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ABSTRAK

Malnutrisi pada anak masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia,
khususnya di wilayah pesisir dan perdesaan. Identifikasi dini kelompok berisiko menjadi langkah
krusial untuk meningkatkan efektivitas intervensi gizi, termasuk Program Makanan Bergizi Gratis
(MBG). Penelitian ini bertujuan mengembangkan model prediksi risiko malnutrisi anak berbasis
kecerdasan buatan menggunakan algoritma Random Forest serta menganalisis determinan utama yang
memengaruhi risiko malnutrisi di Kabupaten Pesisir Selatan. Penelitian menggunakan pendekatan
kuantitatif deskriptif dengan pengembangan model prediktif berbasis machine learning. Data sekunder
diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS), Dinas Kesehatan, dan Posyandu. Tahapan penelitian
meliputi pra-pemrosesan data, pelatihan model Random Forest, dan evaluasi kinerja menggunakan
confusion matrix, akurasi, precision, recall, serta K-fold cross-validation. Hasil evaluasi menunjukkan
kinerja model yang baik dengan akurasi sebesar 83,5%, precision 0,81, dan recall 0,85. Analisis
pentingnya variabel menunjukkan bahwa proporsi masyarakat tidak mampu merupakan faktor paling
dominan yang memengaruhi risiko malnutrisi (28,9%), diikuti oleh tingkat partisipasi pendidikan
menengah (SMP dan SMA). Pemetaan spasial mengungkapkan konsentrasi risiko tinggi di beberapa
kecamatan, terutama Kambang, Salido, dan IV Koto Mudik. Secara keseluruhan, model prediksi
berbasis Random Forest terbukti akurat dan aplikatif dalam mengidentifikasi wilayah serta kelompok
berisiko, sehingga berpotensi meningkatkan ketepatan sasaran dan efisiensi pelaksanaan Program
MBG.

Kata kunci: malnutrisi anak, Random Forest, kecerdasan buatan, machine learning, Program MBG

ABSTRACT

Pendahuluan: Child malnutrition remains a significant public health problem in Indonesia,
particularly in coastal and rural areas. Early identification of high-risk groups is crucial for improving
the effectiveness of nutrition interventions, including the Free Nutritious Meal Program (MBG). This
study aimed to develop an artificial intelligence—based predictive model using the Random Forest
algorithm to predict the risk of child malnutrition and to identify key determinants influencing
malnutrition risk in Pesisir Selatan District. A quantitative descriptive approach with predictive model
development was used. Secondary data were obtained from the Central Bureau of Statistics, local
Health Offices, and community health posts (Posyandu). Data preprocessing, model training, and
performance evaluation were conducted using confusion matrix, accuracy, precision, recall, and K-
fold cross-validation..The model demonstrated good performance, achieving an accuracy of 83.5%,
precision of 0.81, and recall of 0.85. The most influential factor was the proportion of low-income
households (28.9%), followed by secondary education participation rates. Spatial risk mapping showed
high-risk clusters in Kambang, Salido, and 1V Koto Mudik subdistricts. The Random Forest—based
predictive model effectively identifies areas and populations at high risk of child malnutrition. This
approach has strong potential to improve targeting accuracy and operational efficiency of the MBG
program.

Kata kunci: child malnutrition, Random Forest, artificial intelligence, machine learning, MBG
Program
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PENDAHULUAN

