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                                                                                Abstrak  

 

Keadaan gizi yang baik mengakibatkan tubuh mempunyai cukup kemampuan untuk mempertahankan diri 

terhadap penyakit. Jika keadaan gizi menjadi buruk, maka reaksi kekebalan tubuh akan menurun dan 

mengakibatkan kematian bayi akan menjadi lebih tinggi, jika jumlah anak penderita gizi buruk meningkat. 

Selama ini, untuk mendata gizi buruk pada anak-anak pihak Puskesmas Beji Kota Batu melakukannya secara 

manual. Sehingga membutuhkan waktu yang lama. Oleh karena itu, penulis memanfaatkan metode Certainty 

Factor dengan pemrograman berbasis Visual Basic.Net untuk memudahkan pihak puskesmas dalam melacak 

kasus gizi buruk pada anak-anak di Puskesmas Beji Kota Batu. 

Metode Certainty Factor adalah suatu metode untuk membuktikan apakah suatu fakta itu pasti ataukah tidak 

pasti yang berbentuk metric yang biasanya digunakan dalam sistem pakar. Metode ini sangat cocok untuk sistem 

pakar yang mendiagnosis sesuatu yang belum pasti. Selain itu diagnosa gizi buruk anak yang dilakukan dengan 

aplikasi ini dapat memberikan hasil cukup akurat, hal ini terbukti dengan pengujian yang telah dilakukan dari 

perbandingan seleksi manual dan seleksi sistem. 

Kata Kunci: Sistem Pakar, Gizi Buruk Anak, Certainty Factor. 

 

 

1. Pendahuluan  

 

Pada tahun 2012, Indonesia Negara kekurangan 

gizi nomor 5 di dunia. Peringkat kelima karena 

jumlah penduduk Indonesia juga di urutan empat 

terbesar dunia, jumlah balita yang kekurangan gizi 

di Indonesia saat ini sekitar 900 ribu jiwa. Jumlah 

tersebut merupakan 4,5 persen dari jumlah balita 

Indonesia, yakni 23 juta jiwa. Daerah yang 

kekurangan gizi tersebar di seluruh Indonesia, tidak 

hanya daerah bagian timur Indonesia. Hingga hari 

ini Indonesia masih dihantui kasus gizi buruk.  

Jawa Timur merupakan wilayah yang 

berpotensi dalam menyumbang tingginya jumlah 

penderita gizi buruk di negeri ini. Berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar 2010, prevalensi gizi buruk 

di Pulau Jawa yang tertinggi adalah Banten dan 

Jatim sebesar 4,8 persen laju pertambahan jumlah 

kasus gizi buruk dapat ditekan dengan cara 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

gizi buruk dan berpotensi dalam meningkatkan 

jumlah kasus gizi buruk. Faktor yang ditengarai 

memiliki keterkaitan dan mempengaruhi terjadinya 

gizi buruk tersebut perlu diketahui apakah benar-

benar berpengaruh secara signifikan atau tidak, agar 

pemerintah dapat lebih memperhatikan bagaimana 

tindak lanjut terhadap faktor-faktor yang 

berpengaruh tersebut. Diperlukan adanya suatu 

metode certainty faktor dengan menggunakan 

pemograman berbasis Visual Basic.Net untuk 

mengetahui gizi buruk pada anak-anak. 

Selama ini, untuk mendata gizi buruk pada 

anak-anak pihak Puskesmas Beji Kota Batu 

melakukannya secara manual. Sehingga 

membutuhkan waktu yang lama. Oleh karena itu, 

penulis memanfaatkan metode Certainty Factor 

dengan pemrograman berbasis Visual Basic.Net 

untuk memudahkan pihak puskesmas dalam melacak 

kasus gizi buruk pada anak-anak di Puskesmas Beji 

Kota Batu. 

Metode Certainty Factor adalah suatu metode 

untuk membuktikan apakah suatu fakta itu pasti 

ataukah tidak pasti yang berbentuk metric yang 

biasanya digunakan dalam sistem pakar. Metode ini 

sangat cocok untuk sistem pakar yang mendiagnosis 

sesuatu yang belum pasti (Joseph Giarratno 2004). 

