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 ABSTRAK  

Penelitian ini merancang dan mengimplementasikan sistem manajemen pengetahuan (Knowledge 

Management System/KMS) berbasis web yang bertujuan untuk membantu ibu hamil memperoleh informasi 

yang akurat serta dapat dipercaya mengenai persiapan kehamilan guna mencegah terjadinya kelahiran anak 

stunting di RUMKITAL Dr. Komang Makes Belawan. Dalam pengembangannya, digunakan metode Case-

Based Reasoning (CBR) sebagai pendekatan utama untuk menghasilkan solusi dengan memanfaatkan 

pengetahuan dari kasus terdahulu melalui empat tahapan, yaitu retrieve, reuse, revise, dan retain. Hasil 

penerapan sistem menunjukkan kemampuan dalam mengintegrasikan data kesehatan ibu hamil, melakukan 

klasifikasi tingkat risiko stunting (rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi) berdasarkan gejala serta bobot 

yang telah ditetapkan, dan menyajikan rekomendasi solusi secara otomatis. Berdasarkan hasil pengujian, 

ditemukan bahwa tingkat kesesuaian antara perhitungan manual dan hasil sistem mencapai sekitar 87%. 

Dengan demikian, KMS berbasis web ini terbukti efektif sebagai media edukasi serta alat bantu pengambilan 

keputusan bagi ibu hamil dan tenaga medis dalam upaya pencegahan stunting sejak dini. 

Kata Kunci: Stunting, Knowledge Management System (KMS), Case-Based Reasoning. 

 
ABSTRACT 

 

This study designed and implemented a web-based Knowledge Management System (KMS) aimed at assisting 

pregnant women in obtaining accurate and reliable information about pregnancy preparation to prevent 

stunted childbirth at RUMKITAL Dr. Komang Makes Belawan. The Case-Based Reasoning (CBR) method 

was employed as the main approach to produce solutions by utilizing knowledge from previous cases through 

four key stages: retrieve, reuse, revise, and retain. The implementation results indicate that the system is 

capable of integrating maternal health data, classifying stunting risk levels (low, medium, high, and very high) 

based on predefined symptoms and weighting, and automatically providing solution recommendations. Based 

on the testing results, the similarity between manual calculations and system outputs reached approximately 

87%. Therefore, the web-based KMS has proven to be effective as an educational medium and a decision-

support tool for both pregnant women and healthcare personnel in early stunting prevention efforts. 
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1. PENDAHULUAN 

Salah satu permasalahan besar yang masih dihadapi sektor kesehatan masyarakat di Indonesia 

adalah tingginya prevalensi stunting pada anak-anak. Stunting merupakan kondisi terhambatnya 

pertumbuhan fisik akibat kekurangan gizi kronis yang dialami sejak masa kehamilan hingga usia dua 
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tahun. Dampak dari kondisi ini tidak hanya terlihat pada tinggi badan anak yang berada di bawah 

standar usianya, tetapi juga pada perkembangan kognitif dan kesehatan jangka panjang [3], [9]. Perilaku 

pencegahan stunting pada ibu hamil sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan serta kemampuan 

mereka dalam mengakses informasi. Oleh sebab itu, penyediaan edukasi dan informasi yang akurat 

kepada ibu hamil menjadi langkah penting dalam upaya mencegah stunting sejak dini [11], [13]. Di 

lapangan, proses penyebaran informasi dan edukasi terkait pencegahan stunting umumnya masih 

dilakukan secara manual, seperti melalui penyuluhan langsung atau media cetak dengan jangkauan 

terbatas. Cara konvensional ini kurang efektif karena informasi tidak selalu tersampaikan secara merata 

kepada seluruh sasaran [15]. Selain itu, tenaga kesehatan juga kerap mengalami kendala dalam 

menyimpan dan memanfaatkan kembali data serta pengalaman kasus stunting terdahulu, sehingga 

pengetahuan yang bernilai tidak terdokumentasi secara sistematis [5], [10]. Untuk mengatasi kendala 

tersebut, dibutuhkan dukungan teknologi informasi yang mampu mengelola pengetahuan secara 

terstruktur dan berkesinambungan. Knowledge Management System (KMS) merupakan sistem yang 

dirancang untuk mengumpulkan, menyimpan, mengelola, dan membagikan pengetahuan dalam suatu 

organisasi agar dapat dimanfaatkan kembali oleh pihak lain yang memerlukan [16], [14]. Penerapan 

KMS memungkinkan proses berbagi pengetahuan (knowledge sharing) dan pembelajaran organisasi 

menjadi lebih efisien melalui integrasi sistem digital. Dalam bidang kesehatan, KMS dapat digunakan 

untuk mendokumentasikan data serta pengalaman dari berbagai kasus pasien, sehingga mempermudah 

tenaga medis dalam mengambil keputusan dan menentukan langkah tindakan yang tepat [8]. 

