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ABSTRACT 

 

EXPERT SYSTEM FOR DIAGNOSIS OF DIGESTIVE DISEASE  

USING CASE BASED REASONING METHOD 

 

By 

 

M. Sultan Al Farid 

09021381823155 

 

Stomach disease is a disease that can not be underestimated because the stomach 

is one of the vital organs where it can cause other diseases to occur and can lead 

to death if not treated immediately. The availability of medical services are 

decreasing in remote areas, this makes it difficult for people to find an expert to 

diagnose certain diseases especially stomach disease. There is a higher chance on 

medical treatment to be late performed and can even be fatal for the patient. So it 

is necessary to create a system that has the ability to be able to diagnose symptoms 

of stomach disease which commonly called an Expert System. One of the methods 

that can be used to develop an expert system is CBR (Case Based Reasoning). In 

research related to the CBR algorithm, the K-Nearest Neighbor was chosen by its 

flexibility to be implemented to CBR method and its effectiveness for dealing with 

large amount of data. There are a total of 50 data used, 19 symptoms and 5 kind of 

disease to be diagnosed which are dysentery, gastroenteritis, gastritis, 

gastroesophageal reflux, and typhoid fever. Based on the symptoms experienced, 

the accuracy of the test results using this method is 84%. 

Keywords : Case Based Reasoning (CBR), K-Nearest Neighbor and Gastric disease 
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ABSTRAK 

 

SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT LAMBUNG (DIGESTIVE) 

MENGGUNAKAN METODE CASE BASED REASONING 

 

Oleh 

M. Sultan Al Farid 

09021381823155 

 

Penyakit lambung merupakan salah satu penyakit yang tidak bisa dianggap remeh, 

dikarenakan lambung adalah salah satu organ vital dimana dapat mengakibatkan 

penyakit lain muncul hingga bisa menyebabkan kematian apabila tidak segera 

ditangani. Ketersediaan seorang dokter dan tenaga medis semakin berkurang di 

daerah daerah terpencil. Hal ini membuat masyarakat mengalami kesulitan dalam 

mencari seorang pakar untuk mendiagnosa penyakit tertentu khususnya pada 

penyakit lambung sehingga penanganan medis menjadi terlambat bahkan bisa 

berakibat fatal bagi pasiennya. Maka perlu dibuat sebuah sistem yang memiliki 

kemampuan untuk dapat mendiagnosa gejala penyakit lambung yang biasa disebut 

dengan Sistem Pakar dan salah satu metode yang dapat digunakan untuk 

mengembangkan sistem pakar adalah CBR (case based reasoning). Pada penelitian 

terkait dengan CBR algoritma K-Nearest Neighbor dipilih karena fleksibel untuk 

diimplementasikan pada metode CBR dan juga algoritma K-Nearest Neighbor 

sangat efektif untuk mengatasi data yang besar. Data yang dipakai berjumlah 50 

data. Jumlah gejala berjumlah 19 data dan 5 jenis penyakit meliputi disentri, 

gastroenteritis, gastritis, refluks gastroesofagael, demam tifoid berdasarkan gejala-

gejala yang dialami dengan hasil akurasi pengujiannya sebesar 84%. 

Kata Kunci : Case Based Reasoning (CBR), K-Nearest Neighbor dan Penyakit 

Lambung. 
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1. BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Pendahuluan 

Bab pendahuluan akan membahas latar belakang pertanyaan, rumusan 

pertanyaan, tujuan penelitian, manfaat penelitian, keterbatasan pertanyaan 

penelitian, dan sifat sistematis penulisan. Bab ini juga berisi penjelasan tentang 

gambaran umum dari keseluruhan kegiatan penelitian yang dilakukan. 

Pendahuluan ini akan dimulai dengan membahas mengenai Sistem Pakar 

dalam menentukan Penyakit Lambung dengan menggunakan Case Base Reasoning. 

1.2 Latar Belakang 

Penyakit lambung merupakan penyakit yang tidak bisa dianggap remeh, 

dikarenakan lambung adalah salah satu organ vital yang dimana jika ada suatu 

penyakit di lambung bisa mengakibatkan penyakit lain muncul bahkan bisa 

menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani. Penyakit lambung bisa 

disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur, merokok, beban pikiran, dan buah 

yang ada rasa asam (Akmal & Winiarti, 2014). Pada 4 November 2019 MA 

(Mahkamah Agung) telah membatalkan Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 4 

Tahun 2017 tentang Wajib Kerja Dokter Spesialis (WKDS). Ketersediaan seorang 

dokter dan tenaga medis semakin berkurang di daerah daerah terpencil. Hal ini 

membuat masyarakat mengalami kesulitan dalam mencari seorang pakar untuk 

mendiagnosa penyakit tertentu sehingga penanganan medis menjadi terlambat 
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bahkan bisa berakibat fatal bagi pasiennya. Maka perlu dibuat sebuah sistem yang 

memiliki kemampuan untuk dapat mendiagnosa gejala penyakit lambung seperti 

halnya seorang pakar atau yang biasa disebut dengan Sistem Pakar dan salah satu 

metode yang dapat digunakan untuk mengembangkan sistem pakar adalah CBR 

(case based reasoning). 

