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Abstrak 
Keluarga dan guru bisa menjadi  unit pelayanan sehat karena kondisi  kesehatan anak saling 
berkaitan dengan orang tua ketika dirumah dan guru ketika di sekolah. Hasil Survei pada Dinas 
Kesehatan di Indonesia, perilaku sadar hidup sehat baru dilakukan sekitar 10% masyarakat. Perlu 
upaya dari guru untuk membentuk perilaku hidup sehat bagi anak-anak seperti makan sehat 
bersama, potong kuku pada hari tertentu, cuci tangan dengan sabun, penentuan makanan kecil 
yang boleh di konsumsi oleh anak. Perlu upaya penilaian atau pengklasifikasian kondisi kesehatan 
anak, dengan memanfaatkan komponen-komponen penilaian kesehatan anak. Metode yang 
dipakai adalah naïve bayes, dengan aplikasi micosoft excel. Hasil dari klasifikasi dengan bantuan 
metode naïve bayes melalui aplikasi microsoft excel mampu menciptakan hasil keputusan yang obyektif, 
sehingga guru dapat mudah dalam melakukan mengklasifikasikan anak dalam kategori sehat atau lurang 
sehat 
 
Kata kunci: microsoft excel, klasifikasi, anak sehat  
 

Abstract 
Family and teachers can be healthy service units because children's health conditions are 
interrelated with parents at home and teachers at school. The results of a survey at the Health 
Service in Indonesia, healthy living behavior has only been carried out by around 10% of the 
community. Efforts are needed from teachers to form healthy living behaviors for children such 
as eating healthy together, cutting nails on certain days, washing hands with soap, determining 
snacks that can be consumed by children. Efforts are needed to assess or classify children's health 
conditions, by utilizing components of children's health assessments. The method used is naïve 
bayes, with the Microsoft Excel application. The results of the classification with the help of the 
naïve bayes method through the Microsoft Excel application are able to create objective decision 
results, so that teachers can easily classify students into healthy or unhealthy categories. 
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1. PENDAHULUAN 
 

Periode pertumbuhan anak balita dapat dinilai pada skala umur dibawah lima tahun, pada 
masa tersebut pertumbuhan sangat didukung oleh faktor makanan dalam kategori yang memenuhi 
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unsur gizi [1]. Anak cukup makan belum bisa dikategorikan dalam kategori anak sehat [2], hal 
ini dapat dilihat dari beberap aspek seperti gerak motorik [3], apakah gerak motorik cenderung 
kurang atau cukup [4], anak mudah capek atau cenderung selalu mampu bergerak lebih banyak 
[5]. Tingkat kecerdasan dapat diuji dengan pertanyaan-pertanyaan sederhana tentang pengetahuan 
dasar anak [6]. Peran orang tua adalah dapat aktif mengecek pertumbuhan anak pada posyandu 
maupun layanan kesehatan anak lainnya [7]. 

Keluarga dan guru bisa menjadi  unit pelayanan sehat karena kondisi  kesehatan anak 
saling berkaitan dengan orang tua ketika dirumah dan guru ketika di sekolah [8]. Hasil Survei 
pada Dinas Kesehatan di Indonesia, perilaku sadar hidup sehat baru dilakukan sekitar 10% 
masyarakat [9], sehingga masih banyak temuan pola hidup tidak sehat di masyarakat yang 
memicu dampak buruk pada tingkat kesehatan [10]. Kecepatan daya tangkap anak dalam 
menerima pelajaran di sekolah juga dipengaruhi tingkat perkembangan kesehatan anak [11], guru 
sekolah usia dini perlu memantau perkembangan setiap anak untuk selanjutnya dikomunikasikan 
ke masing-masing orang tua [12]. Ketika tanda-tanda yang berpengaruh pada tingkat 
perkembangan anak di ketahui maka akan mudah mengambil tindakan perbaikan [13]. Perlu 
upaya dari guru untuk membentuk perilaku hidup sehat bagi anak-anak seperti makan sehat 
bersama, potong kuku pada hari tertentu [14], cuci tangan dengan sabun, penentuan makanan 
kecil yang boleh di konsumsi oleh anak [15]. Jika kebiasaan-kebiasaan tersebut ditanamkan 
setidaknya mampu membantu meningkatkan angka anak sehat di negara ini. 

