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Abstrak. Gangguan stunting merupakan kondisi gagal tumbuh yang terjadi pada anak balita yang diakibatkan
oleh kurangnya gizi kronis yang terjadi pada pada 1000 hari pertama mulai dari kandungan ibunya. Penelitian
ini bertujuan mengembangkan sistem pakar guna membantu tenaga medis dan orang tua dalam mendiagnosis
dini gangguan stunting pada puskesmas Koya Barat. Metode yang di implementasikan adalah forward
chaining(FC) dan certainty factor(CF), terdapat 4 gangguan dari 43 gejala yang sering tampak pada anak.
Gangguan yang mudah dan kenali oleh orang tua rata-rata 3 gejala. Hasil penelitian adalah sebuah aplikasi
sistem pakar dengan di uji menggunakan metode confusion matriks dengan tingkat akurasi 90%, dan
menyimpulkan bahwa kedua metode tersebut cocok untuk diimplementasikan pada sistem pakar.

Kata Kunci: Sistem Pakar, lterative, Stunting, Certainty Factor, Forward Chaining

1 Pendahuluan

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, angka stunting di Indonesia pada tahun
2023 masih mencapai 21,6%[1]. Sedangkan prevelensi stunting di Provinsi papua sebesar 29,5%, secara khusus
di Kota Jayapura mencapai angka 22,9% [2]. Stunting ialah suatu keadaan atau kondisi berupa gangguan terhadap
tumbuh kemabang pada anak yang diakibatkan adanya malnutrisi kronis atau infeksi berulang dalam waktu yang
lama, terutama pada 1000 hari pertama kehidupan (dari masa kehamilan sampai pada anak berusia 2(dua)
tahun[3]. Penelitian ini bertujuan memberikan Solusi kepada Masyarakat, termasuk tenaga medis, dan dokter
melalui sebuah aplikasi sistem pakar berbasis artificial intelligence. Sistem pakar merupakan salah satu cabang
ilmu pada artificial intelligence yang mengadopsi pengetahuan scorang pakar ke dalam komputer yang
memodelkan pengetahuan dalam menyelesaikan masalah layaknya seorang pakar[4], [5]. Dalam merancang sistem
pakar menggabungkan dua metode yakni certainty factor dan forward chaining dengan tujuan agar dapat
menghasilkan akurasi diagnosis yang akurat serta tingkat keyakinan pada hasil diagnosis[4].

Tujuan penelitian ini menerapkan metode forward chaining dan certainty factor untuk meningkatkan
akurasi hasil diagnosis dari sistem pakar berbasis artificial intelligent. Adapun Manfaat penelitian ini adalah
sebagai berikut: diagnosis cepat dan akurat, sistem pakar dapat menganalisis berbagai faktor resiko maupun gejala
stunting berdasarkan aturan metode dan basis pengetahuan. Aksesbilitas dan efisiensi secara khusus didaerah
kelurahan Koya Barat dengan kondisi terbatasnya tenaga medis, sistem pakar yang akan dibuat memungkinkan
tenaga kesehatan dan orang tua memperoleh informasi diagnosis dini secara mandiri. Terdapat dua urgensi dari
penelitian ini pertama mendiagnosis dini stunting pada anak dengan bantuan teknologi informasi. Jika aplikasi ini
dibuat maka masyarakat, akan terbantu tanpa harus menunggu dokter atau tenga medis lainnya. Kedua rancangan
aplikasi sistem pakar dengan memanfaatkan metode certainty factor dan forward chaining. Aplikasi ini dapat
membantu masyarakat secara mandiri dan modern dalam mendiagnosis stunting. Beberapa penelitian yang telah
dilakukan tentang pemanfaatan algoritma atau metode forward chaining dan certainty factor pada berbagai sektor.
Penelitian pertama menggunakan metode forward chaining untuk mendiagnosis akibat gigitan nyamuk
terdiagnosa penyakit-penyakit seperti DBD, malaria, demam, penyakit kuning, encephalitis, dan penyakit kaki
gajah (filariasis) dengan penggunaan metode tersebut telah menghasilkan tingkat keberhasilan diagnosa sebesar
80-98 % [6].