  

2. Landasan Teori 

 

2.1. Sistem Pakar 

Secara umum, sistem pakar adalah sistem yang 

berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke 

komputer agar komputer dapat menyelesaikan 

masalah seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli. 

Dengan sistem pakar ini, orang awampun dapat 

menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang 

sebenarnya hanya dapat diselesaikan dengan  

bantuan para ahli. Bagi para ahli, sistem pakar ini 

juga akan membantu aktivitasnya sebagai asisten 

yang sangat berpengalaman (Kusumadewi, 

2003:110). 

mailto:sagaboaz@gmail.com
mailto:sagaboaz@gmail.com


Ada beberapa definisi tentang sistem pakar, 

antara lain: (Kusumadewi, 2003:109) 

Menurut Giarratano dan Riley: Sistem pakar 

adalah suatu sistem komputer yang bisa menyamai 

atau meniru kemampuan seorang pakar. 

Menurut Martin dan Oxman: Sistem pakar 

adalah sistem berbasis komputer yang menggunakan 

pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam 

memecahkan masalah yang biasanya hanya dapat 

dipecahkan oleh seorang pakar dalam bidang 

tersebut. 

 

2.1 Metode Certainty Factor 

 

Certainty Factor (Theory) ini diusulkan oleh 

Shortliffe dan Buchanan pada tahun 1975 untuk 

mengakomadasi ketidakpastian pemikiran (inexact 

reasoning) seorang pakar. Teori ini berkembang 

bersamaan dengan pembuatan sistem pakar MYCIN. 

Tim pengembang MYCIN mencatat bahwa dokter 

sering kali menganalisa informasi yang ada dengan 

ungkapan seperti misalnya: mungkin, kemungkinan 

besar, hampir pasti, dan sebagainya. Untuk 

mengakomodasi hal ini tim MYCIN menggunakan 

certainty factor (CF) guna menggambarkan tingkat 

keyakinan pakar terhadap masalah yang sedang 

dihadapi. 

Secara umum, rule direpresentasikan dalam 

bentuk sebagai berikut: 

IF E1 [AND / OR] E2 [AND / OR] … En 
THEN H (CF = CFi) 

keterangan: 

 E1...En fakta – fakta (evidence) yang ada. 

H hipotesa atau konklusi yang 

dihasilkan. 

CF tingkat keyakinan (Certainty 

Factor) terjadinya hipotesa H 

akibat adanya fakta – fakta E1 s/d 

En. 

Kelebihan dan Kekurangan Metode Certainty 

Factor 

Adapun kelebihan metode Certainty Factor 

adalah:  

Metode ini cocok dipakai dalam sistem pakar 

untuk mengukur sesuatu apakah pasti atau tidak 

pasti dalam mendiagnosa penyakit sebagai salah satu 

contohnya.  

Perhitungan dengan menggunakan metode ini 

dalam sekali hitung hanya dapat mengelola dua data 

saja sehingga keakuratan data dapat terjaga.  

Adapun Kekurangan Metode Certainty Factor 

adalah:  

Ide umum dari pemodelan ketidakpastian 

manusia dengan menggunakan numerik metode 

certainty factor biasanya diperdebatkan. Sebagian 

orang akan membantah pendapat bahwa formula 

untuk metode certainty factor  diatas memiliki 

sedikit kebenaran.  

Metode ini hanya dapat mengolah 

ketidakpastian/ kepastian hanya dua data saja. Perlu 

dilakukan beberapa kali pengolahan data untuk data 

yang lebih dari dua buah.  

Nilai CF yang diberikan bersifat subyektif 

karena penilaian setiap pakar bisa saja berbeda-beda 

tergantung pengetahuan dan pengalaman pakar.  

