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Abstrak. Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi kronis yang

Keywords: berdampak pada pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta
Dempster Shafer; produktivitas manusia di masa depan. Kondisi ini disebabkan oleh kurangnya
Diagnosis; asupan gizi dan faktor kesehatan yang berlangsung dalam jangka panjang.
Gizi; Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem pakar diagnosis
Sistem Pakar; stunting pada balita menggunakan metode Dempster Shafer, yang berfungsi
Stunting. membantu tenaga medis dalam melakukan deteksi dini berbasis gejala dan

tingkat keyakinan pakar. Metode Dempster Shafer digunakan karena
kemampuannya dalam menangani ketidakpastian data serta menggabungkan
beberapa bukti gejala untuk menghasilkan keputusan yang lebih logis. Data
penelitian diperoleh dari Posyandu Kecamatan Babul Makmur, Kabupaten
Aceh Tenggara, dengan total 30 data uji. Sistem dikembangkan menggunakan
bahasa pemrograman Python, framework Flask, dan basis data SQLite. Hasil
pengujian menunjukkan bahwa sistem menghasilkan akurasi sebesar 36,66%,
dengan 11 dari 30 data uji sesuai dengan hasil diagnosis pakar. Meskipun
tingkat akurasi masih rendah, penelitian ini menunjukkan potensi metode
Dempster Shafer sebagai dasar pengembangan sistem diagnosis berbasis bukti
pada kasus stunting di masa mendatang.
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Abstract. Stunting is one of the chronic nutritional problems that affects
physical growth, cognitive development, and human productivity in the future.
This condition is caused by prolonged nutritional deficiencies and health
Informatika dan Teknik Elektro issues during the e.arly stages .of life. This s.tudy aims to develop an expert
Terapan). This article is an open  SYStem for diagnosing stunting in toddlers using the Dempster Shafer method,
access article distributed under Which assists medical personnel in performing early detection based on
terms and conditions of the symptoms and expert belief levels. The Dempster Shafer approach is applied
Creative Commons  Attribution  gye 0 its ability to handle uncertainty in data and combine multiple pieces of
(CC BY NC) . . ) ) ,

evidence to produce a rational diagnostic conclusion. The research data were
obtained from the Posyandu in Babul Makmur District, Southeast Aceh
Regency, consisting of 30 test data samples. The system was developed using
the Python programming language, Flask framework, and SQLite database.
The testing results show that the system achieved an accuracy rate of 36.66%,
with 11 out of 30 test data correctly classified according to expert diagnosis.
Although the accuracy remains low, this study demonstrates the potential of
the Dempster Shafer method as a foundation for evidence-based diagnostic
systems in stunting detection.
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1. PENDAHULUAN

Stunting ~ merupakan salah satu
permasalahan gizi kronis yang masih menjadi
tantangan besar bagi pembangunan sumber
daya manusia di Indonesia [1]. Kondisi ini
terjadi akibat kekurangan asupan gizi dalam
jangka waktu panjang, terutama pada masa
kehamilan dan dua tahun pertama kehidupan
anak. Anak yang mengalami stunting memiliki
tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan
anak seusianya, serta berisiko mengalami
gangguan perkembangan kognitif, motorik, dan
daya tahan tubuh [2]. Selain berdampak pada
kualitas  hidup individu, stunting juga
berpengaruh terhadap kualitas sumber daya
manusia dan produktivitas bangsa di masa
depan [3]. Stunting kini menjadi masalah serius
di Indonesia karena dampaknya yang signifikan
terhadap kecerdasan dan produktivitas generasi
penerus bangsa [4]

Berdasarkan  data  World  Health
Organization (WHO) dan Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI), angka prevalensi stunting di
Indonesia menurun dari 24,4% pada tahun 2021
menjadi 21,6% pada tahun 2022. Meskipun
terjadi penurunan, angka tersebut masih jauh
dari target nasional sebesar 14% pada tahun
2024 [5]. Provinsi Aceh termasuk salah satu
wilayah dengan prevalensi stunting tinggi. Data
Dinas Kesehatan menunjukkan bahwa pada
tahun 2021 angka stunting mencapai 32,2%,
menurun menjadi 28,37% pada tahun 2022,
namun masih tergolong tinggi dibandingkan
rata-rata nasional [6]. Kecamatan Babul
Makmur di Kabupaten Aceh Tenggara menjadi
salah satu daerah dengan tingkat stunting
tertinggi akibat keterbatasan akses air bersih,
rendahnya kesadaran gizi masyarakat, serta
keterbatasan tenaga kesehatan di tingkat
posyandu.

