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ABSTRAK 

 

Salah satu peran orang tua adalah menjaga pertumbuhan dan perkembangan anak 

tetap optimal, namun kurangnya pengetahuan orang tua mengenai gizi dapat 

mengakibatkan anak mengalami malnutrisi atau gangguan gizi dikarenakan asupan 

nutrisi pada anak tidak mencukupi dan tidak seimbang. Malnutrisi merupakan 

masalah serius dalam negara berkembang termasuk Indonesia. Malnutrisi yang 

banyak dialami oleh balita adalah stunting berdasarkan  fakta yang diberikan WHO 

pada tahun 2020 menyatakan jumlah balita yang mengalami stunting diperkirakan 

berjumlah 149 juta. Stunting merupakan gangguan gizi kronis yang didapat ketika 

anak masih berada dalam kandungan dan berlansung cukup lama hingga remaja 

bahkan sampai dewasa. Pentingnya pencegahan dini pada stunting agar 

pertumbuhan dan perkembangan anak tidak terganggu. Pada penelitian ini 

dibangun sistem pakar yang mampu mendektesi dini stunting pada balita dengan 

menggunakan metode naïve bayes untuk mempermudah orang tua melakukan 

deteksi dini dan mencegah stunting secara dini. Dari penelitian ini hasil yang 

didapat berupa sistem pakar yang dapat mendeteksi dini stunting pada balita dengan 

menggunakan metode naïve bayes dan persentase kesesuaian deteksi dini dari 

pengujian pakar dengan membandingkan hasil skrining pakar dan sistem, 

persentase yang didapat yakni sebesar 80%. 

Kata kunci: stunting, sistem pakar, naïve bayes 
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ABSTRACT 

 

One of the roles of parents is to maintain the optimal growth and development of 

their children, but a lack of parental knowledge about nutrition can result in children 

experiencing malnutrition or nutritional disorders due to insufficient and 

unbalanced nutritional intake. Malnutrition is a serious problem in developing 

countries, including Indonesia. Malnutrition that is experienced by many toddlers 

is stunting. Based on the facts provided by the WHO in 2020, the number of toddlers 

who experience stunting is estimated at 149 million. Stunting is a chronic nutritional 

disorder that is obtained when the child is still in the womb and lasts long enough 

until adolescence and even adulthood. The importance of early prevention of 

stunting so that the growth and development of children are not disturbed. In this 

study, an expert system was built that is able to detect early stunting in toddlers 

using the naïve bayes method to make it easier for parents to do early detection and 

prevent stunting early. From this research, the results obtained are in the form of an 

expert system that can detect early stunting in toddlers using the naïve bayes 

method, and the percentage of conformity of early detection from expert testing by 

comparing the results of expert and system screening is 80%. 

Keywords: stunting, expert system, naïve bayes 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Malnutrisi terjadi saat gizi yang masuk ke dalam tubuh tidak mencukupi, berlebihan 

atau tidak seimbang. Penyebab umum dari malnutrisi ialah asupan nutrisi yang 

tidak seimbang atau memadai dengan kebutuhan nutrisi tubuh. Dalam negara 

berkembang termasuk Indonesia malnutrisi menjadi masalah yang serius, menurut 

laporan tahun 2013 oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 17% dari total 328 

juta orang yang mengalami malnutrisi berada di negara berkembang [1]. Pada tahun 

2020, secara global jumlah balita yang mengalami stunting diperkirakan 149 juta, 

45 juta diperkirakan mengalami wasted, dan 38,9 juta mengalami obese 

berdasarkan fakta yang diberikan WHO [2]. Stunting menjadi perhatian utama 

karena banyaknya balita yang mengalami gangguan gizi tersebut.  

Stunting merupakan gangguan gizi kronis yang didapat oleh anak ketika masih 

dalam kandungan dan berlansung cukup lama hingga remaja bahkan sampai 

dewasa. Menurut standar WHO, anak-anak berisiko kehilangan kecerdasan 

sebanyak 10-15 poin jika status gizi sangat rendah dalam kategori berat badan yaitu  

underweight serta tinggi badan yaitu  stunting [3].  Faktor penyebab anak 

mengalami stunting diantaranya adalah kekurangan energi serta protein, penyakit 

akut, pola makan tidak tepat dan kemiskinan. Stunting dalam dalam jangka pendek 

dapat menimbulkan risiko morbidity serta mortality  yang tinggi, dalam jangka 

menengah yaitu kemampuan kognitif dan kecerdasan yang rendah, sedangkan 

risiko dalam jangka panjang yaitu kualitas SDM serta penyakit degeneratif di masa 

dewasa [4]. Risiko yang disebabkan oleh stunting dapat merugikan serta 

membahayakan nyawa anak yang mengalaminya hingga beranjak dewasa. 

 

Stunting serta gangguan gizi lainnya yang diderita seseorang berawal dari masa 

awal kehidupannya. Barker menyatakan bahwa gangguan gizi yang dialami pada 
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masa awal kehidupan menyebabkan penyakit-penyakit yang diderita oleh orang 

dewasa, ibu yang kekurangan nutrisi pada masa kehamilan akan mengakibatkan 

bayi lahir dengan berat badan rendah dan pengalaman malnutrisi membekas juga 

menetap pada bayi sehingga apabila tubuh kembali menerima asupan dengan 

jumlah memadai atau pada masa kanak-kanak berat badan naik secara cepat maka 

akan meningkatan risiko sindrom metabolik [4]. Sindrom metabolik memicu 

munculnya komplikasi penyakit, yang berarti anak yang mengalami stunting pada 

masa balita akan terancam menderita penyakit-penyakit degenaratif seperti obesitas 

yang berdasarkan survei pemantauan gizi tahun 2017 terdapat 9 dari 10 balita yang 

mempunyai berat badan normal (88%) terancam obesitas, Kersaw & Kelishadi 

menyatakan resistensi insulin menandakan tingginya risiko menderita diabetes 

mellitus [4], Law et al menyatakan risiko tingginya tekanan sistolik terjadi pada 

bayi yang kecil, kurus maupun pendek [4], Barker menyatakan bayi prematur atau 

lahir kecil umumnya memiliki penyakit jantung koroner [4], Hoffman et al 

menyatakan anak usia 3-4 tahun di Brazil yang mengalami stunting parah ataupun 

ringan memiliki tingkat kolesterol dan HDL yang tinggi pada usia 12-16 bulan 

dibandingkan anak yang tidak mengalami stunting, serta risiko penyakit stroke yang 

terjadi akibat kondisi tekanan darah tinggi, resistensi insulin dan terdapat gangguan 

pada pertumbuhan hormon termasuk hormon glukokortikoid [4]. Agar anak tidak 

mengalami gangguan gizi serta penyakit-penyakit yang akan dideritanya ketika 

beranjak dewasa perlu dilakukan pencegahan. 

