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Abstract

Stunting is an unresolved nutritional problem in Indonesia. Stunting is a physical growth disorder characterized by a decrease
in growth speed and is the impact of nutritional imbalances. Stunting will cause long-term impacts, namely disruption of
physical, mental, intellectual, and cognitive development. Children who are stunted until the age of 5 years will be difficult to
repair so that it will continue into adulthood and can increase the risk of offspring with low birth weight. Low economic
factors cause people to think twice about consulting on stunting with doctors or nutritionists. In addition, the reluctance to
come to the Puskesmas is an indicator of the low level of public awareness of children's health. Whereas the Puskesmas is a
place that provides information about the problem of stunting. This is one of the causes of the delay in reducing the
prevalence of stunting. An expert system is a system that seeks to adopt human abilities or knowledge into computers, so that
computers can work in solving a problem like an expert or someone who has knowledge in a particular field. Utilization of
expert systems with certainty factor methods and forward chaining inference engines will greatly help facilitate the
community in making an early diagnosis of stunting in children, so that people can take initial treatment if their child is
diagnosed with stunting. With this facility, of course, the risk of increasing stunting in children can be reduced and even
prevention is carried out.
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Abstrak

Stunting merupakan satu masalah gizi di Indonesia yang belum terselesaikan. Stunting adalah gangguan pertumbuhan fisik
yang ditandai dengan penurunan kecepatan pertumbuhan dan merupakan dampak dari ketidakseimbangan gizi. Stunting akan
menyebabkan dampak jangka panjang yaitu terganggunya perkembangan fisik, mental, intelektual, serta kognitif. Anak yang
terkena stunting hingga usia 5 tahun akan sulit untuk diperbaiki sehingga akan berlanjut hingga dewasa dan dapat
meningkatkan risiko keturunan dengan berat badan lahir yang rendah. Faktor perekonomian yang rendah menyebabkan
masyarakat berfikir dua kali untuk melakukan konsultasi terkait stunting dengan dokter ataupun ahli gizi. Selain itu rasa
enggan untuk datang ke Puskesmas menjadi salah satu indikator rendahnya kepedulian masyarakat terhadap kesehatan anak.
Padahal Puskesmas merupakan tempat yang menyediakan informasi tentang permasalahan stunting. Hal ini menjadi salah
satu penyebab terhambatnya penurunan tingkat privalensi stunting. Sistem pakar (expert system) merupakan sistem yang
berusaha untuk mengadopsi kemampuan atau pengetahuan manusia ke dalam komputer, agar komputer dapat bekerja dalam
menyelesaikan suatu masalah seperti layaknya seorang pakar atau seseorang yang mempunyai keahlian (knowledge) dalam
bidang tertentu. Pemanfaatan sistem pakar dengan metode certainty factor dan mesin inferensi forward chaining akan sangat
membantu memudahkan masyarakat dalam melakukan diagnosis awal stunting pada anak, sehingga masyarakat dapat
melakukan tindakan awal pengobatan jika anaknya terdiagnosis mengalami stunting. Dengan kemudahan ini tentunya resiko
peningkatan stunting pada anak dapat dikurangi bahkan dilakukan pencegahan.

Kata kunci: Stunting, Diagnosis, Sistem Pakar, Certainty Factor, Mesin Inferensi.
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1. Pendahuluan

Stunting atau malnutrisi dengan kegagalan tumbuh
menyebabkan kematian sebanyak 2,1 juta anak berusia
kurang dari 5 tahun di seluruh dunia [1]. Pada tahun
2020, berdasarkan Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) prevalensi stunting Indonesia berada pada
peringkat 115 dari 151 negara di dunia. Berdasarkan
hasil Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGI) tahun
2021, angka stunting nasional turun 1,6 persen per
tahun dari 27,7 persen pada tahun 2019 menjadi 24,4
persen pada tahun 2021. Penurunan prevalensi stunting

