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ABSTRAK 
 

Salah satu daerah yang masih mengalami permasalahan wasting di 

Kabupaten Padang Pariaman adalah Kecamatan 2X11 Enam Lingkung. Pada tahun 

2021 prevalensi balita penderita wasting di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kampung Guci mengalami kenaikan disetiap tahunnya. Maka dari itu, perlu 

diketahui faktor-faktor apa saja yang menyebabkan terjadinya wasting pada balita 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kampung Guci. Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui ciri-ciri balita penderita wasting di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kampung Guci dan untuk mengetahui tingkat akurasi hasil klasifikasi 

balita penderita wasting. 

Metode yang dapat digunakan untuk mengetahui ciri-ciri balita penderita 

wasting adalah metode decision tree algoritma C4.5. Decision tree merupakan salah 

satu teknik klasifikasi dengan metode pohon keputusan yang dapat memperoleh 

karakteristik dari suatu klasifikasi. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian terapan dengan data sekunder. Data yang digunakan merupakan data 

rekapitulasi balita yang ditimbang pada wilayah kerja UPTD Puskesmas Kampung 

Guci tahun 2022. 

Berdasarkan analisis, diperoleh bahwa ciri-ciri balita penderita wasting 

menggunakan metode decision tree algoritma C4.5 adalah ibu bekerja dan anak 

tidak diberikan ASI eksklusif; ibu bekerja, anak diberikan ASI eksklusif, diberi MP-

ASI tidak sesuai adekuat, ibu mengalami KEK saat hamil, anak berjenis kelamin 

perempuan dan pendidikan ibu rendah; ibu tidak bekerja, usia anak 24-59 bulan, 

diberi MP-ASI tidak sesuai adekuat dan ibu mengalami KEK saat hamil; ibu tidak 

bekerja, usia anak 24-59 bulan, diberi MP-ASI tidak sesuai adekuat, ibu tidak 

mengalami KEK saat hamil dan tidak diberikan ASI eksklusif. Nilai akurasi yang 

diperoleh sebesar 96%, artinya kualitas klasifikasi yang dilakukan berada pada 

tingkat “sangat baik” 

 

Kata Kunci : Algoritma C4.5, Pohon Keputusan, Wasting. 
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M. Khalil 

 

ABSTRACT 

 

One of the areas still experiencing wasting problems in Padang Pariaman 

Regency is 2X11 Enam Lingkung District. In 2021, the prevalence of wasting 

among toddlers in the working area of the Kampung Guci Public Health Center 

(UPTD Puskesmas Kampung Guci) showed an increasing trend each year. 

Therefore, it is necessary to identify the factors contributing to the occurrence of 

wasting among toddlers in this area. This study aims to determine the characteristics 

of toddlers suffering from wasting and to assess the classification accuracy of 

wasting cases in the working area of the Kampung Guci Public Health Center. 

The method used to identify the characteristics of toddlers with wasting is 

the decision tree method employing the C4.5 algorithm. A decision tree is a 

classification technique based on a tree-structured model that can reveal the 

characteristics of a given classification. This research is an applied study using 

secondary data. The data consist of recapitulated records of toddlers who were 

weighed in the working area of the Kampung Guci Public Health Center in 2022. 

Based on the analysis, the characteristics of toddlers suffering from wasting 

identified using the C4.5 decision tree algorithm are as follows: (1) working 

mothers and children not receiving exclusive breastfeeding; (2) working mothers, 

children receiving exclusive breastfeeding, inadequate complementary feeding 

(MP-ASI), mothers experiencing chronic energy deficiency (CED) during 

pregnancy, female children, and low maternal education; (3) non-working mothers, 

children aged 24–59 months, inadequate complementary feeding, and mothers 

experiencing CED during pregnancy; and (4) non-working mothers, children aged 

24–59 months, inadequate complementary feeding, mothers not experiencing CED 

during pregnancy, and children not receiving exclusive breastfeeding. The 

classification accuracy obtained is 96%, indicating that the classification 

performance is at a “very good” level. 