Penelitian kedua yaitu memanfaatkan metode forward chaining untuk mendiagnosa gangguan kecemasan
pada difabel, pada penelitian tersebut menyimpulkan bahwa uji validasi pada 15 data pasien mencapai tingkat
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akurasi 100%[7]. Penelitian ketiga yaitu implementasi algoritma CF untuk dalam mendignosa penyakit
Osteochondroma yang yang mengacu pada basis pengetahuan adapun tingkat kepastian yang diperoleh adalah
sebesar 97% khususnya penyakit Osteochondroma Kronis[8]. Penelitian keempat yaitu pemanfaatan metode CF
untuk mendeteksi penyakit seperti hepatitis B pada ibu hamil, penelitian tersebut menghasilkan tingkat akurasi
metode sebesar 96.38%][9]. Penelitian kelima yaitu penerapan algoritma certainty factor (CF) pada sistem pakar
untuk mendeteksi suatu kerusakan PC yang tingkat keyakinan yang diperoleh dengan memanfaatkan metode
tersebut adalah sebesar 88%, dengan kesimpulan kerusakan computer yang terjadi ada pada RAM, penelitian ini
menghasilakan kesimpulan berupa informasi kerusakan yang terjadi pada hardware PC atau komputer serta solusi
untuk mengatasi kerusakan tersebut[10]. Dalam penerapan metode forward chaining bertujuan untuk melakukan
pelacakan alur logika berdasarkan fakta awal sampai pada kesimpulan, sedangkan metode certainty factor
bertujuan menambahkan elemen nilai keyakinan. Dalam hal menerapkan hanya algoritma forward chaining
memiliki keterbatasan yaitu menghasilkan diagnosis yang kaku dalam arti bahwa setiap gejala harus sepenuhnya
cocok. Demikian pula apabila hanya mengimplementasikan metode certainty factor sistem akan kehilangan
struktur logika yang runut untuk mencapai kesimpulan. Sehingga kombinasi kedua metode ini sangat cocok
diimplementasikan pada sistem pakar yang lebih cerdas, fleksibel dan realistis, karena algoritma dapat menalar
secara logis dan pada saat bersamaan dapat mempertimbangkan ketidakpastian.

2 Metodologi Penelitian
2.1 Lokasi Penelitian, Sumber Data dan Pakar.

Lokasi penelitian adalah bertempat di puskesmas Koya barat, Distrik Muaratami, Kota Jayapura Papua.
Adapun sumber data adalah menggabungkan data primer dan data sekunder. Data primer merupakan hasil
observasi dan wawanca kepada pakar yang ada di puskesmas koya barat, sedangkan data sekunder merupakan data
pendukung yang bersumber dari dokumen atau laporan penelitian sebelumnya. Pakar merupakan dokter yang
ditugaskan pada puskesmas Koya Barat.

2.2 Model Pengembangan Sistem Pakar Iterative

Pendekatan pemecahan masalah pada penelitian ini menggunakan model iteratif. Model iteratif adalah
sebuah metode pengembangan perangkat lunak yang menggunakan siklus pengrmbangan kecil dan berulang untuk
mengumpulkan umpan balik dari user melalui pengujian guna untuk meningkatkan kualitas dari perangkat lunak
itu sendiri[11]. Model iteratif terbukti dapat membantu algoritma dalam mengurangi kompleksitas penggunaan
memory serta waktu yang dibutuhkan pada proses temu kembali data yankni pada rentan data 1-10 juta[12].
Sehingga untuk menganalisis penggunaan algoritma yang tepat. Adapun gambaran model iteratif dapat dilihat

dalam gambar 1 dibawah ini.
g Requirements
Planning
g Analysis & Design
Evalual& A

Deployment

Gambar. 1. Siklus Pengembangan Sistem Model Iterative

Model iterative yang disajikan pada Gambar 3 adalah siklus pengembangan berulang sampai produk yang
dihasilkan memenuhi persyaratan pengguna dan standar kualitas yang ditetapkan. Pada setiap iterasi memberikan
kesempatan kepada tim pengembang untuk mengambil umpan balik dari pengguna dan mengadaptasi sistem pakar
berdasarkan hasil dari umpan balik tersebut. Dalam penelitian ini menggunakan algoritma forward chaining (FC)
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dan certainty factor (CF), yang dimanfaatkan dalam meningkatkan keakuratan, efisiensi dan keandalan dalam
mendiagnosis.

