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ABSTRAK 

Penyakit paru-paru merupakan penyakit yang dapat dialami oleh siapa saja 

tanpa memandang usia. Dalam kehidupan sehari-hari sering kita jumpai penderita 

penyakit paru-paru seperti TBC, bronkitis, asma, Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

(PPOK), dan lain sebagainya. Meskipun ada beberapa gejala penyakit pada paru-paru 

yang tidak membahayakan jiwa namun gejala tersebut tidak dapat dianggap gejala 

ringan karena jika tidak ditangani sesuai apa yang diderita maka akan berakibat fatal 

dan dapat merenggut nyawa seseorang, ada beberapa hal yang dapat menjadi 

penyebab penyakit pada paru, misalnya zat yang berasal dari lingkungan sekitar, 

seperti polusi udara, bakteri, virus, dan lain sebagainya. Oleh karena itu, perlu adanya 

penangana yang tepat dan cepat dalam diagnosis penyakit pada paru-paru agar 

meminimalisir korban jiwa. Dalam mengembangkan aplikasi penelitian ini, teknologi 

informasi akan digunakan untuk mendiagnosis penyakit pasien sesuai dengan gejala 

yang dialami pasien berdasarkan kasus-kasus yang telah ada sebelumnya. 

Kata Kunci : Sistem Pakar, Case Based Reasoning, Penyakit Paru-Paru 
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ABSTRACT 

 

 Lung disease is a disease that can be experienced by anyone regardless of 

age. In everyday life we often encounter people with lung diseases such as 

tuberculosis, bronchitis, asthma, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), 

and so on. Although there are several symptoms of lung disease that are not life-

threatening, these symptoms cannot be considered mild symptoms because if they are 

not treated according to what they suffer, it will be fatal and can take a person's life, 

there are several things that can cause lung disease, For example, substances that 

come from the surrounding environment, such as air pollution, bacteria, viruses, and 

so on. Therefore, it is necessary to have an appropriate and fast treatment in the 

diagnosis of diseases of the lungs in order to minimize fatalities. In developing this 

research application, information technology will be used to diagnose the patient's 

disease according to the symptoms experienced by the patient based on pre-existing 

cases. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Perkembangan Teknologi saat ini berkembang sangat pesat. Teknologi masih 

digunakan di hampir setiap bidang saat ini. Salah satu bidang yang tidak dapat 

dipisahkan dari teknologi adalah bidang kesehatan. Hingga saat ini, dengan 

berkembangnya teknologi di bidang medis, tingkat kesehatan semakin 

meningkat. Namun pertanyaan umum adalah bagaimana menciptakan teknologi 

yang mendukung serta menunjang kesehatan kita. 

Banyak sekali jenis dan juga macam-macam penyakit yg menyerang warga 

Indonesia salah satunya misalnya penyakit pada paru-paru. Berdasarkan hasil 

pendataan penyakit Badan Pusat Statistik Indonesia salah satu penyakit yg 

mempunyai penderita tertinggi ke 2 setelah DBD (demam berdarah) dengan total 

penderita sebesar 321 308,00 yaitu penyakit paru-paru (BPS, 2016). Banyak 

gejala yang dialami pasien penderita penyakit paru-paru tersebut namun sering di 

anggap gejala ringan dan tidak berbahaya sehingga tingkat kematian terkait 

penyakit tersebut sangat tinggi di negara Indonesia. Penyakit paru-paru 

merupakan penyakit yang dapat dialami oleh siapa saja tanpa memandang usia 

maupun suku bangsanya. Dalam kehidupan sehari-hari, sering kita jumpai 

penderita penyakit paru-paru seperti tuberkulosis (TBC), bronkitis, asma,  dan 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). Meskipun ada beberapa gejala penyakit 
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paru-paru yang tidak mengancam jiwa, namun jika tidak  segera ditangani maka 

akan berakibat fatal dan bisa merenggut nyawa seseorang. Mengingat fungsi 

utama paru-paru pada organ tubuh manusia yaitu berfungsi sebagai pusat sistem 

pernapasan (Danusanto Halim, 2019). Lingkungan yang kotor, banyak polusi, 

debu yang terus meningkat, dan gaya hidup yang tidak sehat dapat menyebabkan 

penyakit paru-paru. Jika sudah terkena penyakit paru-paru, sekecil apa pun 

penyakitnya, penyakit tersebut tidak hanya berbahaya bagi kesehatan, akan tetapi 

juga sangat mengganggu aktivitas sehari-hari. Ada beberapa hal yang dapat 

menyebabkan penyakit paru-paru. Misalnya zat yang berasal dari lingkungan 

seperti polusi udara, bakteri, danjuga virus. 

Berdasarkan permasalahan tersebut agar dapat meminimalisir tingkat resiko 

kematian akibat penyakit paru-paru jika penanganan yang kurang tepat maupun 

diagnosis yang kurang sesuai, maka penulis bermaksud membuat sistem apakar 

terkait pendiagnosisan penyakit pada paru-paru dengan judul penelitian yaitu 

“Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Pada Paru-paru dengan Metode Case Based 

Reasoning (CBR) Berbasis Web”. Dengan tujuan agar masyarakat dapat 

mengetahui penyakit apa yang diderita sesuai gejala yang dialami apabila jika 

hendak ke rumah sakit mengalami kendala atau sulitnya bertemu dengan dokter 

spesialis paru-paru dimana jumlah dokter spesialis paru-paru di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) dr. Soegiri Lamongan saat ini berdasarkan hasil 

pendataan Kementrian Kesehatan (Kemkes) dengan kode pusat 3524016 masih 
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sangat minim yaitu hanya terdapat 2 (dua) dokter spesialis paru-paru (Kemkes 

RI, 2016). Selain itu juga sistem tersebut mampu memudahkan pekerjaan dokter 

spesialis paru dalam mendiagnosis pasien karena sistem ini akan menampilkan 

hasil yang konstan. Namun sistem ini tidak dapat dijadikan acuan 100% 

keakuratannya sehingga jika sudah mengetahui penyakit apa yang diderita dari 

sistem pakar ini, perlu adanya rujukan ulang ke dokter spesialis paru-paru agar 

dapat ditindak lanjuti penyakitnya sesuai dengan gejala yang dialami. Sistem 

pakar (expert system) adalah salah satu bidang teknik kecerdasan buatan yang 

relatif diminati lantaran penerapan pada aneka macam bidang baik bidang ilmu 

pengetahuan dan juga usaha yg terbukti sangat membantu dalam mengambil 

keputusan dan sangat luas penerapannya. Sistem pakar merupakan sebuah 

program komputer yang didesain buat memodelkan kemampuan menuntaskan 

kasus layaknya seorang pakar (human expert). Biasanya sistem pakar berupa 

software pengambil keputusan yg bisa mencapai performa yang sebanding 

seseorang ahli pada bidang yang kusus dan sempit. Ide dasarnya merupakan 

kepakaran ditransfer menurut seseorang ahli atau asal kepakaran yg lain ke 

program komputer , pengetahuan yg terdapat disimpan pada personal komputer , 

dan pengguna bisa berkonsultasi dalam program komputer itu buat suatu nasehat, 

kemudian program komputer bisa mengambil inferensi (menyimpulkan, 

mendiskusikan) misalnya layaknya seseorang ahli atau seorang pakar, lalu 

menjelaskannya ke pengguna tersebut, jika perlu menggunakan alasan-sebab 

Sistem ahli hanya dipakai buat memecahkan perkara yg memang sulit buat 
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dipecahkan menggunakan memakai acara biasa, mengingat biaya yang 

diperlukan untuk membuat sistem pakar jauh lebih besar dari pada sistem biasa. 

Aplikasi sistem pakar bisa dikembangkan dan diterapkan dalam segala bidang, 

salah satunya sistem pakar dipakai buat mendiagnosis penyakit paru-paru. 

Pengembangan sistem pakar ini dibutuhkan bisa membantu pengguna buat 

memeriksa atau mengetahui mengenai penyakit paru-paru tersebut. Sistem pakar 

akan memberikan hasil akhir berupa kesimpulan penyakit yang diderita oleh 

pasien. 

1.2  Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang dapat disimpulkan bahwa 

permasalahan yang terjadi ada beberapa faktor sebagai berikut: 

1. Keterbatasan tenaga dokter spesialis paru yang tidak dapat bekerja penuh 

selama 24 jam. 

2. Minimnya jumlah dokter spesialis paru-paru yang ada di RSUD dr.Soegiri 

Lamongan dimana total dokter spesialis paru-paru berdasarkan pendataan 

kementrian kesehatan indonesia dengan kode pusat 3524016 berjumlah 2 

(dua) dokter spesialis paru-paru. 

1.3 Batasan Masalah 

Agar pembahasan tidak menyimpang dari tujuan utama, maka penulis 

membatasi permasalahan diantaranya: 
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1. Pembangunan sistem pakar menggunakan algoritma Nearest Neighbor (NN) 

dengan metode Case Based Reasoning (CBR). 

2. Diagnose penyakit paru-paru pada manusia dibatasi dari umur 5 sampai 

dengan 80 tahun. 

3. Gejala-gejala yang dijadikan acuan oleh sistem hanya pada gejala umum 

yang dialami oleh penderita penyakit paru-paru. 

4. Pada penelitian kali ini menggunakan 137 sampel kasus yang pernah ada 

sebelumnya dengan 36 total gejala penyakit. 

5. Penyakit pada paru-paru yang dibahas diantaranya Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis (PPOK), Tuberculosis (TBC), Bronkitis, dan Asma. 

6. Sistem pendeteksian pada penyakit paru-paru tersebut dideteksi sesuai 

dengan kasus-kasus yang pernah ada sebelumnya. 

1.4 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penulisan skripsi ini yaitu bagaimana agar 

sebuah sistem pakar dirancang agar dapat mendeteksi penyakit paru-paru yang 

diderita oleh pasien sesuai dengan gejala yang dialami. 

1.5  Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini diantaranya: 

1. Membangun Sistem Pakar penyakit paru dengan metode CBR agar dapat 

mendiagnosis penyakit pasien berdasarkan gejala kasus yang sudah ada. 
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2. Meminimalisir kesalahan dalam mendiagnosis penyakit pasien berdasarkan 

gejala yang dialami. 

1.6 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Diharapkan sistem ini mampu menbantu masyarakat dalam hal mengetahui 

penyakit paru-paru sesuai dengan gejala yang telah dialami. 

2. Diharapkan sistem ini mampu memudahkan dokter dalam mendiagnosis 

pasien sebagai referensi keakuratan diagnosisnya. 

1.7 Hipotesis 

Berdasarkan hasil penelitian diduga bahwa untuk mendiagnosis penyakit 

pada paru-paru perlu adanya tindakan berupa wawancara dengan pasien atau 

keluarga pasien kemudian dilanjutkan tindakan yang lebih intensif berupa foto 

rontgen dada kemudian di lanjutkan pemeriksaan spirometri dengan tujuan agar 

mengetahui ada atau tidaknya sumbatan jalan nafas. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1  Tinjauan Pustaka 

Studi pustaka atau tinjauan pustaka bertujuan untuk memperluas 

pengetahuan penulis saat akan melakukan penelitiannya. Sistem pakar ini 

dikembangkan untuk mengembangkan inovasi baru hasil dari penelitian 

sebelumnya. Dalam perancangan sistem pakar ini menggunakan algoritma NN 

(Nearest Neighbor) yang berpacu pada kasus kasus yang telah ada. Peneliti 

menggunakan beberapa kajian yang berhubungan dengan sistem pakar dalam 

mendiagnosis penyakit pada manusia dari penelitian sebelumnya sebagai berikut. 

Penelitian oleh Esi Putri Silmina dan Tikaridha Hardiani tentang 

perancangan sistem pakar pneumonia bayi menggunakan algoritma NN (Nearest 

Neighbor) (Silmina&Hardiani, 2018) dikembangkan dalam konteks perancangan 

sistem pakar. Diagnosis pneumonia pada anak di bawah 5 tahun menggunakan 

algoritma NN (Nearest Neighbor). Dalam penelitian ini, peneliti hanya fokus 

pada bayi di bawah usia lima tahun. Perbedaan antara penelitian saat ini dan 

penelitian sebelumnya terletak pada sifat kondisi dan sampel yang digunakan, 

dan sistem pakar penelitian ini ditujukan untuk orang berusia 5 sampai 80 tahun. 

Oleh karena itu, cakupan studi ini lebih luas dari sebelumnya. 
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Penelitian lain mengenai sistem pakar adalah “Sistem Pakar Diagnosis 

Penyakit Jantung Dengan Metode CBR (Case Base Reasoning)” yang telah 

diteliti Putra(Putra, 2019). Penelitian ini tentang peyakit jantung yang seringkali 

dialami sang masyarakat umum. Agar meminimalisir resiko kematian dampak 

penderita penyakit jantung maka dibuatlah sistem pakar untuk mendiagnosis 

penyakit jantung. Dalam penelitian tersebut menggunakan metode CBR (Case 

Base Reasoning) dimana sistem pakar tersebut berpacu pada kasus-kasus yang 

telah terjadi sebelumnya. Perbedaan dan peningkatan yang diilakukan pada 

penelitian sebelumnya yaitu terkait algoritma yang digunakan. 

Eli Rosmita Ritonga dan Muhammad Dedi Irawan (2017) juga telah 

melakukan penelitian mengenai sistem pakar penyakit pada paru-paru dengan 

judul “Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Paru-paru Pada Anak Dengan Metode 

Dempster-Shafer”. Pada penelitian tersebut menggunakan perhitungan Dempster-

Shafer dimana perhitungan tersebut sedikit lebih rumit jika dibandingkan dengan 

perhitungan NN (Nearest Neighbor). Pada algoritma NN (Nearest Neighbor) 

lebih sederhana proses perhitungannya. Oleh karena itu penelitian ini 

menggunakan algoritma NN (Nearest Neighbor) agar nantinya lebih mudah 

dipahami proses perhitungannya. 

Menurut penelitian Faza Akmal dan Sri Winarti (2017), dalam penelitiannya 

membahas tentang sistem pakar pada penyakit lambung dengan metode CBR. 

Penyakit maag atau penyakit lambung tidak boleh dianggap remeh. Jika terus 
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berlanjut, penyakit lain bisa berkembang dan bisa berakibat fatal jika tidak segera 

ditangani. Penyakit perut dapat disebabkan oleh pola makan yang buruk, stres 

mental, dan bahkan infeksi bakteri. Beberapa penyakit yang menyerang lambung, 

diantarnya adalah Gastritis Akut Erosif, Gastritis Kronis, Dispepsia, 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), Ulkus Peptikum , 

Karsinoma/kangker Lambung, dan Hyperacidity, Kesadaran akan kesehatan 

masyarakat yang masih rendah, kebiasaan hidup yang selalu ingin hidup praktis, 

perilaku dan pola pikir yang mengarah bergaya hidup tidak sehat, pengetahuan 

masyarakat yang sedikit darigejala awal dari suatu penyakit merupakan faktor-

faktor penyebab penyakit menjadi parah ketika penderita ditangani oleh tenaga 

paramedis Dari hasil peneitian Divisi Gastreonterologi Departemen Ilmu 

Penyakit Dalam FKUI, ditemukan penderita yang mengalami gangguan 

pencernaan di Indonesia selama tahun 2009 sebanyak 86,4% disebabkan oleh 

gastritis, 12,59% terdapat ulkus dan 1% disebabkan oleh kanker lambung. 

Berdasarkan catatan rekamedis di RS PKU Muhammadiyah Yogyakrta 

menunnjukan bahwa penderita penyakit lambung selama tahun 2011 mencapai 

angka 257 kasus. Perusahaan obat PT Kalbe Farma Tbk. mengadakan survei 

yang dilakukan di Jakarta tahun 2007 yang melibatkan 1645 responden diperoleh 

informasi bahwa pasien dengan masalah sakit maag ini mencapai angka 60 %. 

