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Abstrak

Masalah gizi buruk pada balita merupakan isu krusial dalam dunia kesehatan, khususnya di Indonesia. Deteksi
dini terhadap kondisi ini sangat diperlukan agar intervensi dapat dilakukan lebih awal dan tepat sasaran. Penelitian
ini bertujuan untuk mengembangkan sistem pakar berbasis web yang mampu mendiagnosa gizi buruk pada balita
menggunakan metode Dempster-Shafer. Sistem ini dirancang dengan menggabungkan sejumlah gejala yang
diamati pada balita ke dalam basis pengetahuan, yang dikombinasikan menggunakan teori Dempster-Shafer untuk
menangani ketidakpastian. Hasil pengujian sistem menunjukkan akurasi sebesar 90% dibandingkan dengan
diagnosis pakar, serta dapat memberikan hasil dalam waktu yang cepat. Sistem ini diharapkan dapat menjadi alat
bantu bagi tenaga medis maupun masyarakat dalam melakukan deteksi dini gizi buruk.

Kata kunci: Sistem Pakar, Gizi Buruk, Balita, Dempster-Shafer, Deteksi Dini.
Abstract

Malnutrition in toddlers is a crucial issue in the world of health, especially in Indonesia. Early detection of this
condition is very necessary so that intervention can be carried out earlier and on target. This study aims to develop
a web-based expert system that is able to diagnose malnutrition in toddlers using the Dempster-Shafer method.
This system is designed by combining a number of symptoms observed in toddlers into a knowledge base, which
is combined using the Dempster-Shafer theory to handle uncertainty. The results of the system test showed an
accuracy of 90% compared to expert diagnosis, and can provide results in a short time. This system is expected to
be a tool for medical personnel and the community in conducting early detection of malnutrition.

Keywords: Expert System, Malnutrition, Toddlers, Dempster-Shafer, Early Detection.

1. PENDAHULUAN atas(Nugroho & Sudibyo, 2024). Sayangnya,

akses terhadap tenaga medis yang kompeten

Gizi buruk merupakan permasalahan kesehatan
serius yang masih dihadapi oleh negara-negara
berkembang, termasuk Indonesia. Kondisi ini
tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik
anak, tetapi juga berpengaruh besar terhadap
perkembangan kognitif dan kemampuan belajar.
Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, angka kejadian gizi buruk
pada balita masih cukup tinggi meskipun
berbagai intervensi telah dilakukan.
Keterlambatan dalam mendeteksi kondisi ini
menjadi salah satu faktor utama yang
memperburuk dampak jangka panjang terhadap
anak.

Proses deteksi gizi buruk pada balita umumnya
memerlukan tenaga kesehatan yang terlatih dan
penggunaan indikator antropometri seperti berat
badan, tinggi badan, dan lingkar lengan

masih menjadi kendala di wilayah-wilayah
terpencil. Banyak kasus baru teridentifikasi
setelah  kondisi anak memburuk, yang
menyebabkan penanganan menjadi lebih
kompleks dan membutuhkan biaya serta waktu
yang lebih besar. Untuk itu, diperlukan suatu
sistem yang dapat membantu proses deteksi dini
secara cepat dan akurat.

Sistem pakar merupakan salah satu solusi
berbasis teknologi yang dapat meniru cara
berpikir seorang ahli dalam mengambil
keputusan(Fathoni Alamsyah & Niki Ratama,
2023). Sistem ini mampu memberikan diagnosa
dan rekomendasi berdasarkan basis pengetahuan
dan aturan yang telah ditentukan. Dalam konteks
gizi buruk pada balita, sistem pakar dapat
diandalkan untuk membantu orang tua maupun
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petugas kesehatan dalam mengidentifikasi
kondisi anak secara mandiri(Mubarok et al.,
2020). Penggunaan metode yang tepat dalam
menangani ketidakpastian data menjadi aspek
penting dalam pengembangan sistem pakar
tersebut.

Metode Dempster-Shafer dikenal sebagai
pendekatan  efektif dalam  pengambilan
keputusan berbasis ketidakpastian(Nurhayati et
al., 2022). Teori ini  memungkinkan
penggabungan beberapa gejala (evidence) untuk
memberikan ~ kesimpulan  yang  bersifat
probabilistik(Hutagalung et al., 2024). Dengan
memanfaatkan metode ini, penelitian ini
bertujuan untuk membangun sistem pakar
berbasis web yang mampu melakukan deteksi
dini gizi buruk pada balita. Sistem ini diharapkan
dapat mempercepat proses diagnosis serta
memberikan informasi yang akurat dan mudah
diakses oleh masyarakat luas, khususnya di
wilayah dengan Kketerbatasan sumber daya
medis.

