sistem pakar yang mudah digunakan dan dipahami oleh
orang tua, khususnya di desa Bintang Bayu.

2. Memeriksa dan mengidentifikasi gejala stunting dan gizi buruk untuk bagian
tabel keputusan Puskesmas Bintang Bayu.

3. Membuat sistem pakar yang berguna dengan basis pengetahuan yang dinamis

untuk membantu mendeteksi gizi buruk dan stunting pada balita.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan berdasarkan perumusan masalah dan tujuan

sebelumnya adalah sebagai berikut :

1. Meningkatkan pengetahuan tentang gizi buruk atau stunting bagi orang tua di
Puskesmas Bintang Bayu

2. Membantu orangtua, dalam hal ini mendeteksi Stunting dan gizi buruk pada
anaknya sehingga diharapkan akan memudahkan orangtua untuk mengetahui
penyakit yang dialami anaknya.

3. Membantu para orangtua untuk melakukan deteksi dini kapanpun tanpa harus

terhalang waktu dan jarak.



4. Memudahkan orangtua terutama Ibu sangat penting untuk mencari informasi
mengenai gejala, efek, cara mengatasi stunting, dan cara mendeteksi dini

kondisi anak mereka..
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LANDASAN TEORI

2.1. Sistem pakar

Sistem adalah kumpulan komponen komputer, termasuk perangkat keras dan
perangkat lunak, yang bekerja sama untuk mencapai tujuan tertentu. Yang disebut
"sistem pakar" dapat menerapkan pengetahuan khusus seorang pakar dalam bidang
tertentu ke program atau sistem komputer dan dilengkapi dengan layar yang dapat
digunakan oleh non-ahli. Sistem ini membantu menyelesaikan tugas dengan lebih cepat
dengan proses pengambilan keputusan yang didasarkan pada fakta dan informasi yang

ada. (Nilasari et al., 2023).

2.2. Stunting dan Gizi Buruk

Stunting Kekurangan gizi jangka panjang yang disebabkan oleh asupan
makanan yang tidak mencukupi secara berkelanjutan dikenal sebagai stunting. Stunting
dapat terjadi selama kehamilan dan berlangsung hingga anak berusia 0 hingga 2 tahun.
Di antara efeknya adalah penurunan kecerdasan, peningkatan risiko penyakit, dan
risiko penurunan tingkat produktivitas di masa depan. Menilai kualitas sumber daya
manusia di masa depan, stunting pada anak menjadi indikator utama. Stunting dan
gangguan pertumbuhan lainnya yang dialami anak pada awal kehidupan mereka dapat
menyebabkan komplikasi yang dapat bertahan lama. Balita dikatakan stunting jika
tinggi badannya di bawah standar tinggi badan anak berdasarkan usia (Mulyani et al.,

2023). Untuk mencegah stunting, ada beberapa cara:



e Secara teratur memantau perkembangan balita
e Memberikan makanan bergizi dan nutrisi tambahan untuk balita
e Mencari informasi tentang gizi dan kesehatan..

Kondisi di mana seseorang memiliki tingkat nutrisi yang rendah atau, dengan
kata lain, lebih rendah dari rata-rata dikenal sebagai gizi buruk. Makanan mungkin
termasuk protein, karbohidrat, dan kalori. Ketika hasil pengukuran indeks CP/TB status
gizi anak kurang dari 70% nilai median, maka anak tersebut dianggap gizi buruk.
Penyebab gizi buruk adalah kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lebih singkat
dibandingkan pada anak stunting. Kekurangan gizi dalam jangka waktu tertentu akan
menyebabkan berat badan anak turun sehingga berujung pada gizi buruk. Di sisi lain,
stunting seringkali disebabkan oleh kekurangan gizi dalam jangka panjang, terutama
pada anak berusi O sampai 2 tahun masa perkembangan hari pertama
kehidupan.(Wijhati et al., 2021)

Perbedaan stunting dan gizi buruk adalah pertumbuhan yang melambat, tubuh
lebih kecil dan lebih muda dibandingkan teman sebaya, gangguan metabolisme, ukuran
tubuh lebih rendah dari ideal, dan gizi buruk yang berlangsung lama (terutama pada 0
sampai 2 tahun hari pertama kehidupan anak). Selain itu, gizi buruk menyebabkan kulit
dan rambut kering, kembung, penurunan berat badan, dan rentan terhadap infeksi
akibat lemahnya sistem kekebalan tubuh karena kekurangan asupan gizi dalam waktu

yang singkat.



2.3. Metode Certainty Factor
Certainty Factor Metode faktor keyakinan dikembangkan untuk mengatasi
ketidakpastian dalam pemikiran seorang ahli. Teori ini dikemukakan ketika sistem
kecerdasan buatan MYCIN. (Maulana et al., 2020). Menurut tim pengembang MYCIN,
seorang profesional, seperti dokter, seringkali menggunakan istilah "mungkin",
"kemungkinan besar", dan "hampir pasti" saat memeriksa data. Jadi, faktor keyakinan
menunjukkan tingkat keyakinan yang dimiliki oleh pakar terhadap permasalahan yang
sedang dihadapi. (Kirana et al., 2019). Metode ini menyatukan suatu nilai yang
menunjukan suatu kepercayaan terhadap sebuah hipotesis atau suatu hasil suatu fakta.
Faktor-faktor yang mendukung atau menentang hipotesis juga dipertimbangkan.
Rumus seperti berikutnya (Furgan et al., 2023) :
CF (H,E) = MB (H,E) - MD (H,E).....,(1)
Dimana:
CF (H,E)
MB (H,E)
MD (H,E)
e Certainty Factor dengan menggunakan penentuan dalam 1 gejala :
CF[H,E]= CF[E] *CF[rule]
CF[user] *CF[pakar]
e Certainty Factor dengan menggunakan penentuan yang sama :
CFcombineCF[H,E]1&2=CF[H,E]1+CF[H,E]2*[1-CF[H,E]1]

CFcombineCF[H,E]old,3= CF[H,E]old + CF[H,E]3* [LCF[H,E]old]
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Untuk Sistem yang berbasis pengetahuan menggunakan sejumlah aturan untuk
menggabungkan dua atau lebih dalam suatu aturan dapat memberikan kesimpulan yang
sama, tetapi memberikan nilai faktor ketidakpastian yang berbeda (Efendi et al., 2023).
Pengguna diberi pilihan kondisi selama proses diagnosa untuk menentukan seberapa
yakin gejala penyakit tersebut muncul. Nilai CF untuk setiap pilihan adalah sebagai

berikut:Tabel 2. 1 Interpretasi Nilai Certainty Factor

Certainty Term Nilai/Bobot
(Tidak Tahu) 0.2
(Mungkin) 0.4
(Kemungkinan Besar) 0.6
(Hampir Pasti) 0.8
(Pasti) 1

Menghitung nilai suatu kepercayaan dimulai dari memberikan aturan terhadap
beberapa gejala menjadikan satu gejala. Selanjutnya, dalam menentukan aturan yang
baru, CFgejala = CF(user)*CF(pakar(2)).

