
| Universitas Muhammadiyah Surakarta 

RANCANG BANGUN SISTEM PAKAR DIAGNOSIS STUNTING 

MENGGUNAKAN METODE FORWARD CHAINING BERBASIS 

WEBSITE 

Fariz Taufiqul Hafidz¹ , Widi Widayat² 

¹ Universitas Muhammadiyah Surakarta, Jl. A. Yani, Mendungan, Pabelan, Kec. 

Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah, Indonesia 

² Universitas Muhammadiyah Surakarta, Jl. A. Yani, Mendungan, Pabelan, Kec. 

Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah, Indonesia 

 Email korespondensi: l200210192@student.ums.ac.id 

Abstrak. Stunting masih menjadi masalah kesehatan global yang 

memiliki efek jangka panjang, khususnya pada tumbuh kembang anak. 

Keterlambatan penanganan sering menyebabkan kasus stunting baru 

terdeteksi saat kondisi anak sudah parah, sehingga intervensi lebih sulit  

dilakukan. Untuk menangani masalah ini, dibuatlah sebuah sistem pakar 

berbasis website yang bertujuan membantu proses diagnosis awal atau 

deteksi dini stunting pada anak. Sistem ini menggunakan perhitungan 

standar antropometri anak berdasarkan tiga indikator utama yaitu Berat 

Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan 

Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). Metode Forward Chaining  

digunakan untuk memperoleh hasil diagnosis berdasarkan aturan yang 

telah dibuat. Pengembangan sistem dilakukan dengan pendekatan Agile 

Software Development untuk memungkinkan adaptasi terhadap 

perubahan kebutuhan yang mungkin terjadi selama tahap 

pengembangan. Sistem ini dibangun menggunakan bahasa 

pemrograman PHP dengan memanfaatkan framework Laravel. Hasil 

pengujian membuktikan bahwa sistem beroperasi dengan baik dan 

memenuhi seluruh kebutuhan fungsional, sebagaimana terlihat pada 

pengujian black-box. Validasi oleh ahli pakar dilakukan untuk 

mengevaluasi akurasi hasil diagnosis dengan diperoleh skor akurasi 

yaitu 91,6% yang menunjukkan sistem pakar ini mampu mendiagnosis 

stunting dengan baik. Selain itu, kemudahan penggunaan sistem diukur 

menggunakan System Usability Scale (SUS) dengan diperoleh skor 82,41 

yang termasuk dalam kategori tingkat kegunaan yang baik. Dengan 
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demikian, sistem ini layak digunakan, diharapkan berfungsi optimal, dan 

efektif mendukung deteksi dini stunting pada anak. 

Kata kunci: agile; forward chaining; sistem pakar; stunting; website 

PENDAHULUAN 

Stunting adalah masalah kesehatan yang memiliki dampak negatif jangka panjang dan 

terjadi diberbagai negara, salah satunya di Indonesia. Stunting adalah kondisi gangguan 

pertumbuhan yang disebabkan oleh kekurangan gizi yang berkelanjutan selama masa 

tumbuh kembang anak [1]. Anak dengan kondisi ini biasanya memiliki postur tubuh 

yang lebih pendek dan kurus dibandingkan dengan anak seusianya [2]. Selain itu, anak 

stunting memiliki tingkat kecerdasan lebih rendah dibandingkan anak yang tumbuh 

normal, sehingga berdampak pada nilai akademik mereka [3]. 

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menunjukkan bahwa prevalensi stunting di 

Indonesia mencapai sekitar 21,5% pada tahun 2023. Angka ini masih tergolong tinggi 

karena melebihi ambang batas 20% yang ditetapkan oleh World Health Organization 

(WHO). Oleh karena itu, upaya penanganan dan pencegahan stunting harus ditingkatkan 

untuk mencapai target prevalensi stunting nasional sebesar 14% pada akhir tahun 2024.  

Salah satu upaya penting dalam menurunkan prevalensi stunting adalah melalui 

diagnosis awal atau deteksi dini gejala stunting. Keterlambatan dalam proses diagnosis 

maupun penanganan medis menyebabkan banyak kasus stunting baru teridentifikasi 

setelah kondisinya semakin parah, sehingga penanganannya menjadi lebih kompleks. 

Oleh karena itu, dibutuhkan peran sebuah teknologi yang mampu mendeteksi dini gejala 

stunting. 

Dalam hal ini, teknologi yang mampu menjawab permasalahan diatas adalah 

sistem pakar. Sistem pakar dirancang untuk menangani masalah kompleks dengan 

meniru cara ahli pakar mengambil keputusan melalui proses penalaran berbasis 

pengetahuan [4]. Sistem pakar menjadi solusi yang menjanjikan karena sistem ini mampu 

mendiagnosis suatu penyakit dan menyimpulkan hasil diagnosis berdasarkan basis 

pengetahuan, layaknya seorang ahli pakar. 

Para peneliti terdahulu telah melakukan sejumlah kajian mengenai penerapan 

sistem pakar dalam diagnosis dan deteksi dini stunting. Data kuantitatif berupa 

perhitungan antropometri anak, digunakan dalam penelitian oleh [5]. Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U) dan Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah indeks antropometri yang 



| Universitas Muhammadiyah Surakarta 

digunakan. Selanjutnya, untuk menetapkan hasil diagnosis, indeks tersebut diproses 

menggunakan metode forward chaining. Penelitian yang dilakukan oleh [6] juga 

menggunakan metode forward chaining untuk menarik kesimpulan diagnosis. Data 

kualitatif yang digunakan dalam penelitian tersebut terdiri dari checklist gejala klinis yang 

berkaitan dengan stunting. Data ini kemudian diproses berdasarkan aturan yang telah 

ditetapkan. 

Pada penelitian ini, dirancanglah sebuah sistem pakar diagnosis stunting dengan 

menerapkan System Development Life Cycle (SDLC) menggunakan pendekatan Agile 

Software Development dalam proses pengembangannya, serta metode forward chaining 

digunakan sebagai teknik inferensi untuk memperoleh kesimpulan diagnosis. Sistem ini 

dirancang untuk membantu diagnosis awal atau deteksi dini gejala stunting pada anak 

berdasarkan perhitungan standar antropometri dengan indeks yang digunakan, yaitu 

Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan Berat 

Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). Indeks tersebut kemudian diolah menggunakan 

metode forward chaining untuk menentukan diagnosis akhir. Indeks standar antropometri 

yang digunakan mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak [7]. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode Agile Software Development untuk pengembangan 

sistem yang memanfaatkan teknik inferensi berbasis pengetahuan. Metode ini dipilih 

karena memiliki karakteristik yang fleksibel dan adaptif terhadap perubahan selama 

proses pengembangan sistem [8]. Metode ini sangat sesuai untuk pengembangan sistem 

yang memerlukan iterasi dan pembaruan berkelanjutan, terutama dalam sistem pakar, 

dimana basis pengetahuan dan aturan diagnosis sering kali bersifat dinamis dan terus 

berubah seiring perkembangan ilmu pengetahuan. Metode ini menekankan pada alur 

iteratif, sehingga jika ada revisi pada satu tahapan, proses iterasi atau pengulangan dapat 

dilakukan tanpa harus menunggu seluruh proses selesai [9]. Gambar 1 menunjukkan alur 

iterasi dari metode Agile. 
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Gambar 1. Metode Agile Software Development (sumber: Sutherland et al., 2011) 