Untuk meminimalkan terjadinya masalah tersebut, maka diperlukan penerapan 

teknologi informasi secara maksimal. Salah satu pemanfaatan teknologi tersebut 

adalah dengan penggunaan sistem pakar. Mengingat pentingnya nilai suatu hasil 
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diagnosis dan terapi seorang pasien untuk disimpan karena hal ini sangat 

bermanfaat untuk pasien tersebut dalam menjalani perawatan atau pada waktu 

berobat kepada dokter dimasa yang akan datang, maka diperlukan pembuatan 

sistem pakar yang berbasis pengetahuan yakni menggunakan metode Case Based 

Reasoning (CBR). Pada penelitian ini menggunakan acuan berbasis kasus 

sebelumnya. 

Penelitian Esti Rahmawati dan Hari Wibawanto (2016) juga membahas 

tentang rancangan sistem pakar pada penyakit paru-paru yang berjudul “Sistem 

Pakar Diagnosis Penyakit Paru-paru Menggunakan Metode Forward Chaining”. 

Pada penelitian ini penulis merancang sistem pakar yang ditujukan untuk 

penyakit paru-paru dimana cakupan penyakit yang ditangani diantaranya 

penyakit PPOK, bronkitis, asma, kanker paru, TBC, dan juga pneumonia. 

Perbedaan pada penelitian saat ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada 

metode yang digunakan. Pada metode penelitian saat ini menggunakan metode 

Case Based Reasoning (CBR) sedangkan pada penelitian sebelumnya 

menggunakan metode Forward Chaining. 

Terdapat juga penelitian lain membahas tentang sistem pakar pada paru-paru 

yang diteliti oleh Ibnu Titto Dessetiadi, Ade Pujianto, dkk. (2016) dengan judul 

“Sistem Pakar Untuk Mendiagnosis Penyakit Paru-paru Menggunakan Algoritma 

Bayes”. Pada penelitian ini berfokus pada penyakit yang ada di paru-paru 

diantaranya Radang paru-paru, Legionnaries, TBC, Asma, Bronkitis, Emfesema, 
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dan Kanker paru-paru. Penelitian tersebut menggunakan algoritma bayes dimana 

algoritma tersebut memperbaiki atau merevisi suatu probabilitas dengan cara 

memanfaatkan informasi tambahan. Sedangkan pada penelitian saat ini 

menggunakan metode Case Based Reasoning (CBR) dimana proses diagnosis 

kasus baru berdasarkan kasus yang telah ada sebelumnya yang memiliki nilai 

kemiripan yang tinggi. 

Dari beberapa perbedaan yang telah dijabarkan diatas, penulis mencoba 

menciptakan inovasi baru mengenai sistem pakar dalam mendiagnosis penyakit 

pada paru-paru dengan menggunakan metode CBR (Case Base Reasoning) 

dimana sebuah metodologi untuk penyelesaian masalah dengan memanfaatkan 

pengalaman sebelumnya dan untuk perhitungannya menggunakan algoritma yang 

sederhana yaitu NN (Nearest Neighbor). 

2.2  Dasar Teori 

2.2.1 Penyakit Paru-paru 

Paru-paru adalah salah satu organ terpenting dalam tubuh manusia. Paru-paru 

merupakan organ pernapasan utama manusia, menyuplai aliran oksigen dan 

mengalirkan aliran udara kotor, sehingga memungkinkan seluruh sistem dan 

organ tubuh berfungsi dengan baik (Hood, 2010). Paru-paru berada di kedua sisi 

dada. Keduanya dipisahkan oleh mediastinum (rongga yang berisi kerongkongan, 

trakea, dan jantung) dan dilindungi oleh tulang rusuk. Setiap paru-paru dibagi 

lagi menjadi beberapa subbagian, yang memiliki minimal sekitar 10 unit yang 
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disebut segmen bronkopulmonalis. Paru-paru kanan dan kiri dipisahkan oleh 

ruang yang disebut mediastinum (Evelyn, 2009). 

Penyakit paru-paru adalah penyakit yang menyebabkan paru-paru tidak 

berfungsi. Berdasarkan buku terbitan Fakultas Kedokteran UNAIRRSUD, 

Jurusan Penyakit Paru. Soetomo Surabaya memiliki 14 penyakit yang menyerang 

paru-paru, antara lain penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), tuberkulosis paru 

(TB), asma bronkial, kanker paru, multidrug resistance (MRD) TB, efusi pleura, 

pneumonia, dan pneumonia. insufisiensi, edema paru, flu burung (bird flu), flu 

babi (pig flu), penyakit paru akibat kerja, polusi udara dan bronkitis dr. Soetomo 

Surabaya umumnya umum untuk semua penyakit yang disebutkan dan tidak 

umum dialami oleh masyarakat. Bahkan, itu hanyalah salah satu penyakit yang 

paling umum dan dialami di masyarakat saat ini. Berdasarkan pendapat seorang 

pakar dr. Nur Nubli Julian Parade. Sp.P selaku narasumber dan seorang ahli 

dibidang paru-paru, terdapat beberapa penyakit pada paru-paru yang sering 

dialami oleh masyarakat Lamongan diantaranya, seperti Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik (PPOK), Tuberkulosis Paru (TB), Bronkitis, dan Asma. Maka dari itu, 

penulis hanya berfokus pada keempat penyakit tersebut. Di bawah ini adalah 

uraian singkat tentang empat penyakit paru-paru yang umum terjadi di 

masyarakat. Berikut penjelasan singkat terkait 4 penyakit pada paru-paru yang 

sering dialami oleh masyarakat diantaranya: 
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A. Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

Salah satu penyakit yg menyerang paru-paru yaitu Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis (PPOK). Dikutip menurut jurnal halo dokter Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis atau disingkat menggunakan PPOK adalah peradangan yg terjadi dalam 

paru-paru lalu berkembang pada jangka yg relatif panjang. Penyakit ini 

umumnya acapkalikali ditandai menggunakan sulit bernafas, batuk berdahak, & 

mengi(bengek)(Oemiati, 2013). Terdapat 2 penyakit paru-paru yg jika semakin 

usang & semakin berkembang akan menyebabkan PPOK yaitu misalnya penyakit 

bronkitis kronis & emfisema. Kedua penyakit ini jika nir segera ditangani & 

semakin berkembang maka akan menyebabkan Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

(PPOK). Pada bagian penyakit bronkitis ini terjadinya kerusakan dalam saluran 

bronkitis sedangkan dalam penyakit emfisema ini terjadi kerusakan dalam 

alveolus. 

PPOK umum terjadi pada orang paruh baya yang masih merokok. Jika 

tidak diobati, penyakit ini meningkatkan risiko pasien terinfeksi COVID-19. 

Studi menunjukkan bahwa orang dengan PPOK lima kali lebih mungkin 

meninggal jika mereka menderita COVID-19 daripada orang tanpa PPOK. 

Penyebab PPOK biasanya terkena kebiasaan merokok atau polusi udara seperti 

asap rokok, debu jalanan, asap kendaraan dan asap pabrik, dan masih banyak lagi 

kebiasaan buruk lainnya yang bisa memicu terjadinya PPOK. Menurut survei 

Kementerian Kesehatan RI, rata-rata penderita PPOK adalah wanita berusia di 
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atas 40 tahun. PPOK adalah penyakit yang dapat dicegah. Yang terpenting adalah 

menerapkan gaya hidup sehat. B. Berhenti merokok atau hindari asap rokok. 

B. Tuberculosis Paru (TBC) 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang menginfeksi semua 

tingkatan, dari bayi, anak-anak, remaja hingga orang tua, dan membunuh lebih 

dari satu juta orang setiap tahunnya. Penyakit ini disebabkan oleh patogen yang 

disebut Mycobacterium tuberculosis (MTB )(Yanti, 2021). 

Pada kebanyakan orang, TBC menginfeksi paru-paru, tetapi juga dapat 

ditemukan di hampir setiap organ tubuh, termasuk otak, tulang belakang, dan 

ginjal. Indonesia merupakan negara ketiga dengan insiden tuberkulosis tertinggi 

di dunia, dengan sekitar 420.994 TB terdeteksi pada pria pada tahun 2017, tiga 

kali lebih tinggi dibandingkan pada wanita (Depkes RI..., 2018). Tuberkulosis 

adalah penyebab utama kematian di antara semua penyakit menular lainnya di 

seluruh dunia, dan WHO melaporkan bahwa ada 1,1 juta kematian akibat 

tuberkulosis pada tahun 2010. (WHO., 2018)(Amin et al., 2017). 

Tuberkulosis atau TBC masih menjadi tragedi Indonesia. Semakin banyak 

pasien tuberkulosis ditemukan setiap tahun. Indonesia sendiri merupakan terbesar 

ketiga di dunia, dengan jumlah terbesar. Jawa Timur(Jatim) menempati peringkat 

kedua dari 57.014 hasil survei (Kementerian Kesehatan RI., 2018). “Total pasien 

tuberkulosis yang dirawat 3.614 dan resisten 239,” kata Kohar Hari Santoso, 

Direktur Kementerian Kesehatan Jawa Timur (Dinkes Jatim). 
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Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit kronis fatal yang ditularkan oleh 

percikan ludah, termasuk bakteri Microbacterium tuberculosis. Tuberkulosis 

awalnya menyerang paru-paru, namun lama kelamaan dapat menyebar ke 

berbagai penyakit lain seperti meningitis, otak, lambung, dan kulit. Jika tidak 

segera diobati, penyakit ini bisa berakibat fatal. Oleh karena itu, untuk 

mendeteksi penyakit ini secara dini, diperlukan kesadaran masyarakat. Beberapa 

tanda gejala pada pasien tuberkulosis adalah batuk selama dua minggu berturut-

turut, hemoptisis, kehilangan nafsu makan dan berat badan, keringat malam, 

demam terus-menerus, dan sesak napas. Setelah mengidentifikasi beberapa gejala 

tersebut, pasien harus segera diperiksa dahaknya di laboratorium.(Agatha & 

Bratadiredja, 2019). 

C. Bronkitis 

Bronkitis adalah penyakit pernapasan yang umumnya menyerang orang. 

Penyakit ini menyerang paru-paru manusia. Bronkitis adalah penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi pada bronkus, saluran udara utama paru-paru. Hasilnya 

adalah peradangan dan peradangan, yang menyebabkan gejala penyakit 

pernapasan. (Hood, 2010). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2016) sekitar 64 juta orang 

di seluruh dunia saat ini terkena bronkitis. Penggunaan tembakau, polusi udara 

dalam dan luar ruangan, debu dan bahan kimia merupakan faktor risiko utama. 

Menurut Renaldi (2016), Indonesia diperkirakan memiliki 4,8 juta penderita 

PPOK dengan prevalensi 5,6%, namun 90% penderita PPOK adalah perokok 
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atau mantan perokok, sehingga jumlah perokok tinggi. Di Jawa Timur sendiri 

pada tahun 2015 terdapat 4.951 kasus bronkitis, turun dari 9.145 kasus pada 

tahun sebelumnya (Diskominfo, Jawa Timur, 2016). Di RSUD Bangil Pasuruan 

saja, jumlah penderita bronkitis pada tahun 2016 mencapai 857 orang. Gejala 

umum pada pasien antara lain nyeri dada, kehilangan kesadaran, mual, muntah, 

dan diare. Jika Anda mengalami gejala-gejala tersebut, Anda perlu mengambil 

tindakan medis untuk mencegahnya bertambah parah. 

D. Asma 

Asma adalah jenis gangguan saluran napas jangka panjang atau kronis yang 

ditandai dengan peradangan dan penyempitan saluran udara sehingga 

menyebabkan sesak napas atau kesulitan bernapas. Selain dispnea, penderita 

asma juga mungkin memiliki gejala lain seperti nyeri dada, batuk, dan mengi. 

Asma dapat menyerang semua kelompok umur, tua dan muda. 

Penyebab asma secara pasti belum diketahui, namun ada beberapa 

penyebab asma, antara lain asap rokok, debu, kulit hewan peliharaan, aktivitas 

fisik, udara dingin, infeksi virus, bahkan paparan bahan kimia. Menurut World 

Health Organization (WHO), prevalensi asma pada tahun 2016 sekitar 235 juta 

dan angka kematian di negara berkembang lebih dari 80%. Asma adalah masalah 

kesehatan di seluruh dunia, mempengaruhi sekitar 1-18% dari populasi berbagai 

negara di seluruh dunia. Angka kematian global akibat asma diperkirakan 

250.000 per tahun. Penyakit ini merupakan salah satu penyakit utama yang 
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menyebabkan kebutuhan untuk merawat pasien baik di rumah sakit maupun di 

rumah. (Liansyah, 2014).  

Salah satu penyakit utama yang membutuhkan pengobatan sebanyak 4.444 

pasien baik di rumah sakit maupun di rumah (Ikawati, 2016). Angka kejadian 

asma di Indonesia yang dilaporkan berdasarkan jenis kelamin melalui Sistem 

Informasi dan Pemantauan Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah 18.748, 

dengan jumlah informasi tertinggi untuk wanita sebesar 10.353. Jumlah 

maksimum penderita asma menurut kelompok umur adalah 7.694 pada kelompok 

umur 3559 tahun (Kemenkes RI, 2017). Sedangkan menurut sistem informasi 

rumah sakit negara (SIRS), jumlah pasien asma di Jawa Timur adalah 1.250  

(Depkes RI, 2017). 

2.2.2 Sistem Pakar (Expert System) 

A. Definisi Sistem Pakar (Expert System) 

Sistem pakar adalah sistem yang dapat meniru keahlian para ahli 

dalam menjawab pertanyaan dan memecahkan masalah (Kusuma & Chairani, 

2015). Sistem pakar memberikan solusi untuk masalah yang dihasilkan dari 

interaksi pengguna. Dengan bantuan sistem pakar, pakar/non pakar dapat 

menjawab pertanyaan, memecahkan masalah dan mengambil keputusan yang 

biasanya dibuat oleh pakar (Ritonga & Irawan, 2017). Para ahli mengatakan 

bahwa beberapa sistem pakar memiliki pendapat sebagai berikut. 
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Istilah sistem pakar (ES) berasal dari istilah sistem pakar berbasis 

pengetahuan. Sistem pakar adalah sistem yang menggunakan pengetahuan 

manusia yang direkam komputer untuk memecahkan masalah yang biasanya 

membutuhkan keahlian manusia.  (Aamodt dan Plaza, 2005). 

Menurut (Wulandari et al., 2019) mengungkapkan bahwa sistem ahli 

merupakan sistem berbasis personal komputer yang memakai pengetahuan, 

keterangan & teknik penalaran pada memecahkan kasus yg umumnya hanya 

bisa dipecahkan sang ahli pada bidang tersebut. Sistem ahli bekerja dari 

pengetahuan yg dimasukan sang seorang atau beberapa orang ahli pada rangka 

mengumpulkan berita sampai sistem ahli bisa menemukan 

jawabanya(Ramadhani et al., 2020). 

Berdasarkan beberapa pendapat tentang sistem ahli bisa diambil secara 

garis besarnya yaitu sistem ahli (expert system) merupakan sistem yg 

berusaha mengadopsi pengetahuan insan ke personal komputer, supaya 

personal komputer bisa menuntaskan kasus misalnya yg biasa dilakukan sang 

para ahli. Sistem ahli yg baik didesain supaya bisa menuntaskan suatu 

perseteruan eksklusif menggunakan meniru kerja menurut para ahli. Dengan 

sistem ahli ini, orang awampun bisa menuntaskan kasus yg relatif rumit yg 

sebenarnya hanya bisa diselesaikan menggunakan donasi para ahli. 

