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DIAGNOSIS DINI PENYAKIT DIABETES MELLITUS MENGGUNAKAN
CASE BASED REASONING

OLEH:
EKA YULIA SUSANTI
59081002054

ABSTRAKSI

Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan perangkat lunak yang dapat
mendiagnosis penyakit diabetes mellitus. Metode yang digunakan adalah Case Based
Reasoning (CBR). Permasalahan yang akan dipecahkan adalah bagaimana
menerapkan metode Case Based Reasoning (CBR) yang dapat dipakai untuk melihat
kesamaan antara kasus baru dengan kasus lama. Proses diagnosis dilakukan dengan
cara memasukkan kasus baru yang berisi gejala-gejala dan faktor risiko yang
merupakan parameter input ke dalam sistem, kemudian perangkat lunak melakukan
perhitungan kesamaan kasus baru dengan kasus lama. Metode yang dipakai untuk
melihat kesamaan antara kasus baru dengan kasus lama adalah cosine similarity.
Penentuan hasil diagnosis dilakukan dengan menggunakan solusi yang dimiliki oleh
kasus dengan nilai similarity paling tinggi. Jika suatu kasus tidak berhasil
didiagnosis, maka akan dilakukan revisi kasus oleh pakar. Kasus yang berhasil
direvisi akan disimpan ke dalam sistem untuk dijadikan pengetahuan baru bagi
sistem. Kesimpulan dari penelitian ini adalah metode Case Based Reasoning (CBR)
dapat diterapkan untuk mendiagnosis penyakit diabetes mellitus dengan
menghasilkan tingkat kecocokan sebesar 94% terhadap tujuh belas data kasus uji.

Kata kunci: Case Based Reasoning, cosine similarity, diagnosis, pakar, diabetes
mellitus.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Case Based Reasoning (CBR) adalah sebuah metode untuk menyelesaikan
suatu masalah berdasarkan perbandingan masalah baru dengan kasus pada masa
lalu. Masalah yang lalu atau kasus lalu yang telah diverifikasi, dikumpulkan dan
disimpan dalam basis kasus (Katedee et all, 2010).

Case Based Reasoning (CBR) telah banyak digunakan dalam
pengembangan perangkat lunak untuk mendiagnosis suatu penyakit. Banyak
metode yang dapat digunakan untuk melakukan perhitungan kedekatan antara
kasus baru dengan kasus lama, salah satunya adalah cosine similarity. Cosine
similarity merupakan metode yang digunakan untuk mengukur kemiripan dari dua
vektor dengan cara mengukur nilai kosinus sudut dari kedua vektor tersebut
(Rismawan, 2012).

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme dimana tubuh tidak dapat
memproduksi hormon insulin dengan baik (Dey et all, 2008). Diabetes mellitus
memiliki gejala — gejala dengan ciri yang khas dan cenderung tetap, sehingga
gejala — gejala diabetes mellitus yang terjadi pada kasus yang lama akan sama
dengan gejala — gejala yang terjadi pada kasus yang baru (Fournier, 2000).

Penelitian sebelumnya, metode Pincipal Component Analysis dan
Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System (PCA-ANFIS) telah dikembangkan untuk

mendiagnosis penyakit diabetes mellitus, tetapi metode ini membutuhkan



perhitungan berkali — kali untuk menentukan ketepatan data training (Polat and
Salih, 2006).

Disisi lain, Case Based Reasoning (CBR) dapat diterapkan untuk
mendiagnosis penyakit diabetes mellitus berdasarkan gejala — gejala pada masa
lalu seperti yang telah diterapkan pada penyakit hati / liver. Hasil yang diperoleh
bahwa Case Based Reasoning (CBR) mampu membantu dokter untuk
menentukan adanya penyakit liver dengan pencapaian diagnosis yang akurat,
mengurangi kemungkinan diagnosis palsu yang diberikan kepada penderita

penyakit liver dan menghindari keterlambatan pengobatan klinis (Chuang, 2011).

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, perumusan masalah dalam penelitian
ini adalah bagaimana mengembangkan suatu perangkat lunak menggunakan
metode Case Based Reasoning (CBR) cosine similarity untuk mendiagnosis
penyakit diabetes mellitus yang tingkat keakuratannya sama dengan metode PCA-

ANFIS tetapi dengan cara yang lebih sederhana.

1.3  Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Menerapkan metode Case Based Reasoning (CBR) ke dalam disiplin ilmu
lain, dalam penelitian ini objek penelitian adalah bidang ilmu kedokteran

yaitu untuk diagnosis dini penyakit diabetes mellitus.
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1.5

Menghasilkan sebuah perangkat lunak menggunakan metode Case Based
Reasoning (CBR) cosine similarity untuk mendiagnosis dini penyakit

diabetes mellitus.

Manfaat Penelitian

Hasil yang diperoleh dari penelitian tugas akhir ini adalah:

Dapat digunakan sebagai media konsultasi alternatif pada frontline instansi
kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas atau klinik.

Membantu dan memudahkan untuk mendiagnosis dini penyakit diabetes
mellitus dengan melihat gejala — gejala yang dimasukan.

Dapat diintegrasikan dengan jaringan internet pada penelitian selanjutnya.