2.10.2. Metode Perhitungan Certainty Factor 

Saat ini ada dua model yang sering digunakan 

untuk menghitung tingkat keyakinan (CF) dari 

sebuah rule adalah sebagai berikut: 

Menggunakan metode ‘Net Belief’ yang 
diusulkan oleh E. H. Shortliffe dan B. G. Buchanan. 

yaitu: 

CF(Rule)=MB(H, E) – MD(H, E) ……… (1) 

1                                          if P(H) = 1                       

MB(H|E)= max[P(H|E) , P(H)] - P(H)
      otherwise                         

1 - P(H)

                                                      ...............(2) 

1                                          if P(H) = 0                       

MD(H|E)= min[P(H|E), P(H)] - P(H)
      otherwise                           

- P(H)

                                                      ................(3) 

keterangan: 

P(H) = probabilitas kebenaran hipotesa H 

P(H|E) = probabilitas bahwa H benar karena fakta E 

P(H) dan P(H|E) merepresentasikan keyakinan dan 

ketidakyakinan pakar. 

Certainty Factor untuk kaidah dengan kesimpulan 

yang serupa (similarly concluded rules) : 

CF Combine (CF1, CF2) = CF1 + CF2 x (1-CF1) 

 

Menggunakan menggali dari hasil wawancara 

dengan pakar. Nilai CF(Rule) serta bobot dari 

masing-masing fakta didapat dari interpretasi istilah 

dari pakar menjadi nilai CF serta bobot tertentu, 

seperti contoh pada tabel berikut: 

Tabel 2.2. Interpretasi Nilai CF 

Uncertain Term CF 

Definitely not 

Almost certainly not 

Probably not 

Maybe not 

Unknown 

Maybe 

Probably 

Almost certainly 

Definitely 

- 1.0 

- 0.8 

- 0.6 

- 0.4 

- 0.2 to 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1.0 

 

Tabel 2.3. Interpretasi Nilai Bobot 

Istilah Bobot 



Kurang Berpengaruh 

Berpengaruh 

Sangat Berpengaruh 

0.1 s/d 

0.4 

0.5 s/d 

0.7 

0.8 s/d 1 

 

. 2.11  Pengertian Gizi Buruk 

Gizi buruk atau malnutrisi dapat diartikan 

sebagai asupan gizi yang buruk. Hal ini bisa 

diakibatkan oleh kurangnya asupan makanan, 

pemilihan jenis makanan yang tidak tepat ataupun 

karena sebab lain seperti adanya penyakit infeksi 

yang menyebabkan kurang terserapnya nutrisi dari 

makanan. Secara klinis gizi buruk ditandai dengan 

asupan protein, energi dan nutrisi mikro seperti 

vitamin yang tidak mencukupi ataupun berlebih 

sehingga menyebabkan terjadinya gangguan 

kesehatan. 

Gizi buruk adalah bentuk terparah (akut), 

merupakan keadaan kurang gizi tingkat berat yang 

disebabkan oleh rendahnya tingkat konsumsi energi, 

protein serta makanan sehari-hari dan terjadi dalam 

waktu yang cukup lama. Itu ditandai dengan status 

gizi sangat kurus (menurut BB terhadap TB) dan 

hasil pemeriksaan klinis menunjukkan gejala 

marasmus, kwashiorkor atau marasmic-kwashiorkor. 

 

2.11.1  Penyebab Gizi Buruk 

Banyak faktor yang mengakibatkan terjadinya 

kasus gizi buruk. Menurut  UNICEF ada dua 

penyebab langsung terjadinya gizi buruk, yaitu: 

1. Kurangnya asupan gizi dari makanan. Hal 

ini disebabkan terbatasnya jumlah makanan 

yang dikonsumsi atau makanannya tidak 

memenuhi unsur gizi yang dibutuhkan 

karena alasan sosial dan ekonomi yaitu 

kemiskinan. 

2. Akibat terjadinya penyakit yang 

mengakibatkan infeksi. Hal ini disebabkan 

oleh rusaknya beberapa fungsi organ tubuh 

sehingga tidak bisa menyerap zat-zat 

makanan secara baik. 

 

2.11.2 Jenis-jenis gizi buruk 

Gizi buruk terbagi menjadi empat jenis yaitu 

Kwasiorkor, Marasmus dan Marasmic-Kwashiorkor. 

a. Kwasiorkor 

Kwasiorkor memiliki ciri-ciri: 

1. Edema (pembengkakan), umumnya 

seluruh tubuh (terutama punggung 

kaki dan wajah) membulat dan 

lembab. 