Untuk mendukung upaya percepatan
penurunan angka stunting, diperlukan inovasi
berbasis teknologi yang mampu membantu
tenaga medis dalam melakukan diagnosis dini
terhadap balita. Salah satu solusi yang dapat
diterapkan adalah sistem pakar, yaitu sistem
berbasis komputer yang dirancang untuk
meniru kemampuan pengambilan keputusan
seorang pakar atau ahli [7][8]. Sistem pakar
memanfaatkan  basis  pengetahuan  dan
mekanisme inferensi untuk menganalisis data
gejala yang dimasukkan pengguna, kemudian
memberikan hasil diagnosis yang menyerupai
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hasil pemeriksaan pakar secara langsung. Cara
memasukkan ilmu pengetahuan yang ada pada
seorang pakar ke dalam sistem dan bagaimana
membuat  sebuah keputusan berdasarkan
pengetahuan tersebut merupakan hal utama
yang harus ada pada sistem pakar [9]. Menurut
Giarrantano dan Riley (2005) dalam hakim
(2020) sistem pakar merupakan salah satu
cabang kecerdasan buatan yang menggunakan
pengetahun-pengetahuan khusus yang dimiliki
oleh seorang ahli untuk menyelesaikan suatu
masalah tertentu [10]. Sistem pakar pada
dasarnya adalah program komputer atau
perangkat lunak yang memiliki pengetahuan
seorang ahli dalam menangani suatu masalah,
sehingga dapat menyelesaikan masalah tersebut
dengan cara yang mirip dengan seorang pakar
[11][12].

Salah satu tantangan utama dalam
diagnosis stunting adalah adanya unsur
ketidakpastian pada data. Informasi mengenai
kondisi balita, seperti berat badan, tinggi badan,
usia, dan asupan gizi, tidak selalu lengkap atau
akurat. Selain itu, hubungan antara gejala dan
kategori stunting seringkali tidak bersifat pasti.
Dalam kondisi seperti ini, metode berbasis
probabilistik sederhana tidak selalu cukup
untuk menghasilkan keputusan yang akurat.
Oleh karena itu, diperlukan metode yang
mampu menangani data yang tidak pasti, tidak
lengkap, dan saling tumpang tindih salah
satunya adalah metode Dempster Shafer.

Metode Dempster Shafer merupakan
pendekatan berbasis teori kepercayaan (belief
theory) yang dikembangkan untuk mengelola
informasi dengan tingkat ketidakpastian
tertentu [13][14]. Metode Dempster Shafer
adalah teori matematika yang digunakan dalam
teori keyakinan (belief theory) dan plausible
reasoning (pemikiran yang masuk akal) untuk
menggabungkan informasi dari berbagai
sumber dengan tingkat kepastian yang berbeda
[15]. Berbeda dengan metode probabilitas
konvensional, Dempster Shafer tidak hanya
menghitung peluang terjadinya suatu kejadian,
tetapi juga memberikan ukuran keyakinan
(beliefy dan  kemungkinan (plausibility)
terhadap suatu hipotesis berdasarkan bukti yang
ada. Pendekatan ini memungkinkan sistem
untuk tetap memberikan keputusan meskipun
sebagian data gejala tidak diketahui secara pasti
[16].
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Dalam konteks sistem pakar medis,
metode Dempster Shafer terbukti efektif dalam
menggabungkan bukti dari berbagai sumber
dan menghasilkan diagnosis yang lebih akurat.
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
keberhasilan penerapan metode ini dalam
berbagai bidang diagnosis penyakit, seperti
diagnosis penyakit gangguan jiwa skizofrenia
[13], tumor hipofisis [17] (Manurung,
Syahrizal, & Murdani, 2021), dan penyakit
zoonosis [18]. Keunggulan utama metode ini
terletak pada kemampuannya
mengombinasikan  nilai  keyakinan  dari
beberapa gejala untuk menghasilkan keputusan
akhir, bahkan ketika sebagian informasi tidak
lengkap atau saling bertentangan.

Dalam penelitian ini, metode Dempster
Shafer diterapkan pada sistem pakar diagnosis
stunting berbasis web untuk membantu tenaga
medis dan kader posyandu dalam melakukan
klasifikasi status gizi balita. Sistem ini
dikembangkan menggunakan bahasa
pemrograman Python dengan framework Flask
dan basis data SQLite. Data yang digunakan
berasal dari hasil pengukuran balita di
Posyandu  Kecamatan Babul = Makmur,
Kabupaten Aceh Tenggara. Setiap data
mencakup variabel antropometri seperti berat
badan, tinggi badan, usia, dan jenis kelamin,
yang digunakan sebagai dasar penentuan status
stunting.