2.3 Tahapan Implementasi Algoritma FC dan CF

Untuk memperjelas setiap tahapan dari implementasi metode forward chaining dan certainty factor maka
disajikan dalam diagram alir pada gambar 2.

P Data I I Studi Literatur Persiapan Peneliian

Tahapan Implementasi
Metode Forward
Chaining

Menghitung nilai CF uniuk sefiap
gejala & Gangguan Menentukan nilai bobot MB dan MD

CF[H,E}= CFpakar[H]* CFpakarE]

Tahapan Implementasi Metode
Certainty Factor

Menghitung Presentasi keyakinan = Pengujian ( Confusion Matrix,
GFcombine * 100 % Comparasi dan Black Box)

Selesai

Gambar. 1. Tahapan dalam Penelitian

Gambar 2 memperlihatkan adanya tahapan yang dilalui dalam penelitian, secara garis besar dibagi ke
dalam tiga tahap utama yaitu pengumpulan data, proses forward chaining dan proses certainty factor.

2.4 Algoritma Forward Chaining(FC)

Forward Chaining ialah salah satu algoritma dalam expert system yang paling sering digunakan[13], [14].
Penggunaan Runut maju dengan mengumpulkan fakta dengan teknik pencarian sehingga menghasilkan
kesimpulan untuk menjadi solusi dari permasalahan yang ada [15]. Proses kerja metode Forward Chaining yaitu
penggunaan fakta yang sesuai pada bagian IF maka rule tersebut dapat diproses. Selanjutnya rule proses maka
sebuah bukti/fakta yang baru (aspek THEN) ditambahkan pada suatu database. Initial dari aturan pertama setiap
kali penyelarasan dan setiap rules atau aturan hanya boleh proses sebanyak satu kali. Jika sudah tidak terdapat lagi
aturan yang dapat di proses, maka proses pencocokan dihentikan. Gambar 3 menunjukkan langkah atau aturan
Forward Chaining (CF).
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Gambar. 2. Proses Forward Chaining

2.5 Metode Certainty Factor (CF)

Metode CF ialah suatu algoritma yang dapat dimanfaatkan sebagai penilai dalam menentukan tingkat
kepercayaan/kepastian maupun ketidakpastian [16]. Certainty factor dapat membuktikan sebuah fakta itu pasti
atau tidak pasti yang dibentuk dalam struktur yang sering dimanfaatkan dalam sebuah aplikasi sistem pakar[17].
Hal ini merupakan keunggulan dari metode certainty factor (CF) yang dapat digunakan untuk mengukur sesuatu
yang sudah pasti maupun yang tidak pasti untuk mengambil tindakan pada aplikasi sistem pakar diagnosis penyakit
atau masalah[8]. Berikut ini cara menentukan nilai CF dan mengkombinasikan nilai CF[8], [10].

MB (H|E)={MAX[P(H|E),P(H)-P(H)]/(MAX][1,0]-P(H) )} P(H)=1 1)

MD (H|E)={MIN[P(H|E),P(H)-P(H)]/(MIN[1,0]-P(H) )} P(H)= 0 (2))

CF[H,E]=MB[H,E]-MDJ[H,E] 3)

CF (rule) :  Tingkat keyakinan

MB (H,E) . Measure of belief (Nilai kepercayaan) pada asumsi H, Jika diberikan fakta E
(pada kisaran 0 - 1)

MD (H,E) 1 Measure of disbelief (Tingkat keraguan) terhadap fakta H, Jika diberi evidence
E (pada kisaran 0 - 1)