Pencegahan untuk stunting mulai masuk pada periode kritis yaitu pada masa 

kehamilan mencapai 9 bulan hingga anak berusia 24 bulan.  Hal ini dapat dihindari 

dengan memberikan ibu hamil nutrisi yang cukup serta memberi bayi ASI eksklusif 

dari lahir hingga berusia 6 bulan [1]. Balita yang mengalami stunting di atas usia 2 

tahun pada gangguan kognitif tidak akan berpengaruh karena masa penting dari 

pertumbuhan otak anak telah dilewati, namun pencegahan ini tetap dilakukan pada 

anak hingga dewasa karena pematangan fungsi perkembangan otak terus 

berjalan[4]. Pencegahan untuk gangguan gizi memerlukan kerja sama antara orang 

tua dan pegawai kesehatan agar anak dapat tumbuh kembanga anak menjadi 

optimal. 
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Melakukan pencegahan dini stunting pada masa pertumbuhan balita sangatlah 

penting melihat dampak yang akan terjadi pada anak hingga dewasa nanti. 

Banyaknya orang tua yang mengabaikan status gizi anaknya dan hanya melihat 

pertumbuhan anak dari berat badan, serta kurangnya pengetahuan mengenai asupan 

nutrisi yang harus diberikan ke pada balita dan ibu hamil dan menyusui menjadi 

salah satu alasan stunting masih sering terjadi. Hal yang dapat dilakukan orang tua 

untuk menghindari stunting pada anak ialah deteksi dini gejala-gejala yang muncul 

pada anak atau lansung berkonsultasi kepada spesialis anak atau ahli gizi. Untuk 

mempermudah orang tua untuk melakukan deteksi dini diperlukan sistem yang 

dapat memprediksi hasil diagnosa yaitu sistem pakar. Sistem pakar adalah suatu 

sistem yang memanfaatkan pengetahuan yang dimiliki oleh manusia kemudian 

pengetahuan tersebut dimasukan ke dalam komputer untuk menyelesaikan masalah 

yang memerlukan kepakaran atau ahli [5]. 

Penelitian mengenai sistem pakar diagnosa stunting sebelumnya dilakukan oleh 

Afiyan et al tentang pendeteksi gejala stunting dengan metode certainty factor [6]. 

Dalam penelitian tersebut sistem pakar digunakan untuk mendeteksi anak yang 

memiliki gejala-gejala stunting serta penyakit yang gejalanya sama. Kelemahan 

dalam penelitian tersebut sedikitnya data gejala-gejala stunting dan jumlah penyakit 

yang mempunyai gejala serupa. 

Dalam penelitian ini, metode naïve bayes akan diimplementasikan untuk 

mendeteksi gangguan gizi  stunting. Naïve bayes dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan data [7]. Metode naïve bayes juga memiliki keakuratan yang 

tinggi dalam mendiagnosa suatu penyakit, penelitian yang dilakukan oleh Caesar 

membahas tentang sistem pakar yang digunakan untuk mendiagnosis masalah kulit 

dengan metode naïve bayes classifier dengan nilai hasil kesimpulan akurasi sistem 

yaitu 100% berdasarkan 20 orang data riwayat pasien yang telah diuji [8]. 

Penggunaan metode naïve bayes pada sistem pakar deteksi dini stunting nantinya 

diharapkan dapat membantu orang tua dalam memberikan hasil diagnosa secara 

cepat dan tepat. 
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Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan pada latar belakang, maka akan dilakukan 

penelitian tugas akhir dengan judul “Sistem Pakar Deteksi Dini Stunting Pada 

Balita Menggunakan Metode Naïve Bayes”. Penelitian yang dilakukan harapnya 

dapat membantu para orang tua untuk mendeteksi stunting secara dini pada anaknya 

dan memberikan solusi yang tepat untuk menanganinya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari uraian latar belakang, maka diperoleh rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana membangun sistem pakar untuk mendeteksi 

stunting secara dini pada balita dengan menerapkan konsep metode naïve bayes. 

1.3 Batasan Masalah 

Adapun batasan masalah dalam penelitian ini yaitu: 

1. Sistem hanya memberikan informasi tentang ciri-ciri, hasil deteksi dini, dan 

solusi untuk penanganan awal gangguan gizi pada balita 

2. Sistem pakar khusus digunakan untuk mendiagnosa balita dengan usia 1-60 

bulan. 

3. Sistem pakar dapat melakukan deteksi dini gangguan gizi stunting dan 

sejenisnya seperti kawashiorkor, marasmus dengan 33 ciri-ciri gangguan 

gizi. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan pelaksanaan dari penelitian ini yaitu menghasilkan sistem pakar 

deteksi dini stunting pada balita menggunakan metode naïve bayes. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Membangun sistem pakar deteksi dini stunting pada balita yang dapat 

membantu orang tua untuk mendeteksi dini stunting pada anaknya. 

2. Sistem yang dibangun diharapkan dapat menjadi asisten untuk ahli/pakar. 
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BAB 2 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Metode 

2.1.1 Sistem Pakar Pada Diagnosa Stunting 

Sistem yang dikembangkan agar dapat membantu menyelesaikan masalah pada 

suatu lokasi, waktu tertentu dan hanya bisa diselesaikan oleh seorang ahli atau pakar 

disebut dengan sistem pakar. Sistem pakar (expert system) merupakan sistem yang 

berusaha mengadopsi kemampuan khusus yang dimiliki seorang ahli atau pakar  ke 

dalam komputer, agar komputer dapat menyelesaikan suatu masalah layaknya 

seorang ahli atau pakar [9]. Sistem pakar merupakan suatu aplikasi komputer yang 

digunakan untuk memecahkan suatu masalah seperti pemikiran seorang ahli [10]. 