Tujuan utama dari penelitian ini adalah
mengembangkan sistem pakar diagnosis
stunting berbasis metode Dempster Shafer yang
mampu menangani ketidakpastian dalam data
gejala dan menghasilkan hasil diagnosis yang
akurat serta efisien. Dengan adanya sistem ini,
diharapkan tenaga medis di daerah dengan
keterbatasan sumber daya dapat terbantu dalam
pengambilan keputusan cepat dan tepat terkait
status gizi balita. Selain itu, penelitian ini juga
diharapkan dapat memberikan kontribusi
terhadap pengembangan teknologi kecerdasan
buatan dalam bidang kesehatan masyarakat,
khususnya dalam upaya penurunan prevalensi
stunting di Indonesia. Melalui penerapan
metode Dempster Shafer, sistem ini mampu
mengombinasikan berbagai bukti gejala yang
memiliki tingkat kepercayaan berbeda dari
pakar.

2. TINJAUAN PUSTAKA
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2.1. Penelitian Terkait

Penelitian terkait atau penelitian terdahulu
menjadi salah satu dasar acuan bagi penulis
dalam mengembangkan sistem pakar diagnosis
stunting berbasis metode Dempster Shafer,
dengan  tujuan memperoleh  gambaran
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya,
serta menemukan perbedaan dan kebaruan
dalam penelitian ini.

Penelitian yang dilakukan oleh Utami,
Nugroho, dan Rizki (2024) mengembangkan
sistem pakar diagnosis penyakit gizi pada balita
menggunakan metode Dempster Shafer. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa metode ini
efektif dalam menangani ketidakpastian data
dan menghasilkan keputusan diagnosis dengan
tingkat kepercayaan yang tinggi. Sistem
tersebut dapat membantu tenaga medis dalam
mengidentifikasi status gizi balita berdasarkan
indikator BB/U, TB/U, dan BB/TB [2].

Selanjutnya, penelitian oleh Manurung,
Syahrizal, dan Murdani (2021) menerapkan
metode Dempster Shafer untuk mendiagnosis
penyakit tumor hipofisis. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sistem pakar yang
dibangun dapat memberikan hasil diagnosis
dengan tingkat akurasi yang baik, karena
metode ini mampu mengombinasikan beberapa
gejala untuk menentukan keyakinan terhadap
suatu hipotesis secara rasional [17].

Hairani, Kurniawan, Latif, dan Innuddin
(2021) juga melakukan penelitian terkait
diagnosis penyakit gangguan jiwa skizofrenia
menggunakan metode Dempster  Shafer.
Penelitian tersebut membuktikan bahwa metode
ini mampu memberikan hasil diagnosis yang
akurat meskipun data yang digunakan memiliki
tingkat ketidakpastian yang tinggi, karena
kemampuannya mengelola nilai belief dan
plausibility dari setiap gejala [13].

Penelitian lain oleh Lorosae, Ramadhan,
dan Kharunnisa (2023) membandingkan
akurasi metode Dempster Shafer dengan
Certainty Factor pada sistem pakar penyakit
zoonosis. Berdasarkan hasil uji, metode
Dempster Shafer menghasilkan akurasi yang
lebih tinggi karena memiliki kemampuan untuk
menggabungkan bukti dari berbagai sumber
data dengan bobot keyakinan yang berbeda
[18].

Sementara itu, Rifqi dan Iskandar (2023)
juga melakukan penelitian serupa yang
membandingkan metode Dempster Shafer
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dengan Teorema Bayes dalam sistem pakar
diagnosis penyakit Moyamoya. Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa  Dempster  Shafer
memberikan hasil yang lebih baik pada kondisi
dengan data tidak pasti atau bukti gejala yang
tidak lengkap [19].

Penelitian oleh Nurdin, Susanti, Aidilof,
dan Priyanto (2022) juga relevan dengan
penelitian ini. Mereka mengembangkan sistem
pakar untuk diagnosis dini COVID-19 dengan
membandingkan metode Naive Bayes dan
Dempster Shafer. Hasil pengujian
menunjukkan  bahwa  Dempster  Shafer
memberikan tingkat akurasi yang kompetitif
dan lebih fleksibel dalam menangani bukti yang
ambigu dibandingkan metode probabilistik
konvensional [20].

Berdasarkan hasil-hasil penelitian
terdahulu, dapat disimpulkan bahwa metode
Dempster Shafer memiliki keunggulan dalam
mengolah data ketidakpastian dan
menghasilkan keyakinan diagnosis berdasarkan
kombinasi bukti gejala. Oleh karena itu,
penerapan metode ini dalam sistem pakar
diagnosis  stunting  diharapkan  dapat
memberikan hasil yang lebih akurat dan
membantu tenaga medis dalam proses deteksi
dini gangguan gizi pada balita.