2. Pandangan mata sayu. 

3. Rambut tipis kemerahan seperti 

warna rambut jagung dan mudah 

dicabut tanpa rasa sakit dan mudah 

rontok. 

4. Terjadi perubahan status mental 

menjadi apatis dan rewel. 

5. Terjadi pembesaran hati. 

6. Otot mengecil (hipotrofi), lebih 

nyata bila diperiksa pada posisi 

berdiri atau duduk. 

7. Terdapat kelainan kulit berupa 

bercak merah muda yang meluas dan 

berubah warna menjadi coklat 

kehitaman lalu terkelupas (crazy 

pavement dermatosis). 

8. Sering disertai penyakit infeksi yang 

umumnya akut. 

9. Anemia dan diare. 

 

b. Marasmus 

Marasmus memiliki ciri-ciri: 

1. Badan nampak sangat kurus seolah-

olah tulang hanya terbungkus kulit. 

2. Wajah seperti orang tua. 

3. Mudah menangis/cengeng dan 

rewel. 

4. Kulit menjadi keriput. 

5. Jaringan lemak subkutis sangat 

sedikit sampai tidak ada (baggy 

pant/pakai celana longgar). 

6. Perut cekung, dan iga gambang. 

7. Seringdisertai penyakit infeksi 

(umumnya kronis berulang). 

8. Diare kronik atau konstipasi (susah 

buang air). 

 

c. Marasmic-Kwashiorkor 

Adapun marasmic-kwashiorkor memiliki 

ciri gabungan dari beberapa gejala klinis 

kwashiorkor dan marasmus disertai edema 

yang tidak mencolok. 

 

2.11.3 Pencegahan Gizi Buruk  

Beberapa cara untuk mencegah terjadinya gizi 

buruk pada anak, yaitu: 

1. Memberikan ASI eksklusif (hanya ASI) 

sampai anak berumur 6 bulan. Setelah itu, 

anak mulai dikenalkan dengan makanan 

tambahan sebagai pendamping ASI yang 

sesuai dengan tingkatan umur, lalu 

disapih setelah berumur 2 tahun. 

2. Anak diberi makanan yang bervariasi, 

seimbang antara kandungan protein, 

lemak, vitamin dan mineralnya. 

Perbandingan komposisinya untuk lemak 

minimal 10% dari total kalori yang 

dibutuhkan, sementara protein 12% dan 

sisanya karbohidrat. 

3. Rajin menimbang dan mengukur tinggi 

anak dengan mengikuti program 

posyandu. Cermati apakah pertumbuhan 

anak sesuai dengan standar di atas. Jika 

tidak sesuai, segera konsultasikan hal itu 

ke dokter. 

4. Jika anak dirawat di rumah sakit karena 

gizinya buruk, bisa ditanyakan kepada 



petugas pola dan jenis makanan yang 

harus diberikan setelah pulang dari rumah 

sakit. 

5. Jika anak menderita karena kekurangan 

gizi, maka segera berikan kalori yang 

tinggi dalam bentuk karbohidrat, lemak, 

dan gula. Sedangkan untuk proteinnya 

bisa diberikan setelah sumber-sumber 

kalori lainnya sudah terlihat mampu 

meningkatkan energi anak. Berikan pula 

suplemen mineral dan vitamin penting 

lainnya.  

 

2.11.4 Penanganan Gizi Buruk 

Untuk diagnosa terjadinya gizi buruk, dokter 

biasanya akan melakukan pemeriksaan :  

1. Memeriksa tinggi dan berat badan pasien 

untuk menentukan BMI (body mass 

index) 

2. Melakukan pemeriksaan darah untuk 

melihat ketidak normalan 

3. Melakukan pemeriksaan X-Ray untuk 

memeriksa apakah ada kelainan pada 

tulang dan organ tubuh lain 

4. Memeriksa penyakit atau kondisi lain 

yang dapat menyebabkan terjadinya gizi 

buruk.Untuk penanganan gizi buruk, 

dokter atau ahli gizi biasanya akan 

mengusulkan untuk pengaturan pola 

makan, termasuk jenis dan jumlah 

makanan.  