Sistem pakar merupakan cabang kecerdasan buatan yang mencari cara bagaimana 

mengadopsi kemampuan bernalar dan berpikir seorang ahli atau pakar dalam 

menghasilkan keputusan maupun kesimpulan dari sejumlah fakta yang ada [11]. 

Sistem pakar bertujuan agar masyarakat mendapat keahlian seorang ahli atau pakar 

yang nantinya masyarakat tersebut dapat mengerjakan pekerjaan para ahli atau 

pakar. 

Sistem pakar dapat menyelesaikan permasalahan dalam berbagai area seperti 

interpretasi, prediksi, diagnosis, desain, perencanaan, dan monitoring. Dalam area 

diagnosis sistem pakar dapat digunakan untuk medis. Sistem pakar dapat digunakan 

untuk menentukan suatu penyakit pada pasien berdasarkan gejala yang dialami [9], 

adapun beberapa penelitian sebelumnya yang menggunakan sistem pakar untuk 

menentukan suatu penyakit diantaranya adalah sistem pakar yang digunakan untuk 

mendiagnosa penyakit selama kehamilan dengan metode naïve bayes [5], sistem 

pakar untuk diagnosa awal penyakit tulang dengan menerapkan metode backward 

chaining [10], sistem pakar juga mampu mendektesi penyakit pada tanaman, dan 

sistem pakar dengan metode certainty factor digunakan untuk mendiagnosa 

penyakit pada tanaman agribisnis [11]. Sistem pakar dapat juga digunakan untuk 
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mendiagnosa penyakit stunting, penelitian tersebut sebelumnya dilakukan oleh 

Afiyan et al dalam penelitian tersebut metode yang digunakan untuk mendiagnosa 

stunting ialah certainty factor, hasil dari penelitian tersebut ialah diagnosa penyakit 

yang diderita, saran serta kemungkinan lain dari hasil diagnosa [6]. Penelitian 

mengenai sistem pakar untuk menentukan gangguan gizi stunting lainnya dilakukan 

oleh Bary & Novi hasil dari penelitian tersebut ialah diagnosa penyakit yang 

diderita, solusi penyakit dan informasi mengenai penyakit stunting dan kurang gizi 

[12]. Berdasarkan area diagnosis dan penelitian sebelumnya dapat disimpulkan 

bahwa sistem pakar dapat mendeteksi penyakit demikian juga gangguan gizi 

stunting. 

2.1.1.1 Konsep Dasar Sistem Pakar 

Adapun konsep yang mendasari sistem pakar, yaitu [13]: 

1. Kepakaran 

Kepakaran (expertise) adalah pengetahuan spesifik yang didapat oleh 

seseorang melalui rangkaian latihan, membaca, dan pengalaman dalam 

suatu bidang. 

2. Pakar 

Pakar/ahli (expert) adalah seseorang yang memiliki pengetahuan khusus 

pada bidang tertentu dan digunakan untuk menyelesaikan suatu masalah. 

3. Memindahkan Kepakaran 

Sistem pakar memiliki tujuan untuk memindahkan kepakaran (transferring 

expertise)  dari seorang pakar ke dalam sistem komputer, kemudian dari 

sistem komputer kepada orang yang bukan pakar. 

4. Kesimpulan 

Sistem pakar memiliki keistimewaan yaitu kemampuan untuk memberikan 

pertimbangan atau saran. 

5. Aturan 

Sistem pakar pada umumnya adalah sistem berbasis aturan (rule-based 

systems), yaitu pengetahuan yang terbentuk dari aturan-aturan sebagai 

langkah dalam penyelesaian masalah. 
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6. Kemampuan Penjelasan 

Sistem pakar memiliki kemampuan untuk memberikan saran atau 

rekomendasi serta menjelaskan mengapa tidak dianjurkannya suatu 

tindakan tertentu. 

2.1.1.2 Ciri-ciri dan Karakteristik Sistem Pakar 

Sistem pakar memiliki ciri-ciri dan karakteristik yang perlu dikenali dan dipahami 

yaitu [14]:  

1. Kemampuan yang dimiliki sistem pakar setara dengan  kemampuan yang 

dimiliki seorang ahli/pakar. 

2. Sistem pakar memiliki pengetahuan berbentuk konsep bukan numeris. 

3. Informasi yang ada tidak selalunya lengkap, tidak konsisten, subyektif, 

subyek terus berubah serta bergantung pada keadaan lingkungan. 

4. Solusi yang dimiliki berkemungkinan beragam serta memiliki banyak 

pilihan jawaban yang dapat diterima. 

5. Pengetahuan dapat mengalami perubahan atau pengembangan yang bisa 

terjadi kapanpun oleh karena itu diperlukan kemudahan untuk melalukan 

modifikasi pada sistem untuk menyimpan pengetahuan yang semakin besar 

dan beragam. 

6. Tidak memiliki jaminan bahwa solusi yang diberikan pasti benar, 

dikarenakan masing-masing pakar memiliki pandangan serta pendapat yang 

berlainan. 

7. Sistem pakar berlandaskan pada aturan tertentu yang sesuai dengan alur 

pembuatan dan pengembangannya. 

8. Basis pengetahuan dan mesin inferensi pada sistem pakar terpisah. 

9. Mampu menyediakan penalaran terhadap  masukan data yang tidak lengkap 

serta belum pasti. 

10. Perancangan yang dilakukan secara bertahap agar dapat dikembangkan 

sesuai dengan pengetahuan pakar. 

11. Sistem memiliki output yang bersifat rekomendasi atau nasihat. 

12. Dialog sistem dengan pengguna akan menentukan hasil output. 
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2.1.1.3 Kelebihan dan Kekurangan Sistem Pakar 

Sistem pakar memiliki kelebihan dan kekurangan dari penggunaanya, berikut 

adalah kelebihan dan kekurangan yang dimiliki [14]: 

1. Kelebihan dari sistem pakar: 

a. Orang biasa dapat memiliki pengetahuan dan bertindak layaknya 

seorang ahli. 

b. Dapat bekerja meskipun menerima informasi apapun. 

c. Meningkatkan produktivitas dikarenakan sistem pakar bekerja 

dengan cepat. 

d. Selalu aktif serta konsisten  memberikan jawaban dan perhatian dari 

masukan pengguna. 

e. Dapat menjangkau jarak yang jauh seolah-olah berkonsultasi 

lansung dengan pakar. 

f. Permasalahan yang kompleks dan rumit dapat dipecahkan seperti 

seorang pakar. 