3. METODE PENELITIAN

3.1. Tahapan Penelitian
Ada beberapa Langkah-langkah yang

dilakukan dalam penelitian Metode Dempster

Shafer pada sistem pakar untuk diagnosis

stunting yaitu sebagai berikut :

a. Pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan untuk
memperoleh informasi yang relevan
dengan penelitian. Data primer diperoleh
dari Posyandu Kecamatan Babul Makmur,
Kabupaten Aceh Tenggara, berupa nama
balita, berat badan (BB), tinggi badan
(TB), usia, dan jenis kelamin yang
dikumpulkan selama dua tahun terakhir.
Selain itu, dilakukan wawancara dengan
petugas posyandu, ahli gizi, dan dokter
spesialis anak guna memperoleh informasi
akurat  terkait  indikator = stunting
berdasarkan BB/U, TB/U, dan BB/TB
serta memastikan validitas data.
Data sekunder dikumpulkan dari buku,
jurnal  ilmiah, laporan Kementerian
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Kesehatan, dan situs resmi WHO untuk
memperkuat pemahaman tentang konsep
sistem pakar dan metode klasifikasi
Dempster Shafer. Wawancara pakar juga
digunakan untuk memvalidasi hasil
klasifikasi sistem sehingga sistem yang
dikembangkan relevan dengan kondisi
nyata di lapangan.

Perancangan sistem

Perancangan sistem Dbertujuan untuk
memenuhi kebutuhan pengguna serta
memberikan ~ gambaran =~ menyeluruh
kepada pengembang mengenai struktur
dan alur kerja sistem. Tahap ini mencakup
perancangan  antarmuka  (interface)
menggunakan pemrograman web,
perancangan basis data untuk menyimpan
data balita dan hasil klasifikasi, serta
perancangan proses sistem dengan
menggunakan diagram alur atau UML
yang menggambarkan tahapan mulai dari

input data hingga output diagnosis
stunting.
Perhitungan manual metode Dempster

Shafer

Metode Dempster Shafer digunakan dalam
sistem pakar untuk menghitung tingkat
keyakinan  terhadap  suatu  kondisi
berdasarkan fungsi kepercayaan (belief
function). Nilai belief menunjukkan
seberapa kuat bukti mendukung terjadinya
suatu diagnosis dengan rentang nilai antara
0 (tidak yakin) hingga 1 (yakin penuh).
Dalam penelitian ini, setiap gejala stunting

diberikan bobot kepercayaan (mass
function) oleh pakar, yang diperoleh
melalui  wawancara dengan  dokter

spesialis anak. Bobot tersebut digunakan
sebagai dasar proses inferensi dan
kombinasi bukti, sehingga hasil klasifikasi
diagnosis stunting dapat ditentukan secara
lebih akurat.

Implementasi sistem

Implementasi sistem dilakukan
menggunakan Python dengan framework
Flask dan  basis data  SQLite.
Pengembangan dilakukan secara lokal
menggunakan Visual Studio Code dan web
server bawaan Flask. Sistem ini
menerapkan metode Dempster Shafer
untuk mengklasifikasikan data balita ke
dalam Kkategori stunting berat, stunting
ringan, atau normal.
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e. Pengujian sistem
Pengujian sistem merupakan proses
untuk mengecek dan mengevaluasi
keseluruhan sistem yang telah dibuat,
proses ini dilakukan untuk menemukan
dan memperbaiki kesalahan yang ada pada
sistem.

3.2. Skema Sistem

Seperti terlihat pada Gambar 1 metode
Dempster Shafer digunakan untuk
menggabungkan bukti dari data yang tersedia
guna menentukan tingkat keyakinan terhadap
status stunting pada balita. Proses dimulai
dengan pengumpulan data dasar dari posyandu,
seperti nama, usia, jenis kelamin, berat badan
(BB), dan tinggi badan (TB). Setelah itu,
pengguna memilih gejala yang dialami balita
melalui indikator yang tersedia dalam sistem.
Data dan gejala tersebut kemudian diolah
menggunakan teori Dempster Shafer untuk
menghitung nilai keyakinan (belief) terhadap
tiga kemungkinan kategori, yaitu stunting berat,
stunting ringan, atau normal. Nilai kepercayaan
ini diperoleh dari basis pengetahuan yang
bersumber dari wawancara dengan pakar,
sehingga hasil diagnosis menjadi lebih akurat
dan mendekati analisis tenaga medis.

( Mulai )

A 4
Pengumpulan data
(BB, TB, usia dan jenis kelamin)
A4

| Memilih Gejala |

Proses sistem pakar
- Hitung nilai belief
- Gabungkan bukti
- Terapkan fungsi kombinasi

A4
Output kategori stunting
(stunting berat, stunting ringan, normal)

y
(' Selesai )

Gambar 1. Skema Sistem

3.3.  Metode Dempster Shafer

Metode  Dempster  Shafer  adalah
pendekatan dalam sistem pakar yang digunakan
untuk mengatasi ketidakpastian dalam proses
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pengambilan keputusan. Metode ini bekerja
dengan menggabungkan informasi dari
berbagai sumber menggunakan konsep fungsi
kepercayaan (belief function). Nilai belief (Bel)
menunjukkan tingkat keyakinan terhadap suatu
hipotesis, sedangkan  plausibility  (Pls)
menggambarkan kemungkinan maksimum
hipotesis tersebut benar (Hairani et al., 2021;
Ansyor Lorosae & Ramadhan, 2023).