Salah satu metode cerdas yang sering diterapkan dalam KMS adalah Case-Based Reasoning (CBR). 

Pendekatan ini bekerja dengan prinsip learning from experience, yaitu memanfaatkan kasus lama 

sebagai acuan dalam menyelesaikan kasus baru yang memiliki karakteristik serupa [2], [4]. Proses 

dalam CBR meliputi empat tahapan utama: retrieve, reuse, revise, dan retain [2]. Penerapan metode 

CBR pada sistem pakar mampu meningkatkan efisiensi dan akurasi diagnosis gizi buruk pada balita. 

Sementara itu CBR juga efektif dalam mendiagnosis stunting, dengan kemampuan sistem menyesuaikan 

solusi berdasarkan pengalaman kasus sebelumnya [7]. Penelitian yang mengangkat judul “Penerapan 

Knowledge Management System Dalam Membangun Sistem Identifikasi Gejala Covid-19 Menggunakan 

Metode Case-Based Reasoning” menjelaskan bahwa kombinasi antara KMS dan CBR mampu 

menciptakan sistem yang tidak hanya menyimpan data, tetapi juga melakukan pembelajaran dari 

pengalaman masa lalu untuk menghasilkan keputusan yang lebih berkualitas dalam bidang kesehatan 

[8]. Penelitian yang mengangkat judul “Penerapan Knowledge Management System (KMS) 

menggunakan metode Case-Based Reasoning (CBR)” turut memperkuat temuan ini dengan 

menunjukkan efektivitas integrasi CBR dalam sistem KMS untuk mendukung pengambilan keputusan 

manajemen stok perusahaan. Temuan-temuan tersebut membuktikan bahwa kombinasi antara KMS dan 

CBR dapat diterapkan secara luas, termasuk pada sektor kesehatan, guna meningkatkan ketepatan serta 

efisiensi dalam pengambilan keputusan berbasis pengetahuan [10]. Selanjutnya, Penelitian yang 

mengangkat judul ”Penerapan Algoritma Certainty Factor pada Metode Case-Based Reasoning untuk 

Sistem Pakar Deteksi Stunting” mengemukakan bahwa sistem pakar berbasis CBR dapat ditingkatkan 

dengan menambahkan algoritma Certainty Factor untuk memperkuat tingkat keyakinan hasil diagnosis 

[5]. Sementara itu, Penelitian yang mengangkat judul ”Prediksi Status Penderita Stunting Pada Balita 

Provinsi Gorontalo Menggunakan K-Nearest Neighbor Berbasis Seleksi Fitur Chi Square” menyoroti 

pentingnya pemilihan fitur yang relevan dalam pengolahan data, karena atribut yang tepat dapat 

meningkatkan akurasi prediksi status stunting pada balita [1]. Berdasarkan berbagai hasil penelitian 

tersebut, penerapan KMS berbasis web dengan metode CBR dinilai sangat potensial untuk membantu 

tenaga kesehatan dalam mencegah stunting, melalui sistem yang dapat menyimpan, memproses, dan 

memberikan rekomendasi solusi berdasarkan pengetahuan dari kasus-kasus sebelumnya [5], [7]. 
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Dengan mempertimbangkan seluruh uraian di atas, pengembangan Knowledge Management 

System berbasis web untuk pencegahan kelahiran anak stunting menjadi langkah strategis yang relevan 

bagi institusi kesehatan seperti Rumah Sakit TNI AL Dr. Komang Makes Belawan. Sistem ini 

diharapkan mampu membantu ibu hamil dalam memperoleh informasi terkait gizi, pola hidup sehat, dan 

langkah pencegahan stunting secara tepat, sekaligus mendukung tenaga medis dalam proses 

pengambilan keputusan berbasis pengalaman yang terdokumentasi dengan baik. Dengan demikian, 

sistem ini tidak hanya berfungsi sebagai sarana penyedia informasi, tetapi juga sebagai media 

pembelajaran berbasis pengetahuan (knowledge-based learning) yang berkelanjutan. 

