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ABSTRAK

Kekurangan gizi atau malnutrition terjadi akibat asupan nutrisi yang buruk dan tidak memadai serta
kesulitan dalam makan. Hal ini sering menyebabkan penurunan berat badan yang tidak diinginkan.
Malnutrition terjadi ketika asupan nutrisi tidak seimbang dalam jangka waktu yang lama, men-
gakibatkan kehilangan lemak, penyusutan otot, atau ketidakmampuan tubuh untuk menjalankan
fungsi penting. Beberapa penyakit terkait dengan malnutrition termasuk Kwashiorkor, Marasmus,
Skorbut, dan Anemia. Kurangnya pola makan yang seimbang merupakan faktor utama sulitnya
mencapai berat badan ideal dan terjadinya malnutrition. Remaja sering menghadapi masalah gizi
seperti melewatkan sarapan, konsumsi buah dan sayuran yang tidak mencukupi, kebiasaan makan
yang tidak sehat, serta gaya hidup yang kurang aktif. Untuk mengatasi masalah ini, dibutuhkan
pengembangan sistem pakar yang dapat mendeteksi kekurangan gizi secara dini menggunakan
Metode Naive Bayes. Pengujian sistem ini menunjukkan hasil yang baik, dengan akurasi 100%.
Terhadap 35 pengunjung remaja usia 19 sampai 25 tahun, terdapat perbandingan 45,71% berat
badan kurang dan 54,29% berat badan normal. Sistem ini memberikan penjelasan yang jelas dan
mudah dipahami mengenai konsep malnutrition, faktor-faktor yang memengaruhi berat badan, serta
solusi untuk mengatasinya. Sistem ini diharapkan dapat membantu masyarakat memahami kondisi
mereka sendiri dan mengambil langkah yang tepat untuk meningkatkan kesehatan dan berat badan.
Dengan demikian, mereka dapat menghadapi masalah gizi dengan pemahaman yang lebih baik dan
mengadopsi gaya hidup yang sehat guna mencapai berat badan ideal serta menjaga keseimbangan
nutrisi dalam tubuh mereka.
Kata Kunci: Berat Badan, Kekurangan Gizi, Naı̈ve Bayes, Sistem Pakar
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ABSTRACT

Malnutrition results from poor and inadequate nutrient intake and difficulty in eating. This often
leads to unwanted weight loss. Malnutrition occurs when nutrient intake is imbalanced over a
long period of time, resulting in fat loss, muscle shrinkage, or the inability of the body to perform
essential functions. Some diseases associated with malnutrition include Kwashiorkor, Marasmus,
Scorbut, and Anemia. Lack of a balanced diet is a major factor in the difficulty of achieving ideal
weight and malnutrition. Adolescents often face nutritional problems such as skipping breakfast,
insufficient consumption of fruits and vegetables, unhealthy eating habits, and a less active lifestyle.
To overcome this problem, it is necessary to develop an expert system that can detect malnutrition
early using the Naive Bayes Method. Testing of this system shows good results, with 100% accuracy.
For 35 teenage visitors aged 19 to 25 years, there is a ratio of 45,71% underweight and 54,29%
normal weight. This system provides a clear and easy-to-understand explanation of the concept of
malnutrition, factors that affect body weight, and solutions to overcome it. The system is expected
to help people understand their own condition and take appropriate steps to improve their health
and weight. Thus, they can face nutrition issues with a better understanding and adopt a healthy
lifestyle to achieve their ideal weight and maintain the balance of nutrients in their body.
Keywords: Expert System, Malnutrition, Naı̈ve Bayes, Weight
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kekurangan gizi, yang berarti Malnutrition, merupakan asupan nutrition

yang buruk dan mengacu pada konsumsi atau penyerapan yang tidak memadai atau
kurang gizi dan kesulitan makan. Kekurangan gizi juga sering dikaitkan dengan
penurunan berat badan yang tidak diinginkan, menjadi kurus Body massa Index
dibawah <18,5 kg/m2 (Leisegang, 2018). Adapun menurut Wahid dkk. (2022)
Malnutrition mengacu pada kekurangan, dan ketidakseimbangan dalam asupan nu-
trition dalam jangka waktu yang lama, yang mengakibatkan hilangnya simpanan
lemak, pengecilan otot, atau ketidakmampuan secara keseluruhan untuk memperta-
hankan fungsi tubuh yang penting. Malnutrition juga merupakan kondisi akut atau
kronis di mana asupan atau penyerapan energi atau protein yang tidak mencukupi
menyebabkan efek negatif pada fungsi tubuh, komposisi tubuh, dan hasil klinis
(Rivelsrud, Paur, Sygnestveit, Nilsen, dan Tangvik, 2021). Adapapun penyakit pa-
da kekurangan gizi yaitu penyakit yang sesuai dengan gejala-gejalanya di antranya:
Kwashiorkor, Marasmus, Skorbut, Anemia (Rachmatullah, Kristianto, dan Putra,
2022).

Menurut data Riskesdas 2018, 25,7% remaja usia 13 sampai 15 tahun dan
26,9% remaja usia 16 sampai 18 tahun memiliki kondisi gizi pendek dan sangat
pendek. Kemudian data tersebut menunjukkan bahwa 8,7% remaja usia 13 sam-
pai 15 tahun dan 8,1% remaja usia 16 sampai 18 tahun memiliki kondisi kurus dan
sangat kurus. Sedangkan prevalensi obesitas sebesar 16,0% pada remaja usia 13
sampai 15 tahun dan 13,5% pada remaja usia 16 sampai 18 tahun (Meidelfi dkk.,
2021). Jika masalah gizi pada remaja tidak ditangani dengan baik dan dibiarkan
berlanjut hingga masa dewasa, dapat terjadi konsekuensi serius terkait kesehatan.
Masalah gizi yang berkelanjutan pada masa remaja dapat menyebabkan dampak
jangka panjang yang merugikan, salah satunya adalah peningkatan risiko terjadinya
masalah kesehatan kronis seperti diabetes, penyakit jantung, dan hipertensi saat
dewasa (Djauhari, 2017). Selain itu, Malnutrition pada masa remaja juga dapat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan tubuh, mengakibatkan keterlambat-
an pertumbuhan, kelemahan otot, dan gangguan fungsi organ tubuh. Masalah gizi
yang tidak teratasi juga dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi di masa dewasa,
dengan risiko mengalami gangguan menstruasi pada perempuan dan penurunan
kualitas sperma pada laki-laki. Selain itu, gizi yang buruk dapat mempengaruhi
fungsi kognitif dan perkembangan otak, berpotensi menyebabkan kesulitan belajar



dan masalah mental (Gunadi dan Purbowo, 2022).
Salah satu faktor masalah yang mempengaruhi sulitnya mencapai berat

badan ideal adalah kurangnya pola makan yang seimbang, yang menyebabkan
Malnutrition, seperti yang terjadi pada kondisi berat badan terlalu kurus untuk u-
sianya (Underweight) dan berat badan terlalu kurus untuk tinggi badannya (Wast-
ing) (Meidelfi dkk., 2021). Faktor lain yang menyebabkan Malnutrition pada pola
makan remaja, seperti yang diilustrasikan oleh data Global School Health Survey
2015, antara lain 65,2% tidak selalu sarapan, 93,6% remaja kurang mengonsumsi
serat buah dan sayur, dan 75,7% sering mengonsumsi makanan yang cepat saji. Se-
lain itu, remaja juga cenderung mengadopsi gaya hidup sedentari dan 42,5% kurang
melakukan aktivitas olahraga (Hafiza dkk., 2020).

Oleh karena itu, penting untuk mengatasi masalah gizi pada remaja de-
ngan serius agar konsekuensi yang mungkin terjadi pada masa dewasa dapat di-
minimalkan. Menurut World Health Organization (WHO) diperkirakan ada sekitar
462 juta orang dewasa di seluruh dunia yang mengalami kekurangan berat badan
(Meidelfi dkk., 2021). Sementara itu menurut Food and Agriculture Organization
(FAO) mendefinisikan Malnutrition sebagai kondisi di mana asupan makanan har-
ian seseorang tidak memenuhi standar kebutuhan energi untuk hidup sehat. Pada
tahun 2021, jumlah penderita Malnutrition atau badan kurus di seluruh dunia akan
mencapai sekitar 767 juta jiwa, di Indonesia sendiri tercatat sebagai negara dengan
jumlah penderita Malnutrition tertinggi di kawasan Asia Tenggara. di Indonesia
rata-rata jumlah penderita gizi buruk pada periode 2019-2021 menurut FAO sebesar
17,7 juta jiwa (Ahdiat, 2022). Menurut hasil wawancara dengan Ahli Gizi Mo-
hd Sarli, S.Gz., RD yang paling rentan terhadap Malnutrition adalah remaja pu-
tri yang terkena penyakit Anemia, dengan gejala lesu, kelelahan, penurunan berat
badan yang tidak diinginkan, yang dapat menyebabkan penurunan berat badan tidak
diinginkan. Menurut Ahli Gizi kedua, yaitu Retno Sari, S.Gz., RD Malnutrition ser-
ing terjadi karena pola makan dan pola tidur yang tidak teratur dan hasil wawancara
dengan Ahli Gizi ketiga Siti Fahtimah Pohan, Amd., Gz yaitu bahwa seseorang
yang mengalami Malnutrition karena kurangnya pengetahuan tentang asupan gizi
yang seimbang serta tidak bisa mengatur pola makan yang benar. Di Indonesia,
orang kurang memperhatikan pola makan mereka, pola tidur, dan aktifitas olahraga
sehingga sulit untuk mencapai berat badan yang ideal sesuai dengan tinggi badan
dan usia mereka (Yusuf, Priatna, Cristiani, dan Rosma, 2022). Karena kurangnya
pengetahuan terhadap kebutuhan asupan gizi yang membuat hal ini dianggap sepele
dan sering diabaikan.

Untuk menghindari masalah tersebut, masyarakat khususnya remaja dan
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dewasa harus memiliki pengetahuan tentang perlunya asupan gizi yang seimbang
(Maulana, Ichwan, Hidayat, dan Mubarok, 2020), untuk memiliki pengetahuan
tersebut masyarakat harus berkonsultasi dengan ahli gizi. Namun, metode ini ju-
ga memiliki beberapa keterbatasan, yaitu keterbatasan waktu yang dimiliki seorang
ahli untuk mengatasi banyak pasien dan masalah biaya konsultasi (Pratiwi, Ziau-
rrahman, dan Qulub, 2018). Karena itu, tujuan peneliti adalah untuk mengem-
bangkan sebuah sistem pakar yang diharapkan dapat membantu dalam menyele-
saikan masalah tersebut. Sistem pakar adalah sistem yang berusaha menggunakan
pemikiran manusia untuk selanjutnya diimplementasikan ke dalam perangkat lu-
nak yang memungkinkan komputer menyelesaikan masalah seperti yang biasa di-
lakukan oleh para ahli (Mubarok, Susanti, dan Imelia, 2020). Sistem pakar adalah
salah satu bidang teknologi yang memiliki kemampuan untuk berpikir mirip manu-
sia dan sering juga dikenal dengan sebutan kecerdasan buatan atau Artificial In-
telligence (Pratiwi dkk., 2018). Kecerdasan buatan merupakan teknologi yang
mampu menggunakan proses berpikir manusia dan merupakan kecerdasan buatan,
dan selain itu dapat memberikan solusi kepada pengguna dalam bentuk keputusan
(Saepullah, Destiani, dan Fatimah, 2017).

Sistem pakar ini merupakan sistem berbasis website yang menggunakan
Metode Naive Bayes. Klasifikasi Bayes merupakan metode statistik yang digunakan
untuk memprediksi probabilitas keanggotaan dalam suatu kelas (Handoko, 2021).
Prinsip dasar yang digunakan oleh Metode Naive Bayes adalah Teorema Bayes,
yang merupakan Teorema statistik yang digunakan untuk menghitung probabilitas.
Naive Bayes Classifier menggunakan teorema ini untuk Mengkomputasi probabil-
itas kelas untuk setiap kelompok atribut yang ada, dan dengan demikian menen-
tukan kelas yang paling optimal berdasarkan hasil perhitungan tersebut (Yusuf dkk.,
2022). Metode Naive Bayes telah banyak digunakan pada penelitian-penelitian
sebelumnya untuk berbagai kasus, seperti yang dilakukan oleh Firgia, Nurcahy-
o, Noviyanti, dan Mira (2022) menerapkan Metode Naive Bayes kedalam sebuah
sistem sakar untuk mendeteksi Stunting pada balita berbasis website, sistem terse-
but dapat memberikan kemudahan bagi masyarakat umum dalam melakukan de-
teksi stunting secara realtime. Kemudian penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Yudistira (2014) menerapkan Metode Naı̈ve Bayes Classification kedalam sebuah
sistem sakar untuk melakukan penghitungan penentuan status gizi orang dewasa
yang mana dapat menghasilkan nilai kekauratan sebesar 87,91%. Kemudian peneli-
tian lainya dilakukan oleh Yusuf dkk. (2022) mengimplementasikan Metode Naive
bayes kedalam sistem pakar, yang mana metode tersebut dapat menghitung nilai-
nilai dari gejala-gejala dan penyakit yang ada sesuai dengan gejala yang di ala-
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mi balita, sehingga mendapatkan hasil yang dapat membantu dalam mendeteksi
penyakit.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, penelitian i-
ni membangun sistem pakar untuk mendiagnosa kekurangan gizi dan memberikan
informasi terkait program penambahan berat badan. Sistem ini akan diimplemen-
tasikan sebagai sistem berbasis website dengan menggunakan Metode Naive Bayes.
Sistem pakar akan memiliki kemampuan untuk menganalisa gejala-gejala yang di-
alami oleh individu dan memberikan informasi mengenai jenis-jenis penyakit yang
mungkin terjadi, serta memberikan solusi dan saran untuk mengatasinya.

1.2 Perumusan Masalah
Permasalahan yang dihadapi dalam Tugas Akhir ini adalah bagaimana

mengintegrasikan pengetahuan dari pakar-pakar di bidang diagnosa kekurangan
gizi ke dalam sebuah basis pengetahuan. Selanjutnya, basis pengetahuan terse-
but akan diimplementasikan dalam sebuah sistem berbasis website menggunakan
Metode Naive Bayes.

1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah Tugas Akhir ini adalah:

1. Pakar-pakar pada penelitian ini meliputi 3 Ahli Gizi RSUD Arifin Achmad.
2. Sistem pakar dibuat berbasis website.
3. Studi Kasus penelitian Tugas Akhir ini dilakukan di RSUD Arifin Achmad.
4. Pengguna sistem ini adalah remaja dan dewasa yang mengalami kesulitan

dalam menambah berat badan.
5. Sistem pakar dapat mendiagnosa kekurangan gizi seperti Kwashiorkor,

Marasmus, Skorbut, Anemia dengan 44 gejala.
6. Metode perancangan sistem menggunakan Unified Modeling Lenguage

(UML) seperti Activity Diagram , dan Use Cas Diagram .
7. Metode pengujian menggunakan Metode User Acceptance Testing (UAT)

dan Metode Blackbox.

1.4 Tujuan
Tujuan Tugas Akhir ini adalah:

1. Menerapkan Metode Naive Bayes dalam sebuah sistem pakar diagnosa
kekurangan gizi untuk membantu program menambah berat badan.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah membangun sebuah sistem pakar yang
dapat mendiagnosis penyakit kekurangan gizi pada remaja dan dewasa
yang mengalami kesulitan dalam menambah berat badan. Sistem pakar ini
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akan memberikan informasi tentang jenis penyakit yang mungkin dialami
berdasarkan gejala yang dialami oleh individu, serta memberikan solusi dan
saran untuk penanganan kondisi tersebut.