Metode forward chaining digunakan sebagai teknik inferensi untuk pengambilan 

keputusan pada sistem pakar. Metode ini dipilih karena kemampuannya sebagai metode 

berbasis data (data-driven) yang menarik kesimpulan secara bertahap dari fakta yang ada, 

kemudian memprosesnya sesuai aturan yang ditetapkan untuk memperoleh hasil 

diagnosis, sehingga sangat cocok untuk sistem pakar yang memerlukan pengambilan 

keputusan berulang dan kompleks [11]. Alur kerja dari metode forward chaining pada 

sistem pakar ini dapat dilihat pada Gambar 2. 

Gambar 2. Alur Forward Chaining 

Sistem pakar ini melakukan diagnosis stunting berdasarkan hasil perhitungan yang 

mengacu pada standar antropometri anak. Antropometri merupakan acuan yang 

digunakan oleh tenaga kesehatan untuk menilai pertumbuhan dan perkembangan anak 

secara objektif [12]. Terdapat 3 indeks utama yang digunakan dalam sistem pakar ini, 

sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Indeks Standar Antropometri Anak 

No Indeks Kategori Ambang Batas 

1. Berat Badan

menurut umur

(BB/U) anak usia

0 – 60 bulan

Berat Badan Sangat Kurang <-3 SD 

Berat Badan Kurang  - 3 SD sd <- 2 SD

Berat Badan Normal -2 SD sd +1 SD

Resiko Berat Badan Lebih > +1 SD

2. Sangat Pendek <-3 SD 
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No Indeks Kategori Ambang Batas 

Tinggi Badan 

menurut umur 

(TB/U) anak usia 

0 – 60 bulan 

Pendek - 3 SD sd <- 2 SD

Normal -2 SD sd +3 SD

Tinggi > +3 SD

3. Berat Badan

menurut Tinggi

Badan ( BB/TB)

anak usia 0 - 60

bulan

Gizi Buruk <-3 SD 

Gizi Kurang - 3 SD sd <- 2 SD

Gizi Baik -2 SD sd +1 SD

Berisiko Gizi Lebih > + 1 SD sd + 2 SD

Gizi Lebih > + 2 SD sd + 3 SD

Obesitas > + 3 SD

Berikut ini merupakan rumus perhitungan nilai antropometri berdasarkan masing-

masing indeks yang digunakan [12]: 

Jika 𝑥𝑎𝑛𝑎𝑘 < median: 

𝑥 =
𝑥𝑎𝑛𝑎𝑘 − 𝑥𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

𝑥𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 − (𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 − 1𝑆𝐷) (1) 

Jika 𝑥𝑎𝑛𝑎𝑘 > median: 

𝑥 =
𝑥𝑎𝑛𝑎𝑘 − 𝑥𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

(𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 + 1𝑆𝐷) − 𝑥𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

(2) 

Keterangan: 

x = Indeks (BB/U, TB/U, BB/TB) 

𝑥𝑎𝑛𝑎𝑘 = Nilai indeks anak 

𝑥𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 = Nilai tengah sebaran data (tabel standar antropometri anak) 

tabel -1/+1SD = Nilai standar deviasi (tabel standar antropometri anak) 

Perhitungan antropometri dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh nilai z-score. Nilai 

z-score tersebut kemudian dibandingkan dengan nilai ambang batas untuk

mengklasifikasikan kategori berat badan, tinggi badan, dan status gizi pada anak.

Selanjutnya, kategori tersebut diproses melalui metode forward chaining dan disesuaikan

dengan aturan diagnosis yang telah ditetapkan untuk memperoleh hasil diagnosis.

Planning 

Planning adalah langkah pertama dalam proses pengembangan sistem. Pada tahap ini, 

analisis dilakukan untuk menentukan kebutuhan sistem dan ruang lingkup yang 

diperlukan agar sistem dapat beroperasi dengan baik dan memenuhi kebutuhan 

pengguna [13]. 
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Analisis Kebutuhan Fungsional 

1. Autentikasi dan otorisasi: sistem dapat melakukan proses register atau login

dengan peran sebagai orang tua, ahli pakar, atau admin. Sistem juga

memastikan bahwa hanya pengguna terdaftar yang dapat mengakses sistem

pakar ini, serta membatasi akses berdasarkan peran masing-masing.

2. Pengelolaan data pengguna: sistem memungkinkan admin untuk mengelola

data pengguna  yang terdaftar, termasuk menambah, mengedit, dan

menghapus data pengguna sesuai kebutuhan.

3. Pengelolaan basis pengetahuan: sistem memungkinkan admin dan ahli pakar

untuk mengelola basis pengetahuan, yang mencakup data gejala, kondisi, dan

aturan diagnosis. Data ini menjadi dasar proses inferensi untuk pengambilan

keputusan dalam sistem pakar.

4. Proses diagnosis: Sistem dapat melakukan proses diagnosis berdasarkan data

yang diinput oleh orang tua. Proses ini dilakukan dengan menganalisis gejala

yang muncul dan disesuaikan dengan aturan diagnosis yang telah ditetapkan.

Hasil diagnosis dapat disimpan dalam riwayat diagnosis dan dapat dicetak

sebagai laporan.

5. Grafik pertumbuhan anak: Sistem dapat menampilkan grafik pertumbuhan

anak berdasarkan data hasil diagnosis yang telah dilakukan. Grafik ini

berfungsi untuk memberikan gambaran secara visual kepada orang tua terkait

pertumbuhan dan perkembangan anak mereka.

Analisis Kebutuhan Non-Fungsional 

Analisis kebutuhan non-fungsional berfokus pada ruang lingkup pengembangan serta 

batasan-batasan pada sistem. Analisis ini juga mencakup kebutuhan perangkat keras dan 

lunak yang diperlukan, baik untuk proses pengembangan maupun operasional sistem. 

Sistem pakar ini dikembangkan dengan platform berbasis website, sehingga pengguna 

memerlukan browser dan koneksi internet untuk dapat mengakses dan menggunakan 

sistem secara optimal. Selain itu, perangkat seperti laptop atau smartphone juga 

dibutuhkan sebagai media untuk menjalankan sistem pakar ini. 

Perancangan Sistem Pakar 

Perancangan sistem pakar bertujuan membangun basis pengetahuan yang menjadi 

landasan proses inferensi keputusan. Basis pengetahuan ini mencakup informasi 

mengenai gejala, kondisi, serta aturan-aturan yang menjadi acuan dalam proses 
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diagnosis. Pada tahap ini, penulis melakukan proses wawancara bersama dokter dari 

Klinik Pratama Muhammadiyah Pasuruhan Kudus untuk memperoleh informasi 

mengenai prosedur diagnosis stunting. 

