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Abstrak  
Anak merupakan individu unik dengan sikap luar biasa yang perlu diasuh dan dibimbingdengan tepat. Masa 

kanak-kanak merupakan periode perkembangan krusial yang mendasar bagi kesehatan, kebahagiaan, kesuksesan 

di masa depan. Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, genetik, lingkungan, gizi, dan 

stimulasi. Masalah pada tumbuh kembang yang tidak optimal sering kali terjadi, masalah tersebut biasanya dikenal 

dengan sebutan penghambatan proses tumbuh kembang. Solusi yang diberikan pada permasalahan tersebut 

tergantung pada jenis dan hasil dari pemeriksaan oleh dokter atau ahli. Melihat dari permasalahan tersebut, akan 

dilakukan sebuah penelitian berdasarkan dari hasil basis kasus yang kemudian akan dilakukan pemecahan masalah 

dengan kasus baru yang didapatkan, cara ini disebut dengan case-based reasoning. dengan fokus metode yang 

digunakan adalah Block City. Objek penelitian dilakukan pada Puskesmas ABC dengan total data dari masalah 

penghambatan tumbuh kembang pada anak adalah 30 kasus pada tahun 2024 (Januari-Juni). analisis yang telah 

dilakukan maka dapat disimpulkan kemiripan antara kasus baru dengan kasus sebelumnya adalah sebesar 0.787 

atau 78.7%.  

 

Kata Kunci: block city; case based reasoning; tumbuh kembang anak 

 

Implementation of case based reasoning for diagnosis of child growth and 

development disorders using the block city method 
 

Abstract  
Children are unique individuals with extraordinary attitudes who need to be cared for and guided appropriately. 

Childhood is a crucial developmental period that is fundamental to future health, happiness and success. 

Children's growth and development is influenced by several factors, namely genetics, environment, nutrition and 

stimulation. Problems with non-optimal growth and development often occur, these problems are usually known 

as inhibition of the growth and development process. The solution given to this problem depends on the type and 

results of the examination by a doctor or expert. Looking at this problem, a research will be carried out based on 

the results of a case basis and then problem solving will be carried out using the new cases obtained, this method 

is called case based reasoning. with the focus of the method used is Block City. The object of the research was 

carried out at the ABC Health Center with total data on the problem of inhibiting growth and development in 

children being 30 cases in 2024 (January-June). From the analysis that has been carried out, it can be concluded 

that the similarity between the new case and the previous case is 0.787 or 78.7%. 

 

Keywords: block city; case based reasoning; growth children 

 

1. Pendahuluan  
Anak merupakan individu unik dengan sikap luar biasa yang perlu diasuh dan dibimbingdengan 

tepat (Rhodes   et al., 2020). Masa kanak-kanak merupakan periode perkembangan krusial yang 

mendasar bagi kesehatan, kebahagiaan, kesuksesan di masa depan (Janssen & LeBlanc, 2010). Anak 

dapat tumbuh dan berkembang dengan baik jika kebutuhan dasarnya yaitu asah, asih, dan asuh 

terpenuhi. Kebutuhan asah merupakan kebutuhan akan stimulasi dini. Jika pemberian stimulasi dini 

sesuai, maka akan memungkinkan terbentuknya etika, kecerdasan, kemandirian, kepribadian, 

keterampilan, dan produktivitas yang baik pada anak (Esty Pamungkas   et al., 2020). 

Anak memiliki proses tumbuh kembang yang merupakan langkah keberlanjutan sejak lahir hingga 

dewasa (Syaputri & Afriza, 2022) yang menunjukkan perubahan mental secara bertahap dalam kurun 

waktu tertentu (Yusuf & Nuraeni, t.t.). Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh beberapa faktor 
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yaitu,genetik, lingkungan, gizi, dan stimulasi (Nurul Abidah & Novianti, 2020). Pemantauan 

pertumbuhan serta perkembangan anak merupakan salah satu dari pelayanan Kesehatan yang dilakukan 

terhadap bayi, balita, dan anak usia prasekolah dengan tujuan meningkatkan kualitas tumbuh kembang 

anak usia dini dalam memasuki jenjang pendidikan formal untuk meningkatkan status Kesehatan, gizi, 

kognitif, mental, dan psikososial anak (Sepang & Lariwu, 2022). 