 

2. METODE 

Penelitian ini akan melalui beberapa tahapan. Tahapan dalam penelitian ini dapat di modelkan 

dalam diagram Fishbone yang ditunjukkan pada Gambar 1 berikut ini: 

 

Gambar 1. Diagram Alur Analisa dengan Fishbone 

Dalam pengembangannya sistem Fishbone diagram memiliki beberapa tahapan yaitu: 

requirement (analisis kebutuhan), design sistem (system design), coding, pengujian program, 

pemeliharaan sistem. 

1. Target 

Proses pencarian dan penentuan objek penelitian dalam penentuan data pencatatan data adalah 

persiapan kelahiran pada ibu upaya mencegah kelahiran anak stunting. 

2. Analisis Kebutuhan 

Analisa kebutuhan adalah menganalisa kebutuhan sistem yang sudah ada dan menambahkan sistem 

yang baru dalam perancangan bila ternyata dibutuhkan. Sesuai penyelesaian yang akan dilakukan, 

kebutuhan pokok yang harus ada pada perancangan aplikasi ini adalah: 

a. Aplikasi ini membutuhkan data sentra persiapan kelahiran pada ibu upaya mencegah kelahiran 
anak stunting yang dapat digunakan sebagai inputan pada saat penerpan Knowledge management 
di RUMKITAL Dr. Komang Makes Belawan. 

b. Aplikasi ini membutuhkan hardware minimum laptop Processor Core I5, RAM 8 GB dan HDD 

500. Membutuhkan software Sistem Operasi Windows, Sistem Aplikasi Visual Studio, localhost 

dan MySQL. 
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2. Desain Sistem 

Desain sistem adalah proses menerjemahkan syarat kebutuhan sebuah perancangan perangkat lunak 

yang dapat diperkirakan sebelum dibuat kode program. Tahapan desain yang akan dilakukan dalam 

pembuatan sistem dan aplikasi yang akan dirancang adalah: 

a. Mendesain sistem dengan menggunakan UML (Unified Modeling Language). 

b. Menggunakan aplikasi visual code untuk mendesain aplikasi. 

c. Menggunakan aplikasi visio untuk menggambarkan Flowchart sistem. 

3. Coding Testing 

Coding merupakan penerjemahan desain dalam bahasa yang bisa dikenali oleh komputer. Dilakukan 

oleh programmer yang akan menterjemahkan transaksi yang diminta oleh user. Tahapan inilah yang 

merupakan tahapan secara nyata dalam mengerjakan suatu sistem. Dalam artian penggunaan komputer 

akan dimaksimalkan dalam tahapan ini. Setelah pengkodean selesai maka akan dilakukan testing 

terhadap sistem yang telah dibuat tadi. Tujuan testing adalah menemukan kesalahan-kesalahan 

terhadap sistem tersebut dan kemudian bisa diperbaiki. 

4. Pengujian Program 

Pada tahapan pengujian sistem maka dilakukan pengujian secara Black-Box, yang meliputi pengujian 

fungsional dan ketahanan sistem. Dari hasil pengujian sistem inilah dapat diketahui kesesuaian hasil 

perancangan dengan analisis kebutuhan yang diharapkan. 

5. Pemeliharaan Program 

Pada pemeliharaan sistem yang perlu dilakukan untuk menjaga semua data - data yang telah 

tersimpan kedalam aplikasi agar tidak hilang atau terinfeksi virus adalah sebagai berikut: 

a. Melakukan perawatan terhadap komponen-komponen hardware dan software. 

b. Menggunakan program antivirus agar data maupun file tidak terinfeksi atau dirusak oleh virus. 

c. Menerapkan pemeliharaan sistem aplikasi dengan melakukan proses update pada database. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pembahasan 

RUMKITAL Dr. Komang makes Belawan adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan militer di 

Kota Medan memiliki peran penting dalam memberikan edukasi dan pelayanan kepada masyarakat, 

khususnya dalam mendampingi ibu hamil untuk persiapan kehamilan yang sehat. Namun, dalam 

pelaksanaannya rumah sakit ini masih menghadapi berbagai kendala, terutama dalam menyampaikan 

informasi terkait persiapan kehamilan sebagai bagian dari upaya pencegahan kelahiran anak stunting. 