Faktor Ketidakpastian memiliki kelebihan :

1. Terdapat ketidakpastian, metode ini dapat di gunakan untuk sistem pakar.

2. Keakuratannya dapat memberikan kepastian karena hanya dapat mengolah

dua data dalam satu proses perhitungan. Namun, faktor ini juga memiliki

kekurangan, yaitu sebagai berikut:
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1. Pemodelan ketidakpastian nilai 0 dan 1 yang digunakan oleh metode
Ketidakpastian Factor masih diperdebatkan.

2. Harus dilakukan beberapa kalifikasi sebelum menggunakan metode ini.

2.4 \Website

Website merupakan definisi suatu kumpulan halaman web di lakukan melalui
hubungan bersama oleh perangkat jaringan internet untuk menghubungkan dokumen
lokal dan jarak jauh. Biasanya digunakan untuk menyajikan informasi, memberikan
layanan, atau berinteraksi dengan pengguna. Beberapa browser, seperti Firefox dan
Safari, memungkinkan pembaca untuk mengakses dan membaca halaman web

ini.(Pibriana and Fitriyani 2022).

2.5 Perangkat Lunak Yang Digunakan
2.5.1 Visual Studio Code
Visual Teks editor Microsoft tersedia untuk berbagai Sistem operasinya
meliputi Linux, Mac, dan Windows. Mendukung JS, TypeScript, dan Node.js,
diinstal melalui Visual Studio. Bahasa pemrograman sejenis PHP, C++, C#,

dan Java juga didukung. (Gligorijevic et al., 2019).

2.5.2 Bahasa Pemrogaman Php
PHP merupakan scripting server side dapat membantu membuat
desain yang dapat digunakan untuk web. Server side scripting adalah
sekumpulan fitur script yang didefinisikan sebagai serangkaian proses yang

akan dijalankan oleh server yang dimasukkan ke dalam dokumen HTML
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biasa.PHP berkolaborasi dengan banyak basis data, seperti Oracle, Sybase,
MySQL, dan PostgreSQL.. (Maulana et al., 2024).
2.5.3 MySQL
MySQL merupakan perangkat lunak yang bersifat terbuka dan dapat
diakses yang berfungsi untuk membuat database.Menurut Soleh dan Putra
Perdana, et al..
2.5.4 Xampp
XAMPP adalah server yang paling umum digunakan untuk membuat
database. XAMPP adalah alat yang digunakan untuk terhubung ke server
database. Karena XAMPP akan secara otomatis menginstal dan
mengkonfigurasi web server Apache, PHP, dan MySQL, orang yang
menggunakan XAMPP tidak perlu melakukannya secara manual. (Nusantara,

2023).

2.6 Metode Pengembangan Sistem

Penelitian Metodologi air terjun dalam pengembangan perangkat lunak
digunakan dalam penelitian ini. Analisis persyaratan, desain, implementasi, pengujian,
dan pemeliharaan adalah bagian dari metodologi air terjun. dalam pengembangan
perangkat lunak. Untuk menghasilkan aliran yang terstruktur dan berurutan, setiap

tahap dari pendekatan ini harus diselesaikan..(Alamsyah et al., 2024).
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)Requirement

)Design

)Implementation

)Verification

)Maintence

Gambar 2. 1 Perancangan Sistem

Grafik di atas menunjukkan langkah-langkah metode waterfall.

1)Tahap pertama Ini adalah analisis sistem. Dikumpulkan melalui suatu
informasi dari para ahli mengenai gejala, penyakit, dan solusi pengobatan
stunting.

2) Desain: melalui desain ini melakukan perancangan sesuai dengan suatu
sistem yang di butuhkan dalam Membuat diagram tugas dan aktivitas.

3) Implementasi: tahap ini merancang sebuah sistem dengan menggunakan
bahasa pemrograman PHP melalui kode Visual Studio di lanjutakan dengan
database MySQL.

4) Pengujian (Verifikasi/Pengujian): Pada tahap ini, sistem diuji untuk
memastikan bahwa itu sesuai dengan spesifikasi. Selama proses pengujian ini,
akurasi sistem pakar untuk membuat diagnosis stunting akan diuji.

5) Pemeliharaan (Perawatan) Setelah implementasi dan pengujian sistem

berhasil. Pemeliharaan dilakukan untuk membuat sistem berfungsi berjalan
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baik dan dapat membuat segala permasalahan yang mungkin timbul.

Pemeliharaan mencakup banyak hal, seperti memperbaiki kesalahan sistem.

2.7 Kerangka Berfikir Konseptual

Berikut kerangka konseptual perancangan sistem identifikasi stunting di

Puskesmas Bintang Bayu.

Permaszalahan

Menerapkan Metode Certainty Factor
pada sistem untuk mendetaksi stunting
balita di puskesmasz Bintanz Bayu

Metode
Sistem palkar
Certainty
Factor

Data

Data yang di gunakan berasal dari
dokzer zizi yang di ambil dan
pendatzan gizi balita di posyandu desa
Bintang Bayu

Pengujian

Sistem zplikasi Deteksi Stunting
berbasiz web dengan menggunakan
sistem pakar Cetainty Factor

Pengolahan
Data

Sistam
Databaze
Myzql

!

Hasil

Qutput merupakan aplikasi berbasis
web dzpat mengimplementasikan
penyakit vang menyebabkan sumting
dan untuk mendeteksi'mendiasnosa
stunting di puskesmas Bintang Bayu

Gambar 2. 2 Kerangka Berpikir Konseptual
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BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Peneliti menggunakan kuantitatif, dimana peneliti meminta dokter gizi dari

Puskesmas Bintang Bayu untuk menunjukkan gejala stunting.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada Puskesmas Bintang Bayu, yang terletak di desa di

kecamatan Bintang Bayu, kabupaten Serdang Bedagai.