P(H) . Peluang kebenaran dari asumsi H

P(HIE) . Peluang terhadap H bernilai benar karena fakta E

Untuk nilai (CF) pada masing-masing gejala di intrepretasikan berdasarkan pengetahuan yang diberikan oleh
pakar, adapun nilainya dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Nilai Interprestasi “tern” dari Pakar

Uncertain Tern CF
Tidak Mungkin -1,0
Hampir tidak mungkin -0,8
Ada kemungkinan tidak -0,6
Kemungkinan tidak -0,4
Tidak Mengetahui -0,21t0 0,2
Mungkin 0,4
Sangat Mungkin 0,6
Hampir yakin 0,8
Yakin 1.,0

Berdasarkan tabel 1, nilai intrepretasi merupakan hasil diskusi dengan pakar dan pembagian kategori merujuk
pada hasil penelitian sebelumnya [9].

Proses kombinasi terhadap nilai Certainty Factor
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Certainty Factor(CF) untuk aturan atau rules dengan simpulan yang serupa (similarly concluded rules):
CFcombineCF[H,E]1,2 = CF[H,E]1 + CF[H,E]2 * [1-CF[H,E]1] “@)

3 Hasil dan Pembahasan

3.1 Gangguan
Pada gangguan yang di alami oleh anak, terdapat beberapa jenis gangguan yang mempunyai gejala yang hampir

sama, adapun daftar gangguan dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Daftar Gangguan

No Kode Gangguan Nama Gangguan
1 DO1 Spektrum autisme (ASD)
2 D02 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
3 D03 Gangguan afektif (mood)
4 D04 Stunting

Berdasarkan tabel 1 terdapat empat gangguan yang kerap dialami oleh anak, yang dan di berikan kode
G01,G02, GO3 dan G04.

3.2 Gejala, Basis Pengetahuan, Rules Forward Chaining dan Nilai Bobot Certainty Factor
Setiap gangguan yang dialami oleh anak memiliki gejala dan dapat diamati dengan kasat mata berdasarkan
perilaku anak. Adapun gejala dari masing-masing gangguan dapat dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3. Basis Pengetahuan

No Kode Jenis Geiala Kode Kode MB MD
Gejala ) Pengetahuan Gangguan
1 GO0l Keterlambatan  atau  kurangnya 1 D01
. 0.8 0.2
perkembangan bicara.
2 G02 Kesulitan memulai atau 1 D01
0.8 0.2
mempertahankan percakapan.
3 G03 Tidak memahami bahasa tubuh, 1 D01
S 0.8 0.2
ekspresi wajah, atau nada suara.
4 G04 Tidak menunjuk objek  untuk 1 D01
. ! 0.6 0.2
menunjukkan minat
5 GO05 Tidak merespons ketika dipanggil 1 D01 08 02
namanya. ) )
6 G06 Menggunakan bahasa dengan cara 1 D01
yang tidak biasa (seperti mengulang 0.8 0.2
kata/frasa atau echolalia).
7 G07 Bicara dengan nada datar, seperti 1 DO1
. . 0.6 0.2
robot, atau intonasi aneh.
8 G08 Tidak menunjukkan minat bermain 1 DO1
dengan anak lain  (permainan 0.8 0.2
imajinatif terbatas).
9 G09 Kesulitan memahami perasaan orang 1 D01
) . . 0.8 0.2
lain atau menunjukkan empati.
10 G10  Menghindari kontak mata. 1 D01 1 0
11 G11 Sering gagal memperhatikan detail 2 D02
atau melakukan kesalahan ceroboh 0.6 0.2
dalam tugas sekolah
12 G12 Sulit mempertahankan perhatian 2 D02
. 0.6 0.2
dalam tugas atau permainan.
13 G13 Tampak tidak mendengarkan saat 2 D02 06 02