Masalah pada tumbuh kembang yang tidak optimal sering kali terjadi, masalah tersebut biasanya 

dikenal dengan sebutan penghambatan proses tumbuh kembang (Astriani   et al., 2021). Beberapa 

masalah umum yang dihadapi adalah gangguan pertumbuhan fisik yang meliputi keterlambatan 

pertumbuhan, kurang berat badan, dan obesitas, gangguan perkembangan motorik yang meliputi 

keterlambatan motorik kasar, dan juga gangguan perkembangan kognitif yang meliputi keterlambatan 

intelektual, gangguan perkembangan bahasa yang meliputi keterlambatan bicara (Safrudin   et al., 

2023). Solusi yang diberikan pada permasalahan tersebut tergantung pada jenis dan hasil dari 

pemeriksaan oleh dokter atau ahli, namun secara umum yang dilakukan adalah intervensi medis yaitu 

jenis terapi medis, intervensi edukasi yaitu pemberian pendidikan khusus, dukungan orang tua dan 

keluarga juga menjadi peran penting agar masalah pada tumbuh kembang anak dapat teratasi dengan 

baik dan tepat (Oktaviani   et al., 2021). 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISDESDAS) tahun 2013, prevalensi gangguan 

perkembangan anak yang spesifik terlihat adalah stunting, yaitu mencapai 24,3%, yang merupakan 

kondisi terhambatnya pertmbuhan fisik dan perkembangan kognitif anak akibat kekurangan gizi kronis 

(Aditianti   et al., 2021). 

Melihat dari permasalahan tersebut, akan dilakukan sebuah penelitian berdasarkan dari hasil basis 

kasus yang kemudian akan dilakukan pemecahan masalah dengan kasus baru yang didapatkan, cara ini 

disebut dengan case based reasoning (Chen   et al., 2022), dengan fokus metode yang digunakan adalah 

block city, merupakan teknik yang digunakan untuk merepresentasikan kasus dan masalah dalam 

bentuk visual atau spatial. Teknik ini dikenal dengan menggunakan metafora kota, dimana setiap blok 

atau bangunan mewakili elemen-elemen dari kasus tertentu (Fahik   et al., 2017). 

Penelitian terdahulu yang pernah dilakukan oleh (Widyanti & Noranita, 2017) dengan fokus 

penelitian adalah deteksi penyakit reumatik artritis dengan perhitungan Block City, algoritma 

perhitungan yang digunakan adalah K-Nearest Neighbor dengan hasil persentase kemiripan yang 

didapatkan adalah di atas 80%, dan hasil tersebut dapat digunakan untuk pendekatan efektif dalam 

melakukan diagnosis pengambilan keputusan medis. Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh (Mage   

et al., 2017) yang melakukan penelitian mengenai diagnosis penyakit anak usia 1-12 tahun yang sering 

muncul di daerah terpencil. Metode penelitian menggunakan Block City dengan teknik perhitungan 

Fungsi Gower. Selanjutnya didapatkan hasil untuk pengujian dengan kasus lama dan baru akurasi 

sebesar 100%. 

 

2. Metode  
Penelitian ini dilakukan menggunakan Metode Block City, yaitu metode metrik kesamaan untuk 

menentukan jarak atau kedekatan antar kasus. Perhitungan yang digunakan yaitu teknik similiarity 

dengan persamaan 1. 

𝑆𝑖𝑚(𝐴, 𝐵) =  
1

𝑝
∑ 𝑠𝑖𝑚

𝑝

𝑖=1

𝑖 (𝑎, 𝑏) … (1) 

 

Keterangan: 

𝑆𝑖𝑚 (𝐴, 𝐵)  =  𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦 (𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑘𝑒𝑚𝑖𝑟𝑖𝑝𝑎𝑛) 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑏𝑎𝑟𝑢 

𝑠𝑖𝑚 (𝑎, 𝑏)  =  𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑙𝑎𝑚𝑎 

𝑝 =  𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑚𝑎𝑠𝑢𝑘𝑎𝑛 

 

Apabila hasil dari tingkat kemiripan antara kasus lama dengan kasus baru cukup tinggi, maka kasus 

tersebut akan digunakan kembali sebagai kasus lama untuk mendapatkan solusi baru (Widyanti & 

Noranita, 2017). 
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3. Hasil dan Pembahasan 
Objek penelitian dilakukan pada Puskesmas Gamping II dengan total data dari masalah 

penghambatan tumbuh kembang pada anak adalah 30 kasus pada tahun 2024 (Januari-Juni). 

