
 

 

 

 

IMPLEMENTASI METODE KECERDASAN BUATAN 
(ARTIFICIAL INTELLIGENCE) DENGAN INDIKATOR 

KESEHATAN MASYARAKAT DI PROVINSI LAMPUNG 
(STUDI KASUS: PEMETAAN DAN DETEKSI RISIKO 

STUNTING BERBASIS WILAYAH) 

 

DISERTASI  

 

Oleh 

 

NURJOKO 

NPM:  2037061010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROGRAM DOKTOR MIPA 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

BANDAR LAMPUNG 

2026 



 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 
 

 

IMPLEMENTASI METODE KECERDASAN BUATAN (ARTIFICIAL 

INTELLIGENCE) DENGAN INDIKATOR KESEHATAN MASYARAKAT  

DI PROVINSI LAMPUNG 
(STUDI KASUS: PEMETAAN DAN DETEKSI RISIKO STUNTING 

BERBASIS WILAYAH)  
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Stunting masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat global yang krusial, 

khususnya di negara berkembang seperti Indonesia, karena dampaknya yang 

signifikan terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan kesejahteraan 

jangka panjang anak. Meskipun berbagai intervensi telah dilakukan, tantangan 

dalam deteksi dini dan penanganan yang tepat sasaran masih menjadi kendala 

utama. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan berbasis kecerdasan buatan 

(Artificial Intelligence/AI) yang mampu mengolah data kesehatan secara 

komprehensif, akurat, dan mudah diinterpretasikan. 

Penelitian ini mengintegrasikan tiga pendekatan utama, yaitu analisis tren 

penelitian AI melalui Systematic Literature Review (SLR), pemodelan prediksi 

berbasis machine learning, serta pengembangan sistem pakar fuzzy untuk 

klasifikasi risiko stunting. Tahap awal dilakukan dengan metode SLR menggunakan 

protokol PRISMA terhadap basis data ilmiah seperti PubMed, ScienceDirect, 

Scopus dan Google Scholar untuk mengidentifikasi tren, metode, serta tantangan 

dalam penerapan AI pada prediksi stunting. Hasil kajian menunjukkan bahwa 

algoritma yang paling banyak digunakan meliputi Random Forest, Support Vector 



 

 

Machine (SVM), Gradient Boosting (XGBoost, LightGBM) dan Artificial Neural 

Network (ANN) dengan evaluasi kinerja menggunakan metrik seperti AUC-ROC, 

akurasi, sensitivitas, dan spesifisitas. Namun demikian, tantangan utama yang 

dihadapi meliputi keterbatasan kualitas dan akses data, rendahnya interpretabilitas 

model, serta integrasi sistem dalam layanan kesehatan. 

Selanjutnya, dilakukan pemodelan prediksi status stunting menggunakan algoritma 

Support Vector Machine (SVM) dan Extreme Gradient Boosting (XGBoost) 

berbasis data Posyandu sebanyak 17.498 balita di Provinsi Lampung. Proses 

analisis meliputi praproses data, penyeimbangan kelas menggunakan metode 

Synthetic Minority Over-sampling Technique (SMOTE) serta evaluasi model 

menggunakan stratified 10-fold cross-validation. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa model XGBoost memiliki performa terbaik dengan nilai akurasi, presisi, 

recall, dan F1-score mencapai 0,9979, lebih tinggi dibandingkan dengan SVM yang 

mencapai akurasi 0,9949. Hal ini menunjukkan bahwa XGBoost lebih efektif dalam 

menangani data berdimensi tinggi, tidak seimbang, serta mampu menangkap pola 

nonlinier secara optimal. 

Tahap akhir penelitian mengusulkan pengembangan sistem pakar fuzzy berbasis 

inferensi Mamdani untuk memprediksi tingkat risiko stunting dengan 

mengintegrasikan indikator kesehatan masyarakat, seperti prevalensi stunting, 

cakupan desa UCI, cakupan ASI eksklusif, akses sanitasi sehat, dan pelayanan 

kesehatan balita. Model fuzzy diimplementasikan menggunakan Scikit-Fuzzy pada 

bahasa pemrograman Python dengan metode defuzzifikasi Center of Area (COA) 

untuk menghasilkan skor risiko yang presisi dan terinterpretasi. Data yang 

digunakan berasal dari laporan kesehatan nasional periode 2020–2024, dan hasil 

analisis divisualisasikan menggunakan pendekatan spasial-temporal berbasis 

GeoJSON untuk mengidentifikasi wilayah dengan tingkat risiko stunting di 

Provinsi Lampung. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa integrasi metode machine learning dan sistem 

pakar fuzzy dan ArcGIS tidak hanya meningkatkan akurasi prediksi, tetapi juga 

memberikan kemampuan interpretasi yang lebih baik melalui pendekatan 

Explainable AI (XAI). Sistem yang dikembangkan mampu mendukung 

pengambilan keputusan dengan menggunakan indikator kesehatan masyarakat 

untuk peningkatan program kesehatan masyarakat, khususnya terkait kasus 

stunting, secara lebih efektif, transparan, dan berbasis data. Penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi kontribusi signifikan dalam pengembangan sistem 

prediksi dan deteksi dini stunting berbasis AI di Indonesia serta membuka peluang 

pengembangan lebih lanjut melalui integrasi teknologi seperti Internet of Things 

(IoT), multimodal AI, dan natural language processing (NLP) dalam ekosistem 

kesehatan digital. 

Kata kunci: Stunting, Kecerdasan Buatan, Machine Learning, XGBoost, SVM, 

Sistem Pakar Fuzzy, Explainable AI, Indikator Kesehatan Masyarakat. 



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE METHODS WITH 

PUBLIC HEALTH INDICATORS IN LAMPUNG PROVINCE 

(CASE STUDY: REGIONAL-BASED MAPPING AND DETECTION OF 

STUNTING RISK) 

  

 

 

 

By 

 

NURJOKO 

 

 

Stunting remains a critical global public health issue, particularly in developing 

countries such as Indonesia, due to its significant impact on children’s physical 

growth, cognitive development, and long-term well-being. Despite various 

interventions that have been implemented, challenges in early detection and 

targeted intervention remain major obstacles. Therefore, an approach based on 

Artificial Intelligence (AI) is required to process health data comprehensively, 

accurately, and in an interpretable manner. 

This study integrates three main approaches, namely the analysis of AI research 

trends through a Systematic Literature Review (SLR), predictive modeling using 

machine learning, and the development of a fuzzy expert system for stunting risk 

classification. The initial stage was conducted using the SLR method with the 

PRISMA protocol across scientific databases such as PubMed, ScienceDirect, 

Scopus, and Google Scholar to identify trends, methodologies, and challenges in 

applying AI to stunting prediction. The results indicate that the most commonly used 

algorithms include Random Forest, Support Vector Machine (SVM), Gradient 



 

 

Boosting methods (XGBoost, LightGBM), and Artificial Neural Networks (ANN), 

with performance evaluated using metrics such as AUC-ROC, accuracy, sensitivity, 

and specificity. However, several key challenges remain, including limitations in 

data quality and accessibility, low model interpretability, and difficulties in 

integrating these systems into healthcare services. 

Subsequently, predictive modeling of stunting status was conducted using Support 

Vector Machine (SVM) and Extreme Gradient Boosting (XGBoost) algorithms 

based on a dataset of 17,498 records of children under five collected from Posyandu 

data in Lampung Province. The analytical process included data preprocessing, 

class imbalance handling using the Synthetic Minority Over-sampling Technique 

(SMOTE), and model evaluation using stratified 10-fold cross-validation. The 

results show that the XGBoost model achieved superior performance, with 

accuracy, precision, recall, and F1-score reaching 0.9979, outperforming the SVM 

model, which achieved an accuracy of 0.9949. These findings indicate that 

XGBoost is more effective in handling high-dimensional and imbalanced data, as 

well as in capturing nonlinear patterns. 

In the final stage, this study proposes the development of a fuzzy expert system 

based on Mamdani inference to predict stunting risk levels by integrating key public 

health indicators, such as stunting prevalence, Universal Child Immunization 

(UCI) village coverage, exclusive breastfeeding coverage, access to proper 

sanitation, and child healthcare services. The fuzzy model was implemented using 

the Scikit-Fuzzy library in Python, with defuzzification performed using the Center 

of Area (COA) method to generate precise and interpretable risk scores. The data 

were obtained from national health reports covering the period 2020–2024, and 

the results were visualized using a spatio-temporal approach based on GeoJSON 

to identify regions with varying levels of stunting risk across Lampung Province. 

The findings of this study demonstrate that the integration of machine learning 

methods and fuzzy expert systems not only improves prediction accuracy but also 

enhances interpretability through an Explainable AI (XAI) approach. The 

developed system is capable of supporting decision-making in public health 

planning in a more effective, transparent, and data-driven manner. This research 

is expected to make a significant contribution to the development of AI-based 

stunting prediction and early detection systems in Indonesia, while also opening 

opportunities for future advancements through the integration of technologies such 

as the Internet of Things (IoT), multimodal AI, and natural language processing 

(NLP) within the digital health ecosystem. 

Keywords: Stunting, Artificial Intelligence, Machine Learning, XGBoost, SVM, 

Fuzzy Expert System, Explainable AI, Public Health Indicators. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia saat ini berada dalam periode bonus demografi, di mana proporsi 

penduduk usia produktif (15-64 tahun) lebih besar dibandingkan dengan penduduk 

usia non-produktif (anak-anak dan lansia). Bonus demografi dapat berdampak 

positif pada kesehatan masyarakat, terutama jika dikaitkan dengan peningkatan 

kualitas kesehatan bagi kelompok usia produktif. Penduduk yang sehat dapat 

berkontribusi lebih besar terhadap ekonomi dan mendorong pertumbuhan yang 

berkelanjutan (M Nurul Alam Hasyim, 2022). Namun, untuk memanfaatkan bonus 

demografi ini secara maksimal, penting untuk memastikan bahwa layanan 

kesehatan dapat diakses secara merata oleh seluruh populasi usia produktif, serta 

mengembangkan program kesehatan preventif yang berfokus pada pencegahan 

penyakit dan promosi kesehatan di seluruh lapisan masyarakat. sehingga 

memerlukan pendekatan inovatif seperti pemanfaatan teknologi dan kecerdasan 

buatan untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas sistem kesehatan masyarakat 

di Indonesia. 

 Provinsi Lampung, yang terletak di bagian selatan Pulau Sumatera, 

memiliki tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan. Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, salah satu masalah kesehatan utama yang 

dihadapi adalah tingginya prevalensi penyakit menular dan tidak menular. Penyakit 

seperti malaria, demam berdarah, dan tuberkulosis masih menjadi ancaman serius 

bagi penduduk. Selain itu, Lampung juga menghadapi peningkatan kasus penyakit 

tidak menular seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit jantung. Kondisi ini 

diperparah oleh faktor-faktor sosial ekonomi seperti kemiskinan, akses terbatas ke 

fasilitas kesehatan, dan tingkat pendidikan yang rendah yang mempengaruhi 

kemampuan masyarakat untuk mendapatkan perawatan kesehatan yang memadai 

(Dinas Kesehatan propinsi Lampung, 2023). 
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Selain penyakit menular dan tidak menular, Lampung juga menghadapi 

masalah gizi yang cukup serius, terutama di kalangan ibu hamil dan anak-anak. 

Stunting atau pertumbuhan yang terhambat pada anak-anak merupakan salah satu 

indikator utama yang menunjukkan masalah gizi kronis. Faktor-faktor seperti pola 

makan yang kurang bergizi, kurangnya pengetahuan tentang nutrisi, dan akses 

terbatas ke makanan bergizi turut berkontribusi terhadap masalah ini. Oleh karena 

itu, upaya peningkatan kesehatan masyarakat di Lampung perlu difokuskan pada 

peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan, serta pendidikan dan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya gizi dan pola hidup sehat.  

 Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan 

besar di Indonesia dan negara berkembang lainnya. Kondisi ini ditandai dengan 

tinggi badan anak yang lebih pendek dibandingkan anak seusianya dan berjenis 

kelamin sama. Stunting bukanlah sekadar masalah tinggi badan, tetapi 

mencerminkan kegagalan pertumbuhan yang disebabkan oleh kekurangan gizi 

kronis dan infeksi berulang, terutama pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(Berawi et al., 2021). Periode ini, yang dimulai sejak konsepsi hingga anak berusia 

dua tahun, merupakan masa kritis pertumbuhan dan perkembangan yang cepat, 

sehingga intervensi yang dilakukan pada masa ini akan memberikan dampak yang 

optimal (Berawi, 2020). 

Dampak stunting tidak hanya terlihat pada pertumbuhan fisik, tetapi juga 

berdampak jangka panjang pada perkembangan kognitif, serta meningkatkan risiko 

penyakit kronis dikemudian hari seperti diabetes, penyakit jantung, dan obesitas 

(Berawi, 2020). Lebih lanjut, stunting juga berkorelasi dengan rendahnya 

produktivitas dan kerugian ekonomi di tingkat negara. Oleh karena itu, upaya 

pencegahan stunting yang optimal perlu dilakukan sedini mungkin. Deteksi dini 

faktor risiko stunting menjadi kunci keberhasilan intervensi. Faktor-faktor risiko 

stunting sendiri sangat beragam dan kompleks, mulai dari faktor individu seperti 

status gizi ibu dan anak, riwayat penyakit, hingga faktor lingkungan dan sosial 

ekonomi (Kinyoki et al., 2016). 

Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023, 

prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan penurunan yang signifikan. Pada 
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tahun 2021, prevalensi stunting berada di angka 24,4% dan berhasil diturunkan 

menjadi 21,6% pada tahun 2022 (Kemenkes, 2023).  Prevalensi stunting di Provinsi 

Lampung mengalami penurunan dari tahun ke tahun. Berdasarkan data terbaru, 

prevalensi stunting di Provinsi Lampung turun dari 15,2% pada tahun 2022 menjadi 

14,9% pada tahun 2023. Menurut data dari Kementerian Kesehatan, prevalensi 

stunting di Lampung menduduki peringkat ke-tiga terendah di bawah Provinsi DKI 

dan Bali, namun masih ada beberapa wilayah kabupaten yang mengalami 

peningkatan angka stunting tinggi di atas 20%, yaitu Kab. Pesawaran sebesar 

(25,1%), Kab. Lampung Utara sebesar (24,7%) dan Kab. Mesuji sebesar (22,5%) 

(Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2023). Meskipun ada penurunan, angka ini 

masih di bawah target nasional, dan upaya untuk mencapai prevalensi stunting di 

bawah 14% pada tahun 2024 harus terus dilakukan. Di antara provinsi-provinsi di 

Indonesia, Provinsi Lampung menempati urutan ke-32 dalam hal prevalensi 

stunting (Dinas Kesehatan Provinsi, 2023). 

Di sinilah peran teknologi kecerdasan buatan menjadi sangat penting. 

Algoritma kecerdasan buatan dapat dilatih menggunakan data yang beragam dan 

kompleks untuk mengidentifikasi pola dan faktor risiko stunting secara lebih akurat 

dan efisien dibandingkan dengan metode konvensional. Data yang dapat digunakan 

untuk melatih algoritma kecerdasan buatan meliputi data antropometri, riwayat 

kesehatan, status gizi ibu dan anak, data demografi, serta faktor sosial ekonomi 

(Hanieh et al., 2019). Pengembangan model prediksi risiko stunting berbasis 

kecerdasan buatan diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dan pemangku 

kepentingan yang berguna untuk: 

▪ Mengidentifikasi anak yang berisiko stunting sejak dini, sehingga 

memungkinkan intervensi yang lebih awal dan tepat sasaran. 

▪ Memberikan intervensi yang tepat sasaran dan tepat waktu berdasarkan profil 

risiko individual, sehingga meningkatkan efektivitas program. 

▪ Memantau efektivitas program intervensi stunting secara real-time dan 

melakukan penyesuaian program jika diperlukan berbasis wilayah dari hasil 

pemetaan yang didapat. 
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Kemajuan teknologi yang didorong oleh kecerdasan buatan telah 

mengalami perkembangan signifikan dalam pelayanan kesehatan masyarakat, 

sejalan dengan inovasi e-Government pada dekade terakhir yang berfokus pada 

efisiensi dan penghematan biaya. Model tata kelola publik yang berbasis teknologi 

cerdas melibatkan masyarakat melalui platform digital dan mendukung penyediaan 

layanan yang efisien tanpa mengorbankan kualitas (Madan and Ashok, 2023). 

Inovasi yang didorong oleh kecerdasan buatan diharapkan memiliki dampak besar 

tidak hanya pada sektor publik, tetapi juga pada warga negara dan masyarakat, 

khususnya di bidang kesehatan. Ketika kecerdasan buatan menjadi agen 

pengambilan keputusan publik, terjadi transformasi besar dalam administrasi 

publik yang mempertanyakan peran dan fungsi pemerintah dalam masyarakat. 

Namun, seiring semakin banyaknya lembaga publik yang mulai mengadopsi 

aplikasi kecerdasan buatan, penerapannya harus dilakukan dengan menggunakan 

prosedur operasi standar, kriteria epistemik yang jelas, dan sejalan dengan 

kepentingan normatif masyarakat. Sebagaimana ditunjukkan oleh Köbis, Starke, 

and Rahwan (2022), kemampuan pembelajaran kecerdasan buatan yang dapat 

bertindak secara otonom dan tidak seperti generasi sebelumnya dari ICT 

melaksanakan berbagai tugas yang sebelumnya hanya dilakukan oleh manusia. 