Dimana metode edukasi yang masih manual, seperti penyuluhan tatap muka, dinilai kurang efektif 

kerena keterbatasan waktu, tempat, dan jangkauan. Materi edukasi juga belum terdokumentasi secara 

digital, sehingga informasi sulit disampaikan secara konsisten. Selain itu, belum adanya sistem 

informasi berbasis pengetahuan membuat penyimpanan data ibu hamil masih manual dan terpisah, 

sehingga sulit dianalisis. Untuk menyelesaikan permasalahan tersebut maka dibutuhkan Knowledge 

Management System (KMS) yang sudah tersistem dengan metode Case-Based Reasoning sehingga dapat 

memudahkan tenaga medis dan pasien dalam memberikan serta mendapatkan informasi. 

 

Studi kasus penerapan metode case-Based Reasoning: 

Diketahui pencegahan kelahiran anak stunting memiliki 4 varian tingkat risiko stunting. Tingkat 

risiko yang dipaparkan dalam penelitian ini adalah: 

1. Rendah 

a. Usia ibu 20–35 tahun, 

b. gizi cukup, 
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c. kontrol rutin, 

d. tidak ada penyakit penyerta 

2. Sedang 

a. Anemia ringan hingga sedang 

b. Berat badan ibu rendah 

c. Kurang kontrol kehamilan 

d. Usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun 

e. Stres berat 

f. Merokok (tanpa komplikasi langsung) 

3. Tinggi 

a. Hipertensi (tanpa komplikasi berat) 

b. Diabetes (terkontrol) 

c. Infeksi saluran kemih 

d. Anemia berat 

e. Pernah keguguran 
f. Persalinan prematur pada kehamilan sebelumnya 

4. Sangat Tinggi 

a. Pendarahan kehamilan 

b. Hipertensiberat/preeclampsia/eclampsia 

c. Diabetes tidak terkontrol 

d. Persalinan prematur aktif 

e. Depresi berat (dengan risiko bunuh diri atau membahayakan janin 

f. Riwayat keguguran berulang 
g. Merokok berat dengan komplikasi (misal, gangguan pertumbuhan janin) 

Data klaster gejala terdiri dari 4 jenis/klaster gejala yang menjadi acuan dalam melakukan 

identifikasi gejala stunting. 
Tabel 1. Data Klaster Gejala 

No Klaster Keterangan Solusi 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Rendah 

Kategori ini menunjukkan risiko 

stunting sangat minimal karena 

kondisi ibu hamil sehat, bergizi baik, 

dan terpantau dengan baik oleh tenaga 

medis. Ibu rutin memeriksakan 

kehamilannya, memiliki usia yang 

ideal (20–35 tahun), tidak memiliki 

penyakit penyerta, dan mendapatkan 

dukungan keluarga serta sosial yang 

memadai. 

1. Konsumsi makanan bergizi seimbang 

dengan cukup protein, vitamin, dan 

mineral. 

2. Teruskan pemeriksaan kehamilan secara 

teratur sesuai jadwal. 

3. Jaga komunikasi dan dukungan dari 

keluarga serta lingkungan sekitar. 

4. Meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

tanda-tanda bahaya kehamilan dan 

pentingnya pola hidup sehat. 
5. Lakukan olahraga ringan yang sesuai 

untuk ibu hamil. 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

Sedang 

Menunjukkan bahwa ibu mengalami 

beberapa kondisi yangberpotensi 

menimbulkan risiko stunting, tetapi 

belum terlalu berat. Misalnya anemia 

ringan, pemeriksaan kehamilan yang 

tidak teratur, atau kekurangan gizi yang 

tidak kronis. Ibu mungkin juga 

memiliki kehamilan pertama atau jarak 

antar kehamilan terlalu dekat. 

Diperlukan pemantauan dan edukasi 

tambahan agar tidak berkembang 

menjadi risiko tinggi. 

1. Tingkatkan frekuensi kontrol kehamilan 

agar kondisi ibu dan janin terpantau 

dengan baik. 

2. Berikan zat besi dan asam folat sesuai 

anjuran dokter untuk mengatasi anemia 

ringan. 

3. Edukasi ibu tentang pentingnya pola 

makan bergizi dan cara memenuhi 

kebutuhan nutrisi harian. 

4. Berikan informasi tentang pentingnya 

jarak kehamilan yang ideal untuk 

kesehatan ibu dan bayi. 
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No Klaster Keterangan Solusi 

   5. Berikan dukungan dan edukasi untuk 

mengurangi stres dan kecemasan selama 

kehamilan. 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

Tinggi 

Pada kategori ini, ibu hamil 

menunjukkan faktor-faktor risiko yang 

serius, seperti anemia sedang/berat, 

hipertensi, infeksi, usia kehamilan 

berisiko (<20 tahun atau >35 tahun), 

stres emosional berat, atau riwayat 

keguguran/persalinan prematur. Jika 

tidak ditangani dengan baik, risiko 

bayi lahir stunting sangat tinggi. 