diajak bicara langsung.
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No Kode Jenis Geiala Kode Kode MB MD
Gejala . Pengetahuan Gangguan
14 G14  Sering tidak mengikuti instruksi dan 2 D02
gagal menyelesaikan tugas (misalnya 0.6 0.2
di sekolah)
15 G15 Sulit mengatur tugas atau aktivitas, 2 D02
termasuk manajemen waktu yang 0.6 0.2
buruk.
16 G16 Menghindari atau tidak menyukai 2 D02
tugas yang memerlukan usaha mental 0.4 0.2
yang terus menerus
17 G17 Sering kehilangan benda yang 2 D02
dibutuhkan untuk tugas atau aktivitas 0.4 0.2
(seperti pensil, buku, kunci)
18 G18 Perasaan sedih, kosong, atau putus 3 D03
. . . 0.8 0.2
asa hampir setiap hari.
19 G19 Kehilangan minat atau kesenangan 3 D03
dalam aktivitas yang biasanya disukai 0.8 0.2
(anhedonia).
20 G20 Penurunan atau peningkatan berat 3 D03
_ 0.6 0.2
badan secara signifikan.
21 G21 Gangguan tidur (insomnia atau 3 D03
. . 0.6 0.2
hipersomnia).
22 G22 Kelelahan atau kehilangan energi. 3 D03 0.6 0.2
23 G23 Merasa tidak berharga atau rasa 3 D03 08 02
bersalah berlebihan. ) )
24 G24  Kesulitan berkonsentrasi atau 3 D03
0.6 0.2
membuat keputusan.
25 G25 Pikiran tentang kematian, bunuh diri, 3 D03 1 0
atau percobaan bunuh diri.
26 G26 Perasaan euforia atau sangat mudah 3 D03
0.6 0.2
marah.
27 G27  Aktivitas fisik meningkat 3 D03
0.6 0.2
(bersemangat terus-menerus).
28 G28 Bicara sangat cepat dan sulit 3 D03
. . 0.6 0.2
dihentikan.
29 G29 Tinggi badan lebih pendek dari anak 4 D04 08 0.2
seusianya. ' )
30 G30 Pertumbuhan tinggi badan lambat, 4 D04
tidak sesuai kurva pertumbuhan 0.8 0.2
WHO.
31 G31 Keterlambatan berbicara. 4 D04 0.8 0.2
32 G32  Sulit berkonsentrasi. 4 D04 0.6 0.2
33 G33  Prestasi belajar rendah saat usia 4 D04
0.6 0.2
sekolah.
34 G34 1Q cenderung lebih rendah dari rata- 4 D04 1 01
rata anak seusia. )
35 G35 Terlambat memegang benda, 4 D04
merespons suara, atau mengikuti 0.8 0.2
gerakan.
36 G36 Mudah mengantuk atau tidak 4 D04
. 0.6 0.2
bersemangat saat bermain.
37 G37 Anak sulit makan atau tidak nafsu 4 D04
0.6 0.2
makan.
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No Kode Jenis Geiala Kode Kode MB MD
Gejala . Pengetahuan Gangguan
38 G38 Hanya mau makan jenis makanan 4 D04
. 0.9 0.1
tertentu (picky eater).
39 G39 Sering terkena infeksi berulang 4 D04 0.6 0.2

(batuk, pilek, diare).

40 G40  Luka sulit sembuh. 4 D04 0.6 0.2
41 G41  Daya tahan tubuh lemah. 4 D04 0.8 0.2
42 G42 Postur pendek permanen jika tidak 4 D04
) - 0.8 0.2
ditangani sejak dini.
43 G43  Lingkar kepala bisa lebih kecil dari 4 D04 1 01
normal .

Tujuan pembentukan aturan atau rules adalah untuk menerapkan aturan forward chaining untuk mendiagnosa
gangguan yang dialami oleh anak. Aturan forward chaining mengikuti aturan (IF-THEN). Berdasarkan tabel 2
menunjukkan bahwa terdapat empat rules metode forward chaining, dimana aturan pertama menunjukkan
gangguan-gangguan Spektrum autisme (ASD) (DO1) dengan gejala
G01,G02,G03,G04,G05,G06,G07,G08,G09,G10. Aturan kedua yaitu gangguan Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) dengan gejala G11,G12, G13, G14, G15, G16, G17. Aturan ketiga yaitu gangguan afektif
(mood) dengan gejala G18, G19, G20, G21, G22, G23, G24, G25, G26, G27, G28. Aturan keempat yaitu ganguan
stunting dengan gejala G29, G30, G31, G32, G33, G34, G35, G36, G37, G38, G39, G40, G41, G42, G43.