Kecerdasan buatan didefinisikan sebagai "sekumpulan teknologi digital 

yang memungkinkan mesin untuk belajar dan memecahkan masalah kognitif secara 

mandiri tanpa campur tangan manusia" (Raharja, Angga Aditya Permana, and 

Analekta Tiara Perdana, 2023). Penerapan utama kecerdasan buatan dalam konteks 

ini meliputi otomatisasi proses, agen virtual dan analisis ucapan, analisis prediktif 

untuk pengambilan keputusan, analisis sentimen, dan tinjauan dokumen (Ojo, 

Mellouli, and Ahmadi Zeleti, 2019). Fokus kecerdasan buatan dalam penelitian ini 

pada dua teknologi kecerdasan buatan spesifik, yaitu pembelajaran mesin (ML) dan 

pemrosesan bahasa alami (NLP). Kedua teknologi ini menjadi ciri dari sebagian 

besar aplikasi kecerdasan buatan untuk kesehatan masyarakat, seperti yang 

ditunjukkan oleh (Madan and Ashok, 2023) Analisis lintas kasus studi kasus 

kecerdasan buatan oleh Komisi Eropa dan Pusat Penelitian Gabungan.  
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Penelitian-penelitian yang menerapkan kecerdasan buatan  untuk kesehatan 

masyarakat sudah banyak dilakukan, seperti (Putri et al., 2022): pengembangan 

aplikasi self-care berbasis kecerdasan buatan sebagai upaya menurunkan risiko 

depresi bagi remaja. Sistem ini menunjukkan efektivitas yang tinggi dengan 

persentase Likert sebesar 88%, yang dikategorikan sebagai ‘Sangat Baik’. Skor BDI 

menurun dari 11 menjadi 9,29 setelah 2 minggu penggunaan aplikasi. Berikutnya, 

penelitian kasus stunting pada balita di Indonesia (Sutoyo, Widodo, and Rochim, 

2021) menentukan intervensi yang tepat untuk menangani kasus stunting pada 

balita di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem pendukung 

keputusan yang dikembangkan mampu memberikan solusi yang tepat dalam 

menangani kasus stunting, dengan hasil validasi yang menunjukkan akurasi sistem 

sebesar 83%. Selanjutnya, penelitian Artificial Intelligence for Diagnosing Child 

Stunting (Raharja, Permana, Perdana, 2023). Masalah dari penelitian ini adalah 

masih kurangnya penelitian langsung tentang diagnosis stunting menggunakan 

kecerdasan buatan dan kebutuhan solusi untuk orang tua. Hasilnya menunjukkan 

bahwa berdasarkan review sebanyak 36 makalah, kecerdasan buatan banyak 

digunakan untuk prediksi stunting dan sangat sedikit yang membahas diagnosis 

langsung menggunakan sistem pakar. 

1.2 Identifikasi masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah dibahas sebelumnya maka 

masalah pada penelitian ini dapat diidentifikasi sebagai berikut:  

a. Analisis ilmiah untuk mengetahui tren penelitian penerapan kecerdasan 

buatan untuk kesehatan masyarakat terkait penentuan status gizi anak 

masih belum banyak dilakukan.  

b. Implementasi kecerdasan buatan untuk kesehatan masyarakat terkait 

dengan model klasifikasi dan deteksi dini serta diagnosis langsung status 

stunting perlu dilakukan. 

c. Belum ada penerapan model kecerdasan buatan sistem pakar berbasis 

ArcGIS untuk identifikasi, deteksi dini dan pemetaan risiko stunting di 

Provinsi Lampung. 
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1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan penelitian yang telah dibahas sebelumnya 

serta identifikasi masalah, maka dapat dirumuskan permasalahan pada penelitian 

ini sebagai berikut: 

a. Penelitian ini difokuskan pada kajian analisis sistematis literatur review 

(SLR) dan analisis bibliometrik untuk mengidentifikasi perkembangan serta 

implementasi kecerdasan buatan dalam bidang kesehatan masyarakat, 

khususnya pada kasus stunting. 

b. Penelitian ini mengimplementasikan metode machine learning dengan 

Support Vector Machine (SVM) dan Extreme Gradient Boosting (XGBoost) 

untuk mendeteksi dan mengklasifikasikan status stunting. 

c. Penelitian ini menerapkan metode berbasis fuzzy dan ArcGIS untuk 

meningkatkan identifikasi dan pemetaan risiko stunting berbasis wilayah di 

Provinsi Lampung. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan pada latar belakang, maka 

tujuan yang dicapai pada penelitian ini sebagai berikut:  

a. Melakukan kajian analisis bibliometrik implementasi riset kecerdasan 

buatan pada bidang kesehatan masyarakat terkait kasus stunting. 

b. Mengembangkan machine learning menggunakan hyperparameter untuk 

mendeteksi dan mengklasifikasikan status stunting. 

c. Menerapan model kecerdasan buatan berbasis fuzzy dan ArcGIS dengan 

pendekatan Explain AI untuk identifikasi dan pemetaan risiko stunting di 

Provinsi Lampung. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini antara lain: 

a. Mempermudah peneliti dalam memperoleh informasi tentang tren 

penelitian kecerdasan buatan terkait status stunting dan membantu 
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menentukan area dan arah penelitian untuk pengembangan penelitian di 

masa depan.  

b. Membantu masyarakat dan petugas kesehatan untuk memperoleh informasi 

deteksi dini dan identifikasi risiko stunting yang dapat digunakan oleh 

pemerintah dan organisasi kesehatan untuk mengembangkan intervensi 

yang lebih tepat sasaran dan efektifitas program penanganan dini stunting. 

c. Membantu masyarakat dan petugas kesehatan untuk memperoleh informasi 

visualisasi spasial risiko stunting dan mengidentifikasi "hotspot" atau 

daerah dengan prevalensi stunting yang tinggi untuk penguatan efektifitas 

program berbasis wilayah. 

1.6 Batasan Masalah 

Agar penelitian ini fokus pada permasalahan, maka perlu dilakukan batasan 

masalah. Batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Penelitian 1: 

a. Durasi tahun terbit artikel yang digunakan pada analisis SLR dan 

bibliometrik yaitu 2013 – 2023 (10 tahun).  

b. Menggunakan Publis or Persih (PoP) untuk mencari data penelitian. 

c. Tools VOSviewer untuk visualisai bibliometric. 

Penelitian 2:  

a. Metode yang digunakan dalam menentukan klasifikasi status stunting   

menggunakan pendekatan machine learning (Support Vector 

Machine (SVM) dan XGBoost.  

b. Klasifikasi untuk menentukan status gizi balita berdasarkan data Standar 

Antropometri Anak menggunakan indeks terkait stunting yaitu panjang 

badan/ usia (PB/U). 

c. Parameter yang akan dianalisis meliputi faktor status gizi terkait stunting 

(panjang badan untuk usia).  

d. Daerah penelitian wilayah Provinsi Lampung. 
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Penelitian 3: 

a. Metode AI meliputi penggunaan algoritma fuzzy dan analisis spasial 

menggunakan ArcGIS. 

b. Populasi yang menjadi subjek penelitian adalah anak-anak berusia di 

bawah lima tahun (60 bulan). 

c. Model dikembangan dalam identifikasi dan pemetaan risiko stunting 

berbasis wilayah. 

d. Penelitian ini dibatasi pada wilayah Provinsi Lampung. 

1.7 Kontribusi Penelitian 

Kontribusi yang diberikan dari hasil penelitian ini antara lain: 

a. Memberikan informasi terkait kajian ilmiah tentang tren penelitian 

kecerdasan buatan terkait kasus stunting pada anak balita. 

b. Penelitian ini dapat menghasilkan model prediktif berbasis kecerdasan buatan 

yang mampu mengidentifikasi dini anak-anak yang berisiko mengalami 

stunting berdasarkan data antropometri, panjang badan dan usia. Model ini 

dapat membantu pengambil keputusan dalam merancang intervensi yang 

lebih efektif dan tepat program.  

c. Penelitian ini menghasilkan pemetaan risiko stunting berbasis wilayah dan 

mengidentifikasi daerah-daerah dengan tingkat risiko tinggi. Peta ini dapat 

digunakan oleh pemerintah dan organisasi kesehatan untuk memprioritaskan 

intervensi efektititas program stunting yang dibutuhkan berbasis wilayah. 

1.8 Keterbaruan (Novelty) 

Penelitian ini menghasilkan keterbaruan (novelty) sebagai berikut: 

a. Penelitian ini menghadirkan kebaruan melalui penggabungan analisis tren 

jangka panjang, distribusi geografis, serta penilaian kritis terhadap berbagai 

model kecerdasan buatan dalam studi stunting, yang menghasilkan kajian 

yang lebih menyeluruh dibandingkan dengan penelitian konvensional yang 

umumnya hanya berfokus pada aspek pemodelan. 

b. Kebaruan penelitian ini terletak pada pemanfaatan data rutin Posyandu 

berbasis komunitas yang kontekstual, serta penerapan proses terintegrasi 
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machine learning secara menyeluruh yang dipadukan dengan analisis 

perbandingan antara algoritma SVM dan XGBoost, sehingga mampu 

menghasilkan model prediksi stunting yang lebih akurat, andal, dan relevan 

untuk diterapkan. 

c. Penggunaan model fuzzy untuk analisis spasial risiko stunting yang 

digabungkan dengan GIS untuk visualisasi spasial informasi stunting. Inovasi 

ini menggabungkan kecerdasan buatan (AI) dan sistem informasi geografis 

(GIS) untuk memetakan dan mengidentifikasi risiko stunting secara lebih 

akurat dan spesifik berbasis wilayah khususnya Provinsi Lampung. Model ini 

dapat memberikan peta risiko yang lebih dinamis dan berbasis data real-time 

sehingga membantu penguatan efektifitas program berbasis wilayah. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence (AI)) 

Kecerdasan buatan  adalah disiplin ilmu dalam bidang komputer yang fokus 

pada pengembangan algoritma dan sistem yang mampu melakukan tugas yang 

memerlukan kecerdasan manusia. Tugas-tugas ini meliputi pengenalan pola, 

pengambilan keputusan, pemrosesan bahasa alami, dan kemampuan belajar dari 

data (machine learning). Salah satu definisi klasik kecerdasan buatan berasal dari 

John McCarthy, yang mendefinisikan kecerdasan buatan sebagai "ilmu dan 

rekayasa membuat mesin cerdas." Pada intinya, kecerdasan buatan berusaha 

menciptakan sistem yang dapat berpikir dan belajar seperti manusia, dengan 

menerapkan berbagai teknik seperti algoritma genetika, logika fuzzy, jaringan saraf 

tiruan, dan deep learning (Manning, 2020). 

Fokus utama dari pengembangan kecerdasan buatan adalah menciptakan 

mesin yang dapat menafsirkan, belajar, merencanakan, dan menyelesaikan masalah 

Dengan cara yang serupa dengan manusia. Prinsip dasar kecerdasan buatan 

melibatkan penerapan teknologi komputasi yang memungkinkan mesin untuk 

menunjukkan keterampilan seperti pengenalan, pemahaman bahasa, pembelajaran, 

penalaran, solusi masalah, dan pengambilan keputusan. Meskipun AI luar biasa 

Dalam bidang tertentu, ia lemah dan tidak memahami dunia secara luas. Namun, 

kecerdasan buatan yang kuat adalah kecerdasan buatan yang setara atau bahkan 

lebih dari kecerdasan manusia. Belajar, memahami, dan menyelesaikan tugas-tugas 

yang kompleks adalah kemampuan AI (Dennehy et al., 2021). 

Dalam pengembangan kecerdasan buatan, ada dua pendekatan utama: 

kecerdasan buatan lemah (narrow AI) dan kecerdasan buatan kuat (general AI). 

Kecerdasan buatan lemah dirancang dan dilatih untuk menyelesaikan tugas-tugas 

tertentu dan terbatas, seperti pengenalan suara, klasifikasi gambar, dan permainan 

catur (Flowers, 2019). Sistem kecerdasan buatan jenis ini sudah banyak digunakan 
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dalam berbagai aplikasi sehari-hari seperti asisten virtual, rekomendasi produk di 

e-commerce, dan deteksi penipuan di perbankan (R. S. T. Lee, 2020). Di sisi lain, 

kecerdasan buatan kuat adalah konsep yang lebih ambisius yang bertujuan untuk 

menciptakan mesin yang memiliki kemampuan intelektual umum yang setara 

dengan manusia, termasuk kemampuan untuk berpikir abstrak, memecahkan 

masalah kompleks, dan belajar dari pengalaman secara otonom. Meskipun 

kecerdasan buatan kuat masih menjadi tujuan jangka panjang, penelitian dan 

pengembangan di bidang ini terus berlanjut (Yadav, Sharma, and Dhake, 2023). 

Salah satu komponen kunci dalam kecerdasan buatan adalah machine 

learning, yang memungkinkan sistem untuk belajar dari data tanpa diprogram 

secara eksplisit untuk setiap tugas (Iqbal H and Sarker, 2021). Dalam machine 

learning, ada beberapa metode yang sering digunakan, termasuk supervised 

learning, unsupervised learning, dan reinforcement learning. Supervised learning 

melibatkan penggunaan data yang diberi label untuk melatih model sehingga dapat 

membuat prediksi atau keputusan yang akurat. Unsupervised learning, sebaliknya, 

berfungsi dengan data tanpa label dan berusaha menemukan pola atau struktur 

tersembunyi dalam data tersebut (Abijono, Santoso, and Anggreini, 2021). 

Reinforcement learning adalah pendekatan di mana agen kecerdasan buatan belajar 

melalui interaksi dengan lingkungan, menerima umpan balik berupa penghargaan 

atau hukuman untuk tindakan yang dilakukan. Kombinasi dari teknik-teknik ini 

memungkinkan pengembangan sistem kecerdasan buatan yang semakin canggih 

dan aplikatif dalam berbagai bidang, termasuk kesehatan, transportasi, dan 

keuangan (Roihan, Sunarya, and Rafika, 2020). 

Proses pembuatan dan pengembangan perangkat lunak AI dapat 

diselesaikan dengan cepat dengan menggunakan perangkat khusus AI, namun 

belum terlalu banyak yang membuatnya. Penggunaan perangkat lunak khusus dapat 

mempercepat dan mempermudah proses pembuatan dan pengembangan perangkat 

lunak kecerdasan buatan.  Aplikasi kecerdasan buatan terdiri dari dua bagian utama, 

yaitu: 

1. Basis pengetahuan (knowledge-based) yang berisi fakta tentang objek-objek 

dalam domain yang dipilih dan hubungan di antara domain-domain tersebut.  
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2. Motor Inferensi (inference engine) merupakan sekumpulan cara yang 

digunakan untuk menguji basis pengetahuan dalam menjawab suatu 

pertanyaan, menyelesaikan masalah, atau membuat keputusan. Inference 

engine memiliki kemampuan untuk menarik kesimpulan berdasarkan 

pengalaman.  

Beberapa bidang kecerdasan buatan yang saat ini banyak dikembangkan, antara 

lain: 

a. Sistem Pakar (Expert System) merupakan sistem komputer yang 

Dirancang untuk meniru pengetahuan dan keterampilan seorang pakar manusia 

di bidang tertentu. Tujuan utama dari sistem pakar adalah memberikan solusi 

yang cerdas dan tepat dalam menghadapi masalah yang kompleks, dengan cara 

menerapkan pengetahuan dan aturan yang diperoleh dari para pakar manusia. 

b. Pemrosesan Bahasa Alami (Natural Language Processing: NLP) 

Merupakan cabang kecerdasan buatan yang berfokus pada interaksi antara 

manusia dan komputer menggunakan bahasa manusia alami. Natural language 

processing melibatkan pemrosesan, analisis, dan generasi bahasa manusia 

alami, sehingga komputer dapat memahami, menganalisis, dan menghasilkan 

teks yang dimengerti oleh manusia.  

c. Sistem Sensor dan Robotika, merupakan dua bidang yang saling terkait dan 

sering digunakan bersama-sama dalam pengembangan sistem otomatis. Sistem 

sensor digunakan untuk mendeteksi, mengukur, dan mengonversi fenomena 

fisik menjadi sinyal yang dapat diproses oleh komputer. Robotika, di sisi lain, 

berkaitan dengan desain, pengembangan, dan penggunaan robot untuk 

melakukan tugas-tugas tertentu. Sistem sensor terdiri dari berbagai jenis sensor 

yang digunakan untuk mengumpulkan informasi dari lingkungan fisik. Sensor 

ini dapat mendeteksi berbagai parameter, seperti suhu, tekanan, cahaya, suara, 

gerakan, dan banyak lagi. Beberapa contoh sensor yang umum digunakan 

termasuk sensor suhu, sensor tekanan, sensor optik, sensor gerak, sensor 

getaran, dan sensor gas. 
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d. Komputer Visi (Computer Vision) merupakan bidang dalam kecerdasan 

buatan yang bertujuan untuk memberikan kemampuan kepada komputer untuk 

memahami dan menganalisis gambar dan video. Tujuan utama dari computer 

vision adalah untuk menginterpretasikan data visual dan memungkinkan 

komputer untuk "melihat" dunia seperti manusia. Proses computer vision 

melibatkan sejumlah tahap pemrosesan yang kompleks, termasuk pemrosesan 

gambar, deteksi objek, ekstraksi fitur, pengenalan pola, dan pengambilan 

keputusan. Teknik-teknik dalam computer vision mencakup segmentasi 

gambar, deteksi objek, pengenalan wajah, pelacakan objek, rekonstruksi 3D, 

dan lain sebagainya. 

 

2.2 Kesehatan Masyarakat 

Kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni mencegah penyakit, 

memperpanjang hidup, dan meningkatkan kesehatan fisik dan mental melalui usaha 

terorganisir dan pilihan informasi masyarakat, organisasi, publik, swasta, 

komunitas, dan individu. Secara teoritis, kesehatan masyarakat berfokus pada tiga 

pilar utama: promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan perlindungan Kesehatan 

(Brusaferro et al., 2022). Promosi kesehatan melibatkan upaya meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat dalam menjaga kesehatan. 

Pencegahan penyakit mencakup langkah-langkah untuk menghindari penyakit 

sebelum terjadi, seperti imunisasi dan kampanye kesadaran kesehatan. 

Perlindungan kesehatan bertujuan melindungi masyarakat dari ancaman kesehatan 

melalui regulasi, monitoring, dan intervensi kesehatan lingkungan. 

Konsep kesehatan masyarakat mencakup berbagai determinan yang 

memengaruhi status kesehatan populasi, termasuk faktor sosial, ekonomi, 

lingkungan, dan genetik. Model determinan sosial kesehatan oleh (Jahnel et al., 

2022) menunjukkan bahwa kesehatan individu dipengaruhi oleh interaksi kompleks 

antara faktor-faktor tersebut. Lingkungan fisik seperti kualitas air dan udara, 

kondisi perumahan, serta akses terhadap layanan kesehatan dasar sangat 

memengaruhi status kesehatan masyarakat. Selain itu, faktor sosial seperti 



14  

 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan dukungan sosial juga memainkan peran 

penting dalam menentukan kesehatan individu dan komunitas. 

Intervensi kesehatan masyarakat sering kali berbasis pada data epidemiologi 

yang memberikan gambaran mengenai distribusi dan determinan penyakit dalam 

populasi (Buck Louis et al., 2015). Pendekatan ini memungkinkan identifikasi 

faktor risiko dan pengembangan strategi pencegahan yang efektif. Misalnya, studi 

epidemiologi dapat mengungkap pola penyebaran penyakit menular dan membantu 

dalam desain program imunisasi yang tepat. Kesehatan masyarakat juga 

memanfaatkan metode statistik untuk mengevaluasi efektivitas intervensi 

kesehatan dan kebijakan publik. Dengan pendekatan berbasis data, kesehatan 

masyarakat berupaya mengembangkan solusi yang dapat diimplementasikan secara 

luas untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan seluruh masyarakat. 

