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ABSTRACT 

Decreasing the quality of clean air causes reduced lung response, while the 

lungs play an important role in the human respiratory system. In general, the 

availability of health facilities and personnel (especially pulmonary specialists) is 

still not evenly distributed in every district/city in Indonesia. Because of this, we 

need a system that is able to implement expert knowledge into the system, to carry 

out early treatment in diagnosing lung health conditions for people who feel general 

symptoms of lung disease. In this study, an approach that focuses on problem 

solving based on knowledge from previous cases is used, namely the Case Based 

Reasoning method. The application of CBR (Case Based Reasoning) is carried out 

to find the value of old cases and new cases. If the similarities are the same then 

the diagnostic results have been found. If the similarities are not the same, the 

results will be searched using the Sorgenfrei similarity, then these results can be 

used as diagnostic results and the diagnostic results can be saved as old cases. The 

research was conducted by conducting direct interviews with doctors or an expert 

to develop the knowledge process in building knowledge. Based on the data that 

has been tested in this study, it shows that this expert system has a fairly good 

accuracy rate of 82%. 

 

Keywords: Case Based Reasoning, Lung Disease, Sorgenfrei Similarity, Expert 

System. 
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ABSTRAK 

Menurunnya kualitas udara yang bersih menyebabkan berkurangnya respon 

paru, sementara paru-paru memiliki peran penting dalam sistem pernapasan 

manusia. Secara umum jumlah penyebaran ketersediaan fasilitas dan tenaga 

kesehatan (khususnya dokter spesialis paru)  masih belum merata di setiap wilayah 

kabupaten/kota di Indonesia. Karena hal itu maka diperlukan sistem pakar yang 

yang mampu mengimplementasi pengetahuan pakar ke dalam sistem, untuk 

melakukan penanganan dini dalam mendiagnosa kondisi kesehatan paru bagi 

masyarakat yang merasakan gejala umum dari penyakit paru. Pada penelitian ini 

digunakan pendekatan yang menitik beratkan pemecahan masalah dengan 

didasarkan pada basis ilmu pengetahuan dari kasus-kasus sebelumnya yaitu 

menggunakan metode Case Based Reasoning. Penerapan CBR (Case Based 

Reasoning) dilakukan mencari kesamaan nilai kemiripan dari kasus lama dan kasus 

baru. Jika similaritas sama  maka hasil diagnosa berhasil ditemukan. Jika similaritas 

tidak sama maka hasilnya akan dicari menggunakan similaritas Sorgenfrei, lalu 

hasil tersebut dapat dijadikan hasil diagnosa dan hasil diagnosa tersebut dapat 

disimpan menjadi kasus lama. Penelitian dilakukan dengan melakukan wawancara 

langsung dengan dokter atau seorang pakar untuk mengevaluasi proses akuisisi 

pengetahuan dalam membangun basis pengetahuan. Berdasarkan data yang sudah 

diuji pada penelitian ini menunjukan bahwa sistem pakar ini memiliki tingkat 

akurasi yang cukup baik yaitu sebesar 82%. 

 

Kata Kunci: Case Based Reasoning,  Penyakit Paru, Similaritas Sorgenfrei, Sistem 

Pakar. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Pendahuluan 

Bab pendahuluan akan menguraikan latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah penelitian, dan 

sistematika penulisan. Bab ini juga memuat penjelasan tentang gambaran dari 

keseluruhan kegiatan penelitian yang akan dilakukan. 

Dalam bab ini akan membahas hasil Sistem Pakar yang mendiagnosa 

penyakit paru berdasarkan gejala umum dari penyakit paru, dengan menggunakan 

Case Base Reasoning. 

1.2 Latar Belakang 

 Udara adalah komponen yang sangat penting dalam kehidupan makhluk 

hidup terutama manusia. Terjadinya pencampuran zat pencemar ke dalam udara 

normal menyebabkan menurunnya kualitas udara bersih (Ismiyati et al., 2014). 

Dampak dari menurunnya kualitas udara yang bersih dapat menyebabkan 

berkurangnya respon paru, sementara paru-paru memiliki peran penting dalam 

sistem pernapasan manusia. Penyakit pada paru dapat diketahui secara langsung 

dengan cepat bila ditangani dengan pakar yang memiliki kemampuan khusus untuk 

melakukan pemeriksaan secara tepat (Adrian, 2020).  

  Secara umum jumlah penyebaran ketersediaan fasilitas dan tenaga 

kesehatan (khususnya dokter spesialis paru)  masih belum merata di setiap wilayah 

kabupaten/kota di Indonesia. Dengan hal itu maka diperlukannya sistem pakar yang 

dapat digunakan sebagai sistem yang mampu melakukan penanganan dini dalam 

mendiagnosa kondisi kesehatan paru bagi masyarakat yang merasakan gejala umum 
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dari penyakit paru (Suharmiati et al., 2012) Maka dengan itu dibutuhkan 

pendekatan yang menitik beratkan pemecahan masalah dengan didasarkan pada 

basis ilmu pengetahuan dari kasus-kasus sebelumnya yaitu menggunakan metode 

Case Based Reasoning (Ikhsan & Santi, 2020). 