Berdasarkan data tersebut, didapatkan hasil untuk kategori penyakit yaitu gangguan pola makan, gizi 

kurang, dan kelainan motorik, ada pada Tabel 1. Selanjutnya, didapatkan daftar gejala yang umum 

dialami pasien pada Puskesmas ABC, yang telah ditentukan skor dari skala 1-5, dengan total gejala 

sebanyak 14 dapat dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 1. Kode Penyakit 

No Kode Penyakit Nama Penyakit 

1 P01 Gangguan Pola Makan 

2 P02 Gizi Kurang 

3 P03 Kelainan Motorik 

 

 
Tabel 2. Gejala 

Kode Nama Gejala Skor 

G01 Belum bisa duduk tegak di lantai > 5 menit 3 

G02 Belum bisa bicara / bicara belum lancar 3 

G03 Sulit ditenangkan saat menangis 3 

G04 Belum merespon saat namanya dipanggil 5 

G05 Saat tengkurap belum bisa menahan kepala lama 5 

G06 Belum bisa merangkak 3 

G07 Sulit makan 3 

G08 Sulit menelan 5 

G09 Terbiasa dengan HP 3 

G10 BB kurang 3 

G11 BB sangat kurang 5 

G12 BB sulit naik 3 

G13 BB tidak naik 5 

G14 Belum MPASI 3 

 

Berdasarkan gejala Tabel 2, dilakukan perhitungan menggunakan rumus similiaritas untuk 

mengetahui gangguan pola makan (P01), perhitungan dilakukan berdasarkan data dari kasus lama 

terlihat pada Tabel 3, dan kasus baru terlihat pada Tabel 4. 

 
Tabel 3. Kasus Lama 

Kode Nama Gejala Skor 

G14 Belum MPASI 3 

G07 Sulit makan 3 

G08 Sulit menelan 5 

G12 BB sulit naik 3 

 

Tabel 4. Kasus Baru 

Kode Nama Gejala Skor 

G07 Sulit makan 3 

G08 Sulit menelan 5 

G12 BB sulit naik 3 

 

Hasil perhitungan yang digunakan untuk menghitung similarity menggunakan persamaan 1 adalah: 

𝑆𝑖𝑚 (𝑃𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚, 𝑐𝑎𝑠𝑒) =  
(𝑠1 ∗ 𝑤1) + (𝑠2 ∗ 𝑤2) + ⋯ + (𝑠𝑛 ∗ 𝑤𝑛)

𝑤1 + 𝑤2 + ⋯ + 𝑤𝑛
 

Dimana: 
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w = Bobot gejala 

s = Bobot kemiripan 

𝑆𝑖𝑚 (𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚, 𝑐𝑎𝑠𝑒) =  
(0 ∗ 3) + (1 ∗ 3) + (0 ∗ 5) + (1 ∗ 3)

3 + 3 + 5 + 3
 

𝑆𝑖𝑚 (𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚, 𝑐𝑎𝑠𝑒) =  
11

14
= 0.786 

 

Hasil perhitungan kemiripan antara kasus baru dengan keseluruhan basis kasus ditunjukkan pada 

Tabel 5. 

 
Tabel 5. Hasil Perhitungan Kemiripan Kasus Baru dan Kasus Lama 

Kasu

s 

G0

1 

G0

2 

G0

3 

G0

4 

G0

5 

G0

6 

G0

7 

G0

8 

G0

9 

G1

0 

G1

1 

G1

2 

G1

3 

G1

4 

Nilai 

kemiripa

n 

K1 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K2 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,5 

K3 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,375 

K4 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K5 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K6 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K7 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,667 

K8 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,545 

K9 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K10 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K11 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,375 

K12 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K13 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K14 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,667 

K15 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,625 

K16 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K17 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K18 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,545 

K19 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K20 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K21 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K22 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,375 

K23 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,786 

K24 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0,375 

K25 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 0 

K26 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3  

 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan nilai kemiripan tertinggi 

antara kasus baru dengan kasus sebelumnya adalah 0.786 atau 78.6% yaitu “Gangguan pola makan”. 

 

4. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan untuk melakukan deteksi gejala gangguan tumbuh 

kembang pada anak menggunakan Metode Block City, didapatkan solusi yang baik dengan nilai 78.7%, 

berdasarkan aturan tersebut, maka kedua gejala dapat dikategorikan menjadi satu kasus yang sama yaitu 

“gangguan pola makan” dan kasus baru yang digunakan dapat dijadikan basis kasus untuk mencari 

solusi terbaru selanjutnya. 
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