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Abstrak 

Keberlangsungan hidup dari suatu keturunan manusia dapat dipertahankan dengan 

beberapa cara, salah satu ialah proses alamiah manusia yakni menyusui. Banyak manfaat yang 

terkandung di dalam Air Susu Ibu (ASI), dimana hal ini dibentuk dari campuran emulsi lemak 

dalam larutan laktosa, garam organik, dan lemak yang kemudian disekresikan oleh kelenjar 

payudara pada Ibu. Berbagai faktor dapat Berpengaruh pada optimalisisasi pemberian ASI 

kepada anak, yakni meliputi usia dari Ibu, pendidikan Ibu, pengetahuan Ibu, pekerjaan Ibu, 

paritas Ibu, dan keterbatasan akses konseling kesehatan mengenai keluhan atau kesulitas selama 

Ibu tersebut menyusui. Penelitian yang dijalankan memiliki tujuan untuk mengembangkan 

kemampuan diagnosis kuantitas dan kualitas ASI dengan menerapkan metode best first Search. 

Berdasarkan penelitian sistem pakar kuantitas dan kualitas ASI yang dibagun sudah mengikuti 

penyususnan sistem pakar dengan metode best first search. Sistem pakar yangdi bangun sudah 

mampu mendiangnosa kuantitas dan kualitas ASI yang baik, dengan akurat dan valid.  

Kata kunci—Sistem Pakar, Best First Search, Kuantitas, Kualitas, ASI 

Abstract 

 The survival of a human offspring can be maintained in several ways, one is the natural 

process of humans, namely breastfeeding. Many benefits contained in breast milk, which is 

formed from a mixture of fat emulsions in lactose solution, organic salt, and fat which is then 

secreted by the breast glands in the mother. Various factors can affect the optimization of 

breastfeeding to children, which includes the age of the mother, mother's education, mother's 

knowledge, mother's work, mother's parity, and limited access to health counseling regarding 

complaints or sulfurity as long as the mother is breastfeeding. Research that is carried out has 

the aim to develop the ability to diagnose the quantity and quality of breast milk by applying the 

best first search method. Based on research on the quantity expert system and the quality of the 

breast milk that has been built has followed the preparation of the expert system with the best first 

search method. The expert system that was built was able to be the late quantity and quality of 

breast milk, accurately and valid. 

 

Keywords— Expert System, Best First Search, Quantity, Quality, and Breast Milk 
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1. PENDAHULUAN 

elanjutan serta pertahanan dari kelangsungan hidup seorang keturunan dapat dipengaruhi 

oleh proses alamiah manusia yakni menyusui. Seorang wanita dapat menjadi sumber penting 

dalam kehidupan, dimana mereka mampu menghasilkan ASI yang berperan penting sebagai 

asupan bulan-bulan pertama seorang bayi dalam kehidupan. Melalui perekembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi seiring perjalanan zaman, kesadaran masyarakat akan peran penting 

ASI dalam kehidupan bayi pun semakin meningkat [1]. 

 Banyak manfaat yang terkandung di dalam ASI yang disekresikan dari payudara seorang 

Ibu, dimana didalamnya terkandung kumpulan emulsi komponen penting baik itu lemak, laktosa, 

protein, serta garam organik. Terkait hal tersebut, kualitas serta kuantitas ASI seorang Ibu perlu 

diperhatikan. Terdapat faktor yang memengaruhi kuantitas serta kualitas ASI, salah satunya yakni 

asupan gizi dari Ibu. Pada kenyataannya, kebutuhan gizi dari seorang ibu menyusui hampir sama 

dengan kebutuhan gizi seorang Ibu hamil [2].  

 Pada kondisi tertentu, seorang bayi dapat diberikan ASI eksklusif, yakni ASI yang 

diberikan pada bayi dengan usia 0-6 bulan tanpa pemberian makanan tambahan. Menurut World 

Health Organization (WHO) [3], pemberian ASI ekslusif direkomendasikan hingga usia bayi 4-

6 bulan. Data cakupan presentase terbaru yaitu pada tahun 2022 adalah 71,54% hal ini meningkat 

dari lima tahun terakhir, namun hal tersebut masih terhitung kurang dari target pemerintahan 80% 

[4]. 