Masalah malnutrisi pada anak masih menjadi tantangan besar dalam pembangunan
kesehatan masyarakat, baik secara global maupun nasional. Stunting, wasting, dan underweight
tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga menghambat perkembangan
kognitif dan menurunkan potensi produktivitas jangka panjang (De Sanctis et al., 2021; Oumer
et al., 2022; Rokhanawati et al., 2025). Menurut laporan WHO dan UNICEF, pada tahun 2023
tercatat lebih dari 190 juta anak balita di seluruh dunia mengalami kekurangan gizi kronis
maupun akut (UNICEF, 2025; WHO, 2024). Di Indonesia, prevalensi stunting masih tergolong
tinggi, khususnya di daerah yang mengalami ketimpangan akses terhadap pangan bergizi dan
pelayanan kesehatan dasar (Dirjen Kesehatan Lanjutan, 2023; Lestari, 2025). Kurang gizi pada
anak berdampak negatif pada perkembangan psikologis, ditandai dengan gangguan emosi,
penurunan konsentrasi, rendahnya motivasi dan rasa percaya diri, serta meningkatnya risiko
gangguan perilaku. Kondisi ini juga menghambat kemampuan adaptasi sosial dan
pembentukan identitas anak, sehingga memengaruhi kualitas interaksi sosial dan
perkembangan mereka secara keseluruhan (Joel, 2020). Kerugian ekonomi yang ditimbulkan
oleh malnutrisi di Indonesia diperkirakan mencapai Rp 536,8 triliun per tahun, yang setara
dengan sekitar 2,6 persen dari pendapatan nasional bruto (Aranditio, 2025).

Seribu hari pertama kehidupan anak, yang dimulai sejak masa konsepsi hingga anak
berusia dua tahun, merupakan fase yang sangat krusial karena kekurangan gizi pada periode
ini dapat menimbulkan dampak jangka panjang terhadap pertumbuhan dan perkembangan
anak. Pada masa ini, kecukupan asupan gizi sangat penting untuk mendukung pertumbuhan
dan perkembangan optimal janin serta anak usia dini (Nyarko et al., 2024). Stunting, wasting,
dan underweight merupakan tiga indikator utama status gizi anak yang dibedakan berdasarkan
jenis pengukuran, karakteristik, dan penyebabnya. Stunting diukur melalui tinggi badan
menurut umur (height-for-age/HF A<—2 SD) dan mencerminkan kekurangan gizi kronis jangka
panjang yang menghambat pertumbuhan linear akibat asupan gizi yang tidak mencukupi dalam
waktu lama serta infeksi berulang. Wasting diukur dengan berat badan menurut tinggi badan
(weight-for-height/WFH<—2 SD) dan menunjukkan kondisi kekurangan gizi akut jangka
pendek yang menyebabkan anak menjadi sangat kurus, umumnya akibat kekurangan pangan
atau penyakit yang baru terjadi, serta berisiko tinggi terhadap kematian. Sementara itu,
underweight diukur melalui berat badan menurut umur (weight-for-age/WFA < =2 SD) dan
merupakan indikator gabungan yang dapat mencerminkan stunting, wasting, atau kombinasi
keduanya, sehingga menunjukkan bahwa anak memiliki berat badan yang tidak sesuai dengan
usianya (WHO, 2025).

Salah satu daerah dengan angka stunting yang tinggi adalah Kabupaten Pesisir Selatan,
Sumatera Barat, yang mencapai 29,8%, jauh di atas ambang batas nasional (Pemkab Pesisir
Selatan, 2024). Pemerintah Indonesia telah merespons melalui program-program strategis,
termasuk Program Makanan Bergizi Gratis (MBQ), sebagai bagian dari upaya menurunkan
angka stunting dan memperbaiki status gizi anak. Namun, efektivitas program ini sering kali
terhambat karena belum adanya sistem yang mampu memetakan secara cepat dan akurat
kelompok anak yang paling berisiko mengalami malnutrisi. Akibatnya, alokasi intervensi gizi
belum sepenuhnya tepat sasaran (Ayuni, 2025; Grehenson, 2025). Program Makan Bergizi
Gratis (MBG) menghadapi berbagai tantangan operasional yang kompleks, terutama terkait
rantai pasok dan logistik di wilayah terpencil akibat keterbatasan infrastruktur, ketidakstabilan
ketersediaan bahan pangan segar, serta tingginya biaya distribusi. Di sisi lain, keberagaman
menu yang memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG) sekaligus sesuai dengan selera anak
menjadi kendala, diperparah oleh keterbatasan sumber daya manusia yang kompeten dalam
perencanaan menu sehat dan lezat. Program ini juga membutuhkan data antropometri anak
secara real-time untuk memastikan ketepatan sasaran dan efektivitas intervensi gizi, namun
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sistem pengumpulan dan analisis data masih belum optimal. Selain itu, tingginya volume
sampah makanan, lemahnya koordinasi lintas sektor antara pemerintah pusat, daerah, sekolah,
dan penyedia layanan (SPPG), serta tantangan pemenuhan standar operasional dan kebersihan
dapur turut membebani implementasi program, meskipun upaya digitalisasi dan kemitraan
mulai dikembangkan sebagai solusi (Agustini, 2025).

