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Abstract Stunting remains a public health issue in Indonesia. Stunting in toddlers can lead to de-
creased productivity and quality of Indonesia's human resources in the future. Stunting is a chronic
malnutrition problem caused by inadequate nutritional intake over a prolonged period due to im-
proper feeding that does not meet nutritional needs. One solution proposed to help diagnose
stunting problems, especially those caused by poor nutrition or malnutrition, is through the use of
expert systems. An expert system is a program designed to make decisions, similar to those made
by one or more experts, where these decisions can be recommendations or solutions based on the
knowledge possessed by the experts. An expert system can also be seen as a duplicate of an expert,
as the knowledge is stored in a database to aid in problem-solving. The stored data can include
symptoms experienced by the patient, allowing the program to infer the type of illness the patient is
suffering from. One method used in expert systems is Dempster Shafer. This research will apply a
method to help identify stunting caused by malnutrition in toddlers using the Dempster Shafer
Method and the Certainty Factor Method. The system designed and built in this study is intended
to assist or provide information to users in analyzing stunting from the perspective of poor nutri-
tion and growth disorders experienced by toddlers. The analysis of growth disorders will use the
Dempster Shafer and Certainty Factor methods, which will produce uncertainty values in assessing
the potential symptoms affecting the level of malnutrition risk in each toddler. The input actors
provide data on toddlers, including BMI (Body Mass Index) based on body length/height and age,
as well as gender. The output will indicate the level of malnutrition suffered and the growth dis-
orders resulting from malnutrition in stunted patients. The expected benefit of creating this appli-
cation is to implement the Dempster Shafer and Certainty Factor methods to analyze toddler mal-
nutrition based on risk levels and growth disorders through experienced symptoms. This will help
and provide information to users in preventing growth disturbances in toddlers, which is one of the
main causes of stunting. Based on calculations using the Certainty Factor method, the final results
differ from those obtained using the Dempster Shafer method, even with the same symptoms se-
lected. The chosen symptoms are: 1. Lack of energy and appearing unenthusiastic and lethargic 2.
Weight loss 3. Difficulty concentrating 4. Respiratory tract infections. The final results show diag-
nostic certainty values of (underweight = 0.4), (Marasmus = 0.232), (Kwashiorkor = 0.2), and
(Stunting = 0.144). Therefore, based on the highest certainty factor value, the patient's condition is
diagnosed as underweight with a certainty factor of 0.4 or 40%. Based on the two methods and the
same symptoms, it can be concluded that the Dempster Shafer method has greater accuracy com-
pared to the Certainty Factor method. The validation result from the questionnaire gives a valida-
tion score of 86.5 (Strongly Agree)
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1. Pendahuluan