Perlu upaya penilaian atau pengklasifikasian kondisi kesehatan anak, dengan 
memanfaatkan komponen-komponen penilaian kesehatan anak yang meliputi: 

1. Pertumbuhan dan perkembangan 
Komponen ini meliputi berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, kemampuan berfikir, 
kemampuan gerak [16]. 

2. Status Gizi 
Komponen ini dipengaruhi berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas 

3. Kesehatan Fisik 
Komponen meliputi adanya Riwayat kronis, penyakit bawaan, pertumbuhan rambut, 
pertumbuhan kuku dan kondisi mata yang baik 

4. Imunisasi 
Kondisi anak akan dikategorikan pernah mendapat imunisasi lengkap atau belum 
lengkap. 

5. Kemampuan Berfikir 
Mampu memberikan jawaban dengan jawaban yang sesuai dengan pertanyaan 

6. Kualitas Tidur 
Komponen ini memegang peranan penting juga, dimana jumlah jam tidur anak yang 
kurang akan menimbulkan anak mudah mengantuk dan cepat lelah [17]. 

Perlu adanya pelatihan untuk mengklasifikasikan perkembangan anak dalam kategori 
anak sehat atau sebaliknya, sehingga guru bisa membantu mendeteksi lebih dini gejala dan 
penanganan untuk kondisi anak yang belum masuk dalam kategori sehat. Salah satu metode yang 
dapat digunakan adalah metode naïve bayes, metode ini merupakan metode data mining yang 
dapat digunakan untuk mengatasi permasalahan pengelompokan atau klasifikasi sejumlah objek 
[18]. 

2. METODE  
 

Beberapa permasalahan yang dapat dirumuskan beserta solusinya  dalam pelatihan 
klasifikasi anak sehat sebagai berikut : 

 
Tabel 1. Permasalahan dan solusi 

No. Permasalahan  Penyelesaian 
1. Perlunya mengetahui perkembangan 

anak, sehingga anak senantiasa masuk 
Pemberian materi tentang komponen-
komponen yang berpengaruh pada 
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dalam kategori sehat perkembangan anak 
2 Belum adanya pengetahun dalam 

menentukan kategori anak dalam  kondisi 
sehat atau sebaliknya 

Pemberian pelatihan tentang implementasi 
metode data mining niave bayes pada 
penentuan ketegori anak dalam kategoi 
sehat atau sebalinya 

 
Tahapan dalam  pelaksanaan program pelatihan klasifikasi anak sehat  sebagai berikut  : 
 

Tabel 2. Susunan Acara Pelatihan 
No. Sesi Materi 
1. Pretest Pengerjaan soal-soal sederhana tentang materi anak sehat dan 

ciri-cirinya 
2 Pembelajaran 1 Pengenalan variabel anak sehat 
3 Pembelajaran 2 Pengenalan metode-metode tentang klasifikasi 
4 Pembelajaran 3 Pengenalan Implementasi motode naïve bayes untuk klasifikasi 

anak sehat 
5 Post Test Pemberian tes untuk guru untuk mengulang dan evaluasi hasil 

pelatihan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2. Tahapan Pelaksanaan 

Pembahasan rumus dasar [18]: 

X = Data dengan class yang sebelumnya belum diketahui 
H = hasil hipotesis data X merupakan suatu class spesifik 
P(H|X) = nilai kemungkinan probabilitas hipotesis H atas X (posteriori prob.) 
P(H) = nilai kemungkinan hipotesis H (prior prob.) 
P(X|H) = nilai kemungkinan X berdasarkan kondisi tersebut 
P(X) = nilai kemungkinan dari X 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Beberapa tahapan yang dilakukan dalam implementasi metode naïve bayes dalam  klasifikasi 
anak sehat sebagai berikut [8]: 
 