Stunting masih menjadi masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia yang 

belum                      teratasi (Kemenkes RI, 2022). Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada 

bayi yang menggambarkan status gizi kurang pada masa pertumbuhan sejak awal 

kehidupan. Stunting ditandai dengan panjang atau tinggi tubuh yang tidak sesuai 

dengan anak seusianya dan diakibatkan oleh kurangnya gizi pada anak, terutama 

pada periode 1000 hari pertama partografi, yaitu sejak bayi dalam kandungan 

sampai                      usia kurang lebih 2 tahun. Seseorang yang terkena stunting akan cenderung 

mengalami perkembangan fisik yang juga terhambat dan akan berpengaruh pada 

tingkat kecerdasan bahkan produktivitasnya di masa yang akan datang. Banyak 

faktor yang menyebabkan seseorang berisiko terkena stunting, seperti kekurangan 

vitamin A, mengidap tuberkulosis (TBC), buruknya sanitasi, dan lain sebagainya 

(Fadilah et al., 2022). Hal ini biasa terjadi pada masa balita. Balita adalah pengertian                                             

umum dari anak yang berusia 1-3 tahun (balita) dan anak prasekolah yang berumur 

3-5 tahun. Pada masa ini, proses tumbuh kembang manusia sangat penting untuk 

menjadi penentu keberhasilan tumbuh kembang anak di masa yang akan datang 

(Sulut, 2017). 

Stunting merupakan hasil dari interaksi kompleks berbagai faktor yang 

dapat diklasifikasikan sebagai penyebab langsung maupun tidak langsung. 

Penyebab langsung berkaitan dengan dua aspek utama, yaitu ketidakcukupan 
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asupan gizi dan kondisi kesehatan anak yang rentan terhadap penyakit. Asupan gizi 

yang tidak memadai dimulai sejak dalam kandungan dan dipengaruhi oleh status 

gizi ibu hamil. Ibu dengan gizi buruk berisiko melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) atau panjang badan lahir di bawah standar, yang keduanya 

merupakan faktor risiko awal terjadinya stunting. 

Selain itu, pola pengasuhan dan pemberian makanan pada anak juga 

menjadi penentu penting. Praktik-praktik seperti tidak diberikannya kolostrum, 

tidak dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), tidak diberikan ASI eksklusif selama 

enam bulan pertama kehidupan, serta pemberian Makanan Pendamping ASI 

(MPASI) yang tidak sesuai dari segi waktu, kuantitas, kualitas, dan kebersihan turut 

memperbesar risiko terjadinya stunting. Di sisi lain, kondisi kesehatan anak yang 

buruk, terutama karena sering mengalami infeksi seperti diare, pneumonia, dan 

penyakit menular lainnya, akan memperburuk status gizi dan menghambat 

pertumbuhan fisik anak secara signifikan. 

Di luar faktor biologis dan perilaku, terdapat pula penyebab tidak langsung 

yang sangat menentukan. Faktor-faktor ini meliputi keterbatasan akses terhadap 

pangan yang bergizi (sistem pangan), layanan kesehatan yang belum optimal 

(sistem kesehatan), kurangnya perlindungan sosial dan jaminan sosial, rendahnya 

pendapatan keluarga, hingga ketimpangan sosial dan ekonomi yang masih tinggi. 

Seluruh faktor ini saling berinteraksi dalam lingkungan yang lebih luas dan 

membentuk kondisi yang memungkinkan terjadinya stunting secara berkelanjutan 

di masyarakat. 

Data standar antropometri anak digunakan untuk membandingkan hasil 

pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan (Indeks Panjang/Tinggi Badan 

menurut Umur (PB/U atau TB/U)) sebagai dasar klasifikasi penilaian status gizi 

(stunting) pada balita. Menurut Widgnjosoebroto, antropometri berasal dari 

bahasa Yunani, yaitu Anthropos (man) yang berarti manusia dan metron (to 

measure) yang berarti ukuran, sehingga dapat disimpulkan bahwa antropometri 

adalah ilmu yang berhubungan dengan pengukuran dimensi tubuh. Berdasarkan 

pengukurannya, antropometri dibagi menjadi dua macam, yaitu antropometri 

statis atau yang berhubungan dengan pengukuran tubuh manusia dalam posisi 
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diam dan antropometri dinamis atau yang berhubungan dengan pengukuran tubuh 

manusia dalam posisi bergerak (Pattiasina, Markus, and Pattiselanno, 2022). 

 Klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan Indeks Antropometri sesuai 

dengan kategori status gizi pada WHO Child Growth Standards untuk anak usia 

0-5 tahun dan The WHO Reference 2007 untuk anak 5-18 tahun. Umur yang 

digunakan pada standar ini merupakan umur yang dihitung dalam bulan penuh, 

sebagai contoh, bila umur anak 2 bulan 29 hari, maka dihitung sebagai umur 2 

bulan. Indeks Panjang Badan (PB) digunakan pada anak umur 0-24 bulan yang 

diukur dengan posisi terlentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur dengan posisi 

berdiri, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm. 

Sementara, indeks tinggi badan (TB) digunakan pada anak umur di atas 24 bulan 

yang diukur dengan posisi berdiri. Bila anak umur di atas 24 bulan diukur dengan 

posisi terlentang, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 

cm (Kemenkes, 2020). 

  Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 

tentang Standar Antropometri Anak menyatakan bahwa standar antropometri 

anak didasarkan pada parameter berat badan dan panjang/tinggi badan  yang 

terdiri atas empat indeks, yaitu indeks berat badan menurut umur (BB/U), indeks 

panjang badan menurut umur atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U), 

indeks berat badan menurut panjang badan/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) 

dan indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). Stunting dapat diidentifikasi 

menggunakan indeks PB/U atau TB/U. Indeks ini menggambarkan pertumbuhan 

panjang atau tinggi badan anak berdasarkan umurnya yang disebabkan oleh gizi 

kurang dalam waktu lama. Anak dengan PB/U atau TB/U dibawah minus dua 

standar deviasi merupakan anak dengan perawakan pendek yang wajib 

ditindaklanjuti dengan tatalaksana stunting dan dirujuk (Kemenkes, 2020). 

  Menurut peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 

2020 tentang Standar Antropometri Anak, untuk indeks panjang badan atau tinggi 

badan menurut umur (anak usia 0-60 bulan) terdapat 4 kategori status gizi yaitu 

seperti yang ditunjukan pada Tabel 1 dan 2, Kategori dan Ambang Batas Status 

Gizi Anak. 
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Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak. 

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Sangat Pendek (severely stunted) < −3 𝑆𝐷 

Pendek (stunted) − -3 𝑆𝐷 𝑠𝑑 < −2 𝑆𝐷 

Normal −2 𝑆𝐷 𝑠𝑑 + 3 𝑆𝐷 

Tinggi > +3 𝑆𝐷 

 

Tabel 2. Standar PB/U Anak Perempuan Umur 0-60 Bulan. 
 

Umur 

(bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3SD -2SD -1SD   Median +1SD +2SD +3SD 

0 43,6 45,4 47,3 49,1 51,0 52,9 54,7 

1 47,8 49,8 51,7 53,7 55,6 57,6 59,5 

2 51,0 53,0 55,0 57,1 59,1 61,1 63,2 

3 53,5 55,6 57,7 59,8 61,9 64,0 66,1 

4 55,6 57,8 59,9 62,1 64,3 66,4 68,6 

5 57,4 59,6 61,8 64,0 66,2 68,5 70,7 

6 58,9 61,2 63,5 65,7 68,0 70,3 72,5 

7 60,3 62,7 65,0 67,3 69,6 71,9 74,2 

8 61,7 64,0 66,4 68,7 71,1 73,5 75,8 

9 62,9 65,3 67,7 70,1 72,6 75,0 77,4 

10 64,1 66,5 69,0 71,5 73,9 76,4 78,9 

11 65,2 67,7 70,3 72,8 75,3 77,8 80,3 

12 66,3 68,9 71,4 74,0 76,6 79,2 81,7 

13 67,3 70,0 72,6 75,2 77,8 80,5 83,1 

14 68,3 71,0 73,7 76,4 79,1 81,7 84,4 

15 69,3 72,0 74,8 77,5 80,2 83,0 85,7 

16 70,2 73,0 75,8 78,6 81,4 84,2 87,0 

17 71,1 74,0 76,8 79,7 82,5 85,4 88,2 

18 72,0 74,9 77,8 80,7 83,6 86,5 89,4 

19 72,8 75,8 78,8 81,7 84,7 87,6 90,6 

20 73,7 76,7 79,7 82,7 85,7 88,7 91,7 

21 74,5 77,5 80,6 83,7 86,7 89,8 92,9 

22 75,2 78,4 81,5 84,6 87,7 90,8 94,0 

23 76,0 79,2 82,3 85,5 88,7 91,9 95,0 

24 76,0 79,3 82,5 85,7 88,9 92,2 95,4 

25 76,8 80,0 83,3 86,6 89,9 93,1 96,4 

26 77,5 80,8 84,1 87,4 90,8 94,1 97,4 

27 78,1 81,5 84,9 88,3 91,7 95,0 98,4 

28 78,8 82,2 85,7 89,1 92,5 96,0 99,4 

29 79,5 82,9 86,4 89,9 93,4 96,9 100,3 

30 80,1 83,6 87,1 90,7 94,2 97,7 101,3 

31 80,7 84,3 87,9 91,4 95,0 98,6 102,2 

32 81,3 84,9 88,6 92,2 95,8 99,4 103,1 

33 81,9 85,6 89,3 92,9 96,6 100,3 103,9 

34 82,5 86,2 89,9 93,6 97,4 101,1 104,8 

35 83,1 86,8 90,6 94,4 98,1 101,9 105,6 

36 83,6 87,4 91,2 95,1 98,9 102,7 106,5 

37 84,2 88,0 91,9 95,7 99,6 103,4 107,3 
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Umur 

(bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3SD -2SD -1SD   Median +1SD +2SD +3SD 

38 84,7 88,6 92,5 96,4 100,3 104,2 108,1 

39 85,3 89,2 93,1 97,1 101,0 105,0 108,9 

40 85,8 89,8 93,8 97,7 101,7 105,7 109,7 

41 86,3 90,4 94,4 98,4 102,4 106,4 110,5 

42 86,8 90,9 95,0 99,0 103,1 107,2 111,2 

43 87,4 91,5 95,6 99,7 103,8 107,9 112,0 

44 87,9 92,0 96,2 100,3 104,5 108,6 112,7 

45 88,4 92,5 96,7 100,9 105,1 109,3 113,5 

46 88,9 93,1 97,3 101,5 105,8 110,0 114,2 

47 89,3 93,6 97,9 102,1 106,4 110,7 114,9 

48 89,8 94,1 98,4 102,7 107,0 111,3 115,7 

49 90,3 94,6 99,0 103,3 107,7 112,0 116,4 

50 90,7 95,1 99,5 103,9 108,3 112,7 117,1 

51 91,2 95,6 100,1 104,5 108,9 113,3 117,7 

52 91,7 96,1 100,6 105,0 109,5 114,0 118,4 

53 92,1 96,6 101,1 105,6 110,1 114,6 119,1 

54 92,6 97,1 101,6 106,2 110,7 115,2 119,8 

55 93,0 97,6 102,2 106,7 111,3 115,9 120,4 

56 93,4 98,1 102,7 107,3 111,9 116,5 121,1 

57 93,9 98,5 103,2 107,8 112,5 117,1 121,8 

58 94,3 99,0 103,7 108,4 113,0 117,7 122,4 

59 94,7 99,5 104,2 108,9 113,6 118,3 123,1 

60 95,2 99,9 104,7 109,4 114,2 118,9 123,7 

 

Tabel 3. Standar PB/U Anak Perempuan Umur 0-60 Bulan. 

Umur 

(bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3SD         -2SD -1SD     Median      +1SD    +2SD                 +3SD 

0 44,2 46,1 48,0 49,9 51,8 53,7           55,6 

1 48,9 50,8 52,8 54,7 56,7 58,6 60,6 

2 52,4 54,4 56,4 58,4 60,4 62,4 64,4 

3 55,3 57,3 59,4 61,4 63,5 65,5 67,6 

4 57,6 59,7 61,8 63,9 66,0 68,0 70,1 

5 59,6 61,7 63,8 65,9 68,0 70,1 72,2 

6 61,2 63,3 65,5 67,6 69,8 71,9 74,0 

7 62,7 64,8 67,0 69,2 71,3 73,5 75,7 

8 64,0 66,2 68,4 70,6 72,8 75,0 77,2 

9 65,2 67,5 69,7 72,0 74,2 76,5 78,7 

10 66,4 68,7 71,0 73,3 75,6 77,9 80,1 

11 67,6 69,9 72,2 74,5 76,9 79,2 81,5 

12 68,6 71,0 73,4 75,7 78,1 80,5 82,9 

13 69,6 72,1 74,5 76,9 79,3 81,8 84,2 

14 70,6 73,1 75,6 78,0 80,5 83,0 85,5 

15 71,6 74,1 76,6 79,1 81,7 84,2 86,7 

16 72,5 75,0 77,6 80,2 82,8 85,4 88,0 

17 73,3 76,0 78,6 81,2 83,9 86,5 89,2 

18 74,2 76,9 79,6 82,3 85,0 87,7 90,4 

19 75,0 77,7 80,5 83,2 86,0 88,8 91,5 
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Umur 

(bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3SD         -2SD -1SD     Median      +1SD    +2SD                 +3SD 

20 75,8 78,6 81,4 84,2 87,0 89,8    92,6 

21 76,5 79,4 82,3 85,1 88,0 90,9    93,8 

22 77,2 80,2 83,1 86,0 89,0 91,9    94,9 

23 78,0 81,0 83,9 86,9 89,9 92,9 95,9 

24 78,0 81,0 84,1 87,1 90,2 93,2 96,3 

25 78,6 81,7 84,9 88,0 91,1 94,2 97,3 

26 79,3 82,5 85,6 88,8 92,0 95,2 98,3 

27 79,9 83,1 86,4 89,6 92,9 96,1 99,3 

28 80,5 83,8 87,1 90,4 93,7 97,0 100,3 

29 81,1 84,5 87,8 91,2 94,5 97,9 101,2 

30 81,7 85,1 88,5 91,9 95,3 98,7 102,1 

31 82,3 85,7 89,2 92,7 96,1 99,6 103,0 

32 82,8 86,4 89,9 93,4 96,9 100,4 103,9 

33 83,4 86,9 90,5 94,1 97,6 101,2 104,8 

34 83,9 87,5 91,1 94,8 98,4 102,0 105,6 

35 84,4 88,1 91,8 95,4 99,1 102,7 106,4 

36 85,0 88,7 92,4 96,1 99,8 103,5 107,2 

37 85,5 89,2 93,0 96,7 100,5 104,2 108,0 

38 86,0 89,8 93,6 97,4 101,2 105,0 108,8 

39 86,5 90,3 94,2 98,0 101,8 105,7 109,5 

40 87,0 90,9 94,7 98,6 102,5 106,4 110,3 

41 87,5 91,4 95,3 99,2 103,2 107,1 111,0 

42 88,0 91,9 95,9 99,9 103,8 107,8 111,7 

43 88,4 92,4 96,4 100,4 104,5 108,5 112,5 

44 88,9 93,0 97,0 101,0 105,1 109,1 113,2 

45 89,4 93,5 97,5 101,6 105,7 109,8 113,9 

46 89,8 94,0 98,1 102,2 106,3 110,4 114,6 

47 90,3 94,4 98,6 102,8 106,9 111,1 115,2 

48 90,7 94,9 99,1 103,3 107,5 111,7 115,9 

49 91,2 95,4 99,7 103,9 108,1 112,4 116,6 

50 91,6 95,9 100,2 104,4 108,7 113,0 117,3 

51 92,1 96,4 100,7 105,0 109,3 113,6 117,9 

52 92,5 96,9 101,2 105,6 109,9 114,2 118,6 

53 93,0 97,4 101,7 106,1 110,5 114,9 119,2 

54 93,4 97,8 102,3 106,7 111,1 115,5 119,9 

55 93,9 98,3 102,8 107,2 111,7 116,1 120,6 

56 94,3 98,8 103,3 107,8 112,3 116,7 121,2 

57 94,7 99,3 103,8 108,3 112,8 117,4 121,9 

58 95,2 99,7 104,3 108,9 113,4 118,0 122,6 

59 95,6 100,2 104,8 109,4 114,0 118,6 123,2 

60 96,1 100,7 105,3 110,0 114,6 119,2 123,9 

 

  Intervensi stunting merupakan serangkaian upaya yang dilakukan untuk 

mencegah dan mengurangi kasus stunting pada anak-anak, terutama pada periode 

1,000 hari pertama kehidupan. Intervensi ini biasanya melibatkan berbagai 

program yang fokus pada perbaikan gizi ibu hamil, bayi, dan balita, serta 
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penguatan layanan Kesehatan. Selain itu, program intervensi juga mencakup 

edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya asupan gizi seimbang dan 

perilaku hidup sehat (Berawi, 2020). Pemerintah dan berbagai organisasi non-

pemerintah sering kali bekerja sama dalam melaksanakan program ini guna 

mencapai target pengurangan prevalensi stunting secara nasional. 

2.3 Machine Learning (ML) 

Pembelajaran mesin (machine learning) adalah cabang dari kecerdasan 

buatan yang berfokus pada pengembangan algoritme yang memungkinkan sistem 

untuk belajar dari data dan membuat prediksi atau keputusan tanpa diprogram 

secara eksplisit, Pada dasarnya, pembelajaran mesin mengajarkan komputer untuk 

mengenali pola dan mengambil keputusan berdasarkan pengalaman sebelumnya. 

Proses pembelajaran ini melibatkan analisis data, pengenalan pola, serta pembuatan 

model statistik yang kemudian digunakan untuk membuat prediksi atau keputusan 

di masa mendatang. Dengan terus berkembangnya teknologi dan ketersediaan data 

yang semakin besar, pembelajaran mesin telah menjadi komponen penting dalam 

berbagai disiplin ilmu, termasuk bidang kesehatan Masyarakat. 

Pembelajaran mesin umumnya diklasifikasikan ke dalam tiga jenis utama, 

yaitu supervised learning (pembelajaran terawasi), unsupervised learning 

(pembelajaran tak terawasi), dan semi-supervised learning (pembelajaran semi-

terawasi). Pada pendekatan pembelajaran terawasi, model dikembangkan 

menggunakan data latih yang terdiri dari pasangan input dan output, sehingga 

sistem dapat mempelajari pola hubungan di antaranya dan kemudian digunakan 

untuk memperkirakan output dari data baru yang belum pernah dilihat sebelumnya, 

Dalam pembelajaran tak terawasi, model bekerja dengan dataset tanpa label dan 

berusaha menemukan pola tersembunyi atau struktur data. Sedangkan 

pembelajaran semi-terawasi menggabungkan kedua metode ini, di mana sebagian 

data diberi label dan sisanya tidak, Setiap pendekatan ini memiliki aplikasi yang 

berbeda tergantung pada jenis masalah yang dihadapi dan jenis data yang tersedia. 