Stunting masih menjadi masalah Kesehatan masyarakat di Indonesia. Stunting pada
balita dapat menyebabkan menurunnya produktivitas dan kualitas sumber daya
manusia Indonesia di masa mendatang. Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis
yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat
pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi (Ningrum, 2020). Masalah
Stunting di Indonesia perlu mendapat perhatian. Bahkan sebelum Covid 19, Indonesia
menghadapi masalah stunting yang tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa angka prevalensi stunting masih tinggi
dan terjadi lintas kelompok pendapatan. Data Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017
Kementerian Kesehatan menunjukkan preva-lensi Balita stunting di Indonesia masih
tinggi, yakni 29,6% di atas batasan yang ditetapkan WHO (20%). Penelitian Ricardo
dalam Bhutta tahun 2013 menyebutkan balita stunting berkontribusi terhadap 1,5 juta
(15%) kematian anak balita di dunia dan menyebabkan 55 juta anak kehilangan masa
hidup sehat setiap tahun. Ber-dasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021,
prevalensi stunting masih 24,4%. Kondisi Saat ini di tahun 2022 angka prevalensi
Stunting masih 24 %. (Ke-menterian Kesehatan 2022). Angka ini masih tergolong tinggi
karena harus me-menuhi target nasional 14 % di Tahun 2024. Kabupaten Dompu
termasuk dalam 100 Kabupaten prioritas penanganan stunting secara nasional. Hasil
Pemantauan Status Gizi Balita (PSG) 2017 prevalensi stunting sebanyak 38,3% dan
selama 1 ta-hun turun sebesar 4,5% menjadi 33,8 berdasarkan Riskesdas 2018. Prevalensi
stunting di Kabupaten Dompu mengalami penurunan. Berdasarkan hasil pen-gukuran
Bulan Agustus tahun 2019 tercatat 29,19%, pengukuran Bulan Agustus tahun 2020 turun
menjadi 18,72% dan pengukuran Bulan Agustus tahun 2021 turun menjadi 14,16%. Masih
tingginya prevalensi Stunting di Kabupaten Dompu menurut Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Dompu yang termuat dalam Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP)
tahun 2021 Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu antara lain karena persoalan
ketidakmampuan masyarakat dalam mem-berikan makanan ataupun asupan gizi yang
baik bagi anak-anaknya. Juga karena persoalan perilaku masyarakat yang kurang baik
dalam mendukung suksesnya 1000 HPK. Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi.
Faktor utamanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun
anak balita (Anggraeni dan Syafrullah, 2023). Untuk menekan angka tersebut,
masyarakat perlu memahami faktor apa saja yang menyebabkan stunting. Stunting
merupakan kondisi gagal pertumbuhan pada anak (pertumbuhan tubuh dan otak) akibat
kekurangan gizi dalam waktu yang lama. Sehingga, anak lebih pendek dari anak normal
seusianya dan memiliki keterlambatan dalam berpikir (Kardinal Kardinal dkk.
2024).Deteksi Stunting menjadi salah satu hal yang penting di masa per-tumbuhan anak.
Seringkali orang tua melihat perkembangan dan pertumbuhan anaknya hanya
berdasarkan berat badan dan berasumsi bahwa status gizi pada anaknya baik tanpa perlu
melakukan pemeriksaan kepada ahli gizi (Surya Nengsih dkk., 2024). Hal tersebut
terkadang menjadi penyebab anak mengalami Stunting dan keterlambatan penanganan.
Adapun banyak orang tua yang sudah mengetahui penyakit stunting tersebut namun
tidak tahu harus berkonsultasi kemana (Yuana dkk., 2021). Hal itu juga disebabkan
karena tidak adanya dokter diwilayah tersebut seperti daerah terpencil yang susah
dijangkau. Hal tersebut menyebabkan masyarakat harus pergi ke daerah yang memiliki
dokter dengan jarak yang mung-kin sangat jauh.Karena itu tentu saja akan
membutuhkan waktu dan biaya yang lumayan besar (Fitri dkk., 2023). Salah satu solusi
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yang ditawarkan untuk mem-bantu mendiagnosa permasalahan stunting terutama
akibat faktor gizi buruk / kekurangan gizi adalah dengan menggunakan konsep sistem
pakar (Apriyani dkk., 2024).Sistem pakar adalah suatu program yang dirancang untuk