 Berdasarkan data yang ada, penurunan angka pemberian ASI ini dapat dipengaruhi oleh 

beberapa hal, salah satunya masih rendahnya pengetahuan seorang Ibu akan pentingnya ASI, 

kurangnya pengetahuan cara menyusui dengan tepat, kurangnya konsultasi mengenai laktasi, 

rendahnya dukungan petugas kesehatan, pekerjaan Ibu, maraknya pemasaran susu formula 

sebagai pengganti ASI, serta penentangan pemberian ASI karena alasan sosial dan budaya tertentu 

[5].  

 Sebagai upaya peningkatan kuantitas serta kualitas ASI seorang ibu menyusui, perlu 

diperhatikan beberapa hal terkait hal tersebut. Adapun saran yang penting untuk diperhatikan 

seorang Ibu menyusui yakni asupan sayur mayur serta buah-buahan yang mampu meningkatkan 

produksi ASI. Ketika ASI yang diproduksi tidak lancar, terdapat kemungkinan seorang ibu untuk 

menggantikan ASI yang diperlukan oleh bayi tersebut dengan susu formula untuk memenuhi gizi 

anaknya. Selain itu, ketakutan ibu atas kegiatan menyusui juga dapat memengaruhi penurunan 

isapan bayi pada payudara ibu tersebut, sehingga kuantitas dari ASI pun ikut menurun. Disamping 

itu, pada negeara berkembang, kecemasan seorang ibu dalam proses menyusui serta jadwal 

pemberian ASI dapat menyebabkan ketidakcukupan ASI sebagai pemenuh kebutuhan seorang 

bayi [6]. 

Penelitian yang diterbitkan dalam jurnal ”Hubungan Status Gizi dan Frekuensi Menyusui 

dengan Kelancaran ASI pada Ibu Post Partum di Puskesmas Sukorame Kediri” menunjukkan 

bahwa status gizi ibu yang baik dan frekuensi menyusui yang teratur sangat berperan dalam 

kelancaran produksi ASI. Status gizi yang baik memastikan ibu memiliki cadangan nutrisi yang 

cukup untuk memproduksi ASI berkualitas tinggi, sementara frekuensi menyusui yang konsisten 

merangsang produksi ASI secara optimal melalui mekanisme umpan balik biologis [7]. Penelitian 

lainnya yang membahas tentang asi pada ibu menyusui dengan judul “jurnal "Hubungan Asupan 

Protein, Status Gizi Ibu Menyusui, dan Kandungan Protein pada Air Susu Ibu (ASI)" [8]. 

Penelitian lainnya yang berkaitan dengan pemberian asi pada bayi dengan judul “Sistem 

Pakar Diagnosa Penyulit Menyusui Menggunakan Metode Certainty Factor”. Hasil dari penelitian 

tersebut berupa sistem pakar yang menggunakan pemrograman visual basic dan data base access 

menghasilkan diagnosa keluhan fisik ibu menyusui serta faktor bayi sulit menyusui [9]. 

Penelitian dengan algoritma Best First Search pernah di lakukan dengan judul 

“Implementasi Metode Best First Search Pada Sistem Pakar Untuk Mendeteksi Penyakit 

Radionuklida (Efek Zat Radioaktif) Pada Tubuh Manusia”. Hasil penelitian menghasilkan Sistem 

pakar dengan metode best first search yang dapat memberikan kesimpulan hasil deteksi yang 

akurat dan tepat pada Penyakit radionuklida merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh 
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paparan radiasi yang disebabkan oleh zat yang terkandung dalam alat-alat atau benda-benda yang 

memancarkan radiasi [10]. 
Penelitian lainnya dengan kasus pada buah yang berjudul “Penerapan Algoritma Best 

First Search Pada Sistem Pakar untuk Menentukan Penyakit Pepaya Berbasis Web”. Hasil 

penelitian menghasilkan sebuah sistem pakar berbasis web yang mendiagnosa penyakit serta 

memberikan cara penanganan pada tanaman papaya [11]. 

 Karena hal-hal yang disebutkan di atas memberikan dampak yang buruk bagi para ibu 

menyusui terutama bagi ibu primigravida ialah ibu yang baru melahirkan bayi pertamanya. Untuk 

itu, suatu sistem bagi ibu menyusui diperlukan untuk membantu menentukan kuantitas serta 

kualitas ASI yang tepat untuk diberikan kepada bayi dengan batas umur sampai enam bulan.  

