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Abstract  

Limited information makes people have little knowledge of the early symptoms of Malnutrition in Toddlers. This disease 

must be treated quickly from an early age otherwise it will not get worse. This study aims to accurately diagnose the 

symptoms to provide fast, precise and accurate information in classifying the types of Malnutrition in Toddlers. This research 

is an expert system using Case Based Reasoning (CBR) method. The CBR method makes decisions from new cases based on 

solutions from previous cases. The data processed were 22 symptoms and 8 types of disease for 22 cases. The accuracy 

results are very good by being able to identify all types of malnutrition. So that this research can be used as a 

recommendation in speed to identify malnutrition in toddlers quickly. 
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Abstrak 

Terbatasnya informasi membuat masyarakat memiliki sedikit pengetahuan akan gejala-gejala awal Gizi Buruk pada Balita. 

Penyakit ini harus ditangani dengan cepat sejak dini kalua tidak akan semakin parah. Penelitian ini bertujuan mengdiagnosis 

secara tepat tentang gejala-gejala untuk memberikan informasi yang cepat, tepat dan akurat dalam menggolongkan jenis Gizi 

Buruk pada Balita. Penelitian ini merupakan sebuah sistem pakar dengan menggunakan metode Case Based Reasoning 

(CBR). Metode CBR mengambilan keputusan dari kasus yang baru dengan berdasarkan solusi dari kasus – kasus 

sebelumnya. Data yang diolah adalah sebanyak 22 gejala dan 8 jenis penyakit terhadap 22 kasus. Hasil akurasi sangat baik 

dengan dapat mengidentifikasi semua jenis penyakit gizi buruk. Sehingga penelitian ini dapat dijadikan rekomendasi dalam 

kecepatan utnuk mengidentifikasi gizi buruk pada Balita secara cepat.  

Kata kunci: Sistem Pakar, Diagnosis, Gizi Buruk, Balita, Case Based Reasoning (CBR).  

JSISFOTEK is licensed under a Creative Commons 4.0 International License. 

 

1. Pendahuluan  

Sistem Pakar merupakan suatu objek penelitian yang 

sangat fleksibel saat ini untuk dibahasa dikarenakan 

sistem pakar dapat beradaptasi pada perkembangan 

zaman saat ini. Sistem pakar itu sendiri merupakan 

program komputer yang mensimulasikan penilaian 

dan perilaku manusia atau organisasi yang memiliki 

pengetahuan dan pengalaman ahli dalam bidang 

tertentu. Biasanya, sistem seperti ini berisi basis 

pengetahuan yang berisi akumulasi pengalaman dan 

satu set aturan untuk menerapkan pengetahuan dasar 

untuk setiap situasi tertentu. Sistem pakar canggih 

dapat ditingkatkan dengan penambahan basis 

pengetahuan atau set aturan. Penerapan sistem pakar 

sudah banyak diterapkan diberbagai bidang seperti 

bidang medis kesehatan, bidang industri, bidang 

bisnis, bidang manajemen, bidang pendidikan dan 

masih banyak lagi. 

Sistem pakar dengan metode Bacward Chaining (BC_ 

terhadap lima data penyakit dan tiga puluh dua data 

gejala penyakit pencernaan dapat melakukan 

penelusuran gejala, penyakit dan solusi berdasarkan 

penelusuran jawaban atas pertanyaan yang diberikan 

oleh sistem [1]. Metode BC terhadap 45 karakter 

modalitas   belajar, 3 anjuran modalitas, 3 strategi 

modalitas dan 10 sampel dengan hasil mampu 

mengidentifikasi  modalitas  belajar  siswa dengan  

jelas tanpa   harus   berkonsultasi   dengan   pakar atau   

guru Bimbingan  Konseling  di  sekolah [2]. Metode 

BC mengolah data berupa 8 jenis penyakit jerawat 

beserta 18 gejala dapat membantu pasien dalam 

identifikasi penyakit [3]. Metode BC dengan 

mengolah data 20 gejala kerusakan  dan  4 jenis 

kerusakan dapat mendiagnosis jenis kerusakan pada 

mesin [4].  