1. Identifikasi Gejala Stunting

Berdasarkan hasil wawancara, diperoleh sejumlah informasi terkait gejala yang

dapat digunakan sebagai indikator dalam proses diagnosis stunting. Gejala

tersebut dijadikan acuan dalam perancangan sistem pakar dan dapat dilihat

pada Tabel 2.

Tabel 2. Daftar Gejala 

Kode Gejala Kode Gejala 

G01 Berat Badan Sangat Kurang G08 Tinggi Badan Tinggi 

G02 Berat Badan Kurang G09 Gizi Buruk 

G03 Berat Badan Normal G10 Gizi Kurang 

G04 Risiko Berat Badan Lebih G11 Gizi Baik 

G05 Tinggi Badan Sangat Pendek G12 Berisiko Gizi Lebih 

G06 Tinggi Badan Pendek G13 Gizi Lebih 

G07 Tinggi Badan Normal G14 Obesitas 

2. Identifikasi Kondisi, Deskripsi, dan Rekomendasi

Hasil wawancara juga mengidentifikasi beberapa kemungkinan kondisi anak

beserta deskripsi dan rekomendasi penanganannya. Dalam proses diagnosis

stunting, ahli pakar juga mempertimbangkan kondisi malnutrisi lainnya.

Terdapat kondisi tambahan seperti wasting, underweight, overweight, dan obese

yang merujuk pada anjuran dokter karena diagnosis stunting memerlukan

pertimbangan komprehensif terhadap berbagai bentuk malnutrisi. Rincian

lengkap mengenai kondisi, deskripsi, serta rekomendasi penanganannya dapat

dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Daftar Kondisi, Deskripsi dan Rekomendasi 

Kode Kondisi Deskripsi Rekomendasi 

K01 Stunting Kondisi pertumbuhan 

anak terganggu yang 

ditandai dengan tinggi 

badan lebih rendah dari 

standar usianya. Ini 

akibat kekurangan gizi 

kronis, terutama pada 

Segera konsultasi ke puskesmas 

atau klinik terdekat untuk 

pemeriksaan lanjutan oleh tenaga 

medis. Pastikan anak 

mendapatkan pemantauan 

tumbuh kembang berkala, 

termasuk pengukuran tinggi dan 



| Universitas Muhammadiyah Surakarta 

Kode Kondisi Deskripsi Rekomendasi 

1.000 hari pertama 

kehidupan. 
berat badan. Fokus pada 

pemberian ASI eksklusif dan 

MPASI yang adekuat, serta asupan 

gizi seimbang bagi ibu hamil. 

K02 Underweight Kondisi berat badan 

anak berada di bawah 

standar untuk usianya, 

menunjukkan 

kekurangan asupan 

kalori dan/atau protein. 

Anak lebih rentan 

terhadap penyakit 

infeksi. 

Tingkatkan asupan kalori dan 

protein dengan makanan padat 

gizi seperti telur, daging, ikan, 

dan produk susu. Berikan 

makanan lebih sering dengan 

porsi kecil. Atasi penyebab 

mendasar seperti masalah 

pencernaan atau infeksi. 

Konsultasi dengan dokter untuk 

suplemen gizi jika diperlukan. 

K03 Wasting Kondisi gizi kurang akut 

yang ditandai dengan 

berat badan yang sangat 

rendah untuk tinggi 

badannya. Ini 

menunjukkan 

penurunan berat badan 

yang cepat atau 

kegagalan menambah 

berat badan, seringkali 

akibat penyakit akut atau 

kekurangan gizi parah. 

Wasting adalah kondisi darurat. 

Segera bawa anak ke rumah sakit 

untuk penanganan medis intensif. 

Terapi nutrisi terapeutik 

menggunakan RUTF atau 

formula khusus harus diberikan 

secara bertahap. Pastikan 

penanganan komplikasi seperti 

dehidrasi dan infeksi. 

K04 Overweight Kondisi berat badan 

anak melebihi standar 

untuk tinggi badannya, 

menandakan akumulasi 

lemak tubuh berlebih 

yang belum mencapai 

tingkat obesitas. 

Modifikasi gaya hidup 

komprehensif sangat penting. 

Batasi asupan makanan tinggi 

gula, lemak jenuh, dan garam. 

Tingkatkan konsumsi buah, 

sayur, biji-bijian utuh, dan protein 

tanpa lemak. Dorong anak untuk 

beraktivitas fisik minimal 60 

menit setiap hari dan batasi 

waktu layar. 

K05 Obese Kondisi akumulasi 

lemak tubuh yang 

berlebihan hingga dapat 

mengganggu kesehatan. 

Ini merupakan bentuk 

yang lebih parah dari 

overweight. 

Penanganan obesitas memerlukan 

modifikasi gaya hidup yang 

intensif dan berkelanjutan, 

melibatkan seluruh keluarga. 

Fokus pada pengaturan pola 

makan sehat dengan porsi 

terkontrol dan peningkatan 

aktivitas fisik secara signifikan. 
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Kode Kondisi Deskripsi Rekomendasi 

Konsultasi dengan dokter atau 

ahli gizi untuk rencana 

penurunan berat badan yang 

aman dan bertahap. Penanganan 

komplikasi medis juga mungkin 

diperlukan. 

K06 Normal Kondisi pertumbuhan 

anak tergolong normal, 

menunjukkan 

pertumbuhan fisik dan 

perkembangan yang 

optimal untuk usianya. 

Kondisi pertumbuhan anak 

tergolong normal. Namun, tetap 

disarankan untuk melakukan 

pemantauan pertumbuhan secara 

rutin dan menjaga pola makan 

seimbang serta gaya hidup sehat 

guna mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan optimal. 

Pastikan anak mendapatkan 

imunisasi lengkap. 

3. Perumusan Aturan Diagnosis

Berdasarkan hasil identifikasi gejala dan kondisi, disusunlah seperangkat

aturan diagnosis sebagai dasar proses inferensi dalam pengambilan keputusan

berdasarkan fakta gejala yang ada. Aturan ini menghubungkan kombinasi

gejala dengan kondisi tertentu, yang digunakan oleh sistem pakar untuk

menentukan kemungkinan kondisi pada anak. Daftar lengkap aturan diagnosis

yang digunakan pada sistem pakar ini dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Daftar Aturan Diagnosis 

Kode Aturan Kode Aturan 

R01 
Jika (G01) dan (G05) dan (G09) 

Maka (K01) 
R41 

Jika (G03) dan (G06) dan (G11) 

Maka (K01) 

R02 
Jika (G01) dan (G05) dan (G10) 

Maka (K01) 
R42 

Jika (G03) dan (G06) dan (G12) 

Maka (K01) 

R03 
Jika (G01) dan (G05) dan (G11) 

Maka (K01) 
R43 

Jika (G03) dan (G06) dan (G13) 

