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ABSTRACT

Health ranks highest in supporting the continuity of every human activity,
especially children. The availability of a doctor is still relatively lacking,
especially in remote areas. This makes people have difficulty in diagnosing
certain diseases so that medical treatment becomes too late 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 diseases in children like an expert. The method used in this study is
Case Based Reasoning (CBR) with the Jaccard Similarity Algorithm and K- Nearest
Neighbor. Jaccard Similarity is one way to calculate the similarity of two objects
(items) which are binary. Similarity calculations are used to generate values
whether or not there is a similarity between new cases and existing cases in the
case base. While the K-Nearest Neighbor (KNN) Algorithm belongs to the instance-
based learning group. The KNN algorithm allows the program to find old cases
that are most similar to the current case. Based on the test results using
50 sample data, the expert system can provide diagnostic results in accordance with
expert diagnoses. The accuracy results for the K-Nearest Neighbor Algorithm
are 72% while the accuracy results for the Jaccard Similarity Algorithm are
70%.

Keyword : Case Based Reasoning (CBR), Jaccard Similarity, K-Nearest Neighbor
(KNN), Expert System .



ABSTRAK

Kesehatan menempati urutan tertinggi dalam menunjang kelangsungan
aktivitas setiap manusia terutama anak-anak. Ketersediaan seorang dokter relatif
masih kurang khususnya di daerah-daerah terpencil. Hal ini membuat masyarakat
mengalami kesulitan dalam mendiagnosa penyakit tertentu sehingga penanganan
medis menjadi terlambat bahkan bisa berakibat fatal bagi pasiennya. Maka perlu
dibuat sebuah sistem yang memiliki kemampuan untuk dapat mendiagnosa penyakit
pada anak seperti seorang pakar. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah
Case Based Reasoning (CBR) dengan Algoritma Jaccard Similarity dan K-Nearest
Neighbor. Jaccard Similarity adalah satu cara untuk menghitung similaritas dua
objek (items) yang bersifat biner. Perhitungan similaritas digunakan untuk
menghasilkan nilai apakah ada kemiripan atau tidak antara kasus baru dengan kasus
yang telah ada di basis kasus. Sedangkan Algoritma K-Nearest Neighbor (KNN)
termasuk kelompok instance-based learning. Algoritma KNN memungkinkan
program untuk mencari kasus lama yang paling mirip dengan kasus yang
dihadapi sekarang. Berdasarkan hasil pengujian menggunakan 50 sample data,
Sistem pakar dapat memberikan hasil diagnosa sesuai dengan diagnosa pakar. Hasil
akurasi untuk Algoritma K-Nearest Neighbor sebesar 72% sedangkan Hasil akurasi
untuk Algoritma Jaccard Similarity sebesar 70%.

Kata Kunci : Case Based Reasoning (CBR), Jaccard Similarity, K-Nearest
Neighbor (KNN), Sistem Pakar.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Pendahuluan
Bab pendahuluan akan membahas tentang 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 mengenai perbandingan hasil Jaccard
Similarity dan KNN menggunakan metode Case Based Reasoning pada sistem

pakar diagnosis penyakit anak.

1.2 Latar Belakang

Kesehatan menempati urutan tertinggi dalam menunjang kelangsungan
aktivitas setiap manusia terutama anak-anak. Anak sangat rentan terhadap kuman
penyakit sehingga sebagai orang tua perlu cepat memperoleh informasi mengenai
penyakit yang diderita sang anak walaupun tidak adanya dokter anak sehingga orang
tua harus mempunyai pengetahuan yang cukup untuk melakukan penanganan awal
(Indriani et al., 2017).

Ketersediaan seorang dokter dan tenaga medis relatif masih kurang khususnya
di daerah-daerah terpencil. Hal ini membuat masyarakat mengalami kesulitan dalam
mendiagnosa penyakit tertentu sehingga penanganan medis menjadi terlambat
bahkan bisa berakibat fatal bagi pasiennya. Maka perlu dibuat sebuah sistem yang
memiliki kemampuan untuk dapat mendiagnosa gejala penyakit pada anak seperti

halnya seorang pakar (Indriani et al., 2017).



Sistem Pakar adalah program komputer yang meniru proses pemikiran dan
pengetahuan pakar dalam menyelesaikan suatu masalah tertentu. Dalam sistem
pakar akan banyak berhadapan dengan data yang bersifat ambigu, samar dan tidak
pasti. Mengingat pentingnya suatu hasil diagnosa untuk disimpan agar dapat
digunakan kembali pada masa yang akan datang maka diperlukan pembuatan
sistem dengan penalaran yang berbasis kasus. Maka dari itu dibutuhkan sebuah
sistem pakar yang didasarkan pada basis ilmu pengetahuan dari kasus sebelumnya
yaitu menggunakan metode Case Based Reasoning (Pasalli et al., 2016).

Jaccard Similarity adalah satu cara untuk menghitung similaritas dua objek
(items) yang bersifat biner. Perhitungan similaritas digunakan untuk menghasilkan
nilai apakah ada kemiripan atau tidak antara kasus baru dengan kasus yang telah ada
di basis kasus (Gunawan et al., 2021).

Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) termasuk kelompok instance-based
learning. K-NN dilakukan dengan mencari kelompok k objek dalam data training
yang paling dekat (mirip) dengan objek pada data baru atau data testing.
Algoritma kNN digunakan pada proses retrieve karena memungkinkan program
untuk mencari kasus lama yang paling mirip dengan kasus yang dihadapi sekarang
(Pranggono, Sabar, 2017).