Seiring dengan berkembangnya teknologi, pemanfaatan kecerdasan buatan mulai
digunakan di berbagai bidang, termasuk dalam prediksi dan pencegahan masalah gizi
masyarakat(Kawo et al., 2024; Panteli et al., 2025). Salah satu metode yang relevan adalah
Random Forest, yang mampu mengolah data multivariat secara efisien dan menghasilkan
model prediktif yang akurat. Dalam konteks ini, penggunaan model Al berbasis Random Forest
memiliki potensi untuk mendukung optimalisasi kebijakan gizi, terutama dalam pelaksanaan
program MBG secara lebih tepat sasaran dan berbasis data (Salman et al., 2024; Zhu, 2020).
Random Forest lebih unggul dibandingkan regresi linear sederhana dalam menganalisis data
kesehatan karena mampu menangani hubungan yang kompleks dan tidak linear serta interaksi
antar faktor biologis, sosial, dan lingkungan tanpa bergantung pada asumsi yang ketat. Berbeda
dengan regresi linear yang sensitif terhadap pencilan dan gangguan data, Random Forest lebih
robust terhadap data hilang, kesalahan pengukuran, dan heterogenitas populasi. Selain itu,
metode ini efektif untuk data berdimensi tinggi dengan berbagai jenis variabel serta
menyediakan informasi tingkat kepentingan variabel, sehingga memudahkan identifikasi
faktor risiko kesehatan yang utama. Sebagian besar penelitian sebelumnya menggunakan
pendekatan statistik tradisional atau data survei nasional.

Hingga saat ini, belum banyak penelitian di Indonesia yang mengembangkan model
prediksi malnutrisi berbasis kecerdasan buatan pada level kabupaten menggunakan data lintas
sektor. Kabupaten Pesisir Selatan memiliki karakteristik geografis yang memanjang, topografi
beragam, serta akses layanan kesehatan dan transportasi yang tidak merata, ditambah kondisi
sosial-ekonomi masyarakat yang didominasi kelompok berpendapatan rendah dan pendapatan
musiman. Kompleksitas dan heterogenitas faktor risiko tersebut sulit dianalisis dengan metode
konvensional, sehingga pemodelan berbasis Al diperlukan untuk menangkap pola non-linear
dan mengidentifikasi wilayah serta kelompok berisiko secara lebih akurat dan kontekstual.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan mengembangkan model prediksi risiko malnutrisi
berbasis Random Forest untuk mendukung perencanaan kebijakan intervensi gizi yang lebih
tepat sasaran (Saha, 2025).

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian analitik
berbasis data sekunder. Unit analisis adalah seluruh kecamatan di Kabupaten Pesisir Selatan (n
= XX kecamatan) dengan periode data tahun 2022-2024. Data dikumpulkan dari Badan Pusat
Statistik, Dinas Kesehatan Kabupaten Pesisir Selatan, dan laporan Posyandu. Variabel
prediktor meliputi: jumlah siswa SD, SMP, dan SMA; proporsi masyarakat tidak mampu;
prevalensi stunting; serta angka kematian ibu (AKI).