Sistem pakar juga digunakan pada bidang Agricultural 

[5]. Sistem pakar digunakan sebagai alat untuk 

kesalahan umum terkait informasi [6]. Sistem pakar 

juga diterapkan dalam memilih tipe belajar yang 

cocok untuk anak [7], identifikasi penyakit ikan laut 

[8], infertilitas pada pria [9]. Banyak metode-metode 
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yang digunakan pada sistem pakar, yaitu  Certainity 

Factor [10], Dempster Shafer [11], Forward Chaining 

[12], Backward Chaining [13], Bayes [14]. Dalam 

penelitian ini digunakan Metode Case Based 

Reasoning (CBR). 

Metode CBR merupakan salah satu metode untuk 

membangun sistem pakar dengan pengambilan 

keputusan dari kasus yang baru dengan berdasarkan 

solusi dari kasus – kasus sebelumnya. Konsep dari 

metode case based reasoning ditemukan dari ide untuk 

menggunakan pengalaman – pengalaman yang 

terdokumentasi untuk menyelesaikan masalah yang 

baru. Metode CBR dalam mengolah data 22 kasus 

yang menghasilkan diagnosis awal penyakit hepatitis 

[15]. CBR yang menggunakan data mahasiswa dengan 

hasil sistem pakar dapat menghasilkan rekomendasi 

penerima beasiswa. CBR menghasilkan sistem pakar 

yang dapat  identifikasi awal penyakit difentri [16]. 

Metode CBR juga digunakan untuk mendiagnosis 

Demam Berdarah [17], Kista Ovarium [18], Jerawat 

[3], Anoreksia [19], Limfoma [20]. CBR juga 

digunakan pada penyakit tumbuhan, yaitu Padi [21], 

Bawang Merah [22], Penyakit Ikan Gurami [23]. 

Metode CBR sudah banyak digunakan pada sistem 

pakar maka penelitian ini mengolah data gizi buruk 

pada anak Balita (Bawah Lima Tahun) dengan 

menggunakan metode CBR. 

Gizi buruk adalah kondisi tubuh yang tampak sangat 

kurus karena makanan yang dimakan setiap hari tidak 

dapat memenuhi zat gizi yang dibutuhkan terutama 

energi dan protein. Ada beberapa penyebab terjadinya 

masalah terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

seorang anak yang menyebabkan anak terkena 

penyakit gizi, yaitu kurangnya asupan makanan. 

Namun masih banyak orang tua yang memiliki 

pengetahuan yang terbatas terhadap masalah gizi [24]. 

Informasi yang terbatas akan membuat masyarakat 

memiliki sedikit pengetahuan akan gejala-gejala awal 

gizi buruk pada Balita. Jika penyakit ini tidak 

ditangani dengan cepat sejak dini, maka penyakit ini 

akan semakin parah. Ketika gejala sudah parah, maka 

masyarakat berkonsultasi pada pakar atau dokter. 

Tindakan ini menimbulkan biaya yang mahal sehingga 

masyarakat banyak yang tidak melakukannya. SAkibat  

keterlambatan penanganan Gizi Buruk pada Balita 

dapat menyebabkan penyakit tersebut semakin parah 

[13]. 

Kebutuhan informasi yang cepat dan akurat dari 

seorang dokter spesialis  sangat diharapkan oleh 

semua masyarakat. Masalah yang dihadapi masyarakat 

adalah kurang pengetahuan atau informasi tentang 

Gizi Buruk pada Balita. Kurang ketersediaan dokter 

spesialis mengakibatkan sulitnya masyarakat dalam 

berobat dan tidak taunya cara mencegah gejala awal. 

Sehingga sangat diperlukan peningkatan pengetahuan 

serta pemberitahuan informasi tentang gejala-gejala 

apa saja dan dampak yang di timbulkan pada Gizi 

Buruk pada Balita. Pengklasifikasi gejala pada 

penyakit Gizi Buruk pada Balita untuk mempermudah 

dalam pencarian solusi obat atau pencegahannya [25].  

2. Metodologi Penelitian 

Metodologi penelitian ini disajikan dalam kerangka 

kerja penelitian yang berisi tahapan-tahapan sistematis 

untuk menyelesaikan permasalahan. Kerangka kerja 

disajikan pada Gambar 1.  