Berbagai algoritme digunakan dalam pembelajaran mesin, masing-masing 

dengan kelebihan dan kekurangannya. Algoritme umum yang sering digunakan 

termasuk Regresi Linier, Pohon Keputusan (Decision Tree), Random Forest, K-



21  

 

Nearest Neighbor (KNN), Support Vector Machine (SVM), dan Neural Network. 

Setiap algoritme memiliki pendekatan yang berbeda dalam menganalisis data dan 

membuat prediksi. Sebagai contoh, algoritme Random Forest sangat efektif dalam 

menangani masalah klasifikasi karena kemampuannya untuk menggabungkan 

keputusan dari banyak pohon keputusan. Di sisi lain, Neural Network dan algoritme 

berbasis pembelajaran mendalam (deep learning) telah mencapai performa yang 

luar biasa dalam masalah pengenalan gambar dan bahasa alami. 

Pembelajaran mesin telah memberikan kontribusi signifikan dibidang 

kesehatan masyarakat dalam analisis data kesehatan dan pembuatan keputusan 

klinis, Beberapa aplikasi yang menonjol termasuk prediksi penyakit, analisis risiko 

kesehatan, serta deteksi pola malnutrisi dan stunting. Misalnya, model 

pembelajaran mesin dapat digunakan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang 

paling berpengaruh dalam perkembangan stunting pada anak-anak dengan 

menganalisis data demografi dan kesehatan, Algoritme seperti Random Forest, 

Neural Network, dan Support Vector Machine telah banyak digunakan dalam 

memprediksi status kesehatan individu berdasarkan data survei kesehatan dan 

rekam medis. 

Meskipun pembelajaran mesin menawarkan banyak peluang untuk 

meningkatkan analisis data dan prediksi di bidang kesehatan masyarakat, masih ada 

beberapa tantangan yang harus diatasi. Tantangan utama termasuk kualitas dan 

kelengkapan data yang digunakan, interpretasi model yang kompleks, serta etika 

dalam penggunaan data pribadi. Selain itu, model pembelajaran mesin sering kali 

memerlukan data yang sangat besar untuk memberikan prediksi yang akurat, yang 

kadang sulit ditemukan di sektor kesehatan Masyarakat. Namun demikian, dengan 

perkembangan teknologi yang semakin pesat, penggunaan pembelajaran mesin di 

masa depan diprediksi akan semakin luas, terutama dalam upaya meningkatkan 

kesehatan global dan mengatasi masalah kesehatan yang kompleks seperti 

malnutrisi dan stunting. 
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Klasifikasi merupakan suatu teknik yang dilakukan dengan tujuan untuk 

memudahkan pencarian suatu objek karena objeknya  sudah dikelompokkan terlebih 

dahulu (Vicky Alfina Nur Syafika and R, Karisma, 2023). Pengukuran antropometri 

balita yang meliputi umur, jenis kelamin, berat badan (BB), dan tinggi badan (TB) 

digunakan untuk mengetahui status gizi balita. Salah satu cara untuk mencatat atau 

mengelompokan status stunting adalah dengan klasifikasi, dimana pada penelitian 

ini,  proses klasifikasi akan dilakukan dengan menggunakan Algoritma SVM dan 

XGBoost, Algoritma Support vector machine (SVM) adalah salah satu algoritma 

machine learning yang memiliki prinsip Structural Risk Minimization (SRM) 

dengan tujuan mendapatkan pemisah dua buah class pada input space atau                                 yang 

biasa disebut dengan hyperplane pada Gambar 1. (Lumbanraja et al., 2019). 

 Sumber : (Veronica & Tumanggor, 2022) 

Gambar 1. Ilustrasi Pemilihan Hyperplane  Optimal oleh Support vector 

machine (SVM). 

Metode Xtreme Gradient Boosting (XGBoost) pertama kali dikenalkan oleh 

Friedman yang digunakan untuk klasifikasi dan regresi, XGBoost adalah metode 

lanjutin gradient boosting yang merupakan metode ensemble dari model yang 

digunakan pada metode decision tree yang dikembangkan dengan tujuan 

mendapatkan hasil running time yang lebih cepat dengan data yang lebih besar 

(Nugraha and Irawan 2023). Algoritma ini memungkinkan melakukan optimasi 10 

kali lebih cepat dibandingkan dengan gradient boosting lainnya (Givari, Sulaeman, 

and Umaidah, 2022).  
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Fungsi objektif digunakan untuk mengukur seberapa baik model tersebut 

sesuai dengan data latih (Gustriansyah et al, 2024). Terdapat 2 bagian penting 

dalam objective function, yaitu training loss yang digunakan untuk mengukur 

seberapa prediktif model tersebut dengan data latih dan regularization term yang 

digunakan untuk mengontrol kompleksitas model dan membantu untuk 

menghindari overfitting (keadaan ketika model machine learning terlalu kompleks   

sehingga tidak dapat mempelajari pola latih yang mengakibatkan tidak dapat                         

menggeneralisasi dengan baik data uji) (Iqbal H and Sarker, 2021). 

Nilai akurasi XGBoost tergantung pada parameter yang digunakan, Tabel 4 

adalah  parameter yang dapat digunakan untuk melihat hasil akurasi terbaik. 

 

Tabel 4. Parameter  XGBoost. 
Parameter Keterangan 

Eta Learning rate pada proses pelatihan 

Max_depth Tingkat kedalaman suatu pohon, semakin dalam pohon maka 

akan semakin kompleks 

Gamma Parameter penalty pada regularization 

Min_child_weight Nilai minimal bobot yang dibutuhkan child node 

Subsample Jumlah sampel yang digunakan untuk proses pelatihan, Misal 

0,5 berarti menggunakan setengah dari data acak dalam 

membuat tree baru 

Colsample_bytree Jumlah sampel kolom untuk membuat tree baru 

 

2.3 Logika Fuzzy  

Logika fuzzy adalah suatu pendekatan matematis yang dikembangkan oleh 

Lotfi A, Zadeh pada tahun 1965 untuk menangani ambiguitas dalam proses 

pengambilan keputusan (Oktafiani and Utama, 2020). Logika fuzzy merupakan 

pendekatan dalam kecerdasan buatan yang memungkinkan representasi nilai dalam 

spektrum kontinu antara 0 dan 1, berbeda dengan logika biner tradisional yang 

hanya mengenal nilai benar (1) dan salah (0). Pendekatan ini sangat relevan untuk 

merepresentasikan ketidakpastian dan ambiguitas dalam data dunia nyata, karena 

memungkinkan sistem untuk menyatakan kondisi sebagai "sebagian benar" atau 

"sebagian salah", suatu pendekatan yang lebih mencerminkan cara berpikir manusia 

dalam mengambil keputusan secara intuitif. 

Dalam sistem berbasis logika fuzzy, data numerik sebagai input awal akan 

dikonversi menjadi nilai linguistik menggunakan tahapan fuzzifikasi. Proses ini 
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memungkinkan nilai kuantitatif seperti suhu, tinggi badan, atau tekanan darah untuk 

direpresentasikan dalam istilah linguistik seperti "rendah", "sedang", atau "tinggi", 

Setelah itu, nilai-nilai tersebut diproses melalui kumpulan aturan berbasis F-THEN 

yang membentuk inti dari basis aturan (rule base). Aturan-aturan ini disusun 

berdasarkan pengetahuan ahli atau hasil observasi empiris, dan digunakan oleh 

mesin inferensi (inference engine) untuk melakukan penalaran dan menentukan 

respons sistem terhadap kondisi input. 

Tahap terakhir dalam sistem fuzzy adalah defuzzifikasi, yaitu proses 

mengubah hasil keluaran fuzzy kembali menjadi nilai numerik yang dapat 

ditafsirkan dan digunakan dalam pengambilan keputusan nyata. Proses ini penting 

untuk menghasilkan output akhir yang operasional dan dapat diterapkan secara 

langsung pada sistem fisik atau kebijakan. Secara umum, struktur sistem fuzzy 

terdiri dari empat komponen utama: 

1. Fuzzifikasi, yaitu proses mengubah nilai input numerik menjadi bentuk 

fuzzy (linguistik). 

2. Basis Aturan (Rule Base), yaitu kumpulan aturan IF-THEN yang 

merepresentasikan hubungan antar variabel input dan output. 

3. Mesin Inferensi (Inference Engine), yang menjalankan proses penalaran 

dengan mengacu pada rule base untuk menghasilkan kesimpulan. 

4. Defuzzifikasi, yaitu proses konversi hasil fuzzy menjadi output numerik 

yang dapat ditindaklanjuti. 

Dalam implementasinya, terdapat beberapa metode sistem inferensi fuzzy yang 

banyak digunakan: 

• Fuzzy Mamdani: Metode ini menggunakan fungsi keanggotaan fuzzy untuk 

baik input maupun output. Output akhir diperoleh melalui proses 

defuzzifikasi, seperti metode centroid. Pendekatan ini banyak digunakan 

dalam sistem pakar karena mudah dipahami secara linguistik dan cocok 

untuk keputusan berbasis intuisi manusia. 

• Fuzzy Sugeno: Berbeda dengan Mamdani, metode Sugeno menggunakan 

fungsi linier atau konstan untuk bagian output. Metode ini menghasilkan 
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output deterministik yang lebih sesuai untuk aplikasi pengendalian (kontrol) 

dan pemodelan matematis yang membutuhkan presisi. 

• Fuzzy Tsukamoto: Dalam metode ini, setiap aturan memiliki konsekuen 

berbentuk fungsi monoton. Proses defuzzifikasi dilakukan secara langsung 

berdasarkan derajat keanggotaan fuzzy, sehingga menghasilkan output akhir 

yang lebih halus dan gradual. 

 Pengetahuan yang memadai tentang gizi dan upaya peningkatan status gizi 

sangat penting untuk mencegah kemungkinan terjadinya stunting kronis. Namun, 

hal ini tampaknya sulit dilakukan oleh masyarakat yang memiliki pengetahuan 

terbatas tentang gizi. Kesulitan ini dapat diatasi dengan adanya ahli gizi. Dengan 

pertumbuhan teknologi yang pesat, hasil penelitian dan pelatihan dari para ahli yang 

terlatih dengan baik, kini terdapat sebuah teknologi yang mengadopsi cara berpikir 

manusia yang dikenal sebagai kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI), 

kecerdasan buatan memiliki banyak jenis aplikasi, salah satunya adalah sistem 

pakar. Sistem ini mengadopsi pengetahuan manusia ke dalam komputer sehingga 

komputer mampu menyelesaikan masalah seolah-olah ia adalah seorang pakar. 

Sistem pakar telah diterapkan di berbagai bidang, termasuk bidang kesehatan, 

Dengan sistem pakar ini, masyarakat akan lebih mudah melakukan konsultasi 

karena pengetahuan dari ahli gizi telah ditanamkan ke dalam sistem tersebut. 

Sistem pakar adalah program komputer yang dirancang untuk memodelkan 

kemampuan pemecahan masalah layaknya seorang pakar (pakar manusia). 

Pengetahuan pakar manusia kemudian dapat diadopsi ke dalam suatu sistem yang 

dapat diakses oleh siapa saja. Terdapat banyak manfaat dari penggunaan sistem 

pakar, dan sistem ini telah digunakan oleh banyak peneliti sebelumnya, seperti 

Fuzzy expert system design for detecting stunting. Penelitian ini mengembangkan 

sistem pakar berbasis logika fuzzy (Metode Mamdani) untuk deteksi dini stunting 

pada balita, Sistem tersebut mencapai akurasi 80,87%, menunjukkan efektivitasnya 

dalam mensimulasikan pengetahuan ahli melalui aturan fuzzy. Berikutnya, 

penelitian yang berjudul Expert System to Diagnose Stunting Disease in Toddlers 

Using Certainty Factor Method. Sistem pakar ini dibangun menggunakan metode 

certainty factor untuk mendiagnosis stunting pada anak. Hasilnya menunjukkan 
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tingkat keyakinan deteksi mencapai 94,28%, menegaskan pentingnya 

penggabungan pengetahuan pakar ke dalam sistem otomasi. Penelitian dengan 

judul Expert System for Stunting Diagnosis in Children Using Certainty Factor 

Method mengembangkan sistem pakar berbasis Certainty Factor untuk 

mendiagnosis stunting, dengan tingkat keyakinan mencapai 98,74%. Sistem ini 

efektif dan mudah digunakan di puskesmas. 

2.4 AI Berbasis ArcGIS  

Penerapan kecerdasan buatan dalam kombinasi dengan Sistem Informasi 

Geografis (Geographic Information System: GIS) seperti ArcGIS telah 

menunjukkan potensi besar dalam identifikasi dan pemetaan risiko stunting. 

Teknologi ini memungkinkan penggabungan analisis data spasial dengan algoritma 

machine learning untuk mengidentifikasi daerah-daerah yang berisiko tinggi 

mengalami stunting (Fadliana and Darajat, 2021). Pendekatan ini tidak hanya 

meningkatkan akurasi identifikasi tetapi juga memberikan alat yang kuat untuk 

pengambil keputusan dalam merancang intervensi yang lebih efektif dan tepat 

sasaran. 

ArcGIS, sebagai platform GIS yang kuat, memungkinkan pengumpulan, 

pengelolaan, dan analisis data geospasial. Ketika digabungkan dengan AI, terutama 

machine learning dan deep learning, data spasial yang kaya ini dapat diolah untuk 

mengidentifikasi pola-pola dan determinan stunting yang mungkin tidak terlihat 

dengan metode tradisional. Misalnya, algoritma clustering dan klasifikasi dapat 

digunakan untuk menganalisis data lingkungan, sosial ekonomi, dan akses 

kesehatan untuk menentukan faktor-faktor risiko utama yang berkontribusi 

terhadap stunting di wilayah tertentu (Ratna Dwi Christyanti et al., 2022). 

Implementasi kecerdasan buatan berbasis ArcGIS dalam pemetaan risiko 

stunting melibatkan beberapa langkah penting. Pertama, pengumpulan data yang 

relevan seperti data demografi, status kesehatan, akses terhadap fasilitas kesehatan, 

kualitas air dan sanitasi, serta data lingkungan lainnya. Data ini kemudian diproses 

dan dianalisis menggunakan algoritma machine learning untuk mengidentifikasi 

hubungan dan pola yang signifikan, Misalnya, studi oleh (Kamel Boulos et al. 2019) 

menunjukkan bahwa menggunakan algoritma Random Forest dan Support Vector 
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Machines (SVM) dalam ArcGIS dapat secara efektif mengidentifikasi area dengan 

risiko tinggi stunting berdasarkan berbagai indikator lingkungan dan sosial 

ekonomi. 

Setelah analisis dilakukan, hasilnya divisualisasikan dalam peta risiko yang 

mudah dipahami, Peta ini menunjukkan wilayah dengan berbagai tingkat risiko 

stunting, yang memungkinkan pengambil keputusan untuk merancang dan 

mengimplementasikan intervensi yang lebih spesifik dan tertarget, Dengan 

demikian, sumber daya dapat dialokasikan dengan lebih efisien ke daerah-daerah 

yang paling membutuhkan, Selain itu, peta risiko ini juga dapat digunakan untuk 

memantau dan mengevaluasi efektivitas intervensi dari waktu ke waktu, 

memberikan umpan balik yang berharga untuk penyesuaian strategi (Wang et al., 

2016). 

2.5 Aplikasi Kecerdasan Buatan dibidang Kesehatan 

Kecerdasan buatan memiliki potensi besar untuk merevolusi bidang 

kesehatan masyarakat dengan menawarkan solusi yang lebih efisien dan efektif 

dalam berbagai aspek, mulai dari pencegahan penyakit hingga manajemen 

Kesehatan. Salah satu aplikasi utama kecerdasan buatan dalam kesehatan 

masyarakat adalah analisis data kesehatan dalam skala besar untuk mengidentifikasi 

tren dan pola yang mungkin tidak terlihat dengan metode tradisional, Misalnya, 

machine learning dapat digunakan untuk memproses dan menganalisis data dari 

rekam medis elektronik (Electronic Health Records, (HER)), yang memungkinkan 

deteksi dini penyakit kronis, prediksi wabah penyakit menular, dan identifikasi 

populasi yang rentan (Yu, Beam, and Kohane, 2018). 

Selain analisis data, kecerdasan buatan juga dapat digunakan untuk 

mengoptimalkan proses diagnosis dan pengobatan. Teknologi seperti deep learning 

dan pengolahan citra medis telah menunjukkan kemampuan luar biasa dalam 

mendeteksi penyakit dengan akurasi yang tinggi, Contohnya, algoritma kecerdasan 

buatan telah dikembangkan untuk mendeteksi kanker kulit, penyakit retina, dan 

tumor otak melalui analisis gambar medis seperti foto kulit, retinal scans, dan MRI 

(Esteva et al., 2017). Dengan kemampuan ini, kecerdasan buatan tidak hanya 

mempercepat proses diagnosis tetapi juga meningkatkan akurasi, sehingga 
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mengurangi beban kerja tenaga kesehatan dan meningkatkan hasil klinis bagi 

pasien. 

Di bidang kesehatan masyarakat, kecerdasan buatan juga memainkan peran 

penting dalam manajemen dan distribusi sumber daya kesehatan. Algoritma 

optimasi dapat digunakan untuk merancang strategi distribusi vaksin yang efisien, 

terutama dalam situasi darurat seperti pandemi COVID-19. Selain itu, kecerdasan 

buatan dapat membantu dalam perencanaan kapasitas rumah sakit dan alokasi 

sumber daya medis untuk memastikan bahwa fasilitas kesehatan dapat menangani 

lonjakan pasien selama wabah atau bencana alam. Dengan menggunakan model 

prediktif, pihak berwenang dapat membuat keputusan yang lebih baik berdasarkan 

data real-time dan proyeksi yang akurat, yang pada akhirnya meningkatkan respons 

kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Gautam, G, and N, 2023). 

Kecerdasan buatan telah mulai diterapkan dalam berbagai aspek 

penanganan status gizi, menawarkan solusi yang lebih canggih dan efisien untuk 

mengidentifikasi dan mengatasi masalah gizi di berbagai populasi. Salah satu 

aplikasi utama AI dalam penanganan status gizi adalah penggunaan machine 

learning untuk analisis data nutrisi. Dengan menganalisis data besar dari survei gizi, 

rekam medis, dan data demografis, algoritma machine learning dapat 

mengidentifikasi pola-pola dan determinan gizi yang kompleks yang mungkin sulit 

dikenali oleh metode tradisional. Sebagai contoh, algoritma ini dapat memprediksi 

risiko kekurangan gizi atau obesitas pada populasi tertentu berdasarkan faktor-

faktor seperti asupan makanan, aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan lainnya (Iqbal 

H and Sarker, 2021). 