Alasan kami membutuhkan sistem pakar ini adalah karena sulitnya 

mencari spesialis atau spesialis, atau karena jumlah spesialis masih sedikit. 

Selain sulitnya pertemuan, biaya yang harus dikeluarkan untuk ahlinya pun 
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relatif. Sistem pakar ini lebih stabil daripada pakar, dan kinerja sistem pakar 

ini lebih unggul daripada pakar manusia (Fauzy et al., 2020). 

B. Struktur Sistem Pakar 

Sistem pakar memiliki dua bagian penting: lingkungan pengembangan 

(lingkungan pengembangan) dan lingkungan konsultasi (lingkungan 

konsultasi). Lingkungan pengembangan digunakan oleh pembuat sistem yang 

berpengalaman untuk membangun komponen dan memasukkan pengetahuan 

ke dalam basis pengetahuan (basis pengetahuan). Lingkungan konsultasi 

digunakan oleh pengguna untuk konsultasi sehingga mereka dapat 

memperoleh pengetahuan dan saran. Sistem pakar seperti saran pakar. Berikut 

struktur komponen kunci dari sistem pakar dapat dilihat pada gambar. 2.2 
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Gambar 2. 1 Komponen-komponen Penting Dalam Sistem Pakar 

Pada gambar 2.2 dijelaskan tiap-tiap komponen sistem pakar sebagai berikut: 

1. Akuisisi Pengetahuan 

Subsistem ini digunakan untuk memasukkan pengetahuan dari para 

ahli melalui rekayasa pengetahuan dalam bentuk tertentu (bentuk representasi 

pengetahuan). Sumber pengetahuan tersedia dari para ahli, buku, dokumen 

multimedia, database, laporan penelitian khusus, dan informasi di Internet. 

2. Basis Pengetahuan (Knowledge Base)  

Basis pengetahuan adalah inti dari sistem pakar, yang merupakan 

ekspresi pengetahuan dari seorang pakar. Basis pengetahuan terdiri dari fakta 

dan aturan. Fakta adalah informasi tentang objek, peristiwa, dan situasi. 
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Aturan adalah cara untuk menghasilkan fakta baru dari fakta yang diketahui. 

Ada dua bentuk inferensi berbasis pengetahuan: inferensi berbasis aturan dan 

inferensi berbasis kasus (Kusumadewi, 2003). 

Basis pengetahuan mengandung pengetahuan yg diharapkan buat 

memahami, memformulasikan, & merampungkan masalah. Basis pengetahuan 

terdiri berdasarkan 2 elemen dasar diantaranya: 

a. Fakta. Misalnya situasi, kondisi, atau permasalahan yang ada. 

b. Rule (Aturan). Untuk mengsarahkan penggunaan pengetahuan dalam 

memecahkan masalah. 

3. Mesin Inferensi (Inference Engine)  

Mesin inferensi bertindak sebagai otak dari sistem pakar. Mesin 

inferensi membantu memandu proses inferensi ke kondisi berdasarkan basis 

pengetahuan yang tersedia. Mesin inferensi memiliki proses memanipulasi 

dan mengendalikan aturan, model, dan fakta yang tersimpan dalam basis 

pengetahuan untuk mencapai solusi atau kesimpulan. Mesin inferensi 

menggunakan strategi diskusi dan kontrol. Strategi penalaran terdiri dari 

strategi penalaran definitif (Exact Reasoning) dan strategi penalaran tidak 

pasti (Inexact Reasoning). Inferensi yang akurat dilakukan jika semua data 

yang diperlukan untuk kesimpulan tersedia, dan inferensi yang tidak akurat 

dilakukan dalam kasus sebaliknya. Strategi pengendalian berfungsi sebagai 

panduan arah dalam melaksanakan proses inferensi. 
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Mesin inferensi menggunakan kondisi berbasis pengetahuan bisnis 

yang ada untuk memandu proses inferensi dan memanipulasi dan mendorong 

aturan, model, dan fakta yang disimpan dalam basis pengetahuan untuk 

mencapai solusi atau kesimpulan. Ini adalah program yang dirancang. Dalam 

proses ini, mesin inferensi menggunakan strategi kontrol. Ini merupakan 

strategi yang berperan sebagai pedoman dalam menjalankan proses 

pengendalian. Tiga metode pengendalian yang digunakan: forward chaining, 

backward chaining, dan kombinasi dari kedua metode tersebut. 

4. Daerah Kerja (Blackboard)  

Untuk merekam output ad interim yg akan dijadikan menjadi 

keputusan & buat menyebutkan sebuah perkara yg sedang terjadi, Sistem 

Pakar membutuhkan Blackboard, yaitu area dalam memori yg berfungsi 

menjadi basis data. Tiga tipe keputusan yg bisa direkan dalam blackboard, 

yaitu: 

a. Rencana: bagaimana menghadapi masalah. 

b. Agenda: aksi-aksi potensial yang sedang menunggu untuk dieksekusi. 

c. Solusi: calon aksi yang akan dibangkitkan.  

5. Antarmuka Pemakai (User Interface)  

Fasilitas ini dipakai menjadi mediator komunikasi antara pemakai 

menggunakan sistem pakar. Komunikasi ini paling rupawan apabila tersaji 

pada Bahasa alami (natural language) & dilengkapi menggunakan grafik, 
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menu, & formulir elektronik. Pada bagian ini akan terjadi obrolan antar 

Sistem Pakar & pengguna. 

6. Subsistem Penjelasan (Explanation Subsystem/Justifier) 

Berfungsi memberi penerangan pada pengguna, bagaimana suatu 

konklusi diambil. Kemampuan misalnya ini sangat krusial bagi 

pengguna buat mengetahui proses pemindahan keahlian ahli juga pada 

pemecahan masalah. 

7. Sistem Perbaikan Pengetahuan (Knowledge Refining System) 

Untuk menganalisis pengetahuan dan belajar dari kesalahan masa lalu, 

diperlukan kemampuan untuk meningkatkan pengetahuan (sistem 

transfer pengetahuan) dari para ahli. Kemudian tingkatkan 

pengetahuan Anda untuk penggunaan di masa mendatang. 

Keterampilan penilaian diri seperti itu diperlukan oleh program untuk 

dapat menganalisis alasan keberhasilan dan kegagalan program dan 

menarik kesimpulan. Dengan cara ini, basis pengetahuan yang lebih 

baik dan penalaran yang lebih efektif dihasilkan. 

8. Pengguna (User) 

Pada umumnya pengguna sistem pakar bukanlah seorang pakar (non-

expert) yang membutuhkan solusi, saran, atau pelatihan (training) dari 

berbagai permasalahan yang ada. 

C. Keuntungan dan Kelemahan Sistem Pakar 
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Sistem pakar menjadi sangat populer pada era saat ini karena memiliki 

banyak manfaat dan keuntungan diantaranya: 

1. Meningkatkan produktivitas, karena pakar dapat bekerja lebih cepat 

daripada manusia. 

2. Mampu membuat seorang awam bekerja selayaknya seorang pakar. 

3. Meningkatkan kulitas dengan memberi nasehat yang konsisten dan 

mengurangi kesalahan. 

4. Mampu menangkap pengetahuan dan kepakaran seseorang. 

5. Dapat beroparasi dilingkungan yang berbahaya. 

6. Memudahkan akses pengetahua seorang pakar. 

7. Sistem pakar tidak pernah merasa bosan, kelelahan. Ataupun sakit. 

8. Mampu bekerja dengan informasi yang tidak lengkap atau tidak pasti. 

Berbeda dengan sistem computer konvensional. 

9. Bisa digunakan sebagai media perlengkapan dalam pelatihan. 

Pengguna pemula yang bekerja dengan sistem pakar akan menjadi 

lebih berpengalaman karena adanya fasilitas penjelas yang berfungsi 

sebagai guru. 

10. Meningkatkan kemampuan untuk menyelesaikan masalah karena 

sistem pakar mengambil sumber pengetahuan dari banyak pakar. 
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D. Tim Pengembangan Sistem Pakar 

Dalam pembuatan sistem pakar ini, terdapat tim pengembangan yang 

mendukung keberlangsungan dan kelancaran sistem pakar. Agar lebih jelas 

dapat dilihat alur tim pengembang pada gambar 2.3 

 

Gambar 2. 2 Tim Pengembangan Sistem Pakar 

Pakar domain adalah pengetahuan dan kemampuan pakar untuk 

memecahkan masalah yang terbatas pada keahlian pakar. Misalnya, sebagai 

ahli penyakit jantung, dia hanya bisa menangani masalah yang berhubungan 

dengan penyakit jantung. Itu tidak dapat memecahkan masalah ekonomi, 

politik, hukum atau lainnya. Keahlian ini terdapat dalam sistem pakar. 

Seorang insinyur pengetahuan (pengetahuan insinyur ) adalah seseorang yang 

dapat merancang, membangun, dan menguji  sistem pakar. Programmer 

adalah orang yang membuat program sistem pakar, mengode domain 
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pengetahuan agar dapat dimengerti oleh komputer. Project manager adalah 

pemimpin dalam tim pengembang sistem pakar. EndUser (biasanya disebut 

user saja) adalah orang yang menggunakan sistem pakar. 

2.2.3 Case Based Reasoning (CBR) 

Case-Based Reasoning (CBR) didefinisikan menjadi sebuah 

metodologi buat penyelesaian perkara menggunakan memanfaatkan 

pengalaman sebelumnya (Kholil & Nurcahyo, 2020). Case Based Reasoning 

(CBR) adalah sebuah kerangka berpikir primer pada penalaran otomatis 

(automated reasoning) & mesin pembelajaran (machine learning). Di pada 

CBR, seorang yg melakukan penalaran bisa merampungkan perkara baru 

menggunakan memperhatikan kesamaannya menggunakan satu atau beberapa 

penyelesaian berdasarkan konflik sebelumnya. (Mulyana Sri & Hartati Sri, 

2016) CBR bisa mempunyai makna yg berbeda, tergantung tujuan 

berdasarkan penalaran: penyesuaian & penggabungan solusi sebelumnya buat 

merampungkan sebuah perkara baru, mengungkapkan syarat baru sinkron 

syarat yg sama dari pengalaman sebelumnya, sebuah kritik terhadap solusi 

dari perkara sebelumnya, menemukan alasan berdasarkan syarat sebelumnya 

buat tahu situasi baru atau menciptakan sebuah solusi yg disepakati dari 

perkara sebelumnya (Mantaras dkk, 2006). Penalaran berbasis kasus (case 

based reasoning/CBR) pertama kali disampaikan oleh Roger Schank dan R. 

Abelson pada tahun 1977(Akmal & Winiarti, 2014). CBR adalah teknik untuk 
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menyelesaikan masalah-masalah baru dengan cara mengadaptasi solusi-solusi 

yang sudah digunakan untuk menyelesaikan masalah-masalah 

sebelumnya(Dona et al., 2021). CBR telah banyak diaplikasikan dalam 

berbagai bidang seperti bidang hukum, kedokteran, rekayasa, komputasi, 

jaringan komunikasi, desain pabrik, keuangan, penjadwalan, bahasa, sejarah, 

makanan/nutrisi, penemuan rute dan lingkungan (Mulyana dan Hartati, 2016). 

Secara singkat, terdapat 4 alur pemecahan kasus pada Case Based 

Reasoning sebagai berikut: 

1. Retrieve (Memperoleh kembali) 

Retrieve merupakan tahap dimana didapatkan kasus lama yang paling 

mirip dengan kasus baru yang ada. Pada proses Retrieve ini kita mendapatkan 

kembali kasus yang sama atau yang mirip dengan kasus baru yang baru kita 

temui. Dalam proses ini, tahapan yang dapat kita lakukan adalah identifikasi 

masalah, memulai pencocokan, dan seleksi. Keterangan untuk pemaparan 

tabel kasus yang sudah ada. 

2. Reuse (Menggunakan kembali) 

Reuse merupakan menggunakan kembali solusi yang telah ditemukan dari 

tahap retrieve untuk menyelesaikan kasus baru. Pada proses reuse ini, sistem 

akan melakukan pencarian masalah pada database melalui identifikasi 

masalah baru. Setelah itu, sistem akan menggunakan kembali informasi 

permasalahan yang pernah terjadi tersebut yang memiliki kesamaan untuk 
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menyelesaikan permasalahan yang baru. Proses reuse dipusatkan pada dua 

aspek. Pertama, perbedaan antara kasus sebelumnya dengan kasus sekarang. 

Kemudian beberapa kasus lama yang Anda terima akan dikirim sebagai kasus 

baru. 

3. Revise (Meninjau kembali/memperbaiki) 

Revisi adalah fase di mana solusi yang diusulkan diperbaiki atau 

disesuaikan. Proses peninjauan ini menjalankan peninjauan atau 

meningkatkan solusi yang ditemukan untuk masalah tersebut. Ada dua tugas 

utama dalam fase revisi ini. Proses ini mengevaluasi kembali solusi yang 

diperoleh dari proses raise. Jika berhasil, maka langsung dilanjutkan ke proses 

selanjutnya yaitu proses retensi. Jika tidak, sistem menggunakan area 

pengetahuan tertentu untuk lebih meningkatkan solusi kasus yang diperoleh 

dari proses retensi. 

4. Retain (Menyimpan) 

Retain menyimpan solusi baru sebagai bagian dari kasus baru dan 

memperbarui basis kasus. Dalam hal proses retensi, ini adalah proses 

terakhir dalam sistem penalaran berbasis kasus. Dengan demikian, sistem 

menyimpan masalah baru dan memasukkannya ke dalam basis pengetahuan. 

Kemudian mereka akan digunakan untuk memecahkan masalah di masa 

depan. 

Pada CBR, masalah-masalah yg telah terdapat akan disimpan ke pada 

basis masalah / case base. apabila masih ada suatu kasus yg baru, maka akan 
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dilakukan pengambilan kembali (retrieve) masalah usang   dalam basis 

masalah yg dipercaya paling seperti menggunakan masalah baru tersebut. 

apabila masalah yg pada retrieve dipercaya sama menggunakan masalah yg 

baru, maka akan dilakukan proses penggunaan kembali (reuse) masalah 

usang   buat menuntaskan kasus dalam masalah baru (Nugraha & Siddik, 

2020). Namun, jika kasus lama dianggap belum terselesaikan, proses 

peninjauan dilakukan, kasus yang direvisi dipertahankan, digunakan untuk 

menyelesaikan kasus baru, dan disimpan berdasarkan kasus per kasus. 

Pada metode Case Based Reasoning (CBR) memiliki beberapa kelebihan 

dibandingkan dengan metode yang lain diantaranya: 

1. CBR adalah kumpulan kasus yang telah terjadi, sehingga sedikit usaha yang 

diperlukan oleh para ahli untuk memperoleh pengetahuan.    

2. CBR sering memberikan fleksibilitas dengan menggunakan pengalaman masa 

lalu sebagai domain pengetahuan dan dapat memberikan solusi yang masuk 

akal dengan beradaptasi secara tepat dengan masalah.    

3. CBR dapat menyelesaikan masalah hanya dengan menggunakan beberapa 

kasus dari lapangan. Kemudian dapat dikembangkan lebih lanjut melalui 

pembelajaran berkelanjutan.  

4. CBR dapat memprediksi probabilitas keberhasilan solusi yang diusulkan. Jika 

informasi yang disimpan adalah tingkat keberhasilan pemecahan masalah 

dalam kasus yang lebih tua, CBR dapat memprediksi keberhasilan solusi yang 

diusulkan untuk masalah saat ini. Ini didasarkan pada solusi kasus yang 
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disimpan, tingkat keberhasilan solusi kasus, dan perbedaan antara konteks 

sebelumnya dan saat ini saat menerapkan solusi.    