 

Keywords: C4.5 Algorithm, Decision Tree, Wasting. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kesehatan merupakan proses dinamis yang bertujuan untuk mempertahankan 

dan mendukung keutuhan integritas manusia, baik secara fisik maupun mental, 

serta memastikan adaptasi individu terhadap lingkungan secara optimal (Murray & 

Zentner, 2009). Kesehatan tidak hanya diartikan sebagai ketiadaan penyakit, tetapi 

juga mencakup kemampuan seseorang untuk menyesuaikan diri dengan perubahan 

lingkungan secara efektif. Salah satu aspek penting dalam kesehatan adalah status 

gizi, karena kekurangan gizi dapat menghambat pertumbuhan, perkembangan dan 

daya tahan tubuh, serta meningkatkan risiko terkena penyakit (Kemenkes RI, 2020). 

Menurut Hartono (2016), permasalahan gizi di Indonesia yang paling banyak 

terjadi adalah gizi kurang, terutama pada kelompok usia balita (0–5 tahun), yang 

merupakan kelompok paling rentan terhadap kekurangan gizi. Pada negara 

berkembang, anak-anak usia 0–5 tahun sering kali menjadi kelompok paling rawan 

terhadap masalah gizi, karena mereka lebih mudah menderita berbagai infeksi dan 

mengalami status gizi yang rendah (UNICEF, 2019). Salah satu gangguan 

kesehatan yang muncul akibat kekurangan gizi pada balita adalah wasting. 

Wasting dan stunting merupakan dua bentuk malnutrisi yang memiliki 

karakteristik berbeda. Wasting menggambarkan kondisi kekurangan gizi akut yang 

ditandai dengan berat badan yang rendah dibandingkan tinggi badan, sedangkan 

stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis yang ditandai dengan tinggi 

badan yang rendah menurut usia akibat kekurangan gizi dalam jangka panjang 
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(WHO, 2014). Dengan demikian, wasting mencerminkan masalah gizi yang terjadi 

dalam waktu relatif singkat, sementara stunting menunjukkan akumulasi masalah 

gizi yang berlangsung lama dan berdampak pada pertumbuhan linier anak 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Wasting adalah kondisi kekurangan gizi akut di mana berat badan anak 

menurun dalam waktu singkat, sehingga berat badannya menjadi jauh di bawah 

standar kurva pertumbuhan berdasarkan usianya (WHO, 2006). Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022), wasting merupakan gabungan 

dari kurus (wasted) dan sangat kurus (severe wasted) yang didasarkan pada indeks 

berat badan menurut panjang badan atau berat badan menurut tinggi dengan nilai 

ambang batas Z < -3 SD untuk sangat kurus dan -3 SD ≤ Z < -2 SD untuk kurus. 

Z-Score merupakan indikator statistik yang digunakan untuk menilai status gizi 

dengan cara membandingkan hasil pengukuran individu terhadap standar 

pertumbuhan yang telah ditetapkan. Nilai Z-Score menunjukkan seberapa jauh 

deviasi atau penyimpangan suatu nilai dari median populasi rujukan dalam satuan 

standar deviasi (SD) (WHO, 2006). Dalam penilaian status gizi balita, Z-Score 

digunakan untuk menentukan kategori normal, kurus, sangat kurus, maupun kondisi 

gizi lainnya berdasarkan indeks antropometri seperti berat badan menurut tinggi 

badan atau panjang badan. Dengan demikian, penggunaan Z-Score mempermudah 

dalam mengidentifikasi dan mengklasifikasikan kondisi gizi anak secara objektif 

dan terstandar (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Kabupaten Padang Pariaman tidak luput dari permasalahan wasting, 

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 sampai  tahun 
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2023 angka prevalensi balita penderita wasting di Kabupaten Padang Pariaman  

terlihat pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Prevalensi Balita Penderita Wasting di Kabupaten Padang Pariaman 

Tahun 2021 sampai Tahun 2023 
Sumber  : Buku Saku Survei Status Gizi Indonesia 

 

Berdasarkan Gambar 1 terlihat bahwa terjadi peningkatan prevalensi wasting 

dari tahun 2021 sampai 2023 di Kabupaten Padang Pariaman. Angka prevalensi 

wasting masih di atas target yang ditetapkan oleh pemerintah sebesar 7% (Perpres 

No.72 tahun 2021). Hal ini menunjukkan bahwa permasalahan wasting pada tahun 

2022 dan 2023 masih terjadi di Kabupaten Padang Pariaman.  