3.3 Teknik Pengumpulan Data
Dalam memperoleh data penelitian di Puskesmas Bintang Bayu ini, terdapat
dua hal dilakukan :
1) Observasi
Tahap proses kunjungan ke lokasi Melakukan penelitian untuk memperoleh
data yang perlu di olah. Data gejala pada balita yang mengidentifikasi
keterlambatan perkembangan dikumpulkan dari ahli gizi.
2) Studi Pustaka
Studi kepustakaan memanfaatkan informasi dari berbagai sumber, seperti

penelitian terdahulu dan sumber lainnya..

3.4 Sistem Oprasi Yang Digunakan

1) Windows 11.
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2) Prosesor intel core i3
3) Penympanan 8 GB.

4) x64-based PC.

3.5 Indikator Metode Certainty Factor

Indikator dimulai dengan memasukkan data sesuai dengan Standar Antropometri
Anak. Proses perolehan pengetahuan ini dilakukan dengan memperoleh pengetahuan
tentang aturan diagnosis stunting dengan mewawancarai ahli yang dalam bidangnya
dan mencari sumber referensi yang jelas di internet. Perinciannya tersebut

digambarkan sebagai berikut. (Panjaitan et al., 2021)

3.5.1 Pembentukan Tabel Keputusan (Decision Table) Penyakit
Tabel berikut menunjukkan data tentang penyakit stunting dan gizi

buruk, yang membagi penyakit yang berhasil menjadi dua kategori:

Tabel 3. 2 Tabel Penyakit

Kode Penyakit Nama Penyakit
P1 Gizi Buruk
P2 Stunting

3.5.2 Basis Pengetahuan.

Keputusan gejala dibuat berdasarkan basis pengetahuan. Tabel berikut

menunjukkan gejala yang saya alami akibat penyakit tersebut.
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Tabel 3. 3 Basis Pengetahuan

Gejala Kode Penyakit
P1 P2
Apakah kulit dan rambut balita kering? Vv

Apakah wajah balita tampak keriput dan cekung layaknya v

seorang lansia? (Wajah terlihat Tua)

Apakah ada pembengkakan dibagian tubuh tertentu v

seperti perut, wajah, atau kaki

Apakah ada pembengkakan di area tertentu seperti kaki, v

wajah, atau perut ?

Apakah pandangan mata balita terliat sayu? Vv

(mata terlihat bengkak/mata terlihat kecil dan lesu)

Apakah gusi gigi balita mengalami bengkak dan v

berdarah?

Apakah balita kehilangan selera makan? v

Apakah balita terlihat lemas terus menerus? \
Apakah balita kurang aktif? (Tidak aktif bermain) \
Apakah tinggi balita tidak proporsional dengan usianya? \
Apakah kemampuan kognitif berkurang? (Pada usia dua \

tahun, dia masih belum bisa mengucapkan kata-kata)

Apakah balita tidak menyusu dengan baik? v
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Apakah Pertumbuhan gigi balita terhambat? \

Apakah Kekebalan tubuh balita rendah? (Sakit terus v
menerus)4
Apakah berat badan balita tidak naik atau mungkin turun? v

Sebagai hasil dari penelitian fakta yang terjadi, sebanyak 175 anak yang
mengalami populasi yang mengalami gejala stunting dan gizi buruk, didapatkan
data sebagai berikut:

Jenis Penyakit Jumlah Kasus Terjangkit
Gizi Buruk 95
Stunting 80
Jumlah 175

Faktor Keyakinan adalah cara untuk menentukan tingkat kepercayaan
dalam suatu peristiwa, juga dikenal sebagai fakta atau hipotesa, berdasarkan
bukti. Untuk mengetahui seberapa yakin seorang pakar terhadap informasi
tertentu, penilaian berikut dilakukan:

CF[H, E] = MB[H, E] - MD[H, E] (1)
Dimana:

MB [H, E] = max[P(H[E), P(H)] — P(H)
Max [1,0] — P(H)

MD (H, E) = min [P(H|E), P(H)] — P(H)

Min [1,0] — P(H)
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3.5.3 Table Penentuan Gejala Nilai MB dan MD

Dalam pengolahan data yang di digunakan untuk menentukan nilai CF.
Prosesnya di bawah ini :

1. Dalam menemukan P(H) dari suatu penyakit. Angka probabilitas untuk
penyakit dihitung dengan mengambil nilai dari data puskesmas terhadap
sampel yang diteliti, dan kemudian menggunakan rumus berikut untuk
menghitungnya :

P(H,EL) =240 -3 _g55

P(E) ~ 175

_P(H) _ 80 _
P(H,E1) = PE 15 0,45
2. Untuk menemukan P(H) dalam setiap gejala. Angka probabilitas untuk
gejala dihitung dengan angka pasian yang terkena suatu gejala pada

aturan yang terdapat. (Data di peroleh dari puskesmas bintang bayu)

p(h, el)—ZEZ; 5_0,8
p(he)—% i
p(he 3)—% -0
(he4)—pih§ ==08
p (he5) = zi:; 2=06
p (h,eb6) —pih;—g 1
(he7)—pE:§ 2-1
p (he8) = pih; 2=06
p(h,e9):%=gzo,6
p (h,el0) = th; ==08
p (hell) = "Ehi 2=08
p (hel2) = (e; 5:1
p (hel3) = ”E"; ==08
p(he14) =22=2=0p

()95

_p(h) _95 _
p (h,el5) = () 9
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3. Menemukan nilai MB[H,E] Setelah nilai P(H) diketahui, rumus berikut

digunakan:
_ Maximal [P ( h|e), P(H)]-PH)
mb (h, e)= Maximal [1,0] — P(H )
Menemukan nilai MD[H,E] Selanjutnya, nilai MD [H,E] yang terkait
dengan urutan berikut dicari:

_ Min[p(H|E),P(H)]-P(H)
MB(H.E) = Min[1,0]—-P(H)

Lanjutkan perhitungan hingga Anda menemukan nilai MD secara
keseluruhan. Karena pembagian dalam formula tersebut memiliki
pembilangnya bernilai 0, maka hasil dari Md juga akan 0.

Menemukan nilai CF:

Untuk menemukan angka pakarnya adalah mengurangi nilai MB dan
MD sebelumnya hasil pengurangan ini dikenal sebagai angka CF untuk
setiap gejala.

CF[H, E] = MB[H, E] - MD[H, E]

CF[H,E]1=08-0=0.8

Nilai MB menunjukkan tingkat keyakinan atau kepastian gejala yang

menyebabkan stunting dan gizi buruk yang lebih tinggi, dan nilai MD

menunjukkan tingkat keyakinan atau ketidakpercayaan yang lebih tinggi.