5. Data yang tidak lengkap atau tidak akurat masih dapat didiskusikan. Saat 

melakukan proses pencarian, mungkin tidak ada kesamaan antara kasus baru 

dan lama untuk setiap kasus. Namun, besarnya kesamaan memungkinkan 

Anda untuk mendiskusikan dan mengevaluasi ketidaklengkapan atau 

ketidaktepatan data yang diberikan.  

6. CBR dapat digunakan dengan cara yang berbeda untuk  tujuan yang berbeda 

dalam domain yang berbeda, misalnya  menggunakan metode diagnostik 

untuk sistem hybrid.  

7. CBR mencerminkan pemikiran manusia supaya lebih gampang dipahami 

pengguna. 

Pada metode Case Based Reasoning (CBR) mempunyai beberapa 

metodologi diantaranya: 

1. Representasi Kasus 

Kasus-kasus yang telah terjadi di masa lalu dan memiliki solusi untuk 

masalah atau solusi disimpan sesuai dengan area masalah tertentu yang 

digunakan kembali untuk memecahkan masalah baru.  

2. Indexing Kasus 

Indeks kasus menyediakan indeks untuk kasus berdasarkan kasus per 

kasus, memungkinkan proses pencarian dan perbandingan yang lebih cepat. 

Ada beberapa saran saat memilih index: 
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1) Indeks dapat diprediksi. Dengan kata lain, indeks harus mencerminkan 

karakteristik penting dari kasus dan atribut yang mempengaruhi hasil 

kasus dan menjelaskan kapan kasus tersebut diambil. 

2) Indeks wajib relatif tak berbentuk buat memungkinkan retrieval pada 

seluruh keadaan dimana akan ada sebuah masalah yg bermanfaat. 

3. Retrieval Kasus 

Retrieval Kasus (Pencarian kasus) adalah proses menemukan kasus yang 

paling dekat dengan kasus berbasis kasus. Ada dua cara utama untuk 

mengambil di CBR: 

1) Inductive Retrieval 

Pencarian menggunakan inductive retrieval sangat bergantung pada 

pengindeksan dan pohon keputusan yang dibuat sebelum pencarian dimulai. Ini 

membutuhkan waktu lama selama pemrosesan berbasis kasus besar dan 

berulang saat kasus baru ditambahkan ke basis kasus. Waktu pencarian 

menggunakan pohon indeks induktif sangat cepat, tetapi hanya perlahan 

meningkatkan jumlah kasus seiring bertambahnya basis kasus. Pencarian 

induktif memiliki kelemahan utama. Artinya, jika Anda hilang atau tidak yakin 

tentang data kasus, Anda tidak akan dapat melakukan pencarian kasus sama 

sekali. 

2) Nearest Neighbor Retrieval 

Pada peneluran menggunakan Nearest Neighbor retrieval akan dilakukan 

pencocokan antara target case dengan source case. Biasanya digunakan fungsi 
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similarity biasanya digunakan untuk menghitung kecocokan antara karakteristik 

dua jenis kasus. Fungsi similarity mengembalikan nilai yang menentukan apakah 

ada kesamaan antara kasus baru dan kasus yang sudah ada dalam database kasus. 

Rentang nilai kesamaan berkisar antara 0 sampai 1, nilai 0 berarti tidak ada 

kecocokan atau kasus serupa, dan nilai 1 berarti telah ditemukan kasus serupa 

atau 100% cocok. Terdapat dua jenis similarity yaitu: 

1) Similarity lokal, yaitu similarity yang terdapat pada level fitur 

2) Similarity global, yaitu similarity yang terdapat pada kasus atau level objek. 

4. Adaptasi Kasus 

Adaptasi kasus adalah proses memindahkan solusi yg sudah pada retreive 

menjadi solusi yg cocok bagi perkara yg ada. Terdapat 2 metode primer pada 

adaptasi (Watson and Marir, 1994) yaitu: 

1) Structural adaptation, Artinya, terapkan aturan yang dapat diterapkan 

langsung ke solusi tersimpan terkait basis kasus. 

2) Derivational adaptation, Artinya, penggunaan kembali metode, algoritma, 

atau aturan yang menghasilkan solusi awal untuk membentuk solusi baru 

dalam kasus baru. 

Beberapa teknik lain yang digunakan dalam adaptasi meliputi (Watson and 

Marir, 1994) yaitu: 

1) Null adaptation, Artinya, teknik sederhana yang menggunakan solusi 

yang diharapkan tanpa mengadaptasi masalah saat ini. 
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2) Parameter adjustment, yaitu teknik adaptasi terstruktur yang 

mengubah solusi ke arah yang benar dengan membandingkan 

parameter pencarian tertentu dengan kasus baru. 

3) Derivational replay, Yaitu proses penggunaan metode yg didapatkan 

berdasarkan solusi lama atau bagian solusi buat membentuk solusi 

dalam masalah baru. 

4) Case-based substitution, Dengan kata lain, ini menyajikan solusi yang 

disesuaikan menggunakan basis kasus Reinstantiation, yaitu 

digunakannya fitur instant dari solusi terdahulu dengan fitur baru. 

5) Model-guided repair, Artinya, penggunaan model sebab akibat untuk 

memandu adaptasi. 

6) Critic-based adaptation, Ketika seorang pengamat mencari kombinasi 

fitur yang dapat menyebabkan masalah dalam suatu solusi. 

2.2.4 Algoritma Nearest Neighbor (NN) 

Penerapan algoritma Nearest Neighbor pada metode Case Based 

Reasoning. Algoritma Nearest Neighbor adalah algoritma untuk 

mengklasifikasikan objek berdasarkan data pelatihan yang paling dekat 

dengan objek tersebut.(Silmina & Hardiani, 2018). Nearest neighbor adalah 

Suatu pendekatan untuk menemukan kasus dengan menghitung kedekatan 

antara kasus baru dan lama berdasarkan penyesuaian bobot dari sekumpulan 

fitur yang ada. Algoritma nearest neighbor berdasarkan proses belajar dengan 
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analogi / learning by analogi. Rumus untuk menghitung  kemiripan  

(similarity) dengan nearest neighbor adalah sebagai berikut 

(Octaviani,2008)(Silmina & Hardiani, 2018): 

 

 

 

 

Keterangan: 

S = Similarity (nilai kemiripan dimana Mirip = 1, Tidak Mirip = 0) 

W = Weight (bobot yang diberi) 

Bobot ditentukan berdasarkan hasil belajar atau pengamatan kasus. Semakin 

besar efek gejala pada kasus, semakin besar bobotnya dan sebaliknya. Di 

bawah ini adalah tabel bobot parameter. (Dewi, dkk., 2012). 

Tabel 2. 1 Pembobotan Parameter 

Bobot Parameter (W) 

Gejala Penting 5 

Gejala Sedang 3 

Gejala Biasa 1 

 

Similarity (Problem, case) = S1 * W1 + S2 * W2 + ………+ Sn * Wn 

 W1 + W2 + ………+ Wn 
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2.2.5 Analisis Kasus Pada Metode Case Based Reasoning (CBR) 

Pada metode Case Based Reasoning terdapat 4 tahapan proses 

diantaranya retrieve, reuse, revise, dan retain. Cara kerja suatu sistem pada 

umumnya didasarkan pada basis pengetahuan yang dimilikinya, mengambil 

sumber data dari data kasus yang sudah ada sebelumnya dan menghitung 

kemiripan dengan kasus baru. Berdasarkan kesamaan kasus tersebut, sistem 

mengeluarkan diagnosis penyakit yang diderita pasien, berdasarkan gejala 

yang terjadi berdasarkan kasus yang terjadi sebelumnya. 

1) Berikut adalah 4 kasus yang sudah ada sebagai contoh perhitungan Case 

Based Reasoning: 

Tabel 2. 2 Tabel Basis Kasus (Kasus Yang Sudah Ada) 

Gejala Penyakit 

Basis Kasus (Kasus yang sudah ada) 

Kasus 1 Kasus 2 Kasus3 
Kasus 

4 

Batuk Kering atau 

Muntah 
0 0 1 1 

Demam 0 1 0 0 

Mual dan Muntah 1 0 0 1 

Sesak Nafas 1 0 1 0 

Diare 0 1 0 1 

Nyeri Dada 1 0 1 1 

Berkeringat 1 1 0 0 

Lemas 1 1 0 1 

Menggigil 0 1 0 0 

Nafas berbunyi 0 0 1 0 

Nama Penyakit PPOK Tuberculosis Bronkitis Asma 
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Berikut keterangan pada tabel diatas: 

Gejala Penyakit : 10 gejala penyakit. 

Basis Kasus : Contoh kasus-kasus yang pernah terjadi 

sebelumnya. 

Nama Penyakit : Diagnosis penyakit sesuai gejala yang 

dialami 

Nilai 1 : Gejala penyakit yang pernah dialami 

Nilai 0 : Gejala penyakit yang tidak pernah dialami 

 

2) Selanjutnya terdapat 20 kasus baru dengan perilaku atau gejala-gejala 

sebagai berikut: 

Tabel 2. 3 Contoh Penderita Penyakit Sesuai dengan Gejalanya 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 

Umur 

(th) 

Gejala 

Penyakit 
Diagnosis 

1 Livia Suhervi P 39 Batuk kering 

Mual dan 

muntah 

Sesak Nafas 

Nyeri dada 

Berkeringat 

Lemas 

PPOK 
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2 Dicha 

verlyana listin 

P 40 Demam 

Diare 

Berkeringat 

Lemas 

Menggigil 

Tuberculosis 

3 Fauzia Layli  P 26 Batuk kering 

Sesak nafas 

Nyeri dada 

Nafas 

berbunyi 

Asma 

4 M Khozinatul 

asror akbar 

L 41 Batuk 

berdahak 

Demam 

Mual 

Diare 

Berkeringat 

Menggigil 

PPOK 

5 Devi yayuk 

muhsinah 

P 37 Batuk kering 

Muntah 

Diare 

Nyeri dada 

Lemas 

Bronkitis 

6 Nicky utami 

novita sari 

P 35 Batuk kering 

Sesak nafas 

Diare 

Nyeri dada 

Nafas 

berbunyi 

Asma 

7 Muhimatul 

Alviyah 

P 37 Batuk dahak 

Sesak nafas 

Diare 

Lemas 

Menggigil 

Nafas 

berbunyi 

Asma 
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8 Hidayatun 

Nafisah 

P 45 Demam 

Mual dan 

muntah 

Sesak nafas 

Berkeringat 

Lemas 

Menggigil 

PPOK 

9 Arini 

Wardatur 

Rohmah 

P 50 Batuk kering 

Sesak nafas 

Nyeri dada 

Menggigil 

Nafas 

berbunyi 

Asma 

10 Syifaaul 

Qulub 

L 60 Batuk kering 

Demam 

Mual 

Sesak nafas 

Menggigil 

PPOK 

11 Ni'matul 

Khoiriyah 

P 55 Demam 

Muntah 

Diare 

Berkeringat 

Lemas 

PPOK 

12 Maftuh fahmi 

ahmadi 

L 30 Mual dan 

muntah 

Sesak nafas 

Berkeringat 

PPOK 

13 Safinka 

Maysadila  

P 27 Batuk dahak 

Demam 

mual 

Diare 

Nyeri dada 

Berkeringat 

Lemas 

Menggigil 

Bronkitis 

14 Nur Khofifah P 36 Demam 

Sesak nafas 

Berkeringat 

Lemas 

Menggigil 

Tuberculosis 
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15 Khurun 

Imroatus 

sholihah 

P 35 Batuk dahak 

Mual dan 

muntah 

Sesak nafas 

Nyeri dada 

Berkeringat 

Menggigil 

Nafas 

berbunyi 

Asma 

16 Husnul 

Marrom  

L 34 Batuk kering 

Muntah 

Sesak nafas 

Nyeri dada 

Nafas 

berbunyi 

Asma 

17 Riky Ahmad 

Roihanul 

Mahbub 

L 60 Demam 

Mual 

Sesak nafas 

Diare 

Nyeri dada 

Lemas 

Bronkitis 

18 Andriyan 

fatmawati 

P 51 Batuk kering 

Muntah 

Sesak nafas 

Nyeri dada 

Berkeringat 

Menggigil 

Nafas 

berbunyi 

Asma 

19 Noviyanti 

Monikah  

P 48 Demam 

Berkeringat 

Lemas 

Menggigil 

Tuberculosis 
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20 Abdul 

Rokhmad 

zaenury 

L 42 Batuk 

berdahak 

Mual 

Sesak nafas 

Nyeri dada 

Lemas 

Menggigil 

Nafas 

berbunyi 

Asma 

 

Pada gejala-gejala yang dialami pasien, terdapat pembobotan tiap gejala 

berdasarkan tingkat kepentingannya sebegai berikut: 

Tabel 2. 4 Tabel Pembobotan Gejala Kasus Baru 

Kode Gejala Gejala Penyakit Bobot 

G001 Batuk 3 

G002 

Tenggorokan tidak 

nyaman 1 

G003 Batuk darah 5 

G004 Tenggorokan gatal 1 

G005 Nyeri dada 3 

G006 Pilek 1 

G007 Sesak nafas 5 

G008 Nyeri badan 3 

G009 Lemas 3 

G010 Hidung tersumbat 1 

G011 Batuk kering 3 

G012 Letih 1 

G013 Batuk sesak 5 

G014 Alergi seafood 3 

G015 Batuk berdahak 3 

G016 Demam 5 

G017 Neri kepala 3 

G018 Perut terasa penuh 3 

G019 Mual 1 
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G020 Detak jantung kuat 3 

G021 Muntah 1 

G022 Sulit bab 1 

G023 Kaki sakit 1 

G024 Capek 1 

G025 Kesemutan 1 

G026 Batuk gatal 3 

G027 Sulit tidur 1 

G028 Nyari tulang ekor 1 

G029 Gatal 1 

G030 Kaki kram 1 

G031 Kram tangan 1 

G032 Dada panas 3 

G033 Gatal-gatal 1 

G034 Menggigil 3 

G035 Kaki bengkak 3 

G036 Perut kembung 1 

G037 Sakit punggung 3 

G038 Nyeri kepala 3 

G039 Tangan gatal 1 

 

3) Proses Retrive 

Selanjutnya masuk pada proses Retrive. Proses ini menjalankan proses 

pencarian kesamaan antara kasus baru dan lama. Pencarian kesamaan 

antara kasus baru dan lama dilakukan dengan membandingkan gejala 

penyakit yang dimasukkan pengguna dengan gejala penyakit yang ada 

pada basis kasus (basis pengetahuan). Pada awal proses diagnosis 

penyakit pasien, gejala penyakit yang dialami pasien dimasukkan oleh 

dokter spesialis atau spesialis penyakit paru dan diproses oleh sistem 
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secara keseluruhan. Sistem kemudian menjalankan proses penghitungan 

nilai kemiripan (Similarity) dengan ketentuan sebagai berikut: 

a. Jika kasus baru sama dengan basis kasus maka akan bernilai 1 

(Satu). 

b. Jika gejala penyakit tidak ada pada kasus baru dan tidak ada pada 

kasus lama maka bernilai 1 (Satu). 

c. Jika gejala penyakit ada pada kasus baru dan tidak ada pada kasus 

yang sudah ada maka bernilai 0 (Nol). 

d. Jika gejala penyakit tidak ada pada kasus baru dan ada pada kasus 

lama maka bernilai 0 (Nol). 
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Tabel 2. 5 Inputan Nilai Penyakit Pada Tiap-tiap Gejala Penyakit 
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Tabel 2. 6 Proses Nilai Kemiripan Kasus Baru dengan Basis Kasus 
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Tabel 2. 7 Proses Hasil Uji Data 

  
Tabel 2. 8 Nilai Kemiripan 
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4) Kesimpulan dan hasil dari kasus baru 

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan pasien mengidap 

penyakit Bronkitis dengan nilai kemiripan paling besar yaitu 39. Nilai 

tersebut berada pada kasus ke 13. 