1.Data anak sehat 
 

Pengenalan variabel  
anak sehat 

 

Pengenalan metode 
naive bayes 

 

Implementasi  
metode pada 

klasifikasi anak sehat 

Pengambilan 
keputusan  

1. Pertumbuhan dan 
perkembangan 

2. Status gizi 
3. Kesehtan fisik 
4. Imunisasi 
5. Kemampuan berfikir 
6. Kualitas tidur 

 

Rumus dasar : 
 

𝑃(𝐻|𝑋) =  
𝑃(𝑋|𝐻)𝑃(𝐻)

𝑃(𝑋)
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Tabel 3. Data Anak (Data training) 

No. Kode 
Anak 

Pertumbu 
han 
& 
Perkemba 
ngan 

Status 
Gizi 

Kesehatan 
Fisik 

Imunisasi Kemam 
puan 
Berfikir 

Kualitas 
Tidur 

Kategori 

1 AN01 Baik Tercukupi Sehat Lengkap Tinggi Baik Sehat 
2 AN02 Cukup Tercukupi Sehat Kurang 

Lengkap 
Sedang Cukup Kurang 

Sehat 
3 AN03 Baik Tercukupi Sehat Lengkap Tinggi Baik Sehat 
4 AN04 Baik Tidak 

Tercukupi 
Penyakit 
Kronis 

Lengkap Tinggi Baik Kurang 
Sehat 

5 AN05 Baik Tercukupi Sehat Lengkap Tinggi Baik Sehat 
6 AN06 Baik Tercukupi Sehat Lengkap Tinggi Baik Kurang 

Sehat 
7 AN07 Baik Tercukupi Sehat Lengkap Rendah Baik Sehat 
8 AN08 Cukup Tercukupi Penyakit 

Kronis 
Lengkap Sedang Baik Sehat 

9 AN09 Baik Tercukupi Sehat Lengkap Rendah Baik Sehat 
10 AN10 Kurang Tercukupi Penyakit 

Kronis 
Lengkap Rendah Baik Sehat 

11 AN11 Cukup Tidak 
Tercukupi 

Sehat Kurang 
Lengkap 

Sedang Kurang Sehat 

12 AN12 Baik Tercukupi Sehat Kurang 
Lengkap 

Rendah Cukup Sehat 

13 AN13 Kurang Tidak 
Tercukupi 

Sehat Lengkap Sedang Baik Sehat 

14 AN14 Baik Tercukupi Sehat Lengkap Tinggi Cukup Kurang 
Sehat 

15 AN15 Baik Tercukupi Sehat Lengkap Rendah Kurang Kurang 
Sehat 

 
2.Data Testing 
Dari data training pada table 2, selanjutnya diberikan data testing sebagai berikut : 
 

Tabel 4. Data Testing 
No. Kode 

Anak 
Pertumbu 
han 
& 
Perkemba 
ngan 

Status 
Gizi 

Kesehatan 
Fisik 

Imunisasi Kemam 
puan 
Berfikir 

Kualitas 
Tidur 

Kategori 

1 AN16 Baik Tercukupi Sehat Kurang 
Lengkap 

Tinggi Cukup ? 

 
Kategori  yang ditanyakan pada tabel 4 dapat diperoleh melalui algoritma perhitungan 
naïve bayes sebagai berikut: 
 
a. Membagi jumlah tiap class dengan total keseluruhan data  

1) Total data anak dengan kategori sehat dibagi total keseluruhan data P (Y=sehat) = 
10/15  
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2)Total data anak dengan kategori kurang sehat dibagi total keseluruhan data P 
(Y=kurang sehat) = 5/15  