merupakan salah satu dari empat program prioritas
pembangunan kesehatan periode 2015-2019 dengan
target penurunan sebesar 19 persen dalam Rencana
Pemerintah Jangka Menengah Nasional tahun 2020-
2024 [2] Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi
dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk
yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita.
Stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus
karena berkaitan dengan peningkatan risiko kematian
serta terhambatnya pertumbuhan kemampuan motorik
dan mental [3]. Faktor perekonomian yang rendah
menyebabkan masyarakat berfikir dua kali untuk
melakukan konsultasi terkait stunting dengan dokter
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ataupun ahli gizi. Selain itu rasa enggan untuk datang
ke Puskesmas menjadi salah satu indikator rendahnya
kepedulian masyarakat terhadap kesehatan anak.
Padahal Puskesmas merupakan tempat yang
menyediakan informasi tentang permasalahan stunting.
Hal ini menjadi salah satu penyebab terhambatnya
penurunan tingkat privalensi stunting. Oleh karena itu
masyarakat khususnya para orang tua harus
mempunyai pengetahuan tentang stunting agar dapat
memberikan solusi awal kepada anaknya ketika
mengalami gejala stunting.

Sistem pakar (expert system) merupakan sistem yang
berusaha untuk mengadopsi kemampuan atau
pengetahuan manusia ke dalam komputer, agar
komputer dapat bekerja dalam menyelesaikan suatu
masalah seperti layaknya seorang pakar atau seseorang
yang mempunyai keahlian dalam bidang tertentu, yaitu
pakar yang mempunyai knowledge atau kemampuan
khusus yang tidak diketahui dan dimiliki oleh orang
lain. Sistem pakar merupakan cabang dari Artificial
Intelligence (Al) [4], [5]. Sistem pakar dengan metode
Certainty Factor dan mesin inferensi Forward Chaining
dapat digunakan untuk menghitung inputan data yang
dilakukan oleh pasien agar mendapatkan presentase
keakuratan hasil diagnosis, karena metode ini
mengakomodasikan ketidakpastian pemikiran dari
seorang pakar seperti mungkin, kemungkinan besar,
dan hampir pasti, terhadap masalah yang dihadapi [6].

Pembangunan sistem pakar diaganosis stunting
ditujukan agar memudahkan masyarakat untuk
melakukan pendiagnosaan stunting pada anak,

sehingga masyarakat dapat melakukan tindakan awal
pengobatan jika anaknya terdiagnosa mengalami
stunting. Dengan kemudahan ini diharapkan resiko
peningkatan stunting pada anak dapat dikurangi
bahkan dilakukan pencegahan.

2. Metodologi Penelitian
2.1 Tahapan Penelitian

Penelitian  diawali dengan  menganalisis dan
mengidentifikasi permasalahan yang terjadi, yaitu
pendiagnosaan stunting pada anak. Selanjutnya
dilakukan pengumpulan data berupa referensi dan
literatur pendukung penelitian serta wawancara dengan
pakar terkait diagnosis stunting. Setelah pengumpulan
data maka dilakukan pembangunan sistem pakar yang
dirancang menggunakan metode certainty factor dan
mesin inferensi forward chaining sebagai solusi
permasalahan. Setelah tahap pembangunan selesai
maka akan dilakukan proses uji coba sistem untuk
mencari kendala atau masalah terhadap keseluruhan
aspek sistem dan penerapan metode yang digunakan.
Tahap selanjutnya adalah implementasi dan evaluasi
terhadap kesalahan-kesalahan yang mungkin terjadi
pada sistem. Tahapan penelitian disajikan pada
Gambar 1.

Analisis dan Identifikaszi Masalah

h 4

Pengumpulan Data

|
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|
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|

Implementasi dan Evaluasi sistem

Gambar 1. Tahapan Penelitian
2.2 Stunting

Kementerian Kesehatan mendefinisikan  stunting
sebagai sebuah kondisi dimana seorang balita memiliki
tinggi badan atau panjang yang pendek atau kurang
dibandingkan dengan umur mereka, secara rasio tinggi
badan atau panjang balita stunting lebih dari -2 Standar
deviasi median dari pertumbuhan anak standar WHO
[71, [8], [9]. Kementerian Kesehatan mengkategorikan
stunting sebagai masalah gizi kronik yang disebabkan
olen banyak faktor seperti bayi sakit, kekurangan
asupan gizi, gizi rendah saat hamil dan ibu menyusui,
hingga kondisi lingkungan yang tidak mendukung
[10], [11]. Balita dengan stunting akan mengalami
kesulitan dalam mencapai  pertumbuhan dan
perkembangan motorik serta kognitif yang optimal
[12], [13], [14], [15], [16].