2.2.6 DFD 

Data Flow Diagram (DFD) merupakan suatu diagram yg memakai 

symbol buat mendeskripsikan arus berdasarkan data system buat membantu 

memahami sistem secara logika, terstruktur dan juga jelas (Muliadi et al., 

2020). DFD adalah alat bantu pada mendeskripsikan atau menyebutkan 

proses kerja suatu sistem Simbol. DFD dan fungsinya dapat dilihat pada 

table sebagai berikut (Budiani, 2000): 

Tabel 2. 9 Simbom Data Flow Diagram (DFD) 

No Simbol Keterangan Fungsi 

1  Terminator/ 

EntitasExternal 

Entitas yang berada dari 

luas sistem dimana ia 

berhubungan lagsung 

dengan sistem 
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2  Proses Fungsi yang digunakan 

untuk mentranformasi data 

secara utuh 

3  Data Store / 

Tempat 

Penyimpanan 

data 

Digunakan untuk 

menyimpan data baru atau 

membaca data yang 

pernah ada sebelumnya 

4  Alur data Menggambarkan alur data 

dari proses satu ke proses 

yang lain 

 

2.2.7 ERD 

Menurut (Kusuma & Chairani, 2015), Entity Relationship Diagram 

(ERD) Sebuah model untuk menggambarkan data yang berhubungan dengan 

database. Simbol ERD adalah sebagai berikut ini: 

Tabel 2. 10 Simbol Entity Relationship Diagram (ERD) 

No Simbol Keterangan Fungsi 
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1  Nama 

Entitas 

(Strong 

Type) 

Menggunakan kata dalam 

bentuk kata benda (noun). 

Tabel yang ada didalam 

basis kasus. 

2  Nama 

Entitas 

(Weak 

Type) 

3 

 

Atribut 

Sedehana 

Field atau kolom yang ada 

didalam entitas 

4 

 

Atribut 

Primary 

Key 

Kunci akses/ kunci primer 

dalam record 

5 

 

Atribute 

Composite 

Atribut yang dapat dibagi 

menjadi beberapa bagian. 

Misalnya alamat dibagi 

menjadi nama jalan, nomor 

rumah, RTRW, kelurahan, 

dan lain sebagainya 

6  Nama 

Relasi 

Kedua atribut harus 

menggunakan kata dalam 
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(Strong 

Type) 

bentuk kata kerja (verbal). 

Relasi yang 

menghubungkan antar 

entitas 

7  Nama 

Relasi 

(Weak 

Type) 

8  Asosiasi Penghubung antar relasi 

dan entitas dimana pada 

kedua ujungnya memiliki 

kemungkinan pemakaian 

yang multiplicity. 

 

2.2.8 Program Flowchart 

Flowchart merupakan bagan-bagan yg memiliki arus yg 

mendeskripsikan langkah-langkah penyelesaian suatu masalah. Lebih 

jelasnya bisa ditinjau dalam table menjadi berikut(Budiani, 2000): 

Tabel 2. 11 Simbol Flowchart 

No Simbol Keterangan Fungsi 

1  Terminator Awal dan juga akhir program 

2  Flow line Arah aliran program 



50 

 

 

3  Preparation Proses inisialisasi atau pemberian 

nilai awal 

4  Process Proses pengolahan data 

5  Decision Perbandingan pernyataan yang 

memberikan pilihan untuk langkah 

selanjutnya 

6  Predefined 

Process 

Permulaan sub program/ proses 

menjalankan sub program 

7  Input / 

Output 

Data 

Proses input / output data, parameter 

informasi 

8  On Page 

Connector 

Penghubung bagian-bagian flowchart 

yang berada pada suatu halaman 

9  Off Page 

Connector 

Penghubung bagian-bagian flowchart 

yang berada pada halaman berbeda 
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2.2.9 Use Case Diagram 

Use case atau Diagram use case Merupakan model sistem informasi 

(perilaku) yang dibuat. Use case menggambarkan interaksi antara sistem 

informasi yang dibuat dan satu atau lebih aktor(Kurniawan, 2018). Secara 

kasar, use case dipakai buat mengetahui fungsi apa yg terdapat didalam 

sebuah sistem informasi dan siapa yg berhak memakai fungsi-fungsi itu. 

Tabel 2. 12 Simbol Use Case Diagram 

No Simbol Keterangan Fungsi 

1 

 

Use case Menjelaskan bagian utama dari 

kegunaan sistem 

2 

 

Aktor/actor Menggambarkan manusia atau 

suatu hal yang menggunakan 

atau berinteraksi dengan system 

3  Asosiasi/assosciation Sebagai penghubung antara 

aktor dengan use case yang 

saling berinteraksi 

4 
 

Ekstensi/extend Relasi use case tambahan ke 

sebuah use case dimana use case 

yang ditambahkan dapat berdiri 
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sendiri walau tanpa use case 

tambahan itu. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Alat dan Bahan Penelitian yang Digunakan 

Alat dan bahan yang diguakan dalam penelitian ini diantaranya sebagai berikut: 

3.1.1 Alat Penelitian 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan alat dan bahan untuk 

mendukung perancangan sistem diagnostik penyakit paru untuk mendiagnosis 

penyakit yang diderita pasien berdasarkan gejala yang dialami pasien. Adapun 

kebutuhan spesifikasi perangkat keras untuk perancangan penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Spesifikasi Kebutuhan Perangkat Keras (Hardware) 

Agar sistem yg dibangun bisa berjalan menggunakan baik, tentu struktur 

perangkat keras juga sangat berpengaruh pada pembangunan sistem tadi 

misalnya kebutuhan perangkat keras yang wajib memenuhi spesifikasi kebutuhan 

pelaksanaan yang dibangun. Berikut ini merupakan spesifikasi kebutuhan 

perangkat keras yg diharapkan pada pembuatan sistem bisa diuraikan dalam tabel 

3.1. 
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Tabel 3. 1 Kebutuhan Perangkat Keras 

No Spesifikasi Keterangan 

1 Sistem Operasi Windows 10 Pro 64-bit (10.0, Build 

18363) 

2 Processor Intel ® Core ™ i3-6100U CPU @ 

2.30GHz (4CPUs), ~2.GHz 

3 RAM 4096MB RAM 

4 System type 64-bit Operating System 

 

2. Spesifikasi Kebutuhan Perangkat Lunak (Software) 

Selain kebutuhan perangkat keras yg wajib memenuhi spesifikasi menjadi 

penunjang pada pembuatan sistem, kebutuhan perangkat lunak juga tidak kalah 

krusial pada proses pembangunan sistem yg dibuat. Berikut merupakan 

spesifikasi kebutuhan aplikasi yg diperlukan pada pembuatan sistem bisa 

diuraikan dalam tabel 3.2. 
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Tabel 3. 2 Kebutuhan Perangkat Lunak 

No Spesifikasi Keterangan 

1 Web Server dan 

Database Server 

XAMPP Control Panel v3.2.2 

2 Text Editor Sublime Text 

3 Browser Google Chrome 

 

3.1.2 Bahan Penelitian 

1. Jenis Data Penelitian 

Pada penelitian ini jenis data yang didapatkan adalah data primer yang 

dikumpulkan melalui wawancara langsung terhadap pakar penyakit paru-

paru yaitu dr. Nur Nubli Julian Parade. Sp.P di Rumah Sakit RSUD dr. 

Soegiri Lamongan dalam menentukan bobot tiap gejala penyakit yang 

diderita oleh pasien dengan pembobotannya gejala biasa akan bernilai 1, 

gejala sedang bernilai 3 dan gejala penting bernilai 5. Pada penelitian ini 

berfokus pada 4 penyakit yang menyerang paru-paru diantaranya TBC, 

Bronchitis, Asma, dan PPOK. Didalam setiap diagnosis penyakit, terdapat 

solusi yang diberikan oleh pakar secara global sehingga data tersebut dapat 

disimpulkan sebagai berikut. 
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Tabel 3. 3 Data penyakit dan solusi penyakit 

No Penyakit Tidak lanjut/solusi 

1 TBC 1. Menunjuk pengawas minum obat 

(PMO) 

2. Memberikan obat OAT (Obat Anti 

TBC) 

3. Pemberian obat sesuai gejala 

4. Melakukan prilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS) 

5. Suplay nutrisi yang baik 

6. Memakai masker 

7. Menjalankan etika batuk yang 

baik dan benar 

2 Bronchitis 1. Pemberian antibiotik yang sesuai 

(golongan penisilin/cefalosporin 

atau golongan quinolon) 

2. Melakukan dan menjalankan etika 

batuk yang baik dan benar 

3. Memakai masker 

4. Menjalankan prilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS) 

3 Asma 1. Mencapai target tingkat kotrol 

asma yang baik 

2. Menghindari faktor pencetus 

(alergi atau udara dingin) 

3. Pemberian obat peleja pernafasan 

dan pengontrol asma (steroid) 

4 PPOK 1. Menghindari rokok atau asap debu 

iritan yang berbahaya. 

2. Suplay nutrisi yang baik 

3. Pemberian obat pelega pernafasan 

4. Memakai masker 

 

 Didalam masing-masing penyakit terdapat banyak gejala yang 

dirasakan oleh pasien. Adapun gejala-gejala di masing-masing penyakit 

dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
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Tabel 3. 4 Gejala Penyakit TBC 

No Gejala Penyakit Bobot 
Diagnosis 

Penyakit 

1 Sesak nafas 3 

TBC 

2 Nyeri dada 3 

3 Sulit bab 1 

4 Kaki sakit 1 

5 Mual 1 

6 Batuk darah 5 

7 Capek 1 

8 Kesemutan 1 

9 Batuk 3 

10 Batuk gatal 3 

11 Tenggorokan 

gatal 

1 

12 Sulit tidur 1 

13 Muntah 1 

14 Nyeri tulang 

ekor 

1 

15 Lemas 1 

16 Letih 1 

17 Gatal 1 

18 Nyeri badan 1 

19 Batuk berdahak 5 

20 Kaki kram 1 

21 Batuk berdarah 1 

22 Kram tangan 3 
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Tabel 3. 5 Gejala Penyakit Bronchitis 

No Gejala Penyakit Bobot 
Diagnosis 

Penyakit 

1 Batuk 3 

Bronchitis 

2 Tenggorokan tidak 

nyaman 1 

3 Batuk darah 3 

4 Tenggorokan gatal 1 

5 Nyeri dada 1 

6 Pilek 1 

7 Sesak nafas 5 

8 Nyeri badan 1 

9 Lemas 1 

10 Hidung tersumbat 1 

11 Batuk kering 5 

12 Letih 1 

13 Batuk sesak 3 

14 Alergi seafood 1 

15 Batuk berdahak 3 

 
Tabel 3. 6 Gejala Penyakit Asma 

No Gejala Penyakit Bobot 
Diagnosis 

Penyakit 

1 Sesak nafas 5 

Asma 

2 Batuk 3 

3 Pilek 1 

4 Demam 1 

5 Nyeri kepala 1 

6 Perut terasa 

penuh 
1 

7 Mual 1 

8 Lemas 1 

9 Letih 1 

10 Nyeri dada 3 

11 Detak jantung 

kuat 
3 

12 Batuk berdahak 3 

13 Batuk Kering 5 

14 Muntah 1 
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Tabel 3. 7 Gejala Penyakit PPOK 

No 
Gejala 

Penyakit 
Bobot 

Diagnosis 

Penyakit 

1 Sesak nafas 5 

PPOK 

2 Dada panas 1 

3 Batuk 3 

4 Sulit tidur 3 

5 Nyeri dada 1 

6 
Kaki 

kesemutan 
1 

7 Batuk kering 3 

8 Gatal-gatal 1 

9 Menggigil 1 

10 Kaki bengkak 1 

11 Perut kembung 1 

12 
Batuk 

berdahak 
3 

13 
Tenggorokan 

gatal 
1 

14 
Sakit 

punggung 
1 

15 Pilek 1 

16 Batuk darah 1 

17 Nyeri kepala 1 

18 Tangan gatal 1 

 

Selain data penyakit, peneliti juga memperoleh data-data gejala 

penyakit sesuai keluhan pasien yang masuk di RSUD Soegiri Lamongan 

selama bulan agustus dan september. Pada perolehan bobot untuk masing-

masing gejala peneliti menjelaskan kepada narasumber (dokter spesialis 

paru-paru) dimana prolehan bobotnya diperolah berdasarkan tingkat resiko 

kematian yang diakibatkan oleh gejala tersebut. Gejala penyakit pada 
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penelitian ini terdapat 36 gejala penyakit dan pembobotan masing-masing 

gejala dapat dilihat pada tabel 3.3 (Gejala Penyakit). 

Tabel 3. 8 Gejala Penyakit 

Kode Gejala Gejala Penyakit 

G001 Batuk 

G002 

Tenggorokan tidak 

nyaman 

G003 Batuk darah 

G004 Tenggorokan gatal 

G005 Nyeri dada 

G006 Pilek 

G007 Sesak nafas 

G008 Lemas 

G009 Hidung tersumbat 

G010 Batuk kering 

G011 Letih 

G012 Batuk sesak 

G013 Alergi seafood 

G014 Batuk berdahak 

G015 Demam 

G016 Neri kepala 

G017 Perut terasa penuh 

G018 Mual 

G019 Detak jantung kuat 

G020 Muntah 

G021 Sulit bab 

G022 Kaki sakit 

G023 Capek 

G024 Kesemutan 

G025 Batuk gatal 

G026 Sulit tidur 

G027 Nyeri tulang ekor 

G028 Gatal 

G029 Kaki kram 

G030 Kram tangan 
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G031 Dada panas 

G032 Menggigil 

G033 Kaki bengkak 

G034 Perut kembung 

G035 Sakit punggung 

G036 Nyeri kepala 

 

Proses perolehan data-data pasien diperoleh melalui proses pendataan 

dibagian rekam medik.  Dalam penelitian ini memiliki 137 contoh kasus yang 

diambil langsung dengan cara pendataan dibagian rekam medik Rumah Sakit 

RSUD dr. Soegiri Lamongan dimana peneliti diberikan hak akses untuk 

mengakses sistem rumah sakit yang menyimpan data-data pasien, riwayat 

gejala pasien, dan juga riwayat penyakit pasien. Perolehan data tersebut dapat 

dilihat pada tabel 3.4 (Contoh Kasus). 