Sitem pakar menjadi solusi, dimana sistem ini dapat mengadopsi pengetahuan tenaga 

kesehatan (pakar) terkait permasalahan tersebut. Tujuan dari penelitan ini yaitu untuk membantu 

membangun suatu sistem pakar untuk menentukan kuantitas dan kualitas ASI yang baik dengan 

penerapan best first search method. 

2. METODE PENELITIAN 

2.1. Tahapan Penelitian 

 Menurut Sugiyono [12], Metode penelitian dan pengembangan (Research and 

Development) adalah metode penelitian yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan 

menguji keefektifan produk tersebut. Penelitian ini menggunakan tipe rancangan level 1. Yang 

mana ketika penelitian ini di lakukan tidak mengikut sertakan dengan pengujian lapangan. Dalam 

penelitian ini hanyalah menghasilkan rancangan produk yang kemudian di divalidasi secara 

internal tetapi tidak di uji secara ekternal (pengujian lapangan).  Langkah-langkah yang di lakukan 

dalam penelitian ini dapat di liha pada Gambar 1. 
 

 
Gambar 1 Langkah-langkah penelitian R&D level 1 

 

2.2 Best First Search  

Best First Search Technic merupakan bentuk teknik analisis dengan pengetahuan 

mengenai maslahan tertentu, yang tujuannya adalah memandu pencarian menuju node kepada 

beberapa solusi. Jenis dari pencarian ini juga dapat dikenal dengan heuristic. Teknik ini 

menggunakan pendekatan pencarian solusi terbaik melalui pengetahuan yang dimiliki, dimana 

nantinya penentuan penelurusan mulai dari mana serta bagaimana dilaksanakan dengan proses 

terbaik untuk mendapatkan solusi yang ada terkait permasalahan tersebut [13]. 

Pencarian solusi dijalankan dengan pertama-tama memasukan node (simpul) akar dalam 

antrian untuk kemudian dicek mengenai kondisi node apakah merupakan solusi atau tidak. 

Apabila node merupakan solusi maka tampilan akan menunjukkan solusi yang sesuai. Apabila 

node yang dimasukkan bukan merupakan solusi maka akan dilakukan pengecekan kembali 

mengenai node terkait sehingga keseluruhan node tersebut akan dimasukkan dalam antrian yang 

akan ditelusuri seperti yang dapat di lihat pada Gambar 2 algoritma best first search [14]. 
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Gambar 2 Contoh Algoritma Best first search 

 Untuk dapat memperoleh data tentang kuantitas dan kualitas ASI serta solusi dalam 

menanggapi masalah tersebut, perlu dilakukan kajian pustaka serta wawancara kepada pakar 

yakni dokter kandungan serta tenaga madis yang ada kaitannya dengan penelitan yang dijalankan. 

Secara garis besar, penelitian dilakukan dengan studi pustaka yang kemudian dilanjukan dengan 

proses verifikasi serta validasi terkait hasil studi melalui proses wawancara dengan tenaga medis. 

Nantinya output dari proses verifikasi akan diterapkan pada Best First Search Method, yang mana 

tujuannya mempermudah sistem untuk mencari solusi yang sesuai dengan permasalahan yang 

ada, pada Gambar 3 flowchart Best First Search. 

 

 
Gambar 3 Flowchart Best First Search 

2.3. Use Case Diagram  

Use Case Diagram seperti pada Gambar 4 digunakan sebagai bentuk perancangan 

perangkat lunak sistem ini. Didalam komponen tersebut terdapat dua pelaku yakni pasien serta 

admin (pakar). Pakar (admin) bertugas untuk mengakses keseluruhan website yang digunakan 

oleh pasien. Disamping itu, admin juga bertanggung jawab dalam pembaharuan informasi terkait 

data gejala serta relsinya, data dignosa terkait kualitas serta kuantitas ASI, serta pengaksesan login 

dan logout dalam software tersebut.  

Disamping admin, terdapat pasien pula. Pasien memiliki akses untuk berkonsultasi 

melalui form konsultasi gejala, dimana formulir ini digunakan sebagai media interaksi dengan 

software dalam sistem untuk menentukan kualitas serta kuantitas dari ASI pasien tersebut. 