 

Gambar 1. Kerangka Kerja Penelitian 

Tahapan mengumpulkan data gejala dan penyakit data 

merupakan tahap pengumpulan informasi-informasi 

yang diperlukan pada penelitian ini. Tahapan 

selanjutnya yang dilakukan adalah menentukan bobot 

pada setiap gejala. Bobot dibagi menjadi tiga kategori, 

yaitu: Tinggi diberi nilai 5, Sedang diberi bobot 3, dan 

Rendah diberi nilai 1. Selanjutnaya dilakukan 

pemilihan gejala yang dirasakan pasien. 

Pasien diminta untuk melakukan konsultasi pada 

formulir yang telah disediakan. Formulir berisi gejala-

gejala penyakit. Pasien memilih gejala yang sesuai 

dengan kondisi yang dirasakan untutk mendapatkan 

bobot yang ada pada gejala yang dipilih.  

Bobot diproses dengan menggunakan metode CBR 

untuk tujuan mendapatkan hasil similarity pada 

masing-masing penyakit. 
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CBR didasarkan pada asumsi bahwa selama ada 

kesamaan, solusi dari masalah sebelumnya dapat 

membantu menyelesaikan masalah yang ada. 

Pengukuran kesamaan dilakukan dengan 

membandingkan karakteristik kasus dengan 

karakteristik yang serupa berdasarkan kasusnya. Jika 

nilai kemiripan sama (similar) dengan satu (100%) 

berarti situasinya sama; jika nilai kemiripan kurang 

dari 1 (<100%) berarti situasinya serupa. Hasil 

similarity setiap penyakit berdasarkan gejala yang 

dipilih, maka didapatkan hasil berupa similarity pada 

masing-masing jenis penyakit dalam satuan 

persentase. Nilai similarity yang tertinggi dari masing-

masing penyakit merupakan tahap terakhir dalam 

menarik kesimpulan hasil analisis. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Gejala-gejala yang digunakan dalam analisis yang 

digunakan dalam menganalisa data dari pakar 

dilakukan pengkodean jenis penyakit Gizi Buruk pada 

Balita yang disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Data Penyakit 

Kode  Penyakit 

GZ01 Kwashiorkor 

GZ02 Marasmus 

GZ03 Marasmic-Kwashiorkor 
GZ04 Stunting 

GZ05 Skorbut  

Data – data gejala dari setiap penyakit disajikan pada 

Tabel 2. Relasi gejala dengan penyakit disajikan pada 

Tabel 3. 

Tabel 2. Data Gejala 

Kode  Gejala 

GB01 
Edema (pembengkakan), umumnya seluruh tubuh 

(terutama punggung kaki dan wajah) 

GB02 Pandangan mata sayu 

GB03 
Rambut tipis kemerahan seperti warna rambut jagung dan 

mudah dicabut tanpa rasa sakit dan mudah rontok. 

GB04 Terjadi perubahan status mental menjadi apatis dan rewel 

GB05 
Otot mengecil (hipotrofi), lebih nyata bila diperiksa pada 

posisi berdiri atau duduk 

GB06 Terdapat kelainan kulit berupa bercak merah muda 
GB07 Diare 

GB08 Badan nampak sangat kurus 

GB09 Wajah seperti orang tua. 
GB10 Perut cekung, dan iga gambang. 

GB11 Tubuh mengandung lebih banyak cairan 

GB12 Postur anak lebih pendek dari anak seusianya 
GB13 Pertumbuhan tulang tertunda 

GB14 Nyeri otot dan sendi 

GB15 Kelelahan, 
GB16 Perdarahan dan pembengkakan pada gusi 

Tabel 3. Relasi Penyakit dan Gejala 

 
GZ01 GZ02 GZ03 GZ04 GZ05 

GB01 √  √   

GB02 √     
GB03 √     

GB04 √ √ √   

GB05 √   √  
GB06 √    √ 

GB07 √ √ √  √ 

GB08  √ √ √ √ 
GB09  √    

GB10  √    

GB11   √   
GB12    √  

GB13    √  
GB14     √ 

GB15     √ 

GB16     √ 

 

Selanjutnya dilakukan pembobotan. Tujuan dari 

pembobotan gejala adalah untuk mempermudah 

sistem menganalisa kasus yang akan diimputkan. 