1.5 Manfaat
Manfaat Tugas Akhir ini adalah:

1. Membantu masyarakat dalam melakukan diagnosa kekurangan gizi un-
tuk membantu program penambahan berat badan ideal, terutama pada re-
maja dan dewasa. Sistem ini akan memberikan informasi yang akurat
berdasarkan gejala yang dialami oleh individu, sehingga dapat membantu
dalam menentukan langkah-langkah yang tepat untuk meningkatkan berat
badan secara sehat.

2. Memudahkan masyarakat untuk mendapatkan informasi tentang masalah
kekurangan gizi dan masalah berat badan secara umum. Sistem ini akan
memberikan penjelasan yang jelas dan dapat dipahami tentang konsep keku-
rangan gizi, faktor-faktor yang mempengaruhi berat badan, dan solusi un-
tuk mengatasinya. Hal ini akan membantu masyarakat untuk memahami
kondisi mereka sendiri dan mengambil langkah-langkah yang tepat untuk
meningkatkan kesehatan dan berat badan.

3. Memudahkan masyarakat yang mengalami kendala saat ingin melakukan
konsultasi mengenai kekurangan gizi. Sistem pakar ini dapat diakses se-
cara online melalui website, sehingga masyarakat dapat mengakses infor-
masi dan saran yang diberikan kapan saja dan di mana saja. Hal ini dapat
mengurangi hambatan akses dan memberikan solusi praktis bagi mereka
yang sulit atau tidak memiliki akses langsung ke ahli gizi atau profesional
kesehatan.

1.6 Sistematika Penulisan
Adapun sistematika penulisan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
BAB 1. PENDAHULUAN
Bab 1 pada Tugas Akhir ini berisi tetang: (1) Latar Belakang; (2) Rumu-

san Masalah; (3) Batasan Masalah; (4) Tujuan; (5) Manfaat; dan (6) Sistematika
Penulisan.

BAB 2. LANDASAN TEORI
Bab 2 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Sistem Pakar; (2) Metode

Naive Bayes; (3) Nutrition; (4) Berat Badan; (5) UML; (6) Pengujian UAT; dan (7)
Pengujian Blackbox.

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
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Bab 3 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Penyusunan Basis Penge-
tahuan; dan (2) Pengembangan Sistem.

BAB 4. ANALISA DAN PERANCANGAN
Bab 4 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Uraian Umum; (2) Anali-

sa Sistem yang Berjalan; (3) Pembahasan Sistem Usulan; (4) Perancangan Sistem
Pakar; (5) Analisa Kebutuhan Perangkat Keras; (6) Analisa Kebutuhan Perangkat
Lunak; dan (7) Design User Interface.

BAB 5. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN
Bab 5 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Implementasi Sistem; dan (2)

Pengujian Sistem.
BAB 6. PENUTUP
Bab 6 pada Tugas Akhir ini berisi tentang: (1) Kesimpulan; dan (2) Saran.
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BAB 2

LANDASAN TEORI

2.1 Sistem Pakar
Sistem pakar adalah kecerdasan buatan yang dirancang untuk mensimu-

lasikan pengetahuan dan keahlian seorang pakar manusia dalam bidang tertentu.
Sistem ini menggunakan basis pengetahuan yang berisi kumpulan fakta, aturan,
dan heuristik untuk memberikan saran atau solusi yang akurat dan relevan untuk
masalah atau tugas tertentu (Iqbal, Wijaya, Apandi, dan Nurlani, 2022).

Sistem pakar bekerja dengan menerapkan penalaran logis dan teknik In-
ferensi pada informasi yang tersimpan dalam basis pengetahuan. Sistem in-
i menggunakan seperangkat aturan atau algoritma untuk menganalisis data in-
put yang diberikan oleh pengguna dan menghasilkan tanggapan atau rekomen-
dasi yang sesuai (Mawartika dan Guntur, 2021). Sistem ini juga dapat belajar
dan meningkatkan kinerja dari waktu ke waktu dengan memasukkan informasi
baru kedalam basis pengetahuan (Yuliyana dan Sinaga, 2019). Menurut (Hartati
dan Iswanti, 2008) sistem pakar dirancang dan dikembangkan untuk beroperasi
dalam domain pengetahuan tertentu dengan tujuan mencapai tingkat keahlian yang
mendekati kemampuan manusia di bidang tersebut. Secara umum, kecerdasan bu-
atan dapat dibagi menjadi tiga kategori dasar yaitu:

1. Sistem Berbasis Pengetahuan atau Sistem Pakar merupakan program kom-
puter yang menggabungkan pengetahuan manusia untuk memecahkan
masalah dalam domain tertentu.

2. Sistem Bahasa Alami Natural Language System (NLS) nerupakan pemro-
graman yang memahami bahasa manusia.

3. Sistem dengan kemampuan untuk merasakan sistem persepsi merupakan
sistem untuk penglihatan, ucapan, dan sentuhan.

Diantara ketiga jenis kecerdasan buatan tersebut, sistem pakar merupakan sistem
yang paling banyak membantu menyelesaikan masalah di dunia nyata (Siswanto,
2010). Pakar adalah individu yang memiliki pengetahuan, pemahaman, dan
metode khusus yang digunakan untuk menyelesaikan masalah dalam bidang ter-
tentu (Hartati dan Iswanti, 2008)).

2.1.1 Konsep Umum Sistem Pakar
Pengetahuan dalam sistem pakar dapat diwakili dalam beberapa cara. Salah

satu cara yang umum adalah melalui bentuk IF dan THEN. Sistem pakar terdiri dari
2 komponen utama (Arhami, 2005), yaitu:



1. Lingkungan pengembangan digunakan untuk memasukkan pengetahuan
pakar ke dalam lingkungan sistem pakar.

2. Lingkungan Konsultasi digunakan oleh non-ahli untuk memperoleh penge-
tahuan dari seorang ahli.

Adapun kensep umum lainya dari sistem pakar sebagai berikut:

1. User Interface (UI)
UI mengacu pada elemen visual dan interaktif dari perangkat lunak atau pro-
duk digital yang memungkinkan pengguna untuk berinteraksi dengannya.
Ini mencakup komponen seperti tombol, menu, formulir, dan bilah navigasi
yang memungkinkan pengguna untuk memasukkan informasi dan menavi-
gasi sistem. UI memainkan peran penting dalam memberikan pengalaman
pengguna yang mulus dan intuitif. Singkatnya, UI mencakup elemen visual
dan interaktif dari perangkat lunak atau produk digital yang memungkinkan
pengguna untuk berinteraksi dengannya. UI berfokus pada penciptaan an-
tarmuka yang estetis dan ramah pengguna yang meningkatkan pengalaman
pengguna secara keseluruhan (Siswanto, 2010).

2. Basis Pengetahuan
Basis pengetahuan adalah tempat penyimpanan informasi, fakta, dan da-
ta terpusat yang terorganisir dan terstruktur untuk memudahkan akses dan
pengambilan. Basis pengetahuan berfungsi sebagai sumber pengetahuan
dan keahlian yang komprehensif dalam domain atau bidang tertentu. Penge-
tahuan sistem pakar memiliki beberapa fitur yang membantu dalam mem-
bentuk prinsip-prinsip arsitektur sistem pakar. Prinsip-prinsip ini meliputi
(Arhami, 2005):
(a) Representasi Pengetahuan

Pengetahuan sistem pakar direpresentasikan dalam bentuk fakta dan
aturan yang dapat diakses dan digunakan oleh sistem. Representasi ini
memungkinkan sistem pakar untuk melakukan penalaran dan meng-
hasilkan rekomendasi atau solusi.

(b) Inferensi
Sistem pakar menggunakan mekanisme inferensi untuk melakukan pe-
nalaran dengan menggunakan fakta dan aturan yang terdapat dalam
basis pengetahuan. Proses inferensi ini membantu sistem pakar dalam
mencapai kesimpulan atau memberikan solusi berdasarkan informasi
yang diberikan.

(c) Penyimpanan dan Pemrosesan Data
Sistem pakar menyimpan dan memproses data yang relevan dengan
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domain masalah yang ditangani. Data ini dapat digunakan untuk mem-
peroleh fakta baru atau memperbarui pengetahuan yang ada dalam ba-
sis pengetahuan.

(d) Konsistensi
Basis pengetahuan dan aturan sistem pakar harus konsisten agar meng-
hasilkan rekomendasi atau solusi yang dapat diandalkan. Keberadaan
prinsip-prinsip yang konsisten dalam arsitektur sistem pakar memban-
tu dalam mencapai konsistensi ini.

3. Akuisisi Pengetahuan
Akuisisi Pengetahuan mengacu pada proses memperoleh atau menciptakan
pengetahuan baru. Proses ini melibatkan pengumpulan informasi, bela-
jar dari berbagai sumber, dan mengintegrasikan pengetahuan tersebut ke
dalam basis pengetahuan yang sudah ada. Akuisisi pengetahuan dapat ter-
jadi melalui berbagai metode, termasuk observasi, pengalaman, membaca,
pelatihan, dan interaksi dengan para ahli atau rekan kerja. Hal ini meru-
pakan aspek penting dalam pembelajaran dan pengembangan, karena me-
mungkinkan individu atau sistem untuk memperluas pemahaman dan ke-
mampuan mereka dalam domain tertentu. Akuisisi pengetahuan sangat
penting dalam bidang-bidang seperti kecerdasan buatan, di mana sistem per-
lu memperoleh pengetahuan untuk melakukan tugas dan membuat keputu-
san yang tepat (Arhami, 2005).

4. Mesin Inferensi
Mesin Inferensi adalah komponen dari sistem pakar atau sistem berbasis
aturan yang menerapkan aturan logis dan teknik penalaran untuk membuat
kesimpulan atau deduksi dari pengetahuan dan data yang tersedia. Mesin in-
ferensi menggunakan aturan dan fakta yang tersimpan di dalam basis penge-
tahuan untuk menarik kesimpulan dan memberikan jawaban atau solusi un-
tuk masalah tertentu (Arhami, 2005).
Mesin inferensi memproses data input atau pertanyaan pengguna dengan
mencocokkannya dengan aturan dalam basis pengetahuan. Mesin inferensi
menerapkan Algoritma Forward Chaining atau Backward Chaining untuk
menentukan aturan mana yang akan dijalankan atau diaktifkan berdasarkan
input yang diberikan dan kondisi basis pengetahuan saat ini. Dengan men-
erapkan penalaran logis, mesin inferensi mendapatkan fakta baru atau mem-
buat keputusan berdasarkan aturan dan fakta dalam sistem (Arhami, 2005).

5. Workplace
Workplace Merupakan bagian dari sekumpulan Working Memory, area kerja
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digunakan untuk mencatat hasil-hasil interim dan kesimpulan yang telah
dicapai (Arhami, 2005).

6. Fasillitas Penjelasan
Fasilitas Penjelasan merupakan komponen tambahan yang dapat
meningkatkan kemampuan sistem pakar. Tujuannya adalah untuk
menggambarkan proses penalaran sistem kepada pengguna. Melalui
fasilitas penjelasan, sistem pakar dapat memberikan penjelasan tentang
perilakunya dengan menjawab pertanyaan yang diajukan oleh pengguna.
Ini membantu pengguna memahami alasan di balik rekomendasi atau
keputusan yang diberikan oleh sistem pakar. Fasilitas penjelasan memung-
kinkan pengguna melihat bagaimana sistem pakar melakukan penalaran
dan memberikan penjelasan yang dapat dipahami (Arhami, 2005).

7. Perbaikan Pengetahuan
Peningkatan Pengetahuan merupakan kemampuan yang dimiliki oleh para
ahli untuk menganalisis dan meningkatkan kinerja mereka, serta belajar dari
pengalaman yang mereka dapatkan. Kemampuan-kemampuan ini memiliki
peran penting dalam pembelajaran berbasis komputer, sehingga program-
program dapat mengadopsinya dan mengaplikasikan dalam konteks yang
relevan (Arhami, 2005).

2.1.2 Ciri-ciri Sitem Pakar
Sistem pakar memiliki beberapa karakteristik, antara lain (Andi, 2009):

1. Membatasi pada bidang kepakaran khusus.
2. Mampu melakukan penalaran dengan data yang tidak lengkap atau tidak

pasti.
3. Dapat menjelaskan penalaran dengan cara yang mudah dimengerti.
4. Mampu menjelaskan penalaran dengan gaya yang dapat dipahami dengan

mudah.
5. Basis pengetahuan dan mesin penalaran beroperasi secara terpisah.
6. Beroperasi berdasarkan aturan-aturan yang ditentukan.
7. Hasil berupa nasihat.
8. Pengguna dapat menentukan aturan yang diaktifkan oleh sistem sesuai de-

ngan kebutuhan.

2.1.3 Kelebihan dan Kekurangan Sistem Pakar
Kelebihan Sistem Pakar Sistem pakar, juga dikenal sebagai expert system,

merujuk pada perangkat lunak atau program komputer yang dibuat untuk mem-
berikan nasihat dan bantuan dalam memecahkan masalah dalam bidang-bidang
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yang memiliki keahlian khusus, seperti sains, rekayasa, matematika, kedokteran,
pendidikan, dan lain-lain. Sistem pakar merupakan bagian dari bidang kecerdasan
buatan AI yang berfokus pada pengembangan sistem yang dapat meniru penge-
tahuan dan keterampilan seorang pakar dalam domain tertentu. barikut adalah bebe-
rapa keunggulan dari sistem pakar, yang dapat memberikan manfaat dalam memec-
ahkan masalah di berbagai bidang spesialisasi (Arhami, 2005):

1. Pengetahuan Ahli:
Sistem pakar menggunakan pengetahuan dari para ahli di bidang yang
spesifik. Hal ini memungkinkan sistem pakar untuk memberikan solusi
dan rekomendasi yang didasarkan pada pengetahuan yang mendalam dan
keahlian yang terkait.

2. Kecepatan dan Efisiensi:
Dengan menggunakan sistem pakar, proses pengambilan keputusan dapat
dilakukan dengan cepat dan efisien. Sistem pakar dapat mengakses basis
pengetahuan dan melakukan penalaran dengan kecepatan yang jauh lebih
tinggi dibandingkan dengan manusia.

3. Konsistensi:
Sistem pakar dapat memberikan solusi yang konsisten dan tidak dipengaruhi
oleh faktor emosional atau situasional. Hal ini menjaga konsistensi dalam
pengambilan keputusan dan hasil yang diberikan.

4. Penyediaan Nasihat:
Sistem pakar memiliki kemampuan untuk memberikan nasihat dan pandu-
an kepada pengguna. Informasi yang disampaikan oleh sistem pakar dapat
membantu pengguna dalam memahami situasi dan menyelesaikan masalah
dengan cara yang lebih efektif.

5. Pengarsipan Pengetahuan:
Sistem pakar juga berperan sebagai pengarsip pengetahuan, di mana penge-
tahuan dari para ahli dapat tersimpan dan diakses kembali untuk keperluan
masa depan. Hal ini memungkinkan pengetahuan yang berharga tidak hi-
lang dan dapat digunakan oleh generasi berikutnya.

