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Abstrak

Usia balita merupakan usia emas bagi orangtua untuk menstimulasi anak, pada usia ini
asupan gizi makanan harus sangat diperhatikan bagi perkembangan otak dalam
mengoptimalkan kecerdasan, dan kreativitas anak. Namun apabila gizi buruk sudah menyerang
maka pertumbuhan anakpun akan terhambat. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi gizi
buruk pada balita berdasarkan gejala yang ditunjukkan. Penelitian ini menggunakan 3 kasus
uji coba dari 120 data, sekenario yang digunakan untuk menguji keakuratan sistem yaitu
apabila balita mengalami gejala hanya 1, gejala = 2 dan gejala lebih dari 2. Berdasarkan hasil
pengujian blackbox sistem mampu menganalisis penyakit terhadap gejala yang ditimbulkan
secara akurat. Selain itu sistem yang dihasilkanpun mampu menghasilkan akurasi diatas 80%
terhadap data yang diinputkan.

Kata kunci—sistem pakar, gizi buruk, balita, certainty factors

Abstract

Toddler age is a golden age for parents to stimulate children, at this age food intake of nutrition
must be highly considered for brain development in optimizing children's intelligence and
creativity. But if malnutrition has attacked the child's growth will be hampered. This study aims
to detect malnutrition in children under five based on the symptoms shown. This study uses 3
trial cases from 120 data, the scenario used to test the accuracy of the system is when a toddler
experiences only 1 symptom, symptoms = 2 and symptoms more than 2. Based on the results of
the blackbox testing the system is able to analyze the disease against the symptoms caused
accurately. In addition, the resulting system is also capable of producing accuracy above 80%
of the data inputted.

Keywords—expert system, malnutrition, toddlers, certainty factors.

1. PENDAHULUAN

Usia balita merupakan usia emas bagi orangtua untuk menstimulasi anak, pada usia ini
asupan gizi makanan harus sangat diperhatikan bagi perkembangan otak dalam mengoptimalkan
kecerdasan, dan kreativitas anak. Anak yang dilahirkan dengan berat badan rendah berpotensi
menjadi anak dengan gizi kurang, bahkan menjadi buruk[1]. Secara definisi gizi buruk adalah
suatu kondisi dimana seseorang dinyatakan kekurangan nutrisi, entah itu disebabkan karena
balita tidak mau makan, tidak adanya makanan bernutrisi ataupun tidak mampunya orangtua
membelikan makanan bergizi untuk balitanya[2]. Diagnosa gizi buruk dapat diketahui melalui
gejala klinis, antropometri dan pemeriksaan laboratorium, untuk gejala klinis gizi buruk ringan
sering dijumpai pada anak-anak usia 9 bulan sampai dengan 2 tahun, sedangkan gizi buruk berat
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dapat dibedakan menjadi tipe kwashiorkor, tipe maramus dan tipe marasmik — kwashiorkor[3].
Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk membantu orangtua mengetahui
ciri-ciri dan jenis gizi buruk yang terjadi pada balita. Sedanagkan manfaat dari penelitian ini
adalah dapat membantu dan mempermudah dalam mengkategorikan gizi buruk pada balita.

