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INTISARI

Sistem Bantu Diagnosis & Rekomendasi Obat untuk Penyakit Pada Saluran

Pencernaan Berbasis Mobile Web dengan Metode Case Based Reasoning

Melihat banyaknya kasus penyakit pada saluran pencernaan yang terjadi di

masyarakat maka penulis memutuskan untuk membangun sebuah sistem yang

dapat membantu dalam memberikan informasi kepada Smasyarakat mengenai
penyakit pada saluran pencernaan yang mu
penanganannya berdasarkan kasus-kasus penyaki

pernah terjadi sebelumnya.

asil penelitian yang telah dilakukan, disimpulkan bahwa
pengetahuan yang dirancang sudah cukup baik untuk
digunakan oleh sistem, yaitu dengan rata-rata tingkat akurasi sebesar 89,1 % ,
sehingga dapat dihasilkan keluaran diagnosis dan rekomendasi yang tepat dan

akurat.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Masalah

Penyakit pada saluran pencernaan merupakan penyakit yang umum
dialami masyarakat. Berdasarkan Profil Kesehatan Prowinsi Daerah Istimewa

Yogyakarta tahun 2010 tentang pola penyakit, bebgrapa enyakit yang selalu

masuk dalam sepuluh besar penyakit di Puskes beberapa tahun

terakhir adalah influenza, penyakit saluran per i ya pneumonia),

an STP Puskesmas
m Influcnsa

= Diare

100.000 m Hipertensi

80.000 B Pheumonia

B Diabetes Melitus
60.000

m Tifus perut klinis
40,000 m Diare berdarah
{ddiseriLii)
11.744 ¢ 339 18851 A6EE m Tersangka TBC
731 - pard
Uemam kerdarah

dengue
| Sitilis

PM & PTM STP Puskesmas

denwular, PTM : Penyakit Tidak Menwlar, STP : Survailans Terpadu Penyakit

Gambar 1.1
Pola Penyakit Rawat Jalan di Puskesmas Sumber : Seksi Survailans
Dinkes Provinsi DIY tahun 2010

Dari data di atas, diare yang merupakan salah satu penyakit pada saluran
pencernaan menempati urutan kedua dari daftar distribusi sepuluh besar penyakit

yang paling banyak dijumpai kasusnya pada proses rawat jalan di Puskesmas.



Selain itu, terdapat juga informasi mengenai data penyakit terbanyak
dalam kunjungan rawat jalan pasien Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Keluarga
Miskin (JPK Gakin) di Puskesmas tahun 2008 dimana gastritis atau radang
lambung yang merupakan salah satu penyakit pada saluran pencernaan menempati
posisi ketiga dengan jumlah 11797 kasus, hal ini ditunjukkan pada tabel berikut.

Tabel 1.1

Penyakit Terbanyak Kunjungan Rawat Jalan Pasien JPK Gakin di
Puskesmas tahun 2008 (Survey Aksesibilitas JPK Gakin DIY, 2008)

Jenis Penyakit di Puskesmas Jumlah

1 | ISPA, common cold 70942
2 | Hipertensi 28442
3 | Gastritis 11797
4 | Myalgia 9737
5 | Peny.sistem otot & Jar.Pengikat 9616
6 | DM 9258
7 | Dermatitis 9153
8 | Nasofaringitis akut 8823
9 | Pusing, nyeri kepala, g 8485
10 | Gangguan lain pd jatingaRiGto 7816

penulis memutlskan untuk membangun sebuah sistem yang dapat membantu

dalam memberikan informasi kepada masyarakat mengenai penyakit pada saluran
pencernaan yang mungkin diderita serta solusi penanganannya berdasarkan kasus-

kasus penyakit pada saluran pencernaan yang pernah terjadi sebelumnya.

Penulis akan membangun sistem dengan menggunakan Metode Case
Based Reasoning. Secara garis besar konsep dari metode ini adalah memecahkan
masalah baru dengan menggunakan atau mengadaptasi solusi yang telah

digunakan untuk memecahkan masalah sebelumnya yang serupa. Banyak



penelitian telah dilakukan dengan mengimplementasikan Metode Case Based
Reasoning dalam meningkatkan pengambilan keputusan, metode ini juga telah
menerima banyak perhatian dalam pengembangan sistem berbasis pengetahuan di
bidang kedokteran (Salem et al., 2005). Di tahun 2005, Hamid Berenji, Yan
Wang, Abhi Saxena menyatakan beberapa keunggulan dari penerapan Case Based
Reasoning untuk proses diagnosis dan peramalan, antara lain : mengurangi
pekerjaan pada akuisisi pengetahuan, menyediakan fleksibilitas dalam pemodelan

pengetahuan, dan menggambarkan penalaran pada manusia.

Dengan dikembangkannya sistem yang mengim@lementasikan Metode

Case Based Reasoning ini diharapkan dapat memb
kepada masyarakat mengenai penyakit pada salura
diderita berdasarkan masukan gejala-gejalanya si pehanganan berupa

rekomendasi obat.

1.2 Perumusan Masalah

Rumusan masalah yangiakan'diahas dalam penelitian ini adalah :

b. apa akurat sistem dapat memberikan informasi tentang penyakit pada
saluran pencernaan yang mungkin diderita berdasarkan masukan gejala-
gejalanya serta solusi penanganannya dengan menggunakan Metode Case

Based Reasoning.

1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini dirumuskan penulis sebagai berikut:



1. Menggunakan K-Nearest Neighbour Retrieval untuk menghitung
kemiripan antara kasus yang dialami pengguna dengan kasus yang ada
dalam basis pengetahuan

2. Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data kasus-kasus
penyakit pada saluran pencernaan yang berhasil dikumpulkan oleh penulis
dari beberapa sumber yaitu Puskesmas ataupun dokter

3. Data yang dikumpulkan hanya mencakup data mengenai 3 jenis penyakit
pada saluran pencernaan meliputi : Gastritis, Gastroentritis, dan

Dyspepsia.