2. Kekurangan dari sistem pakar: 

a. Agar sistem pakar bersifat dinamis basis pengetahuan harus selalu 

diperbaharui, hal ini dikarenakan sistem hanya mampu mengerjakan 

pengetahuan yang ada pada sistem dan keluarannya sesuai dengan 

alur inferensi yang digunakan. 

b. Tidak memiliki  kemampuan untuk menangani hal yang berupa 

keputusan, melainkan hal yang bersifat pasti seperti saran ataupun 

rekomendasi. 

c. Terbatasnya format basis pengetahuan dan berisi aturan-aturan 

berbentuk pernyataan if-then. 

2.1.1.4 Struktur Sistem Pakar 

Sistem pakar tersusun atas dua bagian inti yakni lingkungan pengembangan dan 

lingkungan konsultasi [13]. Pada bagian lingkungan pengembangan pembuat 

sistem pakar membangun dan memasukkan komponen-komponen pengetahuan 

seorang ahli/pakar ke dalam basis pengetahuan (knowledge base) sedangkan 
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lingkungan konsultasi digunakan oleh pemakai untuk mendapatkan pengetahuan 

pakar. 

 

Gambar 1 Struktur sistem pakar 

Adapun komponen-komponen sistem pakar yaitu [13]: 

1. Sub-sistem akuisisi pengetahuan (knowledge acquisition subsystem) 

Merupakan bagian yang digunakan untuk mengumpulkan, memindahkan, 

dan mengubah kepakaran menyelesaikan permasalahan ke dalam komputer. 

Sumber dari kepakaran menyelesaikan masalah diantarnya ialah 

pengetahuan pakar, buku teks, basis data, laporan hasil penelitian dan 

gambar yang kemudian didokumentasikan sehingga dapat dipelajari, diolah 

dan diorganisasikan menjadi sebuah knowledge base. 

2. Basis pengetahuan (knowledge base) 

Merupakan bagian yang berisikan pengetahuan untuk pemahaman, 

formulasi serta penyelesaian masalah. Basis pengetahuan terdiri dari: 

a. Fakta, dapat berupa keadaan suatu masalah dan teori tentang bidang 

masalah. 

b. Aturan, yang berhubungan lansung dengan penggunaan 

pengetahuan dalam memecahkan suatu masalah. 
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3. Mesin penarik kesimpulan (inference engine) 

Merupakan otak dari sistem pakar. Mesin inferensi adalah program 

komputer yang berisikan metode untuk penalaran terhadap informasi yang 

berada dalam basis pangetahuan dan dalam papan (ruang) hitam 

(blackboard), dan digunakan untuk merumuskan suatu kesimpulan. Adapun 

elemen dari mesin inferensi, yaitu: 

a. Penafsir, yang akan mengeksekusi hal-hal agenda yang terpilih 

dengan menggunakan aturan yang berada dalam basis pengetahuan 

yang sesuai. 

b. Penjadwal, yang akan melakukan kontrol atas agenda. 

c. Pelaksana kekonsistenan, yang akan memelihara kekonsistenan 

dalam merepresentasikan solusi yang bersifat darurat. 

4. Papan (ruang) hitam / Tempat pengolahan 

Blackboard/Workplace dapat disebut papan tulis merupakan tempat 

sekumpulan memori kerja yang berfungsi untuk mendeskripsikan masalah 

yang sedang ditangani dan juga digunakan untuk merekam hasil sementera. 

Adapun tipe keputusan yang dapat direkam ke dalam blackboard, yaitu: 

a. Rencana; bagaimana menghadapi suatu masalah 

b. Agenda; aksi-aksi potensial yang menunggu untuk dieksekusikan. 

c. Solusi; calon aksi dan alternatif tindakan yang dibangkitkan 

5. Pengguna (user), orang yang akan menggunakan sistem untuk memperoleh 

solusi dan pengetahuan dari sebuah permasalahan. 

6. Antarmuka pengguna (user interface) 

Merupakan bagian dari sistem pakar yang berfungsi sebagai sarana media 

komunikasi antara pengguna dan komputer. Informasi yang diterima 

komputer hasil masukan pengguna akan diubah ke dalam bentuk yang dapat 

diterima oleh komputer dan akan menghasilkan pengetahuan yang 

dimengerti oleh pemakai. 

 

 

 



 

11 

 

7. Sub-sistem bagian penjelasan (explanation sub-system/justifier) 

Merupan bagian sistem pakar yang berfungsi untuk memberikan penjelasan 

tentang jalannya penalaran yang mendorong hasil suatu keputusan dalam 

menyelesaikan suatu masalah. 

8. Sistem perbaikan pengetahuan (knowledge refining system) 

Bagian yang digunakan untuk mengevaluasi hasil kerja sistem pakar. Sistem 

pakar mampu menganalisis penyebab dari kesuksesan dan kegagalan yang 

dialami melalui sistem perbaikan pengetahuan. 

2.1.2 Metode Naïve Bayes Pada Diagnosa Stunting 

Algoritma naïve bayes adalah suatu teknik klasifikasi yang menggunakan cara 

probabilitas dan statistik, metode ini dikemukakan oleh seorang ilmuwan Inggris 

bernama Thomas Bayes [15]. Naïve bayes adalah metode pengklasifikasi 

probabilitas sederhana berdasarkan teorema bayes yang dikombinasikan dengan 

“Naïve” yang berarti setiap variabel bersifat bebas (independent) [16]. Keuntungan 

dari penggunaan metode ini adalah data pelatihan yang dibutuhkan berjumlah kecil 

untuk memperkirakan parameter dalam proses pengklasifikasian. 