3.3 Perhitungan Manual
Untuk memperoleh hasil diagnosa secara pasti dilakukan analisis pada beberapa gejala yang dipilih secara
acak, selanjutnya dianalisis menggunakan metode certainty factor berdasarkan nilai MB dan MD seperti pada
Tabel 4.
Tabel 4. Gejala Terpilih
Kode Gejala Nama Gejala MB MD
Tidak memahami bahasa tubuh, ekspresi

GO3 . 0.6 0.2
wajah, atau nada suara.

GO5 Tidak merespons ketika dipanggil 08 0.2
namanya.

G34 1Q cenderyng lebih rendah dari rata-rata 1 0.1
anak seusia.

G42 Ppstur pénd.ek permanen jika tidak 0.8 0.2
ditangani sejak dini.

G43 Lingkar kepala bisa lebih kecil dari 1 0.1

normal
Berikut merupkan hasil analisis dengan menggunakan metode certainty factor, dengan menggunakan
persamaan CF.
Hasil CF Pada Gejala dengan kode G03
CF=MBJh.e]- MD[h,e] = 0.6-0.2 =0.4
Hasil CF Pada Gejala dengan kode GO05
CF=MBJh.e]- MD[h.e] = 0.8-0.2 =0.6
Hasil CF Pada Gejala dengan kode G34
CF=MBJh.e]- MD[h.e] = 1-0.1 =0.9
Hasil CF Pada Gejala dengan kode G42
CF=MBJh.e]- MD[h.e] = 0.8-0.2 =0.6
Hasil CF Pada Gejala dengan kode G43
CF=MB}Jh.e]- MD[h,e] = 1-0,2 =0,8
Dari hasil analisis diatas, selanjutnya diolah dengan CFcombine menggunakan persamaan 4.
CFcombineCF[H,E]1.2 = CF[H.E]1 + CF[H.E]2 * [1 - CF[H.E]1]
CFcombine (G03; G05) = (0.4 + 0.6)*( 1- 0.4 )= 0.6 cfold
CFcombineCF[H,E]1.2 = CF[H,E]1 + CF[H,E]2 * [1 - CF[H.E]1]
CFcombine (G34; G42)=( 0.9+ 0.6 )*(1 - 0.9)=0.15 cfold
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Kombinasi cfold dan CF G43

CFcombine CFold dan CF G34 = 0,1 + 0,8*(1- 0.15)= 0.78 cfold
Setelah memperoleh nilai CFcombine selanjutnya menghitung CFpersentase Seperti berikut.
CFpersentase= 0,78*100

=78%

3.4 Use Case Diagram
Untuk mengintrepretasikan hubungan antara wuser dengan sistem secara visual, membantu memahami
kebutuhan sistem dan ruang lingkup sistem maka disajikan diagram use case seperti pada Gambar 4.

— —include — 0
Mengelola data Penyakit -
—

extend
2 s

. -
_include

s A CRUD data Penyakit
y
Mengelola data Gejala include 4
p extend
s 4 i
y CRUD data gejala
® Mengelola Basis Pengetahuan p
Y axtend
include CRUD elah
Ubah Password Akun » pengetahiuan
Petugas Puskesmas
7

Dari gambar 4 menunjukkan aktivitas yang terjadi pada sistem pakar, dengan satu aktor yang bertugas
mengelola sistem pada puskesmas koya barat, dengan menambahkan data penyakit atau gangguan, gejala, basis
pengetahuan dan melakukan diagnosa terhadap pasien.

extend Cetak Hasil Diagnosa

Gambar 3. Use Case Diagram

3.5 User Interface
a. Form Login

Untuk mengakses Halaman dashboard, terlebih dahulu user wajib mengakses halaman atau form login, adapun
visualisasi halaman Jogin aplikasi dapat dilihat pada gambar 5.