Nantinya sistem pakar ini akan menyuguhi beberapa pertanyaan mengenai gejala dari pasiem 

untuk kemudian dijawab oleh sistem pakar. Kemudian, ketika nantinya formulir telah penuh terisi, 
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pasien akan memeroleh hasil diagnosa serta beberapa saran pakar terkait hasil yang disampaikan 

pada pasien (pengguna) tersebut.  

 

Login

Daftar Tamu

Kelola Gejala

Kelola Saran

Tambah Gejala

Ubah Gejala

Include

Include

Include

Tambah Saran

Ubah Saran

Isi Data Tamu

Proses BFS

Akses Diagnosa

Sistem

Admin

Tamu
 

Gambar 4 Use Case Diagram 

2.4  Kuantitas dan Kualitas ASI 

ASI terbagi menjadi kolostrum dan ASI matur, kedua jenis ini dibagi berdasarkan waktu 

keluarnya ASI terhitung sejak melahirkan. Kolostrum adalah ASI yang keluar setelah melahirkan 

hingga usia bayi berusia 7-14 hari. Warna umunnya putih kekuningan dan kosistensinya lebih 

kental. ASI matur, merupakan ASI yang keluar setelah masa tersebut, warnanya putih dan 

kosistensinya lebih encer dibandingkan kolostrum [15].  

Kualitas ASI yang baik memiliki kandungan zat gizi makro dan zat gizi mikro yang 

optimal. Kadar zat gizi makro optimal yang terkandung dalam ASI yaitu lemak sebanyak 3,5-4,5 

g/100ml, karbohidrat (laktosa 7g/100ml, glukosa 1,4g/100ml, galaktosa 1,g/100ml), dan protein 

sebanyak 0,9-1,5 g/100ml. Zat gizi mikro optimal yang terkandung dalam ASI antara lain mineral 

(kalsium 280 mg/L, fosfor 140 mg/L, zat besi 0,35 mg/L), vitamin A 75 mg/100ml, vitamin E 

0,25 mg/ml, vitamin C 5 mg/100ml). Kandungan pada ASI dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain asupan ibu, status gizi, dan stadium laktasi [8]. 

Terdapat beberapa faktor pemengaruh kuantitas serta kualitas ASi, diantaranya yakni 

hormom prolaktin dan oksitosis. Hormon prolaksin dapat memengaruhi kuantitas ASI yang 

diproduksi, sedangkan hormon oksitosin memberikan pengaruh proses pengeluaran ASI. Adanya 

hormon prolaktin dalam tubuh ibu dipengaruhi oleh nutrisi ibu, dimana ketika asupan nutrisi ibu 

telah tercukupi maka ASI yang diproduksi akan banyak. Disamping itu, hormon oksitosin 

dipengaruhi oleh proses hisapan bayi, dimana semakin sering hisapan bayi pada putting susu ibu, 

maka ASI yang dikeluarkan akan semakin banyak pula pengeluaran ASI [16]. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Proses pengidentifikasian data akan dilaksanakan ketika keseluruhan data telah 

terkumpul serta sesuai dengan kebutuhan sistem tersebut. Untuk itu perlu data gejala serta basis 

pengetahuan untuk didapatkan suatu kesimmpulan yang didasarkan dari pengukuran akan kualitas 

serta kuantitas ASI yang diproduksi. Dalam prosesnya, langkah penganalisisan data dilakanakan 

dengan algoritma Best First Search Method (BFS) melalui literasi atau langkah-langkah. Hasil 

(data) gejala pada Tabel 1 yang telah terkumpul ialah hasil kesimpulan dari wawancara dengan 

pakar terkait yaitu dr. Hazwani Fadhillah Nst, IBCLC yang bertugas di RS Columbia Asia Medan. 
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Tabel 1 Data Gejala 

Kode 

Gejala 

Gejala (Pertanyaan) 

G01 Berapa usia bayi ibu saat ini? 

G02 Apakah setelah melahirkan dalam kurun waktu 1-

7 hari ASI Ibu tidak Keluar? 

G03 Apakah warna ASI yang Ibu keluarkan? 

G04 Bagamana tekstur ASI Ibu? 

G05 Dalam sehari berapa kali Ibu makan? 

G06 Apakah Ibu memakan makanan bergizi yang 

membantu memperlancar ASI, seperti sayuran, 

kacang-kacangan, buah-buahan dan lainnya? 