Selain kelebihan sistem pakar juga memeliki beberapa kekurangan di-
antaranya yaitu:

1. Membutuhkan dana yang besar untuk membangun pemeliharaan sistem.
2. Pembuatan sistem sulit dilakukan karena terbatasnya keahlian dan keterse-

diaan tenaga ahli.
3. Sistem yang dibuat tidak selalu 100% benar.
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2.2 Metode Naive Bayes
Naı̈ve Bayes Classifier merupakan salah satu metode di dalam data min-

ing untuk mengklasifikasikan data. Cara kerja dari Metode Naı̈ve Bayes Classfier
menggunakan perhitungan probabilitas (Firgia dkk., 2022). Naive Bayes adalah
algoritmA pembelajaran mesin yang didasarkan pada Teorema Bayes. Algoritme
ini terutama digunakan untuk tugas-tugas klasifikasi. Asumsi ”naif” dalam Naive
Bayes adalah bahwa semua fitur tidak bergantung satu sama lain, yang menyeder-
hanakan perhitungan. AlgoritmA menghitung probabilitas titik data yang termasuk
dalam kelas tertentu berdasarkan probabilitas fitur-fiturnya. Kemudian menetapkan
titik data ke kelas dengan probabilitas tertinggi (Firgia dkk., 2022). Naive Bayes
Classifiersering bekerja jauh lebih baik dalam kebanyakan situasi dunia nyata yang
kompleks dari pada yang diharapkan (Gunaawan dan Fernando, 2021).

2.3 Tahapan Metode Naive Bayes

P(H | X) =
P(X | H)∗P(H)

P(X)
(2.1)

Keterangan:
X : Data dengan kelas yang tidak diketahui
H : Hipotesis data merupakan suatu kelas yang spesifik
P(H |X) : Probabilitas hipotesis H berdasarkan kondisi X (posteriori probabilitas)
P(H) : Probabilitas hipotesis H (prior probabilitas)
P(X | H) : Probabilitas X berdasarkan kondisi pada hipotesis H
P(X) : Probabilitas X

Perhitungan Naive Bayes di lakukan dengan langkah-langkah sebagai
berikut (Firgia dkk., 2022):

1. Menghitung nilai probabilitas penyakit dan gejala.
2. Hitung nilai setiap penyakit.
3. Menghitung nilai prediksi.
4. Menentukan hasil klasifikasi nilai prediksi paling besar presentasinya.

2.4 Nutrition
Nutrition merupakan proses di mana organisme memanfaatkan makanan

melalui serangkaian tahapan seperti pencernaan, penyerapan, transportasi, penyim-
panan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat yang tidak terpakai. Makanan terse-
but digunakan untuk mempertahankan kehidupan dan fungsi organ yang normal.
Keadaan gizi merujuk pada keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan nutrisi,
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serta penggunaan nutrisi tersebut. Hal ini mencerminkan keadaan fisiologis yang
dihasilkan oleh ketersediaan unsur hara di dalam sel tubuh (Supariasa, Bakri, dan
Fajar, 2013).

2.5 Kekurangan Gizi (Malnutrition)
Malnutrition merupakan suatu kondisi di mana tubuh mengalami keku-

rangan asupan nutrisi yang penting seperti protein, vitamin, kalori, dan mineral
(Simanjuntak dan Sindar, 2019). Malnutrition merujuk pada kondisi di mana asu-
pan makanan seseorang tidak mencukupi kebutuhan yang seharusnya dikonsumsi.
Hal ini dapat disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur, gangguan pencernaan,
dan faktor lainnya. Malnutrisi dapat mempengaruhi individu dari berbagai kelom-
pok usia dan dapat menyebabkan berbagai masalah, termasuk berat badan rendah
dibandingkan tinggi badan (Wasting), pertumbuhan terhambat dibandingkan usia
Stunting, dan berat badan rendah dibandingkan usia (Underweight) (Rachmatullah
dkk., 2022).

Malnutrition, juga dikenal sebagai kekurangan gizi, terjadi ketika tubuh
tidak menerima nutrisi yang cukup atau ketika ada ketidakseimbangan nutrisi ter-
tentu. Hal ini dapat diakibatkan oleh berkurangnya asupan makanan, malabsorpsi,
peningkatan kehilangan nutrisi, atau perubahan kebutuhan metabolisme. Malnu-
trisi dapat menyebabkan penyusutan lemak dan otot, berat badan rendah, kelela-
han, sering sakit, pertumbuhan terhambat, dan masalah kesehatan lainnya. Cara
terbaik untuk mencegah Malnutrition adalah dengan mengonsumsi makanan yang
seimbang yang mencakup berbagai makanan bergizi. Jika mengalami gejala atau
mengkhawatirkan orang lain, penting untuk berkonsultasi dengan ahli kesehatan
untuk mendapatkan diagnosa dan perawatan yang tepat. Malnutrition sering kali
dikaitkan dengan penurunan berat badan yang tidak diinginkan dan dapat mengaki-
batkan kekurangan berat badan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) kurang dari 18,5
kg/m2. (Wahid dkk., 2022). Malnutrition mengacu pada kekurangan dan ketidak-
seimbangan asupan nutrisi yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama. Kon-
disi ini dapat menyebabkan hilangnya cadangan lemak, penurunan massa otot, dan
bahkan dapat mengganggu fungsi-fungsi tubuh yang penting secara keseluruhan.

Menurut WHO, Malnutrition meliputi berbagai kondisi yang berkaitan de-
ngan masalah gizi Undernutrition meliputi kondisi-kondisi seperti berat badan ren-
dah dibandingkan tinggi badan (Wasting), pertumbuhan terhambat dibandingkan u-
sia Stunting, dan berat badan rendah dibandingkan usia (Underweight) (Meidelfi
dkk., 2021). Masalah nutrisi yang tidak seimbang mencakup kekurangan dan
kelebihan Mikronutrien, seperti vitamin dan mineral. Selain itu, terdapat pula
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hubungan antara pola makan dan penyakit tak menular seperti penyakit jantung,
stroke, diabetes, dan beberapa jenis kanker (Djauhari, 2017).

Secara global, WHO juga memperkirakan ada 462 juta orang dewasa de-
ngan kondisi kelewat kurus (Meidelfi dkk., 2021). Adapun penyakit Malnutrition
sesuai dengan gejalanya di antranya: Kwashiorkor, Marasmus, Skorbut, Anemia
(Wiyandra dan Yenila, 2019).

2.5.1 Kwashiorkor dan Penanganannya
Kwashiorkor adalah suatu bentuk malnutrisi di mana kekurangan asupan

protein yang sangat tidak memadai meskipun asupan karbohidrat normal atau tinggi
(Nur dan Arlis, 2022). Gejala-gejala penyakit ini diantaranya adalah (Ariesaputra
dan Sihombing, 2019);

1. Perubahan mental sampai apatis.
2. Anemia.
3. Perubahan warna dan tekstur rambut, mudah dicabut atau rontok.
4. Gangguan pada sistem pencernaan.
5. Pembesaran hati.
6. Perubahan kulit (Dermatosis).
7. Atrofi otot.
8. Edema Semetris pada kedua punggung kaki, dapat sampai seluruh tubuh.
9. Gelisah.

10. Terlihat lesu dan selalu mengantuk.
11. Gangguan tumbuh kembang, termasuk berat dan tinggi tidak bertambah.
12. Kadar albumin darah rendah (Hipoalbuminemia).
13. Perut membesar.
14. Infeksi yang terjadi secara terus menerus akibat lemahnya kekebalan tubuh.
15. Kuku pecah dan rapuh.
16. Diare.

Penanganan Kwashiorkor dan program penambahan berat badan, berikut
adalah beberapa langkah yang dapat diambil:

1. Pemenuhan Kebutuhan Gizi
Pastikan asupan gizi harian mencakup protein, karbohidrat, lemak sehat, vi-
tamin, dan mineral yang cukup. Konsumsilah makanan sehat dan seimbang
yang kaya akan nutrisi, termasuk sumber protein.

2. Frekuensi Makan yang Teratur
Usahakan untuk makan secara teratur dengan frekuensi yang cukup, seperti
3 kali makan utama dan camilan sehat di antara waktu makan, waktu yang
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di sarankan:
(a) Sarapan

Idealnya, sarapan sebaiknya dilakukan segera setelah bangun tidur
atau dalam waktu satu hingga dua jam setelah bangun tidur. Sara-
pan pagi memberikan energi yang dibutuhkan untuk memulai hari dan
meningkatkan metabolisme.

(b) Makan Siang
Makan siang sebaiknya dilakukan sekitar 3 sampai 4 jam setelah sara-
pan, tergantung pada kebutuhan individu dan jadwal harian. Ini bisa
menjadi waktu antara pukul 12 siang hingga 1 siang. Makan siang
memberikan energi tambahan untuk menjaga konsentrasi dan produk-
tivitas di pertengahan hari.

(c) Makan Malam:
Makan malam sebaiknya dilakukan sekitar 3 sampai 4 jam setelah
makan siang. Sekitar pukul 6 sore hingga 8 malam, tergantung pa-
da kebiasaan makan dan jadwal harian. Makan malam penting untuk
memasok nutrisi yang cukup sebelum tidur.

(d) Camilan:
Jika perlu, anda dapat menyertakan camilan sehat di antara waktu
makan utama, terutama jika jarak antara makanan utama terlalu lama.
Camilan sehat dapat membantu menjaga energi dan menjaga kadar gu-
la darah tetap stabil.

3. Porsi Makan yang Memadai
Pastikan porsi makan cukup untuk memenuhi kebutuhan kalori dan nutrisi.
Jika anda ingin menambah berat badan, perhatikan agar kalori yang dikon-
sumsi melebihi kalori yang dibakar.

4. Tidur yang Cukup
Tidur yang cukup dan berkualitas penting untuk memperbaiki dan mem-
bangun jaringan otot. Pastikan anda tidur setidaknya 7 sampai 8 jam setiap
malam.

5. Olahraga dan Aktivitas Fisik:
Lakukan latihan kekuatan atau angkat beban untuk membangun massa o-
tot. Selain itu, lakukan juga olahraga kardio seperti berlari, berenang, atau
bersepeda untuk membantu meningkatkan nafsu makan dan memperbaiki
kesehatan secara keseluruhan.

6. Pola Hidup Sehat
Selain makan dan berolahraga, perhatikan juga pola hidup sehat secara ke-
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seluruhan. Hindari stres berlebihan, perhatikan kebersihan dan sanitasi, ser-
ta hindari kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol yang berlebihan.

Berikut adalah rekomendasi asupan makanan yang di butuhkan untuk membantu
program menambah berat badan serta penanganan Kwashiorkor:

1. Daging Sapi
Daging sapi merupakan sumber protein yang baik. Secara rata-rata, daging
sapi yang dimasak engandung sekitar 26 gram protein per 100 gram.

2. Ikan Salmon
Salmon juga merupakan sumber protein yang baik, terutama bagi mere-
ka yang mengikuti pola makan pescatarian. Terutama bagi mereka yang
mengikuti pola makan pescatarian. Salmon yang dimasak biasanya men-
gandung sekitar 22 gram protein per 100 gram.

3. Telur
Telur adalah sumber protein populer dan terjangkau. Satu butir telur besar
mengandung sekitar 6 gram protein.

4. Kacang Tanah dan Almond
Kacang tanah dan Almond keduanya adalah kacang-kacangan dan biji-bijian
yang mengandung protein yang cukup baik. Kacang tanah mengandung
sekitar 25 gram protein per 100 gram, sedangkan Almondalmond menyedi-
akan sekitar 21 gram protein per 100 gram.

5. Kedelai dan Tempe
Kedelai dan tempe adalah sumber protein nabati yang sangat baik. Kedelai
yang dimasak mengandung sekitar 17 gram protein per 100 gram, sedan-
gkan tempe memberikan sekitar 19 gram protein per 100 gram.

6. Alpukat
Meskipun alpukat kaya akan nutrisi dan memiliki berbagai manfaat kese-
hatan, kandungan proteinnya tidak terlalu tinggi. Secara rata-rata, alpukat
mengandung sekitar 2 gram protein per 100 gram.

7. Keju
Keju dikenal karena kandungan proteinnya, meskipun bisa bervariasi ter-
gantung jenis keju. Secara umum, keju mengandung sekitar 25 gram protein
per 100 gram, tetapi nilai ini bisa sangat berbeda antara jenis keju.

8. Susu
Susu merupakan sumber protein yang baik, terutama protein whey dan ca-
sein. Susu sapi biasanya mengandung sekitar 3,4 gram protein per 100 gram.

Berikut adalah protein perhari yang di butuhkan oleh remaja dan dewasa:
1. Remaja laki-laki (14 sampai 18 tahun): sekitar 52 sampai 56 gram protein
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per hari.
2. Remaja perempuan (14 sampai 18 tahun): sekitar 46 sampai 50 gram protein

per hari.
3. Dewasa pria (19 tahun ke atas): sekitar 56 sampai 63 gram protein per hari.
4. Dewasa wanita (19 tahun ke atas): sekitar 46 sampai 50 gram protein per

hari.

2.5.2 Marasmus dan Penanganannya
Marasmus disebabkan oleh kekurangan kalori yang berkepanjangan baik

dari protein maupun karbohidrat. Marasmus dapat menyerang anak-anak hingga o-
rang dewasa dan memiliki risiko kematian yang tinggi jika tidak ditangani (Nur dan
Arlis, 2022). Marasmus di definisikan sebagai asupan protein dan energi yang tidak
memadai (Santoyo dan Triawanti, 2017). Gejala-gejala penyakit ini diantaranya
adalah (Ariesaputra dan Sihombing, 2019):

1. Penampilan wajah seperti orang tua, terlihat sangat kurus.
2. Perubahan mental.
3. Kulit kering, dingin dan mengendor, keriput.
4. Lemak subkutan menghilang hingga turgor kulit berkurang.
5. Atrofi otot sehingga tulang terlihat jelas.
6. Kadang-kadang terdapat bradikardi.
7. Tekanan darah lebih rendah dibanding anak seusianya.
8. Pertumbuhan terhambat.
9. Rambut rapuh.

10. Kekurangan berat badan.
11. Tidak berenergi dan tampak lesu.
12. Diare kronis.

Penanganan Marasmus dan program penambahan berat badan ideal meli-
batkan pendekatan yang berfokus pada pemulihan gizi dan peningkatan berat badan
secara bertahap:

1. Pemulihan Gizi
Membutuhkan peningkatan asupan kalori, protein, vitamin, dan mineral.

2. Pemberian Makanan Secara Bertahap:
Peningkatan asupan makanan harus dilakukan secara bertahap untuk
menghindari sindrom refeeding yang berbahaya. Proses ini membutuhkan
pengawasan medis dan pemantauan ketat.

3. Suplemen Gizi
Dalam beberapa kasus, suplemen gizi seperti susu formula khusus atau
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makanan tambahan yang diformulasikan secara khusus dapat diberikan un-
tuk memenuhi kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi.

4. Perawatan Medis
Selain penanganan gizi, perawatan medis termasuk pengobatan infeksi yang
mungkin ada, pemberian cairan intravena untuk mengatasi dehidrasi, dan
pengawasan perkembangan dan pertumbuhan.

5. Waktu Makan
Perhatikan pola makan reguler dengan jadwal makan yang konsisten. Jan-
gan melewatkan sarapan dan pastikan untuk mengonsumsi makanan dalam
porsi yang cukup pada setiap waktu makan utama. Selain itu, tambahkan
camilan sehat di antara waktu makan utama untuk meningkatkan asupan
kalori. Pilih makanan yang kaya akan nutrisi, seperti protein, karbohidrat,
lemak sehat, dan serat.
(a) Sarapan

Idealnya, sarapan sebaiknya dilakukan segera setelah bangun tidur
atau dalam waktu satu hingga dua jam setelah bangun tidur. Sara-
pan pagi memberikan energi yang dibutuhkan untuk memulai hari dan
meningkatkan metabolisme.