Maka (K01) 

R04 
Jika (G01) dan (G05) dan (G12) 

Maka (K01) 
R44 

Jika (G03) dan (G06) dan (G14) 

Maka (K01) 

R05 
Jika (G01) dan (G05) dan (G13) 

Maka (K01) 
R45 

Jika (G03) dan (G07) dan (G09) 

Maka (K03) 

R06 
Jika (G01) dan (G05) dan (G14) 

Maka (K01) 
R46 

Jika (G03) dan (G07) dan (G10) 

Maka (K03) 
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Kode Aturan Kode Aturan 

R07 
Jika (G01) dan (G06) dan (G09) 

Maka (K01) 
R47 

Jika (G03) dan (G07) dan (G11) 

Maka (K06) 

R08 
Jika (G01) dan (G06) dan (G10) 

Maka (K01) 
R48 

Jika (G03) dan (G07) dan (G12) 

Maka (K06) 

R09 
Jika (G01) dan (G06) dan (G11) 

Maka (K01) 
R49 

Jika (G03) dan (G07) dan (G13) 

Maka (K04) 

R10 
Jika (G01) dan (G06) dan (G12) 

Maka (K01) 
R50 

Jika (G03) dan (G07) dan (G14) 

Maka (K05) 

R11 
Jika (G01) dan (G06) dan (G13) 

Maka (K01) 
R51 

Jika (G03) dan (G08) dan (G09) 

Maka (K03) 

R12 
Jika (G01) dan (G06) dan (G14) 

Maka (K01) 
R52 

Jika (G03) dan (G08) dan (G10) 

Maka (K03) 

R13 
Jika (G01) dan (G07) dan (G09) 

Maka (K02) 
R53 

Jika (G03) dan (G08) dan (G11) 

Maka (K06) 

R14 
Jika (G01) dan (G07) dan (G10) 

Maka (K02) 
R54 

Jika (G03) dan (G08) dan (G12) 

Maka (K06) 

R15 
Jika (G01) dan (G08) dan (G09) 

Maka (K02) 
R55 

Jika (G03) dan (G08) dan (G13) 

Maka (K04) 

R16 
Jika (G01) dan (G08) dan (G10) 

Maka (K02) 
R56 

Jika (G03) dan (G08) dan (G14) 

Maka (K05) 

R17 
Jika (G02) dan (G05) dan (G09) 

Maka (K01) 
R57 

Jika (G04) dan (G05) dan (G09) 

Maka (K01) 

R18 
Jika (G02) dan (G05) dan (G10) 

Maka (K01) 
R58 

Jika (G04) dan (G05) dan (G10) 

Maka (K01) 

R19 
Jika (G02) dan (G05) dan (G11) 

Maka (K01) 
R59 

Jika (G04) dan (G05) dan (G11) 

Maka (K01) 

R20 
Jika (G02) dan (G05) dan (G12) 

Maka (K01) 
R60 

Jika (G04) dan (G05) dan (G12) 

Maka (K01) 

R21 
Jika (G02) dan (G05) dan (G13) 

Maka (K01) 
R61 

Jika (G04) dan (G05) dan (G13) 

Maka (K01) 

R22 
Jika (G02) dan (G05) dan (G14) 

Maka (K01) 
R62 

Jika (G04) dan (G05) dan (G14) 

Maka (K01) 

R23 
Jika (G02) dan (G06) dan (G09) 

Maka (K01) 
R63 

Jika (G04) dan (G06) dan (G09) 

Maka (K01) 

R24 
Jika (G02) dan (G06) dan (G10) 

Maka (K01) 
R64 

Jika (G04) dan (G06) dan (G10) 

Maka (K01) 

R25 
Jika (G02) dan (G06) dan (G11) 

Maka (K01) 
R65 

Jika (G04) dan (G06) dan (G11) 

Maka (K01) 

R26 
Jika (G02) dan (G06) dan (G12) 

Maka (K01) 
R66 

Jika (G04) dan (G06) dan (G12) 

Maka (K01) 
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Kode Aturan Kode Aturan 

R27 
Jika (G02) dan (G06) dan (G13) 

Maka (K01) 
R67 

Jika (G04) dan (G06) dan (G13) 

Maka (K01) 

R28 
Jika (G02) dan (G06) dan (G14) 

Maka (K01) 
R68 

Jika (G04) dan (G06) dan (G14) 

Maka (K01) 

R29 
Jika (G02) dan (G07) dan (G09) 

Maka (K02) 
R69 

Jika (G04) dan (G07) dan (G09) 

Maka (K03) 

R30 
Jika (G02) dan (G07) dan (G10) 

Maka (K02) 
R70 

Jika (G04) dan (G07) dan (G10) 

Maka (K03) 

R31 
Jika (G02) dan (G08) dan (G09) 

Maka (K02) 
R71 

Jika (G04) dan (G07) dan (G11) 

Maka (K06) 

R32 
Jika (G02) dan (G08) dan (G10) 

Maka (K02) 
R72 

Jika (G04) dan (G07) dan (G12) 

Maka (K06) 

R33 
Jika (G03) dan (G05) dan (G09) 

Maka (K01) 
R73 

Jika (G04) dan (G07) dan (G13) 

Maka (K04) 

R34 
Jika (G03) dan (G05) dan (G10) 

Maka (K01) 
R74 

Jika (G04) dan (G07) dan (G14) 

Maka (K05) 

R35 
Jika (G03) dan (G05) dan (G11) 

Maka (K01) 
R75 

Jika (G04) dan (G08) dan (G09) 

Maka (K03) 

R36 
Jika (G03) dan (G05) dan (G12) 

Maka (K01) 
R76 

Jika (G04) dan (G08) dan (G10) 

Maka (K03) 

R37 
Jika (G03) dan (G05) dan (G13) 

Maka (K01) 
R77 

Jika (G04) dan (G08) dan (G11) 

Maka (K06) 

R38 
Jika (G03) dan (G05) dan (G14) 

Maka (K01) 
R78 

Jika (G04) dan (G08) dan (G12) 

Maka (K06) 

R39 
Jika (G03) dan (G06) dan (G09) 

Maka (K01) 
R79 

Jika (G04) dan (G08) dan (G13) 

Maka (K04) 

R40 
Jika (G03) dan (G06) dan (G10) 

Maka (K01) 
R80 

Jika (G04) dan (G08) dan (G14) 

Maka (K05) 

Design 

Untuk memberikan visualisasi alur kerja sistem, proses perancangan gambaran awal 

dilakukan pada tahap desain. Agar lebih sistematis dan terstruktur, proses ini 

menggunakan diagram Unified Modeling Language (UML) sebagai visualisasi standar 

pemodelan desain sistem. Alur kerja dan fungsionalitas sistem pakar yang dikembangkan 

dapat digambarkan dengan menggunakan pemodelan desain sistem seperti use case 

diagram, activity diagram, dan entity relationship diagram [14]. 
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Use Case Diagram 

Use case diagram memvisualisasikan interaksi antara pengguna dengan sistem yang 

dikembangkan. Diagram ini membantu dalam menganalisis serta memahami bagaimana 

sistem bekerja dari perspektif pengguna dan menggambarkan skenario batasan sistem 

yang dapat diakses oleh pengguna [15]. 