2.3 Sistem Pakar

Sistem Pakar atau Expert System merupakan bagian
dari kecerdasan buatan yang digunakan dalam
menyelesaikan permasalahan yang berkaitan dengan
ketidakpastian. Sistem pakar adalah merupakan sebuah
sistem berbasis komputer yang dibangun berdasarkan
fakta, pengetahuan, maupun penalaran yang dapat
membantu menyelesaikan suatu permasalahan [17].
Sistem pakar diterapkan untuk mendukung aktivitas
pemecahan masalah [18].

2.4 Mesin Inferensi

Mesin inferensi berfungsi untuk memandu proses
penalaran terhadap suatu kondisi, berdasarkan pada
basis pengetahuan yang tersedia. Di dalam mesin
inferensi terjadi proses untuk memanipulasi dan
mengarahkan kaidah, model, dan fakta yang disimpan
dalam basis pengetahuan dalam rangka mencapai
solusi atau kesimpulan [19].

2.5 Forward Chaining (Penalaran Maju)

Forward Chaining adalah metode pencarian atau
penarikan kesimpulan yang berdasarkan pada fakta
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yang ada menuju ke kesimpulan, penelusuran dimulai
dari fakta yang ada lalu bergerak maju melalui premis-
premis untuk menuju ke kesimpulan (bottom up
reasoning) [20]. Forward chaining melakukan
pencarian dari suatu masalah kepada solusinya. Jika
klausa premis sesuai dengan situasi, maka proses akan
memberikan kesimpulan [21].

2.6 Certainty Factor

Metode Certainty Factor merupakan metode yang
mendefenisikan ukuran kepastian terhadap suatu fakta
atau aturan, untuk menggambarkan tingkat keyakinan
pakar terhadap masalah yang sedang dihadapi. Metode
ini mirip dengan fuzzy logic, karena ketidakpastian
direpresentasikan  dengan  derajat  kepercayaan
sedangkan perbedaannya adalah pada fuzzy logic saat
perhitungan untuk rule yang premisnya lebih dari satu,
fuzzy logic tidak memiliki nilai keyakinan untuk rule
tersebut sehingga perhitungannya hanya melihat nilai
terkecil untuk operator AND atau nilai terbesar untuk
operator OR dari setiap premis pada rule tersebut.
Berbeda dengan certainty factor yaitu setiap rule
memiiki nilai keyakinannya sendiri tidak hanya
premis-premisnya saja yang memiliki nilai keyakinan.
Certainty factor menunjukkan ukuran kepastian
terhadap suatu fakta atau aturan [22], [23]. Berikut
adalah formulasi dasar dari Certainty Factor (CF) yang
disajikan pada Persamaan (1).

CF[h,e] = MB[h,e] — MDI[h,e] (1)

Dimana CF[h,e] adalah faktor kepastian, MBJh,e]
adalah measure of belief, ukuran kepercayaan atau
tingkat keyakinan terhadap hipotesis (h), jika diberikan
evidence (e) antara 0 dan 1, dan MDlh,e] adalah
measure of disbelief, ukuran ketidakpercayaan atau
tingkat keyakinan terhadap hipotesis (h), jika diberikan
evidence (e) antara 0 dan 1.

Kombinasi Certainty Factor terhadap premis tertentu,
yaitu:

a. Certainty factor dengan satu premis.

CF[h,e] = CF[e] * CF[rule]
= CF[user] * CF[pakar]

b. Certainty factor dengan lebih dari satu premis.
CF[A A B] = Min(CF[a],CF[b]) * CF[rule]
CF[A V B] = Max(CF[a],CF[b]) * CF[rule]

c. Certainty factor dengan kesimpulan yang serupa.

CFgabungan[CF1, CF2] = CF1 + CF2 * (1 — CF1)]
[23][24][25]

Nilai CF (rule) didapat dari interpretasi nilai “term”
dari pakar yang diubah menjadi nilai CF tertentu
sesuai nilai yang disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Nilai CF (Rule) [25]

Uncertain Term CF
Definitely Not (Pasti Tidak) -1.0
Almost Certainly Not (Hampir Pasti Tidak) -0.8
Probably Not (Kemungkinan Besar Tidak) -0.6
Maybe Not (Mungkin Tidak) -0.4
Unknown (Tidak Tahu) -0.2t00.2
Maybe (Mungkin) 0.4
Probably (Kemungkinan Besar) 0.6
Almost Certainty (Hampir Pasti) 0.8
Definitely (Pasti) 1.0

Alur proses pada metode Certainty Factor disajikan
pada Gambar 2.