 

3.1     Metode Penelitian 

Metode yang di gunakan dalam 

penulisan skripsi ini adalah metode 

Certainty Factor (Certainty Faktor) sebagai 

acuan untuk merancang Aplikasi untuk gizi 

buruk pada anak-anak di Puskesmas Beji 

Kota Batu. Metode ini di gunakan karena 

Metode Certainty Factor dapat 

membuktikan apakah suatu fakta itu pasti 

ataukah tidak pasti yang berbentuk metric. 

3.2 Certainty Factor  

Faktor kepastian merupakan cara 

dari penggabungan kepercayaan (belief) dan 

ketidapercayaan (unbelief) dalam bilangan 

yang tunggal. Dalam certainty theory, 

data-data kualitatif direpresentasikan 

sebagai derajat keyakinan (degree of belief). 

3.3 Tahapan Representasi Data Kualitatif 

Tahapan dalam merepresentasikan data-data 

kualitatif : 

1. kemampuan untuk mengekspresikan derajat 

keyakinan sesuai dengan metode yang 

sudah dibahas sebelumnya. 

2. kemampuan untuk menempatkan dan 

mengkombinasikan derajat keyakinan 

tersebut dalam sistem pakar. 

Dalam mengekspresikan derajat keyakinan 

digunakan suatu nilai yang disebut certainy factor 

(CF) untuk mengasumsikan derajat keyakinan 

seorang pakar terhadap suatu data.Dimana : 

 CF = Certainy Factor (faktor kepastian) 

dalam hipotesis H yang dipengaruhi oleh 

fakta E. 

 MB=Measure of Belief (tingkat keyakinan), 

adalah ukuran kenaikan dari kepercayaan 

hipotesis H dipengaruhi oleh fakta E. 

 MD=Measure of Disbelief (tingkat 

ketidakyakinan), adalah kenaikan dari 

ketidakpercayaan hipotesis H dipengaruhi 

fakta E. 

 E = Evidence (peristiwa atau fakta). 

 H = Hipotesis (Dugaan). 

Perhitungan CF: 

[R1] : IF makan tidak teratur  THEN gizi 

buruk {cf : 0.40}  

[R2] : IF badan kurus THEN gizi buruk {cf 

: 0.50}  

[R3] : IF edema THEN gizi buruk {cf : 

0.75}  

[R4] :IF penyakit bawakan THEN gizi 

buruk {cf : 0.60}  

Jawab:  

R1 dan R2 :: CFc (CF1,CF2) = CF1 + CF2 

(1- CF1)  

= 0,40 + 0,50 (1-0,40) 

= 0,40 + 0,50 x 0,60 

= 0,40 + 0,30  

=0,70………………………………………
……….(a)  
b. Rule sebelumnya dan R3 :: CFc 

(CF1,CF2) = CF1 + CF2 (1- CF1)  

= 0,70 + 0,75 (1-0,70)  

= 0,75 + 0,75 x 0,30  

= 0,75 + 0,225  

=0,975……………………………………
……….(b)  

c. Rule sebelumnya dan R4 :: CFc 

(CF1,CF2) = CF1 + CF2 (1- CF1)  

= 0,975 + 0,60 x (1-0,975) 

= 0,975 + 0,60 x 0,025 

= 0, 975 + 0,015 

= 0,99 

Kesimpulannya: Gizi buruk  disebabkan 

oleh gejala-gejala tersebut di atas memiliki 

nilai Certainty Factor ( CF) sebesar 0,99 

Metode Certainty Factor adalah 

suatu metode untuk membuktikan apakah 

suatu fakta itu pasti ataukah tidak pasti 

yang berbentuk metric 

yang biasanya digunakan dalam sistem 

pakar. metode ini sangat cocok untuk 



sistem pakar yang mendiagnosis sesuatu 

yang belum pasti (Joseph Giarratno 2004). 

 Certainty factor adalah metode 

digunakan untuk membuktikan apakah 

suatu fakta itu pasti ataukah tidak pasti 

yang biasa berbentuk metric yang biasanya 

digunakan dalam sistem pakar. Metode ini 

cocok untuk sistem pakar yang 

mendiagnosis sesuatu yang belum pasti 

(David McAllister 2007). 