Gambar 3. Use Case Diagram 

Gambar 3 menunjukkan tiga jenis aktor yaitu admin, ahli pakar, dan orang tua. Sesuai 

dengan perannya, masing-masing aktor memiliki hak akses yang berbeda. Orang tua 

memiliki hak untuk menambahkan data anak, melakukan diagnosis, melihat hasil 

diagnosis, mencetak hasil diagnosis, melihat grafik pertumbuhan, dan melihat riwayat 

diagnosis. Sementara itu, admin dan ahli pakar memiliki akses untuk mengelola data 

gejala, kondisi beserta deskripsi dan rekomendasi, aturan diagnosis, dan melihat riwayat 

diagnosis. Selain itu, admin juga bertanggung jawab mengelola data pengguna. Sebelum 

dapat menggunakan sistem, setiap aktor harus login terlebih dahulu. 

Activity Diagram 

Activity diagram merupakan pemodelan desain sistem yang digunakan untuk 

menggambarkan urutan aktivitas dalam suatu proses. Diagram ini digunakan untuk 

memperjelas serangkaian alur kerja atau aktivitas dalam proses bisnis yang terjadi pada 

sistem [13]. Dengan adanya activity diagram, alur logika dari setiap proses dalam sistem 

dapat divisualisasikan dengan jelas, sehingga memudahkan dalam proses analisis dan 

implementasi sistem.  
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Gambar 4. Activity Diagram Login dan Register 

Pengguna harus menyelesaikan proses login sebelum dapat mengakses sistem, seperti 

yang ditunjukkan pada Gambar 4. Untuk pengguna yang belum memiliki akun, orang 

tua atau ahli pakar dapat melakukan proses register, tetapi admin tidak dapat melakukan 

register secara mandiri. Saat login, pengguna akan memasukkan email dan password, 

kemudian sistem akan melakukan proses autentikasi untuk memeriksa apakah data 

tersebut terdaftar dalam sistem atau tidak. Jika autentikasi berhasil, pengguna akan 

diarahkan ke halaman sesuai dengan perannya. Namun, jika autentikasi gagal, pengguna 

akan kembali ke halaman login. 

Gambar 5. Activity Diagram Pengelolaan Basis Aturan 
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Berdasarkan Gambar 5, setelah berhasil melakukan proses login dan masuk ke halaman 

dashboard, admin dan ahli pakar dapat mengelola data basis aturan yang meliputi data 

gejala, kondisi beserta deskripsi dan rekomendasi, serta aturan diagnosis. Admin dan ahli 

pakar memiliki hak akses untuk menambah, mengedit, dan menghapus data pada basis 

aturan tersebut. Setelah proses pengelolaan data tersimpan di database, sistem akan 

menampilkan kembali halaman basis aturan dengan pembaruan data terbaru. 

Gambar 6. Activity Diagram Alur Proses Diagnosis 

Berdasarkan Gambar 6, setelah berhasil masuk ke halaman dashboard, orang tua dapat 

menambahkan data anak yang akan digunakan dalam proses diagnosis. Orang tua dapat 

menambahkan lebih dari satu data anak. Setelah data anak tersimpan, orang tua dapat 

melakukan proses diagnosis dengan memilih data anak yang telah didaftarkan 

sebelumnya dan mengisi formulir diagnosis. Setelah proses diagnosis selesai, orang tua 

dapat melihat hasil diagnosis serta dapat mengakses riwayat diagnosis, grafik 

pertumbuhan dan mencetak laporan hasil diagnosis tersebut. 

Entity Relationship Diagram (ERD) 

Dalam proses perancangan sistem, entitas data digambarkan melalui Entity Relationship 

Diagram (ERD). Diagram ini berfungsi untuk memvisualisasikan struktur serta hubungan 
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keterkaitan antar-entitas yang terdapat dalam basis data sistem [15]. Visualisasi dalam 

bentuk struktur tabel yang saling terkait atau memiliki relasi membantu dalam 

memahami struktur data pada sistem secara lebih jelas dan terorganisasi. Struktur tabel 

beserta relasinya dapat dilihat pada Gambar 7. 

Gambar 7. Entity Relationship Diagram (ERD) 

Development 

Tahap development merupakan proses implementasi kode program yang dilaksanakan 

berdasarkan rancangan sistem yang telah dirumuskan sebelumnya. Pada fase ini, sistem 

pakar dibangun menggunakan bahasa pemrograman PHP dengan Laravel sebagai 

framework. Pemilihan Laravel didasarkan pada arsitektur Model-View-Controller (MVC) 

yang memiliki kemampuan untuk memisahkan logika aplikasi dari antarmuka 

pengguna, sehingga dapat mempermudah proses pengembangan serta pemeliharaan 

sistem [16]. Sementara itu, database MySQL digunakan untuk mengelola penyimpanan 

data pada sistem. 

Testing 

Tahap testing bertujuan untuk memverifikasi bahwa semua fitur sistem telah beroperasi 

sesuai dengan spesifikasi yang telah dirancang sebelumnya. Pada sistem pakar ini, proses 

pengujian dilakukan dengan menggunakan 3 metode, yaitu: 
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1. Black-Box Testing

Metode ini digunakan untuk menguji aspek fungsionalitas dari sistem

pakar. Pengujian ini berfokus pada evaluasi kinerja fungsi-fungsi sistem

tanpa memeriksa struktur internal atau kode sumber yang digunakan [17].

Selain itu, pengujian ini juga dilakukan untuk memastikan bahwa setiap

fitur dalam sistem menghasilkan output yang sesuai berdasarkan input yang

diberikan, sehingga dapat memverifikasi apakah sistem telah berfungsi 

sebagaimana mestinya.

2. System Usability Scale (SUS)

Metode ini diterapkan untuk mengevaluasi user experience saat

menggunakan sistem pakar. Evaluasi ini berfokus pada pengukuran tingkat

kegunaan (usability) sistem berdasarkan perspektif pengguna [18]. Aspek 

usability menjadi elemen penting guna memastikan bahwa sistem dirancang

sesuai dengan kebutuhan pengguna.

3. Pengujian validitas hasil diagnosis sistem

Pengujian ini dilakukan untuk mengevaluasi validitas dan akurasi hasil 

diagnosis sistem dengan melibatkan dokter sebagai validator [19]. Validasi

dilakukan dengan membandingkan hasil diagnosis dari dokter dengan

output sistem berdasarkan beberapa kasus yang ada. Hasil validasi ini 

kemudian dianalisis lebih lanjut untuk menentukan tingkat akurasi

diagnosis sistem.