4. Sistem ini hanya mendiagnosis jenis penyakit pada saluran pencernaan

berdasarkan gejala awal disertai dengan p ya secara umum
berupa rekomendasi obat yang didas
dalam basis pengetahuan

5.  Keluaran dari sistem adalah dia

langkah awal penyembuhan secara mandiri yang mudah diakses oleh masyarakat.

Selain itu juga untuk melihat seberapa akurat sistem ini dapat memberikan
informasi mengenai penyakit pada saluran pencernaan berdasarkan masukan
gejala- gejala beserta dengan solusi penanganannya dengan menggunakan Metode

Case Based Reasoning.
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1.

Metode

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

Metode pengumpulan data

a.

Studi Pustaka
Studi pustaka dilakukan dengan mempelajari teori—teori, buku-
buku literatur, artikel, jurnal, dan bahan lainnya yang berhubungan

dengan Metode Case Base Reasoning, genyakit pada saluran

encernaan  yang mencakup 3 jenis penyakit : Gastritis,

Gastroentritis, dan Dyspepsia.

Melakukan konsultasi dengan pakar (dokter) untuk menganalisis
dan memperbaiki kasus-kasus yang telah dikumpulkan penulis,
kemudian menentukan kasus-kasus mana saja yang tepat untuk
disimpan dalam basis pengetahuan.

Mendata seluruh atribut dari seluruh kasus yang akan disimpan

dalam basis kasus



1.6

d. Menentukan fungsi kemiripan antar nilai dari suatu atribut dan
melakukan pembobotan terhadap setiap atribut berdasarkan tingkat
kepentingan (importance) dari masing-masing atribut dengan
bantuan pakar.

e. Merancang dan membangun basis data sebagai model representasi
pengetahuan

f. Merancang spesifikasi sistem dan rancangan desain antarmuka
sistem

Pengkodean Program

h. Pengujian dengan melakukan evaluasi da@ pengujian terhadap

sistem untuk mengukur ketepatan di akit pada saluran

pencernaan.

Sistematika Penulisan

Penulisan Tugas Akhirdni akan dibagi Jadi 5 (lima) bagian yaitu :

Bab | Pendahuluan
baran umum mengenai penelitian yang akan
endahuluan memuat latar belakang masalah,
atasan masalah, hipotesis, tujuan penelitian, metode

I sistematika penulisan.

Jauan Pustaka
Bab Il terdiri dari dua bagian yaitu tinjauan pustaka dan landasan
teori. Tinjauan pustaka merupakan uraian dari penelitian-penelitian
terdahulu beserta teori yang didapat dari berbagai sumber pustaka yang
berkaitan dengan topik yang diambil penulis, sedangkan landasan teori
memuat penjelasan tentang konsep dan prinsip utama yang digunakan

dalam penelitian ini.



Bab V berisi kesimpulan dari hasil ang
saran-saran yang dapat berguna

kemiripan topik dengan peneliti

Bab Il Analisis dan Perancangan Sistem
Bab Il memuat tahapan perancangan sistem yang meliputi spesifikasi
sistem, rancangan arsitektur, diagram, algoritma dalam membangun

sistem, dan rancangan antarmuka sistem.

Bab IV Implementasi dan Analisis Sistem
Bab IV berisi pembahasan mengenai hasil implementasi dan pengujian

sistem yang telah dibangun oleh penulis, hasil darigproses yang dilakukan

sistem, dan analisis dari sistem yang telah berj

Bab V Kesimpulan dan Saran

yang dilakukan penulis dan
mendatang yang memiliki

penulis saat ini .



BAB 5

KESIMPULAN & SARAN

51 Kesimpulan

Dalam penelitian ini, Sistem Bantu Diagnosis dan Rekomendasi Obat
untuk Penyakit pada Saluran Pencernaan dengan Metode £ase Based Reasoning

telah berhasil dikembangkan. Berdasarkan hasil analisis darfpengujian yang telah

dilakukan oleh penulis, maka didapatkan kesimpulan *

Dilihat dari tingkat keb

yang tepat sebes

pada saluran pencernaan dan dapat memberikan informasi diagnosis

dan solusi obat secara tepat dan akurat.

5.2 Saran

Bagian ini akan menjelaskan beberapa saran yang dapat digunakan dalam

pengembangan aplikasi ke depannya.

93



1. Dalam penerapan metode Case Based Reasoning, data kasus
merupakan faktor yang penting untuk pembangunan model
representasi pengetahuan. Pada penelitian ini penulis hanya mampu
mengumpulkan data kasus dari Puskesmas dimana terdapat beberapa
kekurangan seperti kelengkapan anamnesis, variasi penyakit, dan
variasi obat. Diharapkan ke depannya pengembangan basis
pengetahuan dapat lebih baik dengan data-data kasus yang lebih
variatif yang didapatkan dari Rumah Sakit atau Lab-lab Kesehatan
lainnya sehingga sistem menjadi lebih baik dalam menangani keluhan

pengguna.

2. Pada penelitian ini, proses revise so
penyesuaian dengan umur yang dii
dapat dikembangkan penyesuai jala yang diinputkan

pengguna.

Pengembangan aplikasi yang di memiliki basis web service

sehingga terbuka pengemba ient untuk platform-platform lain
seperti 10s, Symbian, Win e, dan Blackberry. Dengan demikian akan

semakin banyak pe na yang dapat menggunakan aplikasi ini.
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