Penelitian mengenai gizi buruk sudah banyak dilakukan oleh beberapa peneliti terdahulu,
diantara yaitu diagnosa tipe gizi buruk dengan menggunakan metode C4.5 berbasis android,
menurut hasil penelitiannya dengan menggunakan 4 parameter yaitu jenis kelamin, berat badan,
bentuk mata, pembengkakan fisik, jenis kulit dan diare dapat mendeteksi 110 jumlah kasus tipe
gizi buruk menjadi gizi buruk maramus ataupun gizi buruk kwashiorkor[4]. Penelitian lain yaitu
tentang penentuan gizi buruk / Malnutrisi Energi Protein (MEP) melalui teorema bayes, variabel
yang digunakan adalah 14 gejala dan 3 penyakit serta bobot-bobot gejala terhadap masing-
masing penyakit, berdasarkan hasil uji 25 data maka yang sesuai dengan hasil uji validasi pakar
hanyalah 23 balita dan yang tidak sesuai berjumlah 2 balita[5]. Selain itu pembahasan mengenai
identifikasi status gizi balita juga pernah dilakukan dengan menggunakan integrasui Sistem
pakar dan algoritma genetika, dimana sistem pakar akan digunakan untuk mendapatkan status
gizi dari balita, dan algoritma genetika akan digunakan untuk menghasilkan menu makanan
yang sesuai dengan kondisi balita tersebut. Penelitian ini melakkukan pengujian melalui 453
data menu makanan yang telah terkandung jumlah kalori pada tiap-tiap menu makanannya.Dari
data tersebut dibentukpopulasi yang merepresentasikan solusi menu makanan dalam 1 hari.
Pada penelitian ini satu kromosom terdiri dari 3 gen yang merepresentasikan menu makanan
untuk makan pagi, siang, dan malam. Seleksi Roullete Whell, probabilitas crossover,
probabilitas mutasi dan elitism digunakan untuk mendapatkan nilai fithess yang optimum
terhadap kandungan nutrisi berdasarkan jenis status gizi[6]. Sedangkan penelitian mengenai
keterkaitan konsumsi pangan, penyakit infeksi dan status gizi anak balita pasca perawatan gizi
buruk juga pernah dilakukan, dimana hasil dari penelitiannya menyatakan bahwa kondisi anal
balita pasca perawatan gizi buruk masih rentan terhadap penyakit infeksi, selain itu perhitungan
gizi buruk berdasarkan BB/U, TB/U, dan BB/TB tidak menunjukkan perbaikan yang signifikan
setelah mendapatkan perawatan, berdasarkan hal tersebut maka sebagian besar anak balita yaitu
81,5% masih dalam kategori gizi buruk dan hanya 18,5% yang mengarah pada perbaikan gizi
tingkat sedang [7].

Penelitian mengenai certainty factor juga pernah dilakukan dalam mendiagnosa penyakit
pada anak, penyakit yang dideteksi berjumlah 5 (campak, demam berdarah, cacar air, polio, dan
diare) dengan gejala yang teridentifikasi berjumlah 20. Berdasarkan pengolahan data pada 23
pasien anak sistem dapat menghasilkan akurasi sebesar 96% dalam mendeteksi kasus secara
tepat[8]. Certainty factor juga pernah digunakan untuk mendiagnosa penyakit umum anak serta
penyakit HMFD (hand foot and mouth diseases) pada anak[9]. Penelitian ini menggunakan
certainty factor karena certainty factor memiliki nilai probabilitas tertinggi dalam menentukan
suatu penyakit bila dibandingkan dengan metode teorema bayes ataupun dempster shafer.
Selain itu pola yang dihasilkan oleh certainty factor yaitu jika gejala semakin banyak maka nilai
probabilitas jenis penyakit akan semakin tinggi[10]

2. METODE PENELITIAN

a. Tahapan penelitian
Tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini terlihat pada Gambar 1, dimana penelitian

ini menggunakan data dari ahli gizi Rumah Sakit Umum Daerah Majalengka. Dalam
penerapannya penelitian akan menggunakan algoritma certainty factor dalam mendiagnosa
penyakit gizi buruk yang dialami oleh balita. Langkah-langkah yang dilakukan adalah:

1) Penulis akan mengumpulkan data yang dibutuhkan.

2) Data yang didapatkan tersebut selanjutnya akan dihitung dengan menggunakan metode

certainty factor, melalui 3 uji coba.
3) Selanjutnya data akan diuji dengan menggunakan pengujian blackbox.
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4) Setelah data duji maka selanjutnya data akan dianalisis.

identifikasi data

i

memhuat tabel keputusan

perhitungan CF, dengan 3 kemungkinan

kemungkinan 1; ==
perhitungan CF, jika gejala
yang terpilin 1

kemungkinan 2; ==
perhitungan CF, jika gejala
yang terpilih 2

kemungkinan 3. ==
perhitungan CF, jika gejala
yang terpilih = 2

l

pengujian

l

hasil analisis

Gambar 1. Proses pengolahan data

b. Metode certainty factor
Teori Certainty Factor (CF) adalah untuk mengakomodasikan ketidakpastian pemikiran
(inexact reasoning) seorang pakar yang diusulkan oleh Shortliffe dan Buchanan pada tahun
1975. Certainty Factor (Faktor Ketidakpastian) menyatakan kepercayaan dalam sebuah
kejadian (fakta atau hipotesa) berdasarkan bukti atau penilaian pakar. Certainty Factor
menggunakan suatu nilai untuk mengansumsikan derajat keyakinan seorang pakar terhadap
suatu data. Certainty Factor memperkenalkan konsep keyakinan dan ketidakyakinan[11]
Certainty factor didefinisikan melalui persamaan (1)[12]
CF(H,E) = MB(H,E) — MD(H,E) .. Pers (1)
Dimana:
CF(H,E) : certainty factor dari hipotesis H yangn dipengaruhi oleh gejala (evidence) E.
Dimana besarnya CF berkisar antara -1 sampai dengan 1. Nilai -1
menunjukkan ketidakpercayaan mutlak sedangkan nilai 1 menunjukkan
kepercayaan mutlak.
MB(H,E) : ukuran kenaikan kepercayaan (measure of increased belief) terhadap
hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E
MD(H,E) : ukuran kenaikan ketidakpercayaan (measure of increase disbelief) terhadap
hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E.