Dalam teori ini, setiap kemungkinan
hipotesis direpresentasikan dalam frame of
discernment (0) yang terdiri dari sejumlah
elemen atau kategori diagnosis, misalnya
stunting berat, stunting ringan, dan normal.
Setiap elemen memiliki mass function (m) yang
menunjukkan tingkat kepercayaan terhadap
kondisi tertentu.

Konsep belief (Bel) dan plausibility (Pls)

memiliki hubungan sebagai berikut:
PI(X) =1 - Bel(X) (1)
Artinya, kemungkinan suatu hipotesis benar
sama dengan satu dikurangi tingkat keyakinan
bahwa hipotesis tersebut salah.
Ketika dua sumber informasi atau bukti
digabungkan, fungsi kepercayaan baru (ms)
diperoleh  dengan  menggunakan  rumus
kombinasi Dempster Shafer berikut:

Y XNY=zm; (X). m, (Y)
1-YyxNy= ¢ m; (X). m, (Y)

ms(z)= (2)
Keterangan:
e mi, mz = fungsi kepercayaan awal dari
dua sumber data (misalnya hasil Z-score
TB/U dan BB/U)
e m; = hasil kombinasi dari m: dan mz
e X N Y = irisan antara dua bukti yang
saling mendukung
o (@ =konflik antar dua bukti yang berbeda
Dengan menggunakan rumus ini, sistem pakar
dapat mengombinasikan berbagai gejala yang
muncul untuk menentukan tingkat keyakinan
terhadap kategori stunting. Pendekatan ini
memungkinkan sistem menghasilkan keputusan
yang lebih akurat dan berbasis bukti, meskipun
terdapat ketidakpastian pada data yang
diperoleh.

3.2. Penerapan Metode Dempster Shafer
Dalam penelitin ini menggunkan metode
Dempster Shafer, metode ini mengandalkan



JITET (Jurnal Informatika dan Teknik Elektro Terapan)

pISSN: 2303-0577 eISSN: 2830-7062 Yolinda dkk

bukti (evidence) dari gejala yang diamati untuk
menghitung nilai kepercayaan (belief) dan
plausibilitas (plausibility) terhadap masing-
masing kategori diagnosis. Dalam penelitian
ini, diagnosis dibagi menjadi tiga kategori,
yaitu:

Tabel 1. Diagnosis Stunting

NO | Kode Nama
1 S01 Stunting Berat
2 S02 Stunting Ringan
3 S03 Normal

Dalam penelitian ini, proses diagnosis stunting
dilakukan menggunakan metode Dempster
Shafer, yang berfokus pada pemberian nilai
bobot kepercayaan (mass function) terhadap
setiap gejala berdasarkan hasil wawancara
dengan dokter spesialis anak sebagai pakar.
Berikut ini merupakan tabel gejala yang
digunakan dalam oenelitian ini

Tabel 2. Gejala

Kode Nama

GOl | Z-score TB/U <-3 SD (sangat
pendek)

GO02 | Z-score TB/U antara -3 sampai -2 SD
(pendek)

GO03 | Z-score TB/U -2 sampai +2 SD
(normal)

G04 | Umur < 24 bulan (usia rawan
stunting)

GO5 | Z-score BB/TB < -2 (gizi kurang)

GO06 | Jenis kelamin laki-laki (lebih rentan
stunting)

GO7 | Z-score BB/U < -2 (berat badan
dibawah standar usia)

Setiap gejala (G01-G07) memiliki nilai
bobot kepercayaan yang diperoleh dari hasil
konsultasi pakar, serta nilai ketidakpastian (1 —
belief) yang menunjukkan sejauh mana gejala
tersebut belum memberikan keyakinan penuh
terhadap hipotesis tertentu. Nilai-nilai ini

dikombinasikan menggunakan aturan
kombinasi Dempster Shafer untuk
menghasilkan  tingkat kepercayaan akhir

terhadap masing-masing kategori diagnosis.
Tabel 3 berikut menampilkan nilai bobot
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kepercayaan dan ketidakpastian untuk setiap
gejala (GO1-GO07) yang digunakan

Tabel 3. Data Dempester Shafer

Gejala | SO1 | S02 | SO3 | Kepercayaan
GO1 0,98 | 0,00 | 0,00 0,98
G02 0,05 | 0,90 | 0,00 0,95
G03 0,00 | 0,05 | 0,90 0,95
G04 0,15 0,10 | 0,65 0,90
GO05 0,10 | 0,15 | 0,70 0,95
G06 0,10 | 0,10 | 0,70 0,90
GO07 0,45 0,20 | 0,25 0,90

Dalam penelitian ini, data uji digunakan untuk
menguji  kinerja  sistem  pakar dalam
mendiagnosis stunting berdasarkan metode
Dempster Shafer. Data uji berjumlah 30 data
balita, yang diperoleh dari hasil pengukuran
antropometri di Posyandu Kecamatan Babul
Makmur, Kabupaten Aceh Tenggara.