Salah satu metode yang dapat digunakan sebagai mesin inferensi sistem pakar 

adalah metode naïve bayes, beberapa penelitian yang menggunakan naïve bayes 

sebagai mesin inferensi dalam mendiagnosa penyakit diantaranya adalah diagnosa 

penyakit selama kehamilan [5], diagnosa penyakit kulit [8], diagnosa penyakit 

lambung [15], diagnosa penyakit kucing [16], dan diagnosa penyakit paru-paru 

[17]. Sedangkan untuk diagnosa stunting menggunakan naïve bayes penelitian 

tersebut dilakukan oleh Listra et al dalam penelitian ini naïve bayes dapat 

mendiagnosa penyakit stunting dan sejenisnya dengan 29 gejala serupa [18]. 
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Persamaan yang digunakan untuk perhitungan metode naïve bayes adalah sebagai 

berikut [8]: 

𝑃(𝑎𝑖|𝑣𝑗) =
𝑛𝑐 + 𝑚 × 𝑝

𝑛 + 𝑚
 

(1) 

Keterangan: 

nc : Jumlah record dalam  data learning dengan v = vj dan a = ai  

p : 1/banyaknya jenis dari kelas (class) 

m : Jumlah parameter 

n : Jumlah record dalam data learning v = vj atau tiap kelas (class) 

Langkah-langkah berikut dapat digunakan untuk menyelesaikan persamaan 

tersebut [17]: 

 

Gambar 2 Langkah-langkah metode naïve bayes 

Mulai 

Ciri gangguan gizi 

Tentukan nilai nc 

Hitung nilai P(ai|vj) dan P(vj) 

Hitung nilai P(ai|vj) × P(vj) 

Tentukan nilai terbesar 

Gangguan Gizi 

Selesai 
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1. Menentukan nilai nc untuk tiap ciri-ciri yang dimiliki oleh pasien per 

gangguan gizi. 

2. Menghitung nilai P(ai|vj) dan nilai P(vj) yaitu nilai probabilitas ciri-ciri 

terhadap gangguan gizi dan nilai probabilitas gangguan gizi. 

3. Menghitung nilai P(ai|vj) × P(vj) setiap v (gangguan gizi). 

4. Menentukan hasil klasifikasi dari  v (gangguan gizi) yang memiliki nilai 

perkalian terbesar. 

2.1.3 Stunting 

Stunting menjadi bahan pembicaraan yang dibicarakan akhir-akhir ini, stunting 

merupakan gangguan gizi kronis yang terjadi sebelum anak lahir dan dimulai dari 

remaja putri sampai pertumbuhan anak. Stunting adalah suatu kondisi dimana tubuh 

anak lebih pendek dari anak seusianya, dalam arti lain tinggi badan anak dibawah 

standar yang telah ditetapkan oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan penyakit 

ini bersifat permanen jika tidak ditangani lebih lanjut [12]. Penyakit stunting 

menimbulkan dampak buruk diantaranya ialah dalam jangka pendek dapat 

menimbulkan risiko morbidity serta mortality  yang tinggi, dalam jangka menengah 

yaitu kemampuan kognitif dan kecerdasan yang rendah, sedangkan risiko dalam 

jangka panjang yaitu kualitas SDM serta penyakit degeneratif di masa dewasa 

seperti obesistas, diabetes mellitus, hipertensi, jantung koroner, 

hipercolesterolemia, dan stroke, pada kehamilan trismester ke-2 stunting dapat 

terjadi begitu juga setelah lahir pada tahun ke-2 dan ke-3, Branca dan Ferari 

menjelaskan gangguan gizi ini dapat terjadi dikarenakan kesehatan ibu saat hamil, 

menyusui serta ketahanan pangan [4]. Selain faktor gizi, adapun faktor-faktor 

lainnya yang menyebabkan penyakit stunting berdasarkan social determinant of 

health yaitu [4]: 

1. Lingkungan sosial 

a. Struktur keluarga 

b. Status sosial serta ekonomi orang tua 

c. Kemiskinan dan ketimpangan sosial ekonomi 

d. Kebijakan politik dan sosial di tingkat makro 
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2. Lingkungan Fisik 

a. Letak tempat tinggal 

b. Sanitasi dan air bersih 

c. Terdapat polutan dalam ruangan 

d. Polusi asap dari bahan bakar memasak 

3. Lingkungan Biologi 

a. Penyakit infeksi 

b. Tinggi badan orang tua 

c. Jenis kelamin serta usia anak 

d. Konsumsi serta suplementasi zat gizi mikro 

Selain ditandai dengan anak yang bertubuh pendek dari anak seusianya, stunting 

juga dapat dilihat dengan ciri-ciri sebagai berikut [19]–[23]: 

1. Pertumbuhan melambat. 

2. Pertumbuhan gigi anak terlambat. 

3. Wajah anak terlihat lebih muda dari anak seusianya. 

4. Performa buruk dalam tes perhatian serta memori belajar. 

5. Proporsi tubuh yang cendrung normal namun terlihat lebih kecil untuk anak 

seusianya. 

6. Berat badan yang rendah untuk anak seusianya. 

7. Pertumbuhan tulang anak tertunda. 

8. Menghindari kontak mata. 

9. Lebih pendiam. 

10. Mudah sakit karena daya tahan tubuh rendah. 

11. Perkembangan fisik, sosial, dan mental terlambat. 

12. Terlihat lemas terus menerus. 

13. Kurang aktif. 
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Beberapa penyakit kurang gizi yang sejenis dengan stunting diantaranya adalah 

sebagai berikut: 

1. Kwashiorkor 

Kekurangan asupan protein meskipun mendapat asupan energi yang cukup, 

sering disebut sebagai malnutrisi protein [1]. Gejala-gejala penyakit ini 

diantaranya adalah [24], [25]: 

a. Anemia. 

b. Atrofi otot. 

c. Pembesaran hati. 

d. Perubahan kulit (dermatosis). 

e. Perubahan mental sampai apatis. 

f. Gangguan pada sistem gastrointestinal. 

g. Warna serta tekstur rambut berubah, mudah dicabut/rontok. 

h. Edema semetris di kedua punggung kaki, namun dapat juga sampai 

seluruh tubuh. 

i. Lebih rewel. 

j. Tampak lesu dan selalu mengantuk. 

k. Gangguan tumbuh kembang, termasuk berat dan tinggi tidak 

bertambah. 

l. Kuku pecah dan rapuh. 

m. Perut membesar. 

n. Diare. 

o. Kadar albumin dalam darah rendah (hipoalbuminemia). 

p. Lemahnya kekebalan tubuh mengakibatkan infeksi secara terus-

menerus. 