  Pada penelitian terkait dengan CBR algoritma K-Nearest Neighbor yang 

digunakan untuk hasil diagnosa penyakit Kanker Serviks berdasarkan gejala-gejala 

yang dialami dengan hasil akurasi pengujiannya sebesar 84,21%. Algoritma K-

Nearest Neighbor dipilih karena fleksibel untuk diimplementasikan pada metode 

CBR dan juga algoritma K-Nearest Neighbor sangat efektif untuk mengatasi data 

yang besar(Mariana et al., 2015). 

  Oleh karena itu pada penelitian kali ini, peneliti akan membuat sistem 

dengan menggunakan metode Case Based Reasoning (CBR). Sehingga diharapkan 

dapat membantu dalam mendiagnosis penyakit lambung tanpa perlu datang ke 

pakar kesehatan dengan hanya mengakses website sehingga masyarakat khususnya 

orang tua dan penduduk di daerah terpencil dapat memberikan pertolongan pertama 

kepada pasien dengan mudah dan cepat. 

1.3 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan identifikasi masalah dari penelitian ini maka Terdapat 

beberapa masalah yang dapat dirumuskan sebagai berikut : 

1. Bagaimana cara mengembangkan sistem pakar diagnosa penyakit 

lambung menggunakan metode Case Base Reasoning? 
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2. Bagaimana kinerja sistem pakar diagnosa penyakit lambung 

menggunakan metode Case Based Reasoning? 

1.4 Tujuan Penelitian 

 Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Menghasilkan suatu sistem pakar diagnosa penyakit lambung 

menggunakan metode Case Based Reasoning. 

2. Mengetahui kinerja sistem pakar diagnosa penyakit lambung dengan 

menggunakan metode Case based reasoning. 

1.5 Manfaat Penelitian 

 Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Membantu masyarakat umum untuk mendeteksi secara dini penyakit 

lambung yang mereka alami. 

2. Mendapatkan informasi hasil dari kinerja sistem pakar menggunakan 

metode Case Based Reasoning. 

1.6 Batasan Masalah 

 Adapun batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Data gejala umum yang digunakan dalam penelitian adalah data gejala 

Disentri (2017), Gastroenteritis (2017), Gastritis (2017, Refliks 

Gastroesofagael (2017), dan Demam Tifoid (2017). 

2. Case Based Reasoning digunakan sebagai tahapan dalam proses yang 

terjadi pada sistem pakar.  

3. Penelitian ini hanya berfokus pada pengujian tingkat akurasi dari 

metode dan algoritma untuk menghasilkan diagnosa penyakit. 
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1.7 Sistematika Penulisan 

 Adapun sistematika penulisan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

BAB I. PENDAHULUAN 

Bab ini menguraikan mengenai latar belakang, rumusan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, dan sistematika penulisan 

pada penelitian ini. 

BAB II. KAJIAN LITERATUR 

Bab ini membahas mengenai. Bab ini juga menguraikan penelitian-

penelitian terdahulu yang terkait dengan penelitian ini.  

BAB III. METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisi pembahasan mengenai metodologi dan tahapan perancangan 

penelitian seperti pengumpulan data, metode pengembangan perangkat 

lunak, dan manajemen proyek penelitian. 

BAB IV. PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK 

Pada bab pengembangan perangkat lunak akan dibahas mengenai 

perancangan perangkat lunak yang melakukan implementasi silhouette 

index, K-Means dalam mengelompokkan data penerbangan, hasil eksekusi 

dan hasil visualisasi implementasi. 

BAB V. HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

Pada bab hasil dan analisis penelitian, hasil visualisasi dari perangkat lunak 

dilakukan analisis. Analisis dijadikan dasar dalam penarikan kesimpulan di 

penelitian ini. 

 



 

I-5 

 

 

 

BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab kesimpulan dan saran berisikan kesimpulan dari hasil semua 

uraian pada bab-bab sebelumnya dan juga berisi saran yang diharapkan 

dapat berdampak dalam penerapan peningkatan kualitas pada dunia 

penerbangan 

1.8 Kesimpulan 

   Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa untuk Ditemukan penyakit 

sejauh ini harus ke dokter yang biasanya dibutuhkan Memerlukan banyak tenaga 

dan waktu, pendekatan ini terkesan kurang efisien, terutama untuk Orang yang tidak 

punya waktu dan kesulitan mendapatkan fasilitas sehat. Maka dibuatlah sebuah 

aplikasi sistem pakar yang dapat membantu Menyelesaikan masalah. 
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