Proses pra-pemrosesan meliputi pembersihan data dari nilai hilang dan outlier, konversi
data ke dalam format numerik, serta normalisasi menggunakan metode Min—Max. Data dibagi
menjadi data latih (70%) dan data uji (30%). Model dikembangkan menggunakan algoritma
Random Forest pada lingkungan Python dengan pustaka scikit-learn. Evaluasi kinerja model
dilakukan melalui confusion matrix, perhitungan akurasi, precision, recall, dan validasi silang
(K-fold cross-validation). Kontribusi variabel dihitung menggunakan pendekatan Gini
importance. Penelitian ini menggunakan data sekunder anonim sehingga tidak memerlukan
persetujuan etik khusus. kerahasiaan data tetap dijaga sesuai dengan prinsip deklarasi Helsinki
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Model kecerdasan buatan berbasis algoritma Random Forest dikembangkan untuk
memprediksi risiko malnutrisi anak pada tingkat kecamatan di Kabupaten Pesisir Selatan
dengan menggunakan enam variabel prediktor, yaitu partisipasi sekolah SD, SMP, dan SMA,
proporsi masyarakat tidak mampu, prevalensi stunting, dan angka kematian ibu (AKI).

Tabel 1. Evaluasi Kinerja Model

Matrik Evaluasi Kelas “Tidak Risiko” Kelas “Risiko”
Percision 0.80 0.97
Recall 0.96 0.83
F1-Score 0.87 0.89

Akurasi hasil uji K-fold cross-validation sebesar 88,3%.

Hasil evaluasi model menunjukkan kinerja yang baik. Uji validasi silang (K-fold cross-
validation) menghasilkan nilai akurasi sebesar 88,3%, dengan nilai precision sebesar 0,81 dan
recall sebesar 0,85. Hasil ini menunjukkan bahwa model memiliki kemampuan prediksi yang
stabil dan reliabel untuk mengidentifikasi wilayah dengan risiko malnutrisi tinggi.

Tabel 2. Kontribusi Variabel Prediktor dalam Model Random Forest

Variabel Arah Hubungan Kontribusi Prediktif Nilai Signifikansi
dengan Risiko (%) )
Malnutrisi

Partisipasi SD Negatif (protektif) 12,5 0,032

Partisipasi SMP Positif (meningkatkan ¢ 5 0,015
risiko)

Partisipasi SMA Positif (meningkatkan 20,7 0,010
risiko)

Status Masyarakat Tidak Positif (risiko dominan) 28,9 0,001

Mampu

Prevalensi Stunting Rosltlf (meningkatkan 11,4 0,040
risiko)

Angka Kematian Ibu Positif (meningkatkan

(AKI) risiko) 8.2 0,048

Analisis feature importance menunjukkan bahwa variabel status masyarakat tidak
mampu merupakan prediktor paling dominan dengan kontribusi sebesar 28,9%. Variabel
pendidikan tingkat menengah menunjukkan kontribusi yang relatif tinggi, yaitu partisipasi
SMA (20,7%) dan partisipasi SMP (18,3%). Sementara itu, partisipasi SD berperan sebagai
faktor protektif dengan kontribusi sebesar 12,5%. Variabel kesehatan berkontribusi secara
moderat, yaitu prevalensi stunting (11,4%) dan angka kematian ibu (AKI) sebesar 8,2%, dan
tetap menunjukkan signifikansi statistik (p < 0,05). Rincian kontribusi variabel disajikan pada
Tabel 1.
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Pemetaan Risiko Spasial

Top 10 Prioritas Program Makan Bergizi Gratis

Kambang (PESISIR SELATAN)

Salido (PESISIR SELATAN)

IV Koto Mudik (PESISIR SELATAN)

Air Haji (PESISIR SELATAN)

Barung2 Belantai (PESISIR SELATAN)

Surantih (PESISIR SELATAN)

Asam Kumbang (PESISIR SELATAN)

Lumpo (PESISIR SELATAN)

Tanjung Makmur (PESISIR SELATAN)

Kayu Gadang (PESISIR SELATAN)