2. Marasmus 

Marasmus didefinisikan sebagai kekurangan asupan protein dan energi [1]. 

Gejala-gejala penyakit ini diantaranya adalah [24], [25]: 

a. Perubahan mental, cengeng. 

b. Kadang-kadang terdapat bradikardi. 

c. Atrofi otot sehingga tulang terlihat jelas. 
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d. Kulit kering, dingin dan mengendor, keriput. 

e. Tekanan darah lebih rendah dibanding anak seusianya. 

f. Wajah anak seperti orang tua, tampak sangat kurus 

g. Lemak subkutan menghilang hingga turgor kulit berkurang. 

h. Pertumbuhan terhambat. 

i. Rambut rapuh. 

j. Kekurangan berat badan. 

k. Tidak berenergi dan tampak lesu. 

l. Diare kronis. 

Stunting dapat ditangani dalam dua kerangka yaitu [4]: 

1. Intervensi spesifik 

Intervensi yang berjangka pendek dengan sasaran utamanya ibu hamil dan 

balita dalam 1000 HPK 

2. Intervensi sensitif 

Intervensi yang berjangka panjang dengan sasaran yang luas mencakup 

masyarakat umum dan berjumlah besar. 

Penangan masalah gizi dengan intervensi tersebut berkontribusi dalam mengatasi 

masalah stunting, dimana intervensi sensitif berkontribusi sebanyak 70% dan 

intervensi spesifik berkontribusi sebanyak 30% [26]. 
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2.2 Penelitian Terkait 

Berikut merupakan penelitan-penelitian terkait topik penelitian yang dilakukan: 

Tabel 1 Penelitian terkait 

No Peneliti Topik Tahun Hasil Penelitian 

1. Muhammad 

Ridho Handoko, 

Neneng 

Sistem Pakar 

Diagnosa 

Penyakit Selama 

Kehamilan 

Menggunakan 

Metode Naive 

Bayes Berbasis 

Web 

2021 Sistem pakar diagnosa 

penyakit selama 

kehamilan 

menggunakan metode 

naïve bayes 

mendapatkan nilai 77% 

ketepatan hasil 

perbandingan diagnosa 

sistem dan dokter dari 

hasil uji coba 22 

responden secara acak 

dengan 17 orang 

diantarnya mengalami 

penyakit selama 

kehamilan, sehingga 

sistem ini layak untuk 

digunakan. 

2. Afiyan Nur 

Chafidin, Agung 

Triayudi, 

Andrianingsih 

Sistem Pendeteksi 

Gejala Stunting 

pada Anak dengan 

Metode Certainty 

Factor Berbasis 

Website 

2021 Sistem pendekteksi 

gejala stunting pada 

anak dengna metode 

certainty factor 

mendapatkan nilai 

akurasi sebesar 80% 

3. Rohmat Indra 

Borman, Mina 

Wati 

Penerapan Data 

Maining Dalam 

Klasifikasi Data 

Anggota Kopdit 

Sejahtera 

Bandarlampung 

Dengan 

Algoritma Naïve 

Bayes 

2020 Algoritma naïve bayes 

dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan 

kelalaian pinjaman 

anggota Koperasi Kredit 

Sejahera, dari pengujian 

menghasilkan tingkat 

akurasi sebanyak 

70,33%, recall 70,33% 

serta presisi 100%, 

banyak data testing akan 

mempengaruhi nilai 

akurasinya. 

4. Khairina Eka 

Setyaputri, 

Abdul Fadlil, 

Sunardi 

Analisis Metode 

Certainty Factor 

pada Sistem Pakar 

2018 Metode certainty factor 

dapat digunakan untuk 

mendiagnosa penyakit 

THT, sistem pakar 
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Diagnosa 

Penyakit THT 

penyakit THT dapat 

berjalan dengan baik, 

hal ini dibuktikan 

dengan hasil diagnosa 

yang dilakukan sistem 

sama dengan yang 

dilakukan oleh pakar. 

5. Asti Herliana, 

Visqia Ade 

Setiawan, Rizki 

Tri Prasetio 

Penerapan 

Inferensi 

Backward 

Chaining Pada 

Sistem Pakar 

Diagnosa Awal 

Penyakit Tulang 

2018 Sistem pakar diagnosa 

awal penyakit tulang 

terdiri dari delapan jenis 

penyakit dan memiliki 

total tiga puluh sembilan 

gejala menghasilkan 

hasil persentase 

diagnosa dan solusi dari 

penyakit tulang, data 

aplikasi telah divalidasi 

dan hasil diagnosa dapat 

dipertanggungjawabkan. 

6. Komang Aryasa Sistem Pakar 

Diagnosa 

Penyakit 

Tanaman 

Agribisnis 

Menggunakan 

Metode Certainty 

Factor 

2018 Aplikasi mampu 

menganalisis jenis 

penyakit tanaman 

agribisnis, mampu 

menyimpan representasi 

pengetahuan pakar 

berdasarkan nilai 

kebenaran dan 

ketidakbenaran, metode 

certainty factor yang 

digunakan memberikan 

hasil yang akurat dalam 

diagnosis dan 

berdasarkan uji black 

box aplikasi sistem 

pakar ini telah berfungsi 

dengan baik. 

7. Minarni, Purna 

Irawan 

Implementasi 

Metode Naive 

Bayes Untuk 

Diagnosa 

Penyakit 

Lambung 

2019 Sistem pakar penyakit 

lambung menggunakan 

metode naïve bayes 

dapat melakukan 

konsultasi namun hasil 

konsultasi masih belum 

akurat, persentase hasil 

diagnosa akan semakin 

akurat dengan 

banyaknya pengguna 
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yang menggunakan 

aplikasi ini. 