G07 Apakah Ibu merasakan pusing setelah menyusui? 

G08 Setiap berapa jam kah Ibu menyusui? 

G09 Apakah yang Ibu rasakan setelah menyusui? 

G10 Pilihlah salah satu jawaban dibawah ini? 

G11 Bagaimana kondisi bayi ketika selesai menyusui? 

G12 Apakah terdengar suara menelan ASI di saat bayi 

ibu menyusui? 

G13 Dalam sehari berapa kali ibu menyusui? 

G14 Apakah Ibu Menkonsumsi Kafein sebelum 

menyusui? 

G15 Apakah Ibu Menkonsumsi Alkohol sebelum 

menyusui? 

G16 Apakah ketika hamil payudara Ibu mengalami 

perubahan ukuran dan terasa sensitive? 

 

Penerapan Best First Search Method (BFS) dilakukan dengan menentukan indikator dan 

gejala/pertanyaan untuk menemukan kualitas dan kuantitas ASI. Berikut adalah penerapan dari 

Best First Search Method (BFS). 

a. Menentukan Rule indikator Kualitan dan Kuantitas ASI 

Rule digunakan sebagai penyimpan serta pemanipulasi pengetahuan dengan tujuan 

penafsiran informasi melalui upaya yang bermanfaat. Berikut ini adalah rule yang terbentuk pada 

Tabel 2. 

Tabel 2 Data Rule 
Kode 

Gejala 

Gejala (Pertanyaan) Indikator 

Kualitas 

Asi 

Indikator 

Kuantitas 

ASI 

G01 Berapa usia bayi 

ibu saat ini? 

  

G02 Apakah setelah 

melahirkan dalam 

kurun waktu 1-7 

hari ASI Ibu tidak 

Keluar? 

 

 

 

 

√ 

 

G03 Apakah warna ASI 

yang Ibu 

keluarkan? 

 

√ 

 

 

 

G04 Bagamana tekstur 

ASI Ibu? 

 

√ 

 

G05 Dalam sehari 

berapa kali Ibu 

makan? 

 

√ 

 

 

 

 

G06 Apakah Ibu 

memakan makanan 
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bergizi yang 

membantu 

memperlancar ASI, 

seperti sayuran, 

kacang-kacangan, 

buah-buahan dan 

lainnya? 

 

 

 

√ 

G07 Apakah Ibu 

merasakan pusing 

setelah menyusui? 

 

 

 

√ 

G08 Setiap berapa jam 

kah Ibu menyusui? 

 

 

 

√ 

 

G09 Apakah yang Ibu 

rasakan setelah 

menyusui? 

  

√ 

 

G10 Pilihlah salah satu 

jawaban dibawah 

ini? 

 

 

 

√ 

 

G11 Bagaimana kondisi 

bayi ketika selesai 

menyusui? 

 

 

 

 

√ 

G12 Apakah terdengar 

suara menelan ASI 

di saat bayi ibu 

menyusui? 

 

 

 

√ 

G13 Dalam sehari 

berapa kali ibu 

menyusui? 

 

 

 

√ 

 

G14 Apakah Ibu 

Menkonsumsi 

Kafein sebelum 

menyusui? 

 

 

√ 

 

 

G15 Apakah Ibu 

Menkonsumsi 

Alkohol sebelum 

menyusui? 

 

√ 

 

 

G16 Apakah ketika 

hamil payudara Ibu 

mengalami 

perubahan ukuran 

dan terasa 

sensitive? 

 

 

 

 

√ 

 

 

b. Membentuk Jalur untuk tiap kemungkinan 

Gambar 5 adalah jalur yang dibentuk sebagai pohon keputusan. Pohon keputusan ini lah 

nanti nya akan memberikan jawaban terdekat dari data yang telah di masukkan. 
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G1