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
Skor Prediksi Prioritas

Gambar 1. Top 10 prioritas program Makan Bergizi Gratis

Model mampu menghasilkan pemetaan risiko malnutrisi berbasis wilayah. Beberapa
kecamatan teridentifikasi sebagai wilayah berisiko tinggi, terutama Kambang, Salido, dan IV
Koto Mudik, dengan skor risiko di atas 0,5. Kecamatan Air Haji dan Barung-Barung
Belantai berada pada kategori risiko sedang. Sebaliknya, kecamatan Surantih, Asam Kumbang,
Lumpo, Tanjung Makmur, dan Kayu Gadang menunjukkan skor risiko rendah (< 0,1).
Distribusi spasial ini menunjukkan bahwa risiko malnutrisi tidak terdistribusi secara merata,
melainkan terkonsentrasi pada wilayah dengan proporsi kemiskinan yang lebih tinggi dan
partisipasi pendidikan menengah yang lebih rendah.

Implikasi Awal Kebijakan

Hasil pemodelan menunjukkan bahwa model Al mampu mengidentifikasi kelompok
wilayah prioritas secara objektif dan berbasis data. Hasil ini memberikan dasar empiris bagi
perumusan kebijakan Program Makanan Bergizi Gratis (MBG) agar lebih terarah, efisien, dan
tepat sasaran. Hasil ini menegaskan bahwa penggunaan model Al dapat memberikan gambaran
lebih presisi tentang wilayah prioritas dan kelompok sasaran yang membutuhkan intervensi
berupa program makanan bergizi gratis.
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Kontribusi Variabel dalam Model Al Prediksi Malnutrisi Anak

Partisipasi SD | 12.5%

Partisipasi SMP £ 18.3%

Partisipasi SMA | 20.7%

Masyarakat Tidak Mampu f 28.9%

Prevalensi Stunting [ 11.4%

Angka Kematian Ibu (AKI) F 8.2%

0 5 10 15 20 25 30
Kontribusi Prediktif (%)

Gambar 2. Kontribusi variabel dalam model Al prediksi malnutrisi anak

Pada Gambar 2 menunjukkan kontribusi prediktif dari setiap variabel prediktor dalam
model kecerdasan buatan (Al) yang dikembangkan untuk memproyeksikan risiko malnutrisi
anak di Kabupaten Pesisir Selatan. Hasil analisis memperlihatkan bahwa status masyarakat
tidak mampu memiliki kontribusi prediktif terbesar, yaitu sebesar 28,9%. Hal ini menegaskan
bahwa kondisi sosial ekonomi menjadi determinan utama dalam kerentanan gizi anak. Anak-
anak yang berasal dari keluarga miskin memiliki peluang lebih besar mengalami malnutrisi
akibat keterbatasan akses pangan bergizi dan layanan kesehatan.

Selanjutnya, partisipasi sekolah SMA (20,7%) dan SMP (18,3%) juga memberikan
pengaruh signifikan terhadap prediksi malnutrisi. Rendahnya partisipasi sekolah menengah
berkorelasi dengan rendahnya literasi gizi keluarga serta keterbatasan kesempatan ekonomi di
masa depan. Sementara itu, partisipasi sekolah dasar memiliki kontribusi protektif sebesar
12,5%, menunjukkan bahwa akses pendidikan dasar yang lebih merata dapat menekan risiko
malnutrisi.

Dua variabel kesehatan, yaitu prevalensi stunting (11,4%) dan angka kematian ibu
(AKI, 8,2%), memberikan kontribusi tambahan dalam model. Walaupun kontribusinya lebih
kecil dibandingkan faktor ekonomi dan pendidikan, kedua indikator ini tetap penting karena
mencerminkan kualitas kesehatan masyarakat yang memengaruhi status gizi anak.

PEMBAHASAN

Evaluasi Kinerja Model

Hasil penelitian menunjukkan bahwa model Random Forest memiliki kinerja yang baik
dengan akurasi 88,3%, nilai precision sebesar 0,81 dan recall sebesar 0,85. Tingkat performa
ini menunjukkan bahwa model mampu membedakan secara efektif antara wilayah berisiko dan
tidak berisiko malnutrisi. Capaian ini berada pada kisaran yang sebanding dengan penelitian
sebelumnya. (Chhetri, 2020) melaporkan akurasi sebesar 81,2% dalam prediksi status gizi anak
menggunakan Random Forest, sementara Kaur dan Singh (2021) melaporkan akurasi sebesar
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84,7%. Dengan demikian, model dalam penelitian ini menunjukkan performa yang lebih baik
atau setara dengan studi sejenis.