Penelitian mengenai Sistem Pakar Untuk 

Mengindentifikasikan Gizi Buruk Pada Anak 

Berbasis Web juga pernah dilakukan oleh Indah 

Nurul Afifah pada tahun 2009.  

Diagnosa gangguan gizi menggunakan 

metode certainty factor dalam penelitian fitri 

wulandari 2013. 

Penelitian mengenai gizi buruk dengan 

judul aplikasi diagnosa gizi buruk pada balita 

menggunakan metode pembobotan pernah dilakukan 

oleh Grace apriliany Presilia Kurmasela pada tahun 

2015. 

 

4.1      Analisis Masalah 

Dengan kondisi ekonomi saat ini, biaya 

untuk konsultasi tentang gizi buruk pada anak-anak 

tidaklah murah, selain itu sedikitnya jumlah seorang 

dokter anak menyebabkan sulitnya berkonsultasi 

mengenai gizi buruk anak ini.  

Pengetahuan dasar tentang gizi buruk pada 

anak sangatlah penting dipahami agar tidak terjadi 

keterlambatan ataupun kesalahan dalam 

mendiagnosa serta mengobati gizi buruk pada anak 

tersebut. Oleh karena itu berdasarkan analisis 

masalah diatas, maka melalui sistem ini diharapkan 

menjadi pilihan alternatif konsultasi serta informasi, 

baik bagi petugas kesehatan (dokter) maupun bagi 

para orang tua mengenai gizi buruk pada anak, dan 

masalah yang dianalisis adalah tentang berbagai gizi 

buruk pada anak beserta gejala atau penyebabnya 

serta penanganan terhadap gizi buruk tersebut. 

4.2     Analisis Sumber Pengetahuan 

Sumber pengetahuan sistem pakar ini yang 

terdiri dari data gizi buruk pada anak beserta 

definisi, pengobatan, pencegahan serta gejala atau 

penyebabnya diperoleh dari berbagai sumber 

informasi seperti buku, e-book, internet, serta dari 

hasil wawancara dengan seorang dokter anak pada 

Puskesmas Beji Kota Batu. 

4.3     Analisis Gizi buruk dan Gejala 

Langkah pertama dalam mengembangkan 

sistem pakar adalah mengidentifikasikan 

permasalahan yang akan dikaji, dalam hal ini adalah 

mengidentifikasikan permasalahan yang akan dibuat 

telebih dahulu, adapun masalah-masalah yang 

diambil dalam pembuatan sistem pakar ini adalah 

gejala-gejala yang terdapat pada seorang anak serta 

diagnosa gizi buruknya. 

Sistem pakar ini hanya digunakan untuk 

prosedur penanganan gizi buruk pada anak yang 

berusia di bawah 3 tahun. Data sampel sebagai data 

awal jenis gizi buruk yang diagnosa adalah 4 jenis 

gizi buruk pada anak-anak yang sering menjangkit 

anak. Di bawaah ini akan dijelaskan mengenai 

definisi gizi buruk, penyebab, gejala, pengobatan 

serta pencegahan pada 4 jenis gizi buruk pada anak. 

Adapun uraian dari setiap gizi buruk adalah sebagai 

berikut: 

Gizi buruk terbagi menjadi empat jenis yaitu 

Kwasiorkor, Marasmus dan Marasmic-Kwashiorkor. 

d. Kwasiorkor 
Kwasiorkor memiliki ciri-ciri: 

1. Edema (pembengkakan), umumnya 

seluruh tubuh (terutama punggung 

kaki dan wajah) membulat dan 

lembab. 

2. Pandangan mata sayu. 

3. Rambut tipis kemerahan seperti 

warna rambut jagung dan mudah 

dicabut tanpa rasa sakit dan mudah 

rontok. 

4. Terjadi perubahan status mental 

menjadi apatis dan rewel. 

5. Terjadi pembesaran hati. 

6. Otot mengecil (hipotrofi), lebih 

nyata bila diperiksa pada posisi 

berdiri atau duduk. 

7. Terdapat kelainan kulit berupa 

bercak merah muda yang meluas dan 

berubah warna menjadi coklat 

kehitaman lalu terkelupas (crazy 

pavement dermatosis). 