Sebaliknya, nilai MB yang lebih rendah menunjukkan nilai keyakinan atau

ketidakpercayaan yang lebih rendah, dan nilai MD menunjukkan tingkat

keyakinan atau ketidakpercayaan yang lebih rendah. Nilai MB dan MD yang

diperoleh dari data dihitung dengan rentang nilai berikut. Tabel berikut

menunjukkan gejala yang dapat dikaitkan dengan stunting dan gizi buruk :

Tabel 3. 4 Gejala

No

Kd Gejala Niai/bobot | Nilai/bobot | CF Pakar

Gejala MB MD

21




GO01

Apakah kulit dan rambut

balita kering?

0.8

0.8

G02

Apakah wajah balita
tampak keriput dan
cekung layaknya seorang
lansia? (Wajah terlihat

Tua)

1.0

1.0

GO03

Apakah ada
pembengkakan dibagian
tubuh tertentu seperti

perut, wajah, atau kaki

0.8

0.8

G04

Apakah balita mudah
menangis/cengeng

(Menangis terus menerus)

0.8

0.8

GO05

Apakah pandangan mata
balita terliat sayu?

(mata terlihat
bengkak/mata terlihat

kecil dan lesu)

0.6

0.6

GO06

Apakah gusi gigi balita
mengalami bengkak dan

berdarah?

1.0

1.0
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GO7

Apakah balita kehilangan

selera makan?

1.0

1.0

G08

Apakah balita terlihat

lemas terus menerus?

0.6

0.6

G09

Apakah balita kurang
aktif? (Tidak aktif

bermain)

0.6

0.6

10

G10

Apakah tinggi badan balita
lebih pendek tidak sesuai

dengan usianya?

0.8

11

Gl1

Apakah menurunnya
kemampuan kognitif?
(belum mampu
mengucapkan kata diusia

2 tahun)

0.8

0.8

12

G12

Apakah balita tidak

menyusu dengan baik?

1.0

1.0

13

G13

Apakah Pertumbuhan gigi

balita terhambat?

0.8

0.8

14

G14

Apakah Kekebalan tubuh
balita rendah? (Sakit terus

menerus)

0.6

0.6
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15

G15 | Apakah berat badan balita 1.0 0 1.0
tidak naik atau mungkin

turun?

Para ahli menggunakan indikator gejala dengan nilai CF untuk proses
perhitungan menentukan nilai CF. Keluaran sistem ini berupa nilai

keyakinan yang diperoleh dari perhitungan data gejala terpilih.

3.5.4 Akusisi Pengetahuan Pakar

Pada tahap ini, pengetahuan seorang ahli gizi tentang gejala dan
karakteristik balita stunting, faktor penyebabnya, dan pengobatannya.
Setelah wawancara selesai, pengetahuan pakar ditransfer ke aturan yang
akan digunakan dalam sistem. Sebagai contoh, aturan yang digunakan
berbentuk IF-THEN.:

A. Aturan 1: Jika mengalami Gejala 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 12 Maka

hasilnya Masalah Gizi Buruk (P1).

B. Aturan 2: Jika mengalami Gejala 08, 09, 10, 11, 13, 14 ,15 Maka

hasilnya Stunting (P2).
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3.6 UML (Unified Modelling Language)

Website ini dibuat rancang dengan UML. UML merupan teknik desain
perancangan dapat menjelaskan sebuah sistem website dengan menggunakan diagram
dan teks yang mendukung (Amrizal & Rozy, 2019). Dipilihnya pemodelan UML
karena tepat, tidak ambigu, dan lengkap. Analisis, perancangan, dan implementasi
sistem perangkat lunak dapat dibantu olehn UML..

3.6.1 Use Case Diagram

Use Case Diagram mempermudah memberikan informasi tentang
rancangan aplikasi atau website kepada pengguna. Mereka juga membantu
dalam merancang fitur sistem saat ini.Website puskesmas Bintang Bayu yang
berkaitan dengan implementasi stunting ditunjukkan di bawah ini sebagai Use

Case Diagram.

Dibawah ini adalah Use Case Diagram dari website implementasi

stunting di puskesmas Bintang Bayu :
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{

Mengelola Data
Gejala
Mengelola Data
Penyakit

Mengelola Data
Solusi

@

elihat Presentase
nilai kepastian dan
solusi

Melihat Riwayat
Konsultasi
Melihat Informasi
Keterangan Penyaki
Log Out

Gambar 2. 2 Use Case Diagram

10

ADMIN User

3.6.2 Activity diagram
Activity diagram Dalam tahap perancangan sistem, aktivitas diagram

dapat digunakan untuk menunjukkan aliran kejadian atau aliran kerja sistem.
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Di bawah ini adalah activity diagram dari website implementasi stunting

di puskesmas Bintang Bayu :

Admin Sistem Database
)
N/
“
Dashboard Bt
Medakuian
input data
_.;,m D R not
X
Penyakit - —: -
e Menampilkan |~
X ,/" I|l|
/]
Gejala /l )
II‘ \“' " A Mj<
/i hasil hilung |
X ." || ;‘
Pengetahuan | | .’
{ I' Menampilkan
I hasil hitung
X '
I/-\
Post Keterangan )
|
|
X
IUbash Password

Gambar 2. 3 Activity Diagram Admin
Gambar Aktivitas administrasi untuk memasukkan data, seperti jenis

penyakit, gejala, basis pengetahuan, post keterangan penyakit, dan mengubah

password, ditunjukkan pada diagram di atas.
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Sistem Database

Gambar 2. 4 Activity Diagram User

Gambar diatas mengilustrasikan berbagai jenis data yang dimasukkan

pengguna, seperti diagnosis, riwayat kesehatan, dan penjelasan penyakit.
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3.6.3 Sequnce Diagram
Sequence diagram adalah representasi visual dari interaksi antar objek
dalam sebuah sistem, di mana setiap objek diwakili oleh garis lurus dan setiap

pesan diwakili oleh panah.