Sedangkan bentuk dasar rumus certainty factor adalah sebuah aturan jika E maka H seperti
ditunjukkan oleh persamaan (2)

CF (H, e) =CF (E, e)*CF (H, E) ... Pers (2)
Dimana :

CF (H, E) : Certainty Factor hipotesis yang dipengaruhi oleh evidence e.

CF (E, e) : Certainty Factor evidence E yang dipengaruhi oleh evidence e.

CF (H, E) : Certainty Factor hipotesis dengan asumsi evidence diketahui dengan pasti,

yaitu ketika CF (E, e) = 1. Jika Evidence pada antecedent diketahui dengan
pasti maka persamaannya akan menjadi : CF (E, e) = CF (H, E)

Sistem Pakar Diagnosa Gizi Buruk Balita Dengan Certainty Factor (Harliana)
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Secara umum, rule direpresentasikan dalam bentuk persamaan (3)
IFE1 AND E2...... AND En THEN H (CF rule) Atau

IFEI ORE2......... OR En THEN H (CF rule) .. Pers (3)

Dimana :

El... En : fakta—fakta (evidence) yang ada

H : Hipotesis atau konklusi yang dihasilkan

CFrule : Tingkat keyakinan terjadinya hipotesis H akibat adanya fakta — fakta El....
En[12]

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Gambar 1, maka langkah-langkah yang penulis gunakan dalam melakukan

penelitian ini adalah:
1. Mendefinisikan tipe gizi buruk, serta gejala pada masing-masing tipe tersebut. Tabel 1
dan 2 adalah informasi mengenai tipe gizi buruk dan gejala pada masing-masing tipe

tersebut.
Tabel 1. Tipe gizi buruk pada balita
Kode Nama penyakit
P0OO1 Marasmus
P002 Kwarshiorkor
P003 Maramic Kwarshiorkor
Tabel 2. Gejala penyakit gizi buruk
Kode gejala Gejala MB MD
G001 Wajah seperti orantua (monkey 0,8 0,1
face)
G002 Badan nampak sangat kurus seolah 0,8 0,2
tulang hanya terbungkus dengan
kulit
G003 Udah menangis 0,6 0,2
G004 Cengeng dan rewel 0,4 0,1
G005 Kulit balita keriput 0,4 0,2
G006 Perut terlihat cekung 0,6 0,1
G007 Adanya penyakit infeksi 0,4 0,1
G008 Wajah sembab 0,8 0,2
G009 Adanya pembengkakan terutama 0,6 0,3
dipunggung kaki dan wajah
G011 Rambut tipis seperti jagung dan 0,8 0,3
mudah dicabut tanpa rasa sakit dan
rotok
G012 Pembesaran hati 0,2 0,1
G013 Otot otot mengecil 0,4 0,1
G014 Kelainan kulit bercah merah muda 0,8 0,3
yang meluas dan berubah warna
menjadi  coklat  kehitamanlalu
terkelupas

2. Membuat pohon keputusan. Dimana pohon keputusan yang dihasilkan terdapat pada
Tabel 3.
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Tabel 3. Tabel keputusan

Kode penyakit

Kode gejala P

[y

P002

P003

G001

G002

G003

G004

G005

G006

XXX X|X|X[X|8

Goo7

G008

XX XXX |[X| X

G009

G010

G011

G012

G013

XXX XXX XX

G014

XX XXX

3. Perhitungan CF
Menghitung kasus pertama, yaitu jika gejala yang dipilih hanya 1
Untuk menghitung kasus ini maka peneliti akan menggunakan persamaan (1). Hasil

a.

perhitungan persamaan (1) terlihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Hasil perhitungan kasus pertama