2. METODE PENELITIAN

2.1 Tahapan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian terapan yang
bertujuan untuk merancang dan
mengembangkan sistem pakar berbasis web
guna mendeteksi dini gizi buruk pada balita.

Penelitian  dilakukan melalui  pendekatan

rekayasa perangkat lunak menggunakan model

pengembangan Waterfall(Tahir & Ismail, 2023),

yang terdiri dari lima tahapan utama: analisis

kebutuhan  sistem, perancangan  sistem,
implementasi perangkat lunak, pengujian sistem,

dan pemeliharaan(Dhaneindra et al., 2024).

Lokasi pengumpulan data dilakukan di wilayah

kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Soppeng,

Sulawesi Selatan, yang memiliki tingkat

prevalensi gizi buruk cukup tinggi.

1. Analisis Kebutuhan sistem. Teknik
pengumpulan data yang digunakan meliputi
observasi terhadap proses pemeriksaan balita
di posyandu, wawancara dengan tenaga
kesehatan mengenai indikator gizi buruk,
serta studi literatur dari jurnal ilmiah dan
referensi resmi seperti pedoman dari WHO

dan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.
2. Perancangan  Sistem.  Sistem  pakar

dirancang dengan dua jenis pengguna utama,
yaitu  administrator ~ dan  pengguna
umum(Nursakti & Asri, 2023). Administrator
bertugas mengelola basis data gejala,

penyakit, dan aturan diagnosa. Pengguna
umum melakukan input gejala berdasarkan
kondisi balita yang diamati. Sistem
menggunakan basis pengetahuan yang
direpresentasikan dalam bentuk aturan if-
then dan bobot keyakinan (mass value) yang
diperoleh dari pakar gizi. Proses diagnosa
dilakukan dengan menerapkan metode
Dempster-Shafer untuk menggabungkan
evidence dari gejala-gejala yang dipilih
pengguna.

3. Implementasi Sistem. Sistem
diimplementasikan ~ dalam  lingkungan
berbasis web  menggunakan  bahasa

pemrograman PHP dan basis data MySQL.
Untuk keperluan pengujian dan
pengembangan, server lokal menggunakan
XAMPP(Nursakti & Nur alfyah, 2022).
Antarmuka  sistem  dibangun  dengan
pendekatan user-friendly untuk memudahkan
interaksi pengguna, baik tenaga medis
maupun masyarakat awam. Sistem memiliki
beberapa modul utama seperti input gejala,
proses diagnosa, tampilan hasil diagnosa,
serta laporan pengguna.

4. Pengujian. Pengujian sistem dilakukan
menggunakan metode black-box testing
untuk memastikan bahwa semua fungsi
sistem berjalan sesuai harapan. Selain itu,
validasi sistem dilakukan dengan
membandingkan hasil diagnosa sistem
terhadap diagnosa manual yang dilakukan
oleh dokter ahli gizi pada 10 kasus nyata
balita. Pengujian ini bertujuan untuk
mengukur akurasi sistem dan keandalannya
dalam memberikan hasil diagnosis. Data
hasil pengujian disajikan dalam bentuk tabel
perbandingan  dan  dihitung  tingkat
akurasinya menggunakan formula
perbandingan langsung.

2.2 Data dan Basis Pengetahuan

Basis pengetahuan sistem diperoleh dari data
antropometri balita dan wawancara dengan
pakar gizi. Gejala-gejala dikategorikan dan
diberikan  bobot  keyakinan  berdasarkan
penilaian pakar dan referensi WHO. Contoh
representasi pengetahuan dapat dilihat pada

Tabel 1. Basis Pengetahuan dan Mass value

Gejala Kode Penyakit m (mass

value)
Berat badan Gl Gizi 0.7
sangat kurang Buruk
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LILA<1l5cm G2 Gizi 0.6
Buruk

Nafsu makan G3 Gizi 0.4

menurun Buruk

2.3 Metode Perhitungan Dempster-Shafer

Dalam konteks deteksi dini gizi buruk pada
balita, metode Dempster-Shafer digunakan
untuk menggabungkan berbagai evidence
(gejala) yang dipilih olen pengguna dan
menghasilkan nilai keyakinan terhadap hipotesis
diagnosis, yaitu: gizi baik, gizi kurang, dan gizi
buruk.Setiap gejala memiliki nilai mass function.
Nilai-nilai tersebut kemudian dikombinasikan
menggunakan rumus sebagai berikut:

_ Pxry—z M(X) -ma(Y)

mllz(z) 1-K

K=Y mi(X) -maY)
XnY=0
Contoh: Gabungan antara gejala G1 dan G2
dengan m1 = 0.7 dan m2 = 0.6(Yuwono et al.,
2019)

K =03 x04=0.12

. 042
m(GiziBuruk) = 088 0.477
Dimana K adalah tingkat konflik antara dua

evidence.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Perancangan Sistem

Sistem memiliki dua level pengguna: admin
dan pengguna. Admin bertanggung jawab
mengelola data penyakit, gejala, dan basis
pengetahuan. Sementara pengguna, dalam hal ini
petugas posyandu atau orang tua balita,
mengakses sistem untuk melakukan proses
diagnosis dengan cara memilih gejala yang
diamati.

Admin Sistem Pengguna

Halaman Utama
%, Da yakit

Input Data Master

Input Data Diri

Pilih Gejala

Gambar 1. Diagram alir sistem yang diusulkan

3.2. Implementasi Sistem

Antarmuka pengguna dirancang responsif dan
sederhana agar mudah digunakan. Proses

diagnosis dilakukan secara otomatis setelah
pengguna memilih gejala yang dialami oleh
balita. Sistem akan menggabungkan nilai
keyakinan dari setiap gejala menggunakan teori
Dempster-Shafer dan menghasilkan output
dalam bentuk status gizi (Gizi Buruk, Gizi
Kurang, atau Gizi Baik), tingkat keyakinan (%),
serta rekomendasi tindakan atau saran perbaikan
gizi.

3.2.1 Inteface Halaman Diagnosa

Halaman proses diagnosa terdiri dari form input
identitas diri dan form diagnosa penyakit.

Masukkan Data Diri Anda

Nama

Kelamin Janis Kelamin- v
Umur Tahun
Alamat

Nama Orang Tua

Gambar 2. Tampilan input identitas diri
Setelah  pengguna menginput data diri
selanjutnya  klik ~ tombol  lanjut  untuk
menampilkan halaman proses diagnosa.

Proses Dia an Gizi Buruk

[ oo |
Gambar 3. Halaman Proses Diagnosa
Setelah memilih gejala selanjutnya pengguna
mengklik tombol Proses Diagnosa penyakit
untuk menampilkan Nilai Densitas Awal.

Gambar 4. Tampilan nilai densitas awal

3.2.2 Tampilan Hasil Diagnosa

Halaman ini menampilkan hasil diagnosa
penyakit gizi buruk berdasarkan nilai persentase
yang didapatkan dari hasil perhitungan
Dempster-Shafer. Informasi yang ditampilkan
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berupa data penyakit dan nilai persentasenya
serta solusi penanganan penyakit.

Nama penyakit

my( P1 | Kwashiorkor) = dengan nilai kepercayaan sebesar 53.08%

Solusi Penanganan

my( P2 | Marasmus) = dengan nilai kepercayaan sebesar 35.66%

Solusi Penanganan

Terdeteksi penyakit Kwashlorkor dengan derajat kepercayaan 53.08%

Gambar 5. Tampilan hasil diagnosa

3.3. Implementasi Dempster-Shafer

Implementasi metode Certainty Factor
kedalam sistem pakar dibangun dengan
menggunakan bahasa pemrograman PHP.
Berikut adalah script PHP vyang formula
Certainty Factor.

// Fungsi untuk menggabungkan dua mass function
function combineMass($ml, $m2) {

$result = [];

$conflict = @;

foreach ($ml as $hl => $v1) {
foreach ($m2 as $h2 => $v2) {

// Gabungan hipotesis

if ($hl == $h2 8& $hl |= 'Theta' && $h2 != 'Theta') {
$key = $hi;

} elseif ($hl == 'Theta') {
$key = $h2;

} elseif ($h2 == 'Theta') {
$key = $hi;

} else {
$key = null;

if ($key) {
if (lisset($result[$key])) $result[$key] = @;
$result[$key] += $vl * $v2;

} else {
$conflict += $vl * $v2;

}
}

// Normalisasi hasil gabungan
foreach ($result as $key => $value) {
$result[$key] = $value / (1 - $conflict);

return $result;

}

// Proses penggabungan mass function berulang
$combined = $gejala_terpilih[@]['m'];

for ($i = 1; $i < count($gejala_terpilih); $i++) {
$combined = combineMass($combined, $gejala_terpilih[$i]['m']);