Dari sudut pandang peneliti, capaian akurasi yang tinggi ini menunjukkan bahwa
penggunaan data lintas sektor (pendidikan, sosial ekonomi, dan kesehatan) meningkatkan
kemampuan model dalam menangkap pola risiko yang kompleks dibandingkan model yang
hanya menggunakan indikator antropometri saja.

Kontribusi Variabel Prediktor

Hasil feature importance menunjukkan bahwa status masyarakat tidak mampu
merupakan prediktor paling dominan (28,9%). Temuan ini konsisten dengan kerangka
determinan sosial kesehatan dan selaras dengan hasil penelitian (Black et al., 2013) dan
(Victora et al., 2021), yang menyatakan bahwa kemiskinan merupakan faktor struktural paling
kuat dalam terjadinya malnutrisi anak. Variabel pendidikan menengah (SMP dan SMA) juga
menunjukkan kontribusi signifikan. Temuan ini sejalan dengan (Xu et al.,, 2024) dan
(Ramadhan et al., n.d.) yang menyimpulkan bahwa pendidikan berperan dalam membentuk
literasi gizi, pola asuh, dan perilaku kesehatan keluarga. Namun, penelitian ini memberikan
kontribusi baru karena menunjukkan bahwa partisipasi pendidikan menengah memiliki bobot
prediktif yang lebih besar dibandingkan pendidikan dasar, khususnya dalam konteks wilayah
pesisir dan perdesaan. Dari sudut pandang peneliti, temuan ini menunjukkan bahwa intervensi
gizi yang hanya fokus pada aspek pemberian makanan akan kurang optimal jika tidak dibarengi
dengan upaya peningkatan keberlanjutan pendidikan, terutama pada kelompok usia remaja.

Pemetaan Risiko Spasial

Hasil pemetaan risiko menunjukkan adanya klaster wilayah berisiko tinggi di
Kecamatan Kambang, Salido, dan IV Koto Mudik. Temuan ini menguatkan hasil studi (Ahmed
et al., 2019) dan (Gebregergis, 2023) yang menyatakan bahwa risiko malnutrisi cenderung
terkonsentrasi secara geografis dan tidak terdistribusi merata. Berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang sebagian besar hanya menyajikan hasil dalam bentuk statistik tabular,
penelitian ini menambahkan dimensi spasial yang lebih praktis untuk perencanaan kebijakan
lokal. Dari sudut pandang peneliti, pendekatan spasial ini penting karena pemerintah daerah
membutuhkan informasi yang bersifat operasional dan berbasis wilayah dalam perencanaan
program MBG.

Implikasi Kebijakan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa model Al mampu mengidentifikasi wilayah
prioritas secara objektif. Temuan ini sejalan dengan rekomendasi WHO (2023) yang
menekankan pentingnya evidence-based targeting dalam program intervensi gizi. Studi oleh
(Ruel & Alderman, 2013)juga menunjukkan bahwa intervensi gizi yang ditargetkan secara
geografis lebih efektif dibandingkan pendekatan universal tanpa pemetaan risiko. Dari sudut
pandang peneliti, penerapan model ini berpotensi meningkatkan efisiensi penggunaan
anggaran program MBG karena alokasi bantuan dapat difokuskan pada kecamatan dengan
risiko tertinggi, sekaligus mengurangi potensi pemborosan pada wilayah berisiko rendah.

Kekuatan dan Keterbatasan Model

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa algoritma Random Forest efektif digunakan
untuk memodelkan risiko malnutrisi anak pada level wilayah. Salah satu kekuatan utama model
ini adalah kemampuannya menangkap hubungan non-linear dan interaksi antar variabel, yang
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sulit diakomodasi oleh metode statistik konvensional. Hal ini menjadikan model lebih adaptif
dalam konteks permasalahan gizi yang bersifat multidimensional.