Kecerdasan buatan juga digunakan untuk mengembangkan aplikasi mobile 

dan perangkat lunak yang dapat membantu individu dalam manajemen gizi pribadi. 

Aplikasi ini menggunakan teknik pemrosesan bahasa alami (NLP) dan visi 

komputer untuk memantau asupan makanan pengguna secara otomatis melalui 

pengenalan gambar dan teks, Misalnya, aplikasi mobile dapat mengambil foto 

makanan dan menggunakan kecerdasan buatan untuk memperkirakan kandungan 

nutrisinya, memberikan rekomendasi gizi yang dipersonalisasi, serta memantau 

perubahan status gizi dari waktu ke waktu (Fengqing Zhu et al., 2010). Teknologi 
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ini membantu individu dalam membuat keputusan makan yang lebih baik dan 

meningkatkan kepatuhan terhadap program diet yang sehat. 

Ditingkat populasi, kecerdasan buatan juga berperan penting dalam 

merancang dan mengevaluasi intervensi gizi. Model prediktif berbasis kecerdasan 

buatan dapat digunakan untuk menilai efektivitas program intervensi gizi sebelum 

diimplementasikan secara luas, membantu pembuat kebijakan dalam merancang 

strategi yang lebih efektif. Contohnya, kecerdasan buatan dapat digunakan untuk 

mensimulasikan dampak intervensi gizi seperti fortifikasi makanan atau distribusi 

suplemen pada prevalensi kekurangan mikronutrien dalam suatu populasi. Selain 

itu, kecerdasan buatan juga dapat memonitor dan mengevaluasi program-program 

gizi secara real-time, memungkinkan penyesuaian yang cepat dan tepat berdasarkan 

data lapangan yang aktual (Wang et al., 2016). 

Pendekatan klasifikasi berbasis aturan (rule-based classification approach) 

adalah salah satu metode dalam kecerdasan buatan yang digunakan untuk 

mengkategorikan atau mengklasifikasikan data berdasarkan aturan-aturan yang 

telah ditentukan sebelumnya (Eslam M, Mustafa, Mahmoud M, Saad, and Lydia 

Wahid Rizkallah, 2023). Metode ini mengandalkan sekumpulan aturan if-then yang 

secara eksplisit didefinisikan untuk memetakan input data ke kategori tertentu. 

Klasifikasi berbasis aturan sering digunakan dalam berbagai aplikasi termasuk 

diagnosis medis, penilaian risiko, dan analisis data kesehatan masyarakat karena 

kemampuannya yang transparan dan mudah dipahami (Sarker et al., 2024). 

Rule-based Classification merupakan sebuah rule-based classifier yang 

digunakan sebagai sekumpulan dari rule IF-THEN untuk klasifikasi. Sebuah aturan 

IF-THEN dengan form. Proses data klasifikasi memiliki dua tahapan, yang pertama 

adalah Learning: dimana training data dianalisa dengan menggunakan sebuah 

algoritma klasifikasi (Dyta Kresna Devi Damayanti and M, Jakfar 2023). Dan yang 

kedua adalah Classification: dimana pada tahap ini test data digunakan untuk 

mengestimasi ketepatan dari classification rules. Jika keakuratan yang 

dikondisikan dan yang diperkirakan dapat diterima, rules tersebut dapat 

diaplikasikan pada klasifikasi lainya dari tuple data yang baru. Metode rule-based 

classification memiliki kelebihan jika diterapkan pada domain yang sederhana 
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maka rule-based mudah untuk diverifikasi dan divalidasi (Christopher, 2019). 

Alasan penggunaan rule-based classification ini untuk  mengklasifikasi / 

mengelompokkan guru baru berdasarkan kemampuan dan peminatan mengajar agar 

didapatkan guru yang berkompetensi dan berkualitas.  

Pendekatan rule-based classification dalam lingkup kesehatan masyarakat 

sangat berguna karena memungkinkan pengambilan keputusan yang dapat 

dijelaskan dan diaudit.  Misalnya, dalam sistem pendukung keputusan klinis 

(Clinical Decision Support Systems, (CDSS)), aturan-aturan dapat didefinisikan 

berdasarkan pedoman medis dan praktik terbaik untuk membantu dokter dalam 

membuat diagnosis atau merencanakan perawatan. Sebuah studi oleh (Shortliffe 

and Cimino, 2021) menunjukkan bahwa CDSS berbasis aturan dapat meningkatkan 

akurasi diagnosis dan kepatuhan terhadap pedoman klinis, yang pada gilirannya 

meningkatkan hasil kesehatan pasien. Aturan-aturan ini mungkin melibatkan 

kombinasi berbagai faktor seperti gejala pasien, hasil tes laboratorium, dan riwayat 

kesehatan untuk memberikan rekomendasi yang sesuai. 

Klasifikasi berbasis aturan (rule-based classification approach) dapat 

diaplikasikan secara efektif untuk penanganan status gizi, membantu dalam 

identifikasi kondisi gizi individu dan populasi berdasarkan kriteria yang telah 

ditetapkan. Dalam hal masalah penanganan status gizi, pendekatan ini 

menggunakan aturan if-then yang secara eksplisit dirancang berdasarkan pedoman 

gizi, hasil penelitian, dan standar kesehatan yang diakui secara internasional. 

Sebagai contoh, klasifikasi status gizi pada anak-anak dapat dilakukan dengan 

menggunakan aturan yang berdasarkan indikator antropometri seperti berat badan 

untuk umur (BB/U), tinggi badan untuk umur (TB/U), dan indeks massa tubuh 

untuk umur (IMT/U). Aturan-aturan ini dapat diimplementasikan dalam sistem 

pendukung keputusan (Decision Support Systems,(DSS)) untuk membantu tenaga 

kesehatan dalam menentukan apakah seorang anak termasuk dalam kategori gizi 

baik, gizi kurang, gizi buruk, atau obesitas. Sebuah studi oleh (Wang et al., 2016) 

menunjukkan bahwa sistem pendukung keputusan berbasis aturan yang 

menggunakan data antropometri dapat meningkatkan akurasi dan konsistensi dalam 

penilaian status gizi anak-anak di klinik dan komunitas. 
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Pendekatan berbasis aturan juga dapat diintegrasikan dengan data lain 

seperti pola makan, aktivitas fisik, dan riwayat kesehatan untuk memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai status gizi. Misalnya, aturan dapat 

mencakup kriteria asupan kalori harian yang sesuai, proporsi makronutrien yang 

dianjurkan, dan frekuensi aktivitas fisik. Dengan menggabungkan berbagai sumber 

data ini, sistem berbasis aturan dapat memberikan rekomendasi yang lebih akurat 

dan spesifik untuk intervensi gizi, Dalam sebuah studi oleh (Begum, Rahman, and 

Omar Faruk, 2024) pendekatan hybrid yang menggabungkan rule-based 

classification dan machine learning digunakan untuk memprediksi status gizi anak-

anak berdasarkan data survei gizi nasional, menunjukkan peningkatan dalam 

deteksi kasus malnutrisi dibandingkan dengan metode tradisional. 

Namun, meskipun efektif, implementasi rule-based classification dalam 

penanganan status gizi juga menghadapi beberapa tantangan. Salah satu tantangan 

utama adalah kebutuhan untuk terus memperbarui dan memelihara aturan-aturan 

tersebut seiring dengan berkembangnya pedoman gizi dan temuan ilmiah baru, 

Selain itu, aturan yang terlalu banyak atau kompleks dapat mengurangi transparansi 

dan efisiensi sistem. Untuk mengatasi masalah ini, pendekatan hybrid yang 

menggabungkan rule-based systems dengan machine learning telah dikembangkan, 

memungkinkan sistem untuk belajar dan menyesuaikan aturan secara otomatis 

berdasarkan data terbaru, sambil mempertahankan interpretabilitas dan keandalan 

(Cronin et al., 2017). 

Beberapa penelitian terkait dengan metode kecerdasan buatan dibidang 

kesehatan masyarakat sudah dilakukan seperti kecerdasan buatan dalam penilaian 

teknologi kesehatan oleh (Bélisle-Pipon et al., 2021). Penelitian ini 

mengidentifikasi dan mengevaluasi tantangan yang ditimbulkan oleh teknologi 

kesehatan berbasis kecerdasan buatan dalam proses Health Technology Assessment 

(HTA) tradisional, termasuk aspek etis, sosial, dan legal. Hasil penelitian 

menemukan bahwa kecerdasan buatan dalam HTA menunjukkan keunikan dalam 

lima dimensi utama: fitur khas AIHTA, dampak sistemik pada sektor kesehatan, 

ekspektasi tinggi terhadap kecerdasan buatan dalam kesehatan, tantangan etis, 
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sosial, dan legal yang baru, serta batasan evaluatif yang baru yang ditimbulkan oleh 

kecerdasan buatan.  

Penelitian penggunaan kecerdasan buatan dalam pengembangan platform 

pembelajaran mesin multifungsi untuk meningkatkan layanan kesehatan dan 

kedokteran oleh (Ahmed et al., 2020). Penelitian ini mengidentifikasi tantangan 

dalam mengintegrasikan data klinis yang besar dan heterogen untuk membuat 

keputusan medis yang tepat waktu dan efektif. Tantangan tersebut termasuk standar 

data yang berbeda, volume data yang besar, dan kebutuhan untuk algoritma analisis 

yang kuat. Implementasi kecerdasan buatan dalam kesehatan dapat meningkatkan 

akurasi diagnosis, mempercepat proses pengambilan keputusan, dan mengurangi 

biaya kesehatan. Platform pembelajaran mesin yang multifungsi dapat mendukung 

dokter dalam stratifikasi pasien, memahami skenario klinis tertentu, dan 

mengoptimalkan pengambilan keputusan. 

Penelitian terkait dengan kecerdasan buatan dalam kesehatan global 

(Schwalbe and Wahl, 2020) mengidentifikasi empat kategori utama intervensi 

kesehatan berbasis kecerdasan buatan: (1) diagnosis, (2) penilaian risiko morbiditas 

atau mortalitas pasien, (3) prediksi dan pemantauan wabah penyakit, dan (4) 

perencanaan kebijakan kesehatan. Kecerdasan buatan telah menunjukkan hasil 

yang menjanjikan dalam meningkatkan akurasi diagnosis, memprediksi risiko 

kesehatan, dan mendukung pengambilan keputusan kebijakan kesehatan, Penelitian 

penggunaan kecerdasan buatan dalam skrining kanker payudara (C, I, Lee et al., 

2020), menemukan bahwa kecerdasan buatan memiliki potensi untuk 

meningkatkan akurasi skrining kanker payudara. Namun, untuk memastikan 

efektivitas dan generalisasi klinis, diperlukan validasi eksternal yang ekstensif pada 

populasi yang beragam. Artikel ini juga menekankan pentingnya pemantauan dan 

penyempurnaan algoritma kecerdasan buatan secara terus-menerus untuk menjaga 

kinerjanya. 

Penggunaan kecerdasan buatan untuk kesehatan masyarakat dalam 

mengintegrasikan teknologi kecerdasan buatan untuk meningkatkan layanan 

kesehatan di masyarakat, termasuk tantangan etis, regulasi, dan praktis (Panch et 

al., 2019). Penelitian ini mengidentifikasi peluang utama kecerdasan buatan dalam 
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bidang kesehatan masyarakat seperti peningkatan efisiensi layanan kesehatan, 

deteksi penyakit, dan personalisasi perawatan. Namun, juga ditemukan risiko 

signifikan seperti ketidaksetaraan akses, potensi bias dalam algoritma, dan 

tantangan etis yang perlu ditangani.  Penelitian penggunaan data media sosial dalam 

aplikasi kecerdasan buatan untuk kesehatan masyarakat (Gilbert et al., 2020). 

menemukan bahwa ada isu-isu etis utama yang perlu diperhatikan dalam 

penggunaan data media sosial untuk aplikasi kecerdasan buatan, termasuk 

kebutuhan untuk persetujuan yang diinformasikan, melindungi privasi individu, 

dan memastikan data dianonimkan dengan benar. 

Penelitian menggunakan sistem pendukung keputusan dengan metode 

Certainty Factor untuk menentukan intervensi yang tepat dalm menangani kasus 

stunting pada balita di Indonesia, termasuk masalah nutrisi yang buruk dan infeksi 

berulang (Sutoyo, Widodo, and Rochim, 2021), menunjukkan bahwa sistem 

pendukung keputusan yang dikembangkan mampu memberikan solusi yang tepat 

dalam menangani kasus stunting, dengan hasil validasi menunjukkan akurasi sistem 

sebesar 83%. Sistem ini juga mempercepat pengurangan jumlah kasus stunting dan 

meningkatkan pengawasan terhadap upaya pemerintah dalam memerangi stunting. 

Metode Naïve Bayes digunakan untuk memprediksi status stunting 

berdasarkan atribut seperti jenis kelamin, usia, tinggi badan, dan berat badan 

(Rozaq and Purnomo, 2022). Hasil uji menunjukkan bahwa sistem Naïve Bayes 

dapat mengklasifikasikan status stunting dengan tingkat akurasi 58%, precision 

68%, dan recall 58%. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun metode ini cukup 

efektif, masih ada ruang untuk perbaikan dalam hal akurasi dan efisiensi, Penelitian 

menggunakan sistem pakar berbasis metode fuzzy mamdani untuk mendeteksi 

stunting. Sistem ini menggabungkan variabel seperti usia ibu, indeks massa tubuh 

(BMI), anemia, dan berat badan bayi, dengan tujuan untuk memprediksi risiko 

stunting (L, Wanti et al., 2024). Sistem pakar yang dikembangkan ini berhasil 

mendeteksi stunting dengan tingkat akurasi 80,87% dibandingkan dengan diagnosis 

pakar. Sistem ini juga menunjukkan fleksibilitas dengan kemampuan untuk 

menyesuaikan variabel sesuai dengan kebutuhan lapangan. 
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Pada Tabel 5. disajikan ringkasan penelitian terdahulu yang menunjukkan 

posisi dari penelitian yang akan dilakukan. 

Tabel 5. Ringkasan penelitian terdahulu. 
No Penulis & 

Tahun 

Judul 

Artikel 
Masalah Metode Hasil 

1 (Bélisle-

Pipon et al., 

2021). 

 

What Makes 

Artificial 

Intelligence 

Exceptional 

in Health 

Technology 

Assessment? 

Tantangan 

penilaian 

teknologi 

kesehatan 

yang 

menggunaka

n AI 

Tinjauan 

literatur 

sistematis 

Identifikasi 5 

dimensi eksesional 

AI dalam HTA, 

termasuk tantangan 

etis, sosial, dan 

legal 

2 (Ahmed et 

al., 2020). 

Artificial 

Intelligence 

with Multi-

Functional 

Machine 

Learning 

Platform 

Development 

for Better 

Healthcare 

and Precision 

Medicine 

Tantangan 

dalam 

mengintegras

ikan data 

klinis yang 

besar dan 

heterogen 

untuk 

membuat 

keputusan 

medis yang 

tepat waktu 

dan efektif. 

Tinjauan 

literatur, 

analisis 

platform 

pembelajar

an mesin, 

diskusi 

solusi AI 

dan ML. 

Identifikasi 

berbagai solusi AI 

dan ML untuk 

meningkatkan 

analisis data 

kesehatan, 

implementasi 

rekam medis 

elektronik (EHR), 

dan prediksi medis 

yang lebih akurat 

3 (Schwalbe 

and Wahl, 

2020). 

Artificial 

Intelligence 

and the 

Future of 

Global 

Health 

Tantangan 

dalam 

integrasi AI 

untuk 

kesehatan di 

negara 

berpenghasil

an rendah 

dan 

menengah 

Tinjauan 

literatur 

sistematis, 

analisis 

tematik 

Identifikasi empat 

kategori utama 

intervensi 

kesehatan berbasis 

AI: diagnosis, 

penilaian risiko, 

prediksi wabah, dan 

perencanaan 

kebijakan 

kesehatan 

4 (Panch et 

al., 2019). 

Artificial 

intelligence: 

opportunities 

and risks for 

public health 

Tantangan 

dalam 

integrasi AI 

untuk 

meningkatka

n layanan 

kesehatan 

masyarakat 

serta risiko 

dan peluang 

yang terkait 

Tinjauan 

literatur 

sistematis, 

analisis 

risiko dan 

peluang AI 

dalam 

kesehatan 

masyarakat 

Identifikasi peluang 

dan risiko utama AI 

dalam kesehatan 

masyarakat, potensi 

peningkatan 

efisiensi dan 

efektifitas layanan 

kesehatan, serta 

risiko 

ketidaksetaraan, 

5 (Gilbert et 

al., 2020). 

A call for an 

ethical 

Tantangan 

etis dalam 

Tinjauan 

literatur dan 

Identifikasi isu-isu 

etis utama seperti 
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No Penulis & 

Tahun 

Judul 

Artikel 
Masalah Metode Hasil 

framework 

when using 

social media 

data for 

artificial 

intelligence 

applications 

in public 

health 

research. 

penggunaan 

data media 

sosial untuk 

aplikasi AI di 

kesehatan 

masyarakat, 

termasuk 

masalah 

privasi, 

persetujuan, 

dan 

anonimisasi, 

analisis 

tematik 

terhadap 

isu-isu etis 

penggunaa

n data 

media 

sosial untuk 

AI di 

penelitian 

kesehatan 

masyarakat 

persetujuan yang 

diinformasikan, 

privasi, dan 

anonimisasi; serta 

pentingnya 

kerangka kerja etis 

untuk melindungi 

hak dan martabat 

individu yang 

datanya digunakan, 

6 (C, I, Lee et 

al., 2020). 

Pathways to 

breast cancer 

screening 

artificial 

intelligence 

algorithm 

validation 

Tantangan 

dalam 

validasi 

algoritma AI 

untuk 

skrining 

kanker 

payudara, 

termasuk 

kurangnya 

validasi 

eksternal 

pada 

populasi 

yang 

beragam 

Tinjauan 

literatur 

sistematis, 

analisis 

risiko dan 

peluang AI 

dalam 

skrining 

kanker 

payudara 

Identifikasi bahwa 

AI dapat 

meningkatkan 

akurasi skrining 

namun memerlukan 

validasi eksternal 

yang ekstensif pada 

populasi yang 

beragam untuk 

memastikan 

generalisasi dan 

efektivitas klinis, 

7 (J, 

Morgenster

n et al., 

2021). 