8. Sering disertai penyakit infeksi yang 

umumnya akut. 

9. Anemia dan diare. 

 

10. Marasmus 

Marasmus memiliki ciri-ciri: 

1. Badan nampak sangat kurus seolah-

olah tulang hanya terbungkus kulit. 

2. Wajah seperti orang tua. 

3. Mudah menangis/cengeng dan 

rewel. 

4. Kulit menjadi keriput. 

5. Jaringan lemak subkutis sangat 

sedikit sampai tidak ada (baggy 

pant/pakai celana longgar). 

6. Perut cekung, dan iga gambang. 

7. Seringdisertai penyakit infeksi 

(umumnya kronis berulang). 

8. Diare kronik atau konstipasi (susah 

buang air). 

 

9. Marasmic-Kwashiorkor 

Adapun marasmic-kwashiorkor memiliki 

ciri gabungan dari beberapa gejala klinis 

kwashiorkor dan marasmus disertai edema 

yang tidak mencolok. 



 

4.4 Analisis Tabel Keputusan 

Tabel keputusan digunakan sebagai acuan 

dalam membuat pohon keputusan dan kaidah yang 

digunakan. Berdasarkan analisa masalah gizi buruk 

dan gejala di atas, maka tabel keputusan pada sistem 

pakar diagnosa gizi buruk pada anak dapat dilihat 

pada tabel berikut. 

Tabel 3.2. Tabel Keputusan 

Gejala 
Gizi buruk 

P001 P002 P003 

G001 X  X 

G002 X  X 

G003 X  X 

G004 X  X 

G005 X  X 

G006 X  X 

G007 X  X 

G008 X  X 

G009 X  X 

G010  X X 

G011  X X 

G012  X X 

G013  X X 

G014  X X 

G015  X X 

G016  X X 

G017  X X 

 

Keterangan Gizi buruk: 

P001 

P002 

P003 

: 

: 

: 

 

Kwasiorkor 

Marasmus 

Marasmic-Kwashiorkor 

Keterangan Gejala: 

G001 

G002 

G003 

G004 

G005 

G006 

G007 

 

 

 

G008 

G009 

G010 

 

G011 

G012 

G013 

G014 

 

G015 

G016 

G017 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

 

 

 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

Edema (pembengkakan) 

Pandangan mata sayu  

Rambut tipis kemerahan 

Status mental menjadi apatis dan rewel 

Pembesaran hati  

Otot mengecil (hipotrofi) 

Kelainan kulit berupa bercak merah 

muda yang meluas dan berubah warna 

menjadi coklat kehitaman lalu 

terkelupas 

Sering disertai penyakit infeksi 

Anemia dan diare  

Badan nampak sangat kurus seolah-

olah tulang hanya terbungkus kulit  

Wajah seperti orang tua  

Mudah menangis/cengeng dan rewel 

Kulit menjadi keriput  

Jaringan lemak subkutis sangat sedikit 

sampai tidak ada 

Perut cekung dan iga gambang 

Sering disertai penyakit infeksi 

Diare kronik atau konstipasi 

 

5. Kesimpulan Saran 

 

5.1 Kesimpulan   

Dengan adanya aplikasi perangkat lunak 

yang dibuat, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Informasi berupa hasil diagnosa gizi 

buruk anak dapat dengan mudah diakses 

oleh pengguna. 

2. Para ibu mampu memberikan 

penanganan sementara terhadap diagnosa 

gizi buruk yang diderita dari informasi 

deteksi yang dihasilkan oleh sistem pakar 

berdasarkan gejala-gejala yang terjadi. 

 

5.2 Saran 

Sistem pakar yang dibuat masih memiliki 

beberapa kekurangan, baik dari segi fungsionalitas 

maupun data yang dimiliki. Oleh karena itu, 

diperlukan berbagai pengembangan agar dapat 

memberikan lebih banyak lagi manfaat bagi 

masyarakat sebagai berikut: 

1. Perbaikan sistem agar menjadi lebih baik 

seperti menggabungkan dengan 

menggunakan metode-metode lainnya 

2. Aplikasi dapat dibuat versi lain, yaitu 

aplikasi berbasis web atau android. 
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