mendapatkan keputusan, seperti keputusan yang diambil oleh seorang atau beberapa
pakar, di-mana keputusan tersebut bisa berupa saran maupun solusi sesuai dengan
penge-tahuan yang dimiliki oleh pakar tersebut (Utami dkk., 2024). Sistem pakar bisa
juga dikatakan sebagai duplikat dari seorang pakar, dikarenakan pengetahuan yang
dimiliki akan disimpan kedalam database untuk melakukan proses pemecahan masalah.
Data yang disimpan bisa berupa gejala yang dialami oleh pasien sehingga program bisa
menyimpulkan jenis dari penyakit yang diderita oleh pasien tersebut. Salah satu metode
pada sistem pakar adalah Dempster Shafer dan Certainty Factor (Andrianof, 2022).
Metode Dempster Shafer adalah metode penalaran non-monotonis yang digunakan
untuk menemukan ketidakkonsistenan akibat penambahan atau pengurangan fakta baru
yang memodifikasi aturan yang ada. Metode ini menggunakan Belief, yang merupakan
ukuran kekuatan evidence da-lam mendukung suatu himpunan proposisi. Jika bernilai 0
(nol) maka mengindi-kasikan bahwa tidak ada evidence, dan jika bernilai 1 menunjukkan
adanya kepas-tian (Ode dkk, 2024). Certainty Factor sering disebut CF merupakan
sebuah metode yang digunakan mengukur nilai keyakinan pakar. CF diperkenalkan oleh
shortliffe Buchanan melalui sistem pakar MYCIN. Certainty Factor menunjukan ukuran
kepastian terhadap suatu fakta (Anggraeni dan Syafrullah, 2023). Berdasarkan penelitian
sebelumnya yang berkaitan dengan sistem pakar, ada beberapa penelitian yang sudah
dilakukan adalah Penelitian yang dilakukan oleh Syahputri (2022) dengan judul “Sistem
Pakar Diagnosa Kurang Gizi pada Anak dengan Metode Dempster Shafer”, yang
memiliki tingkat keyakinan 92 %. Selain itu dalam penelitian yang dilakukan Oleh Riska
Puspita (2016) dengan judul Rancang Bangun Sistem Pakar Penentuan Gangguan
Pertumbuhan pada Balita diakibatkan adanya Gizi Buruk dengan Metode Dempster —
Shafer mendapatkan presentase keber-hasilan sebesar 71,6 %. Dan hasil penelitian Dina
Hastari dan Fitri Bimantoro tahun 2018 yang berjudul Sistem Pakar untuk Mendiagnosis
Gangguan Mental Anak Menggunakan Metode Dempster Shafer menghasilkan akurasi
sebesar 95%. Dari penelitian—penelitian ini disimpulkan bahwa metode Dempster Shafer
dapat menghasilkan data yang akurat. Pada penelitian ini, akan diterapkan suatu
metode untuk membantu mengidentifikasi Penyakit Stunting akibat Gizi Buruk pada
balita dengan Metode Dempster- Shafer dan Metode Certainty Factor. Sistem yang
dirancang dan dibangun dalam penelitian ini adalah sistem untuk membantu atau
memberikan informasi kepada para pihak pengguna dalam menganalisa Penyakit
Stunting dari aspek gizi buruk dan gangguan pertumbuhan yang diderita oleh balita.
Proses analisis gangguan pertumbuhan menggunakan metode Demp-ster Shafer dan
Certainty Factor yang akan menghasilkan nilai ketidakpastian da-lam mencari
kemungkinan gejala-gejala yang akan mempengaruhi tingkat resiko gizi buruk tiap
balita. Aktor yang memberi input berupa data balita berupa nilai IMT (Indeks Masa
Tubuh) berdasarkan Panjang badan / tinggi badan dan usia serta jenis kelamin. Hasil
yang akan diberikan berupa tingkatan gizi buruk yang diderita serta gangguan
pertumbuhan akibat gizi buruk pada penderita penyakit stunting. Manfaat yang
diharapkan dari pembuatan aplikasi ini yaitu mengimplementasikan metode Dempster
Shafer dan Certainty Factor dalam menganalisis gizi buruk balita berdasarkan tingkat
resiko serta gangguan pertumbuhan balita melalui gejala-gejala yang dialami, sehingga
dapat membantu dan memberikan informasi kepada pengguna dalam mencegah
terganggunya pertumbuhan pada balita yang merupakan salah satu sebab utama
Penyakit Stunting. Oleh karena itu dari uraian diatas dan dengan adanya kemajuan
pengetahuan di bidang teknologi dan infor-masi khususnya sistem pakar penulis tertarik
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melakukan penelitian tentang “Komparasi Metode Dempster Shafer dan Certainty Factor
Dalam Mendiagnosa Penyakit Stunting di Kabupaten Dompu”.