Deploy 

Tahap deploy sistem dilakukan setelah proses pengujian selesai dan seluruh fungsionalitas 

telah diverifikasi. Pada fase ini, sistem pakar diunggah ke server hosting agar dapat diakses 

secara online oleh pengguna. Tahap deploy juga mencakup penyesuaian beberapa 

konfigurasi sistem pada lingkungan produksi untuk memastikan keamanan dan kinerja 

sistem tetap optimal [9]. Setelah proses deploy selesai, dilakukan pengujian ulang untuk 

memastikan bahwa seluruh fitur berjalan dengan normal dan dapat diakses oleh 

pengguna tanpa terkendala. 

Review 

Setelah sistem berhasil di-deploy, tahap selanjutnya adalah melakukan review bersama 

pengguna untuk mengevaluasi kinerja sistem. Proses ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi kekurangan, bug, atau fitur yang perlu disempurnakan berdasarkan 
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umpan balik dari pengguna. Hasil evaluasi atau feedback tersebut kemudian menjadi 

acuan untuk perbaikan dan pengembangan sistem lebih lanjut [9]. 

HASIL 

Penelitian ini berhasil mengembangkan sebuah sistem pakar berbasis website untuk 

mendiagnosis stunting dengan menerapkan metode forward chaining. Sistem ini 

digunakan sebagai platform untuk membantu orang tua mendeteksi dini risiko stunting 

pada anak secara mandiri. Dengan teknik inferensi forward chaining, sistem menganalisis 

gejala fakta berdasarkan parameter antropometri sehingga dapat menghasilkan 

kesimpulan diagnosis. 

Gambaran Sistem 

Halaman Utama 

Halaman utama merupakan halaman awal ketika pengguna mengakses pertama kali 

sistem pakar diagnosis stunting. Halaman ini memuat informasi mengenai stunting, fitur 

sistem, serta panduan penggunaan sistem, sebagaimana ditampilkan pada Gambar 8.  

Gambar 8. Halaman Utama 

Halaman Login dan Register 

Halaman login digunakan untuk proses autentikasi pengguna ketika ingin mengakses 

halaman dashboard pengguna. sedangkan halaman register digunakan untuk proses daftar 

bagi pengguna yang belum memiliki akun. Tampilan halaman login dan register dapat 

dilihat pada Gambar 9. 
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Gambar 9. Halaman Login dan Register 

Halaman Basis Aturan 

Halaman basis aturan berfungsi untuk mengelola data aturan diagnosis yang menjadi 

dasar pengetahuan dalam sistem pakar diagnosis stunting. Halaman ini hanya dapat 

diakses oleh ahli pakar dan admin. Seperti yang ditampilkan pada Gambar 10, halaman 

tersebut memuat berbagai kombinasi gejala beserta kondisi yang sesuai. 

Gambar 10. Halaman Basis Aturan 
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Halaman Dashboard Orang Tua 

Halaman dashboard orang tua menampilkan informasi jumlah anak terdaftar dan total 

diagnosis yang pernah dilakukan. Pada halaman ini juga terdapat sidebar berisi beberapa 

menu fitur sistem, seperti yang terlihat pada Gambar 11. 

Gambar 11. Halaman Dashboard Orang Tua 

Halaman Data Anak 

Halaman data anak berfungsi untuk mengelola informasi terkait data anak. Pada halaman 

ini, seluruh informasi mengenai data anak ditampilkan. Sebelum proses diagnosis 

dilakukan, orang tua wajib mendaftarkan anak terlebih dahulu. Setiap orang tua dapat 

mengelola lebih dari satu data anak. Tampilan halaman data anak dapat dilihat pada 

Gambar 12. 

Gambar 12. Halaman Data Anak 
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Halaman Diagnosis 

Halaman diagnosis berisi formulir untuk proses diagnosis stunting. Proses diagnosis 

diawali dengan pemilihan data anak oleh orang tua, kemudian sistem secara otomatis 

mengisi kolom umur dan jenis kelamin berdasarkan data terdaftar. Selanjutnya, orang tua 

memasukkan data tinggi badan dan berat badan anak yang terbaru. Tampilan halaman 

diagnosis dapat dilihat pada Gambar 13. 

Gambar 13. Halaman Diagnosis 

Halaman Hasil Diagnosis 

Pada Gambar 14, menampilkan halaman hasil diagnosis yang telah dilakukan oleh orang 

tua. Halaman tersebut memuat informasi lengkap meliputi data anak, hasil perhitungan 

antropometri, dan kesimpulan diagnosis. 

Gambar 14. Halaman Hasil Diagnosis 
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Halaman Grafik Pertumbuhan 

Halaman grafik pertumbuhan menampilkan visualisasi data perkembangan anak 

berdasarkan hasil diagnosis yang pernah dilakukan. Melalui tampilan ini, orang tua 

dapat memantau pertumbuhan dan perkembangan anak secara visual. Halaman grafik 

pertumbuhan dapat dilihat pada Gambar 15. 

Gambar 15. Halaman Grafik Pertumbuhan 

Pengujian 

Pengujian Validitas Hasil Diagnosis 

Proses validasi sistem dilakukan dengan membandingkan hasil diagnosis antara dokter 

dan sistem. Sebanyak 12 kasus diuji, terdiri atas 10 kasus dari dataset stunting yang 

diperoleh dari Kaggle (sumber: Jabir Muktabir, n.d.) dan 2 kasus aktual dari praktik 

dokter. Hasil perbandingan diagnosis antara dokter dan sistem disajikan pada Tabel 5.  

Tabel 5. Pengujian Validitas Hasil Diagnosis  

Nama JK 
Usia 

(bulan) 

Tinggi 

(Cm) 

Berat 

(kg) 

Hasil 

dokter 
Hasil sistem Validasi 

Balita 1 L 20 77.7 8.5 Stunting Stunting Sesuai 

Balita 2 P 13 69.8 5.8 Stunting Stunting Sesuai 

Balita 3 L 11 81.6 13.3 Overweight Overweight Sesuai 

Balita 4 P 9 75.5 7.7 Wasting Wasting Sesuai 

Balita 5 L 24 89.3 11.9 Normal Normal Sesuai 

Balita 6 L 14 70.5 9.0 Stunting Stunting Sesuai 
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Nama JK 
Usia 

(bulan) 

Tinggi 

(Cm) 

Berat 

(kg) 

Hasil 

dokter 
Hasil sistem Validasi 

Balita 7 P 21 91.1 11.9 Normal Normal Sesuai 

Balita 8 P 16 74.8 8.8 Normal Normal Sesuai 

Balita 9 L 22 77.5 10.2 Stunting Stunting Sesuai 

Balita 10 L 16 78.5 10.6 Normal Normal Sesuai 

Balita 11 P 48 87 11 Stunting Stunting Sesuai 

Balita 12 L 50 115 15 Normal Wasting 
Tidak 

Sesuai 

Perhitungan akurasi sistem dalam penelitian ini didasarkan pada kesesuaian hasil 

diagnosis dokter dengan diagnosis sistem, yang dapat dirumuskan sebagai berikut:  