Salah satu kecamatan di Kabupaten Padang Pariaman yaitu Kecamatan 2X11 

Enam Lingkung yang terdiri dari empat nagari dengan dua Unit Pelaksana Teknis 

Daerah (UPTD) Puskesmas. Wilayah kerja UPTD Puskesmas Kampung Guci yang  

meliputi Nagari Sungai Asam dan Nagari Lubuak Pandan. Prevalensi balita yang 

menderita wasting di Kecamatan 2X11 Enam Lingkung dapat dilihat pada Gambar 

2. 
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Gambar 2. Prevalensi Balita Wasting di Kecamatan 2X11 Enam Lingkung  

Tahun 2022 
Sumber : Laporan Aksi 7 Pengukuran Dan Publikasi Data Stunting Tahun 2022 Kabupaten Padang 

Pariaman : 2022,30 

 

 

Berdasarkan Gambar 2 terlihat bahwa Nagari Sungai Asam dan Nagari Lubuak 

Pandan merupakan nagari dengan prevalensi wasting tertinggi. Kedua nagari ini 

merupakan wilayah kerja dari UPTD Puskesmas Kampung Guci. Sementara itu, 

Nagari Kapalo Hilalang dan Nagari Sicincin merupakan wilayah kerja dari UPTD 

Puskesmas Sicincin. Dari 560 balita yang ditimbang pada UPTD Puskesmas 

Kampung Guci 82 balita diantaranya menderita wasting. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan salah seorang petugas Puskesmas Kampung Guci tingginya 

angka prevalensi balita wasting tidak terlepas dari banyaknya masyarakat yang 

masih menggunakan kolam ikan sebagai tempat pembuangan limbah jamban dan 

hanya sedikit dari masyarakat yang menggunakan saptic tank yang berakibat pada 

pencemaran lingkungan dan penurunan kualitas air. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Asri dan Nooraeni (2018) tentang 

pemodelan determinan wasting pada balita. Terlihat kecenderungan balita untuk 

mengalami wasting berjenis kelamin laki-laki, umur 0-23 Bulan, balita yang 

memiliki riwayat BBLR, ibu dengan pendidikan rendah dan akses yang sangat sulit 
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menuju rumah sakit. Selanjutnya Penelitian yang dilakukan oleh Putri dan 

Wahyono (2013) tentang faktor langsung dan tidak langsung yang berhubungan 

dengan kejadian wasting. Hasil penelitian menunjukkan faktor langsung dan tidak 

langsung adanya penyakit infeksi dan asupan makanan.  

Untuk melihat ciri-ciri balita penderita wasting salah satunya dengan 

melakukan klasifikasi. Banyak metode dalam melakukan klasifikasi, diantaranya 

yaitu Decision Tree, Naive Bayes, Support Vector Machine dan Random Forest. 

Salah satu metode yang dapat digunakan yaitu Decision Tree atau pohon keputusan. 

Decision Tree atau pohon keputusan menampilkan model seperti pohon terbalik 

dengan akar terletak paling atas. Akar melambangkan atribut yang paling signifikan 

dalam mempengaruhi variabel target, sehingga waktu yang dibutuhkan untuk 

mengetahui ciri-ciri akan lebih singkat.  

Salah satu metode analisis yang dapat digunakan untuk melihat faktor 

penyebab wasting adalah Algoritma C4.5. Algoritma C4.5 pertama kali dikenalkan 

oleh Quinlan (1996) sebagai versi perbaikan dari ID-3 yakni sudah bisa mengatasi 

tipe data numerik. Algoritma C4.5 berbeda dengan CART dari segi cara 

menurunkan cabangnya. Algoritma C4.5 menurunkan cabang semua kategori 

atribut pada cabang (Dyfa, 2022). Hal pertama yang harus diketahui untuk 

mempelajari dasar klasifikasi yaitu mempelajari data mining. Data mining 

merupakan proses pemanfaatan data dalam basis data dengan mengolahnya 

sehingga menghasilkan informasi baru yang berguna. Klasifikasi adalah 

pengelompokan beberapa atribut beberapa kelas oleh klasifikator dengan aturan 

yang telah ditetapkan (Prasetyo, 2013:11).  