“AI’s gonna 

have an 

impact on 

everything in 

society, so it 

has to have 

an impact on 

public 

health” 

Tantangan 

integrasi AI 

dalam 

kesehatan 

masyarakat 

termasuk 

etika, 

regulasi, dan 

kapasitas 

Studi 

deskriptif 

kualitatif 

dengan 

wawancara 

semi-

terstruktur 

Identifikasi peluang 

seperti penggunaan 

big data, 

peningkatan 

intervensi 

kesehatan, dan 

tantangan seperti 

bias dan kurangnya 

regulasi 

8 (Sutoyo, 

Widodo, 

and 

Rochim, 

2021). 

Decision 

support 

system for 

handling 

intervention 

on toddlers 

stunting 

cases in 

Indonesia 

using the 

certainty 

Tantangan 

dalam 

menentukan 

intervensi 

yang tepat 

untuk 

menangani 

kasus 

stunting pada 

balita di 

Indonesia 

Sistem 

pendukung 

keputusan 

menggunak

an metode 

Certainty 

Factor, 

implementa

si sistem 

pakar 

Sistem 

menunjukkan 

peningkatan dalam 

mengurangi jumlah 

kasus stunting 

dengan 

memberikan solusi 

yang tepat dan 

pengawasan 

pemerintah lebih 

baik, validasi 
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No Penulis & 

Tahun 

Judul 

Artikel 
Masalah Metode Hasil 

factor 

method 

berbasis 

web 

menunjukkan 

akurasi 83% dan 

fungsi sistem 

berjalan dengan 

baik sesuai daftar 

kebutuhan 

8 (Putri et al., 

2022). 

Aplikasi 

Self-care 

berbasis 

Kecerdasan 

Buatan 

sebagai 

Upaya 

Menurunkan 

Risiko 

Depresi bagi 

Remaja 

Tingginya 

risiko depresi 

pada remaja, 

stigma 

gangguan 

mental, dan 

akses 

terbatas ke 

layanan 

kesehatan 

mental di 

Indonesia 

Metode 

Research 

and 

Developme

nt (R&D) 

dengan 

model PPE: 

Planning, 

Production, 

Evaluation 

Aplikasi SEJATI 

menunjukkan 

efektivitas yang 

tinggi dengan skor 

Likert sebesar 88% 

dan penurunan skor 

BDI dari 11 

menjadi 9,29 

setelah 2 minggu 

penggunaan 

9 (Raharja, 

Angga 

Aditya 

Permana, 

and 

Analekta 

Tiara 

Perdana, 

2023). 

Artificial 

Intelligence 

for 

Diagnosing 

Child 

Stunting: A 

Systematic 

Literature 

Review 

Kurangnya 

penelitian 

langsung 

tentang 

diagnosa 

stunting 

menggunaka

n AI dan 

kebutuhan 

solusi untuk 

orang tua, 

Sistematis 

Literatur 

Review 

mengikuti 

protokol 

PRISMA 

Review 36 makalah 

menunjukkan AI 

banyak digunakan 

untuk prediksi 

stunting, sangat 

sedikit yang 

membahas diagnosa 

langsung 

menggunakan 

sistem pakar, 

10 (Rozaq and 

Purnomo, 

2022). 

Classificatio

n of Stunting 

Status in 

Toddlers 

Using Naïve 

Bayes 

Method in 

the City of 

Madiun 

Based on 

Website  

Klasifikasi 

status 

stunting pada 

balita 

menggunaka

n metode 

konvensional 

yang kurang 

efisien 

Metode 

Naïve 

Bayes, 

bahasa 

pemrogram

an Python 

dan 

framework 

Flask untuk 

klasifikasi 

status 

stunting 

Naïve Bayes 

dengan akurasi 

58%, precision 

68%, dan recall 

58% berdasarkan 

hasil uji confusion 

matrix 

11 (Wahyudi, 

2023). 

Studi Kasus 

Pengembang

an dan 

Penggunaan 

Artificial 

Intelligence 

(AI) Sebagai 

Tantangan 

dalam 

penerapan AI 

di berbagai 

sektor di 

Indonesia, 

termasuk 

Penelitian 

observasion

al dengan 

pendekatan 

kualitatif 

deskriptif; 

analisis 

AI dapat 

meningkatkan 

efisiensi dan 

kualitas layanan di 

berbagai sektor 

seperti pendidikan, 

kesehatan, dan 
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No Penulis & 

Tahun 

Judul 

Artikel 
Masalah Metode Hasil 

Penunjang 

Kegiatan 

Masyarakat 

Indonesia 

pendidikan, 

kesehatan, 

ekonomi, dan 

pertanian 

literatur dan 

studi kasus 

ekonomi, namun 

masih terdapat 

tantangan dalam 

adopsi dan 

penerapan yang 

luas 

12 (Martony, 

2023). 

Stunting di 

Indonesia: 

Tantangan 

dan Solusi di 

Era Modern 

Tingginya 

prevalensi 

stunting di 

Indonesia, 

meskipun 

ada 

penurunan 

dalam 

beberapa 

tahun 

terakhir; 

tantangan 

dalam 

mengatasi 

faktor-faktor 

penyebab 

stunting di 

era modern, 

Metode 

kualitatif 

dengan 

analisis 

deskriptif, 

studi 

pustaka 

untuk 

mengumpul

kan 

informasi 

teknis 

Penelitian 

menunjukkan 

bahwa tingkat 

stunting di 

Indonesia masih 

tinggi, Faktor-

faktor seperti 

kurangnya gizi 

dalam jangka waktu 

lama, pola asuh 

yang kurang efektif, 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang pola makan 

seimbang, 

kurangnya 

perawatan pasca 

melahirkan, infeksi 

berulang, dan 

sanitasi yang buruk 

menjadi penyebab 

utama, Diperlukan 

solusi yang 

komprehensif dan 

terintegrasi untuk 

mengatasi 

tantangan ini, 

13 (L, Wanti 

et al., 

2024). 

Fuzzy Expert 

System 

Design for 

Detecting 

Stunting 

Tantangan 

dalam 

mendeteksi 

stunting pada 

balita secara 

dini, 

terutama 

dalam 

kondisi 

ketidakpastia

n dan variasi 

yang tinggi 

dalam data, 

Sistem 

pakar 

menggunak

an metode 

fuzzy 

Mamdani, 

menggabun

gkan 

berbagai 

variabel 

seperti usia 

ibu, BMI, 

anemia, dan 

berat bayi, 

Sistem pakar yang 

dikembangkan 

mampu mendeteksi 

stunting dengan 

tingkat akurasi 

80,87% , Sistem ini 

juga 

memungkinkan 

untuk penambahan 

atau pengurangan 

variabel 

berdasarkan kondisi 

lapangan,  
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No Penulis & 

Tahun 

Judul 

Artikel 
Masalah Metode Hasil 

14 (Syafika 

and 

Karisma, 

2023).  

Implementasi 

Support 

Vector 

Machine 

(SVM) 

dalam 

Penentuan 

Klasifikasi 

IKPS di 

Indonesia,  

Tantangan 

dalam 

menentukan 

klasifikasi 

dan evaluasi 

efektivitas 

program 

penanganan 

stunting di 

berbagai 

provinsi di 

Indonesia,  

Support 

Vector 

Machine 

(SVM) 

dengan 

kernel 

polinomial, 

menggunak

an data 

sekunder 

dari Badan 

Pusat 

Statistik 

(BPS), 

Model SVM 

dengan kernel 

polinomial 

menunjukkan 

akurasi 100% 

dalam klasifikasi 

IKPS, dengan 

parameter terbaik ℎ 

= 1 dan 𝐶 = 100 

15 (Wiwien 

Hadikurnia

wati et al., 

2023). 

Triangular 

fuzzy 

numbers-

based 

MADM for 

selecting 

pregnant 

mothers at 

risk of 

stunting,  

Tantangan 

dalam 

memilih ibu 

hamil yang 

memiliki 

risiko tinggi 

melahirkan 

bayi stunting 

berdasarkan 

berbagai 

faktor seperti 

usia ibu, 

status gizi, 

lingkar 

lengan, 

hemoglobin, 

dan BMI. 

Metode 

Multi-

Attribute 

Decision 

Making 

(MADM) 

berbasis 

angka fuzzy 

segitiga 

(Triangular 

Fuzzy 

Numbers - 

TFN) untuk 

mengatasi 

ketidakpast

ian dan 

ambiguitas 

dalam 

pengambila

n 

Keputusan, 

Ibu hamil dengan 

risiko tertinggi 

diidentifikasi 

menggunakan TFN, 

memberikan 

peringkat dari yang 

paling berisiko 

hingga yang paling 

tidak berisiko 

melahirkan bayi 

stunting, Model ini 

terbukti efektif 

dalam pengambilan 

keputusan dengan 

hasil yang lebih 

akurat, 

16 (Eka 

Satriani 

Sakti, 

Martya 

Rahmaniati 

Makful, 

and 

Romariana 

Dewi, 

2023). 

Analisis 

Spasial 

Prioritas 

Penanganan 

Stunting di 

Kota Aceh  

Tingginya 

prevalensi 

stunting di 

Provinsi 

Aceh dan 

kebutuhan 

untuk 

menentukan 

prioritas 

penanganan 

berdasarkan 

data spasial, 

Penelitian 

deskriptif 

ekologi 

menggunak

an Sistem 

Informasi 

Geografis 

(SIG) untuk 

memetakan 

prevalensi 

stunting 

dan faktor-

faktor yang 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa beberapa 

kabupaten/kota di 

Aceh memiliki 

prevalensi stunting 

yang sangat tinggi 

(>40%) dan faktor-

faktor yang 

mendukungnya 

seperti BBLR dan 

infeksi berulang, 

Daerah prioritas 
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No Penulis & 

Tahun 

Judul 

Artikel 
Masalah Metode Hasil 

berkorelasi 

dengan 

stunting.  

utama untuk 

penanganan 

stunting dapat 

diidentifikasi,  

17 (Dyta 

Kresna 

Devi 

Damayanti 

and M, 

Jakfar, 

2023). 

Klasifikasi 

Status 

Stunting 

Balita 

Menggunaka

n Algoritma 

Fuzzy C-

Means, 

Tingginya 

jumlah balita 

yang 

mengalami 

stunting di 

Surabaya dan 

tantangan 

dalam 

mengklasifik

asikan status 

gizi balita 

secara akurat, 

Algoritma 

Fuzzy C-

Means 

untuk 

mengelomp

okkan 

balita ke 

dalam tiga 

cluster: 

normal, 

stunted, dan 

severely 

stunted 

berdasarka

n data 

antropomet

ri, 

Hasil klasifikasi 

menunjukkan 

bahwa akurasi 

metode Fuzzy C-

Means 

dibandingkan 

dengan Z-Score 

adalah 50%. 

18 (Hanieh et 

al., 2019). 

The Stunting 

Tool for 

Early 

Prevention: 

Development 

and External 

Validation of 

a Novel Tool 

to Predict 

Risk of 

Stunting in 

Children at 3 

Years of 

Age, 

Kurangnya 

alat prediksi 

dini yang 

dapat 

digunakan 

untuk 

mendeteksi 

risiko 

stunting pada 

anak-anak, 

terutama di 

masa bayi 

awal, 

Pengemban

gan model 

prediksi 

menggunak

an regresi 

logistik 

pada data 

kohort 

prospektif 

dari 

Vietnam,  

Model prediksi ini 

mampu 

mengidentifikasi 

risiko stunting pada 

anak dengan 

akurasi tinggi (AU-

ROC 0,85) 

berdasarkan faktor-

faktor seperti tinggi 

badan orang tua, 

berat badan, dan 

panjang bayi pada 

usia 6 bulan, 

19 (Zetiano A 

Taraleuw, 

A, 

Leiwakabes

sy, and J, 

Latuny 

2024). 

Sistem Pakar 

Analisis 

Perbedaan 

Stunting 

dengan 

Familial 

Short Stature 

pada Balita 

Menggunaka

n Metode 

Certainty 

Factor, 

Kesulitan 

membedakan 

stunting 

dengan 

kondisi 

Familial 

Short Stature 

pada balita, 

yang 

seringkali 

sulit 

didiagnosis 

oleh kader 

Metode 

Certainty 

Factor 

diterapkan 

dalam 

sistem 

pakar untuk 

menganalis

is 

perbedaan 

antara 

stunting 

dan 

Dari 532 data balita 

di bawah standar, 

sistem 

mengidentifikasi 91 

kasus stunting dan 

58 kasus Familial 

Short Stature, 

menunjukkan 

bahwa tidak semua 

balita yang pendek 

mengalami 

stunting, dan 

sebaliknya, 
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No Penulis & 

Tahun 

Judul 

Artikel 
Masalah Metode Hasil 

posyandu 

hanya 

berdasarkan 

tinggi badan 

balita,, 

Familial 

Short 

Stature 

menggunak

an variabel 

seperti 

riwayat 

tinggi dan 

berat lahir, 

lingkar 

lengan atas, 

dan 

variabel 

lainnya, 

20 (Arna 

Fariza, 

Rengga 

Asmara, 

and Galuh 

Nurul 

Istiqomah, 

2023). 

Visualisasi 

Spasial 

Temporal 

Tingkat 

Risiko 

Stunting di 

Jawa Timur 

Menggunaka

n Metode 

Fuzzy, 

Tingginya 

prevalensi 

stunting di 

Jawa Timur 

dan perlunya 

visualisasi 

spasial untuk 

penentuan 

daerah risiko 

tinggi 

stunting,  

Metode 

Fuzzy 

Mamdani 

digunakan 

untuk 

menentuka

n tingkat 

risiko 

stunting 

berdasarka

n data 

prevalensi 

stunting, 

cakupan 

pelayanan 

kesehatan, 

sanitasi, 

desa UCI, 

dan ASI 

eksklusif, 

Hasil visualisasi 

menunjukkan 

bahwa beberapa 

daerah di Jawa 

Timur memiliki 

tingkat risiko 

stunting yang 

tinggi, sedang, dan 

rendah, Hasil ini 

divisualisasikan 

dalam peta berbasis 

website untuk 

memudahkan 

pemantauan, 

21 (Otong 

Saeful 

Bachri et 

al., 2021). 

Penentuan 

Status 

Stunting 

pada Anak 

dengan 

Menggunaka

n Algoritma 

KNN, 

Tingginya 

tingkat 

stunting di 

Desa 

Sirampog 

dan perlunya 

klasifikasi 

status gizi 

yang akurat 

untuk balita, 

Algoritma 

K-Nearest 

Neighbor 

(KNN) 

digunakan 

untuk 

mengklasifi

kasikan 

status gizi 

balita 

berdasarka

n umur, 

berat 

badan, 

KNN dengan nilai 

k=3 memberikan 

akurasi tertinggi 

sebesar 83% dalam 

menentukan status 

gizi balita, 
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No Penulis & 

Tahun 

Judul 

Artikel 
Masalah Metode Hasil 

tinggi 

badan, dan 

lingkar 

kepala, 

22 (Junta 

Zeniarja et 

al., 2020). 

Penerapan 

Algoritma 

Naive Bayes 

dan Forward 

Selection 

dalam 

Klasifikasi 

Status Gizi 

Stunting 

pada 

Puskesmas 

Pandanaran 

Semarang, 

Tantangan 

dalam 

mengklasifik

asikan status 

gizi stunting 

pada balita 

dengan 

akurasi yang 

tinggi, 

Algoritma 

Naive 

Bayes 

digunakan 

untuk 

klasifikasi, 

sementara 

metode 

Forward 

Selection 

diterapkan 

untuk 

memilih 

fitur yang 

relevan dan 

meningkatk

an akurasi, 

Algoritma Naive 

Bayes mencapai 

akurasi 83,33%, 

sementara 

kombinasi Naive 

Bayes dan Forward 

Selection 

meningkatkan 

akurasi menjadi 

86,00%, 

23 (Clara 

Dewanti et 

al., 2020). 

Pemodelan 

Faktor-

Faktor yang 

Memengaruh

i Status 

Balita 

Stunting di 

Provinsi 

Jawa Timur 

Menggunaka

n Regresi 

Probit Biner 

Tingginya 

prevalensi 

stunting di 

Jawa Timur 

dan perlunya 

pemahaman 

faktor-faktor 

yang 

memengaruh

i status gizi b 

Alita 

Regresi 

Probit 

Biner 

digunakan 

untuk 

memodelka

n hubungan 

antara 

variabel 

prediktor 

(BBLR, 

tinggi 

badan ibu, 

pendidikan 

ibu, ASI 

eksklusif, 

dll,) dengan 

status gizi 

balita, 

Tingkat pendidikan 

ibu dan pemberian 

ASI eksklusif 

adalah variabel 

yang berpengaruh 

signifikan terhadap 

status stunting, 

Model memiliki 

ketepatan 

klasifikasi sebesar 

67,81%, 
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Tabel 6. Topik penelitian implementasi AI pada kesehatan masyarakat. 

Topik Metode Hasil 

Klasifikasi Status 

Stunting 

Algoritma AI (SVM, 

KNN, Naïve Bayes, 

Fuzzy C-Means) 

Peningkatan akurasi 

klasifikasi status gizi balita, 

hasil akurasi berkisar 50% - 

83% 

Sistem Pakar untuk 

Diagnosa Stunting 

Sistem Pakar (Certainty 

Factor, Fuzzy Mamdani) 

Peningkatan deteksi stunting 

secara dini dengan akurasi 

hingga 80,87% 

Tantangan Etis dalam 

Penggunaan AI 

Tinjauan Literatur & 

Analisis Etis 

Ditemukan masalah privasi, 

persetujuan, dan anonimisasi 

dalam penerapan AI di 

kesehatan masyarakat 

Penentuan Intervensi 

untuk Penanganan 

Stunting 

Sistem Pendukung 

Keputusan & SIG 

Pemetaan spasial untuk 

penentuan prioritas intervensi 

stunting, identifikasi daerah 

dengan risiko tinggi 

Pengembangan Aplikasi 

Berbasis AI untuk 

Pencegahan 

Pengembangan Aplikasi 

(R&D) 

Efektivitas aplikasi dalam 

menurunkan risiko kesehatan 

mental dan mendeteksi risiko 

stunting 

 

 Berdasarkan Tabel 6, implementasi Artificial Intelligence (AI) dalam 

kesehatan masyarakat banyak digunakan untuk klasifikasi status stunting, diagnosis 

dini, penentuan intervensi, dan pengembangan aplikasi pencegahan. Metode seperti 

SVM, KNN, Naïve Bayes, Fuzzy Mamdani, serta Sistem Pendukung Keputusan 

mampu meningkatkan akurasi deteksi stunting hingga 80,87% dan membantu 

pemetaan wilayah berisiko tinggi. Selain itu, aplikasi berbasis AI dinilai efektif 

dalam mendeteksi risiko stunting. Namun, penerapan AI juga menghadapi 

tantangan etis seperti privasi data dan persetujuan pengguna.
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III. METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini berfokus pada penerapan metode kecerdasan buatan  

dalam bidang kesehatan Masyarakat. Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk 

mengeksplorasi bagaimana teknologi kecerdasan buatan dapat digunakan secara 

efektif untuk meningkatkan kesehatan masyarakat, dengan mengidentifikasi pola, 

menganalisis data, dan mendukung pengambilan keputusan yang lebih baik. Dalam 

bagian ini, akan dijelaskan pendekatan desain yang digunakan, termasuk metode 

kecerdasan buatan yang dipilih, skenario implementasi, serta bagaimana teknologi 

ini diintegrasikan ke dalam sistem kesehatan untuk mencapai hasil yang optimal 

dan berkelanjutan, Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada Gambar 2. 

