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ABSTRAK 

 

 

Prototype Program Konsultasi Untuk Diagnosa Awal Penyakit Sendi Dan Tulang 

Dengan Metode Case Based Reasoning 

 

 

Penyakit sendi dan tulang tidak saja menyerang orang-orang yang sudah 

lanjut usia, namun juga menyerang orang-orang yang masih dalam usia produktif 

dan anak-anak. Pasien yang dalam usia produktif sering kali tidak yakin jika 

menderita penyakit sendi dan tulang, karena pada umumnya penyakit sendi dan 

tulang hanya diderita oleh orang-orang yang sudah lanjut usia. Pasien lebih 

memilih untuk bertanya kepada teman, ataupun kenalan yang sudah mempunyai 

pengalaman sakit seperti mereka, atau pernah mengalami gejala yang sama seperti 

mereka rasakan. Hal ini menyebabkan banyak dokter khawatir jika pasien bisa 

mendapatkan informasi yang kurang tepat dan melakukan sendiri penanganan 

yang kurang tepat dan efektif, sehingga pengobatan dapat salah dan penyakit 

menjadi semakin parah. 

Maka dari itu, penulis akan mencoba membangun sebuah sistem dengan 

metode Case Based Reasoning yang menitik beratkan pemecahan masalah 

berdasarkan pengalaman terdahulu. Penulis akan mengumpulan kasus-kasus yang 

terkait dengan penyakit sendi dan tulang yang didapat melalui wawancara dengan 

Dr. Paulus Budi Santoso dari RS. Mitra Setia, Ungaran, kemudian meneliti kasus-

kasus yang akan menjadi basis pengetahuan. Sistem akan memberikan informasi 

berupa diagnosis awal berdasarkan gejala-gejala yang dimasukkan oleh pengguna.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, disimpulkan bahwa 

rata-rata tingkat kesamaan sebesar 81,717% , sehingga dapat dapat digunakan 

sebagai prototype program konsultasi pendiagnosaan awal penyakit sendi dan 

tulang.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Penyakit sendi dan tulang tidak saja menyerang orang-orang yang sudah 

lanjut usia, namun juga menyerang orang-orang yang masih dalam usia produktif 

dan anak-anak. Pasien yang dalam usia produktif sering kali tidak yakin jika 

menderita penyakit sendi dan tulang, karena pada umumnya penyakit sendi dan 

tulang hanya diderita oleh orang-orang yang sudah lanjut usia. Pasien lebih 

memilih untuk bertanya kepada teman, ataupun kenalan yang sudah mempunyai 

pengalaman sakit seperti mereka, atau pernah mengalami gejala yang sama seperti 

mereka rasakan. 

Hal ini menyebabkan banyak dokter khawatir jika pasien bisa 

mendapatkan informasi yang kurang tepat dan melakukan sendiri penanganan 

yang kurang tepat dan efektif, sehingga pengobatan dapat salah dan penyakit 

menjadi semakin parah. 

Berdasarkan hal di atas, penulis mencoba membantu permasalahan 

tersebut dengan pendekatan Case Based Reasoning (CBR), karena, metode ini 

cocok untuk memecahkan masalah berdasarkan pengalaman/ kasus- kasus 

terdahulu kemudian mencari solusi untuk kasus yang baru. CBR juga dapat 

digunakan untuk mewakili kehadiran dokter pada saat berhalangan dan dapat 

merepresentasikan proses pendiagnosaan penyakit. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dikemukakan di atas, maka 

permasalahan yang akan diteliti oleh penulis adalah seberapa tingkat akurasi 

metode case based reasoning dapat diterapkan untuk membantu mendiagnosa 

awal penyakit sendi dan tulang. 
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1.3. Batasan Masalah 

Cakupan masalah pada penelitian ini akan dibatasi sebagai berikut: 

a. Sistem ini tidak memberikan saran penyembuhan dan penanganan secara 

spesifik, tetapi memberikan informasi mengenai penyakit serta saran 

penanganannya secara umum. 

b. Pengguna efektif yang dapat menggunakan sistem ini untuk mendeteksi gejala 

yang dialami hanya pasien yang berumur 10 sampai 35 tahun. 

c. Data dari pakar yang akan digunakan dalam sistem ini adalah data dari Juni 

sampai dengan November 2012 dengan hanya mengambil pasien yang berumur 

dari 10 sampai 35 tahun. 

d. Parameter dan gejala penyakit sendi dan tulang yang digunakan dalam sistem 

sudah tetap.  

1.4.  Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa tingkat akurasi metode 

case based reasoning dapat diterapkan untuk membantu mendiagnosa awal 

penyakit sendi dan tulang. 