Gejala MB MD CF
Wajah seperti orantua (monkey face) 0,8 0,1 0,7
Badan nampak sangat kurus seolah tulang 0,8 0,2 0,6
hanya terbungkus dengan kulit
Udah menangis 0,6 0,2 0,4
Cengeng dan rewel 0,4 0,1 0,3
Kulit balita keriput 0,4 0,2 0,2
Perut terlihat cekung 0,6 0,1 0,5
Adanya penyakit infeksi 0,4 0,1 0,3
Wajah sembab 0,8 0,2 0,6
Adanya pembengkakan terutama dipunggung 0,6 0,3 0,3
kaki dan wajah
Rambut tipis seperti jagung dan mudah dicabut 0,8 0,3 0,5
tanpa rasa sakit dan rotok
Pembesaran hati 0,2 0,1 0,1
Otot otot mengecil 0,4 0,1 0,3
Kelainan kulit bercah merah muda yang 0,8 0,3 0,5
meluas dan berubah warna menjadi coklat
kehitamanlalu terkelupas

b. Menghitung kasus kedua, yaitu jika gejala yang dipilih adalah 2

Untuk menghitung kasus kedua, maka peneliti akan menggunakan persamaan (1).

Gejala yang dipilih G001 dan G002
Proses pertama:

Mblama = 0,8;

Mdlama =0,1;

Sistem Pakar Diagnosa Gizi Buruk Balita Dengan Certainty Factor (Harliana)
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Proses kedua:
MBbaru = 0,8;
Mdbaru = 0,2
MBsementara = MBlama + (MBbaru * (1-MBlama))
=0,8+ (0,8 *(1-0,8))
=0,96
MDsementara = MDlama + (MDbaru * (1-MDlama))
=0,1+(0,2*(1-0,1))
=0,28
CF=MB-MD
= 0,68 * 100% = 68%

¢. Menghitung kasus ketiga, yaitu jika gejala yang dipilih > 2
Mblama = Mbsementara = 0,96
Mdlama = Mdsementara = 0,28
Mbsementara = Mblama + (Mbbaru * (1-Mblama))

=0,984

Mdsementara = Mdlama + (Mdbaru * (1-Mdlama))
=0,352

CF =MB-MD

= 0,632 * 100% = 63%

Dan gejala G002 dan G006 juga terdapat di penyakit maramic kwarshiorkor dengan
perhitungan:
Proses kesatu:
Mblama = 0,8
Mdlama = 0,2
Proses kedua
Mbsementara = mblama + (mbbaru * (1-mblama))

=0,92

Mdsementara = mdlama + (mdbaru * (1-mdlama))
=0,28

CF=MB - MD

= 0,64 * 100% = 64%

Dari perhitungan manual diatas, penyakit gizi buruk yang dipilih prosentasenya
diatas adalah penyakit gizi buruk tipe maramic kwarshiorkor, karena memiliki
prosentase yang lebih besar.

4. Implememntasi perhitungan kedalam sistem
Setelah perhitungan manual mengenai penentuan gizi buruk secara certainty factor
dilakukan, maka langkah selanjutya yaitu mengimplementasikan metode tersebut
kedalam suatu sistem agar dapat digunakan dengan mudah oleh masyarakat.
Setelah pengguna mendaftarkan diri untuk dapat menggunakan sistem ini, maka
pengguna dapat langsung mengisi form konsultasi untuk memulai diagnosa. Tampilan
mengenai form konsultasi tersebut terdapat pada Gambar 2.
Setelah menjawab semua pertanyaan pada form konsultasi, maka selanjutnya sistem
akan memproses dan menghitungnya secara certainty factor dan menampilkan hasil
diagnosanya. Tampilan mengenai hasil diagnosa secara certainty factor terdapat pada
Gambar 3.
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Gambar 2. Form konsultasi

Jo

Gambar 3. Form hasil diagnosa
Sedangkan form yang dapat digunakan oleh admin dalam hal ini pakar yaitu form

mengenai jenis penyakit / tipe gizi buruk seperti pada Gambar 4.
o T D -~

Penyakit Gizi Buruk

N o e

e Mrs Supens sabve (0 122 burnd © 3511

Gambar 4. Form tambah tipe gizi buruk

Selain itu, admin juga dapat menambahkan data gejala pada form gejala yang
ditunjukkan pada Gambar 5.