Intervensi segera dan intensif 

dibutuhkan dari tenaga kesehatan. 

1. Segera lakukan pemeriksaan dan 

pengobatan sesuai kondisi (misal 

pengobatan hipertensi, infeksi). 

2. Jika diperlukan, rujuk ibu ke rumah sakit 

atau klinik spesialis kehamilan berisiko. 

3. Gunakan USG, pemeriksaan laboratorium, 

dan monitoring tekanan darah secara rutin. 

4. Berikan konseling psikologis atau 

dukungan mental untuk mengurangi stres 

berat. 
5. Berikan makanan dan suplemen yang 

sesuai untuk mendukung pemulihan 

kondisi ibu. 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

Sangat 

Tinggi 

Ini adalah kondisi yang paling 

berbahaya, menunjukkan bahwa ibu 

memiliki banyak faktor risiko serius 

dan kompleks secara bersamaan, 

seperti preeklamsia, gizi buruk parah, 

tidak pernah kontrol kehamilan, atau 

kebiasaan buruk seperti merokok dan 

konsumsi alkohol. Lingkungan sosial 

dan ekonomi juga sangat rendah. Bayi 

dari ibu dengan kategori ini sangat 

berisiko lahir stunting atau dengan 

komplikasi serius. 

1. Lakukan tindakan medis segera untuk 

kondisi preeklamsia dan komplikasi 

lainnya. 

2. Libatkan dokter kandungan, ahli gizi, 

psikolog, dan pekerja sosial untuk 

penanganan komprehensif. 

3. Berikan bantuan sosial, edukasi, dan 

dukungan ekonomi untuk meningkatkan 

kondisi lingkungan ibu. 

4. Sediakan makanan bergizi tinggi dan 

suplemen khusus untuk ibu dengan gizi 

buruk. 

5. Program berhenti merokok dan konsumsi 

alkohol selama kehamilan. 

6. Rawat inap jika diperlukan untuk 

pemantauan kondisi ibu dan janin secara 

intensif. 

Adapun informasi gejala memiliki beberapa gejala yang mungkin akan mengakibatkan kelahiran 

anak stunting. 
Tabel 2. Tabel Gejala 

No Gejala 

1 Anemia 

2 Kurang asupan protein 

3 Lemas/lelah berlebihan 

4 Berat badan ibu rendah 

5 Hipertensi 

6 Diabetes 

7 Infeksi saluran kemih 

8 Pendarahan kehamilan 

9 Pernah Keguguran 

10 Persalinan Prematur 

11 Usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun 

12 Kurang kontrol kehamilan 

13 Dukungan keluarga rendah 

14 Akses gizi rendah 

15 Tidak mampu kontrol rutin 

16 Stres Berat 
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No Gejala 

17 Depresi 

18 Cemas kronis selama kehamilan 

19 Merokok 

Adapun basis kasus berupa relasi dari klaster dan gejala-gejala apa saja yang akan menyebabkan 

terjadinya kelahiran anak stunting. Data basis kasus akan digunakan sebagai avuan dalam sistem untuk 

melakukan identifikasi kelahiran anak stunting. 
Tabel 3. Relasi Gejala dan Klaster 

No Klaster Gejala 

1  

 

Rendah 

1. Lemas/lelah berlebihan 
2. Akses gizi rendah, 

3. Tidak mampu kontrol rutin 

4. Kurang asupan protein 

5. Cemas kronis selama masa kehamilan 
6. Dukungan keluarga rendah 

2  

 

 

Sedang 

1. Anemia ringan hingga sedang 
2. Berat badan ibu rendah 

3. Kurang kontrol kehamilan 

4. Usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun 

5. Stres berat 

6. Kurang asupan protein 

7. Cemas kronis selama kehamilan 

8. Dukungan keluarga rendah 
9. Merokok (tanpa komplikasi langsung) 

3  

 

 

 

Tinggi 

1. Hipertensi (tanpa komplikasi berat) 

2. Diabetes (terkontrol) 

3. Infeksi saluran kemih 

4. Anemia berat 
5. Pernah keguguran 

6. Persalinan prematur pada kehamilan 

sebelumnya 

7. Berat badan ibu rendah 

8. Pendarahan saat hamil 
9. Usia ibu <20 atau>35 tahun 

4  

 