Tabel 4 berikut menunjukkan data uji yang
digunakan dalam penelitian ini. Data ini
menjadi dasar bagi sistem untuk melakukan
proses inferensi berbasis teori Dempster Shafer,
dengan cara menggabungkan bukti-bukti dari
setiap gejala untuk menghasilkan keputusan
akhir diagnosis.

Tabel 4. Data Uji

No | GO1 | G02 | GO3 | G04 | GO5 | GO6 | GO7
1 v v | v [ v
2 v

3 v v

4 v v

51 v v

6 v v %

7 v v
8 v

9 v | v

10 v v v v
30 v

Berdasarkan data pada tabel 1,2 dan 3 dilakukan
perhitungan dengan langkah-langkah berikut:

Rumus menghitung Dempster Shafer sebagai
berikut:

Data sampel adalah beberapa data yang dipilih
untuk  melakukan  perhitungan  manual,

m3(z)=
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beberapa kejadian dengan masing-masing
menagalami gejala yang beragam untuk melihat
kemungkinan diagnosis. Data yang digunakan
sebagai berikut:

Tabel 5. Contoh Kasus Dempster Shafer

Gl [ G2 | G3 | G4 | G5 | G6 | G7
v v v ?
Berikut ini  merupakan langkah-langkah
perhitungan manual menggunakan metode
Dempster Shafer, sebagai berikut:

1. Data sampel 1 (G02, G0S5, dan G07)

a) G02

Diagnosis

Nilai Belief m4(S01, S02) = 0,98
Nilai Plausibility m4 (0) = 1-0,98
=0,02

b) GO5

Nilai Belief m, (S01, S02, S03) = 0,95

Nilai Plausibility m, (0) = 1-0,95

=0,05
Dengan munculnya 2 gejala maka harus
dilakukan perhitungan untuk densitas baru ms,
untuk mempermudah perhitungan maka
densitas dimasukkan kedalam tabel kolom
pertama diisi dengan densitas pertama (m,) dan
baris pertama diisi densitas kedua (m;) lalu
mencari densitas baru ms; dengan rumus:

Y XNY=zm; (X). m; (Y)

M) Sy g my (). My (V)
my (S01,802) | (S01,S02) | (SO1, S02)
0,98 0,931 0,049
m, (6) 0,02 ésogios(% (6) 0,001
Maka densitas ms
ms (SO01, S02) = 2222 = 0,98
ms (S01,802,803) =222 = 0,019
m3(6) == = 0,001
¢) GO7

Nilai Belief m, (S01, S02, S03) = 0,90

Nilai Plausibility m, (0) = 1-0,90
=0,10

Dilakukan lagi kombinasi Densitas untuk
Mencari Densitas Baru ms, sebagai berikut:
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ma (SO1,
S02,S03) | ma(6) 0,10
0,90
ms (SO1, | (SO1,S02) | (SO1,S02)
502) 0,98 0,382 0,098
58)32(2?);’) (S01,S02, | (S01,S02,
0,019 $03) 0,0171 | S03)0,0019
(S01, S02,
ms (0) 0,001 | o' g | (©) 00001
Maka Densitas m,
ms (S01,802) = 2B800% - _ g9
mS (SOI, 802, SO?)) — 0,0171+0,fi);9+0,0009
=0,0199
ms (0) =220 =0,0001
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai

probabilitas tertinggi ada pada S02, Sehingga
dapat disimpulkan bahwa balita dengan gejala
Z-score TB/U antara -3 sampai -2 SD (pendek),
Z-score BB/TB < -2 (Gizi Kurang) dan Z-score
BB/U < -2 (berat badan dibawah standar usia)
termasuk kedalam balita dengan diagnosis
subset kombinasi “S01, S02” = 0,98.

3.4. Hasil Perhitungan Dempster Shafer

Pada penelitian ini dilakukan perhitungan
diagnosis  stunting menggunakan metode
Dempster Shafer. Tabel berikut menampilkan
hasil perhitungan diagnosis pada 30 data uji
balita. Setiap baris menunjukkan kombinasi
gejala (GO1-GO7) yang terdeteksi pada balita,
nilai hasil perhitungan tingkat kepercayaan
(belief) terhadap masing-masing kategori
stunting yang dihasilkan oleh sistem, serta label
pakar sebagai pembanding.
Perbandingan ini digunakan untuk menilai
sejauh mana hasil diagnosis sistem mendekati
hasil analisis pakar, sehingga dapat diketahui
tingkat akurasi metode Dempster—Shafer dalam
mendeteksi status gizi balita.