2. Bahan dan Metode
Metode Pengembangan Sistem

Pengembangan sistem penelitian ini menggunakan model SDLC (Software Development
Life Cycle). System Development Life Cycle (SDLC) adalah proses pembuatan dan
pengubahan sistem serta model dan metodologi yang digunakan untuk mengembangkan
sebuah sistem. SDLC juga merupakan pola yang diambil untuk mengembangkan sistem
perangkat lunak, yang terdiri dari tahap-tahap: rencana (planning), analisis (analysis),
desain (design), implementasi (implementation), uji coba (testing) dan pengelolaan
(maintenance) (Hasanah dan Indriawan, 2021).

Model SDLC yang dipakai dalam penelitian ini adalah model Waterfall. Waterfall Model
atau Classic Life Cicle merupakan model yang paling banya dipakai dalam Software
Enginnering (SE) Tri dkk., (2021). Menurut disebut waterfall karena tahap demi tahap
yang harus dilalui menunggu selesainya tahap sebelumnya dan berjalan berurutan.

Requirements analysis and definition

Pada tahap ini peneliti melakukan observasi dan wawancara langsung dengan pakar
peyakit di puskesmas dompu mengenai permasalahan penyakit stunting. Dengan tujuan
untuk menggali permasalahan yang ada khususnya dalam proses mendiagnosis penyakit
stunting. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara langsung, peneliti menganalisis
data keluhan dari user. Apakah kebutuhan fungsi software untuk memenuhi kendala
yang dialami oleh user. Sehingga didapatkan sebuah dokumen analisis yang digunakan
sebagai bahan untuk ditunjukkan kepada user

System Design

Proses ini digunakan untuk mengubah kebutuhan-kebutuhan diatas menjadi
representasi ke dalam bentuk “blueprint” software sebelum coding dimulai. Desain
harus dapat mengimplementasikan kebutuhan yang telah disebutkan pada tahap
sebelumnya. Seperti aktivitas sebelumnya, maka proses ini juga harus didokumentasikan
sebagai konfigurasi dari software.

Implementation

Pada tahap ini, peneliti membangun sebuah aplikasi berdasarkan desain “blueprint”
yang telah dibuat. Pengembangan aplikasi ini dilakukan dari awal hingga aplikasi siap
dijalankan. Dari fungsi-fungsi yang dibutuhkan hingga tampilan untuk pengguna.

Integration & Testing

Setelah proses pembangunan aplikasi selesai, peneliti melakukan pengujian pada tahap
ini. Aplikasi diuji berdasarkan metode black box untuk mengetahui tingkat keberhasilan
dari bagian sistem. Selain itu, peneliti juga melakukan pengujian secara langsung kepada
masyarakat dengan tujuan untuk membuktikan kelayakan aplikasi sebelum digunakan.
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3. Hasil

3.1 Hasil Perhitungan Aplikasi
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Hasil Diaghosa Dempster Shafer

Gejala Terpilih

No Nama Gejala

1 Tidak berenergi dan tampak tidak bersemangat atau lesu
2 Berat Badan mengalami penurunan

3 Sulit berkonsentrasi

Adainfeksi di saluran pernapasan

(P1,P2,P3,P4)

# PLP2,P3P4»08 e»02
P1P2P3P4s1 P1P2P3P4:08 P1P2P3P4:02
Kombinasi Diagnosa Rumus Nilai
P1P2P3,P4 08+02)/(1-[]) :1

# PLP2:08 @30.2
PLPZP3PA» 1 P1P2208 PLP2P3PA202
Kombinasi Diagnosa  Rurmus Nilal
PLP2 (08)/(1-[]) :08
PLP2P3P4 (02)/(1-[]) :02

# PLP4:x06 es04
P1P2:08 P1:048 P1P2»032
P1P2P3P4,02 P1P42012 P1P2P3P4:008

Kombinasi Diagnosa Rumus Nilai

P1 (048)/(1-[1) :048

P1P2 (032)/(1-[]) :032

PLP4 (012)/(1-[]) :012

P1P2P3,P4 (008)/(1-[]) :008

(P1,P2,P3)

# P1P2P3x0.4 5206
P1:048 P120.192 P1:0.288
P1P2»032 PLPZ:0128 PLPZ00.192
P1P4+0.12 P1:0.048 P1P4.0.072
P1.P2P3P4s 0,08 P1.P2P300.032 P1P2P3.P4 0048

Kombinasi Diagnosa Rumus Nilai

P1 (0.192+0.288+0.048)/(1-[]) :0528

PLP2 (0.128+0.192)/(1-[]} 0.32

PLP4 (0.07214(1-11) 0072

PLPZP3 10,0321/ (1-11) 0032

P1P2.P3P4 (0.048)/(1-11) 10,048

Kesimpulan

Berdasarkan gejala vang terpilih maka diagnosa paling akurat adalah Stunting dengan tingkat kepercayaan 53%.