 

 

Sangat Tinggi 

1. Pendarahan kehamilan 
2. Hipertensiberat/preeclampsia/eclampsia 

3. Diabetes tidak terkontrol 

4. Berat badan ibu sangat rendah 

5. Gizi buruk 

6. Depresi berat (dengan risiko bunuh diri 

atau membahayakan janin) 
7. Riwayat keguguran berulang 

8. Merokok berat dengan komplikasi (misal, 

gangguan pertumbuhan janin) 

Kemudian pembobotan gejala penyebab kelahiran anak stunting ditentukan berdasarkan pada 100 

data terkonfirmasi di rumahsakit di Rumkital Dr. Komang Makes Belawan. Bobot disesuakan dengan 

gejala dilakukan dengan menentukan identifikasi kemunculan gejala dalam setiap klaster. Klaster sering 

diartikan sebagai gejala biasa berarti memiliki skor 1, sedang klaster sedang dinyatakan sebagai gejala 

sedang memiliki skor 3, dan klaster yang jarang muncul dinyatakan sebagai gejala penting memiliki 

skor 5. 

Gejala dan klaster gejala yang akan menyebabkan stunting memiliki pembobotan yang dipaparkan 

sebagai berikut. 
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Tabel 4. Relasi dan Gejala Penyakit 

No 
Klaster Ke- 1 2 3 4 

Gejala Bobot 

1 Anemia 0 3 5 0 

2 Kurang asupan protein 1 0 0 0 

3 Lemas/lelah berlebihan 1 1 1 1 

4 Berat badan ibu rendah 0 3 0 0 

5 Hipertensi 0 0 3 5 

6 Diabetes 0 0 3 5 

7 Infeksi saluran kemih 0 0 5 0 

8 Pendarahan kehamilan 0 0 0 5 

9 Pernah Keguguran 0 0 5 5 

10 Persalinan Prematur 0 0 5 5 

11 Usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun 0 3 0 0 

12 Kurang kontrol kehamilan 0 3 0 0 

13 Dukungan keluarga rendah 1 1 1 1 

14 Akses gizi rendah 1 1 1 1 

15 Tidak mampu kontrol rutin 1 1 1 1 

16 Stres Berat 0 3 0 0 

17 Depresi 0 0 0 5 

18 Cemas kronis selama kehamilan 1 1 1 1 

19 Merokok 0 3 0 5 

Total Bobot 6 23 31 40 

 

Adapun proses perhitungan CBR akan di perlihatkan contoh proses identifikasi penyebab terjadinya 

kelahiran anak stunting. 
Tabel 5. contoh proses identifikasi 

Gejala Jawaban User 

Anemia Ya 

Lemas/Lelah berlebihan Ya 

Berat badan Rendah Ya 

Infeksi Saluran Kemih Ya 

Usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun Ya 

Kurang Kontrol kehamilan Ya 

Akses Gizi rendah Ya 

Dukungan keluarga rendah Ya 

Cemas Kronis selama Kehamilan Ya 

Fakta yang dihasilkan dari proses identifikasi diatas adalah sebagai berikut. 

Tabel 6. Fakta Dari Contoh Proses Indentifikasi 

 Bobot Gejala Pada Klaster Ke- 

Gejala 1 2 3 4 

Anemia 0 3 5 0 

Lemas/Lelah berlebihan 1 1 1 1 

Berat badan Rendah 0 3 0 0 

Infeksi Saluran Kemih 0 0 5 0 

Usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun 0 3 0 0 

Kurang Kontrol kehamilan 0 3 0 0 

Akses Gizi rendah 1 1 1 1 

Dukungan keluarga rendah 1 1 1 1 

Cemas Kronis selama Kehamilan 1 1 1 1 

Total Bobot 4 19 14 4 

Rumus yang digunakan dalam mencari tingkat kemiripan (similliarity) yaitu sebagai berikut. 

https://senadimu.potensi-utama.ac.id/
mailto:redaksijurnalupu@gmail.com


SENADIMU 

Vol. 2 No. 1 Desember 2025 Hal.42-57 

e-ISSN: xxx | p-ISSN: xxx 

50 

DOI: https://www.doi.org/10.22303 

 

 

Similiarity (problem, case) = 
(𝑆1*w1)+(𝑆2*w2)+⋯+(𝑆𝑛*w𝑛) 

w1+w2+⋯+w𝑛 

Rumus similiriarity menunjukkan bahwa W1 adalah bobot gejala, S1 adalah bobot kemiripan 

(similiriarity). Bobot gejala akan di kali satu dengan bobot kemiripan jika klaster memiliki gejala 

tersebut dan dikali 0 jika klaster tidak memiliki gejala tersebut. 