Halaman KoRSlES] form
Konsultasi ! konsultasi

system database

Actor

1. mengakses halaman
konsultasi

L
3. pilih kirim '[|

:4. pilih gejala yang dialami

s : 2 > :
5 : s 6. proses’ :
: : : P 7. Cekdata :

9. Menampilkan konsultasi | I‘ 8.:menampilkan konsultasi:

Gambar 2. 5 Sequnce Diagram
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3.6.4 Class Diagram
Diagram kelas merupakan ilustrasi visual dari keterkaitan antara kelas-kelas dalam
perangkat lunak sistem menggunakan bahasa bersatu dalam pemodelan. Grafik ini

menggambarkan susunan dan penjelasan tiap kelas, serta keterkaitan antar kelas.

admin login
- UEAM TR ““““"":
pasowoed - pAIENDT
- nErrE_leeghsp - barmen_legin
;'a’":.:.h':' - e _imdue_mesul ) +
::fp;_u - et dafa Darardal
N . menu_Eorand )
* hapusaly - ey _s e
- MENU_jarks Darryakr
T menu_ge@ak

- menu_bean_pengaisiuen
- MEnU_legout

daraliss adaplar |
janis_pemyaki - dulbs_pdmm Dejuls
. - - dils Enes penyabdt -
- nama pesyakt M gtz _peila  +nta
= desil —m—— -!}I:lld_W'ﬂ:_peﬂp—.‘lu'_uH'
- EATAI - dils hasil konsoitas]
- Larnbieta |
n - ubshi’
_ o gl s - -
Eambahd] = pat_fans_pangach) Srm=and
- ubshy) ~ pet_gmpia - sl
- simaan} el _asis_peigal shuen il
hapa=] = get_hasil_konsuilesi)
l Eonsullan
+ K_knncutias
hasil_konswsitas] o e_pas gl -:- ::‘nk:.lfln!l' -
N s ml_prewpakalnsn = pfala
o ol + Al of + Dnalluor_praesees] ]
- gel_namal - hiasl_mnneiPar)
gl & + gual_il_pemivakil] o 9=t E_penpetanuan
- gel_umul +gal id gejaial) " IELK_peimaki] -
-gal i kensutasi) + Bambah] - ASTAND
god_id_penyakit ot BRI * acl_k_hasik]
- gel_mie_skaras + Simpan{k
+ hapusi]
I [T
Knndisi mEnrang hararaia + chute_imenu
- KE_Bureins + dulba_lenleng + gl _bevanda
+ mem_beanda] )
+ mMan_knasahari()
+ Eomdesll = gerl_rmsduks_meril - - . ¢
- i Mo oging]
 Prema mranaals e i
+ meaiag drrandh + Man_|jAniE Py i)
- - — + mom_ge ik
:2::_»“;::;:”“”"1- + e sr_gmngetshusni)
= - . . + Masi |noark]
L L VI e D T + memu_agamand
+ mend oot N m“_u_mlhmy_:-l

Gambar 2. 6 Class Diagram
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3.7 Scema Database
Membangun aplikasi komputer yang berkualitas tinggi memerlukan
perancangan database yang matang, karena struktur database sangat memengaruhi
kinerja dan keandalan aplikasi.
3.7.1 Tabel Admin
Tabel Admin untuk membuat data Administrator dalam memasukan

pengetahuan pakar ke dalam database:

Tabel 3. 5 Admin

No | field Jenistipe | Panjang | Constrain Keterangan
1. | Username. Varchar_ | 20 Primary_key
2. | Password. Varchar_ | 32

3. | Nama_Lengkap. | Varchar_ | 30

3.7.2 Tabel Basis Pengetahuan
Tabel basis pengetahuan berguna dalam mengamankan data

pengetahuan dan nilai cf pada gejala-gejala penyakit pasien

Tabel 3. 6 Tabel Basis Pengetahuan

No | field Tipe data Panjang | Constrain Keterangan

1 Kd_pengetahuan | Int 11 Primary key

2 Kd_penyakit int 11 Tabel penyakit
3 Kd_gejala int 11 Tabel gejala

4 | Nilai_cf MB Float
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5 Nilai_cf MD Float

3.7.3 Tabel Gejala
Tabel gejala digunakan untuk menampung semua daftar gejala yang

mungkin timbul pada pasien.

Tabel 3. 7 Klasifikasi Gejala

No | Nama_field Tipe data Panjang | Constrain Keterangan
1 Kd_gejala Varchar 11 Primary key
2 Nama_gejala | varchar 50

3.7.4 Tabel Hasil

Tabel diagnosa digunakan untuk mengarsipkan dari hasil diagnosanya.

Tabel 3. 8 Hasil
No | Nama_field Tipe data | Panjang | Constrain Keterangan
1 Id_hasil Int 11 Primary Key
2 Tanggal Varchar 50 Tabel diagnose
3 Penyakit Text Tabel penyakit
4 Gejala Text
5 Hasil_id Int 11
6 Hasil_nilai Varchar 16
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3.7.5 Diagnosa

Tabel kondisi digunakan untuk menyimpan nilai cf dari pasien

Tabel 3. 9 Tabel Kondisi

No | Nama_field Tipe data Panjang | Constrain Keterangan
1 Id_kondisi Int 11 Primary Key

2 Kondisi Varchar 64

3 Ket Varchar 256

3.7.6 Tabel Penyakit
Table Penyakit untuk menyimpan input penyakit

Tabel 3. 10 Penyakit

No | Nama_field Tipe data | Panjang | Constrain Keterangan

1 Kd_penyakit int 11 Primary key

2 Nama_penyakit | Varchar 500

3 Det_Penyakit Varchar 500

4 Saran_Penyakit | Varchar 500

5 Gambar Varchar 500
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3.7.8 Table Post Keterangan

Tabel ini berfungsi sebagai tempat untuk menyimpan data yang

memberikan informasi tentang penjelasan penyakit.

Tabel 3. 11 Post Keterangan

No | Nama_field Tipe data | Panjang | Constrain Keterangan
1 Kd_post int 11 Primary key

2 Nama_post Varchar 500

3 Det_post Varchar 500

4 Saran_post Varchar 500

5 Gambar_ Varchar 500

3.8 User Interface

Design User Interface (Ul) adalah proses merancang tampilan dan interaksi

pengguna dalam sebuah perangkat lunak. Gambar di bawah menunjukkan desain

Ul.
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1. Menu Login

Login Admin

& Username

& Password

Gambar 2. 7 Gambar User

2. Menu Beranda Admin

Menu

ORI B X e

Beranda
Total Gejala Total Penyakit Total Pengetahuan Total Admin

Admin
Penyakit
Gejala
Pengetahuan

— @ @ @

Ubah Password

Tentang

Hubungi Pakar

Gambar 2. 8 Beranda Admin
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3. Menu Tambah Admin Dapat menambah,mengubah dan menghapus

Beranda

Admin

Penyakit

Gejata

Pengetahuan

Post Keterangan

Ubanh Password

Tentang

OR P ER LMD

Admin

<
o
)
&

Tambah Admin  |Ketik dan Cari...| Cari
No Username Nama Lengkap Aksi
1 Ubah Hapus

Gambar 2. 9 Menu Tambah Admin

Hubungi Pakar

4. Dalam menu ini Admin dapat menambahkan suatu jenis penyakit baru.

' Menu

|4 seranda

Admin

Gejala
Pengetahuan
Post Keterangan

Uban Password

OREEYEM

Tentang

Tambah Penyakit |Ketik dan Cari... Cari

No | Nama Penyakit Detail Penyakit Saran Pennyakit

Gambar 2. 10 Menu Penyakit Admin

Aksi

Ubah Hapus

Hubungl Pakar
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5. Menu gejala Admin dapat menambahkan jenis gejala dapat mengubah

dan menghapus.