Dari hasil pengujian diperoleh bahwa
sistem menghasilkan akurasi sebesar 36,66%,
di mana 11 dari 30 data uji sesuai dengan hasil
diagnosis pakar. Nilai ini menunjukkan bahwa
metode Dempster Shafer mampu mengenali
sebagian pola hubungan antara gejala dan status
stunting, namun masih terdapat perbedaan hasil
akibat adanya konflik antar-bukti dalam proses
kombinasi mass function.
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Meskipun demikian, hasil ini
menunjukkan potensi penerapan metode
Dempster Shafer dalam pengembangan sistem
pakar diagnosis stunting, terutama dalam
kondisi data yang memiliki ketidakpastian
tinggi. Proses pemberian bobot kepercayaan
berdasarkan hasil wawancara pakar berperan
penting terhadap keluaran sistem, sehingga
semakin akurat nilai belief yang diberikan,
maka hasil diagnosis akan semakin mendekati
hasil pakar.

Data Uji Dempster Shafer

Stunting Ringan I 1
Stunting Ringan/Normal ~4

Stunting Berat E 10

Stunting Berat/Stunting

Tabel 6. Hasil Perhitungan Dempster Shafer

Dari 30 data uji yang dihitung melalui sistem
dan perhitungan manual menggunakan metode
Dempster Shafer, diperoleh hasil diagnosis
yaitu sebanyak 10 balita teridentifikasi SO1, 15
balita teridentifikasi gabungan S01/S02, 1 balita
teridentifikasi S02, serta terdapat 5 balita yang
teridentifikasi gabungan S02/S03. Dengan
menampilkan grafik hasil perhitungan terhadap
30 data uji, pembaca dapat lebih mudah
memahami  distribusi  klasifikasi  yang
dihasilkan. Grafik ini juga membantu
memperjelas pola kecenderungan data serta
memudahkan analisis perbandingan dengan
metode lain.
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— 5

Ringan

0 5 10 15 20

No Gejala Dempster Diagnosis
Shafer
1 | (G03, GO3, (S02,S03) S03 Gambar 2. Grafik Dempster Shafer
G06, GO7) 0,995 Akurasi Metode Dempster Shafer
2 (G02) (8001 ’98502) S02 Jumlah data uji sesuai % 100%
3 (SOf S02) Seluruh Data Uji 0
(G02, G06) 0 ’95 S02 11 100% 36.66%
) = — X = X
4 (G02, G04) (S01,502) S02 30 O O
’ 0,95 Hasil perhitungan metode Dempster Shafer
5 (S01) dibandingkan dengan hasil diagnosis pakar,
(GO1, GO3) 0,98 501 terdapat 11 diagnosis Dempster Shafer yang
6 | (G02, G0O4, (S01,S02) 302 sesuai dengan diagnosis pakar menghasilkan
G06) 0,95 metode Dempster Shafer dengan akurasi
7 (S01,S02) 36,66%. berikut grafik hasil perbandingan
(G02,G07) 0,95 S02 terhadap 30 data uij antara metode Dempster
8 (S01) Shafer dan diagnosis pakar:
(GO1) S01
0,98
9 (S02,503) Perbandingan Hasil Dempster
(G03, GO4) 0,95 S03 Shafer dan Label Pakar
10 | (G02, GO4, (S01,S02)
G06) 0,95 502
30 (G02) (8001,98502) 303

H Tidak Sesuai M Sesuai

Gambar 3. Grafik Perbandingan

3.3. Hasil Implementasi Sistem

Berdasarkan hasil implementasi sistem
pakar diagnosis stunting menggunakan metode
Dempster  Shafer,  diperoleh  tampilan
antarmuka sistem yang dibangun menggunakan
bahasa  pemrograman  Python  dengan
framework Flask. Sistem ini dirancang untuk
membantu tenaga medis atau petugas Posyandu
dalam mendiagnosis stunting sebagai berikut:



JITET (Jurnal Informatika dan Teknik Elektro Terapan)

pISSN: 2303-0577 eISSN: 2830-7062 Yolinda dkk

1. Halaman Login

Halaman /ogin merupakan tampilan awal
yang akan diakses ketika pengguna membuka
aplikasi. Pada halaman ini terdapat dua pilihan
akses, yaitu untuk admin dan untuk pengguna
umum. Admin diwajibkan melakukan proses
autentikasi dengan memasukkan username
serta password sebelum dapat mengelola
sistem. Sementara itu, pengguna umum dapat
langsung masuk ke dalam aplikasi melalui
tombol “Masuk sebagai User” tanpa harus
melakukan proses Jlogin. Mekanisme ini
dirancang agar admin tetap memiliki kontrol
penuh terhadap manajemen data, sedangkan
pengguna dapat lebih mudah mengakses fitur
diagnosis tanpa hambatan autentikasi.