Perhitungan Untuk P01: 

S(problem, case) 
(0 * 0) + (1 * 1) + (0 * 0) + (0 * 0) + (0 * 0) + (1 * 0) + (1 * 1) + (0 * 1) + (1 * 1) 

= 

0 + 1 + 0 + 0 + 0 + 0 + 1 + 0 + 1 
= 

4 

3 
=  = 0.75 × 100 = 75% 

4 

1 + 1 + 1 + 1 

Perhitungan Untuk P02: 

S(problem, case) 

(1 * 3) + (0 * 1) + (1 * 3) + (0 * 0) + (1 * 3) + (1 * 3) + (0 * 1) + (1 * 1) + (1 * 1) 
= 

3 + 1 + 3 + 3 + 3 + 1 + 1 + 1 

3 + 0 + 3 + 0 + 3 + 3 + 0 + 1 + 1 
= 

16 

14 
= = 0.87 × 100 = 87% 

16 

Perhitungan Untuk P03: 

S(problem, case) 

(1 * 5) + (0 * 1) + (1 * 0) + (1 * 5) + (1 * 0) + (0 * 0) + (0 * 1) + (0 * 1) + (0 * 1) 
= 

 
5 + 0 + 0 + 5 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 

= 
14 

10 
= = 0.71 × 100 = 71% 

14 

5 + 1 + 5 + 1 + 1 + 1 

Perhitungan Untuk P04: 

S(problem, case) 

(1 * 0) + (0 * 1) + (1 * 0) + (0 * 0) + (0 * 0) + (0 * 0) + (0 * 1) + (0 * 1) + (0 * 1) 
= 

0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 
= 

4 

0 
=  = 0 × 100 = 0% 

4 

1 + 1 + 1 + 1 
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Perhitungan similiarity diatas menunjukkan bahwa hasil perhitungan dari pembobotan gejala paling 

mendekali kepada tingkat risiko stunting sedang dengan similiarity 87%. 

Sistem menunjukkan hasil perhitungan berdasarkan contoh kasus diatas adalah sebagai berikut: 

1. Tingkat risiko stunting rendah: similiarity = 0.75 × 100 = 75% 
2. Tingkat risiko stunting sedang: similiarity = 0.87 × 100 = 87% 
3. Tingkat risiko stunting tinggi: similiarity = 0.71 × 100 = 71% 
4. Tingkat risiko stunting sangat tinggi: similiarity = 0 × 100 = 0% 

Dapat disimpulkan bahwa hasil perhitungan dari menghitung manual dengan sistem adalah 

sama. 

Dalam penyusunan suatu program diperlukan suatu model data yang berbentuk diagram yang dapat 

menjelaskan suatu alur proses sistem yang akan di bangun. Dalam penulisan skripsi ini ini penulis 

menggunakan model diagram UML yang dalam metode itu penulis menerapkan diagram Use Case. Maka 

digambarlah suatu bentuk diagram Use Case yang dapat dilihat pada gambar berikut . 

 

3.2. TAMPILAN HASIL 

a. Tampilan Halaman Data Forum 

Tampilan ini merupakan tampilan Form data forum yang berfungsi untuk membuat forum diskusi 

yang dibuat oleh admin sebagai media pengetahuan dan tanya jawab. Gambar tampilan data forum dapat 

ditunjukkan pada Gambar 2: 
 

Gambar 2. Tampilan Halaman Data Forum 

b. Tampilan Halaman Data Pengetahuan 

Tampilan ini menampilkan Form data pengetahuan yang dimana admin dapat upload, edit, dan 

hapus data pengetahuan. Gambar tampilan halaman data pengetahuan dapat ditunjukkan pada Gambar 3: 
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Gambar 3. Tampilan Halaman Data Pengetahuan 

c. Tampilan Halaman Data User 

Tampilan ini menampilkan form data user yang dimana admin dapat memasukkan, mengedit, serta 

menghapus password dan username pasien, dokter, dan admin. Gambar tampilan halaman data user 

dapat ditunjukkan pada Gambar 4: 
 

Gambar 4. Halaman Data User 

d. Tampilan Halaman Data Pasien 

Tampilan ini menampilkan form data pasien dimana admin dapat melihat data pasien seperti gejala, 

klaster, solusi, serta dapat menambahkan, edit dan hapus. Gambar tampilan data pasien dapat 

ditunjukkan pada Gambar 5: 
 