OREPEYREM

Menu

A Beranda

Admin Tambah Gejala  Ketik dan Cari..., cari

Pengetahuan No
Post Keterangan
Ubah Password

Tentang

Penyakit

Gejala

Nama Gejala Aksi

Ubah

Hapus

Gambar 2. 11 Menu Gejala Admin

Hubungi Pakar

6. Menu pengetahuan Admin. Dalam menu ini pilih gejala yang cocok

dengan penyakit yang di alami, dan berikan nilai kepastian (MB & MB)

untuk setiap gejala tersebut.

g
)
3
c

CC IR T

Beranda

Admin Tambah Pengetahuan jl(gtj!( 9_3,"‘,,‘:_"'-,‘[i_--~_1‘ Cari

Penyakit

Gejala

Pengetahuan No Penyakit Gejala ‘ MB | MD Aksi

Post Keterangan
1 Ubah
Ubah Password

Tentang

Gambar 2. 12 Menu Basis Pengetahuan Admin

Hapus

Hubungi Pakar
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7. Admin dapat menambahkan keterangan nama penyakit dan saran

<
)
3
c

Beranda

Adcmin

Penyakit

Gejala
Pengetabuan
Post Keterangan
Ubah Password

Tentang

CRE B MWD

Tambah Post {Ketik dan Cari...| Cari
No Nama Post Detail Post Saran Post Aksi

Ubah

Hapus

8. Menu ubah password

Gambar 2. 13 Menu Post Keterangan Admin

Hubungi Pakar

<
o
=]
c

Beranda

Admin

Penyakit

Gejala
Pengetahuan
Post Keterangan

Ubah Password

SR P B Y & ) B

Tentang

Masukkan Password lama | Ketik Password Lama...|

Masukkan Password Baru | Ketik Password Baru...

Ulangi Password Baru Ulangi Password Baru...

Simpan

Gambar 2. 14 Menu Ubah Pasword Admin

Hubungi Pakar
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9. Menu beranda User

Menu
A Beranda :

Total Gejala Total Penyakit Total Pengetahuan Total Admin
Diagnosa

Riwayat

Keterangan

- JORNCENC

Tentang

=2 L2 &5

Hubunagi Pakar

Gambar 2. 15 Menu Beranda User
10. Menu gejala User dapat menentukan sesuai dengan metode faktor

kepastian

Menu
M seranaa Diagnosa Penyakit
& Disgnoss No Kode Gejala Pilih Kondisi
® Rrwayat
e Sea Sesus

D K.tﬂangm p.'y...:‘." w

s e e Basaw Yo
@ Tentang 1 GOl XHX e

Gambar 2. 16 Menu Diagnosa User
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11. Menu riwayat User bisa melihat riwayat konsultasi penyakit dan

grafik

Gambar 2. 17 Menu Riwayat User

12. Menu keterangan User dapat melihat keterangan penyakit dan saran

dan solusi dari penyakit.

Gambar 2. 18 Menu Keterangan User
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Implementasi Sistem

Dalam suatu implementasi sistem pakar stunting dan gizi buruk bertujuan untuk
mewujudkan aplikasi web yang fungsional dalam membantu mendiagnosis dan
memberikan solusi terkait stunting dan gizi buruk. Implementasi ini mencakup sebuah
perangkat keras dan perangkat lunak untuk menjalankan sistem :
1.  Perangkat Keras

- Processor : Core i3

- RAM :8GB

2. Perangkat Lunak

- Operating System : Windows 10

- Web Server : Apache

- Bahasa Pemrograman :PHP 7

- DBMS : MySQL

- Tolls > Visual Studio Code

- Browser : Firefox & Google Chrome

4.2 Pengujian Sistem
Tujuan utama pengujian dalam sistem ini adalah untuk memverifikasi dan
memvalidasi sistem yang telah dikembangkan, memastikan bahwa sistem tersebut

memenuhi spesifikasi dan persyaratan yang telah ditetapkan, dan memenuhi kebutuhan
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pengguna. Dalam penelitian ini, pengujian dilakukan dengan melibatkan pengguna
secara langsung untuk mendapatkan umpan balik dan memastikan bahwa Sistem yang

dirancang sesuai dengan kebutuhan mereka.

4.3. Implementasi Antarmuka
Dengan menyelesaikan tahapan-tahapan pengembangan Sistem Pakar untuk
mendiagnosis stunting dan gizi buruk dengan Metode Certainty Factor, Hasil

penelitian ini menghasilkan sebuah aplikasi berbasis web yang tersedia di bawah ini.

1. Halaman Login
Pengguna dapat mengakses sistem dengan memasukkan informasi login yang

sesuai dengan hak akses mereka.

v Login Admin X  +

= c @ localhost/CF2/formlogin

vl Certainty Factor =

# Beranda
@ oisgrosa
© Riwayt L J L J

@ Keterangan A Login Admin

O Tentang

©2020- Developed with w by My Coding

12:48

BE (@ Search ? N H ® ? ") W.E x-E ? N BI® o B 44

Gambar 3. 1 Halaman Login
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2. Halaman Utama pada menu user

Pengguna dapat menggunakan opsi yang tersedia di halaman utama untuk

berpindah ke bagian lain sistem dan mengakses berbagai jenis konten.

'1 INDENTIFIKASI AWAL UNTUK
ﬁl MENGETAHUI STATUS
STUNTING DAN GIZI BURUK

E PADA BALITA. O

Gambar 3. 2 Halaman Utaman User

3. Halaman Diagnosa Penyakit User Pada laman ini, pengguna dapat

menemukan tanda-tanda yang sesuai dengan keadaan anak mereka.