(b) Makan Siang
Makan siang sebaiknya dilakukan sekitar 3 sampai 4 jam setelah sara-
pan, tergantung pada kebutuhan individu dan jadwal harian. waktu
yang tepat antara pukul 12 siang hingga 1 siang. Makan siang mem-
berikan energi tambahan untuk menjaga konsentrasi dan produktivitas
di pertengahan hari.

(c) Makan Malam
Makan malam sebaiknya dilakukan sekitar 3 sampai 4 jam setelah
makan siang. Ini bisa menjadi waktu antara pukul 6 sore hingga 8
malam, tergantung pada kebiasaan makan dan jadwal harian, makan
malam penting untuk memasok nutrisi yang cukup sebelum tidur.

(d) Camilan
Jika perlu, anda dapat menyertakan camilan sehat di antara waktu
makan utama, terutama jika jarak antara makanan utama terlalu lama.
Camilan sehat dapat membantu menjaga energi dan menjaga kadar gu-
la darah tetap stabil.

6. Olahraga dan Latihan Kekuatan:
Selain makan dengan cukup, lakukan latihan kekuatan atau olahraga terten-
tu untuk membangun massa otot. Latihan kekuatan seperti angkat beban,
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squat, dan push-up dapat membantu meningkatkan massa otot dan berat
badan. Konsultasikan dengan pelatih atau ahli kebugaran untuk merancang
program latihan yang sesuai dengan tujuan Anda.

7. Istirahat dan Tidur yang Cukup
Waktu tidur yang cukup sangat penting untuk pemulihan dan pertumbuhan
otot. Pastikan Anda mendapatkan tidur yang berkualitas selama 7 sampai 8
jam setiap malam. Hindari begadang atau kurang tidur yang berlebihan.

8. Minum Cukup Air
Pastikan untuk mengonsumsi cukup air setiap hari. Air membantu menjaga
hidrasi, pencernaan yang baik, dan fungsi tubuh yang optimal.

9. Konsultasikan dengan Ahli Gizi atau Dokter
Jika anda memiliki kebutuhan khusus atau memiliki masalah kesehatan
yang mempengaruhi peningkatan berat badan, penting untuk berkonsultasi
dengan ahli gizi atau dokter untuk mendapatkan saran yang lebih spesifik
dan personal.

Perlu dicatat bahwa penanganan Marasmus sebaiknya dilakukan di bawah penga-
wasan medis yang kompeten. berikut adalah rekomendasi makanan yang di bu-
tuhkan untuk membantu program menambah berat badan serta penanganan Maras-
mus:

1. Daging Sapi
Daging sapi merupakan sumber protein yang baik. Secara rata-rata, daging
sapi yang dimasak mengandung sekitar 26 gram protein per 100 gram.

2. Ikan Salmon
Salmon juga merupakan sumber protein yang baik, terutama bagi mereka
yang mengikuti pola makan pescatarian. Salmon yang dimasak biasanya
mengandung sekitar 22 gram protein per 100 gram.

3. Telur
Telur adalah sumber protein populer dan terjangkau. Satu butir telur besar
mengandung sekitar 6 gram protein.

4. Kacang Tanah dan Almond
Kacang tanah dan Almond keduanya adalah kacang-kacangan dan biji-bijian
yang mengandung protein yang cukup baik. Kacang tanah mengandung
sekitar 25 gram protein per 100 gram, sedangkan Almond menyediakan sek-
itar 21 gram protein per 100 gram.

5. Kedelai dan Tempe
Kedelai dan tempe adalah sumber protein nabati yang sangat baik. Kedelai
yang dimasak mengandung sekitar 17 gram protein per 100 gram, sedan-

19



gkan tempe memberikan sekitar 19 gram protein per 100 gram.
6. Alpukat

Meskipun alpukat kaya akan nutrisi dan memiliki berbagai manfaat kese-
hatan, kandungan proteinnya tidak terlalu tinggi. Secara rata-rata, alpukat
mengandung sekitar 2 gram protein per 100 gram.

7. Nasi
Kandungan karbohidrat dalam nasi bervariasi tergantung pada jenis nasi dan
metode masaknya. Secara umum, nasi putih biasa mengandung sekitar 28-
30 gram karbohidrat per 100 gram. Nasi merah atau nasi cokelat mengan-
dung sedikit lebih banyak serat dan nutrisi daripada nasi putih, tetapi masih
mengandung sekitar jumlah karbohidrat yang sama.

8. Roti
Karbohidrat dalam roti juga berbeda tergantung pada jenis roti yang digu-
nakan. Roti putih biasa memiliki kandungan karbohidrat sekitar 49 sampai
55 gram per 100 gram. Roti gandum atau roti gandum utuh mengandung
lebih banyak serat dan nutrisi, tetapi jumlah karbohidratnya masih sekitar
sama atau sedikit lebih tinggi.

catatan;
1. Remaja (14 sampai 18 tahun):

Karbohidrat: Sekitar 45% hingga 65% dari total asupan kalori harian.
Dalam jumlah kalori, ini dapat berkisar antara 130 hingga 200 gram kar-
bohidrat per hari.
Kalori: Kebutuhan kalori harian dapat bervariasi tergantung pada faktor-
faktor di atas, namun perkiraan umumnya adalah sekitar 1.800 hingga 2.800
kalori per hari.

2. Dewasa (19 tahun ke atas):
Karbohidrat: Sekitar 45 hingga 65% dari total asupan kalori harian. Dalam
jumlah kalori, ini dapat berkisar antara 225 hingga 325 gram karbohidrat
per hari.
Kalori: Kebutuhan kalori harian akan bervariasi tergantung pada faktor-
faktor di atas, termasuk tingkat aktivitas fisik dan komposisi tubuh. Secara
umum, perkiraan kebutuhan kalori harian untuk wanita dewasa adalah sek-
itar 1.600 hingga 2.400 kalori, sementara untuk pria dewasa sekitar 2.000
hingga 3.000 kalori per hari.
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2.5.3 Skorbut dan Penanganannya
Skorbut adalah penyakit Malnutrition yang disebabkan oleh kekurangan vi-

tamin C. Vitamin C penting bagi tubuh karena berperan dalam produksi kolagen,
penyerapan zat besi, dan pembentukan imunitas tubuh. penyerapan zat besi, dan
pembentukan imunitas tubuh (Wahidiyat dan Yosia, 2019).

Gejala-gejala penyakit ini diantaranya adalah

1. Demam.
2. Berat badan sulit bertambah.
3. Kulit kering, dingin dan mengendor, keriput.
4. Diare.
5. Tidak nafsu makan.
6. Rentan mengalami pergeseran tulang (Dislokasi) dan patah tulang.
7. Lemah dan lekas marah.
8. Luka lama untuk sembuh.
9. Rambut rapuh.

10. Gusi bengkak dan kebiruan.
11. Mudah memar.

Penanganan Skorbut dan program penambahan berat badan ideal melibatkan
pendekatan yang berfokus pada pemulihan gizi dan peningkatan berat badan secara
bertahap:

1. Konsumsi Makanan Kaya Vitamin C, hindari memasak makanan dengan
terlalu lama atau menggunakan teknik memasak yang mengurangi kandun-
gan vitamin C.

2. Suplemen Vitamin C, Dokter mungkin meresepkan suplemen vitamin C
dalam dosis yang sesuai, terutama jika defisiensi vitamin C parah. Ikuti
instruksi penggunaan dan dosis yang dianjurkan oleh Dokter atau Ahli Gizi.

3. Tingkatkan asupan makanan yang mengandung vitamin C dan nutrisi pent-
ing lainnya. Perhatikan pola makan seimbang yang mencakup berbagai
macam buah, sayuran, biji-bijian, dan sumber proteinHindari konsumsi
makanan olahan dan makanan yang memiliki kandungan gula tinggi.

4. Tingkatkan asupan kalori Anda dengan makan lebih banyak makanan yang
mengandung kalori tinggi, seperti lemak sehat, karbohidrat kompleks, dan
protein.

5. Perbanyak frekuensi makan dengan mengonsumsi makanan dalam porsi ke-
cil tapi sering. Tambahkan camilan sehat di antara waktu makan utama
untuk meningkatkan asupan kalori.

(a) Sarapan:
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Idealnya, sarapan sebaiknya dilakukan segera setelah bangun tidur
atau dalam waktu satu hingga dua jam setelah bangun tidur. Sara-
pan pagi memberikan energi yang dibutuhkan untuk memulai hari dan
meningkatkan metabolisme.

(b) Makan Siang
Makan siang sebaiknya dilakukan sekitar 3 sampai 4 jam setelah sara-
pan, tergantung pada kebutuhan individu dan jadwal harian. Ini bisa
menjadi waktu antara pukul 12 siang hingga 1 siang. Makan siang
memberikan energi tambahan untuk menjaga konsentrasi dan produk-
tivitas di pertengahan hari.

(c) Makan Siang
Makan siang sebaiknya dilakukan sekitar 3 sampai 4 jam setelah sara-
pan, tergantung pada kebutuhan individu dan jadwal harian. Ini bisa
menjadi waktu antara pukul 12 siang hingga 1 siang. Makan siang
memberikan energi tambahan untuk menjaga konsentrasi dan produk-
tivitas di pertengahan hari.

(d) Camilan
Jika perlu, Anda dapat menyertakan camilan sehat di antara waktu
makan utama, terutama jika jarak antara makanan utama terlalu lama.
Camilan sehat dapat membantu menjaga energi dan menjaga kadar gu-
la darah tetap stabil.

6. Fokus pada Protein dan Nutrisi: Pastikan asupan protein cukup untuk mem-
bangun massa otot. Pilih sumber protein berkualitas tinggi.

7. Latihan Kekuatan: Lakukan latihan kekuatan atau olahraga tertentu untuk
membangun massa otot.Latihan kekuatan seperti angkat beban, squat, dan
push-up dapat membantu meningkatkan massa otot dan berat badan.

8. Istirahat dan Tidur yang Cukup: Pastikan Anda mendapatkan tidur yang
berkualitas selama 7 sampai 8 jam setiap malam. yang cukup membantu
dalam pemulihan dan pertumbuhan otot.

Berikut adalah rekomendasi makanan yang di butuhkan untuk membantu program
menambah berat badan serta Penanganan Skorbut:

1. asupan penanganan skorbut:
(a) Jeruk: sekitar 53 mg vitamin C
(b) Lemon: sekitar 53 mg vitamin C
(c) Stroberi: sekitar 59 mg vitamin C
(d) Kiwi: sekitar 92 mg vitamin C
(e) Pepaya: sekitar 60 mg vitamin C
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(f) Tomat: sekitar 23 mg vitamin C
(g) Brokoli: sekitar 89 mg vitamin C

2. untuk asupan tambahan menambah berat badan:
(a) Daging Sapi:

Daging sapi merupakan sumber protein yang baik. Secara rata-rata,
daging sapi yang dimasak mengandung sekitar 26 gram protein per
100 gram.

(b) Salmon:
Salmon juga merupakan sumber protein yang baik, terutama bag-
i mereka yang mengikuti pola makan pescatarian. Salmon yang di-
masak biasanya mengandung sekitar 22 gram protein per 100 gram.

(c) Kacang Tanah dan Almond:
Kacang tanah dan Almond keduanya adalah kacang-kacangan dan biji-
bijian yang mengandung protein yang cukup baik. Kacang tanah men-
gandung sekitar 25 gram protein per 100 gram, sedangkan Almond
menyediakan sekitar 21 gram protein per 100 gram.

(d) Alpukat: Meskipun alpukat kaya akan nutrisi dan memiliki berbagai
manfaat kesehatan, kandungan proteinnya tidak terlalu tinggi. Secara
rata-rata, alpukat mengandung sekitar 2 gram protein per 100 gram.

Berikut adalah rekomendasi asupan vitamin C per hari dan kalori perhari untuk
remaja dan dewasa:

1. Remaja (Usia 14 hingga 18 tahun):
(a) Laki-laki: 75 mg
(b) Perempuan: 65 mg
(c) Perempuan: Kebutuhan kalori harian berkisar antara 1.800 hingga

2.400 kalori, tergantung pada tingkat aktivitas fisik dan pertumbuhan
individu.

(d) Laki-laki: Kebutuhan kalori harian berkisar antara 2.200 hingga 3.200
kalori, tergantung pada tingkat aktivitas fisik dan pertumbuhan indi-
vidu.

2. Dewasa (Usia 19 tahun ke atas):
(a) Laki-laki: 90 mg
(b) Perempuan: 75 mg
(c) Perempuan: Kebutuhan kalori harian berkisar antara 1.600 hing-

ga 2.400 kalori, tergantung pada tingkat aktivitas fisik, tingkat
metabolisme basal, dan komposisi tubuh.

(d) Laki-laki: Kebutuhan kalori harian berkisar antara 2.000 hingga 3.000
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kalori, tergantung pada tingkat aktivitas fisik, tingkat metabolisme
basal, dan komposisi tubuh.

Jika anda memiliki kebutuhan khusus atau sedang dalam kondisi kesehatan tertentu,
penting untuk berkonsultasi dengan Ahli Gizi atau profesional medis untuk menen-
tukan asupan vitamin C yang tepat untuk anda.

2.5.4 Anemia dan Penanganannya
Anemia adalah suatu kondisi di mana tubuh kekurangan sel darah merah,

atau Hemoglobin. Penyakit ini dapat terjadi karena kekurangan zat besi (Nurrahman
dkk., 2020).

Gejala-gejala penyakit ini diantaranya adalah;

1. Lemah.
2. Letih.
3. Lesu.
4. Lelah.
5. Lalai.
6. Sakit kepala dan pusing.
7. Mata berkunang-kunang.
8. Mudah mengantuk.

Penanganan Anemia tergantung pada penyebabnya, namun berikut adalah bebera-
pa langkah umum yang dapat membantu dalam penanganan anemia dan program
menambah berat badan:

1. Perbaiki Asupan Zat Besi
Jika Anemia disebabkan oleh defisiensi zat besi, penting untuk
meningkatkan asupan zat besi dalam makanan. Konsumsi makanan yang
kaya zat besi

2. Suplemen Zat Besi
Dokter mungkin meresepkan suplemen zat besi dalam dosis yang sesuai
untuk mengatasi defisiensi zat besi. Ikuti instruksi penggunaan dan dosis
yang dianjurkan oleh dokter atau ahli gizi.

3. Asupan Vitamin B12 dan Asam Folat
Jika Anemia disebabkan oleh defisiensi vitamin B12 atau asam folat, penting
untuk meningkatkan asupan makanan yang mengandungnya.

4. Konsumsi Makanan yang Meningkatkan Produksi Sel Darah Merah:
Makan makanan yang kaya akan vitamin C, karena vitamin C membantu
penyerapan zat besi. Konsumsi makanan yang kaya akan vitamin A.

5. Hindari faktor yang Memperburukan Anemia
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Hindari konsumsi alkohol berlebihan, merokok, dan obat-obatan terlarang
yang dapat memperburuk Anemia. Jika Anemia disebabkan oleh penyakit
kronis, seperti penyakit ginjal atau gangguan autoimun, pengobatan penyak-
it tersebut juga akan membantu mengatasi Anemia.

6. Konsultasikan dengan Ahli Gizi atau Dokter:
Jika anda memiliki kebutuhan khusus atau memiliki masalah kesehatan
yang mempengaruhi anemia, penting untuk berkonsultasi dengan Ahli Giz-
i atau Dokter. Mereka dapat membantu merancang program penanganan
yang sesuai dengan kebutuhan individu anda.