Namun demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, data yang
digunakan merupakan data sekunder agregat tingkat kecamatan, sehingga variasi risiko pada
tingkat individu dan rumah tangga belum sepenuhnya terwakili. Kedua, variabel yang
digunakan masih terbatas pada indikator pendidikan, sosial ekonomi, dan kesehatan umum,
sehingga faktor perilaku gizi keluarga dan kualitas asupan pangan anak belum dapat
dimasukkan ke dalam model. Keterbatasan ini menjadi catatan penting untuk pengembangan
penelitian selanjutnya. Dari sudut pandang peneliti, keterbatasan ini tidak mengurangi
signifikansi temuan, tetapi justru membuka ruang untuk pengembangan model yang lebih
komprehensif melalui integrasi data primer dan variabel perilaku gizi di masa depan.

Relevansi terhadap Implementasi Program Makanan Bergizi Gratis (MBG)

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa pendekatan berbasis Al memiliki relevansi
praktis yang tinggi dalam mendukung Program Makanan Bergizi Gratis (MBG). Berbeda
dengan mekanisme penentuan sasaran yang selama ini banyak bergantung pada data
administratif statis, model ini mampu menghasilkan skor risiko dinamis yang dapat diperbarui
secara periodik. Penelitian sebelumnya oleh (Ruel & Alderman, 2013) telah menekankan
pentingnya nutrition-sensitive interventions yang berbasis pada pemetaan risiko yang akurat.
(WHO, 2024) juga merekomendasikan pendekatan berbasis bukti dalam penentuan wilayah
prioritas. Penelitian ini memperkuat rekomendasi tersebut dengan menyediakan contoh
implementasi konkret pada level kabupaten. Dari sudut pandang peneliti, model ini berpotensi
dikembangkan menjadi sistem pendukung keputusan (decision support system) bagi
pemerintah daerah, terutama dalam fase perencanaan dan monitoring program MBG.

Implikasi Teoretis dan Kontribusi Ilmiah

Secara teoretis, penelitian ini memperkuat konsep determinan sosial kesehatan dengan
menunjukkan bahwa kemiskinan dan akses pendidikan memiliki bobot prediktif yang lebih
besar dibandingkan indikator kesehatan langsung dalam memengaruhi risiko malnutrisi anak.
Temuan ini sejalan dengan teori social determinants of health yang dikemukakan oleh WHO.
Kontribusi ilmiah utama penelitian ini terletak pada penerapan algoritma Random Forest dalam
konteks kebijakan gizi daerah di Indonesia, yang masih relatif terbatas dalam literatur. Selain
itu, integrasi variabel pendidikan dalam model prediksi gizi memberikan perspektif baru yang
jarang dieksplorasi dalam penelitian terdahulu. Dari sudut pandang peneliti, penelitian ini
diharapkan dapat menjadi model awal dalam pengembangan sistem prediksi risiko gizi berbasis
Al di tingkat pemerintah daerah.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penerapan model kecerdasan
buatan berbasis algoritma Random Forest mampu memprediksi risiko malnutrisi anak secara
akurat dan konsisten pada tingkat kecamatan di Kabupaten Pesisir Selatan. Faktor sosial
ekonomi, khususnya proporsi masyarakat tidak mampu, merupakan determinan utama risiko
malnutrisi, diikuti oleh tingkat partisipasi pendidikan menengah dan indikator kesehatan ibu
dan anak. Model yang dikembangkan tidak hanya menunjukkan performa yang baik secara
statistik, tetapi juga mampu menghasilkan pemetaan risiko spasial yang aplikatif ans
perencanaan kebijakan. Implementasi model ini berpotensi meningkatkan ketepatan sasaran,
efisiensi anggaran, dan dampak Program Makanan Bergizi Gratis (MBG). Penelitian ini
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merekomendasikan integrasi data primer dan pengembangan sistem pendukung keputusan
berbasis Al sebagai arah pengembangan selanjutnya.
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