Inisialisasi Indikator (Gejala) Stunting

l

Menentukan Nilai Bobot Pakar dan User

l

Proses Inferensi Certainty Factor (CF)

!

Hasil Certainty Factor

Gambar 2. Alur Proses Certainty Factor

Proses CF diawali dengan menginisialisasi indikator
(gejala) stunting menurut para pakar. Kemudian dari
indikator yang ada ditetapkan nilai bobot oleh pakar
sesuai dengan tingkatannya pada diagnosis stunting.
Setelah diketahui nilai pakarnya, akan dilakukan
penilaian oleh user berdasarkan gejala yang diinputkan.
Nilai inilah yang disebut dengan bobot user. Bobot
pakar dan bobot user menjadi dasar untuk melakukan
proses perhitungan inferensi CF. Perhitungan akan
menghasilkan nilai CF berupa persentase hasil
diagnosis stunting.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Penyelesaian Metode Certainty Factor
a. Inisialisasi indikator, gejala dan bobot pakar.

Inisialisasi indikator diawali dengan penginputan data
indikator tinggi badan yang disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Indikator Tinggi Badan

Usia Tinggi Badan (G01) CF
Anak Laki-Laki < 46cm
0 Tahun Anak Perempuan < 45.4cm 06

Anak Laki-Laki < 71cm
1 Tahun Anak Perempuan < 68.9cm 06

Anak Laki-Laki < 81.7cm
2 Tahun Anak Perempuan < 80cm 06

Anak Laki-Laki < 88.7cm
8 Tahun Anak Perempuan < 87.4cm 06

Anak Laki-Laki < 94.9cm
4 Tahun Anak Perempuan < 94.1cm 06

Anak Laki-Laki < 100.7cm
5 Tahun Anak Perempuan < 99.9cm 06

Jurnal Informasi dan Teknologi — Vol. 4, No. 4 (2022) 236-241

238



Tugiono, dkk

Kemudian penginputan data indikator kemampuan
kognitif yang disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Indikator Kemampuan Kognitif

Usia Ciri Kognitif (G02) CF
0 Tidak memiliki respon yang baik jika diajak
berkomunikasi dan tidak mengenali wajah ataupun 0,6
Tahun
suara orang terdekat (Orangtua)
1 Belum mampu mengucap kata atau belum bisa
iy 0,6
Tahun  makan sendiri
2 Belum dapat mengenali benda, baik bentuk, warna, 06
Tahun  ukuran ataupun rasa '
3 Belum dapat mengenal konsep banyak dan sedikit
ataupun belum mampu menempatkan benda dalam 0,6
Tahun - - "
urutan ukuran (paling kecil - paling besar)
4 Belum mampu mengenal benda berdasarkan fungsi,
bentuk atau warna atau ukuran (seperti pisau untuk 0,6
Tahun - .
memotong, pensil untuk menulis)
Belum mampu menunjukkan aktivitas yang bersifat
eksploratif dan menyelidik atau mengenal sebab-
5 akibat tentang lingkungannya (seperti: apa yang
Tahun terjadi ketika air ditumpahkan) atau belum dapat 0,6

menunjukkan inisiatif dalam memilih  tema
permainan (seperti: “ayo kita bermain pura-pura
seperti harimau”).

Selanjutnya penginputan data gejala fisik yang
disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Gejala Fisik

Kode Gejala CF
Mudah mengalami penyakit infeksi. Contohnya, sering

G03 - - 0,8
demam, muntah, diare, dan lainnya.

G04  Wajah lebih muda dari anak seusianya. 0,6

G05  Mudah bertambah gemuk. 0,6

G06 Anak menjadi lebih pendiam (jarang melakukan 06

kontak mata dengan orang di sekitarnya)

Indikator tinggi badan, gejala kognitif dan gejala fisik
yang disertai dengan nilai CF Pakar digunakan untuk
proses perhitungan dalam menentukan nilai CF pada
diagnosis stunting. Adapun rule untuk diagnosis
stunting pada anak yang disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Kaidah Aturan/Rule

Rule Stunting
IF GO1 AND G02

Tabel 7. Persentase Kesimpulan

Tingkat
0% - 60,99%
61% - 79,99%
80% - 99,99%
100%

Nilai Keyakinan
Kemungkinan Kecil
Kemungkinan Besar
Hampir Pasti

Pasti

Solusi yang dapat diberikan jika anak terdiagnosis
mengalami stunting yang disjaikan pada Tabel 8.