Program menambah berat badan:
1. Waktu Makan

Perhatikan pola makan reguler dengan jadwal makan yang konsisten. Jan-
gan melewatkan sarapan dan pastikan untuk mengonsumsi makanan dalam
porsi yang cukup pada setiap waktu makan utama. Selain itu, tambahkan
camilan sehat diantara waktu makan utama untuk meningkatkan asupan
kalori. Pilih makanan yang kaya akan nutrisi, seperti protein, karbohidrat,
lemak sehat, dan serat. Pola makan yang di rekomendasi:
(a) Sarapan

Idealnya, sarapan sebaiknya dilakukan segera setelah bangun tidur
atau dalam waktu satu hingga dua jam setelah bangun tidur. Sara-
pan pagi memberikan energi yang dibutuhkan untuk memulai hari dan
meningkatkan metabolisme.

(b) Makan Siang
Makan siang sebaiknya dilakukan sekitar 3 sampai 4 jam setelah sara-
pan, tergantung pada kebutuhan individu dan jadwal harian. Ini bisa
menjadi waktu antara pukul 12 siang hingga 1 siang. Makan siang
memberikan energi tambahan untuk menjaga konsentrasi dan produk-
tivitas di pertengahan hari.

(c) Makan Malam
Makan malam sebaiknya dilakukan sekitar 3 sampai 4 jam setelah
makan siang. Ini bisa menjadi waktu antara pukul 6 sore hingga 8
malam, tergantung pada kebiasaan makan dan jadwal harian. Makan
malam penting untuk memasok nutrisi yang cukup sebelum tidur.

(d) Camilan
Jika perlu, anda dapat menyertakan camilan sehat di antara waktu
makan utama, terutama jika jarak antara makanan utama terlalu lama.
Camilan sehat dapat membantu menjaga energi dan menjaga kadar gu-
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la darah tetap stabil.
2. Peningkatan Asupan Kalori:

Untuk menambah berat badan, anda perlu mengonsumsi lebih banyak kalori
dari yang anda bakar.

3. Asupan Protein yang Cukup:
Protein penting untuk pertumbuhan dan pemeliharaan otot. Pilih sumber
protein berkualitas tinggi, Pastikan untuk menyertakan protein dalam setiap
waktu makan.

4. Olahraga dan Latihan Kekuatan:
Selain makan dengan cukup, lakukan latihan kekuatan atau olahraga terten-
tu untuk membangun massa otot. Latihan kekuatan seperti angkat beban,
squat, dan push-up dapat membantu meningkatkan massa otot dan berat
badan. Konsultasikan dengan pelatih atau ahli kebugaran untuk merancang
program latihan yang sesuai dengan tujuan Anda.

5. Istirahat dan Tidur yang Cukup
Waktu tidur yang cukup sangat penting untuk pemulihan dan pertumbuhan
otot. Pastikan Anda mendapatkan tidur yang berkualitas selama 7 sampai 8
jam setiap malam. Hindari begadang atau kurang tidur yang berlebihan.

6. Minum Cukup Air
Pastikan untuk mengonsumsi cukup air setiap hari. Air membantu menjaga
hidrasi, pencernaan yang baik, dan fungsi tubuh yang optimal.

Berikut adalah rekomendasi asupan gizi untuk membantu penanganan Anemia dan
membantu program menambah berat badan:

1. Daging
Daging merah seperti daging sapi, daging kambing, dan daging babi men-
gandung zat besi heme yang lebih mudah diserap oleh tubuh. Daging sapi
mengandung sekitar 2 hingga 3 mg zat besi per 100 gram.

2. Ikan
Ikan laut seperti ikan tuna, ikan salmon, dan ikan sarden juga mengandung
zat besi. Jumlah zat besi dalam ikan bervariasi tergantung pada jenisnya.
Contohnya, ikan salmon mentah mengandung sekitar 0,6 mg zat besi per
100 gram.

3. Hati Ayam atau Sapi
Hati ayam atau sapi adalah salah satu sumber zat besi yang sangat kaya.
Hati sapi mengandung sekitar 6 hingga 8 mg zat besi per 100 gram.

4. Tahu dan Tempe:
Tahu dan tempe merupakan sumber zat besi yang baik untuk vegetarian.
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Tahu mengandung sekitar 2 mg zat besi per 100 gram, sedangkan tempe
mengandung sekitar 2,5 mg zat besi per 100 gram.

5. Telur:
Telur mengandung zat besi non-heme. Telur rebus mengandung sekitar 1
mg zat besi per 100 gram.

6. Kacang-kacangan dan Biji-bijian
Kacang-kacangan seperti kacang merah, kacang hijau, kacang polong, dan
biji-bijian seperti wijen dan biji labu mengandung zat besi non-heme. Ka-
cang merah mengandung sekitar 2 hingga 3 mg zat besi per 100 gram.

7. Beras Merah
Beras merah mengandung zat besi non-heme. Beras merah mengandung
sekitar 0,8 mg zat besi per 100 gram.

8. Seafood
Makanan laut seperti tiram, kerang, dan udang mengandung zat besi non-
heme. Kerang mengandung sekitar 7 mg zat besi per 100 gram.

9. Sayuran Berdaun Hijau Tua:
Sayuran seperti bayam, kangkung, dan kale mengandung zat besi non-heme.
Bayam mentah mengandung sekitar 2,7 mg zat besi per 100 gram.

kebutuhan zat besi untuk remaja dan dewasa:
1. Remaja (14 hingga 18 tahun):

Perempuan: Kebutuhan zat besi harian sekitar 15 mg. Laki-laki: Kebutuhan
zat besi harian sekitar 11 mg.

2. Dewasa (19 tahun ke atas):
Perempuan (usia 19 hingga 50 tahun): Kebutuhan zat besi harian sekitar 18
mg. Perempuan (usia 51 tahun ke atas): Kebutuhan zat besi harian sekitar 8
mg. Laki-laki: Kebutuhan zat besi harian sekitar 8 mg.

2.6 Berat badan
Berat badan adalah ukuran massa seseorang atau jumlah gaya yang

diberikan pada tubuh mereka karena tarikan gravitasi. Biasanya diukur dalam k-
ilogram (kg) atau pound (lb). Berat badan dapat sangat bervariasi di antara individu
karena faktor-faktor seperti genetika, massa otot, distribusi lemak, dan kesehatan
secara keseluruhan (Bagiono dan Arifin, 2022). Dengan mengetahui berat badan
seseorang, kita akan dapat memperkirakan tingkat kesehatan atau gizi seseorang.
Definisi lain dari berat badan adalah jumlah dari komponen-komponen tubuh seper-
ti protein, lemak, air, mineral dan serat. Berat badan seseorang mudah berubah,
dan kenaikan serta penurunan berat badan dapat mempengaruhi perubahan status

27



gizi dan pola makan. berat badan dapat mempengaruhi perubahan status gizi dan
status kesehatan orang dewasa, sehingga pemantauan berat badan sangat diperlukan
(Gumilang, n.d.).

2.6.1 Berat Badan Ideal
Berat badan yang normal, sehat, atau ideal adalah berat badan yang tidak

kekurangan, kelebihan berat badan, atau obesitas (Nuryana, 2017). Berat badan
ideal dapat dihitung dari total energi berdasarkan tingkat metabolisme basal dan
aktivitas fisik yang dilakukan.

Cara menghitung berat badan ideal dengan rumus Broca formula. Rumus
yang ditemukan oleh Paul Broca ini membedakan metode penghitungan antara pria
dan wanita. Hal ini karena pria memiliki komposisi tubuh yang berbeda. Meskipun
pria memiliki cara yang berbeda dalam menghitung berat badan ideal, namun rumus
ini tidaklah rumit. Tabel 2.1 adalah rumus untuk menghitung berat badan ideal
(Bagiono dan Arifin, 2022).

Tabel 2.1. Pengukuran BMI

Pria: Berat badan ideal (kilogram) =
tinggi badan (cm) – 100] – [(tinggi badan (cm) – 100) x 10 persen]

Wanita: Berat badan ideal (kilogram) =
[tinggi badan (cm) – 100] – [(tinggi badan (cm) – 100) x 15 persen]

2.6.2 Body Massa Index (BMI)
BMI adalah ukuran yang digunakan untuk menilai berat badan seseorang

relatif terhadap tinggi badannya. Hal ini dihitung dengan membagi berat badan
seseorang dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badannya dalam meter. BMI bi-
asanya digunakan sebagai alat skrining untuk menentukan apakah seseorang memi-
liki berat badan kurang, berat badan normal, berat badan berlebih, atau obesitas
(Gunadi dan Purbowo, 2022). Namun, penting untuk dicatat bahwa BMI adalah
estimasi umum dan tidak memperhitungkan faktor-faktor seperti massa otot, kepa-
datan tulang, dan distribusi lemak tubuh. Oleh karena itu, BMI bukan merupakan
indikator yang pasti untuk kesehatan atau komposisi tubuh seseorang secara keselu-
ruhan. Disarankan untuk berkonsultasi dengan ahli kesehatan untuk evaluasi yang
lebih komprehensif mengenai kesehatan dan berat badan seseorang (Bagiono dan
Arifin, 2022).

2.7 Unified Modelling Language (UML)
UML adalah bahasa pemodelan standar yang digunakan dalam pengem-

bangan perangkat lunak untuk merepresentasikan desain dan arsitektur sistem se-
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cara visual. Bahasa ini menyediakan seperangkat notasi dan diagram untuk memo-
delkan struktur, perilaku, dan hubungan sistem perangkat lunak (Fu’adi dkk., 2022).

2.7.1 Use Case Diagram
Use Case Diagram merepresentasikan struktur statis sebuah sistem dengan

mengilustrasikan kelas-kelas, atribut, metode, dan hubungan antar kelas. Diagram
use case dapat digunakan untuk mendapatkan kebutuhan sistem dan memahami
bagaimana sistem harus bekerja (Syafitri, 2016):

1. Actor: Pengguna perangkat lunak aplikasi, bisa berupa manusia, perangkat
keras atau sistem informasi yang lain. Actor dapat memasukan informasi ke
dalam sistem, menerima informasi dari sistem, atau keduanya.

2. Use Case: Perilaku atau apa yang dikerjakan pengguna sistem aplikasi, ter-
masuk interaksi antar Actor dengan perangkat lunak aplikasi tersebut.

2.7.2 Activity Diagram
Activity Diagram menggambarkan berbagai aliran aktivitas dalam sistem

yang sedang dirancang, bagaimana setiap aliran dimulai, keputusan yang dapat
diambil, dan bagaimana suatu aktivitas berakhir. Activity Diagram juga dapat
menggambarkan proses paralel yang dapat terjadi di beberapa aktivitas. Sebuah
aktivitas dapat direalisasikan oleh satu atau lebih use case. Aktivitas menggam-
barkan proses yang berjalan, sedangkan use case menggambarkan bagaimana aktor
menggunakan sistem untuk melakukan aktivitas tersebut (Syafitri, 2016).

2.8 User Acceptance Testing (UAT)
Metode pengujian UAT merupakan metode pengujian oleh pengguna untuk

menghasilkan sebuah dokumen yang bertujuan sebagai bukti bahwa sistem yang
dibuat dapat diterima oleh pengguna. Pengujian UAT pada sistem ini dilakukan
dengan menggunakan skala Likert, yaitu memberikan kuesioner atau mengajukan
beberapa pertanyaan kepada pengguna sistem (Azzahra dan Ramadhani, 2020).

2.9 Blackbox Testing
Metode Blackbox Testing adalah suatu teknik pengujian yang dilakukan tan-

pa perlu mengetahui struktur internal dari Software yang akan diuji karena pengu-
jian ini hanya berfokus kepada Input dan Output terhadap spesifikasi suatu Soft-
ware. Pada penelitian ini, Blackbox Testing dinyatakan sukses karena semua Test-
ing yang diuji menunjukkan dan memberikan nilai sukses (Azzahra dan Ramadhani,
2020).
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2.10 Penelitian Terdahulu
Beberapa penelitian yang sebelumnya telah melakukan penelitian mengenai

kekurangan gizi dan metode Naive Bayes. Tabel 2.2 Metode Naive Bayes.

Tabel 2.2. Penelitian Terdahulu

No Penulis Judul Tahun hasil
1 Firgia Listra,

Nurcahyo
Azril Chris-
tian,Noviyanti
P, mira

Implementasi
Metode Naı̈ve
Bayessistem
Pakar Mendetek-
si Stunting pada
Balita Berbasis
Website

(2022) Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa
adanya kemudahan
bagi masyarakat u-
mum dalam mendeteksi
stunting secara real-
time saat terhubung
ke internet. Penelitian
ini juga memberikan
kontribusi dalam peran
pemerintah, terutama di
Kabupaten Bengkayang,
Kalimantan Barat, dalam
mencegah stunting di
daerah perbatasan.

2 Dewi Siman-
juntak, Anita
Sindar

Sistem Pakar
Deteksi Gizi
Buruk Balita
Dengan Metode
Naı̈vebayes
Classifier

(2019) Dalam penelitian i-
ni diketahui 3 jenis
penyakit berdasarkan
gejalanya yaitu Kwarsh-
iorkor (P1), Marasmik-
Kwarshiorkor (P2),
Marasmus (P3)dengan
24 gejala gizi buruk.
Hasil penelitian menun-
jukkan hasil perkalian
tertinggi dari klasifikasi
Naive Bayes merupakan
jenis penyakit gizi
buruk yang diderita
pasien.Hasil deteksi
dapat dimanfaatkan
sebagai informasi awal
deteksi gizi buruk.
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Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu (Tabel lanjutan...)

No Penulis Judul Tahun hasil
3 William,

Kartika Gu-
nadi, Anita
Nathania
Purbowo

Aplikasi Sistem
Pakar Rekomen-
dasi Makanan
untuk Memenuhi
Kecukupan Gizi

(2022) Hasil penelitian ini
menghasikan sebuah
sistem pakar yang dapat
membantu User agar ke-
butuhan gizi hariannya
dapat terpenuhi

4 Rofil M. Nur
dan Syafri
Arlis

Sistem Pakar
dalam Mengiden-
tifikasi Penyakit
Malnutrisi pada
Balita Metode
Forward Chain-
ing

(2022) Hasil dari penelitian ini
menghasilkan sebuah
sistem yang dapat men-
ganalisa gejala-gejala
dan dapat menen-
tukan penyakit yang
berhubungan dengan
penyakit malnutrisi pada
balita sehingga dapat
ditentukan solusi serta
langkah awal untuk
penanganannya

5 Dwiny Mei-
delfi, Salman
Alfarissy,
Afrizal dan
Fauzi,Richy
Azura

Sistem Pakar
Mendeteksi
Malnutrisi Pada
Remaja Dengan
Metode Forward
Chaining

(2021) Penelitian ini diharapkan
dapat membantu orang
tua dalam melacak mal-
nutrisi pada anak remaja
mereka

6 Mari Rivel-
sruda, Ingvild
Paurb, Kari
Sygnestveit-
b,c, Roy M.
Nilsenc,d,Randi
J. Tangvik

Nutritional
treatment is
associated with
longer sur-
vival in patients
with pancreatic
disease and con-
comitant risk of
malnutrition

(2021) Hasil dari penelitain in
adalah risiko malnutrisi
dapat dikaitkan dengan
tingkat kematian yang
lebih tinggi, sedangkan
dukungan nutrisi dapat
menurunkan angka ke-
matian
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Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu (Tabel lanjutan...)

No Penulis Judul Tahun hasil
7 Kristian

Leisegang
Malnutrition and
obesity

(2018) Penelitian ini mem-
bahas bahwa resiko
Kekurangan gizi dan
kelebihan gizi berhubun-
gan dengan laki-laki
kurus dan kelebihan
berat badan atau obe-
sitas, masing-masing,
parameter sperma berku-
rang, dan peningkatan
risiko komorbiditas dan
kematian.