Gambar 3.1 Hasil Perhitungan Dempster Shafer

Dari hasil perhitungan menggunakan aplikasi pada metode Dempster Shafer di dapat
hasil akhir yang berbeda dengan metode Certainty Factor dengan gejala yang dipilih
sama. Dimana gejala yang di pilih atau tentukan yaitu:

1. Tidak berenergi dan tampak tidak bersemangat dan lesu
2. Berat badan mengalami penurunan

3. Sulit berkonsentrasi
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4. Adainfeksi di saluran pernafasan

Dari hasil perhitungan nilai densitas akhir dari kombinasi di atas dapat dilihat bahwa
didapatkan hasil penyakit Stunting (P1) dengan nilai probabilitas 0,528 atau bila di
persentasekan 53%

3.2 Hasil Certainty factor

S DiagnosaPenyakit  MRiwayatKonsultasi  WGejala~  MRelasi- @Konsultasi @ Password  GeLogout

Hasil Diagnosa Certainty Factor

Gejala Terpilih
Tidak berenergi dan tampak tidak bersemangat atau lesu
Berat Badan mengalami penurunan

Sulit berkonsentrasi

W N e

Ada infeksi di saluran pernapasan

Hasil Analisa

1 Underwiegh 04

2 Marasmus 0232
3 Kwashiorkor 02

4 Stunting 0.144

Underwiegh 40 %

skar-CF-D5-mainfindex.ohp

Gambar 3.2 Hasil Perhitungan Certainty Factor

Dari hasil perhitungan menggunakan aplikasi pada metode Certainty Factor di dapat
hasil akhir yang berbeda dengan metode Dempster Shafer dengan gejala yang dipilih
sama. Dimana gejala yang di pilih atau tentukan yaitu:

1. Tidak berenergi dan tampak tidak bersemangat dan lesu
2. Berat badan mengalami penurunan

3. Sulit berkonsentrasi

4. Adainfeksi di saluran pernafasan

Hasil akhir di peroleh nilai kepastian diagnosa penyakit (underwiegh= 0,4),
(Marasmus=0,232), (kwashiorkor=0,2) dan (Stunting=0,144). Sehingga jika di dasarkan
atas ketentuan nilai factor kepastian tertinggi maka penyakit yang di derita pasien adalah
penyakit underwiegh dengan factor kepastian 0,4 atau 40%.

Dari kedua metode di atas dan berdasarkan gejala yang sama, maka dapat disimpulkan
metode Dempster Shafer lebih besar akurasinya dibandingkan dengan metode Certainty
Factor.

3.3 Ujicoba BlackBox

Proses Black Box Testing dengan cara mencoba program yang telah dibuat dengan
mencoba memasukkan data pada setiap formnya. Pengujian ini diperlukan untuk
mengetahui program tersebut berjalan sesuai dengan yang dibutuhkan (Ningrum, dkk.,
2019). Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui baik tidaknya kinerja aplikasi dengan
melihat dampak kesesuaian skenario pengujian dengan hasil yang sesuai.
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3.4 Hasil Ujicoba BlackBox

Tabel 3.1 Pengujian Blackbox Testing

. . .. Hasil yang .
Kelas Uji Skenario Pengujian diharapkan Hasil
Berhasil Sistem menam-
. mengenali pilkan .
L Berhasil
ogh admin halaman dash- [VBerhasi
board admin
Sistem mampu
menampilkan
hasil akhir hasil
Berhasil menampilkan ?Sl At hast
. . ., diagnose kedua .
Diagnosa dan menganalisis hasil [V]Berhasil
. metode dengan
diagnose kedua metode .
hasil yang sama
dari perhitungan
manual.
M ilk
Menampilkan ?nfampl .an
Data Penyakit informasi Tn ormast [V]Berhasil
. dari data penya-
data penyakit )
kit
Dapat
Berhasil melakl.lkan pros-
Proses melakukan es diagnose
. dengan akurasi [V]Berhasil
diagnose proses .
) yang sama dari
diagnosa .
perhitungan
manual
Berhasil me-
nyimpan list
. o hasil diagnosa .
) . Menyimpan data hasil diagnosa ) [V]Berhasil
Riwayat Konsultasi penyakit yang
sudah di diag-

nosa oleh sistem
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Kelas Uji

Hasil
Skenario Pengujian d i}izlra};:;i

Hasil

Data Gejala

3.5 H

Menyimpan dan menampilkan  Sistem berhasil

data gejala menginputkan
dan mampu
menampilkan data
gejala yang di
simpan

[V]Berhasil

~— =D

Data Relasi

<

Sistem berhasil

menginputkan

Menyimpan dan menam- dan mampu

pilkan data Relasi menampilkan data
Relasi yang di

simpan

[N]Berhasil

Ubah Password

=l QN Q=

Sistem mampu
Mengubah dan menyimpan mengubah dan
password menyimpan

password

[V]Berhasil

Logout

Berhasil keluar
dari halaman ad-
in dan kembali
Kembali ke halaman utama login i f:m embatt
menuju halaman
awal sebelum

melakukan login.