8. Dany Meiko 

Bangkit 

Setyawan, Andy 

Haryoko, Alfian 

Nurlifa 

Sistem Pakar 

Diagnosa 

Penyakit Kucing 

Dengan Metode 

Naive Bayes 

2018 Sistem pakar dapat 

mendiagnosa penyakit 

kucing serta mengolah 

data penyakit dan data 

gejalanya, hasil 

diagnosa sistem ini 

berupa persentase 

peluang dari penyakit 

beserta solusi 

9. Caesar Iskandar 

Mawikere 

Sistem Pakar 

Diagnosis 

Masalah Kulit 

yang Berbasis 

Web Dengan 

Metode Naïve 

Bayes Classfier 

 

2022 Sistem pakar yang 

dibangun dapat 

membantu pasien untuk 

mendiagnosa awal 

terkait jenis masalah 

kulit yang dialami 

dengan hasil kesimpulan 

akurasi sistem 100% 

10. Ahmad Buchori, 

Siti Khotijah, 

Ade Syahrul 

Ramdan 

Sistem Pakar 

Diagnosa 

Penyakit Paru-

Paru 

Menggunakan 

Metode Naïve 

Bayes Classifer 

2022 Sistem pakar dapat 

dioperasikan oleh 

petugas klinik dan 

membantu mempercepat 

proses diagnosa dan 

mendapatkan 

perbandingan hasil uji 

sistem dengan pakar 

yaitu 83%. 

11. Bary Dewanda 

Putra, Novi Yona 

Sidratul Munti 

Aplikasi Sistem 

Pakar Diagnosa 

Penyakit Stunting 

Pada Anak 

Dengan Metode 

Forward Chaining 

2022 Sistem pakar dapat 

menghasilkan proses 

diagnosis penyakit 

stunting dan kurang gizi 

lainnya dengan metode 

forward chaining, 

sistem juga memiliki 

fitur daftar bacaan atau 

artikel, dari pengujian 

dengan metode UAT 

mendapatkan hasil 

bahwa sistem berjalan 

dengan baik memiliki 

tindakan pencegahan 

yang dapat membantu 

masyarakat untuk 

mengetahui gejala 

penyakit secara online. 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Tahapan Penelitian 

Tahapan penelitan adalah bagian dari metodologi penelitian yang berisi penjelasan 

tahapan dari aktivitas penelitan yang dilakukan dalam menyelesaikan permasalahan 

sehingga dapat menghasilkan informasi dan hasil yang dikehendaki. Adapun 

tahapan yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

Gambar 3 Tahapan penelitian 

Mulai 

Studi Literatur 

Pengumpulan Data 

1. Buku 

2. Artikel Ilmiah 

3. Wawancara 

Analisa 

1. Analisa Kebutuhan Data 

2. Analisa Basis Pengetahuan 

3. Analisa Mesin Inferensi 

3. Analisa Penerapan Metode Naïve Bayes 

4. Analisa Fungsional Sistem 

 

Perancangan Sistem 

1. Perancangan Basis Data 

2. Perancangan Struktur Menu 

3. Perancangan Antarmuka 

 

Implementasi Sistem 

Pengujian 

1. Pengujian Blackbox 

2. Pengujian UAT 

3. Pengujian Pakar 

Kesimpulan dan Saran 
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3.2 Uraian Tahapan Penelitian 

Berikut adalah kesimpulan dari tahapan-tahapan penelitian yang telah dipaparkan 

diatas: 

3.2.1 Studi Literatur 

Dalam menganalisa sebuah penelitian tahapan awal yang dilakukan adalah studi 

literatur, tujuan utama dari tahapan ini adalah mengembangkan bagian teoritis 

ataupun manfaat praktis. Tahap ini dilakukan agar peneliti memiliki pengkajian 

yang lebih luas dalam penelitian suatu masalah. Pada tahapan ini peneliti 

menelusuri penelitian yang dibuat sebelumnya yang bersumber dari buku, artikel 

ilmiah dan skripsi mengenai sistem pakar, metode naïve bayes serta gangguan gizi 

stunting.  

3.2.2 Pengumpulan Data 

Informasi dan data sangatlah penting dan diperlukan dalam penelitian untuk itu 

dilakukan tahapan pengumpulan data. Dalam penelitian ini, informasi dan data 

yang dikumpulkan  bersumber dari: 

1. Buku 

Memperoleh informasi dan data  mengenai konsep sistem pakar, metode 

naive bayes dan stunting. 

2. Artikel Ilmiah 

Menggunakan artikel ilmiah sebagai sumber referensi terhadap penelitian-

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada sistem pakar, metode 

naïve bayes dan stunting. 

3. Wawancara  

Kegiatan untuk memperoleh informasi mengenai gizi seperti ciri-ciri 

gangguan gizi, penyebab dan solusi yang diberikan oleh pakar. Informasi 

yang diperoleh nantinya akan menjadi basis pengetahuan dalam sistem 

pakar. Dalam penelitian ini kegiatan wawancara dilakukan dengan seorang 

ahli gizi yaitu ibu Khusnul Khotimah, A.Md.Gz. Dari hasil wawancara 

tersebut didapat informasi-informasi mengenai gangguan gizi stunting dan 
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sejenisnya beserta ciri-ciri dari gangguan gizi tersebut dan solusi yang 

diberikan oleh ahli gizi. 

3.2.3 Analisa 

Pada tahapan analisa akan dilakukan analisa kebutuhan data, analisa basis 

pengetahuan, analisa metode naïve bayes dan analisa fungsional sistem yang akan 

menjadi acuan untuk merancang sistem pakar. 

1. Analisa Kebutuhan Data 

Kegiatan menganalisa data yang diperoleh selanjutnya data dibersihkan, 

diperiksa, dan diolah sehingga data tersebut tersusun dari pemodelan data 

yang telah dibuat. Adapun analisa kebutuhan data yang diperlukan 

diantaranya gangguan gizi stunting dan sejenisnya, ciri-ciri dari gangguan 

gizi beserta solusinya. 

2. Analisa Basis Pengetahuan 

Setelah melakukan analisa kebutuhan data hasil yang diperoleh akan 

digunakan untuk membuat basis pengetahuan. Adapun data yang digunakan 

adalah hasil kegiatan wawancara dengan seorang ahli gizi berupa 

pengetahuan tentang stunting, ciri-ciri gangguan gizi stunting serta solusi 

penanganan yang akan diberikan pakar. 