Tabel 3. 9 Contoh Kasus 

No 
No.R

M 
Nama 

Jenis 

Kelami

n 

Usia 
Gejala 

Penyakit 

Diagnosis 

Penyakit 

1 292834 
Bambang Edy 

S 
L 37 Batuk Bronchitis 

2 252297 Dumiatin P 55 
Tenggorokan 

tidak nyaman 
Bronchitis 

3 338859 Kholofah P 63 Batuk Bronchitis 

4 290239 
Endang 

Cristanti 
P 44 Batuk darah Bronchitis 

5 332801 Setiawan L 41 

Tenggorokan 

gatal Bronchitis 

Batuk 

6 49208 Afijah P 68 Nyeri dada Bronchitis 

7 159162 Siti Kipyatun P 64 

Batuk 

Bronchitis Tenggorokan 

gatal 
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Pilek 

8 343703 Siti muawanah P 27 
Batuk 

Bronchitis 
Sesak nafas 

9 127498 Ni'mah P 66 

Nyeri dada 

Bronchitis 

Lemas 

Hidung 

tersumbat 

Batuk kering 

Letih 

10 12751 Nyamirah P 56 
Sesak nafas 

Bronchitis 
Batuk 

11 15308 Jaka Susilah L 59 

Batuk 

Bronchitis Batuk sesak 

Letih 

12 37807 Wastini P 52 Batuk Bronchitis 

13 98084 Rusti P 46 Batuk Bronchitis 

14 308266 

Ayesha Prajna 

Paramitha El 

Bukhori 

P 13 
Batuk 

Bronchitis 
Letih 

15 312023 
Dwi Rizatus 

Sholihah 
P 17 

Batuk 

Bronchitis 
Nyeri dada 

Alergi 

seafood 

16 223819 Erna Nuryanti P 33 Batuk Bronchitis 

17 340181 Budiyono L 41 Sesak nafas Bronchitis 

19 311684 Lizalestieka P 50 Sesak nafas Bronchitis 

20 222087 Rasmuin L 56 

Sesak nafas 

Bronchitis Batuk 

Nyeri dada 

21 132418 Siti Amanah P 78 

Batuk 

berdahak Bronchitis 

Nyeri dada 

22 293889 Kudori L 50 
Lemas 

Bronchitis 
Batuk 

23 34228 Fajar Imam N L 19 

Sesak nafas 

Asma Batuk 

Pilek 

24 13254 Istatik P 39 Sesak nafas Asma 

25 300528 
Dian Puspita 

Sari 
P 25 Sesak nafas Asma 
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26 72652 
Yayuk 

Irnawati 
P 47 

Sesak nafas 
Asma 

Batuk 

27 127234 Abdul Hamid L 54 Sesak nafas Asma 

28 7155 
Mamluatur 

Rohmah 
P 48 

Sesak nafas 

Asma 

Demam 

Pilek 

Neri kepala 

Perut terasa 

penuh 

29 28966 
Andri 

Risdianto 
L 45 Sesak nafas Asma 

30 39840 Cahyowati P 38 

Sesak nafas 

Asma Mual 

Lemas 

31 50816 
Milkhatun 

Masfukah 
P 48 Sesak nafas Asma 

32 8719 Pamela Hudi P 50 Sesak nafas Asma 

33 252297 Dumiatin P 29 
Batuk 

Asma 
Sesak nafas 

34 3543 
M Sabiha 

Hasan 
L 55 

Letih 

Asma Sesak nafas 

Nyeri dada 

35 8094 Muljo Sjarief L 15 
Letih 

Asma 
Sesak nafas 

36 145796 
Emi 

Widyawati 
P 73 

Sesak nafas 

Asma Detak jantung 

kuat 

37 80195 

Zahwa 

Adilatur 

Rahma 

P 36 
Batuk 

Asma 
Sesak nafas 

38 344720 
M Agus 

Andrianto 
L 10 

Sesak nafas 

Asma 
Detak jantung 

kuat 

Batuk 

39 38519 
Indiyah Lilik 

Sundari 
P 21 

Sesak nafas 

Asma 
Batuk 

Detak jantung 

kuat 

40 19071 Rutin P 61 Sesak nafas Asma 

41 306868 A Nofianto L 42 Batuk Asma 
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Sesak nafas 

42 345125 
Nasya Putri 

Mardiansyah 
P 21 

Sesak nafas 

Asma 
Detak jantung 

kuat 

Riwayat 

Sejak Kecil 

43 312023 
Dwi Rizatus 

Sholohah 
P 20 

Batuk 

berdahak Asma 

Sesak nafas 

44 175383 

M Shatriya 

Luqman 

Hakim 

L 16 

Lemas 

Asma 
Sesak nafas 

Demam 

Batuk 

45 4848 Warti L 17 Sesak nafas Asma 

46 29826 Faiz Ibrahim L 11 

Batuk Kering 

Asma Muntah 

Sesak nafas 

47 261497 Kartini P 46 

Sesak nafas 

TBC 

Nyeri dada 

Sulit bab 

Kaki sakit 

Mual 

48 268775 Kusnan L 53 
Batuk darah 

TBC 
Mual 

49 159913 Suryono L 57 
Capek 

TBC 
Kesemutan 

50 334540 M Hariyanto L 40 Batuk TBC 

51 338318 Sukirman L 68 Batuk gatal TBC 

52 155414 Srimah P 53 

Batuk 

TBC Tenggorokan 

gatal 

53 337519 

Dyah Ayu 

Setiowati 

Firda M 

P 18 Batuk TBC 

54 327988 
Taufiqurahma

n 
L 38 Batuk TBC 

55 98972 Hartatik P 54 Sulit tidur TBC 

56 56944 Sakinem P 76 Batuk TBC 

57 343271 
Trimulyo 

Suseno 
L 22 

Mual 
TBC 

Muntah 



65 

 

 

58 330589 Riyanah P 40 Batuk TBC 

59 193020 Munaryo L 61 Capek TBC 

60 316876 
Wiwik 

Subenowati 
P 53 Batuk TBC 

61 321249 Amrizal L 26 
Nyeri tulang 

ekor 
TBC 

62 332424 Nurhamsah L 44 Batuk TBC 

63 260532 Napiah P 64 

Batuk 

TBC 
Sesak nafas 

Mual 

Muntah 

64 304846 
Fikrotul 

Abidah 
P 24 

Sesak nafas 

TBC 
Lemas 

Letih 

Batuk 

65 302504 Karnawi L 64 
Batuk 

TBC 
Sesak nafas 

66 330034 Seger Priyanto L 52 Batuk TBC 

67 241338 Sundari P 56 

Mual 

TBC Gatal 

Nyeri badan 

68 332652 Ilus Setiawan L 35 

Batuk 

berdahak 
TBC 

Lemas 

Letih 

69 313637 Rukayah P 48 Batuk TBC 

70 329544 Waras L 64 Nyeri dada TBC 

71 125006 Imam Kasnawi L 55 
Nyeri dada 

TBC 
Batuk darah 

72 209338 Taser L 64 Sesak nafas TBC 

73 252116 Nuryatin P 46 
Batuk 

TBC 
Kaki kram 

74 336648 
Awwaludin 

Basith Bagus S 
L 25 Letih TBC 

75 97473 Abdul Manan L 57 
Batuk 

TBC 
Sesak nafas 

76 47426 Tohiroh P 55 
Batuk 

TBC 
Gatal 

77 336468 Sulikan L 49 
Batuk 

TBC 
Sesak nafas 
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78 336339 
Selamet 

Setiono 
L 41 Batuk TBC 

79 340833 
Nurlaila Indah 

Sari 
P 29 Batuk TBC 

80 337883 Wisto L 52 
Batuk 

berdarah 
TBC 

81 80508 Sukarti P 67 
Gatal 

TBC 
Batuk 

82 339999 
Sudarto 

Seputro 
L 64 

Batuk 
TBC 

Sesak nafas 

83 193020 Munaryo L 61 Kram tangan TBC 

84 212259 Raji L 64 Sesak nafas PPOK 

85 337885 M Nur Hadi L 61 

Dada panas 

PPOK Sesak nafas 

Batuk 

86 324794 Ali shodiqin L 50 

Sulit tidur 

PPOK Batuk 

Sesak nafas 

87 2601 Sulistiyana P 61 

Nyeri dada 

PPOK Kaki 

kesemutan 

88 216419 Gatot widjaya L 48 
Batuk kering 

PPOK 
Sesak nafas 

89 158918 Ngadi L 72 

Batuk 

PPOK Sesak nafas 

Gatal-gatal 

90 339434 Abd Muntolib L 78 

Sesak nafas 

PPOK Menggigil 

Kaki bengkak 

91 206377 Nasrullah L 57 Sesak nafas PPOK 

92 1751 Kastar L 62 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

93 327983 Keman L 59 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

94 123079 Sripin L 80 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

95 310765 Rasipan L 70 Batuk PPOK 

96 9756 Aliyasak L 66 Batuk PPOK 

97 212259 Raji L 64 Sesak nafas PPOK 

98 26421 Sulistin P 52 Sesak nafas PPOK 
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99 298235 Kowi L 65 

Sesak nafas 

PPOK 
Batuk 

Perut 

kembung 

100 247615 Soedjarwo L 70 Nyeri dada PPOK 

101 216419 Gatot widjaya L 48 
Batuk kering 

PPOK 
Sesak nafas 

102 198734 Sunaryadi L 44 
Sesak nafas 

PPOK 
Batuk 

103 172497 Sriyatun P 58 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

104 306868 A Noviyanto L 20 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

105 33624 
Pratowo Wijil 

Wibowo 
L 59 Batuk PPOK 

106 303042 Munsri P 72 
Sesak nafas 

PPOK 
Batuk 

107 298203 Muslihan L 61 
Batuk 

PPOK 
Menggigil 

108 342249 Sodarsono L 62 
Batuk 

PPOK 
Menggigil 

109 564 
Endang Sri 

Eko Sujiwati 
P 55 Batuk PPOK 

110 327665 Muafah P 60 
Sesak nafas 

PPOK 
Batuk 

111 316746 Muzayina P 39 Sesak nafas PPOK 

112 4198 Koestoer L 72 

Batuk 

berdahak PPOK 

Sesak nafas 

113 266133 Musiyem P 56 
Sesak nafas 

PPOK 
Batuk 

114 15030 Slamet L 74 Sesak nafas PPOK 

115 328362 Munasaroh P 50 

Batuk 

PPOK 
Tenggorokan 

gatal 

Sakit 

punggung 

116 159162 Siti Kipyatun P 64 

Batuk 

PPOK Pilek 

Sesak nafas 
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117 328519 Rofiq L 61 

Perut 

kembung PPOK 

Menggigil 

118 236664 Yuliana P 63 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

119 190121 Shomat L 66 Sesak nafas PPOK 

120 330501 Maidi L 63 

Batuk 

berdahak PPOK 

Sesak nafas 

121 86734 Askan L 45 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

122 313722 Khusni L 57 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

123 187486 Kunaidi L 67 
Sesak nafas 

PPOK 
Batuk 

124 332606 Rupiah P 58 Batuk PPOK 

125 68174 Muayati P 49 Sesak nafas PPOK 

126 159703 Suharjo L 67 Sesak nafas PPOK 

127 104869 Juwariyah P 48 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

128 250120 Lantur L 68 
Sesak nafas 

PPOK 
Batuk 

129 172692 Suhariono L 53 
Sesak nafas 

PPOK 
Batuk 

130 8066 Suparman L 56 
Sesak nafas 

PPOK 
Batuk kering 

131 165437 Asim L 52 
Menggigil 

PPOK 
Sesak nafas 

132 5521 Roqib L 75 Sesak nafas PPOK 

133 109762 Tamuji L 68 Sesak nafas PPOK 

134 332027 Tarsilan L 57 
Batuk darah 

PPOK 
Nyeri kepala 

135 194623 Sukarti P 49 Batuk PPOK 

136 176099 Condro L 56 
Batuk 

PPOK 
Sesak nafas 

137 342577 Rikani P 41 

Sesak nafas 

PPOK Menggigil 

Tangan gatal 
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3.2 Analisia Sistem yang Sedang Berjalan 

 

Gambar 3. 1 Analisa Sistem Yang Sedang Berjalan 

Pada gambar 3.1 analisis sitem yang sedang berjalan pakar diagnosis 

penyakit paru mendata diri user dimana user ini adalah pasien penyakit paru dan 

gejala penyakit yang di derita oleh user. Setelah mendata gejala dan keluhan user 

(pasien), pakar penyakit paru dapat mengetahui penyakit yang diderita oleh user 

sesuai dengan gejala yang dialami. 

Keterbatasan pakar apabila terlalu banyak pasien yang datang, pakar 

penyakit paru juga akan mengalami kelelahan sehingga ketika mendiagnosis pasien 

bisa jadi tidak konstan atau berubah-ubah. Oleh karena itu dalam sistem yang sedang 

berjalan sekarang peneliti selanjutnya akan membuat sistem pakar diagnosis penyakit 

pada paru-paru untuk menentukan diagnosis penyakit pasien sesuai dengan gejala 

yang dialami pasien. Tujuan dibentuknya sistem ini agar memudahkan pakar itu 

sendiri dalam mendiagnosis penyakit maupun petugas kesehatan yang sedang berjaga 

di rumah sakit apabila terdapat pasien yang datang untuk konsultasi dan pakar 
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penyakit paru sedang berhalangan hadir, maka petugas akan tetap dapat mendiagnosis 

pasien sesuai dengan keluhannya. 

3.3 Pengembangan Sistem 

Dalam penelitian ini akan dirancang sebuah sistem yang dapat mebantu pakar 

penyakit paru dalam mendiagnosis pasien. Proses diagnosis pasien dapat dilihat pada 

gambar 3.2. 

 

Gambar 3. 2 Pengembangan Sistem 

Pada gambar 3.2 dijelaskan pakar penyakit paru menginputkan data user dan 

gejala penyakit yang kemudian akan disimpan di database system. Setelah data-data 

diinpukan sistem akan meproses data penilaian yang telah diinputkan kedala sistem 

pakar diagnosis penyakit paru menggunakan Case Based Reasoning (CBR) untuk 

menentukan kemiripan dengan basis kasus. Hasil akhir dari sistem ini berupa 

diagnosis penyakit sesuai dengan gejala dan keluhan yang dialami pasien.  

3.4 Perancangan Sistem 

Adapun perancangan sistem pada penelitian ini sebagai berikut: 
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3.4.1 Diagram Konteks 

Diagram konteks (Context Diagram) ibuat untuk mewakili hubungan 

input dan output antara sistem dan entitas eksternal. Diagram konteks memerlukan 

proses untuk menggambarkan keseluruhan sistem. Sistem ini memiliki dua buah 

eksternal entity yaitu pakar penyakit paru dan user. 

 

Gambar 3. 3 Diagram Konteks Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Paru 

Pada gambar 3.3 diatas dijelaskan pakar penyakit paru mengelola data 

pasien, data gejala penyakit dan data kasus baru. Pasien atau user menginputkan data 

diri dan gejala penyakit yang dialami. Kemudian pakar penyakit paru-paru 

mendiagnosis pasien berdasarkan dengan gejala penyakit yang sudah ada. Data gejala 

penyakit tersebut didimpan dalam, selanjutnya sistem akan meproses untuk 

mengetahui jenis penyakit apa yang diderita oleh penyakit pasien sesuai dengan 
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keluhannya. User atau pasien akan mendapatkan informasi secara langsung terkait 

penyakit apa yang diderita. 

3.4.2 Hierarchy Chart 

Adapun hierarchy chart yang ada pada sistem diagnosis penyakit paru 

dapat dilihat pada gambar 3.4. 

 

Gambar 3. 4 Hierarchy Chart Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Paru 

Pada gambar 3.4 dijelaskan proses sistem pakar diagnosis penyakit paru 

terdapat 3 (tiga) proses diantaranya pengolahan data oleh pakar penyakit paru, proses 

perhitungan penilaian dengan metode CBR), dan hasil diagnosis. Pada proses 

pengolahan data pakar penyakit paru memiliki 2 proses yaitu pengolahan data gejala 

penyakit, dan pengolahan data basis kasus. Pada bagaian perhitungan penilaian 

dengan metode CBR terdapat 3 proses diantaranya proses input penilaian, proses 

pennetuan kasus yang mirip dengan basis kasus, dan proses menghitung nilai 
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kemiripan. Pada hasil diagnosis ada 1 (satu) proses yaitu informasi terkait penyakit 

yang diderita pasien. 