Gambar 5. Tampilan Halaman Data Pasien 
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e. Tampilan Halaman Klaster Gejala 

Tampilan halaman klaster gejala admin untuk mengelompokkan gejala ke dalam klaster risiko 

(rendah, sedang, tinggi, sangat tinggi). Pengelompokan ini membantu sistem menentukan tingkat risiko 

stunting. Gambar tampilan halaman klaster gejala dapat ditunjukkan pada Gambar 6: 
 

Gambar 6. Tampilan Halaman Klaster Gejala 

f. Tampilan Halaman Data Gejala 

Tampilan ini menampilkan form data gejala dimana admin dapat menambahkan, edit, dan hapus 

gejala-gejala risisko stunting beserta bobot klasternya. Gambar tampilan halaman data gejala dapat 

ditunjukkan pada Gambar 7: 
 

Gambar 7. Tampilan Halaman Data Gejala 

g. Tampilan Halaman Relasi Gejala dan Klaster 

Tampilan ini menampilkan relasi gejala dan klaster dimana menampilkan gejala-gejala berdasarkan 

klasternya. Gambar tampilan halaman relasi gejala da klaster dapat ditunjukkan pada Gambar 8: 
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Gambar 8. Tampilan Halaman Relasi Gejala dan Klaster 

h. Tampilan Halaman Pembobotan 

Tampilan ini menampilkan form pembobotan gejala dimana admin memasukkan bobot gejala 

berdasarkan klaster. Gambar tampilan halaman pembobotan dapat ditunjikakn pada Gambar 9: 
 

Gambat 9. Tampilan Halaman Pembobotan 

i. Tampilan Halaman Laporan Diagnosa Pasien 

Pada tampilan laporan diagnosa pasien, admin dapat melihat laporan hasil konsultasi yang 

dilakukan pasien, termasuk gejala yang di input, hasil klasifikasi, dan solusi yang diberikan. Gambar 

tampilan halaman diagnosa pasien dapat ditunjukkan pada Gambar 10: 
 

Gambar 10. Tampilan Halaman Laporan Diagnosa Pasien 

j. Tampilan Halaman Ajukan Gejala Kehamilan 
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Tampilan ini menampilkan form ajukan gejala kehamilan, dimana pasien dapat memasukkan 

keluhan yang dirasakan selama kehamilan. Gambar tampilan halaman ajukan gejala kehamilan dapat 

ditunjukkan pada Gambar 11: 
 

Gambar 11. Tampilan Halaman Ajukan Gejala Kehamilan 

k. Tampilan Halaman Retrieve 

Tampilan ini akan menampilkan form retrieve, dimana dokter dapat melihat gejala yang di ajukan 

pasien. Gambar tampilan halaman retrieve dapat ditunjukkan pada Gambar 12: 
 

Gambar 12. Tampilan Halaman Retrieve 

l. Tampilan Halaman Revise 

Tampilan ini menampilkan form revise, dimana dokter dapat menambahkan solusi baru. Gambar 

tampilan halaman revise dapat ditunjukkan pada Gambar 13: 
 

Gambar 13.Tampilan Halaman Revise 
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4. KESIMPULAN 

Setelah melaksanakan penelitian di RUMKITAL Dr. Komang Makes Belawan, penulis mengulas 

suatu Sistem Knowlwdge Management System Untuk Mencegah Kelahiran anak Stunting Dengan 

Metode Case-Based Reasoning yang dihasilkan berdasarkan uraian yang telah tercantum pada bab-bab 

sebelumnya dan dapat diambil beberapa kesimpulan yang merupakan hasil akhir dari penelitian yang 

dilakukan. Adapun beberapa kesimpulan yang diambil oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Terciptanya sistem Knowledge Management System (KMS) berbasis web untuk membantu ibu 

hamil dalam memperoleh informasi akurat mengenai persiapan kehamilan guna mencegah 

kelahiran anak stunting. 

2. Menerapkan metode Case-Based Reasoning untuk menyajikan solusi berbasis pengalaman dari 

kasus serupa, sehingga dapat mendukung pengambilan keputusan yang lebih tepat oleh ibu hamil 

maupun tenaga medis. 

Sistem yang sedang berjalan pada Rumah sakit dalam pemberian informasi pentingnya mencegah 

kelahiran anak stunting masih manual. 
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