Batasan Masalah

Adapun ruang lingkup masalah dari penelitian ini adalah :

Sistem hanya mendiagnosis penyakit diabetes mellitus.

Penelitian ini menggunakan fungsi cosine similarity untuk menghitung
nilai kedekatan antara kasus baru dengan kasus lama.

Input data penelitian berupa gejala dan faktor risiko penyakit diabetes
mellitus.

Output / hasil penelitian berupa positif dm, risiko rendah dm, risiko sedang
dm dan risiko tinggi dm.

Pengambilan data kasus diabetes mellitus dilakukan di RS. A.K. GANI

Palembang.



1.6

Metode Penelitian

Untuk melaksanakan penelitian ini, terdapat tahapan-tahapan yang akan

dilalui :

1.

1.7

Studi pustaka Case Based Reasoning (CBR) dan penyakit diabetes
mellitus.

Melakukan wawancara dengan pakar spesialis penyakit dalam dan
mengambil data — data gejala pada pasien diabetes mellitus.

Melakukan analisis data — data gejala pada pasien diabetes mellitus.
Mengembangkan arsitektur Case Based Reasoning (CBR) Cosine
Similarity.

Mengembangkan perangkat lunak dengan metode Rational Unified
Process (RUP).

Melakukan percobaan ketepatan hasil diagnosis diabetes mellitus.

Menganalisis hasil percobaan dan menarik kesimpulan.

Metode Rational Unified Process (RUP)

Penelitian ini dilakukan berdasarkan empat fase dalam RUP (Krutchen,

2002). Proses yang dilakukan dari tiap-tiap fase RUP meliputi:

1. Fase Insepsi

Pada fase insepsi ini, tahapan yang akan dilakukan :
a. Membuat business model dari perangkat lunak diagnosis diabetes

mellitus menggunakan Case Based Reasoning (CBR). Kegiatan yang



dilakukan yaitu menentukan tahapan proses yang akan dilakukan
dalam perangkat lunak.

Menentukan requirement pada perangkat lunak. Kegiatan yang
dilakukan meliputi, menentukan gejala- gejala diabetes mellitus yang
akan menjadi masukan, mengumpulkan data — data gejala diabetes

mellitus dan melakukan wawancara dengan pakar.

Fase Elaborasi

Pada fase elaborasi ini, tahapan yang akan dilakukan:

a.

Melakukan analisis dan perancangan perangkat diagnosis diabetes
mellitus menggunakan Case Based Reasoning (CBR).
Mengidentifikasi arsitektur perangkat lunak berdasarkan use case yang
telah dimodelkan pada tahapan insepsi.

Menggambarkan model kelas analisis, diagram Kkelas, sequence
diagram, dan diagram aktivitas dari perangkat lunak diagnosis

diabetes mellitus menggunakan Case Based Reasoning (CBR).

Fase Konstruksi

Pada fase konstruksi ini, tahapan yang akan dilakukan :

a.

Memastikan kelengkapan dan kesesuaian antara diagram use case,
model kelas analisis, kelas diagram, sequence diagram.

Membuat kode program yang sesuai dengan fungsi-fungsi yang telah
digambarkan pada fase sebelumnya.

Melakukan pengujian perangkat lunak dan perbaikan berdasarkan hasil

analisis pengujian.



4. Fase Transisi
Pada fase transisi ini akan dilakukan pengujian terhadap perangkat lunak
dengan metodologi pengujian perangkat lunak yaitu, metode white box

testing dan black box testing.

1.8  Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan tugas akhir ini mengikuti standar penulisan tugas
akhir Fakultas IImu Komputer Universitas Sriwijaya sebagai berikut:
1. Bab I Pendahuluan
Pada bab ini dibahas mengenai latar belakang, ruang lingkup masalah,
tujuan dan manfaat penelitian, metode penelitian, metode pengembangan
perangkat lunak dan sistematika penulisan.
2. Bab Il Tinjauan Pustaka
Pada bab ini diuraikan mengenai dasar-dasar teori yang berhubungan
dengan tugas akhir, seperti penjelasan konsep sistem pakar, metode Case
Based Reasoning (CBR), cosine similarity dan penyakit diabetes mellitus
yang akan digunakan dalam analisis, perancangan dan implementasi tugas
akhir.
3. Bab Il Analisis dan Perancangan
Pada bab ini dibahas mengenai analisis dan perancangan terhadap proses
metode Case Based Reasoning (CBR) untuk diagnosis dini penyakit
diabetes mellitus sehingga dapat membantu dalam melakukan

implementasi.



4. Bab IV Implementasi dan Pengujian
Pada bab ini dibahas mengenai lingkungan implementasi perangkat lunak
diagnosis dini diabetes mellitus menggunakan Case Based Reasoning
(CBR), implementasi program, hasil eksekusi dan hasil pengujian.

5. Bab V Kesimpulan dan Saran
Pada bab ini dibahas mengenai kesimpulan dari uraian-uraian pada bab
sebelumnya mengenai hasil proses pemanfaatan metode Case Based
Reasoning (CBR) untuk diagnosis dini penyakit diabetes mellitus dan juga
berisi saran yang diharapkan berguna dalam pengembangan perangkat

lunak ini.
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