[N]Berhasil

AL oW v ooy

)
=

Pengujian dilakukan secara objectif yang diuji secara langsung ke lapangan. Dengan
membuat form kuisioner mengenal kegunaan sistem yang sudah dibangun, disini
penulis menggunakan metode skala Likert untuk mengukur apakah sistem tersebut
sudah dapat memberikan apa yang diinginkan oleh pengguna atau belum. Dalam hal ini,
penulis menggunakan kuisioner untuk hasil tabulasi uji sistem.

Dalam pengujiannya diberikan kuisioner dari aplikasi Komparasi Metode Dempster
Shafer dan Certainty Factor dalam Mendiagnosa Penyakit Stunting di Kabupaten Dompu
dapat dilihat pada bagian lampiran.

Keterangan :

T = Total jumlah responden

X

Y = Skor tertinggi * jumlah responden

Pn = pilihan angka skor

X = skor terendah * jumlah responden

Y =4%*15=60
=1*15=15

Rumus Interval
=100 / Jumlah skor (Likert)
Maka =100/4=25
Hasil (1) =25

1
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(ini adalah intervalnya jarak dari interval terendah 0 % hingga tertinggi 100%)
Berikut kriteria interpretasiskornya berdasarkan interval.

Angka 0%  -24,99% = Sangat Tidak Setuju

Angka 25% - 49,99% = Tidak Setuju

Angka 50% - 74,99% = Setuju

Angka 75% - 100% = Sangat Setuju

Tabel 3.2 Hasil Tabulasi Uji Sistem

Pilihan & Nilai
STS TS S SS

No Pernyataan

Saya pikir tampilan

aplikasi ini menarik

Saya perlu banyak
belajar sebelum bisa
menggunakan

aplikasi ini

Saya pikir tulisan
3 yang  ditampilkan

mudah dibaca

Saya berpikir
4 aplikasi ini  sulit

untuk digunakan

Saya pikir yang
menu terdapat
5 dalam aplikasi
berjalan sesuai

perintah

Saya pikir semua
form tidak
berjalan dengan
baik

Saya berpikir
metode perhitungan
7 aplikasi ini sesuai
dengan perhitungan

manual

Saya pikir aplikasi
8 ini tidak  sesuai

dengan hasil
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No Pernyataan Pilihan & Nilai
STS TS S SS
perhitungan manual
Tabel 3.3 Tabel Keterangan

Keterangan Nilai

Sangat Tidak Setuju 1

Tidak Setuju 2

Setuju 3

Sangat Setuju 4

Hasil Kuisioner dengan metode likert
- Pertanyaan 1 ( Positif )

STS (skor 1) =0 Responden= (T *Pn)=(0*1)=0
TS (skor 2) =0 Responden=(T*Pn)=(0*2)=0

S (skor 3) =10 Responden = (T * Pn) = (9 * 3) =27
SS  (skor 4) =5 Responden = (T * Pn) = (6 * 4) =24
Semua Hasil dijumlahkan,total skor = 51
Rumus Index% = Total Skor /Y * 100 = 51 / 60* 100 = 85 % ( Sangat Setuju)

- Pertanyaan 2 ( Negatif )

STS (skor 1) =9 Responden = (T * Pn)=(7*1)=7
TS (skor 2) =6 Responden = (T * Pn) =(8*2)=16

S (skor 3) =0 Responden= (T *Pn)=(0*3)=0
SS  (skor 4) =0 Responden= (T *Pn)=(0*4)=0
Semua Hasil dijumlahkan,total skor = 23

Rumus Index% = Total Skor /Y * 100 = 23 / 60* 100 = 38 % ( Tidak Setuju)

- Pertanyaan 3 ( Positif )
STS (skor 1) =0 Responden = (T *Pn)=(0*1)=0
TS (skor 2) =2 Responden = (T *Pn)=(0*2)=0

S (skor 3) =5 Responden = (T * Pn) = (6 * 3) =18
SS  (skor 4) = 8 Responden = (T * Pn) = (9 * 4) = 36
Semua Hasil dijumlahkan,total skor = 54