 

Gambar 2. Desain penelitian. 
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Pada Gambar 2. menunjukkan desain penelitian yang dilakukan dalam 

penelitian ini. Diawali dengan melakukan studi litaratur yang mengulas analisis 

bibliometric dari penelitian-penelitian terkait. Hasil analisis tersebut memetakan 

kata kunci dan topik apa saja yang sedang banyak dikaji. 

3.2 Studi Literature 

Studi literatur merupakan tahap awal dalam penelitian ini yang bertujuan 

untuk mengidentifikasi, memahami, dan menganalisis perkembangan penelitian 

terkait penerapan kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) dalam bidang 

kesehatan masyarakat, khususnya dalam prediksi dan intervensi stunting. Pada 

tahap ini, peneliti mengkaji berbagai sumber ilmiah seperti jurnal internasional, 

prosiding, dan publikasi terindeks yang relevan untuk memperoleh gambaran 

komprehensif mengenai metode, algoritma, serta pendekatan yang telah digunakan 

sebelumnya, Fokus utama kajian mencakup penggunaan algoritma machine 

learning seperti Support Vector Machine (SVM), XGBoost, serta pendekatan sistem 

pakar fuzzy dalam memodelkan risiko stunting. 

 Selain itu, studi literatur juga dilakukan untuk mengidentifikasi kesenjangan 

penelitian (research gap), tren perkembangan teknologi, serta kelebihan dan 

keterbatasan dari metode yang telah ada. Hasil dari kajian ini menjadi dasar dalam 

merancang kerangka penelitian, menentukan metode yang digunakan, serta 

membangun model yang lebih optimal dan kontekstual. Studi literatur tidak hanya 

berfungsi sebagai landasan teoritis, tetapi juga sebagai acuan dalam pengembangan 

model kecerdasan buatan yang relevan dengan kebutuhan kesehatan masyarakat. 

Tahapan pada proses studi literature review ini memberikan kerangka kerja umum 

untuk melakukan literature review tentang kecerdasan buatan di bidang kesehatan 

masyarakat, khususnya status stunting. 

3.3 Data Collection 

Tahap pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh data yang relevan 

dan representatif dalam mendukung proses pemodelan dan analisis prediksi 

stunting. Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari sumber data 

kesehatan masyarakat, khususnya data antropometri balita yang dikumpulkan 
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melalui layanan posyandu di wilayah penelitian. Data tersebut mencakup berbagai 

indikator penting seperti berat badan, tinggi badan, usia, serta variabel pendukung 

lainnya yang berhubungan dengan status gizi dan kesehatan balita. 

Selain data antropometri, penelitian ini juga mengintegrasikan indikator 

kesehatan masyarakat lainnya, seperti cakupan desa UCI, cakupan ASI eksklusif, 

akses terhadap sanitasi sehat, dan pelayanan kesehatan balita. Proses pengumpulan 

data dilakukan secara sistematis dengan memastikan kualitas data, termasuk 

kelengkapan, konsistensi, dan validitas. Data yang telah dikumpulkan selanjutnya 

akan digunakan sebagai input dalam proses analisis machine learning dan sistem 

fuzzy, sehingga mampu menghasilkan model prediksi yang akurat dan sesuai 

dengan kondisi nyata di lapangan. 

3.4 Metode Penelitian Satu Dekade Kecerdasan Buatan dalam Penelitian 

Kesehatan Masyarakat: Tinjauan Sistematis Teknik AI untuk Prediksi 

dan Intervensi Stunting. 

Penelitian systematic literature review (SLR) dengan judul Satu Dekade 

Kecerdasan Buatan dalam Penelitian Kesehatan Masyarakat: Tinjauan Sistematis 

Teknik AI untuk Prediksi dan Intervensi Stunting bertujuan untuk mengumpulkan 

semua penelitian tentang topik tertentu, mengevaluasinya secara kritis, dan 

menyimpulkan hasil penelitian yang telah dianalisis (Budi and Suryono, 2023), SLR 

telah banyak digunakan dalam berbagai bidang penelitian antara lain bidang 

Kesehatan (Alsaleh et al., 2023), kecerdasan buatan (Whear et al., 2022), machine 

learning (Thieme, Belgrave, and Doherty, 2020), pertanian (Sachithra and 

Subhashini, 2023), keuangan/perbankan (Suryono, Budi, and Purwandari, 2020) 

dan lain sebagainya, Tahapan yang dilakukan dalam membangun SLR pada 

penelitian ini dilakukan dalam tiga tahapan yaitu perencanaan, implementasi dan 

pelaporan. Diagram alir proses SLR dapat dilihat pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Diagram Alir Proses SLR 

3.4.1 Perencanaan 

Langkah pertama yang dilakukan yaitu mengidentifikasi kebutuhan SLR 

seperti menentukan area topik penelitian, menentukan tujuan, menentukan kriteria 

pemilihan artikel dan mengindentifikasi kata kunci apa saja yang akan digunakan 

dalam mencari artikel penelitian. Sebelum melakukan SLR, seorang peneliti harus 

mengidentifikasi alasan melakukan SLR dan melihat apakah SLR merupakan 

strategi yang tepat. Selain itu, penting untuk melakukan pengecekan apakah hal 

yang sama pernah dilakukan di area tersebut sebelumnya. Jika sudah ada review 

sebelumnya, apakah SLR yang akan dilakukan memiliki justifikasi yang cukup kuat 

untuk tetap dilanjutkan. Selama proses pengerjaan SLR, peneliti harus membuat 

pertanyaan penelitian terlebih dahulu yang digunakan sebagai pegangan dalam 

pengerjaan SLR.  

SLR penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki berbagai metode kecerdasan 

buatan yang digunakan dalam kesehatan masyarakat dan menenetukan kriteria 

artikel pada proses literature review yang dapat dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7. Kriteria artikel. 
Inklusi Eksklusi 

Artikel yang diterbitkan dalam 10 tahun 

terakhir tahun 2015 s,d 2024. 

Artikel yang diterbitkan sebelum rentang 

waktu yang ditentukan, 

Jurnal penelitian dalam bahasa Inggris. Jurnal penelitian tidak dalam bahasa 

Inggris. 

Menggunakan metode dan teknologi AI 

seperti Machine Learning, Deep Learning, 

atau Neural Networks. 

Teknologi konvensional atau non-AI 

(tanpa penggunaan teknik berbasis 

kecerdasan buatan). 
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Inklusi Eksklusi 

Studi yang mencakup prediksi,diagnosis, 

intervensi, atau evaluasi terkait stunting 

atau malnutrisi. 

Studi yang tidak menyertakan metode 

atau algoritma dan evaluasi AI terkait 

stunting atau malnutrisi. 

Artikel penelitian asli (original research). Editorial, opini, review, proceding,atau 

artikel non-peer-reviewed. 

Pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran publikasi yang terindeks 

Google Scholar menggunakan aplikasi Publish or Perish (PoP). Kata kunci yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kata kunci yang relevan dengan topik SLR 

yang akan digunakan dalam pencarian literatur. Kata kunci yang digunakan antara 

lain “Artificial Intelligence”, “Public Health”, “Machine Learning”, Publish or 

Perish dipilih karena aplikasi tersebut menyediakan berbagai macam pilihan 

database artikel, antara lain dari Crossref, Google Scholar, PubMed, Microsoft 

Academic, Scopus, dan Web of Science. Tampilan pengumpulan artikel 

menggunakan PoP dapat dilihat pada Gambar 4.  

Gambar 4. Metode penelusuran menggunakan PoP. 
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Database yang digunakan dalam  proses pencarian artikel penelitian ini 

yaitu Google Scholar. Hal ini dikarenakan Google Scholar merupakan database 

yang dapat diakses secara bebas, terbuka untuk semua peneliti dan masyarakat 

umum, mencakup sebagian besar bidang penelitian ilmiah, dan merupakan sumber 

paling populer dari informasi ilmiah (Falagas et al., 2008). Pada proses awal 

pencarian berdasarkan kata kunci dan kriteria yang digunakan pada penelitian ini 

jumlah artikel yang akan digunakan sebanyak 1646 artikel. Selanjutnya, data yang 

diperoleh akan disimpan dalam bentuk file RIS atau Research Information Systems 

Citation File. 

3.4.2 Implementasi 

Tahapan selanjutnya yaitu melengkapi metadata melalui Zotero dan 

dilanjutkkan dengan screening artikel. Screening dilakukan dengan cara membaca 

cepat pada bagian abstrak dan judul. Hasil dari proses screening artikel harus sesuai 

dengan kriteria pencarian penulis. Artikel-artikel yang tidak membahas tentang 

penerapan dan metode kecerdasan buatan dalam kesehatan masyarakat yang hanya 

melingkupi satu kata kunci saja, misal hanya membahas tentang machine learning 

atau hanya membahas tentang kesehatan masyarakat dan yang tidak relevan atau 

tidak memenuhi kriteria penelitian akan dihapus dari list literature. Hasil screening 

akan ditampilkan dengan format tabel matrik seperti yang ditunjukan pada Tabel 7. 

Tabel 7. Hasil screening artikel. 
Kriteria Jumlah artikel 

Tidak relevan dengan kata kunci - 

Tidak dalam bahasa Inggris - 

Data rangkap - 

Tidak terindeks Scopus - 

Terindeks Scopus quartile Q3, Q4 - 

Terindeks Scopus quartile Q1, Q2 - 

Total - 

Hasil screening dari artikel terindeks Scopus Quartile Q1 s,d Q4 yang akan 

digunakan dalam penelitian ini.  

3.4.3 Analisis Artikel 

Tahapan akhir dari SLR memasukkan data yang sudah diperoleh dari hasil 

screening ke aplikasi VOSviewer dengan tujuan untuk memvisualisasikan pola 
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jaringan atau hubungan antar bibliometrik ke dalam tiga kategori, diantaranya 

network visualization, overlay visualization, dan density visualization, Network 

visualization bertujuan untuk memvisualisasikan kuat atau tidaknya jaringan atau 

hubungan antar term (istilah) penelitian. Overlay visualization bertujuan untuk 

memvisualisasikan jejak historis berdasarkan tahun diterbitkannya penelitian, 

sedangkan density visualization bertujuan untuk menampilkan kerapatan atau 

penekanan pada kelompok penelitian. 

Pada penelitian ini dilakukan analisis SLR terhadap artikel yang terindeks 

Scopus Quartile Q1 s,d Q4. Hal ini dikarenakan artikel yang terindeks Scopus 

Quartile Q1-Q4 memiliki dampak yang signfikan pada kutipan penelitian  

dibandingkan dengan artikel yang tidak terindeks, dapat dilakukan analisis sitasi 

(Falagas et al., 2008) dan yang umum digunakan pada analisis bibliometrik 

(Waltman and Noyons, 2020).  

Analisis bibliometrik merupakan aplikasi metode statistik dan matematika 

terhadap literatur seperti buku, majalah, publikasi online, serta media komunikasi 

lainnya. Pemetaan yang diperoleh dari aplikasi VOSviewer nantinya dapat dijadikan 

sebagai acuan dalam melakukan analisis konten secara akurat berdasarkan nama 

peneliti, tahun publikasi, produktivitas peneliti, dan tren riset. Pada penelitian ini, 

analisis bibliometrik dilakukan untuk menganalisis hubungan bibliometrik 

berdasarkan kata kunci (co-occurrence). Selain itu, juga melakukan analisis 

literatur terkait implementasi kecerdasan buatan dalam bidang kesehatan yang 

terkait dengan stunting, sekaligus merangkum penelitian-penelitian terdahulu dan 

mengidentifikasi kebaruan yang dapat mendorong kemajuan dalam bidang ini. 

3.5 Metode Penelitian Evaluasi Kinerja Support Vector Machine dan 

XGBoost untuk Memprediksi Status Stunting Balita Berdasarkan 

Data Antropometri. 

Bagian ini menjelaskan tentang langkah-langkah yang dilakukan dalam 

kegiatan penelitian untuk proses klasifikasi status stunting dengan pendekatan rule-

based classification dan evaluasi kinerja beberapa metode machine learning untuk 

model klasifikasi. Tahap penelitian diawali dengan penentuan masalah, dilanjutkan 

dengan pengumpulan data. Sebelum data dimasukkan ke dalam model, perlu 
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dilakukan anotasi untuk menentukan kelas status stunting, Selanjutnya dilakukan 

pre-processing terhadap data tersebut. Pada tahap ini, data dibersihkan dan 

disesuaikan untuk diproses pada langkah selanjutnya (normalisasi data, 

transformasi data dan balancing data). Tahap selanjutnya adalah data yang sudah 

seimbang sesuai dengan kelasnya akan diolah dengan metode machine learning 

Support Vector Machine (SVM) dengan parameter dan XGBoost model dengan 

parameter. Tahapan klasifikasi stunting berbasis Machine Learning Classifier dapat 

dilihat pada Gambar 5. 

 

Gambar 5. Metode Machine Learning Classifier. 

3.5.1 Data Collection 

Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari pengumpulan data 

berdasarkan data antropometri yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Propinsi 

Lampung.  Data diseleksi berdasarkan jenis kelamin, tanggal lahir, berat badan 

lahir, tinggi badan lahir, berat badan, tinggi badan dan tinggi badan per usia. Data 

Standar Antropometri Anak untuk membandingkan hasil pengukuran berat badan 
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dan panjang/tinggi badan (Indeks Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau 

TB/U)) sebagai dasar klasifikasi penilaian status gizi (stunting) pada balita 

berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 

2020 tentang Standar Antropometri Anak. Bentuk data yang diperoleh dari 

pengumpulan data seperti yang ditunjukkan pada Tabel 8. 

Tabel 8. Ilustrasi Dataset. 

JK Tgl Lahir 
BB 

Lahir 

TB 

Lahir 
Berat Tinggi 

P  2018-03-15 2,7 47 12 94,2 

L  2018-06-02 3,2 49 14 98,1 

P  2018-06-12 3 50 10,8 97 

L  2020-01-03 3,5 50 12,5 88,4 

P  2020-12-12 3 49 11,7 80,6 

L  2018-07-06 2,9 48 16,8 95,5 

P  2018-07-06 3,1 48 16,5 93,9 

P  2018-07-08 3 50 16,8 94 

P  2021-08-13 3,1 50 8,3 70,2 

P  2021-07-02 3,3 49 8,8 73,4 

L  2020-02-13 2,7 48 12,5 88,4 

L  2020-09-10 3 48 12,5 83,2 

P  2018-02-23 3,3 50 13,4 99,2 

 

Data yang disajikan dalam bentuk Indeks Standar Antropometri Anak 

dimanfaatkan untuk menilai pertumbuhan panjang atau tinggi badan anak sesuai 

dengan usianya. Melalui indeks ini, dapat dikenali kondisi anak yang mengalami 

stunting maupun stunting berat, yang umumnya dipengaruhi oleh kekurangan gizi 

kronis atau riwayat penyakit yang berulang. Selain itu, indeks ini juga 

memungkinkan identifikasi anak dengan tinggi badan di atas rata-rata usianya. 

Kasus anak dengan tinggi yang sangat berlebih biasanya berkaitan dengan 

gangguan hormonal atau endokrin, meskipun kejadian tersebut relatif jarang 

ditemukan di Indonesia. 

3.5.2 Data Labelling 

Pada tahap ini dilakukan anotasi atau pelebelan terhadap dataset  dengan 

mengacu pada  kategori dan ambang batas status gizi anak berdasarkan standar 

PB/U anak laki-laki umur 0-60 bulan dan standar PB/U anak perempuan umur 0-60 
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bulan. Anotasi dilakukan secara otomatis menggunakan metode Rule-Based 

Classification Approach dengan tahapan sebagai berikut:  

a. Input Data: Mengambil data anak yang mencakup jenis kelamin, tanggal 

lahir, dan panjang badan. 

b. Perhitungan usia: Menghitung usia anak dalam bulan. 

c. Pemilihan tabel standar: Memilih tabel standar antropometri yang sesuai 

berdasarkan jenis kelamin anak (L untuk laki-laki, dan P untuk 

perempuan). 

d. Klasifikasi Status Gizi: Menggunakan tabel standar untuk 

mengklasifikasikan status gizi anak dalam kategori yang sesuai (Several 

Stunted, Stunted, Normal atau Tall) berdasarkan panjang badan terhadap 

umur (TB/U). 

3.5.3 Pre-Processing Data 

Pre-Processing data dilakukan guna meningkatkan kualitas data yang akan 

digunakan, tahapan ini meliputi proses berikut: 

a. Pembersihan data (data cleaning). 

Tahapan ini bertujuan memperbaiki kesalahan yang terdapat di dalam data 

seperti data 0 (nol) dan data kosong (tidak terdapat value data). 

b. Mengubah data (data transforming). 

Tahapan ini bertujuan untuk mengubah data menjadi format yang sesuai 

untuk  analisis, yaitu numerik, sehingga data yang berbentuk teks harus 

diubah menjadi bentuk numerik dengan bantuan Google Colab Python. 

c. Normalisasi data. 

Tahapan ini bertujuan untuk mengubah nilai data pada skala tertentu agar 

lebih umum untuk digunakan pada tahap selanjutnya. Tahapan ini 

dilakukan dengan bantuan Python di Google Colab. 

d. Balancing data. 

Tahapan ini bertujuan untuk menyeimbangkan jumlah data yang berbeda 

pada masing-masing kelasnya, Hal ini dilakukan agar sistem tidak 

memiliki kecenderungan pada kelas yang memiliki rekor data lebih banyak 

saja, tetapi semua kelas diprediksi secara rata. 
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3.5.4 Pembagian Data (Data Split) 

Tahapan selanjutnya adalah pembagian dataset menggunakan k-fold cross 

validation, tahapan ini dilakukan dengan membagi data penelitian menjadi dua 

bagian yaitu data training dan data testing. Setelah dilakukan pre-processing pada 

data, selanjutnya adalah pembagian data, pembagian data dilakukan dengan 

menggunakan k fold-cross validation dengan k berjumlah 10 dengan perbandingan 

9:1 (9 untuk data training dan 1 untuk data testing), sehingga akan dilakukan 10 

kali iterasi yang akan menghasilkan 10 akurasi, dan kemudian akan diambil rata-

rata dari 10 akurasi tersebut sehingga akurasi yang didapatkan akan bersifat lebih 

akurat. 