3. Analisa Mesin Inferensi 

Proses penalaran yang akan digunakan dalam penelitian ini ialah forward 

chaining, mesin inferensi akan menarik kesimpulan berdasarkan ciri-ciri 

yang gangguan gizi yang dipilih oleh pengguna sehingga akan 

menghasilkan output berupa deteksi dini yang kemudian akan dihitung 

menggunakan metode naïve bayes. 

4. Analisa Penerapan Metode Naïve Bayes 

Analisa penerapan metode dilakukan dengan membandingkan hasil 

perhitungan secara manual terhadap data yang telah dianalisa menggunakan 

metode naïve bayes dengan hasil perhitungan oleh sistem yang telah 

dimplementasikan metode tersebut. Berikut merupakan langkah-langkah 

yang digunakan dalam perhitungan: 
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a. Menentukan nilai nc untuk tiap ciri-ciri yang dimiliki oleh pasien per 

gangguan gizi. 

b. Menghitung nilai P(ai|vj) dan nilai P(vj) yaitu nilai probabilitas ciri-

ciri terhadap gangguan gizi dan nilai probabilitas gangguan gizi. 

c. Menghitung nilai P(ai|vj) × P(vj) setiap v (gangguan gizi). 

d. Menentukan hasil klasifikasi dari  v (gangguan gizi) yang memiliki 

nilai perkalian terbesar. 

5. Analisa Fungsional Sistem 

Pada analisa fungsional sistem dibuat suatu pemodelan yang memberikan 

alur masukan yang diproses oleh sistem dan akan menjadi suatu output yang 

diperlukan oleh user. Adapun yang akan dibahas pada analisa ini adalah use 

case diagram, use case specification, sequence diagram, dan class diagram 

untuk membangun sistem pakar deteksi dini stunting. 

3.2.4 Perancangan Sistem 

Perancangan sistem merupakan tahap yang dilakukan untuk memberikan gambaran 

awal terhadap sistem yang akan dibangun. Adapun rancangan sistem yang akan 

dibuat meliputi: 

1. Perancangan Basis Data 

Pada proses perancangan ini akan digunakan basis data yang berisikan 

tabel-tabel tempat penyimpanan data yang telah dikumpulkan beserta 

relasinya untuk sistem. 

2. Perancangan Struktur Menu 

Dalam proses perancangan ini akan ditentukan fitur dan menu yang  

digunakan nantinya oleh pakar dan pengguna. 

3. Perancangan Antarmuka 

Media komunikasi antara pengguna dan komputer dalam menggunakan 

sistem pakar adalah antarmuka, proses perancangan antarmuka yang 

dilakukan akan digunakan untuk membuat tampilan sistem pakar. 
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3.2.5 Implementasi Sistem 

Dalam pengimplementasian sebuah sistem dibutuhkan perangkat yang mendukung 

kegiatan, seperti perangkat keras serta perangkat lunak. Adapun perangkat yang 

akan digunakan adalah sebagai berikut: 

1. Perangkat Keras 

a. Processor  : Intel Core i3-1005G1 

b. Memory  : 20GB 

c. Hard disk drive : 1TB 

2. Perangkat Lunak 

a. Sistem Operasi : Microsoft Windows 10 Home 

b. Bahasa Pemrograman : PHP 8 

c. Text Editor  : Visual Studio Code 

d. DBMS   : MySQL 

3.2.6 Pengujian 

Pada tahapan ini akan dilakukan pengujian untuk melihat sistem yang telah selesai 

dibangun dapat berfungsi  sesuai dengan apa yang direncanakan. Pengujian yang 

akan dilakukan pada sistem diantaranya: 

1. Pengujian Blackbox 

Pengujian blackbox dilakukan dengan data uji untuk melihat hasil eksekusi 

dan antarmuka sistem. Tujuan dilakukannya pengujian ini ialah melihat 

apakah sistem dapat berfungsi sesuai dengan rancangan yang telah 

dilakukan sebelumnya. 

2. Pengujian User Acceptance Test 

Merupakan pengujian yang dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

apakah sistem sudah memenuhi kebutuhan pengguna serta dapat diterima. 

3. Pengujian Pakar 

Dalam pengujian ini hasil deteksi dini sistem akan dibandingkan dengan 

deteksi dini pakar dengan begitu sistem dapat diuji kelayakannya. 



 

25 

 

3.2.7 Kesimpulan dan Saran 

Dalam tahap ini berisi tentang kesimpulan dan saran berdasarkan hasil penelitian 

yang diperoleh dari sistem pakar deteksi dini stunting pada balita menggunakan 

metode naïve bayes. 
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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan tahapan-tahapan penelitan tugas akhir maka dapat diambil 

kesimpulan: 

1. Sistem yang dihasilkan oleh analisa, perancangan, implementasi, dan 

pengujian sistem adalah sistem pakar yang dapat mendeteksi dini stunting 

pada balita dengan menggunakan metode naïve bayes. 

2. Sistem pakar yang dibuat berbasis web dan dapat digunakan untuk 

mendeteksi dini stunting dengan memilih ciri-ciri gangguan gizi dalam 

bentuk pertanyaan-pertanyaan. 

3. Sistem pakar deteksi dini stunting dapat berfungsi sesuai dengan 

perancangan dan menghasilkan output yang diharapkan hal ini dibuktikan 

dengan pengujian blackbox. 

4. Sistem pakar yang dibangun dapat mendeteksi dini stunting dan memilki 

akurasi sebesar 80% hal ini dibuktikan dengan pengujian pakar serta sistem 

pakar deteksi dini stunting sudah memenuhi kebutuhan pengguna dan dapat 

diterima, hal ini dibuktikan dengan user acceptance testing dengan 

persentase 76.66% pada pakar dan 92% pada pengguna. 

5.2 Saran 

Sistem yang dibangun masih dari kesempurnaan oleh karena itu penulis ingin 

memberikan saran untuk pengembangan sistem selanjutnya. Adapun saran yang 

diberikan antara lain: 

1. Sistem pakar dapat dikembangkan dengan berbasis aplikasi mobile agar 

pengguna lebih mudah dalam mengakses sistem. 

2. Memperbarui pengetahuan pakar dengan fakta-fakta baru yang didapat agar 

meningkatkan akurasi sistem dalam mendeteksi dini stunting. 
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