Login Admin

Gambar 4. Halaman Login

2. Halaman Dashboard

Halaman Dashboard merupakan tampilan
utama yang akan dijumpai admin setelah
berhasil melakukan /ogin ke dalam sistem. Pada
halaman ini admin dapat langsung melihat
rangkuman informasi penting terkait data
sistem, seperti jumlah total gejala yang telah
terdaftar, jumlah bobot Dempster Shafer,
jumlah data uji yang sudah dimasukkan, serta
total hasil diagnosis yang telah dilakukan.
Selain itu, dashboard juga menampilkan grafik
distribusi hasil diagnosis sehingga admin dapat
memantau persebaran data secara visual. Di
bagian sisi kiri halaman, terdapat menu navigasi
yang memudahkan admin untuk mengakses
berbagai fitur lain, antara lain pengelolaan
gejala, bobot DS, algoritma, grafik, data uji,
hasil diagnosis, laporan, serta tombol /ogout.
Dengan adanya dashboard ini, admin dapat
memperoleh gambaran umum mengenai
kondisi sistem secara cepat dan terstruktur.
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uil Dashboard Admin

[, [ omay
7 7 30
Distribusi Masi Disgnosis

Gambar 5. Halaman Dashboard

3. Halaman Screening User

Halaman hasil diagnosis menampilkan
output dari proses analisis sistem setelah user
memilih gejala yang sesuai. Pada halaman ini
ditunjukkan hasil diagnosis menggunakan dua
metode yang digunakan dalam penelitian, yaitu
Dempster Shafer dan Naive Bayes. Masing-
masing metode menampilkan nilai keyakinan
untuk setiap kategori stunting (S01, S02, dan
S03), sekaligus menunjukkan hasil akhir berupa
kategori yang memiliki nilai probabilitas atau
keyakinan tertinggi. Dengan tampilan ini, user
dapat membandingkan hasil dari kedua metode
dan memperoleh informasi yang lebih jelas
mengenai kondisi balita yang diperiksa.

5 Gejala beshasi disimpany Lant dgnosa

Hasil Diagnosa untuk ani

Geala dipli: 02

Dempster-Shafer

Hasll 502

Gambar 6. Halaman Screening User

4. Halaman Bobot Dempster Shafer

Halaman ini menampilkan daftar bobot
Dempster Shafer untuk setiap gejala. Nilai
bobot  diberikan pada  masing-masing
kemungkinan penyakit (S01, S02, S03) serta
nilai  ketidakpastian (8). Admin  dapat
melakukan pengaturan atau perubahan bobot
melalui menu edit.

Daftar Bobot DS

IERERERE

Gambar 7. Halaman Bobot Dempster Shafer
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4. KESIMPULAN

Penelitian ini berhasil
mengimplementasikan ~ metode  Dempster
Shafer dalam sistem pakar untuk mendiagnosis
stunting pada balita Dberdasarkan data
antropometri dan gejala yang diperoleh dari
Posyandu  Kecamatan Babul = Makmur,
Kabupaten Aceh Tenggara. Sistem ini dibangun
menggunakan bahasa pemrograman Python
dengan framework Flask dan basis data SQLite.
Metode Dempster Shafer digunakan untuk
mengelola  ketidakpastian dalam  proses
diagnosis melalui kombinasi berbagai gejala
yang diberikan bobot kepercayaan (mass
function) oleh pakar. Hasil pengujian terhadap
30 data uji menunjukkan bahwa sistem mampu
menghasilkan tingkat akurasi sebesar 36,66%,
di mana 11 data uji sesuai dengan diagnosis
pakar. Nilai ini menunjukkan bahwa metode
Dempster Shafer dapat mengenali sebagian
pola hubungan antara gejala dan status stunting,
meskipun masih terdapat ketidaksesuaian hasil

akibat konflik antar-bukti pada proses
penggabungan kepercayaan.
Meskipun akurasinya belum tinggi,

penerapan metode Dempster Shafer dalam
penelitian ini membuktikan bahwa pendekatan
berbasis teori bukti dapat digunakan untuk
membantu proses pengambilan keputusan
dalam kondisi data yang tidak pasti. Sistem ini
juga berpotensi dikembangkan lebih lanjut
dengan memperbanyak jumlah data, melakukan
penyesuaian  bobot  kepercayaan, serta
menambahkan sumber pengetahuan pakar yang
lebih beragam agar hasil diagnosis menjadi
lebih akurat dan stabil.
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