 Pada penelitian yang dilakukan oleh Setiawan & Wibisono (2018) 

penggunaan metode case-based reasoning dengan algoritma similaritas Sorgenfrei 

digunakan untuk mengidentifikasi gejala yang dimasukan kedalam database. Dalam 

penelitian ini didapatkan hasil perhitungan algoritma sorgenfrei dengan nilai 

similaritas sebesar 0,375 yang disebutkan sebagai angka kemiripan yang relatif 

rendah, karena nilai kemiripan memiliki rentang 0 sampai dengan 1. Sistem tidak 

akan memberikan solusi apabila hasil perhitungan similaritas sama dengan atau 

kurang dari 20 persen. 

 Menurut Muhammad Fakhrudin Naufal Ikhsan & Rina Candra Noor Santi 

(2020). Metode yang digunakan berfungsi untuk mendiagnosa penyakit gigi dan 

mulut pada manusia kepada pengguna. Didapatkan hasil perhitungan similaritas 

dengan nilai terendah 0,2727 dan nilai tertinggi dengan angka 0,75 yang mendekati 

nilai 1 (mirip), dapat diartikan juga bahwa hasil tersebut memiliki tingkat 

kepercayaan 75% sehingga pengguna sudah bisa diberikan solusi.  

 Dari hasil pembahasan diatas, maka penelitian ini akan melakukan 

diagnosis penyakit paru menggunakan metode Case Base Reasoning. 
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1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang, perumusan masalah dalam 

penelitian ini sebagai berikut : 

1. Bagaimana mendiagnosa penyakit paru menggunakan metode Case Base 

Reasoning?  

2. Bagaimana akurasi diagnosa awal penyakit paru dari gejala umum 

penyandang penyakit paru menggunakan metode Case Base Reasoning? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan yang akan dicapai dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui dalam mendiagnosa penyakit paru menggunakan metode Case 

Base Reasoning. 

2. Menganalisa hasil akurasi diagnosa penyakit paru dari metode Case Base 

Reasoning. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Membantu masyarakat awam untuk deteksi dini dengan mendiagnosa 

penyakit paru yang dialami, yang dapat mengupayakan pengurangan jumlah 

penderita dan penularan. 

2. Mendapatkan informasi terhadap kinerja metode Case Base Reasoning 

dalam menangani kasus sistem pakar diagnosis penyakit paru berdasarkan 

identifikasi gejala umum. 

3. Memudahkan tenaga medis dalam mengarahkan kegiatan pemeriksaan 

diagnosa awal pasien penyakit paru. 

1.6 Batasan Masalah 

Agar bahasan dalam penelitian ini tidak keluar dari tema maka penulis 

memberikan batasan masalah sebagai berikut: 

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

penyakit Tuberkulosis (2020), data gejala penyakit Pneumonia (2020), data 

gejala penyakit Bronkitis (2018), data gejala penyakit Asma (2018), dan 

data gejala penyakit Coronavirus Disease of 2019 (2020). 

 

 

 

 

 

 

 



I-5 

 

 

1.7 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan pada penelitian yang akan dilakukan, disusun sebagai 

berikut : 

BAB I. PENDAHULUAN 

Bab ini membahas mengenai latar belakang, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, dan sistematika 

penulisan pada penelitian yang dilakukan. 

BAB II. KAJIAN LITERATUR 

Bab ini membahas mengenai landasan teori yang digunakan dalam 

penelitian, definisi dari Sistem Pakar, dan metode yang digunakan dalam 

proses perancangan sistem.  

BAB III. METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini membahas mengenai tahapan perancangan penelitian dalam 

proses pengumpulan data, pengembangan perangkat lunak, dan manajemen 

proyek penelitian.  

BAB IV PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK  

Bab ini membahas tentang tahapan dalam melakukan 

pengembangan perangkat lunak dengan menggunakan model 

pengembangan perangkat lunak yang telah di tentukan. 

BAB V HASIL ANALISIS PENELITIAN  

Bab ini membahas tentang hasil dari penelitian yang di dapatkan dari 

percobaan menggunakan perangkat lunak yang telah di kembangkan 

sebelumnya, serta menganalisis hasil dari percobaan tersebut. 
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BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini membahas tentang kesimpulan serta saran yang dapat di 

ambil dari penelitian yang telah berlangsung. 

1.8 Kesimpulan 

Pada bab ini dapat disimpulkan bahwa penelitian ini menyusun 

pembangunan sistem pakar untuk diagnosis penyakit paru menggunakan metode 

Case Based Reasoning. 
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