8 Naila Wahid,
MHA;
Christina
Badaracco,
MPH, RDN,
LDN; Angel
F. Valladares,
MPH; Ashley
Depriest, MS,
RDN; Alyssa
Collins,
MS, RD,
LDN;Kristi
Mitchell,
MPH

Implementation
of expert systems
in potassium
deficiency in co-
coa plants using
forward chaining

(2022) Penelitian ini membahas
tentang bahwa orang
dewasa tua yang dirawat
di rumah sakit men-
galami malnutrisi pada
tingkat yang lebih tinggi
dan bukti hasil yang
lebih buruk pada pasien
dengan gizi formal,
sangat penting untuk
mengidentifikasi pasien
yang kekurangan gizi
atau berisiko kekurangan
gizi di rumah sakit untuk
meminimalkan hasil
yang merugikan.

9 Muhammad
Titan Hafiza-
la, Dian
Pratama Pu-
traa, Herry
Wirianataa,
Nanda Satya
Nugrahab,
Teddy Su-
paryantoc,
Alam Ahmad
Hidayatc,
Bens Par-
damean

Implementation
of expert systems
in potassium
deficiency in co-
coa plants using
forward chaining

(2023) Penelitian ini meng-
hasilkan sebuah sistem
yang dapat mendetek-
si defisiensi kalium
pada tanaman kakao
dan kemudian mem-
berikan rekomendasi
berbasis pemupukan
berdasarkan kondisi
tanaman menggunakan
Metode Forward Chain-
ing.
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Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu (Tabel lanjutan...)

No Penulis Judul Tahun hasil
10 Elvis Pawan,

Rosiyati M.H
Thamrin,
Widodo,
Sariaty H.Y.
Bei, Junus J.
Luanmasa

implementation
of Forward
Chaining Method
in Expert Sys-
tem to Detect
Diseasesin Corn
Plants in Muara
Tami District

(2022) Hasil penelitian ini
menyimpulkan bahwa
Metode Forward Chain-
ing cocok diterapkan
pada sistem pakar.
Hasil pengujian dengan
menggunakan metode
Black Box menyatakan
100% fungsionalitas
sistem dapat dilakukan
dengan baik, sedangkan
pengujian dengan meng-
gunakan Metode User
Acceptance Test (UAT)
menyatakan bahwa
84% responden sangat
setuju implementasi
diterapkan. .
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BAB 3

METODOLOGI PENELITIAN

Metodologi penelitian ini adalah untuk menggambarkan secara terstruktur
seluruh tahapan yang dilakukan selama pelaksanaan penelitian. Metodologi peneli-
tian ini dapat dilihat pada Gambar 3.1.

Gambar 3.1. Metodologi Penelitian



Gambar di atas menjelaskan alur atau kegiatan dalam penelitian yang dibagi
menjadi dua garis besar, yaitu:

1. Tahap Pengembangan Basis Pengetahuan
Tahap ini merupakan langkah pertama adalah mengidentifikasi pakar yang
sesuai dengan topik yang dibahas, menyerap pengetahuan pakar, menyusun
basis pengetahuan, dan terakhir memverifikasi basis pengetahuan.

2. Tahap Pengembangan Aplikasi
Tahap ini dilakukan ketika semua tahap pengembangan basis pengetahuan
telah selesai dilakukan, kemudian dilakukan analisis fungsional sistem, per-
ancangan antarmuka, perancangan aplikasi berbasis website, dan terakhir
adalah tahap pengujian.

3.1 Penyusunan Basis Pengetahuan
3.1.1 Metode Pengumpulan Data dan Penentuan Pakar

Pada tahap pengumpulan data, metode yang digunakan adalah metode kual-
itatif, dan penentuan pakar dilakukan sesuai dengan topik penelitian. Tahapan ini
merupakan tahap awal dalam suatu penelitian, yang meliputi:

1. Penentuan Metode: Pada tahap ini, metode kualitatif dipilih sebagai pen-
dekatan yang digunakan untuk mengumpulkan data. Metode kualitatif meli-
batkan pengumpulan data yang bersifat deskriptif, seperti wawancara, ob-
servasi, atau analisis dokumen, dengan tujuan memperoleh pemahaman
mendalam tentang fenomena yang diteliti.

2. Penentuan Pakar: Para pakar yang dipilih memiliki keahlian dan penge-
tahuan yang relevan dengan bidang atau topik penelitian, yang akan mem-
berikan wawasan dan perspektif yang berharga dalam pengumpulan data.

1. Studi Pustaka
Studi pustaka merupakan tahap awal metode pengerjaan penelitian tugas
akhir. Metode ini dilakukan untuk mendapatkan data literature tambahan
dari buku acuan mengenai masalah yang diangkat dalam penelitian ini, yaitu
definisi sistem pakar, penggunaan Metode Naive Bayes dan macam-macam
kekurangan gizi yang bersumber dari Buku, Journal, Karya Ilmiah, dan
situs-situs penunjang yang dapat membantu dalam penyelesaian penelitian
Tugas Akhir.

2. Wawancara
Peneliti melakukan wawancara dengan beberapa ahli di bidang giz-
i Tabel 3.1 menjelaskan para Ahli Gizi yang terlibat. Dari hasil wawancar-
a tersebut diperoleh informasi mengenai Malnutrition, baik yang memiliki
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gejala yang mirip maupun yang memiliki gejala yang sama sekali berbeda.
Data-data tersebut akan dijadikan acuan sebagai bahan untuk menyelesaikan
tugas akhir ini, untuk melihat hasil wawancara bisa dilihat pada (Lampiran
A).

Tabel 3.1. Daftar Nama Pakar

No Nama Pakar Instansi
1 Retno Sari, S.Gz., RD. RSUD Arifin Achmad Prov. Riau
2 Mohd Sarli, S.Gz., RD. RSUD Arifin Achmad Prov. Riau
3 Siti Fahtimah Pohan, Amd., Gz. RSUD Arifin Achmad Prov. Riau

3.1.2 Tahap Akuisisi Pengetahuan
Pengetahuan pakar diperoleh dengan mengumpulkan informasi dengan

mewawancarai para Ahli Gizi yang terlibat. Kegiatan wawancara meliputi gejala-
gejala yang dapat diterapkan, serta Penyakit yang disebabkan oleh gejala yang di-
pilih.

3.1.3 Penerapan Metode Naive Bayes
Pada tahap ini, perhitungan manual menggunakan Metode Naive Bayes di-

lakukan unutk gejala yang dipilih dan kemungkinan penyakit yang akan muncul.
Perhitungan ini memberikan hasil nilai tertinggi sebagai hasil diagnosa dan mem-
berikan cara penanganannya.

3.1.4 Tahap Pembentukan Basis Pengetahuan
Tahap ini merupakan langkah awal dalam memperoleh pengetahuan menge-

nai diagnosa Malnutrition, yang akan membantu dalam pengembangan program pe-
nambahan berat badan ideal dan menjadi panduan dalam pembuatan sistem pakar.
Kegiatan yang dilakukan dalam tahap ini meliputi perumusan berdasarkan studi
literatur dan wawancara untuk mengumpulkan data mengenai gejala dan penyakit
yang akan digunakan. Data yang diperoleh kemudian digabungkan dan digunakan
untuk membuat tabel basis pengetahuan dan tabel aturan, yang akan mempermu-
dah dalam pengembangan sistem pakar. Proses memperoleh pengetahuan dari para
pakar disebut sebagai pembentukan basis pengetahuan.

3.1.5 Tahap Evaluasi Basis Pengetahuan
Evaluasi basis pengetahuan dilakukan untuk memastikan bahwa basis

pengetahuan konsisten dengan pengetahuan dan penalaran para ahli yang terlibat.
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3.2 Pengembangan Sistem
3.2.1 Analisis Kebutuhan fungsional sistem

Tahap analisis kebutuhan fungsional sistem meliputi sistem serta tampilan
informasi penyakit, tampilan hasil diagnosa, tampilan solusi atau cara penanganan,
dan kemudahan akses oleh pengguna.

3.2.2 Perancangan Interface
Perancangan Interface menjadi tahapan setelah sistem fungsional diimple-

mentasikan. Perancangan Interface bertujuan untuk menggambarkan seperti apa
tampilan dari sistem yang akan dibangun nantinya.

3.2.3 Perancangan Sistem Pakar Berbasis Website
Perancangan sistem pakar ini merupakan penerapan kode program dan basis

pengetahuan dalam sebuah sistem yang akan dibangun dan dikembangkan nantinya.
perancangan sistem ini berbasis website dengan menggunakan perangkat lunak Text
Editor Visual Studio, Web Server Apache, Database MySQL, Bahasa Pemrograman
PHP dan menggunakan Framework Laravel 9.
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BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang membangun sistem pakar untuk men-

diagnosa dini kekurangan gizi untuk membantu kenaikan berat badan berbasis web-
site, maka dapat disimpulkan hasil penelitian sebagai berikut:

1. Penerapan Metode Naive Bayes untuk mendiagnosa dini Malnutrition yaitu
dengan cara melatih data gejala dan penyakit kemudian menghitung nilai
probabilitas dari setiap penyakit. Hasil yang paling tinggi sebagai hasil di-
agnosa Malnutrition.

2. Sistem dirancang untuk melakukan diagnosa dini Malnutrition dengan baik
dapat diakses oleh remaja dan orang dewasa yang mengalami kesulitan
menambah berat badan dan memberikan solusi atau cara mengatasinya.

3. Pada Blackbox Testing menujunkan semua fitur yang diuji sesuai dengan
yang diharapkan. Hasil uji UAT juga menunjukan nilai yang bagus yakni
96.42% dengan kriteria baik. serta pengujian akurasi sebesar 100%.

4. Pada sistem pakar ini memiliki pengunjung sebanyak 35 orang dengan sta-
tus umur dari 19 sampai 25 tahun yang mana itu merupakan remaja tingkat
akhir serta memiliki perbandingan persent Underweight 45.71% dan Nor-
mal Wegiht 54.29%.

6.2 Saran
Untuk pengembangan penelitian selanjutnya, peneliti memberikan beberapa

saran agar penelitian dapat dikembangkan lebih lanjut:
1. Perluasan penelitian dengan rentan usia yang lebih luas agar sistem pakar

ini dapat digunakan oleh berbagai kalangan.
2. Melakukan penelitian lebih lanjut untuk memperkaya basis pengetahuan sis-

tem pakar agar dapat mengatasi variasi masalah peningkatan berat badan
yang lebih kompleks.

3. Melakukan analisis lebih mendalam terhadap faktor-faktor yang mempen-
garuhi peningkatan berat badan, seperti pola makan, aktivitas fisik, dan fak-
tor genetik.
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LAMPIRAN A

HASIL WAWANCARA

1. Daftar Pertanyaan Wawancara beserta jawabannya
Nama Pakar : Retno Sari.S. Gz. RD
(a) Menurut dokter fenomena yang terkait kekurangan gizi pada remaja

itu seperti apa?
Jawaban : ”Fenomea yang terjadi pada remaja saat yang sering terja-
di adalah anemia terutama pada perumpuan sedangkan fenomena lain-
nya pada remaja ialah terjadinya pertumbuhan yang terhambat seper-
ti terlalu pendek dan terlalu kurus untuk usianya yang sering di se-
but dengan stanting , westing atau underweight ini terjadi karena asu-
pan makan yang sangat kurang seimbang antara gizi makro dan mikro
dalam waktu yang lama dan saat mengalami penyakit infeksi akan sa-
ngat mempengaruih pertumbuhan badannya. ”

(b) Kekurangan gizi itu apa , dan bagaimana bisa terjadi?
Jawaban : ”kekurangan gizi atau malnutrisi adalah asupan makan
yang tidak sesuai dengan kebutuhannya yang dapat mengakibatkan
kekurangan berat badan dibawah standar karena tidak memilih
makanan yang tidak tepat, pola makan tidak teratur, serta pola tidur
yang tidak teratur dan tidak di sertainya aktifitas olahraga.”

(c) Apakah sulitnya menambah berat badan , termasuk kekurangan gizi?
Jawaban : ”iya, karena kurang nya asupan makanan yang bergizi nya
sangat kurang, seperti kurang nya asupan protein dan lemak serta di
sesuaikan dengan hasil daignosa kekurangan gizi nya seperti terkena
anemia maka asupan yang di perlukan adalah lemak serta zat besi dll.
akan tetapi perlu diingan asupan gizi ini harus seimbang kita harus
mengonsumsi makanan sesuai dengan kebutuhan kita.”

(d) Dampak apa yang dapat yang ditimbulkan akibat kekurangan gizi ?
Jawaban : ”banyak sih kalau kekurangan gizi itu akan menimbulak
penyakit penyerta pasti ada otomatis imunitas kita kan menurun kare-
na makanan atau nutrisi tidak mencukupi, Penyakit lain pasti datang
bahkan sampai mengakibatkan kematian jika sudah terlalu parah. Nah
contoh, misal kekurangan folat, Anemia lah dia atau kita kekurangan
protein kekurangan protein ya bisa jadi sampai larinya ke tingkat in-
telijensi juga bisa banyak faktor lainnya.”

(e) Apa saja ganguan kesehatan yang di timbulkan kekurangan gizi?



Seperti penyakit dan gejala-gejalanya?
Jawaban : ”ok, untuk penyakit kekurangan gizi itu yang paling sering
terjadi ada ada 3 pada remaja yaitu
i. Kwashirkor

ii. marasmus
iii. anemia
adapun yang jarang seperti
i. Skorbut

ii. beri-beri
kalo beri beri ini sangat jarang sekali bahkan tidak ada pada remaja
sedang kan Skorbut dikata jarang dia karenakan yang terkena hanya
sangat sedikit sekali. untuk setiap gejala nya pada proposal mu sudah
benar semua. ”

(f) Bagaimana seseorang menetukan berat badan nya ideal atau tidak?
Jawaban : ”untuk menetukan berat badan ideal atau tidak itu sudah
ada rumus nya dan itu disebut perhitungan BMI yaitu

Tabel A.1. Penetuan Berat Badan

Pria: Berat badan ideal (kilogram) =
tinggi badan (cm) – 100] – [(tinggi badan (cm) – 100) x 10 persen]

Wanita: Berat badan ideal (kilogram) =
[tinggi badan (cm) – 100] – [(tinggi badan (cm) – 100) x 15 persen]

”
(g) Langkah apa yang dapat dilakukan oleh seseorang yang kekurangan

gizi untuk menambah berat badan yang ideal?
Jawaban : ”untuk meanmbah berat badan orang yang terkena keku-
rangan gizi, itu dilihat dari hasil diagnosa nya dia kekurangan giz-
i apa?, misalnya dia terkena marasmus maka di sesuaikan asupan
makanan yang tepat serta program menambah berat badan nya, cara
penangannya yaitu mengonsumsi makanan yang mengandung pro-
tein tinggi seperti Daging Sapi, Ikan Salmon, telur, kacang-kacangan,
Kedelai dan Tempe, Alpukat, keju dan susu, ”

(h) Bagaimana jam makan yang baik untuk program menambah berat
badan?
Jawaban : ”Frekuensi Makan yang Teratur: Usahakan untuk makan
secara teratur dengan frekuensi yang cukup, seperti 3 kali makan uta-
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ma dan camilan sehat di antara waktu makan. Hindari melewatkan
makan dan jaga agar jadwal makan tetap teratur. waktu yang di
sarankan:
Sarapan: Idealnya, sarapan sebaiknya dilakukan segera setelah bangun
tidur atau dalam waktu satu hingga dua jam setelah bangun tidur. Sara-
pan pagi memberikan energi yang dibutuhkan untuk memulai hari dan
meningkatkan metabolisme.
Makan Siang: Makan siang sebaiknya dilakukan sekitar 3-4 jam sete-
lah sarapan, tergantung pada kebutuhan individu dan jadwal harian. Ini
bisa menjadi waktu antara pukul 12 siang hingga 1 siang. Makan siang
memberikan energi tambahan untuk menjaga konsentrasi dan produk-
tivitas di pertengahan hari.
Makan Malam: Makan malam sebaiknya dilakukan sekitar 3-4 jam
setelah makan siang. Ini bisa menjadi waktu antara pukul 6 sore hingga
8 malam, tergantung pada kebiasaan makan dan jadwal harian. Makan
malam penting untuk memasok nutrisi yang cukup sebelum tidur.
Camilan: Jika perlu, Anda dapat menyertakan camilan sehat di antara
waktu makan utama, terutama jika jarak antara makanan utama terlalu
lama. Camilan sehat dapat membantu menjaga energi dan menjaga
kadar gula darah tetap stabil.”