6 
 

 

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan untuk menurunkan angka 

prevalensi wasting di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kampung Guci maka 

dilakukan penelitian dengan judul “Klasifikasi Wasting pada Balita Puskesmas 

Kampung Guci Kabupaten Padang Pariaman Menggunakan Metode 

Algoritma C4.5”. 

B. Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini adalah Klasifikasi yang digunakan 

menggunakan data balita penderita wasting di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kampung Guci Tahun 2022. 

C. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :  

1. Bagaimana ciri-ciri balita penderita wasting di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kampung Guci Tahun 2022 berdasarkan klasifikasi dengan metode decision 

tree Algoritma C4.5 yang dilakukan? 

2. Bagaimana tingkat akurasi hasil klasifikasi balita penderita wasting di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Kampung Guci Tahun 2022 berdasarkan faktor-faktor 

penyebab wasting menggunakan klasifikasi dengan metode decision tree 

Algoritma C4.5 yang diperoleh? 

D. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah :  

1. Untuk menentukan ciri-ciri balita penderita wasting di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kampung Guci Tahun 2022 berdasarkan klasifikasi dengan metode 

decision tree Algoritma C4.5 yang dilakukan  
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2. Untuk mengetahui tingkat akurasi hasil klasifikasi balita penderita wasting di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Kampung Guci Tahun 2022 berdasarkan 

faktor-faktor penyebab wasting menggunakan klasifikasi dengan metode 

Decision Tree Algoritma C4.5 yang diperoleh? 

E. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah :  

1. Bagi Penulis 

Penulisan ini diharapkan dapat menambah keilmuan dan pemahaman 

mengenai metode Decision Tree Algoritma C4.5 untuk klasifikasi wasting pada 

balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kampung Guci. 

2. Bagi Pembaca 

Diharapkan bisa dijadikan tambahan referensi dan bahan acuan yang dapat 

dikembangkan lagi bagi calon peneliti selanjutnya dalam menerapkan metode 

Decision Tree Algoritma C4.5. 

2. Bagi UPTD Puskesmas Kampung Guci Kabupaten Padang Pariaman 

Diharapkan bisa membantu dan menjadi bahan pendukung pihak UPTD 

Puskesmas Kampung Guci Kabupaten Padang Pariaman dalam mengetahui ciri-

ciri balita penderita wasting.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat 

diberikan kesimpulan sebagai berikut. 

1. Hasil pengklasifikasian berupa rule/aturan  berdasarkan model pohon 

keputusan yang menunjukkan bahwa balita dengan kriteria wasting adalah 

sebagai berikut. 

a. Ibu bekerja dan anak tidak diberi ASI eksklusif 

b. Ibu bekerja, anak diberi ASI eksklusif, diberi MP-ASI tidak sesuai adekuat, 

ibu mengalami KEK saat hamil, anak perempuan dan pendidikan ibu 

rendah. 

c. Ibu tidak bekerja, usia anak 24-59 bulan, diberi MP-ASI tidak sesuai 

adekuat dan ibu mengalami KEK saat hamil. 

d. Ibu tidak bekerja, usia anak 24-59 bulan dan diberi MP-ASI tidak sesuai 

adekuat, ibu tidak mengalami KEK saat hamil dan tidak diberi ASI 

eksklusif. 

2. Tingkat akurasi, precission dan recall dari model pohon keputusan yang 

diperoleh sangat baik yaitu, 96%, 100% dan 92,85% ini menandakan bahwa 

model yang diperoleh sangat baik digunakan dalam menentukan keputusan 

kriteria balita penderita wasting di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kampung 

Guci. 
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B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, adapun saran yang diajukan untuk 

penelitian selanjutnya adalah Peneliti dapat menambahkan beberapa atribut lain 

agar model pohon keputusan yang diperoleh lebih baik sebagai  tambahan 

pertimbangan dalam pengklasifikasian kriteria balita penderita wasting dan tidak 

wasting. 
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