Diagnosa Penyakit

A Porhatian |
£l s ek vl hngan hersds ayum a1 g e ks horw 2y s s ko sarrgad sl it s ek an bk pa e ()6 bwiah L sl s

Gambar 3. 3 Halaman Diagnosa Penyakit User
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4. Halaman Riwayat Konsultasi User
Halaman Riwayat Konsultasi User dapat melihat tanggal dan nama penyakit

yang di alamai dan terdapat gerafik tentang banyaknya anak yang terkena

stunting dan gizi buruk

Riwayat Konsultasi

Gambar 3. 4 Halaman Riwayat Konsultasi User

5. Halaman Keterangan Penyakit Detail dan Saran
User dapat melihat keterangan tentang gizi buruk dan stunting dan saran agar

mengetahui detail tentang gizi buruk dan stunting

22020 - Deveioped with w Coang O Kantak Kami

Gambar 3. 5 Halaman Keterangan Penyakit
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6. Halaman Menambah Admin

Dapat menambahkan akun admin lain dan menghapusnya

# Gopl N Jsemam: Nama Lengkap Ak
4 Pengetahuas m Admi m m
B Post Keterang:

@ Ubah Passwor B =

© Tentang

Gambar 3. 6 Halaman Tambah Admin

7. Halaman untuk menaambahkan penyakit baru pada menu admin

Admin dapat menambahkan dan menghapus total penyakit

v Penyakit - Certainty Factor V.2 X

< c @ localhosi

[¥ Certainty Factor =

Menu

# Beranda
& Admin
Tambah Penyakt [ [ ca |
4 Penyakit
& Gejala No Nama Penyakit Detail Penyakit Saran Penyakit Aksi
4 Pengetahuan 1 Stunting asd asda

B Post Keterangan
( Ubah Password

8 Tentang

(=] =]

©2020 - Developed with w by My Coding O Kontak Kami

= e 5 13:02
- Q Search > ~Bare 20/04/2024 L 7

Gambar 3. 7 Halaman Tambah Penyakit Baru Admin
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8. Halaman Tambah Gejala

Admin dapat menambahkan gejala apa saja yg di alami.

& ] ]
: I H
8
g

Gambar 3. 8 Halaman Tambah Gejala Admin

9. Halaman menambahkan pengetahuan tentang suatu penyakit.
Di laman pengetahuan admin, para pakar dapat memasukkan data kepercayaan

untuk penyakit MD dan MB.
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10

Pengetahuan - Certainty Facte X+ a

R Y

<« G @ localhost/CF2/pengetahuan

(WCertainty Facter = aaun

# Gejela No Penyakit Gejala B MD Aksi
e
B Post Keterangan
) 3 Gizi Buruk Apakah ada pembengkakan dibagian tubuh tertentu? 06 04 m m
T
—
T

Q, search

v Pengetahuan - Certainty Factc X g
« G © localhost, ua P In] @  Finish update

(¥ Certainty Factor = Admin

Mens

# Beranda A Petunjuk Pengisian Pakar !
& Admin ‘Siahkan pilh gefala yang sesuai dengan penyakit yang ada, dan berikan nilsi kepastian (MB & MB) dengan cakupan sebagai berkut
S Ponyakit 1.0 (PastiYa) | 0.8 (Hampir Past) |
0.6 (Kemungkinan Besar) | 0.4 (Mungkin) |
0.2 (Hanyi Mungkin) | 0. (Tdak Tabu afau Tidak Yakin) |
2 Geisle
CF(Pakar) = MB— MD
4 Pengetahuan MB : Ukuran kenaikan kepercayaan (measure of increased belief) MD : Ukuran kenaikan kelidakpercayaan (measure of increased disbefie!)
B Post Keterangan Gontoh:
Jika kepercayaan (MB) anda ferhadap gejala penyakit adalah 0.8 (Hampir Pasti)
@ woen Password Dan kefidakpercayaan (MD) anda ferhadap gejaa dalah 0.2 (Hampir Mungidin)
- Maks: CF(Pakar) < MB —MD (08-02) - 05

Dimana nilai kepastian anda terhadap gejala penyakil adalah 0.6 (Kemungkinan Besar)

Penyakit - P Penyakit -
Geiaa - Pilh Gejaa -
vE Masukican MB
MD Masiukican MD

S m

Q Search < ~Bd =

29/04/2¢

Gambar 3. 10 Halaman Menentukan Nilai MB dan MD Pakar

Halaman Post Keterangan Penyakit
Admin dapat menambahkan pengetahuan dan saran terkait stunting dan gizi

buruk
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Post - Cortainty Factor V.2

c locathast/CF : £ Finish updste §

¥ Certainty Factor dtmen,

J—
& Admwin
e [ |

P—
# Geinla Nama

Vo o bewrou suanpos -
P—

1 Ga Fakior panyebab gizi buruk dizebabkan oleh kekurangan asupan gizi dalam
B Post Keterangan Buruk wakdu yang relatif singkat ke 9 51

# Ubah Password

© Tentsng

2 Stuntg 53 krois yang disebabikan oleh asupan Pencegahon S,

3 exurangan g ing dapal diakukan dengan
makanan yang tidak mencukpi secara berkelanjutan Pr

+ Rutin Memantay PEMUmbnan Perkembangan Baita
.+ Me

£2024 . Developed with w by fadiumss OKoniak Kai

Gambar 3. 11 Halaman Post Keterangan Admin

11. Halaman Untuk Mengbah Password.

« s &} | € Finshupdate ;

[¥ Certainty Factor Adrmin

# Beranda
& Admin
Masukkan password lama -
# Penyakit
Masukkan password baru -
2 Geiala .
A& Pengetahuan Masukkan kembali o
password baru
B Post Ketorangan
Z Ubah Password
@ Tentang

€2024 - Developed with w by fitiumsu O Kontak Kam

Q Ssearch = wi x3 @ @ ~ B =

430 o
29/042024 = U

Gambar 3. 12 Halaman Ubah Password Admin
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4.3.1. Hasil Perhitungan Pertama Metode certainty Factor
Untuk menentukan CF[H,E], terlebih dahulu perlu dihitung hasil dari
pengalihan antara nilai yang dimasukkan oleh pengguna dan penilaian dari ahli.

Rumus yang digunakan adalah CF[H,E] = CF(User)*CF(Pakar).