3.4.3 Data Flow Diagram (DFD) 

Data Flow Diagram (DFD) adalah suatu diagram yg akan menguraikan 

alur sistem. DFD ini juga akan mengungkapkan secara visual bagaimana data tadi 

mengalir. Pada sistem buat penaksiran penyakit ini masih ada beberapa level 

proses diantaranya: 

3.4.3.1 Data Flow Diagram (DFD) Level 0 

 

Gambar 3. 5 DFD Level 0 Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Paru 



74 

 

 

Pada gambar 3.5 dapat dilihat pakar penyakit paru mengelola data diri user 

dan data gejala penyakit. Pasien menginputkan data diri dan gejala penyakit yang 

dialami. Data yang telah diinputkan akan tersimpan di data store. Pada bagian 

proses diagnosis, user menginputkan data penilaian pada kasus baru, proses 

metode CBR memerlukan sata basis kasus yang telah tersimpan di data store 

sebelumnya. Hasil diagnosis tersebut merupakan informasi berupa jenis penyakit 

paru-paru yang diderita pasien yang dapat dilihat pasien. Selanjutnya pakar 

penyakit paru akan mendapatkan laporan diagnosis penyakit dari sistem. 

3.4.3.2 Data Flow Fiagram (DFD) Level 1 

 

Gambar 3. 6 DFD Level 1 Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Paru 

Pada gambar 3.6 dijelaskan bahwa pakar mengolah data-data pasein 

kemudian data tersebut akan disimpan pada tabel user, dilanjutkan pakar akan 

mendata gejala penyakit dimana gejala berhubungan dengan proses pengolahan 

rekam data kasus. Didalam rekam data kasus tapat aliran proses basis kasus, basis 
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kasus gejala penyakit, kasus baru gejala penyakit, dan kasus baru. Data-data 

tersebut akan disimpan pada tabel basis kasus, basis kasus gejala penyakit, kasus 

baru gejala penyakit dan juga kasus baru. 

3.4.4 Desain Input 

Perancangan input dirancang menggunakan perangkat input keyboard 

sebagai prosesor untuk memasukkan data yang dilakukan pengguna. Perancangan 

input sistem pakar untuk diagnosis penyakit paru ini meliputi: 

a. Desain Input User 

Agar dapat mengakses Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Paru-paru, 

pengguna perlu melakukan Registrasi Account terlebih dahulu agar 

mendapatkan hak akses sebagai user atau admin dengan memasukkan email 

atau username dan password. Untuk tampilan login dapat dilihat pada gambar 

3.7 dibawah ini. 

 

Gambar 3. 7 Desain Input Menu Login 
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Adapun penjelasan pada desain login diatas diantaranya: 

Fungsi : Mengelola data diri pakar maupun pengguna. 

Tombpl Username : Untuk memasukkan email pakar atau 

pengguna. 

Tombol Password : Untuk mengamankan data. 

Tombol Login : Untuk masuk ke halaman selanjutnya. 

 

b. Desain Input Menu Data Penyakit 

Fungsi : Mengetahui jenis-jenis penyakit 

Nama Penyakit : Penyakit yang diderita pasien 

Tombol Submit : Untuk menyimpan hasil inputan 

Tombol Reset : Menghapus seluruh data inputan 
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Gambar 3. 8 Desain Input Data Penyakit 

c. Desain Input Menu Tambah Data Gejala 

Fungsi : Mengetahui macam-macam gejala 

Nama Penyakit : Gejala yang diderita pasien 

Tombol Submit : Untuk menyimpan hasil inputan 

Tombol Reset : Menghapus seluruh data inputan 
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Gambar 3. 9 Desain Input Data Gejala 

d. Desain Input Menu Kasus Baru 

Fungsi : Mengetahui Keluhan Penyakit Pasien 

Nama Pasien : Nama Pasien 

Gejala 1, 2, dst.. : Gejala yang dialami pasien 

Radio Button Muncul : Menandakan gejala yang disebutkan 

dialami pasien 

Radio Button Tidak 

Muncul 

: Menandakan gejala yang disebutkan 

tidak dialami pasien 

Tombol Submit : Untuk menyimpan hasil inputan 

Tombol Reset : Menghapus seluruh data inputan 
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Gambar 3. 10 Desain Input Kasus Baru 

e. Desain Input Menu Tambah Data Pasien 

Fungsi : Mengetahui riwayat data-data pasien 

Nama Pasien : Nama Pasien 

Jenis Kelamin : Jenis Kelamin Pasien 

Umur Pasien : Usia pasien 

Tombol Submit : Untuk menyimpan hasil inputan 

Tombol Reset : Menghapus seluruh data inputan 
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Gambar 3. 11 Desain Input Data Pasien 

f. Desain Input Menu Konsultasi 

Fungsi : Mengetahui Keluhan Penyakit Pasien 

dan mendiagnosa penyakit pasien 

Nama Pasien : Nama Pasien 

Gejala 1, 2, dst.. : Gejala yang dialami pasien 

Radio Button Muncul : Menandakan gejala yang disebutkan 

dialami pasien 

Radio Button Tidak 

Muncul 

: Menandakan gejala yang disebutkan 

tidak dialami pasien 

Tombol Submit : Untuk menyimpan hasil inputan 
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Tombol Reset : Menghapus seluruh data inputan 

 

Gambar 3. 12 Desain Input Konsultasi 

3.4.5 Desain Output 

Desain output merupakan keluaran keluaran atau hasil yang ditampilkan 

dari proses input pada Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Pada Paru-paru sebagai 

berikut: 

a. Desain Output Menu Home Pakar 
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Gambar 3. 13 Desain Output Menu Home Pakar 

Pada gambar 3.13 menampilkan menu home untuk pakar. Pada menu 

home ini pakar akan dilihatkan sekilas tentang paru-paru dan macam-macam 

penyakit pada paru-paru. Tujuan dibentuknya menu home ini agar pengguna 

tidak bosan dan dapat menambah pengetahuan tentang paru-paru. 

b. Desain Output Menu Home Pengguna 

 

Gambar 3. 14 Desain Output Menu Home Pengguna 
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Pada gambar 3.14 menampilkan menu home untuk pengguna. Pengguna 

pada sistem ini adalah perawat. Sehingga perawat tetap dapat mendiagnosis 

pasien sesuai keluhan gejala yang dialami pasien. Menu home ini 

menampilkan sekilas tentang informasi penyakit paru-paru. Tujuan dibentuk 

menu home ini untuk menambah wawasan pengguna terkait paru-paru baik 

penyakitnya maupun gejalanya. 

c. Desain Output Menu Penyakit 

 

Gambar 3. 15 Desain Output Menu Penyakit 

Pada gambar 3.15 diatas menampilkan data-data penyakit yang telah 

diinputkan pada sistem pakar. 
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d. Desain Output Menu Gejala 

 

Gambar 3. 16 Desain Output Menu Gejala 

Pada gambar 3.16 menampilkan data-data gejala penyakit yang 

diderita pasien sebelumnya kemudian data gejala tersebut disimpan pada 

sistem. 
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e. Desain Output Menu Basis Kasus 

 

Gambar 3. 17 Desain Output Menu Basis Kasus 

Pada gambar 3.17 menampilkan data basis kasus yang telah ada 

sebelumnya kemudian kasus-kasus tersebut disimpan pada sistem pakar 

sebagai acuan dalam mendiagnosis pasien. 

f. Desain Output Menu Data Pasien 

 

Gambar 3. 18 Desain Output Menu Data Pasien 
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Pada gambar 3.18 menampilkan data-data pasien yang telah 

melakukan konsultasi di sistem pakar diagnosis penyakit paru-paru tersebut. 

Kemudian data pasien tersebut akan disimpan di database sistem. 

3.4.6 Entity Relationship Diagram (ERD) 

Pada Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Paru-paru terdapat 6 entitas 

diantaranya pakar, perawat, kasus_baru, penyakit, gejala_penyakit, dan 

basis_kasus. Masing-masing entitas memiliki atribute. Dapat dilihat pada gambar 

3.19 dibawah ini. 

 

Gambar 3. 19 Entity Relationship Diagram (ERD) Sistem Pakar Diagnosis Penyakit 

Paru. 

Pada gambar 3.18 merupakan suatu rancangan ERD yang menjelaskan hubungan 

antar tabel. Tabel yang berelasi diantaranya tabel pakar dan perawat. Untuk tabel 

pakar terjadi relasi one to many sehingga terbentuklah tabel baru yaitu 

kasus_baru, penyakit, gejala_penyakit, dan juga basis_kasus. Lalu untuk tabel 

perawat terjadi relasi one to many dengan tabel kasus_baru. 
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3.4.7 Desain Database 

Pada perancangan sistem kali ini menggunakan database dengan nama 

pakar_paru. Adapun tabel yang ada pada database tersebut diantaranya: 

1. Tabel Pakar 

Nama Tabel  : pakar 

Tabel 3. 10 Tabel Pakar 

No Field Data Type Size Keterangan 

1 id_pakar Char  20 Kode kepegawaian 

yang dimiliki dokter 

spesialis paru-paru 

(Primary Key).  

2 nama Varchar  30 Nama lengkap dokter 

spesialis paru-paru. 

3 username Varchar  30 Pada kolom 

username diisikan 

email dimana email 

tersebut tidak boleh 

ada space antar kata. 

4 password Char  10 Password yang 



88 

 

 

digunakan sebagai 

kunci keamanan data. 

 

2. Tabel Perawat 

Nama Tabel  : perawat 

Tabel 3. 11 Tabel Perawat 

No Field Data Type Size Keterangan 

1 id_perawat Char  20 Kode kepegawaian 

yang dimiliki 

perawat di 

rumahsakit 

 (Primary Key).  

2 nama Varchar  30 Nama lengkap 

perawat. 

3 username Varchar  30 Pada kolom 

username diisikan 

email dimana email 

tersebut tidak boleh 

ada space antar kata. 
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4 password Char  10 Password yang 

digunakan sebagai 

kunci keamanan data. 

 

3. Tabel Kasus Baru 

Nama Tabel  : kasus_baru 

Tabel 3. 12 Tabel Kasus Baru 

No Field Data Type Size Keterangan 

1 id_pasien Char  6 Kode rekam medik 

yang dimiliki tiap 

pasien yang masuk 

 (Foreigen Key).  

2 nama Varchar  30 Nama lengkap 

pasien. 

3 usia Integer  Usia pasien. 

4 gejala1 Varchar  4 Gejala yang dialami 

pasien. 

5 gejala2 Varchar  4 Gejala yang dialami 
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pasien. 

6 gejala3 Varchar  4 Gejala yang dialami 

pasien. 

7 gejala4 Varchar  4 Gejala yang dialami 

pasien. Pada 

penelitian ini terdapat 

63 gejala yang 

masuk. 

8 nama_penyakit Varchar  20 Diagnosis penyakit 

paru-paru yang 

diderita pasien sesuai 

dengan keluhan 

gejala yang dialami 

pasien. 
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4. Tabel Penyakit 

Nama Tabel  : penyakit 

Tabel 3. 13 Tabel Penyakit 

No Field Data Type Size Keterangan 

1 id_penyakit Char  3 Kode penyakit untuk 

masing-masing 

penyakit yang masuk 

pada sistem 

(Primary Key).  

2 id_pakar Char  20 Kode kepegawaian 

yang dimiliki dokter 

spesialis paru-paru 

(Foreign Key). 

3 nama_penyakit Varchar  30 Nama penyakit yang 

ada pada paru-paru. 

 

5. Tabel Gejala Penyakit 

Nama Tabel  : gejala_penyakit 
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Tabel 3. 14 Tabel Gejala Penyakit 

No Field Data Type Size Keterangan 

1 id_gejala Char  4 

Kode gejala untuk 

masing-masing 

gejala yang masuk 

pada sistem 

(Primary Key).  

2 id_pakar Char  20 

Kode kepegawaian 

yang dimiliki dokter 

spesialis paru-paru 

(Foreign Key). 

3 nama_gejala Varchar  30 

Nama gejala yang 

dialami pasien 

penderita penyakit 

pada paru-paru. 

 

6. Tabel Basis Kasus 

Nama Tabel  : basis_kasus 
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Tabel 3. 15 Tabel Basis Kasus 

No Field Data Type Size Keterangan 

1 id_basis_kasus Char  4 Kode basis kasus 

 (Primary Key). 

2 id_pasien Char  6 Kode rekam medik 

yang dimiliki tiap 

pasien yang masuk 

(Foreigen Key). 

3 id_penyakit Char  4 Kode penyakit untuk 

masing-masing 

penyakit yang masuk 

pada sistem 

(Foreigen Key). 

4 gejala1 Varchar  4 Gejala yang dialami 

pasien. 

5 gejala2 Varchar  4 Gejala yang dialami 

pasien. 

6 gejala3 Varchar  4 Gejala yang dialami 

pasien. 
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7 gejala4 Varchar  4 Gejala yang dialami 

pasien. Pada 

penelitian ini terdapat 

63 gejala yang 

masuk. 

 

3.5 Perancangan Antarmuka 

Perancangan Antarmuka Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Pada Paru-paru 

dengan Metode Case Based Reasoning (CBR) Berbasis Web yaitu pakar sebagai 

admin dapat masuk pada sistem jika melakukan login terlebih dahulu, dimana 

username dan password harus sesuai dengan username dan password yang terdaftar. 

Setelah pakar berhasil login maka tampil menu penyakit, gejala, basis kasus, dan 

pasien. Dimana tiap-tiap menu dapat dilakukan tambah data. Pakar dapat memilih 

menu yang diinginkan pada menu sidebar yang terdiri data penyakit, data gejala, data 

basis kasus, data pasien, danjuga menu keluar/logout. Pada menu perawat/user hanya 

berisikan menu konsultasi dan menu keluar. Perancangan antarmuka pada Sistem 

Pakar Diagnosis Penyakit Pada Paru-paru dengan Metode Case Based Reasoning 

(CBR) Berbasis Web dapat dilihat pada gambar 3.20. 
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Gambar 3. 20 Perancangan Antarmuka Sistem Pakar Diagnosis Penyakit Pada Paru-paru 

dengan Metode Case Based Reasoning (CBR) Berbasis Web 

Berdasarkan gambar 3.20 datas dapat diuraikan sebagai berikut: 

Pakar akan login sebagai admin ketika menjalankan maka akan tampil beberapa 

menu diantaranya: 

1. Menu penyakit adalah menu pertama yang dapat dilakukan tampil data dan 

input data penyakit. 

2. Menu gejala merupakan menu kedua yang dapat melihat data gejala dan input 

data gejala. 

3. Menu basis kasus merupakan menu ketiga yang digunakan dalam 

mendiagnosis pasien seusai keluhannya dan data akan tersimpan disistem. 

4. Menu pasien merupakan menu keempat yang diguakan untuk mendata pasien 

yang baru masuk. 
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5. Menu logout merupakan menu kelima yang dapat diakses jika ingin keluar 

dari sistem. 

Perawat akan login sebagai user ketika menjalankan program, maka akan 

tamil beberapa menu diantaranya: 

1. Menu konsultasi merupakan menu pertama yang digunakan perawat dalam 

mendiagnosis pasien sesuai dengan keluhan gejala yang dialami pasien. 

2. Menu logout merupakan menu kedua yang dapat diakses jika ingin keluar dari 

sistem. 

3.6 Perancangan Logika Program 

Dalam menciptakan sebuah sistem, pengembangan alur adalah hal yg sangat 

krusial dalam mengartikan proses berdasarkan sebuah sistem tersebut. Pada tahapan 

ini akan dipaparkan alur proses pada sistem pakar penyakit paru-paru melalui 

Flowchart. 

Program Flowchart adalah suatu metode pada penulisan algoritma program 

menggunakan simbol-simbol eksklusif misalnya gambar atau bagian yg menampilkan 

tahapan-tahapan suatu program. Program Flowchart mendeskripsikan urutan instruksi 

menggunakan simbol eksklusif agar mempermudah programer dalam menyusun 

suatu sistem (Ladjamudin, 2006:265). Adapun perancangan logika program pada 

sistem pakar diagnosis penyakit paru-paru sebagai berikut. 