 
b. Membagi jumlah kasus yang sama dengan jumlah class yang sama  

1) P(Pertumbuhan & Perkembangan = Baik | Y=Sehat) = 6/10 
2) P(Pertumbuhan & Perkembangan = Baik | Y=Kurang Sehat) = 4/5 
3) P(Status Gizi = Tercukupi | Y=Sehat) = 8/10 
4) P(Status Gizi = Tercukupi | Y=Kurang Sehat) = 4/5 
5) P(Kesehatan Fisik = Sehat | Y=Sehat) = 8/10 
6) P(Kesehatan Fisik = Sehat | Y=Kurang Sehat) = 4/5 
7) P(Imunisasi=Kurang Lengkap | Y=Sehat) = 2/10 
8) P(Imunisasi=Kurang Lengkap | Y=Kurang Sehat) = 1/5 
9) P(Kemampuan Berfikir=Tinggi | Y=Sehat) = 3/10 
10) P(Kemampuan Berfikir=Tinggi | Y=Kurang Sehat) = 3/5 
11) P(Kualitas Tidur=Cukup | Y=Sehat) = 1/10 
12) P(Kualitas Tidur=Cukup | Y=Kurang Sehat) = 2/5 
 

c. Kalikan semua hasil variabel sehat dan kurang sehat 
 
P(Pertumbuhan & Perkembangan=Baik | Sehat) * P(Status Gizi = Tercukupi | Sehat) * 
P(Kesehatan Fisik = Sehat | Sehat) * P(Imunisasi=Kurang Lengkap | Sehat)* P(Kemampuan 
Berfikir=Tinggi | Sehat) * P(Kualitas Tidur=Cukup  | Sehat) 
=6/10 * 8/10 * 8/10 * 2/10 * 3/10 * 1/10 
= 0,002304 
 
P(Pertumbuhan & Perkembangan=Baik | Kurang Sehat) * P(Status Gizi = Tercukupi | 
Kurang Sehat) * P(Kesehatan Fisik = Sehat | Kurang Sehat) * P(Imunisasi=Kurang Lengkap 
| Kurang Sehat)* P(Kemampuan Berfikir=Tinggi | Kurang Sehat) *  P(Kualitas Tidur=Cukup  
| kurang Sehat) 
=4/5 * 4/5 * 4/5 * 1/5 * 3/5 * 2/5 
= 0,024576 
 
Setelah melalui perhitungan pada point ketiga, dihasilkan nilai probabilitas tertinggi ada pada 
kelas (P|Sehat) sehingga dengan inputan data testing di atas dapat ditentukan kategori yang sesuai 
adalah “Sehat”. 
 
Implementasi perhitungan dengan microsoft excel 
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Gambar 1. Implementasi metode dalam microsoft excel 
Hasil dari pembelajaran  ini mampu menjawab permasalahan yang diuraikan pada latar 

belakang yaitu : 
 

Tabel 5. Hasil Pembelajaran 
No. Variabel Hasil Setelah Pembelajaran 
1 Peningkatan pengetahuan Meningkatnya pengetahuan yang dimiliki 

oleh guru tentang konsep klasifikasi 
2 Penentuan keputusan secara 

obyektif 
Klasifikasi merupakan salah satu Teknik 
pengambilan keputusan, penentuan anak 
dalam kategori sehat atau kurang sehat 
mengacu pada variabel gejalanya. Hasil 
yang didapatkan adalah dengan menilai 
riwayat data sebelumnya dengan bantuan 
metode naïve bayes 

3 Kecepatan waktu Metode yang sudah diterapkan pada 
microsoft excel, akan mudah dan cepat 
memberikan hasil klasifikasi yang sesuai 
dan obyektif 

 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 

 
Berdasarkan pembahasan ditas maka dapat disimpulkan bahwa : 
 
1. Micosoft excel mampu memaksimalkan dalam proses klasifikasi data anak dalam kategori 

sehat atau kurang sehat. 
2. Mengingat manfaat dari proses klasifikasi ini, maka perlu dilakukan pelatihan yang 

memudahkan guru dalam menyusun rumusan klasifikasi anak sehat.  
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3. Hasil dari klasifikasi dengan bantuan metode naïve bayes melalui aplikasi microsoft excel 
mampu menciptakan hasil keputusan yang obyektif 
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