Table 4. 1 Tabel Penentuan CF H,E

No | Kode Gejala | CF User | CF Pakar CF User * CF Pakar =
CF[H,E]

1 G01 0.4 0.8 0.4*0.8=0.32

2 G02 0.8 1.0 08*1.0=0.8

3 GO03 0.4 0.8 0.4*0.8=0.32

4 GO05 0.8 0.6 0.8*0.6 =0.48

5 GO7 0.4 1.0 04*1.0=04

Table 4. 2 Perhitungan C[H,E]
Kode penyakit Nama penyakit Kode Gejala
P1 Gizi Buruk G01, G02, G03, GO5,

GO7

Table 4. 3Perhitungan Cfcombine

Iterasi CF Combine

Rumus cfk1=CF(H,E)1+CF(H,E)2*(1-CF(H,E)1)

Gizi Buruk
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1 0.32+0.8* (1-0.32) = 0.864

0.864 + 0.32 (1 - 0.864) = 0.90752

0.90752 + 0.48 (1 — 0.90752) = 0.9519104
0.9519104 + 0.4 (1 - 0.9519104) = 0.97114624

0.97114624 * 100% = 0.97%

Perhitungan di atas menunjukan bahwa balita mengalami Gejala Gizi

buruk dengan nilai persentase 97%

< @ loc

(¥ Certainty Factor =

Hasil Diagnosis

No Kode Gejala yang dialami (keluhan)

Apakah kulit dan rambut balita

Hasil Diagnosa ‘

Jenis penyakit yang diderita adalah

Gizi Buruk / 0.97 % (0.9711)

Gizi buruk adalah suatu kondisi di mana seseorang dinyatakan kekurangan nutrisi atau dengan ungkapan ain status nutrisinya berada di bawah standar rata-rata. Nutrisi yang dimaksud bisa
berupa protein karbohidrat dan kalori. Pada anak, bisa dikatakan mengalami gizi buruk ketika hasil pengukuran indikator BB/TB untuk status gizinya kurang dari 70 persen nilai median. Faktor

E EE Q Search MG m)mMOO9Y 4 3@EB 0 A A F@D

19:39 a
30/04/2024 = D

Gambar 3. 13 Hasil Perhitungan Pertama Metode Certainty Factor
4.3.2. Hasil Perhitungan Kedua Metode certainty Factor.
Untuk menentukan CF[H,E], terlebih dahulu perlu dihitung asil dari

pengalihan antara nilai yang dimasukkan oleh pengguna dan penilaian dari ahli.

Rumus yang digunakan adalah CF[H,E] = CF(User)*CF(Pakar).
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Table 4. 4 Tabel Penentuan CH H,E

0.89056 *100 % = 0.89%

No | Kode Gejala | CF User | CF Pakar CF User * CF Pakar =
CF[H,E]
1 G01 0.8 0.8 0.8*0.8=0.64
2 GO05 0.4 0.6 04*0.6=0.24
3 GO7 0.6 1.0 0.6*1.0=0.6
4 GO08 0.4 0.6 0.8*0.6=0.48
5 G09 0.4 0.6 04*0.6=0.24
6 G10 0.4 0.8 04*0.8=0.32
Table 4. 5 Perhitungan C[H,E]
Kode penyakit Nama penyakit Kode Gejala
P1 Gizi Buruk G01, G05, G0O7
P2 Stunting G08, G09, G10
Table 4. 6 Perhitungan Cfcombine
Iterasi CF Combine
Rumus cfk1=CF(H,E)1+CF(H,E)2*(1-CF(H,E)1)
Gizi Buruk
1 0.64+0.24*(1-0.64) =0.7264

0.7264 + 0.6 (1 - 0.7264) = 0.89056
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Stunting

2 0.48 + 0.24 * (1 — 0.48) = 0.6048
0.6048 + 0.32 (1 - 0.6048) = 0.731264

0.731264 * 100% = 73%

Perhitungan di atas menunjukan bahwa balita mengalami gejala Gizi
Buruk dengan nilai persentase 89%, gejala Stunting dengan nilai presentase

73% dan yang di ambil nilai tertinggi yaitu balita mengalami gejala Gizi Buruk

dengan nilai 89%.

v Diagnosa - Certainty Factor V +

< G @ localhost/CF2/diagnosa Bg @ ¥ im ) €  Finshupdate

[¥ Certainty Factor = ©Bantuan  #Login

# Beranda

@ oisgross Hasil Diagnosis
© Riwayat
© Tentang 1 GOO. vakah kulit dan rambut b
2 GOOS
3 Goo7 al balita kehilangal
4 Goos ak balita terlihat le:
Gooo
6 GO10 Ap ggi badas iebih pendek 7
Hasil Diagnosa * ‘
] O
Jsnis pemyakit yang ciderita agaian
Gizi Buruk / 0.89 % (0.8906) o ot

30/04/2024
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Gambar 3. 14 Hasil Perhitungan Kedua Metode Certainty Factor
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari kesimpulan hasil penelitian Sistem Pakar untuk mendeteksi Stunting dan
Gizi Buruk Menggunakan Metode Certainty Factor, penulis mengambil kesimpulan
seperti di bawah ini :

1. Penerapan metode Certainty Factor dalam Sistem Pakar memberikan manfaat
bagi Orang Tua di desa Bintang Bayu untuk mendapatkan akses yang lebih
mudah terhadap informasi diagnosis stunting dan gizi buruk pada anak-anak
mereka.

2. Rancangan sebuah sistem pakar menggunakan metode Certainty Factor untuk
mengatasi masalah ketidakpastian terkait penyakit stunting dan gizi buruk
pada balita memerlukan beberapa langkah yaitu penentuan basis
pengetahuan, pembentukan aturan dan penanganan ketidak pastian seorang
pakar terhadapa gejala yang di tentukan.

3. Menguji sebuah metode Certainty Factor dalam sebuah sistem pakar dengan
membuat pembentukan kasus uji, mengimplementasikan metode certainty
factor dan evaluasi hasil uji untuk mencapai hasil yang akurat dan dapat
dipercaya.

4. Nilai perangkingan tertinggi yang sama diperoleh dari perhitungan sistem dan
perhitungan manual, menunjukkan kesesuaian hasil melalui perbandingan

langsung.
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5.2. Saran

Berikut adalah beberapa saran untuk meningkatkan sistem pakar stunting dan gizi

buruk yang telah dirancang dan dibangun menggunakan metode Certainty Factor :

1. Penelitian selanjutnya perlu mengevaluasi kinerja metode Certainty Factor
dibandingkan dengan metode lain dalam menghasilkan nilai persentase dan
memilih gejala yang paling relevan untuk diagnosis stunting dan gizi buruk.

2. Akses ke sistem aplikasi saat ini terbatas pada pengguna desktop karena
hanya tersedia dalam bentuk aplikasi web. Pengembangan aplikasi Android

diperlukan untuk memperluas aksesibilitas ke perangkat mobile.
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