Rumus Index% = Total Skor /Y * 100 = 54 / 60* 100 = 90 % ( Sangat Setuju)
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- Pertanyaan 4 ( Negatif )
STS (skor 1) =6 Responden=(T*Pn)=(5*1)=5
TS (skor 2) =9 Responden = (T * Pn) = (9 *2) =18
S (skor 3) =0 Responden= (T *Pn)=(1%3)=3
SS  (skor 4) =0 Responden=(T *Pn)=(0*4)=0
Semua Hasil dijumlahkan,total skor =26
Rumus Index% = Total Skor /Y * 100 =26 / 60 * 100 = 43 % ( Tidak Setuju)

- Pertanyaan 5 ( Positif )
STS (skor 1) =9 Responden=(T*Pn)=(0*1)=0
TS (skor 2) =6 Responden = (T *Pn)=(0*2)=0
S (skor 3) =0 Responden = (T *Pn) = (7 *3) =21
SS  (skor 4) =0 Responden = (T * Pn) = (8 * 4) = 32
Semua Hasil dijumlahkan,total skor = 53
Rumus Index% = Total Skor /Y * 100 =53 /60 * 100 = 88 % ( Sangat Setuju)

- Pertanyaan 6 ( Negatif )
STS (skor 1) =0 Responden=(T*Pn)=(9*1)=9
TS (skor 2) =0 Responden = (T * Pn) = (6 *2) =12
S (skor 3) =10 Responden = (T *Pn)=(0*3)=0
SS (skor 4) =5 Responden = (T *Pn)=(0*4)=0
Semua Hasil dijumlahkan,total skor =21
Rumus Index% = Total Skor /Y *100=21 /60 * 100 =35 % ( Tidak Setuju)

- Pertanyaan 7 ( Positif )

STS (skor 1) =0 Responden = (T *Pn)=(0*1)=0
TS (skor 2) =0 Responden = (T * Pn)=(0*2)=0

S (skor 3) =10 Responden = (T * Pn) = (10 * 3) = 30
SS (skor 4) =5 Responden = (T * Pn) = (5 * 4) =20

Semua Hasil dijumlahkan,total skor =50

Rumus Index% = Total Skor /Y *100=50 /60 * 100 = 83,3 % ( Sangat Setuju)

- Pertanyaan 8 ( Negatif )
STS (skor 1) =7 Responden =(T * Pn) =(12*1) =12
TS (skor2) =0 Responden=(T*Pn)=(3*2)=6
S (skor 3) =0 Responden = (T *Pn)=(0*3)=0
SS  (skor 4) =0 Responden= (T *Pn)=(0*4)=0
Semua Hasil dijumlahkan,total skor = 18
Rumus Index% = Total Skor /Y *100=18 /60 *100= 30% ( Tidak Setuju)
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Jadi didapatkan hasil rata-ratanya adalah Rata-rata hasil pertanyaan positif  : 85%
+90% +88% +83,3% /4 = 346,3/4=286,5(Sangat Setuju )

Hasil pertanyaan negatif :38% +43% + 35 % +30% /4 =146 / 4= 36,5 ( Tidak
Setuju ).

4. Kesimpulan

Based on the previous chapters such as analysis, system design, system Berdasarkan
kedua perhitungan metode yaitu Metode Demspter Shafer dan Certainty Factor di dapat
hasil yang cukup jauh perbedaannya dengan gejala yang di pilih masing-masing metode
sama sehingga diperoleh nilai akurasi factor kepercayaan utuk metode Certainty Factor
sebesar 0,4 atau 40% dengan hasil diagnose penyakit underweigh sedangkan nilai
akurasi metode Dempster Shafer sebesar 0,528 atau 53% dengan hasil diagnose penyakit
stunting.Dari kedua hasil metode tersebut, maka dapat di simpulkan metode Dempster
Shafer lebih tinggi akurasinya dibandingkan dengan metode Certainty Factor.

Ucapan Terima Kasih: Terima kasih peneliti sampaikan kepada Rektor Univrsitas
Bumigora, Dekan Fakultas Teknik, Kaprodi Ilmu Komputer, dosen pembimbing,
keluarga dan teman-teman penulis yang selalu memberi do’a dan dukungan.
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