Sistem dapat mencocokkan gejala yang diinputkan 

oleh pengguna dengan gejala yang ada pada basis 

pengetahuan. Pemberian nilai bobot diproses dengan 

menggunakan metode Nearest Neighbour Retrival 

(NNR).  Adapun pengelompokkan gejala dari setiap 

jenis penyakit disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 4. Pembobotan Gejala Gizi Buruk 

No Gejala Bobot  

1 GB01 5 

2 GB02 3 

3 GB03 5 

4 GB04 5 
5 GB05 1 

6 GB06 1 

7 GB07 3 
8 GB08 3 

9 GB09 1 

10 GB10 5 
11 GB11 5 

12 GB12 5 

13 GB13 3 
14 GB14 3 

15 GB15 1 

16 GB16 5 

  

Selanjutnya data diolah dengan menggunakan metode 

CBR terhadap penyakit. Hasil pengolahan disajikan 

dalam sub-sub bagian. 

3.1. Kwashiorkor 

Skema gejala terhadap penyakit Kwashiorkor 

disajikan pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Kwashiorkor 

Similiarity (x,x)  
                  

         
 

 
                           

             
    

 
  

  
 = 0,91 

= 91% 

Similarity dari Gambar 2 terdapat 5 gejala yang 

dialami oleh user yang memiliki kemiripan dengan 

kasus lama. Perhitungan similiarity tingkat penyakit 

Kwashiorkor yang dialami oleh user adalah 91%.  

3.2. Marasmus 

Skema gejala terhadap penyakit Marasmus disajikan 

pada Gambar 3. 

 

 

Gambar 3. Marasmus 

Similiarity (x,x)  
                  

         
 

 
                   

         
    

 
 

  
 = 0,47 

= 47% 

Dari perhitungan Gamabr 3 terdapat 2 gejala yang 

dialami oleh user memiliki kemiripan dengan kasus 

lama, sehingga dari perhitungan similiarity, tingkat 

penyakit Marasmus yang dialami oleh user sebesar 

47%.  

3.3. Marasmic-Kwashiorkor. 

Skema gejala terhadap penyakit Marasmic-

Kwashiorkor disajikan pada Gambar 4. 

 

 

 

Gambar 4. Marasmic-Kwashiorkor 
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Similiarity (x,x)  
                  

         
 

 
                   

         
    

 
  

  
 = 0,62 

= 62% 

Dari perhitungan Gambar 4 terdapat 3 gejala yang 

dialami oleh user memiliki kemiripan dengan kasus 

lama, sehingga dari perhitungan similiarity, tingkat 

penyakit Marasmic-Kwashiorkor yang dialami oleh 

user sebesar 62%.  

3.4. Stunting 

Skema gejala terhadap penyakit Stunting disajikan 

pada Gambar 5. 

 

 

Gambar 5. Stunting 

Similiarity (x,x)  
                  

         
 

 
               

       
    

 
 

  
 = 0 

= 0% 

Dari perhitungan Gamabr 5 terdapat 0 gejala yang 

dialami oleh user memiliki kemiripan dengan kasus 

lama, sehingga dari perhitungan similiarity, tingkat 

penyakit Stunting yang dialami oleh user sebesar 0%.  

3.5. Skorbut 

Skema gejala terhadap penyakit Stunting disajikan 

pada Gambar 6. 

 

 

Gambar 6.  Skema Kasus Skorbut 

Similiarity (x,x)  
                  

         
 

 
                       

           
    

 
 

  
 = 0,19 

= 19% 

Dari perhitungan Gambar 6 terdapat 1 gejala yang 

dialami oleh user memiliki kemiripan dengan kasus 

lama, sehingga dari perhitungan similiarity, tingkat 

penyakit Skorbut yang dialami oleh user sebesar 19%.  

 

4. Kesimpulan 

Akurasi dari sistem pakar gizi buruk dengan membagi 

jumlah data yang cocok atau valid dengan banyaknya 

data uji yang digunakan kemudian mengalikan dengan 

100%. Dari 10 data uji didapatkan 9 data valid atau 

hasilnya sama dengan data sampel. Pada sampel ke 

delapan, ada dua jenis penyakit yang teridentifikasi 

yaitu P01 dan P04 dimana perhitungan CBR akan 

mengambil hasil perhitungan terbesar atau nilai 

terbesar yang mengakibatkan tidak sesuainya hasil 

diagnosis pakar dengan sistem pakar. Hasil 

probabilitas perhitungan dengan menggunakan metode 

CBR didapatkan nilai keakuratan 95% yang 
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diimplementasikan disistem ini dengan representasi 

pengetahuan yang berupa rule dan gejala  
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