𝐴𝑘𝑢𝑟𝑎𝑠𝑖 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠
 𝑥 100% (3) 

𝐴𝑘𝑢𝑟𝑎𝑠𝑖 =
11

12
 𝑥 100% = 91,6% 

Berdasarkan pengujian terhadap 12 kasus, sebanyak 11 diagnosis yang dihasilkan sistem 

sesuai dengan diagnosis dokter. Hasil ini menunjukkan bahwa sistem memiliki tingkat 

akurasi sebesar 91,6%, yang tergolong cukup baik dalam mendiagnosis stunting. Namun, 

terdapat satu kasus uji yang tidak sesuai antara diagnosis dokter dan hasil sistem, yaitu 

pada Balita 12. Menurut diagnosis dokter, balita tersebut dinyatakan normal, tetapi sistem 

mengategorikannya sebagai wasting akibat status gizi yang buruk. Berdasarkan analisis, 

ketidaksesuaian ini dapat terjadi karena anak tersebut mengalami laju pertumbuhan 

tinggi badan yang sangat cepat, sedangkan pertambahan berat badannya normal. 

Akibatnya, proporsi antara tinggi badan dan berat badan menjadi tidak seimbang, 

sehingga memengaruhi penilaian status gizi dalam sistem. 

Pengujian Black-Box 

Pengujian black-box dilakukan untuk mengevaluasi aspek fungsionalitas sistem dengan 

memverifikasi kinerja setiap fitur dalam sistem pakar diagnosis stunting. Pengujian 

difokuskan pada pemeriksaan kesesuaian antara output sistem dengan kebutuhan 

fungsional yang telah ditetapkan. Hasil pengujian yang tercantum pada Tabel 6, 

menunjukkan bahwa semua fungsi sistem bekerja sesuai ekspektasi dan memenuhi 

spesifikasi yang telah ditentukan. 
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Tabel 6. Pengujian Black-Box 

No  Uji Coba Kasus Uji Output yang diharapkan Status 

1. Melakukan Login Memasukkan email & 

password valid 

Sistem berhasil login dan 

user diarahkan ke halaman 

dashboard sesuai rolenya 

Valid 

Memasukkan email saja 

atau password saja 

Sistem gagal login dengan 

menampilkan pesan 

“silakan isi kolom ini” 

Valid 

Memasukkan email & 

password tidak valid 

Sistem gagal login dengan 

menampilkan pesan 

“Akun tidak valid, 

silahkan cek email dan 

password anda” 

Valid 

Login akun ahli pakar 

dengan status non-aktif 

Sistem gagal login dengan 

menampilkan pesan 

“Akun anda belum aktif. 

Silakan tunggu hingga 

akun anda divalidasi oleh 

admin" 

Valid 

Login akun ahli pakar 

dengan status aktif 

Sistem berhasil login dan 

diarahkan ke halaman 

dashboard ahli pakar 

Valid 

2. Mengelola data

pengguna

Admin melakukan 

CRUD (Create, Read, 

Update, & Delete) data 

ahli pakar dan orangtua 

Sistem berhasil 

menyimpan semua 

perubahan data yang 

dilakukan admin 

Valid 

3. Mengelola data

basis aturan

Admin dan ahli pakar 

melakukan CRUD 

(Create, Read, Update, & 

Delete) data gejala, 

kondisi & rekomendasi, 

dan aturan diagnosis 

Sistem berhasil 

menyimpan semua 

perubahan data yang 

dilakukan admin dan ahli 

pakar 

Valid 

4. Mengelola data

anak

Orang tua melakukan 

CRUD (Create, Read, 

Update, & Delete) data 

anak 

Sistem berhasil 

menyimpan semua 

perubahan data yang 

dilakukan orang tua 

Valid 

5. Melakukan

proses diagnosis

Orang tua melakukan 

proses diagnosis dengan 

mengisi data anak pada 

formulir diagnosis 

Sistem berhasil melakukan 

diagnosis berdasarkan 

data anak yang diinput 

oleh orangtua 

Valid 

6. Melihat data

riwayat

diagnosis

Orang tua, ahli pakar 

dan admin dapat 

melihat data riwayat 

Sistem menampilkan 

riwayat diagnosis secara 

lengkap 

Valid 
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No  Uji Coba Kasus Uji Output yang diharapkan Status 

diagnosis anak yang 

dilakukan oleh orang 

tua 

7. Melihat grafik

pertumbuhan

anak

Orang tua dapat melihat 

grafik pertumbuhan 

anak berdasarkan hasil 

diagnosis yang telah 

diinput oleh orang tua 

Sistem menampilkan 

grafik pertumbuhan anak 

beserta riwayat 

diagnosisnya 

Valid 

8. Mencetak dan

menghapus data

riwayat

diagnosis

Orang tua dapat 

mencetak maupun 

menghapus data 

riwayat diagnosis 

Sistem dapat melakukan 

proses cetak hasil 

diagnosis kemudian 

disimpan dalam bentuk 

PDF dan dapat melakukan 

penghapusan data riwayat 

diagnosis 

Valid 

Pengujian SUS (System Usability Scale) 

Pengujian ini mengukur tingkat kegunaan sistem pakar diagnosis stunting dari perspektif 

pengguna. Setelah menggunakan sistem dan mencoba berbagai fitur yang tersedia, 

pengguna mengisi kuesioner yang terdiri atas 10 pertanyaan dengan skala penilaian 1 

(sangat tidak setuju) sampai 5 (sangat setuju). Kemudian, dilakukan perhitungan nilai 

SUS berdasarkan grade scale pada Gambar 16. 

Gambar 16. Grade Scale SUS (sumber: Bangor et al., 2008) 

Pengujian SUS pada sistem pakar diagnosis stunting ini melibatkan 30 responden yang 

terdiri atas 5 admin, 2 ahli pakar, serta 23 orang tua dan pengguna lainnya. Hasil 

pengujian SUS disajikan pada Tabel 7. 

Tabel 7. Pengujian SUS 

No 
Pertanyaan 

Jumlah 
Nilai (jumlah 

x 2,5) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1. 5 1 5 2 4 1 5 2 4 1 36 90 

2. 4 2 4 2 4 2 3 2 4 2 29 72,5 
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No 
Pertanyaan 