—

Aplikasi Sistem Pakar Diagnosis Gangguan
Stunting Pada Anak
di Puskesmas Koya Barat

¢ —

[N

Gambar 4. Form Login

Gambar 5 ialah halaman form login aplikasi sistem pakar, untuk mengakses data dan melakukan diagnose
terlebih dahulu pada form tersebut user wajib menginput user name dan password yang sesuai.
b. Halaman menu utama

Halaman menu utama aplikasi adalah halaman penjelasan yang berkaitan dengan stuting dan daftar menu
halaman yang dapat di akses oleh pengguna sistem pakar. Adapun gambar menu utama ditampilkan pada gambar
6.
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PUSKESMAS

MenuUtama  Sistem Pakar Diagnosis Gangguan Stunting
R Pada Anak

Analisa
Stunting - cmoncusmn
tumbu
kekurangdR gz RPGRTS, TEPAtama
dalam 1.000 hari pertama .

2025 ELVISPAWAN UNCEN

Gambar. 5. Tampilan pada Menu Utama Aplikasi Sistem Pakar

Menu utama merupakan tampilan pertama setelah sukses mengakses form login, pada halaman tersebut
terdapat tombol yang dapat dimanfaatkan oleh pengguna sistem atau aplikasi dalam mengakses data penyakit,
data gelaja, dan basis pengetahuan.

c. Data Gangguan

Halaman data ganguan merupakan halaman yang menampilkan data gangguan yang sering dialami oleh anak,
pada menu tersebut terdapat tombol yang berfungsi menambahkan jenis gangguan, mengubah jenis gangguan dan
menghapus jenis gangguan. Adapaun tampilan halaman gangguan dapat dilihat pada gambar 7.

MenuUtama  Jenis Gangguan

Halaman Depan

Data Penyakit + Tambah data Gangguan

Dala Gejala
NO KODE NAMA GANGGUAN
Basis Pengetahuan
1 Gn Spektrum autisme (ASD) ¢ 0

1 Ubah Password
) Sign Out 2 Go2 AMention Deficit Hyperaclivity Disorder (ADHD) ¢ @&
] A ali 3 G Gangguan afektif (mood) G &
3 Diagnesa Gangguan 4 oM Shanting ¢ i
l I

Gambar. 6. Halaman Jenis Gangguan

Pada tapilan jenis gangguan seperti pada gambar 7 diatas merupakan daftar gangguan yang terdapat pada
sistem pakar, yang terdiri dari Spektrum autisme (ASD), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
Gangguan afektif (mood), dan Stunting.

d. Data Gejala

Form data gejala, ialah form yang menampilkan daftar gejala yang yang bersumber dari pakar, dan gejala
tersebut sering tampil pada anak yang mengalami gangguan. Adapun halaman data gejala dapat dilihat seperti pada
gambar 8.

MenuUtama  Data Gejala

Halaman Depan

Data Penyaki 4 Tambah data gejala
Data Gejala

NO KODE NAMA GEJALA
Basis Pengetshuan

5 = =T
r—— o,
p—

2 G Kesulilan memulai slau memperahankan &
Analisa 5 |l T e

atau nada suara,
Diagnosa Gangguan

s+ on Tidak menunjuk obiek untuk menunjukkan minal s @
(misalnya tidak menuniuk pesawat di langi)

5 G0s Tidak merespons kelika dipanggil namanya c @

& GOE Menggunakan bahasa dengan cara yang dak c @
biasa (seperii menguiang kata/frasa atau
echolalia)
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Gambar. 7. Halaman Data Gejala

Pada Gambar 8, Halaman data gejala merupakan halaman yang menampilkan daftar gejala dari empat
gangguan yang dialami oleh anak, halaman tersebut dapat digunakan untuk menambahkan gejala, mengedit gejala,
serta menghapus data gejala.

e. Halaman Basis Pengetahuan
Halaman basis pengetahuan adalah merupakan halaman yang menampilkan gejala nilai MB dan MD pada
sistem pakar yang dapat dilihat pada Gambar 9.