(i) Asupan gizi apa yang tepat untuk menambah berat badan ideal dan
olahraga apa yang tepat untuk menambah berat badan ?
Jawaban : ”ok, asupan gizi yang tepat adalah asupan yang sesuai de-
ngan hasil diagnosa kekurangan gizi sesorang misal nya seperti contoh
yang tadi di pertanyaan 6, dan untuk olahraga yang tepat bisa 2/3 hari
dalam seminggu selang waktu nya 30 menit- 1 jam itu sudah cukup
olah raga yang di anjurkan seperti latihan kekuatan atau angkat be-
ban untuk membangun massa otot. Selain itu, lakukan juga olahra-
ga kardio seperti berlari, berenang, atau bersepeda untuk membantu
meningkatkan nafsu makan dan memperbaiki kesehatan secara keselu-
ruhan.”

(j) apakah boleh menginsumsi suplemen-sumplamen menambah berat
badan?
Jawaban : ”ok, untuk suplemen, jika untuk kebutuhan asupan
makanan nya sudah terpenuhi maka tidak perlu mengonsumsi suple-
men, karena sumplemen sendiri kebanykan untuk membantu menam-
bah nafsu makan saja, dan misal contoh jika kita kekurang gizi vita-
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min c kita perlu mengonsumsi vitamin c perhari 80g maka kita bisa
dari makanan makanan yang mengandung vitamin c seperti dari jeruk,
sayuran hijau dll maka tidak perlulah suplemen vitamin c lagi dan ji-
ka mengonsumsi suplemen berlebih akan mempengaruhi aktivitas gin-
jal, ginjal akan bekerja lebih keras dan akan mengakibatkan rusak nya
ginjal. tapi jika kita sudah terkena anemia dan tidak bisa mengejar ke-
cukupan zat besi yang di pelukan maka dibutuhkanlah suplemen zat
besi tersebut.”
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Gambar A.1. Bukti Wawancara Pakar Pertama
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Gambar A.2. Dokumentasi Bersama Pakar Pertama

2. Daftar Pertanyaan Wawancara beserta Jawabannya
Nama Pakar : Siti Fahtimah Pohan .Amd. Gz

(a) Menurut dokter fenomena yang terkait kekurangan gizi pada remaja
itu seperti apa? Jawaban : ”Menurut saya, fenomena terkait rema-
ja yang Anda sebutkan memiliki prevalensi yang cukup tinggi. Po-
la hidup yang tidak sehat seperti pola makan tidak teratur, kurangnya
konsumsi makanan bergizi seperti sarapan, buah-buahan, serta sering
mengonsumsi makanan instan atau siap saji. ”

(b) Kekurangan gizi itu apa , dan bagaimana bisa terjadi?
Jawaban : ”kekurangan gizi itu bisa dilihat dari Pengukuran BMI,
pengukuaran Bmi adalah pengukuaran apakah berat badan dan tinggi
badan kamu apakah ideal atau tidak itu bisa di lihat dari hasil pen-
gukuran nya jika orang yang kekurangan gizi itu untuk berat badan
dan tinggi badan nya kurang dari 18.5 maka orang tersebut dinyata-
kan kurang gizi, bisa terjadi karena pola hidup mereka yang kurang
memperhatikan dari pola makan, , pola tidur yang tidak teratur dengan
seringnya bergadang, dan kurangnya aktivitas olahraga dapat mem-
berikan dampak negatif pada kesehatan remaja.
Pola makan tidak teratur dan kurang gizi dapat menyebabkan kekuran-
gan nutrisi yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan rema-
ja. Kekurangan gizi dapat mengganggu fungsi tubuh, memengaruhi
kemampuan kognitif dan daya tahan tubuh, serta meningkatkan risiko
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penyakit seperti obesitas, diabetes, dan gangguan kesehatan lainnya.
Selain itu, pola tidur yang tidak teratur dan kurang tidur dapat meng-
ganggu pola sirkadian tubuh remaja. Hal ini dapat berdampak negatif
pada kualitas tidur, konsentrasi, dan performa akademik mereka. Ku-
rangnya waktu tidur juga dapat meningkatkan risiko masalah kese-
hatan mental seperti stres, kecemasan, dan depresi.
Kurangnya aktivitas olahraga juga memiliki konsekuensi serius bagi
kesehatan remaja. Aktivitas fisik yang cukup penting untuk menjaga
kesehatan jantung, meningkatkan kekuatan otot dan tulang, serta men-
jaga keseimbangan energi tubuh. Tanpa olahraga yang cukup, rema-
ja berisiko mengalami kurang berat badan, kelemahan otot, dan pen-
ingkatan risiko penyakit kronis di masa depan. ”

(c) Apakah sulitnya menambah berat badan , termasuk kekurangan gizi?
Jawaban : ”iya, Dalam kasus seseorang dengan BMI di bawah 18,5,
yang menunjukkan berat badan kurang, sangat penting untuk bekerja
keras dalam memenuhi kebutuhan tubuhnya dan mencapai berat badan
yang ideal. Langkah-langkah yang dapat diambil termasuk menen-
tukan asupan makanan yang sesuai berdasarkan hasil diagnosa keku-
rangan gizi.
Setelah mengetahui hasil BMI dan diagnosa kekurangan gizi,
rekomendasi dan cara penanganannya dapat berfokus pada asupan
makanan yang tepat untuk meningkatkan berat badan sesuai dengan
hasil diagnosa yang telah dilakukan dan juga untuk menambah berat
badan ini memerlukan pola makan yang benar, pola tidur yang benar ,
olahranga yang benar, dan istirahat yang benar, pola-pola tersebut dit-
erapkan dalam menambah berat badan tidak akan mendapatkan hasil
jika hanya sebulan, penerapan ini dilakukan minimal dalam 4 atau lebi-
ih. ”

(d) Dampak apa yang dapat yang ditimbulkan akibat kekurangan gizi ?
Jawaban : ”dampak yang paling umum adalah kekurangan berat
badan, pola pikir yang agak lambat, sulit berkonsentrasi, serta pertum-
buhan badan nya tidak menambah. ”

(e) Apa saja ganguan kesehatan yang di timbulkan kekurangan gizi?
Seperti penyakit dan gejala-gejalanya?
Jawaban : ”untuk penyakit yang paling umum pada remaja ada 4 yaitu
kwashikor, marasmus, skorbut, dan anemia, yang paling sering terjadi
pada remaja adalah anemia serta yang paling jarang adalah skorbut.
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untuk gejala-gejala dari 4 penyakit ini yaitu pada

i. kwashirkor
A. Perubahan mental sampai apatis.
B. Anemia.
C. Perubahan warna dan tekstur rambut, mudah dicabut atau ron-

tok.
D. Gangguan pada sistem pencernaan.
E. Pembesaran hati.
F. Perubahan kulit (dermatosis).
G. Atrofi otot.
H. Edema semetris pada kedua punggung kaki, dapat sampai

seluruh tubuh.
I. Gelisah.
J. Terlihat lesu dan selalu mengantuk.

K. Gangguan tumbuh kembang, termasuk berat dan tinggi tidak
bertambah.

L. Kadar albumin darah rendah (hipoalbuminemia).
M. Perut membesar.
N. Infeksi yang terjadi secara terus menerus akibat lemahnya

kekebalan tubuh.
O. Kuku pecah dan rapuh.
P. Diare.

ii. marasmus
A. Penampilan wajah seperti orang tua, terlihat sangat kurus.
B. Perubahan mental.
C. Kulit kering, dingin dan mengendor, keriput.
D. Lemak subkutan menghilang hingga turgor kulit berkurang.
E. Atrofi otot sehingga tulang terlihat jelas.
F. Kadang-kadang terdapat bradikardi.
G. Tekanan darah lebih rendah dibanding anak seusianya.
H. Pertumbuhan terhambat.
I. Rambut rapuh .
J. Kekurangan berat badan.

K. Tidak berenergi dan tampak lesu.
L. Diare kronis.

iii. skorbut
A. Demam.
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B. Berat badan sulit bertambah.
C. Kulit kering, dingin dan mengendor, keriput.
D. Diare.
E. Tidak nafsu makan.
F. Rentan mengalami pergeseran tulang (dislokasi) dan patah tu-

lang.
G. Lemah dan lekas marah.
H. Luka lama untuk sembuh.
I. Rambut rapuh .
J. Gusi bengkak dan kebiruan.

K. Mudah memar.
iv. anemia

A. Lemah.
B. Letih.
C. Lesu.
D. Lelah.
E. Lalai.
F. Sakit kepala dan pusing.
G. Mata berkunang-kunang.
H. Mudah mengantuk.

”
(f) Bagaimana seseorang menetukan berat badan nya ideal atau tidak?

Jawaban : ”nah itu yang ibuk bilang tadi, untuk pengukuran berat
badan ideal dari perhitungan BMI, rentang kategori BMI (Body Mass
Index) yang umum digunakan dalam mengevaluasi status berat badan
seseorang:
i. BMI Kurang dari 18,5: Berat badan kurang (underweight)

ii. BMI 18,5 hingga 24,9: Berat badan normal (normal weight)
iii. BMI 25,0 hingga 29,9: Overweight
iv. BMI 30,0 atau lebih: Obesitas
”

(g) Langkah apa yang dapat dilakukan oleh seseorang yang kekurangan
gizi untuk menambah berat badan yang ideal?
Jawaban : ”dari pola makan harus benar, jadwal makanan, olahraga,
pola tidur ”

(h) Bagaimana jam makan yang baik untuk program menambah berat
badan?
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Jawaban : ”Sarapan: Idealnya, sarapan sebaiknya dilakukan segera
setelah bangun tidur atau dalam waktu satu hingga dua jam setelah
bangun tidur. Sarapan pagi memberikan energi yang dibutuhkan untuk
memulai hari dan meningkatkan metabolisme.
Makan Siang: Makan siang sebaiknya dilakukan sekitar 3-4 jam sete-
lah sarapan, tergantung pada kebutuhan individu dan jadwal harian. Ini
bisa menjadi waktu antara pukul 12 siang hingga 1 siang. Makan siang
memberikan energi tambahan untuk menjaga konsentrasi dan produk-
tivitas di pertengahan hari.
Makan Malam: Makan malam sebaiknya dilakukan sekitar 3-4 jam
setelah makan siang. Ini bisa menjadi waktu antara pukul 6 sore hingga
8 malam, tergantung pada kebiasaan makan dan jadwal harian. Makan
malam penting untuk memasok nutrisi yang cukup sebelum tidur.
Camilan: Jika perlu, Anda dapat menyertakan camilan sehat di antara
waktu makan utama, terutama jika jarak antara makanan utama terlalu
lama. Camilan sehat dapat membantu menjaga energi dan menjaga
kadar gula darah tetap stabil.”

(i) Aasupan gizi apa yang tepat untuk menambah berat badan ideal dan
olahraga apa yang tepat untuk menambah berat badan ?
Jawaban : ”asupan gizi yang tepat itu di tentukan dari hasil diagnosa
kekurangan gizi nya apa, jika sudah tau dia terkena kekurangan gizi
contoh anemia maka dia memerlukan asupan yang banyak mengan-
dung zat besi seperti danging, sayuran hijau , dll. dan untuk olahra-
ga yang tepat seperti angkat beban untuk membangun otot, dan unutk
waktunya paling minimal dalam seminggu itu 2/3 hari dan 30 memit
itu sudah cukup”

(j) apakah boleh menginsumsi suplemen-sumplamen menambah berat
badan?
Jawaban : ”ini dilihat dari kondisi fisik sesorang dan dari anjuran
ahli gizi maupun dokter gizi baru lah boleh mengonsumsi suplemen-
suplemen.”
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Gambar A.3. Bukti Wawancara Pakar Kedua
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Gambar A.4. Dokumentasi Wawancara Pakar Kedua

3. Daftar Pertanyaan Wawancara beserta Jawabannya
Nama Pakar : Mohd Sarli .S. Gz. RD

(a) Menurut dokter fenomena yang terkait kekurangan gizi pada remaja
itu seperti apa? Jawaban : ”terkait dengan kekurangan gizi ini harus
di ukur terlebih dahulu dengan cara menghitung bmi nya berdasar kan
depkes, bisa jadi ketika seseorang dilihat fisiknya kurus akan tetapi
berat badan nya normal, tetapi di lihat di indonesia sendiri ini ke-
banyakan, kekurangan protein, karena untuk penelitian terkait emang
sangat rendah seekali emang untuk kecukupan protein, yang satu lagi
adalah kekurangan gizi mikro, kekurangan gizi mikro ini sering terjadi
pada remaja putri yaitu kekurangan zat besi yaitu anemia”

(b) Kekurangan gizi itu apa , dan bagaimana bisa terjadi?
Jawaban : ”secara sederhana adalah tidak mencukupi kebutuhan yang
diperlukan oleh tubuh makanya dimanamakan kekurangan gizi. secara
ilmia yang diasup lebihkecil dan tidak memenuhi kebutuan nya sehari
hari.”

(c) Apakah sulitnya menambah berat badan , termasuk kekurangan gizi?
Jawaban : ”iya, akan tetapi untuk menambah berat badan ini setiap in-
dividu itu berbeda-beda, jadi ada yang mudah dalam membentuk otot
dan ada yang tidak. untuk meanambah berat badan yang baik adalah
menambah serabut otot buakan lemak. jadi ketika orang ingin menam-
bah berat badan tidak dari maknan saja tetapi juga dalam pembentukan
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otot.”
(d) Dampak apa yang dapat yang ditimbulkan akibat kekurangan gizi ?

Jawaban : ”untuk dapak nya dilihat dari fase usia nya, pada fase rema-
ja jika terkena kekurangan gizi, jadi dalam pertumbuhan tinggi badan
, berat badan , kecerdasan, daya ingat itu akan tidak optimal.”