Jumlah 
Nilai (jumlah 

x 2,5) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

3. 4 2 4 1 4 1 4 1 5 4 32 80 

4. 4 2 5 1 4 3 3 2 4 4 28 70 

5. 4 1 4 3 4 3 5 1 4 3 30 75 

6. 5 2 4 1 4 2 3 2 5 2 32 80 

7. 4 1 5 2 5 2 3 2 5 2 33 82,5 

8. 4 2 5 1 3 1 4 1 5 2 34 85 

9. 5 2 4 1 5 2 5 1 4 1 36 90 

10. 5 1 4 2 3 1 4 1 5 1 35 87,5 

11. 4 1 5 1 4 2 5 2 5 1 36 90 

12. 4 2 5 1 4 2 5 1 3 1 34 85 

13. 4 1 5 2 5 1 4 2 4 1 35 87,5 

14. 4 2 5 1 4 2 5 1 4 2 34 85 

15. 4 1 4 2 3 2 5 2 4 2 31 77,5 

16. 3 2 4 1 4 2 4 2 4 2 30 75 

17. 4 2 5 2 4 2 5 1 3 2 32 80 

18. 4 2 5 2 5 1 4 1 4 2 34 85 

19. 4 2 4 1 5 2 4 1 4 2 33 82,5 

20. 4 2 5 2 5 1 4 1 4 2 34 85 

21. 4 1 5 2 4 2 5 1 5 1 36 90 

22. 4 1 5 2 5 1 4 2 4 1 35 87,5 

23. 4 2 5 1 5 2 5 2 5 1 36 90 

24. 4 2 5 1 4 2 5 1 4 2 34 85 

25. 5 2 5 1 5 2 5 2 4 2 35 87,5 

26. 4 2 4 1 3 2 3 2 4 2 29 72,5 

27. 4 2 5 1 4 2 4 2 4 1 33 82,5 

28. 4 1 4 2 5 2 4 1 4 1 34 85 

29. 4 1 4 2 5 2 5 1 1 4 29 72,5 

30. 5 1 4 2 4 3 5 2 4 4 30 75 

Total 2472,5 

Nilai Rata-rata 82,41 

Berdasarkan hasil perhitungan nilai rata-rata SUS dengan total 30 responden, diperoleh 

nilai rata-rata sebesar 82,41 yang menandakan bahwa kemudahan penggunaan sistem 

pakar diagnosis stunting ini berada dalam rentang “Good” atau dalam kategori 

“Acceptable”. 
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PEMBAHASAN 

Sistem pakar diagnosis stunting yang menerapkan metode forward chaining dalam 

penelitian ini telah berhasil dikembangkan yang dilengkapi berbagai fitur sesuai 

kebutuhan fungsional. Fitur autentikasi dan otorisasi untuk proses login dan register 

berfungsi optimal dalam membatasi akses pengguna sesuai perannya. Admin dapat 

melakukan pengelolaan data pengguna secara efektif untuk mengelola seluruh data 

pengguna sistem. Pengelolaan basis pengetahuan yang hanya dapat diakses oleh admin 

atau ahli pakar juga berjalan sesuai fungsinya, termasuk dalam pengaturan aturan 

diagnosis sebagai dasar pengambilan keputusan sistem. Proses diagnosis juga dapat 

beroperasi dengan baik, mampu menampilkan hasil diagnosis yang kemudian tersimpan 

dalam riwayat serta dapat dicetak dalam bentuk laporan. Selain itu, fitur grafik 

pertumbuhan berfungsi optimal dalam memvisualisasikan perkembangan anak 

berdasarkan data hasil diagnosis yang telah dilakukan. 

Berdasarkan pengujian validitas hasil diagnosis sistem, diperoleh tingkat akurasi 

sebesar 91,6% dari pengujian terhadap 12 kasus. Hasil ini menunjukkan bahwa teknik 

inferensi untuk pengambilan keputusan dengan parameter antropometri kombinasi tiga 

indeks utama yaitu BB/U, TB/U, dan BB/TB dapat menjadi metode yang efektif untuk 

deteksi dini stunting. Namun, terdapat satu kasus ketidaksesuaian antara hasil diagnosis 

sistem dengan diagnosis dokter, yaitu pada Balita 12. Sistem mengategorikan balita 

tersebut sebagai wasting, sedangkan dokter menyatakan kondisi normal. Setelah 

dianalisis, ketidaksesuaian ini mungkin terjadi karena keterbatasan sistem dalam 

mempertimbangkan variasi pertumbuhan individu, seperti laju pertumbuhan tinggi 

badan yang tidak linear sehingga mengakibatkan proporsi pertumbuhan pada anak tidak 

seimbang antara tinggi badan dan berat badan. Oleh karena itu, untuk mendiagnosis 

stunting tidak hanya bergantung pada perhitungan antropometri saja, melainkan 

memerlukan pemeriksaan komprehensif dengan mempertimbangkan berbagai faktor 

lain, seperti genetik, kondisi sosial-ekonomi, dan lingkungan. 

Dari segi kemudahan penggunaan, sistem pakar diagnosis stunting ini 

memperoleh skor 82,41 dalam pengujian System Usability Scale (SUS) dengan melibatkan 

30 responden. Skor tersebut menunjukkan bahwa sistem dapat diterima dengan baik dan 

layak digunakan. Hasil pengujian SUS juga membuktikan bahwa antarmuka sistem 

dirancang dengan baik serta mudah digunakan oleh orang tua maupun ahli pakar. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan kontribusi dalam bidang teknologi 

dan kesehatan dengan menerapkan sistem pakar berbasis forward chaining untuk deteksi 

dini risiko stunting pada anak. Meskipun masih terdapat keterbatasan dalam cakupan 
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data dan kompleksitas diagnosis, penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

mengintegrasikan berbagai faktor penyebab stunting agar hasilnya lebih komprehensif.  

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sistem pakar diagnosis stunting berbasis website 

dengan metode forward chaining berhasil dikembangkan untuk mengatasi permasalahan 

tingginya kasus stunting akibat keterlambatan diagnosis maupun penanganan medis. 

Sistem ini membantu mendiagnosis atau mendeteksi risiko stunting pada anak lebih 

awal, sehingga intervensi dapat dilakukan lebih cepat dan efektif. Pengujian sistem 

membuktikan bahwa sistem berfungsi dengan baik sesuai kebutuhan fungsional yang 

direncanakan. Hal ini dapat dilihat dari hasil pengujian dengan tiga metode, yaitu 

pengujian akurasi hasil diagnosis yang memperoleh skor 91,6% menunjukkan tingkat 

akurasi hasil diagnosis sistem cukup baik, pengujian fungsionalitas menggunakan black-

box yang membuktikan seluruh fitur sistem dapat beroperasi secara optimal, serta 

pengujian kemudahan penggunaan menggunakan SUS dengan skor 82,41 yang 

menunjukkan sistem ini masuk ke dalam rentang “Good” atau dalam kategori 

“Acceptable”. 

Namun, penelitian ini masih memiliki beberapa kekurangan. Dalam dunia 

kedokteran, diagnosis stunting sangat kompleks karena banyak faktor penyebab yang 

mendasarinya, dimulai sejak masa kehamilan ibu berlanjut hingga anak berusia 5 tahun. 

Penelitian ini hanya mendiagnosis stunting berdasarkan metode perhitungan 

antropometri anak dan analisis status gizi, belum mengimplementasikan faktor lain 

seperti genetik, kondisi sosial-ekonomi, dan lingkungan. Oleh karena itu, diharapkan 

penelitian selanjutnya dapat mengembangkan sistem pakar diagnosis stunting yang 

mampu menggabungkan berbagai faktor penyebab stunting untuk hasil yang lebih 

komprehensif. 
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