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INTISARI

Gizi buruk adalah kondisi tubuh yang terparah mengalami masalah
kekurangan gizi dalam kurun waktu yang lama. Hal ini umumnya terjadi pada
balita, gizi buruk yang terjadi pada balita seringkali disebabkan oleh kurangnya
asupan makanan bergizi seimbang atau disebabkan oleh penyakit-penyakit tertentu
yang menyebabkan terjadinya gangguan proses pencernaan pada balita. Oleh
sebab itu dibutuhkan sebuah sistem yang dapat mengatasi permasalahan ini
sehingga dapat membantu penderita gangguan gizi buruk untuk mendiagnosa

gejala-gejala dan tipe gangguan tersebut.

Sistem pakar dapat berfungsi sebagai konsultan yang memberi saran kepada
pengguna sekaligus sebagai asisten bagi pakar. Salah satu cara untuk deteksi
gangguan gizi buruk, yaitu dengan membuat sebuah sistem pakar sebagai media
konsultasi dan monitoring terhadap seseorang sehingga dapat meminimalkan

terjadinya masalah gangguan gizi buruk.

Untuk dapat mengetahui tingkat kepastian dari gangguan gizi buruk ini
peneliti menggunakan metode Dempster-Shafer. Metode ini dipilih karena metode
ini dianggap mampu untuk memberikan tingkat kepastian yang tinggi. Berdasarkan
hasil pengujian akurasi sistem terhadap 20 data kasus uji didapatkan nilai akurasi
sistem sebesar 85%, sehingga dapat dikatakan bahwa sistem bekerja dengan cukup

baik dan dapat diterapkan.

Kata Kunci: Gizi buruk, Sistem Pakar, Dempster Shafer, Web, PHP, MySQOL
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ABSTRACT

Malnutrition is the worst condition in the body to fix nutrition problems in
a long time. This happens to children, malnutrition that occurs in children who are
thought to be caused by a lack of balanced nutritious food intake or caused by
certain diseases that cause digestive problems in children. Therefore we need a
system that can overcome this problem so that it can help sufferers of malnutrition

to diagnose the symptoms and types of disorders.

Expert system can function as a consultant who gives advice to users as well
as an assistant for experts. One way to detect malnutrition disorders is to create an
expert system as a media for consultation and monitoring of someone so as to

minimize the occurrence of malnutrition problems.

To find out the severity of this malnutrition, researchers used the Dempster-
Shafer method. This method was chosen because this method was determined to
provide a high level of certainty. Based on the results of the system testing of 20
case data obtained, the accuracy of the system is 85%, so that the work system can

be approved quite well and can be applied.

Keyword: Malnutrition, Expert System, Dempster Shafer, Web, PHP, MySQL
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