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ABSTRAK

Gizi merupakan zat-zat sebagai komponen pembangun tubuh manusia agar
dapat berfungsi dan dapat berjalan sebagaimana mestinya di dalam tubuh.
Mengabaikan asupan gizi artinya sama halnya dengan membiarkan fungsi-fungsi
yang ada di jaringan tubuh tidak bekerja maksimal dan akan membuat tubuh lebih
mudah terserang penyakit. Penderita penyakit gizi buruk di Indonesia semakin
meningkat tiap tahunnya, dan presentasi gizi buruk yang ada di Indonesia
berkisaran 3,4%.

Sistem pakar adalah sistem berbasis komputer yang dibangun berdasarkan
fakta, pengetahuan, maupun penalaran dan dapat digunakan untuk membantu
menyelesaikan suatu permasalahan. Namun, untuk mengukur ketidakpastian dan
tingkat keyakinan pakar dalam mengidentifikasi dan mendeteksi penyakit gizi
buruk, sistem pakar bisa menggunakan metode Dempster-Shafer. Metode
Dempster-Shafer merupakan metode yang cocok digunakan untuk mengukur
ketidakpastian dan tingkat keyakinan pakar.

Hasil dari pengujian model sistem menggunakan metode dempster shafer
pada penyakit gizi balita mendapatkan hasil yang cukup baik dari akurasi sistem
sebesar 84% dengan nilai precission 81,83% dan juga nilai recall 80%. Pengujian
blackbox ditambahkan untuk menguji sistem yang telah dibangun apakah dapat
menerapkan model hingga menampilkan hasil implementasi sistem sesuai yang
diharapkan.

Kata kunci: Dempster Shafer, Sistem Pakar, Penyakit Gizi Balita
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