Tabel 8. Solusi Stunting

Solusi

- Melakukan stimulasi dini perkembangan pada
bayi, khususnya jika panjang badan lahir dan
stunting sudah terdeteksi.

- Pemberian ASI ekseklusif sampai usia 6 bulan.

0 Tahun - Pemberian ASI bersama dengan Makanan

Pendamping ASI (MPASI) setelah usia 6 bulan

- Konsultasi kesehatan anak secara rutin baik di
Posyandu, Puskesmas, atau pusat pelayanan
kesehatan terdekat

- Pemberian ASI bersama dengan Makanan
Pendamping ASI (MPASI)

- Berikan asupan protein harian sebanyak 1,2

g/kg berat badan.

Memberikan  pelayanan  dan  perawatan

kesehatan yang optimal untuk anak dengan

konsultasi kesehatan anak secara rutin baik di

Posyandu, Puskesmas, atau pusat pelayanan

kesehatan terdekat

- Pemberian nutrisi yang cukup sesuai dengan
usianya.

- Konsumsi susu pertumbuhan anak.

- Memberikan variasi makanan yang sehat dan
beragam, meliputi serealia atau umbi-umbian,
kacang-kacangan, produk olahan susu, telur
atau sumber protein lain, dan asupan kaya
vitamin A atau lainnya.

- Memberikan  pelayanan  dan  perawatan
kesehatan yang optimal untuk anak dengan
konsultasi kesehatan anak secara rutin baik di
Posyandu, Puskesmas, atau pusat pelayanan
kesehatan terdekat.

Usia

1 Tahun -

2 Tahun,
3 Tahun,
4 Tahun,
5 Tahun,

Hal-hal yang dapat dilakukan untuk pencegahan
stunting yang disjaikan pada Tabel 9.

Tabel 9. Pencegahan Stunting

Cara Pencegahan Stunting

Pemberian ASI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan.

Dampingi ASI Eksklusif dengan MPASI sehat setelah usia 6
bulan.

Konsumsi makanan yang mengandung nutrisi seimbang.

Bawa si Kecil secara berkala ke Posyandu maupun klinik
khusus anak.

Selalu menjaga kebersihan lingkungan.

AND G03
AND G04
AND G05
AND G06
THEN STUNTING
Jawaban user dan bobot dari jawaban yang dipilih user
saat berkonsultasi yang disjaikan pada Tabel 6.
Tabel 6. Bobot User
Jawaban User Bobot
Tidak Tahu 0,0
Tidak Yakin 0,2
Kurang Yakin 0,4
Cukup Yakin 0,6
Yakin 0,8
Sangat Yakin 1

Tingkat persentasi dan nilai keyakinan hasil diagnosis
stunting yang disjaikan pada Tabel 7.

No
1
2
3
4
5
b. Proses Inferensi Certainty Factor.

Perhitungan diagnosis stunting menggunakan Certainty
Factor. Langkah pertama yang harus dilakukan adalah
pakar memberikan nilai CF setiap gejala.

¢. Hasil Certainty Factor

CFOIld4 merupakan CF terakhir =
Berdasarkan hasil perhitungan CF maka:

Persentase = CFpenyakit * 100%
=0,792 * 100%

CF penyakit.
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=79,2%

Berdasarkan tingkat persentase hasil perhitungan CF
yang didapatkan, maka nilai keyakinan user tersebut
mengalami stunting berdasarkan Tabel 7 adalah
Kemungkinan Besar.

4. Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sistem pakar
menggunakan metode certainty factor dan mesin
inferensi forward chaining yang ditujukan untuk
diagnosis stunting dapat menghasilkan nilai tingkat
keyakinan berdasarkan kombinasi bobot gejala pakar
dengan pengguna (user). Sistem pakar ini menyajikan
informasi tentang ciri-ciri  stunting yang dapat
digunakan masyarakat melakukan diagnosis awal.
Metode Certanty Factor dapat dijadikan sebagai
alternatif dalam melakukan perhitungan untuk
diagnosis stunting. Hasil diagnosis sistem hanya
bersifat diagnosis awal, diperlukan konsultasi lanjutan
kepada dokter atau ahli kesehatan untuk hasil yang
lebih maksimal.
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