3.5.5 Implementasi Model SVM dan XGBoost 

Tahapan selanjutnya adalah implementasi model SVM dan XGBoost, untuk 

proses klasifikasi. Model diperoleh dari data training dengan percobaan 

menggunakan beberapa parameter pendukung sampai mendapatkan hasil terbaik, 

kemudian, model yang sudah didapatkan akan digunakan untuk memprediksi data 

uji sehingga didapatkan nilai akurasi prediksi dari masing-masing metode yang 

telah digunakan untuk kemudian mendapatkan hasil klasifikasi data. 

3.5.5.1 Klasifikasi Support Vector Machine (SVM) 

 Pada model SVM akan dilakukan beberapa percobaan, yaitu percobaan 

tanpa menggunakan parameter, dengan menggunakan kernel, menggunakan 

parameter cost, menggunakan paramater gamma, menggunakan parameter iterasi 

maksimum dan menggunakan 4 paramater yang digabungkan (dengan mengambil 

nilai terbaik dari masing-masing parameter). Terdapat beberapa nilai 

hyperparameter yang akan digunakan seperti pada Tabel 9 sebagai berikut: 

Tabel 9. Nilai Hyperparameter SVM. 

Hyperparameter Nilai 

Kernel Gaussian, Linear, Polynomial, Sigmoid 

Cost 0,001, 1, 10, 100, 1000 

Gamma 0,001, 0,01, 0,1, 1 

Iterasi Maksimum 1000, 2000, 5000, 10000 
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3.5.5.2 Model Klasifikasi Xtreme Gradient Boosting (XGBoost) 

Pada model XGBoost akan dilakukan beberapa percobaan, yaitu percobaan 

tanpa menggunakan parameter, dengan menggunakan parameter learning rate, 

dengan menggunakan parameter max depth, dengan menggunakan parameter 

gamma, dengan menggunakan parameter min child weight, dengan menggunakan 

parameter subsample, dengan menggunakan parameter colsample bytree dan 

dengan menggunakan 6 paramater yang digabungkan (dengan mengambil nilai 

terbaik dari masing-masing parameter). Terdapat beberapa nilai hyperparameter 

yang akan digunakan yang terdapat pada Tabel 10. 

Tabel 10. Nilai Hyperparameter XGBoost. 

Hyperparameter Nilai 

Learning rate 0,1, 0,3, 0,5, 0,7, 0,9 

Max depth 1, 3, 5, 7, 9 

Gamma 0,01, 0,1, 0,5, 1 

Min child weight 0,1, 0,5, 1 

Subsample 0,1, 0,3, 0,5, 0,8, 1 

Colsample bytree 0,1, 0,3, 0,5, 0,8, 1 

 

3.5.6 Evaluasi dan Validasi 

Selanjutnya adalah tahap pengujian. Model SVM dan XGBoost yang telah 

berhasil dibuat dengan data training dan diuji menggunakan data testing. Pengujian 

yang dilakukan menggunakan confusion matrix pada Tabel 11. 

Tabel 11. Confussion Matrix. 

MATRIKS KONFUSI 
AKTUAL KELAS 

Positif Negatif 

PREDIKSI KELAS  
Positif     TP FP 

Negatif      FN TN 

 

Keterangan: 
 

TP : True Positive (jika hasil prediksi positif dan data sebenarnya positif) 

FP : False Positive (jika hasil prediksi negatif dan data sebenarnya 

positif). 

TN : True Negative (jika hasil prediksi positif dan data sebenarnya 

negatif). 

FN : False Negative (jika hasil pediksi negatif dan data sebenarnya 

negatif). 

 
Berdasarkan penjelasan dari keterangan TP 0, TN 0, FP 0 dan FN 0, hal 

tersebut berlaku juga untuk TP 1, TP2, TP 3, FP 1, FP 2, FP3, FN 1, FN 2, FN 3 
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serta TN 1, TN 2 dan TN 3, Selain itu terdapat keseluruhan dataset, Dimana 

keseluruhan dataset didaptkan dari penjumlahan seluruh tabel pada confussion 

matrix. 

Setelah mengetahui nilai TP, FP, FN dan keseluruhan dataset, selanjutnya 

adalah mencari nilai dari confussion matrix. Adapun beberapa nilai yang dapat 

diperoleh dari matrix yang akan digunakan untuk menghitung kinerja model 

klasifikasi adalah sebagai berikut: 

▪ Accuracy 

Accuracy ialah nilai ketepatan model dalam melakukan prediksi data dengan 

perbandingan data aktualnya dan sebagai pengukur model untuk menentukan 

keakuratan prediksi.  Accuracy yang akan digunakan adalah akurasi keseluruhan 

dari sejumlah k pada fold yang digunakan, sehingga persamaannya adalah 

sebagai  berikut: 

𝑎𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

(𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁)
  x   100%                               (1) 

▪ Precision 

Precision digunakan untuk melihat tingkat kecocokan data untuk keperluan 

prediksi. Adapun persamaannya adalah sebagai berikut: 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =  
𝑇𝑃

(𝑇𝑃 + 𝐹𝑃)
   x    100%                                         (2) 

 

▪ Recall 

Recall digunakan untuk mengevaluasi seberapa besar keberhasilan suatu 

model dalam memprediksi kelas positif yang diklasifikasikan. Adapun 

persamaan nya                 dapat dilihat sebagai berikut: 

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
  x  100%                                               (3)         

▪ F-1 Score 

Score adalah nilai rata-rata dari precision dan recall, nilai terbaik untuk F-1 Score 

bernilai 1 dan nilai terburuknya bernilai 0. 

Persamaannya dapat dilihat sebagai berikut: 

𝐹1 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 2 𝑥
𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑥 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛+𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
                                 (4) 
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Tahapan terakhir adalah melakukan evaluasi dan validasi dengan cara 

perbandingan hasil klasifikasi dari 2 metode yang telah digunakan yaitu support 

vector machine dan xtreme gradient boosting. Perbandingan dilakukan dengan 

melihat hasil nilai akurasi terbaik dalam memprediksi serta mengklasifikasikan data 

uji. Setelah mendapatkan hasil pengujian dengan akurasi terbesar dari masing- 

masing metode yaitu SVM dan XGBoost. selanjutnya adalah melakukan  

perbandingan antara kedua metode tersebut. Akurasi terbesar dari masing-masing 

metode didapatkan setelah menggunakan beberapa parameter. Perbandingan 

dilakukan dengan melihat hasil nilai akurasi terbaik dalam   memprediksi serta 

mengklasifikasikan data uji. 

 

3.6 Metode Penelitian Analisis Spasial Risiko Stunting di Propinsi 

Lampung berbasis Fuzzy 

Penelitian ini akan menjelaskan metode yang digunakan untuk memetakan 

wilayah risiko stunting di Provinsi Lampung dengan pendekatan berbasis Fuzzy. 

Metode ini dipilih karena kemampuannya dalam menangani ketidakpastian dan 

variabilitas data yang seringkali muncul dalam analisis kesehatan Masyarakat. 

Melalui pendekatan Fuzzy, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan 

memetakan wilayah-wilayah yang memiliki tingkat risiko tinggi terhadap stunting 

dengan lebih akurat dan terukur. 

Proses ini melibatkan pengumpulan data dari berbagai sumber, seperti data 

kesehatan, sosial, dan ekonomi, yang kemudian diolah menggunakan algoritma 

Fuzzy untuk menghasilkan peta risiko yang dapat digunakan sebagai acuan dalam 

program intervensi pemerintah di Provinsi Lampung. Pendekatan ini diharapkan 

mampu memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai distribusi risiko stunting 

di daerah tersebut, sehingga strategi pencegahan dapat difokuskan pada wilayah-

wilayah yang paling membutuhkan perhatian. Berikut disajikan ilustrasi rancangan 

sistem yang diterapkan dalam penelitian ini untuk mengidentifikasi tingkat risiko 

stunting, sebagaimana ditampilkan pada Gambar 6. 
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Gambar 6. Desain Sistem. 

3.6.1 Data Input atau Masukan 

Proses pengumpulan data inputan diperoleh dari studi literatur yang dapat 

diakses melalui internet seperti informasi tentang stunting dan data kriteria inputan 

seperti prevalensi stunting, cakupan desa UCI, cakupan ASI Eksklusif, data terkait 

akses terhadap jamban sehat serta layanan kesehatan balita yang diperoleh dari 

Buku Profil Kesehatan Provinsi Lampung periode 2019–2023. Selain itu, peneliti 

juga menghimpun data koordinat geografis berupa latitude dan longitude untuk 

setiap kabupaten dan kota di Provinsi Lampung. 

3.6.2 Database 

Dalam penelitian ini digunakan basis data PostgreSQL sebagai media 

penyimpanan, Sistem basis data ini mampu menampung seluruh data yang 

diperlukan dalam sistem informasi geografis secara terstruktur, sekaligus 

mendukung penyimpanan data geometri untuk keperluan visualisasi peta. Selain 

itu, PostgreSQL juga dapat mengelola elemen spasial seperti titik, garis, dan 

wilayah (poligon). 
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3.6.3 Proses Fuzzy 

Penentuan tingkat risiko stunting dalam penelitian ini dilakukan dengan 

pendekatan metode Fuzzy Mamdani yang meliputi tahapan penentuan input fuzzy, 

proses fuzzifikasi, penerapan aturan (implikasi), defuzzifikasi, hingga 

menghasilkan output. Untuk mendukung proses tersebut, digunakan pustaka scikit-

fuzzy dalam bahasa pemrograman Python guna mempermudah perhitungan 

defuzzifikasi serta pembentukan kurva pada setiap kriteria input. Hasil 

defuzzifikasi kemudian digunakan untuk mengklasifikasikan tingkat risiko stunting 

ke dalam kategori rendah, sedang, atau tinggi. Scikit-fuzzy sendiri merupakan 

sekumpulan algoritma logika fuzzy yang menjadi bagian dari ekosistem SciPy dan 

dikembangkan menggunakan bahasa Python oleh komunitas SciPy. Berikut 

merupakan penjelasan singkat dari tahapan proses metode fuzzy mamdani. 

a.  Input Fuzzy  

Pada tahap penentuan input fuzzy, data yang digunakan terlebih dahulu 

dipilih sebagai kriteria atau variabel berdasarkan pendekatan ecological 

analysis. Nilai input tersebut berupa persentase yang bersumber dari Buku 

Profil Kesehatan Provinsi Lampung periode 2019 hingga 2022. 

b.  Fuzzyfikasi 

Pembentukan himpunan fuzzy, atau yang disebut sebagai proses fuzzifikasi, 

merupakan tahap mengonversi nilai input yang bersifat numerik ke dalam 

bentuk himpunan tegas (crisp) berdasarkan fungsi keanggotaan dengan 

pendekatan linguistic. Setelah tahap ini dilakukan, setiap variabel atau 

kriteria akan memiliki derajat keanggotaan yang selanjutnya digunakan 

dalam proses implikasi aturan. Pada penelitian ini, setiap variabel dibagi ke 

dalam tiga kategori himpunan fuzzy, yaitu rendah, sedang, dan tinggi, 

sebagaimana ditampilkan pada Gambar 7. 
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Gambar 7. Kurva Himpunan Fuzzy. 

Dengan fungsi keanggotaan yang ditunjukkan pada persamaan (5), (6), dan 

(7) : 

          1 ;          𝑥 ≤ a 

µrendah(𝑥)   =            
𝑏−𝑥 

;     a ≤ 𝑥 < b                                                     (5)  
                    𝑏−𝑎 

          0 ;         𝑥 ≥ b 
 
            0     ;      𝑥 ≤ 𝑎 𝑎𝑡𝑎𝑢 𝑥 ≥ 𝑑 

              
𝑥−𝑎

𝑏−𝑎
,      𝑎 < 𝑥 ≤ b 

           µsedang(𝑥)   =               1      ;      𝑏 < 𝑥 < 𝑐                              (6) 

                                                              
𝑑−𝑥

𝑑−𝑐
,      𝑐 ≤ 𝑥 < d 

 

                       0    ;     𝑥 ≤ 𝑐 

         µtinggi(𝑥)   =             
𝑥−𝑐

𝑑−𝑐
,    𝑐 < 𝑥                    (7) 

                 1    ;     𝑥 ≥ 𝑑 

 

c,  Implikasi Aturan 

Tahap selanjutnya yaitu proses implikasi rule atau aturan yang merupakan 

proses logika penalaran dalam menentukan pengambilan keputusan, 

Implikasi rule mnggunakan operasi logika AND pada aturan IF-THEN yang 

kemudian dipilih nilai min atau terkecilnya. Diketahui terdapat 5 variabel 

inputan dengan 3 himpunan fuzzy maka rule yang dibuat sebanyak 35 = 243 

rules (Sari and Mahmudy, 2015).  Setelah diperoleh nilai minimum dari setiap 

aturan yang telah disusun, langkah berikutnya adalah menentukan nilai 

maksimum dari hasil komposisi aturan yang menghasilkan output dengan 

tingkat risiko stunting yang sama. Proses komposisi ini digunakan untuk 

   

 



60 
 

 

menghitung nilai defuzzifikasi pada masing-masing himpunan keanggotaan 

output fuzzy. Output yang dihasilkan merepresentasikan tingkat risiko 

stunting yang diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu rendah, sedang, 

dan tinggi. 

d,  Defuzzifikasi 

Tahap defuzzifikasi menghasilkan nilai real yang diperoleh dari derajat 

keanggotaan fuzzy, kemudian ditentukan posisinya berdasarkan rentang 

output yang telah ditetapkan sebelumnya untuk mengklasifikasikan tingkat 

risiko menjadi rendah, sedang, atau tinggi. Dalam penelitian ini digunakan 

metode COA (Center of Area), yaitu pendekatan yang menentukan nilai crisp 

berdasarkan titik pusat dari area fuzzy, Adapun perhitungan metode COA 

dapat dirumuskan sebagai berikut. Jika variabel bersifat kontinu, maka 

digunakan persamaan (8): 

𝒁 ∗ =
∫𝜇(𝑧)𝑧 𝑑𝑧

∫ 𝜇(𝑧) 𝑑𝑧
 =

𝑀𝑜𝑚𝑒𝑛(𝑀)

𝐿𝑢𝑎𝑠(𝐿)
 

                                                                      

     Jika variabel bernilai diskrit maka dapat diganti dengan persamaan (9): 

𝒁 ∗ =
∑µ(𝑧)𝑧

∑µ(𝑧)
  

                                       

3.6.4 Luaran atau Output Fuzzy 

Tahap output dalam sistem fuzzy bertujuan untuk menetapkan nilai akhir dari 

hasil pengolahan. Dalam penelitian ini, output yang dihasilkan berupa tingkat risiko 

stunting pada setiap kabupaten atau kota, yang dinyatakan dalam rentang tertentu 

berdasarkan nilai defuzzifikasi yang merepresentasikan himpunan fuzzy. Rentang 

nilai output tersebut disajikan pada Tabel 12. 

Tabel 12. Range luaran Fuzzy. 
No Range Luaran 

1 0 – 1,5 Rendah 

2 1,5 – 2,5 Sedang 

3 >2,5 Tinggi 

 

(8) 

(9) 
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3.6.5 Hasil Tingkat Risiko Stunting 

Hasil dari tahapan fuzzy sebelumnya berupa nilai defuzzifikasi yang 

kemudian dipetakan ke dalam rentang output untuk menentukan tingkat risiko 

sesuai kategori himpunan fuzzy (rendah, sedang, atau tinggi). Selanjutnya, hasil 

tersebut disimpan dalam basis data dan dikonversi ke format API JSON, sehingga 

dapat diintegrasikan dengan GeoJSON peta Provinsi Lampung berdasarkan 

kesamaan ID kabupaten atau kota, yang kemudian digunakan untuk menampilkan 

visualisasi warna pada peta. 

3.6.6 Visualisasi Spasial Temporal  

Tahapan ini menyajikan hasil pengolahan data berupa tingkat risiko pada 

setiap kabupaten atau kota di Provinsi Lampung yang divisualisasikan dengan kode 

warna, yaitu hijau untuk risiko rendah, kuning untuk sedang, dan merah untuk 

tinggi. Visualisasi tersebut ditampilkan dalam bentuk peta Provinsi Lampung yang 

memungkinkan pengamatan perubahan tingkat risiko secara temporal selama 

periode 2019 hingga 2023.  
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VII.   KESIMPULAN 

Kesimpulan dari rangkaian penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan 

kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) dalam bidang kesehatan masyarakat, 

khususnya terkait stunting, telah berkembang secara signifikan dalam satu dekade 

terakhir, Hasil tinjauan sistematis yang dilakukan mengungkap bahwa berbagai 

teknik AI, mulai dari machine learning hingga sistem pakar, banyak dimanfaatkan 

untuk prediksi dan intervensi stunting, Tren ini menegaskan bahwa AI bukan hanya 

sekadar alat komputasi, melainkan pendekatan transformasional yang mampu 

memperkaya metodologi penelitian serta memberikan kontribusi nyata bagi upaya 

pencegahan masalah gizi di masyarakat, 

Pada penelitian terkait evaluasi algoritma SVM dan XGBoost, ditemukan 

bahwa model berbasis machine learning memiliki akurasi tinggi dalam 

memprediksi status stunting balita menggunakan data antropometri, Kedua 

algoritma mampu menangkap pola tersembunyi dalam data kesehatan, dengan 

XGBoost cenderung memberikan hasil yang lebih stabil dan lebih presisi 

dibandingkan dengan SVM, Hal ini menunjukkan bahwa data kesehatan masyarakat 

yang dikumpulkan di lapangan dapat dimanfaatkan secara efektif untuk 

membangun model prediksi yang adaptif dan andal, sehingga dapat mendukung 

pengambilan keputusan berbasis data dalam program pencegahan stunting, 

Sementara itu, penelitian sistem pakar fuzzy menambahkan dimensi baru 

dalam analisis risiko stunting dengan mempertimbangkan faktor-faktor kesehatan 

masyarakat secara holistik, seperti cakupan ASI, sanitasi, dan layanan kesehatan, 

Pendekatan fuzzy ini memberikan interpretasi risiko yang lebih fleksibel, sehingga 

mampu menangkap kondisi ketidakpastian yang sering muncul pada data lapangan, 

Jika dikaitkan dengan keseluruhan penelitian disertasi, dapat disimpulkan bahwa 

integrasi berbagai pendekatan AI—baik melalui systematic review, machine 

learning, maupun sistem pakar fuzzy—memberikan gambaran komprehensif 

tentang potensi besar AI dalam mendukung kebijakan kesehatan masyarakat di 

Provinsi Lampung, khususnya untuk menekan prevalensi stunting secara 

berkelanjutan, 
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