G2

7 hari Lebih 7 hari

ASI Tdk 

Keluar
ASI Keluar

G16

Payudara 

menglami 

perubahan

Payudara tidak 

menglami 

perubahan

Insufiensi 

Granular

G3

Kekuningan/

Putih Keruh
Lainnya

G4

Tekstur Asi 

Kental
Tekstur Asi Cair

ASI Sedikit 

karna baru 

melahirkan

G8

Lebih 4 jam 

sekali
1-3 jam sekali

G13

4 kali atau 

kurang sehari

Lebih dari 4 

kasli sehari

ASI Sedikit 

karna ibu jarang 

menyusui

G10

Suami dan 

Keluarga tdk 

Membantu 

Ibu

Suami dan 

keluarga 

membantu 

Ibu

G11

Bayi tdk tidur 

nyenyak setelah 

menyusui

Bayi tidur 

nyenyak setelah 

menyusui

ASI Sedikit 

karna ibu stress

G9

Cemas 

setelah 

menyusui

Tenang dan 

bahagia setelah 

menyusui

G6

G7

ASI Sedikit 

karna ibu kurang 

gizi dan 

dehidrasi

G5

Ibu makan 

hanya sekali

Porsi Makan Ibu 

Normal 

Makanan yang 

dikonsumsi 

bergizi

Makanan yang  

dikonsumsi 

kurang bergizi

Tidak Pusing 

Setelah 

menyusui

Pusing 

Setelah 

menyusui

 
Gambar 5 Pohon Keputusan 

 

3.3 Implementasi 

Berikut ini adalah implementasi hasil berdasarkan alur pencarian kuantitas dan kualitas 

ASI yang bagus. Pemrograman Web yang digunakan sebagai basis tampilan dalam sistem ini 

didesain secara sederhana serta minimalis dengan tujuan untuk memudahkan penggunaan sistem 

tersebut. Sebagai bentuk implementasi antarmuka pada halaman utama terdapat tampilan selamat 

datang Gambar 6. Selain itu, terdapat pula penjelasan singkat mengenai ASI, teknik pemberian 

yang benar pada bayi, terdapat juga menu registrasi Gambar 7 untuk tamu dapat login ke dalam 

sistem pada Gambar 8. 
 

 
 

Gambar 6 Tampilan Beranda Web 
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Gambar 7 Registrasi Tamu 

 

 
Gambar 8  Login 

 

Gambar adalah tampilan setelah user masuk pada menu diagnosa, user akan diberi 

petunjuk untuk bagaimana cara user melakukan diagnosa. setelah user paham dan melanjutkan 

maka user akan di arahakan untuk mengisi data diri terlebih dahulu seperti tampilan pada Gambar 

9. 

 

 
Gambar 9 Petunjuk Pengisian 

 

Pada Gambar 10 adalah halaman diagnosa, di halaman diagnosa pengguna memasukkan 

jawaban sesuai dengan beberapa gejala nyata tang dialaminya. Dari beberapa jawaban yang ada, 
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pengguna hanya diperkenankan memilih satu pilihan yang paling sesuai. Lalu setelah user 

menjawab semua pertanyaan yang diberikan maka user akan di alihkan ke hasil diagnosa.  

Proses penghitungan terhadap presentase hasil penilaian dilakukan dengan perhitungan 

sederhana dimana jumlah gejala yang dijawab ya akan di tambah kan satu, sedangkan bila user 

menjawab tidak maka nilai tidak akan di tambah satu. Kemudian setelah didapatkan keseluruhan 

nilai, hasil total gejala akan dibagi dengan jumlah total gejala dipersentase. Alhasil kemudian total 

akhir akan dibuat dalam bentuk persentase pada Gambar 11.  
 

 
Gambar 10 Pertanyaan Diagnosa 

 

 
Gambar 11 Hasil Diagnosa 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian sistem pakar kuantitas dan kualitas ASI yang dibagun sudah 

mengikuti penyusunan sistem pakar dengan best first search method. Adapun sistem yang di 

bangun ini sudah mampu mendiangnosa kuantitas dan kualitas ASI yang baik, dengan akurat dan 

valid. Sistem sudah bisa memberikan hasil dengan tiga komponen penilaian yakni sangat baik, 

cukup baik, kurang baik, serta buruk yang mana hal tersebut mengindentifikasi kuantitas dan 

kuantitas ASI yang baik. Setelah hasil diagnosa keluar akan ada kondisi yang kemungkinan 

sedang di alami user serta saran yang ditujukan untuk user pengguna sistem pakar.  

5. SARAN 

Diharapkan untuk penelitian selanjutkan dapat mengembangkan sistem pakar 

menentukan kuantitas dan kualitas asi yang baik ini menjadi lebih baik dengan 
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menggunakan metode lainnya dan gejala serta penanganan dapat ditambah dan dapat 

diperbarui. 
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