Sistem Pakar Diagnosa Gizi Buruk Balita Dengan Certainty Factor (Harliana)
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Tambah Gejala

U Nt S sase ok e el © 2011

Gambar 5. Form Gejala

Setelah form gejala terbantuk, maka admin dapat langsung merelasikan antara tipe gizi

buruk dengan gejala pada form relasi yang terdapat pada Gambar 6.
e i

Relasi Penyakit dan Gejala Gizi Buruk

N 5 e

U Mrbiin Suagand setee gukar vt © 2010
Gambar 6. Form relasi

5. Langkah selanjutnya yaitu pengujian terhadap form yang dibuat dan pengujian terhadap
keakuratan certainty factor dalam mendiagnosa.
Untuk pengujian terhadap form, penulis menggunakan pengujian secara blackbox.
Adapun hasil pengujian blackbox tersebut terdapat pada Tabel 5.
Tabel 5. Hasil pengujian form secara blackbox

No | Kasus uji DEE Hasﬂyang Has_l_l Kesimpulan
masukkan diharapkan pengujian
1 | Mendaftar | Nama, usia dan | Sistem mampu | Sistem Sistem
alamat menyimpan menampilkan | sesuai
dalam database | halaman
konsultasi
2 | Login Username dan | Sistem mampu | Sistem Sistem
password benar | menampilkan menampilkan | sesuai
username dan | halaman awal
password yang | admin
diinputkan
3 | Login Username dan | Menampilkan Sistem Sesuai
password salah | notifikasi login | menampilkan
gagal notif gagal

Jurnal llmiah Intech : Information Technology Journal of UMUS : 75 — 85



ISSN: 2685-4902 (online) 83

4 | Konsultasi | Pilihan  gejala | Sistem mampu | Sistem Sesuai
gizi buruk menampilkan menampilkan
pertanyaan dari | pertanyaan
gejala gizi | gejala gizi
buruk buruk
5 | Password Password lama, | Sistem mampu | Sistem Sesuai
password baru, | menampilkan menampilkan
konfirmasi password yang | hasil
password sudah diubah password
yang diubah
6 | Tambah Kode, nama | Sistem mampu | Sistem Sesuai
data penyakit, solusi | menampilkan menampilkan
penyakit data  penyakit | hasil data
yang sudah | gejala
ditambah
7 | Tambah Kode, nama | Sistem memapu | Sistem Sesuai
data gejala | gejala, menampilkan menampilkan
keterangan data gejala yang | hasil data
sudah ditambah | gejala
8 | Relasi Menggabungkan | Sistem mampu | Sistem Sesuai
penyakit  dan | menggabungkan | menampilkan
gejala gizi buruk | antara penyakit | hasil
serta dan gejala gizi | penggabungan
memasukkan buruk antara
nilai MB dan penyakit dan
MD gejala gizi
buruk

6. Setelah sistem diuji secara blackbox, maka langkah selanjutnya yaitu menguji validitas
dari keluaran yang dihasilkan oleh sistem kepada pakar 1 dan pakar 2.
Persamaan yang digunakan untuk validasi ini terdapat pada persamaan (4)[13]

Zn x100%

2t ... pers (4)

%kebenaran =

Berdasarkan hasil konsultasi dengan pakar 1 dan pakar 2, maka prosentase kebenaran
yang dihasilkan terdapat pada Gambar 7.
Dari 120 data uji coba, maka terlihat bahwa prosentase kebenaran yang dihasilkan pada
metode certainty factor dalam mendiagnosa gizi buruk pada balita rata-rata diatas 70%
baik dipengujian 1, 2, ataupun 3.
Rincian lengkap mengenai data uji coba tersebut teradapat pada Tabel 6.

Tabel 6. Data hasil pengujian terhadap pakar 1 dan 2

ff;slzs Matching | Tidak P‘;ﬁgﬂ;gn Prosentase
i 110 10 120 92%
Pakar | 2 97 23 120 81%
3 105 15 120 88%
1 107 13 120 89%
Pakar I 2 112 8 120 93%
3 120 0 120 100%
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Hasil Pengujian Dengan Pakar | dan I

130
120 —
110 = m
100 — ]
90
80
70
60
50 B Matching
40 Tidak
30
20 Jumlah Pengujian
10 Prosentase
(0]
1 2 3 1 2 3
Pakar Pakar
B Matching 110 97 105 107 112 120
Tidak 10 23 15 13 8 0
umlah Pengujian 120 120 120 120 120 120
Prosentase 92% 81% 88% 89% 93% 100%

Gambar 7. Data hasil pengujian terhadap pakar 1 dan 2

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisa terhadap data jumlah balita pada Rumah Sakit Umum Daerah
Majalengka melalui metode certainty factor didapatkah hasil bahwa certainty factor cocok
digunakan dalam menentukan status gizi balita, apakah menderita gizi buruk ataukah tidak.
Selain itu keakuratan yang dihasilkan oleh metode ini rata-rata diatas 70% dengan kesesuaian
data 90 dari 120 data uji coba.
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