(mood) mudah maran.
27 Gangguan afektif Aktivitas fisik meningkat 0.6 02 G &
(mood) {bersemangat terus-menerus).
28 Gangguan afektif Bicara sangat cepat dan sulit 0.6 02 (C1 &
(mood) dihentikan.
29 Stunting Tinggi badan lebih pendek dan 0.3 02 G &
anak seusianya.
30 Stunting Perfumbuhan tinggi badan lambat, 0.3 02 © &
tidak sesuai kurva pertumbuhan
WHO.
3 Stunting Keterlambatan berbicara. 0.3 02 (e &
32 Stunting Sulit berkonsentrasi. 0.6 02 (1 i

Gambar. 8. Halaman Basis pengetahuan

Pada Gambar 9 merupakan sampel basis pengetahuan yang menampilkan gejala gangguan afektif dan
stunting pada anak.

f. Halaman Hasil Diagnosa
Halaman diagnosis merupakan hasil kesimpulan dari sistem pakar berdasarkan gejala yang tampak pada anak,
seperti pada Gambar 10.

Analisa

Data Analisa
Diagnosa Gangguan
NO KODE NAMA PENYAKIT CF RANK
1 D4 Stunting 72% 1
2 Do Spektrum autisme (ASD) 60 % 2
Nama Penyakit STUNTING

Pilin Gejala/ Kembali ~ Cetak

Gambar. 9. Halaman Diagnosa

Berdasarkan pada gambar 10 merupakan hasil diagnosa berdasarkan gejala yang tampak pada anak, yang
menampilkan nilai CF dan gangguan paling memungkinkan.
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4.1 Pengujian Hasil Diagnosa Gangguan

Untuk menghitung nilai akurasi maka hasil diagnosa secara manual dilakukan pengujian terhadap perhitungan

manual dan perhitungan metode certainy factor seperti pada tabel 5.

Tabel 5. Hasil Pengujian Sistem pakar

Persentase gglgtlél;:gan Manual Hasil Diagnosa Pakar Seis;:li/T
Annk el ASD | ADHD ((I;HAO od) | Stunting | ASD A]];H (m((;)ﬁ ¥ St“gﬁn
1 %)322;;(?;3; 56% 72% y | Sesuai
> 0065%)274;;(}2 56% 48% N Sesuai
9 6159;%4’171;(}3 40% N Sesuai
12 |9 lo;_ééif"‘ 40% 57.6% y | Sesual
s G32;G§3;G4 6% v Sesuai
29 G01;G43 60% 90% N Sesuai
32 G17;G532;G3 20% 56% N Sesuai
39 G14;Gi9;G2 56% 40% N Sesuai
47 G06;G73 1;G3 60% 56% N Tidak
50 Gg;éf& 6(514?10 49% 56% y | Sesua

Berdasarkan tabel 5 hasil pengujian, yang dilakukan pada 50 orang pasien dengan memilih gejala seperti yang
tampak pada anak, dan dapat dikenali oleh orang tua dengan rata-rata sebanyak 3 gejala yang mudah diidentifikasi,
diperoleh hasil yang selanjutnya di uji dengan confusion matriks dan diperoleh 90% tingkat akurasi

4 Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan 50 kasus yang dipilih secara acak, cara pemilihan yaitu dengan memilih gejala pada sistem pakar
seperti yang tampak pada anak, diperoleh hasil 90% tingkat akurasi, setelah membandingkan hasil diagnosa dari
pakar. Rata-rata gejala yang mudah dikenali oleh orang tua pada setiap anak adalah sebanyak 3 gejala. Dengan
tingkat akurasi yang tinggi maka metode forward chaining dan certainty factor cocok diimplementasikan pada
sistem pakar untuk mendeteksi gangguan stunting. Untuk pengembangan selanjutnya dapat mengintegrasikan
riwayat kesehatan anak secara otomatis dan penggunaan machine learning untuk meningkatkan akurasi dan
efisiensi dari aplikasi sistem pakar.
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