(e) Apa saja ganguan kesehatan yang di timbulkan kekurangan gizi?
Seperti penyakit dan gejala-gejalanya?
Jawaban : ”yang sering terjadi adalah kekurangan protein dalam pem-
bentukan pada remeja pertumbuhan tinggi badan , berat badan , ke-
cerdasan, daya ingat itu akan tidak optimal. bisa di tangani dengan
penanganan asupan makanan protein hewani. unutk penyakit nya yang
paling umum seperti kwashirkor, marsmus, skorbut dan anemia. akan
tetapi untuk skorbut itu jarang terjadi pada remaja. ”

(f) Bagaimana seseorang menetukan berat badan nya ideal atau tidak?
Jawaban : ”untuk menentukan berat badan ideal maka di perlukan
sebuah rumus yaitu perhitungan bmi

Tabel A.2. Penetuan Berat Badan

Pria: Berat badan ideal (kilogram) =
tinggi badan (cm) – 100] – [(tinggi badan (cm) – 100) x 10 persen]

Wanita: Berat badan ideal (kilogram) =
[tinggi badan (cm) – 100] – [(tinggi badan (cm) – 100) x 15 persen]

”
(g) Langkah apa yang dapat dilakukan oleh seseorang yang kekurangan

gizi untuk menambah berat badan yang ideal?
Jawaban : ”yang pertama surpule energi protein, dan jangan untuk
menambah berat badan dalam massa lemak akan tetapi dalam massa
otot dengan cara latihan angkat beban ”

(h) Bagaimana jam makan yang baik untuk program menambah berat
badan?
Jawaban : ””Sarapan: Idealnya, sarapan sebaiknya dilakukan segera
setelah bangun tidur atau dalam waktu satu hingga dua jam setelah
bangun tidur. Sarapan pagi memberikan energi yang dibutuhkan untuk
memulai hari dan meningkatkan metabolisme.
Makan Siang: Makan siang sebaiknya dilakukan sekitar 3-4 jam sete-
lah sarapan, tergantung pada kebutuhan individu dan jadwal harian. Ini
bisa menjadi waktu antara pukul 12 siang hingga 1 siang. Makan siang

A - 13



memberikan energi tambahan untuk menjaga konsentrasi dan produk-
tivitas di pertengahan hari.
Makan Malam: Makan malam sebaiknya dilakukan sekitar 3-4 jam
setelah makan siang. Ini bisa menjadi waktu antara pukul 6 sore hingga
8 malam, tergantung pada kebiasaan makan dan jadwal harian. Makan
malam penting untuk memasok nutrisi yang cukup sebelum tidur.
Camilan: Jika perlu, Anda dapat menyertakan camilan sehat di antara
waktu makan utama, terutama jika jarak antara makanan utama terlalu
lama. Camilan sehat dapat membantu menjaga energi dan menjaga
kadar gula darah tetap stabil.””

(i) Aasupan gizi apa yang tepat untuk menambah berat badan ideal dan
olahraga apa yang tepat untuk menambah berat badan ?
Jawaban : ”asupan yang baik sesuai dengan hasil diagnosa dari keku-
rangan gizi nya apa, misal seperti kurang asupan protein ,lemak, k-
abhidrat dll. jadi harus seimbang tidak ada makanan yang harus di
utamakan, berikut nya terkait dengan olahraga sperti yang saya bilang
tadi latihan otot, angkat beban, pushup dll.”

(j) apakah boleh menginsumsi suplemen-sumplamen menambah berat
badan?
Jawaban : ”boleh boleh saja jika dalam kondisi fisik seseorang me-
mang memerlukan suplemen-suplemen tersebut, karena kebanyakan
suplemen penggemuk badan ini hanya untuk menambah nafsu makan
saja.”
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Gambar A.5. Bukti Wawancara Bersama Pakar Ketiga
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Gambar A.6. Dokumentasi Wawancara Bersama Pakar Ketiga
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LAMPIRAN B

HASIL PENGUJIAN AKURASI

Gambar B.1. Hasil Akurasi



LAMPIRAN C

HASIL UAT

USER ACCEPTANCE TEST 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA KEKURANGAN GIZI UNTUK MEMBANTU PROGRAM 

MENAMBAH BERAT BADAN MENGGUNAKAN METODE NAÏVE BAYES 

Berikut ini form pengujian User Acceptance Test (UAT) sistem pakar diagnosa kekurangan gizi untuk 

membantu program menambah berat badan menggunakan metode naïve bayes dapat dilihat dibawah ini: 

NO Pertanyaan  Jawaban 

SS S KS TS STS 

1. Apakah website mudah dipahami ?      

2. Apakah integrasi dari halaman ke halaman 

mudah di pahami? 

     

3. Apakah mudah mencari informasi?      

4. Apakah semua fitur website mudah diakses 

dengan baik? 

     

5. Apakah tampilan website menarik?      

6. Apakah website dapat membantu dalam 

mendiagnosa kekurangan gizi? 

     

7. Apakah website mudah digunakan?      

 

                                                                                                                          Pekanbaru 04 juni 2023 

 

 

 

                                                                                                                         (Muhammad Akbar Winaldi) 

Gambar C.1. Hasil UAT Pengunjung 1



Gambar C.2. Hasil UAT Pengunjung 2
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USER ACCEPTANCE TEST 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA KEKURANGAN GIZI UNTUK MEMBANTU PROGRAM 

MENAMBAH BERAT BADAN MENGGUNAKAN METODE NAÏVE BAYES 

Berikut ini form pengujian User Acceptance Test (UAT) sistem pakar diagnosa kekurangan gizi untuk 

membantu program menambah berat badan menggunakan metode naïve bayes dapat dilihat dibawah ini: 

NO Pertanyaan  Jawaban 

SS S KS TS STS 

1. Apakah website mudah dipahami ?      

2. Apakah integrasi dari halaman ke halaman 

mudah di pahami? 

     

3. Apakah mudah mencari informasi?      

4. Apakah semua fitur website mudah diakses 

dengan baik? 

     

5. Apakah tampilan website menarik?      

6. Apakah website dapat membantu dalam 

mendiagnosa kekurangan gizi? 

     

7. Apakah website mudah digunakan?      

 

                                                                                                                          Pekanbaru 01 juni 2023 

 

 

 

                                                                                                                         (Mutiara Ramadani) 

Gambar C.3. Hasil UAT Pengunjung 3
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USER ACCEPTANCE TEST 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA KEKURANGAN GIZI UNTUK MEMBANTU PROGRAM 

MENAMBAH BERAT BADAN MENGGUNAKAN METODE NAÏVE BAYES 

Berikut ini form pengujian User Acceptance Test (UAT) sistem pakar diagnosa kekurangan gizi untuk 

membantu program menambah berat badan menggunakan metode naïve bayes dapat dilihat dibawah ini: 

NO Pertanyaan  Jawaban 

SS S KS TS STS 

1. Apakah website mudah dipahami ?      

2. Apakah integrasi dari halaman ke halaman 

mudah di pahami? 

     

3. Apakah mudah mencari informasi?      

4. Apakah semua fitur website mudah diakses 

dengan baik? 

     

5. Apakah tampilan website menarik?      

6. Apakah website dapat membantu dalam 

mendiagnosa kekurangan gizi? 

     

7. Apakah website mudah digunakan?      

 

Pekanbaru 01 juni 2023 

 

 

 

                                                                                                                                   (Bayu Yohanza) 

Gambar C.4. Hasil UAT Pengunjung 4
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USER ACCEPTANCE TEST 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA KEKURANGAN GIZI UNTUK MEMBANTU PROGRAM 

MENAMBAH BERAT BADAN MENGGUNAKAN METODE NAÏVE BAYES 

Berikut ini form pengujian User Acceptance Test (UAT) sistem pakar diagnosa kekurangan gizi untuk 

membantu program menambah berat badan menggunakan metode naïve bayes dapat dilihat dibawah ini: 

NO Pertanyaan  Jawaban 

SS S KS TS STS 

1. Apakah website mudah dipahami ?      

2. Apakah integrasi dari halaman ke halaman 

mudah di pahami? 

     

3. Apakah mudah mencari informasi?      

4. Apakah semua fitur website mudah diakses 

dengan baik? 

     

5. Apakah tampilan website menarik?      

6. Apakah website dapat membantu dalam 

mendiagnosa kekurangan gizi? 

     

7. Apakah website mudah digunakan?      
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Gambar C.5. Hasil UAT Pengunjung 5
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USER ACCEPTANCE TEST 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA KEKURANGAN GIZI UNTUK MEMBANTU PROGRAM 
MENAMBAH BERAT BADAN MENGGUNAKAN METODE NAÏVE BAYES 

Berikut ini form pengujian User Acceptance Test (UAT) sistem pakar diagnosa kekurangan gizi untuk 
membantu program menambah berat badan menggunakan metode naïve bayes dapat dilihat dibawah ini: 

NO Pertanyaan  Jawaban 
SS S KS TS STS 

1. Apakah website mudah dipahami ?      
2. Apakah integrasi dari halaman ke halaman 

mudah di pahami? 
     

3. Apakah mudah mencari informasi?      
4. Apakah semua fitur website mudah diakses 

dengan baik? 
     

5. Apakah tampilan website menarik?      
6. Apakah website dapat membantu dalam 

mendiagnosa kekurangan gizi? 
     

7. Apakah website mudah digunakan?      
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Gambar C.6. Hasil UAT Pengunjung 6
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USER ACCEPTANCE TEST 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA KEKURANGAN GIZI UNTUK MEMBANTU PROGRAM 

MENAMBAH BERAT BADAN MENGGUNAKAN METODE NAÏVE BAYES 

Berikut ini form pengujian User Acceptance Test (UAT) sistem pakar diagnosa kekurangan gizi untuk 

membantu program menambah berat badan menggunakan metode naïve bayes dapat dilihat dibawah ini: 

NO Pertanyaan  Jawaban 

SS S KS TS STS 

1. Apakah website mudah dipahami ?      

2. Apakah integrasi dari halaman ke halaman 

mudah di pahami? 

     

3. Apakah mudah mencari informasi?      

4. Apakah semua fitur website mudah diakses 

dengan baik? 

     

5. Apakah tampilan website menarik?      

6. Apakah website dapat membantu dalam 

mendiagnosa kekurangan gizi? 

     

7. Apakah website mudah digunakan?      
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Gambar C.7. Hasil UAT Pengunjung 7

C - 7



USER ACCEPTANCE TEST 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA KEKURANGAN GIZI UNTUK MEMBANTU PROGRAM 
MENAMBAH BERAT BADAN MENGGUNAKAN METODE NAÏVE BAYES 

Berikut ini form pengujian User Acceptance Test (UAT) sistem pakar diagnosa kekurangan gizi untuk 
membantu program menambah berat badan menggunakan metode naïve bayes dapat dilihat dibawah ini: 

NO Pertanyaan  Jawaban 
SS S KS TS STS 

1. Apakah website mudah dipahami ?      
2. Apakah integrasi dari halaman ke halaman 

mudah di pahami? 
     

3. Apakah mudah mencari informasi?      
4. Apakah semua fitur website mudah diakses 

dengan baik? 
     

5. Apakah tampilan website menarik?      
6. Apakah website dapat membantu dalam 

mendiagnosa kekurangan gizi? 
     

7. Apakah website mudah digunakan?      
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Gambar C.8. Hasil UAT Pengunjung 8
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USER ACCEPTANCE TEST 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA KEKURANGAN GIZI UNTUK MEMBANTU PROGRAM 

MENAMBAH BERAT BADAN MENGGUNAKAN METODE NAÏVE BAYES 

Berikut ini form pengujian User Acceptance Test (UAT) sistem pakar diagnosa kekurangan gizi untuk 

membantu program menambah berat badan menggunakan metode naïve bayes dapat dilihat dibawah ini: 

NO Pertanyaan  Jawaban 

SS S KS TS STS 

1. Apakah website mudah dipahami ?      

2. Apakah integrasi dari halaman ke halaman 

mudah di pahami? 

     

3. Apakah mudah mencari informasi?      

4. Apakah semua fitur website mudah diakses 

dengan baik? 

     

5. Apakah tampilan website menarik?      

6. Apakah website dapat membantu dalam 

mendiagnosa kekurangan gizi? 

     

7. Apakah website mudah digunakan?      
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Gambar C.9. Hasil UAT Pengunjung 9
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Gambar C.10. Hasil UAT Pengunjung 10
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LAMPIRAN D

PERANCANGAN INTERFACE

1. User Interface Login
Perancangan User Interface Login bisa dilihat pada gambar D.1.

Gambar D.1. User Interface Login

2. User Interface Dashboard
Perancangan User Interface Dashboard bisa dilihat pada gambar D.2.

Gambar D.2. User Interface Dashboard



3. User Interface Kelolah Data Gejala
Perancangan User Interface Kelolah data gejala bisa dilihat pada gambar
D.3.

Gambar D.3. User Interface Kelolah Data Gejala

4. User Interface Kelolah Data Penyakit
Perancangan User Interface kelolah data penyakit bisa dilihat pada gambar
D.5.

Gambar D.4. User Interface Kelolah Data Penyakit
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5. User Interface Kelolah Informasi Penyakit
Perancangan User Interface kelolah informasi penyakit bisa dilihat pada
gambar D.6.

Gambar D.5. User Interface Kelolah Informasi Penyakit

6. User Interface Basis Pengetahuan
Perancangan User Interface basis pengetahuan bisa dilihat pada gambar
D.7.

Gambar D.6. User Interface Basis Pengetahuan
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7. User Interface Riwayat Diagnose User
Perancangan User Interface Riwayat diagnose user bisa dilihat pada gambar
D.8.

Gambar D.7. User Interface Riwayat Diagnose User

8. User Interface Edit Profile
Perancangan User Interface edit profile bisa dilihat pada gambar D.9.

Gambar D.8. User Interface Edit Profile

D - 4



9. User Interface Add Admin
Perancangan User Interface add admin bisa dilihat pada gambar D.10.

Gambar D.9. User Interface Add Admin

10. User Interface Informasi Penyakit
Perancangan User Interface info penyakit bisa dilihat pada gambar D.11.

Gambar D.10. User Interface Informasi Penyakit

D - 5



11. User Interface Riwayat Diagnosa
Perancangan User Interface Riwayat diagnosa bisa dilihat pada gambar
D.12.

Gambar D.11. User Interface Riwayat Diagnosa

12. User Interface view Developer
Perancangan User Interface informasi developer bisa dilihat pada gambar
D.13.

Gambar D.12. User Interface View Developer
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13. User Interface Bantuan
Perancangan User Interface bantuan bisa dilihat pada gambar 4.33.

Gambar D.13. User Interface Bantuan
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LAMPIRAN E

TAMPILAN SISTEM

1. Tampilan halaman Home bisa dilihat pada gambar E.1

Gambar E.1. Halaman Home Data

2. Tampilan halaman informasi penyakit bisa dilihat pada gambar E.2
Halaman ini merupakan blog informasi penyakit kekurangan gizi serta in-
formasi lainnya seperti berat badan ideal, bmi dll.

Gambar E.2. Halaman informasi Penyakit



3. Tampilan halaman informasi penyakit bisa dilihat pada gambar E.3

Gambar E.3. Halaman informasi Penyakit Lanjutan

4. Tampilan halaman informasi penyakit detail bisa dilihat pada gambar E.4
Pada halaman ini merupakan tampilan halaman detail informasi yang di pil-
ih.

Gambar E.4. Halaman informasi Penyakit Detail

E - 2



5. Tampilan halaman riwayat diagnosa kekurangan gizi bisa dilihat pada gam-
bar E.5
Tampilan halaman riwayat in merupakan halaman daftar riwayat diagnosa
pengguna yang telah menggunakan sistem pakar kekurangan gizi.

Gambar E.5. Halaman Riwayat

6. Tampilan halaman riwayat detail diagnosa kekurangan gizi bisa dilihat pada
gambar E.6

Gambar E.6. Halaman Detail Hasil Diagnosa Kekurangan Gizi

E - 3



7. Tampilan halaman riwayat detail diagnosa kekurangan gizi bisa dilihat pada
gambar E.7

Gambar E.7. Halaman Detail Hasil Diagnosa Kekurangan Gizi

8. Tampilan halaman informasi developers bisa dilihat pada gambar E.8
Tampilan halaman informasi developer menampilakn siapa saja yang terli-
bat pada pengembangan sistem pakar berbasis website ini.

Gambar E.8. Halaman Infromasi Developers

E - 4



9. Tampilan halaman bantuan bisa dilihat pada gambar E.9
Tampilan halaman bantuan menampilakan bagaimana cara penggunaan sis-
tem pakar berbasis website ini.

Gambar E.9. Halaman Bantuan

E - 5
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