/{ Tampilkan hasil akhir
echo "<h3>Hasil Diagnosa:</h3>";
foreach ($combined as $hipotesis => $nilai) {
echo "$hipotesis : " . round($nilai * 1@@, 2) . "%<br>";

>

Gambar 6. Implementasi metode DS dalam script

3.4 Pengujian Sistem

Pengujian sistem dilakukan menggunakan
metode black-box testing untuk memastikan
bahwa semua fungsi sistem berjalan sesuai
harapan. Selain itu, validasi sistem dilakukan
dengan membandingkan hasil diagnosa sistem
terhadap diagnosa manual yang dilakukan oleh
dokter ahli gizi pada 10 kasus nyata balita.

3.4.1 Analisis Fungsi Sistem
Sistem diuji menggunakan metode black-box
testing untuk memastikan seluruh fitur berfungsi
sebagaimana mestinya. Pengujian mencakup
fungsi login, input data gejala, pemrosesan
diagnosis, dan pengelolaan data oleh
administrator. Hasil pengujian menunjukkan
bahwa:

a) Proses login berjalan dengan benar.

b) Data gejala dan penyakit dapat diinput,
diubah, dan dihapus sesuai hak akses
pengguna.

c) Proses diagnosis menghasilkan output
dalam waktu kurang dari 5 detik.

d) Sistem memberikan saran penanganan
sesuai hasil diagnosis.

Selain itu, sistem memberikan informasi

diagnosis dalam bentuk persentase keyakinan,

yang merupakan hasil akhir dari kombinasi
evidence menggunakan metode Dempster-

Shafer. Hal ini memberi transparansi pada

pengguna dalam memahami tingkat kepastian

hasil diagnosa, yang belum tersedia pada metode
konvensional berbasis tabel rujukan manual.

3.4.2 Uji Validitas Sistem

Untuk mengukur performa sistem, dilakukan uji
coba terhadap 10 balita yang datanya diambil
dari hasil observasi lapangan. Setiap kasus diuji
dengan dua pendekatan: (1) diagnosis sistem
pakar berbasis Dempster-Shafer dan (2)
diagnosis manual oleh tenaga medis sebagai
pembanding. Hasil perbandingan disajikan pada
Tabel 2 berikut.

Tabel 2. Perbandingan hasil diagnosa sistem

dan dokter

Kasus Diagnosa Keyakinan Diagnosa Sesuai
Sistem (%) Dokter

1 Gizi 84.3 Gizi Ya
Buruk Buruk

2 Gizi 76.1 Gizi Ya
Kurang Kurang

3 Gizi 81.5 Gizi Ya
Buruk Buruk

4 Gizi 69.7 Gizi Baik  Tidak
Kurang

5 Gizi Baik  90.2 Gizi Baik Ya

6 Gizi 78.0 Gizi Ya
Buruk Buruk

7 Gizi 85.6 Gizi Ya
Buruk Buruk

8 Gizi 73.3 Gizi Ya
Kurang Kurang

9 Gizi Baik 88.5 Gizi Baik Ya

10 Gizi 82.9 Gizi Tidak
Buruk Kurang

Berdasarkan tabel tersebut, terdapat 8 dari 10
kasus yang hasil diagnosisnya sesuai dengan
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hasil diagnosis dokter, sehingga dapat
disimpulkan bahwa sistem memiliki tingkat
akurasi sebesar 80%. Dua kasus yang tidak
sesuai disebabkan oleh data input yang kurang
lengkap atau adanya perbedaan persepsi pada
interpretasi gejala oleh pengguna.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem
dapat memberikan diagnosis yang cukup akurat
dengan tingkat kecocokan sebesar 80% jika
dibandingkan dengan diagnosis tenaga medis.
Selain itu, sistem memberikan output yang
informatif dan dapat diakses dengan mudah oleh
pengguna non-ahli, khususnya di daerah dengan
keterbatasan akses terhadap tenaga kesehatan.
Dengan tampilan antarmuka yang sederhana
namun informatif, sistem ini berpotensi menjadi
alat bantu yang efektif dalam upaya penanganan
dan pencegahan gizi buruk pada balita.

Pengembangan sistem ke depan dapat diarahkan
pada Integrasi dengan data rekam medis, serta
Validasi dalam skala lebih besar, mencakup
lebih banyak sampel balita dan variasi gejala
untuk mengukur performa sistem secara
menyeluruh dan memperkuat generalisasi hasil.
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