1.5.  Metode 

Penelitian ini akan dilakukan dan direncanakan ke dalam langkah-langkah 

secara sistematis dengan beberapa tahapan, yaitu: 

a. Studi Pustaka 

Metode ini dilakukan dengan mengumpulkan data dan membaca beberapa 

buku, artikel, jurnal, makalah maupun situs internet mengenai metode Case 

Based Reasoning (CBR) dan beberapan referensi lainnya untuk menunjang 

pencapaian tujuan tugas akhir. 

b. Pengumpulan dan penganalisaan kasus 

Mengumpulkan data-data / kasus-kasus tentang penyakit sendi dan tulang dari 

seorang pakar, yaitu dokter orthopedi. Serta melakukan konsultasi dengan 

pakar, untuk memperbaiki kasus-kasus yang telah dikumpulkan. Menentukan 

atribut (gejala dan parameter) yang akan disimpan dalam basis kasus.  

c. Penerapan metode CBR 
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Memahami cara kerja proses metode Case Based Reasoning (CBR) dan 

kemudian diterapkan pada kasus-kasus yang ada untuk menyelesaikan masalah 

pendiagnosaan awal penyakit sendi dan tulang. Termasuk pemberian bobot 

pada masing-masing atribut berdasarkan tingkat kepentingan dengan bantuan 

dari pakar. 

d. Perancangan Sistem 

Pada tahap ini dilakukan perancangan arsitektur perancangan data, 

perancangan antarmuka, dan perancangan prosedural sistem. 

e. Pengkodean program 

Pada tahap ini sistem yang telah dirancang kemudian diimplementasikan ke 

dalam bahasa pemrograman. 

f. Pengujian 

Pada tahap ini dilakukan pengujian program dan mencari kesalahan pada 

program sehingga program tersebut dapat dievaluasi. 

g. Evaluasi 

Setelah mengetahui kekurangan dan kesalahan pada program, perlu dilakukan 

evaluasi, untuk merevisi program tersebut sehingga program tersebut dapat 

berjalan seperti apa yang diharapkan. 

 

1.6. Sistematika Penulisan 

Penulisan tugas akhir ini dibagi menjadi 5 (lima) bab / bagian, yaitu: 

BAB I PENDAHULUAN 

Pendahuluan memberikan gambaran umum mengenai penelitian yang akan 

dilakukan oleh penulis. Bab I ini terdiri dari latar belakang masalah, 

rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, metode, sistematika 

penulisan. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

Bab II terdiri dari dua sub bab yaitu tinjauan pustaka dan landasan teori. 

Tinjauan pustaka memuat uraian dari  penelitian-penelitian terdahulu  

beserta  teori  yang  didapat  dari  berbagai  sumber  pustaka  yang berkaitan  

dengan  topik  yang  diambil  oleh penulis. Landasan teori merupakan 
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penjelasan  tentang  konsep  dan  prinsip  utama  yang  digunakan dalam 

penelitian ini. 

BAB III ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM 

Bab III berisi tahapan perancangan sistem yang meliputi spesifikasi sistem,  

rancangan  arsitektur database, dan rancangan antarmuka sistem. 

BAB IV IMPLEMENTASI DAN ANALISIS SISTEM 

Bab IV merupakan pembahasan mengenai hasil implementasi dan pengujian 

sistem  yang telah dibangun oleh penulis,  hasil dari proses  yang dilakukan 

sistem, dan analisis dari sistem. 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab V berisikan kesimpulan dari hasil analisis yang telah dilakukan oleh 

penulis, dan beberapa saran yang diharapkan berguna untuk penelitian 

mendatang yang memiliki kemiripan topik dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh penulis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1.  Kesimpulan 

Dalam penelitian ini, implementasi metode Case Based Reasoning untuk 

program bantu diagnosa awal penyakit sendi dan tulang telah berhasil 

dikembangkan. Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan oleh penulis, 

maka didapatkan kesimpulan bahwa tingkat akurasi metode Case Based 

Reasoning yang diterapkan untuk membantu mendiagnosa awal penyakit sendi 

dan tulang adalah kurang lebih 75% akurat pada threshold 0,8, dan 100% akurat 

pada threshold 0,75. Hal tersebut menandakan bahwa tingkat akurasi metode case 

based reasoning bergantung pada nilai threshold yang ditentukan.  

5.2. Saran 

Dalam penerapan metode Case Based Reasoning, data kasus juga 

merupakan faktor yang penting untuk representasi pengetahuan. Pada penelitian 

ini, penulis hanya mampu mengumpulkan data kasus dari rumah sakit sebanyak 

50 kasus dan 20 kasus yang digunakan sebagai kasus baru untuk analisis, dimana 

kasus yang didapat untuk penerapan metode Case Based Reasoning masih kurang 

bervariasi. Diharapkan, pengembangan metode ini di masa mendatang lebih baik 

dengan data-data kasus yang lebih bervariatif, seperti data kasus yang 

dikumpulkan kurang lebih sebanyak 100 kasus, sehingga sistem menjadi lebih 

baik dalam menangani keluhan pengguna.  
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