Pada penelitian sebelumnya, Peneliti melakukan implementasi metode Case
Based Reasoning untuk mendiagnosis gejala awal penyakit anak. Dalam
penelitian ini, Keberhasilan sistem implementasi yang dibangun berdasarkan hasil
perhitungan manual dengan perhitungan program memiliki nilai kecocokan yaitu
86% untuk menghasilkan diagnosis yang tepat sehingga pengguna dapat diberikan

solusi (Maulidia, 2017).



Pada penelitian terkait dengan algoritma Jaccard Similarity yang
digunakan untuk penanganan gangguan layanan indihome mendapatkan nilai
akurasi sebesar 100% terhadap data kasus lama dalam basis data (Fitrianto et al.,
2018) dan pada penelitian terkait dengan algoritma Jaccard Similarity yang
digunakan pada sistem implementasi deteksi plagiarisme mendapatkan persentase
100% (Sunardi et al., 2018). Sedangkan algoritma KNN juga telah digunakan untuk
mendeteksi kerusakan mesin bubut dengan tingkat akurasi yaitu 72.27% (Wahyudi
et al.,, 2019) dan pada penelitian terkait juga dengan menggunakan algoritma
KNN vyang digunakan pada sistem pakar penyakit pneumonia pada balita
didapatkan hasil akurasi sebesar 81% (Silmina & Hardiani, 2018). Algoritma
KNN dipilih karena merupakan Klasifikasi yang menggunakan algoritma
supervised terhadap sekumpulan data berdasarkan pembelajaran data yang sudah
diklasifikasikan pada sebelumnya , KNN juga mudah untuk diimplementasikan
pada metode CBR dan juga algoritma KNN sangat efektif untuk mengatasi data
yang besar sedangkan Algoritma Jaccard Similarity dipilih karena algoritma ini
cocok dalam proses membandingkan dua dokumen dan menghitung similaritas dari
dua buah dokumen , dan juga masih sedikit yang mengimplementasikan algoritma
ini pada sistem pakar yang membuat algoritma Jaccard Similarity ini masih
diragukan kelayakannya dalam menghitung nilai akurasi.

Oleh karena itu pada penelitian kali ini, peneliti akan melakukan
perbandingan hasil antara algoritma Jaccard Similarity dan K-Nearest Neighbor
(KNN) menggunakan metode Case Based Reasoning (CBR). Sehingga

diharapkan dapat membantu dalam mendiagnosis penyakit anak tanpa perlu



datang ke pakar kesehatan dengan hanya mengakses website sehingga masyarakat
khususnya orang tua dapat memberikan pertolongan pertama kepada anaknya
dengan mudah dan cepat.
1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang, perumusan masalah dalam
penelitian ini sebagai berikut :

1. Bagaimana cara mengembangkan sistem pakar dalam mendiagnosis
penyakit anak berdasarkan data gejala awal menggunakan metode Case
Base Reasoning dengan Similaritas Jaccard dan K-Nearest Neighbor ?

2. Bagaimana hasil perbandingan akurasi Algoritma Jaccard Similarity dan
K-Nearest Neighbor menggunakan metode Case Based Reasoning pada
Sistem Pakar diagnosis penyakit anak ?

1.4 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Menghasilkan sistem pakar diagnosis gejala awal penyakit anak
menggunakan metode Case Base Reasoning dengan Algoritma Jaccard
Similarity dan K-Nearest Neighbors.

2. Mengetahui hasil perbandingan akurasi Algoritma Jaccard Similarity dan
K-Nearest Neighbors menggunakan metode Case Based Reasoning pada
sistem pakar diagnosis penyakit anak.

1.5 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Membantu masyarakat khususnya orangtua dalam mendiagnosis gejala

awal penyakit pada anak agar dapat mengurangi jumlah penderita.



2. Memahami implementasi sistem pakar diagnosis penyakit anak
menggunakan metode Case Based Reasoning dengan Algoritma Jaccard
Similarity dan K-Nearest Neighbor.

3. Menjadi referensi pada penelitian terkait.

1.6 Batasan Masalah

Adapun batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data gejala penyakit
Demam Berdarah Dengue (2017) , data gejala penyakit Radang
Tenggorokan (2017) , data gejala penyakit Morbili (2017) , data gejala
penyakit Varisela (2017) dan data gejala penyakit Demam Tifoid (2017).

2. Penelitian ini hanya berfokus pada pengujian tingkat akurasi dari kedua
algoritma untuk menghasilkan diagnosa penyakit.

3. Penyakit anak pada penelitian ini hanya berfokus pada penyakit kulit dan
penyakit dalam.

4. Hasil diagnosa yang dapat diberikan solusi hanya hasil persentase diatas

50%.

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 Il. KAJIAN LITERATUR

Bab ini membahas mengenai landasan teori yang digunakan dalam
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penelitian, definisi dari Sistem Pakar, dan metode yang digunakan dalam
proses perancangan sistem.

BAB I1l. 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

Bab ini berisi pembahasan mengenai setiap tahapan pengembangan
perangkat lunak yang dilakukan. Pengembangan perangkat lunak sistem
pakar dilakukan dengan menggunakan metode Case Based Reasoning dan
Certainty Factor. Proses pengembangan perangkat lunak dibuat berdasarkan
metode RUP (Relational Unified Process)

BAB V. HASIL DAN ANALISI PENELITIAN

Bab ini berisi hasil pengujian pada perangkat lunak yang telah
dikembangkan dan bab ini juga akan memaparkan pembahasan mengenai
analisis dari hasil pengujian yang telah dilakukan.

BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan serta
saran yang dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya.

Kesimpulan

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan maka penelitian

ini akan mengembangkan sistem pakar diagnosis gejala awal penyakit anak

menggunakan metode Case Based Reasoning dengan Algoritma Jaccard

Similarity dan K-Nearest Neighbor.
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