1. Program Flowchart Menu Utama 
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Gambar 3. 21 Program Flowchart Menu Utama 

Pada gambar 3.21., program flowchart menu utama dimulai dengan pengguna 

login dengan memasukkan username dan passsword terlebih dahulu kemudian akan 

dilakukan pengecekan apakah username dan password terdaftar sebagai pakar atau 

tidak. Jika kondisi benar maka pengguna dapat mengakses sitem dengan beberapa 

pilihan menu. Jika pilih menu kelola data maka pakar dapat melakukan kelola data 

seperti data penyakit, data gejala, data basis kasus, dan juga data pasien. Jika pilih 

menu tampil data maka sistem akan menampilkan data-data penyakit, gejala, basis 

kasus, dan juga pasien. Jika pilih menu logout maka sistem akan berhenti (stop). Lalu 

jika kondisi seleksi login salah maka akan dicek ulang apakah pengguna login 

sebagai perawat. Jika kondisi benar maka sistem akan menampilkan tampilan 

beberapa menu. Jika pilih menu konsultasi maka perawat dapat melakukan konsultasi 
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sesuai (Hood, 2010) gejala yang dialami pasien dan melakukan diagnosis. Jika plih 

menu logout maka sistem akan berhanti (stop). 

2. Program Flowchar Menu Kelola Data 

 

Gambar 3. 22 Program Flowchart Menu Kelola Data 

Berdasarkan gambar 3.22., terdapat menu kelola data. Dimana menu iki akan 

mengelola data-data seperti penyakit, gejala, basis kasus, dan data pasien. Jika pilih 

menu data penyakit maka data yang dikelola adalah data penyakit. Jika pilih menu 

data gejala maka data yang dikelolah adalah data gejala. Jika yang dipilih menu data 
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basis kasus maka data yang dikelola data basis kasus. Jika yang dipilih menu data 

pasien maka data yang dikelola adalah data pasien. 

3. Program Flowchart Menu Penyakit 

 

Gambar 3. 23 Program Flowchart Menu Penyakit 

Berdasarkan gambar 3.23., pakar dapat melakukan olah data penyakit pada 

sistem. Jika pakar plih menu tambah data penyakit maka data penyakit akan 

ditambahkan dan disimpan didatabase. Jika plih menu edit data penyakit maka data 

penyakit akan berubah dan perubahan tersebut akan tersimpan didatabase. Jika pilih 

menu hapus data penyakit maka data penyakit akan terhapus dari database. 
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4. Program Flowchart Menu Gejala 

 

Gambar 3. 24 Program Flowchart Menu Gejala 

Berdasarkan gambar 3.24., pakar dapat melakukan olah data gejala pada sistem. 

Jika pakar plih menu tambah data gejala maka data gejala akan ditambahkan dan 

disimpan didatabase. Jika pilih menu edit data gejala maka data gejala akan berubah 

dan perubahan tersebut akan tersimpan didatabase. Jika plih menu hapus data gejala 

maka data gejala akan terhapus dari database. 

 

 



101 

 

 

5. Program Flowchart Menu Basis Kasus 

 

Gambar 3. 25 Program Flowchart Menu Basis Kasus 

Berdasarkan gambar 3.25., pakar dapat melakukan olah data basis kasus pada 

sistem. Jika pakar plih menu view data maka sistem akan menampilkan data kasus 

yang telah dipilih. Jika pakar pilih menu tambah data basis kasus maka data basis 

kasus akan ditambahkan dan disimpan didatabase. Jika pilih menu edit data basis 

kasus maka data basis kasus akan berubah dan perubahan tersebut akan tersimpan 
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didatabase. Jika plih menu hapus data basis kasus maka data pasien akan terhapus 

dari database. 

6. Program Flowchart Menu Pasien 

 

Gambar 3. 26 Program Flowchart Menu Pasien 

Berdasarkan gambar 3.26., pakar dapat melakukan olah data pasien pada 

sistem. Jika pakar plih menu tambah data pasien maka data pasien akan ditambahkan 

dan disimpan didatabase. Jika pilih menu edit data pasien maka data pasien akan 

berubah dan perubahan tersebut akan tersimpan didatabase. Jika plih menu hapus data 

pasien maka data pasien akan terhapus dari database. 
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7. Program Flowchart Menu Konsultasi 

 

Gambar 3. 27 Program Flowchart Menu Konsultasi 

Berdasarkan gambar 3.27., perawat setelah login pada sistem maka akan 

ditampilkan menu home. Jika pilih konsultasi maka perawat akan dapat melakukan 

konsultasi sesuai dengan keluhan gejala yang dialami pasien. Kemudian sistem akan 

memberikan diagnosis pasien sesuai dengan keluhan pasien yang diinputakn perawat 

pada sistem. Jika kondisi salah maka sistem akan berhenti (stop).
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Pengujian Black Box 

Pengujian Black Box Adalah pengujian yang dilakukan dengan menggunakan 

metode pengujian perangkat lunak yang berfokus pada fitur atau fitur perangkat, 

terutama bagian input dan output aplikasi, untuk menentukan apakah aplikasi 

berfungsi seperti yang diharapkan. 

4.1.1 Pengujian Form Login 

Agar sistem dapat digunakan, pengguna perlu melakukan login 

terlebih dahulu dengan menginputkan email dan password yang telah didaftarkan 

sebelumnya pada sistem. Dalam sistem ini terdapat dua hak akses yang diberikan 

diantaranya hak akses untuk pakar dan hak akses untuk perawat. Berikut 

tampilan login pada sistem pakar diagnosis penyakit pada paru-paru. 
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Gambar 4. 1 Tampilan Form Login 

Pada gambar 4.1 dijelaskan jika pengguna menginputkan email dan 

password yang telah didaftarkan pada sistem tidak boleh salah dalam 

menginputkan. Jika salah dalam menginputkan data maka akan muncul 

“username atau password anda salah” seperti pada gambar berikut ini: 

 

Gambar 4. 2 Notif jika inputan salah 

Adapun jika pengguna belum terdaftar pada sistem maka sistem akan 

memberikan notifikasi “username salah atau belum terdaftar” seperti pada 

gambar berikut ini: 
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Gambar 4. 3 Notif jika pengguna belum terdaftar 

Jika pengguna belum terdaftar maka pengguna perlu melakukan 

resgitrasi terlebih dahulu agar dapat mengakses sistem tersebut. Berikut 

tampilan registrasi akun pada sistem pakar diagnosis penyakit paru-paru. 

 

Gambar 4. 4 Tampilan Registrasi Akun 

Pada gambar 4.4 dijelaskan jika pengguna belum terdaftar maka perlu 

melakukan registrasi akun terlebih dahulu. Dalam registrasi akun, pengguna 

perlu menginputkan data-data seperti nama, nomor kepegawaian, username, 

dan password. Username ini menggunakan alamat email pengguna. 
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Setelah pengguna melakukan registrasi, pengguna dapat mengakses 

sistem tersebut. Berikut tampilan home pada sistem pakar diagnosis penyakit 

pada paru-paru sesuai dengan hak akses yang telah diberikan. 

 

Gambar 4. 5 Tampilan Menu Utama Pakar Penyakit Paru-paru Setelah Login 

Pada gambar 4.5 dijelaskan setelah pakar berhasil login, tampilan utamanya 

terdapat menu data penyakit, data gejala, data pasien, konsultasi, dan input 

basis kasus. 
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Gambar 4. 6 Tampilan Menu Utama User Setelah Login 

Pada gambar 4.6 merupakan tampilan utama user setelah login. Dalam tampilan 

menu utama pada user terdapat menu untuk konsultasi saja. 

Pada pengujian sistem bagian form login dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Kesimpulan Pengujian Form Login 

No. Skenario 

Pengujian 

Test Case Hasil yang di 

Harapkan 

Hasil 

Pengujian 

1 Mengosongkan 

semua isi pada 

form login lalu 

mengklik tombol 

button login. 

Email: 

(dikosongkan) 

Password: 

(dikosongkan). 

Sistem 

menolak dan 

tidak dapat 

melakukan 

login. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 
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2 Pada form login, 

hanya. 

menginputkan 

email saja tanpa 

menginputkan 

password. Lalu 

mengklik button 

submit. 

Email: (di isi) 

Password : 

(dikosongkan). 

Sistem 

menolak dan 

tidak dapat 

melakukan 

login. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

3 Mengisi email 

yang benar dan 

mengisi 

password yang 

salah. 

Email: (diisi 

dengan benar) 

Password: (diisi 

salah) . 

Sistem 

menolak untuk 

login dan akan 

memberikan 

pesan apa yang 

dimasukkan 

salah. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

4 Mengisi email 

dan password 

yang tidak 

terdaftar. 

Email: (diisi 

dengan email 

yang belum 

terdaftar) 

Password: (diisi 

Sistem 

menolak 

dengan 

memberikan 

pesan bahwa 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 
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dengan password 

yang belum 

terdaftar). 

pengguna 

belum terdaftar 

Harapan 

5 Mengisi Email 

dan password 

yang benar dan 

sudah terdaftar 

pada sistem. 

Email: (diisi 

dengan benar) 

Password: (diisi 

dengan benar). 

Sistem 

menerima 

akses login dan 

akan diarahkan 

pada menu 

tampilan 

home. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

4.1.2 Pengujian Form Pasien 

Saat pengguna berhasil login sebagai pakar, sistem akan menampilkan 

menu untuk penambahan data pasien. Didalam menu ini, pakar dapat 

menambahkan data pasien baru, dapat mengedit data pasien, dan juga dapat 

menghapus data pasien. Berikut tampilan menu pasien pada sistem pakar 

diagnosis penyakit paru-paru. 
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Gambar 4. 7 Tampilan menu data pasien 

Pada gambar 4.7 diatas menampilkan menu data pasien yang berfungsi 

untuk menambahkan data pasien dan melihat data-data pasien yang telah di 

inputkan sebelumnya kedalam sistem. Didalam menu ini terdapat button yang 

digunakan untuk menambahkan data pasien baru. 

 

Gambar 4. 8 Tampilan tambah data pasien 



112 

 

 

Pada gambar 4.8 merupakan tampilan form untuk menambahkan data 

pasien baru. Didalam form ini, pakar harus menginputkan data data pasien 

seperti nomor rekam medik, nama pasien, jenis kelamin, dan umur pasien. 

Untuk nomor rekam medik yang di inputkan tidak dapat sama dengan nomor 

rekam medik lain. Jika pengguna menginputkan nomor rekam medik yang sama 

maka sistem akan menampilkan pesan “NO Rekam medik telah terinput” 

seperti pada gambar berikut ini. 

 

Gambar 4. 9 Notif jika nomor rekam medik sama dengan pasien lain 

Setelah pengguna berhasil menginputkan data pasien baru, maka 

sistem akan menampilkan pesan “Pasien telah terinput” seperti pada gambar 

berikut ini. 

 

Gambar 4. 10 Notif jika pasien berhasil diinput 
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Setelah pasien berhasil ditambahkan kedalam sistem, pengguna juga 

dapat melakukan edit data pasien seperti pada gambar berikut ini. 

 

Gambar 4. 11 Form edit data pasien 

Pada gambar 4.11 diatas merupakan form edit data pasien. Didalam 

form tersebut, pakar hanya dapat melakukan edit data pasien pada bagian nama, 

jenis kelamin, dan umur saja. Untuk nomor rekam medik tidak dapat diedit 

sehingga tidak perlu ditampilkan kedalam form tersebut. 

Jika pakar ingin menghapus data pasien, maka sistem akan 

menampilkan pesan “Apakah anda yakin ingin menghapus data ini?” seperti 

pada gambar berikut ini. 
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Gambar 4. 12 Notif hapus data pasien 

Setelah di klik “OK” maka sistem akan menghapus data pasien dan 

menampilkan pesan “Data berhasil dihapus” seperti pada gambar berikut ini. 

 

Gambar 4. 13 Notif jika data berhasil dihapus 

Pada bagain pengujian form pasien, disimpulkan pada tabel dibahwah ini. 

Tabel 4. 2 Kesimpulan Pengujian Form Pasien 

No Komponen 

yang Diuji 

Skenario 

Pengujian 

Hasil yang 

Diharapkan 

Hasil 

1 Form data 

pasien. 

Mengosongkan 

seluruh field 

lalu di klik 

Sistem menolak 

dan tidak akan 

diproses. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 
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button submit. Sesuai 

Harapan 

Mengisi 

seluruh field 

lalu di klik 

button submit. 

Sistem akan 

menerima dan akan 

memproses 

penginputan data. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

2 Tombol “Edit” Mengedit data 

pasien. 

Setelah mengedit 

data pasien, data 

berhasil terubah. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

3 Tombol 

“Hapus” 

Menghapus 

data pasien. 

Setelah di klik 

button hapus, maka 

sistem akan 

menghapus data 

pasien. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 
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4.1.3 Pengujian Form Gejala Penyakit 

Dalam form gejala penyakit ini menampilkan gejala-gejala yang 

dialami pasien yang akan digunakaan saat proses anamnesa. Anamnesa itu 

sendiri menurut Redhono, dkk (2012) merupakan suatau kegiatan wawancara 

atau pertanyaan-pertanyaan anatara pasien atau keluarga pasien dengan dokter 

atau tenaga kesehatan lainnya yang bertujuan untuk mengetahui keluhan dan 

riwayat penyakit pasien. Berikut tampilan form gejala penyakit. 

 

Gambar 4. 14 Tampilan tabel gejala penyakit 

Pada pengujian menu gejala penyakit dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
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Tabel 4. 3 Kesimpulan Pengujian Form Gejala Penyakit 

No Komponen 

yang Diuji 

Skenario 

Pengujian 

Hasil yang 

Diharapkan 

Hasil 

2 Tampilan tabel Menampilkan 

data-data 

gejala sesuai 

dengan data 

yang ada pada 

database. 

Sistem dapat 

menampilkan data 

gejala penyakit. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

 

4.1.4 Pengujian Form Penyakit 

Dalam form penyakit, sistem akan menampilkan data-data penyakit 

pada paru-paru yang dijadikan acuan dalam penelitian ini. Penelitian ini berfokus 

pada 4 penyakit diantaranya TBC, Bronchitis, Asma, dan PPOK. Berikut 

tampilan data penyakit pada sistem pakar diagnosis penyakit paru-paru. 
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Gambar 4. 15 Tampilan data penyakit 

Pada pengujian menu data penyakit dapat dilihat tabel dibawah ini. 

Tabel 4. 4 Kesimpulan Pengujian Form Penyakit 

No Komponen 

yang Diuji 

Skenario 

Pengujian 

Hasil yang 

Diharapkan 

Hasil 

1 Tampilan 

tabel. 

Menampilkan 

data-data 

gejala sesuai 

dengan data 

yang ada pada 

database. 

Sistem dapat 

menampilkan data 

penyakit. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 
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4.1.5 Pengujian Form Basis Kasus 

Form basis kasus ini merupana form yang digunakan pakar untuk 

menginputkan kasus-kasus baru kemudian akan disimpan pada sistem. Kasus 

baru tersebut dapat dijadian acuan dalam mendiagnosis pasien sesuai dengan 

metode pada sistem ini yaitu menggunakan metode Case Based Reasoning 

(CBR). Berikut tampilan form basis kasus. 

 

Gambar 4. 16 Form basis kasus 
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Gambar 4. 17 Lanjutan 1 form basis kasus 

 

Gambar 4. 18 Lanjutan 2 form basis kasus 
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Gambar 4. 19 Lanjutan 3 form basis kasus 

 

Gambar 4. 20 Lanjutan 4 form basis kasus 

Setelah menginputkan data, maka data akan disimpan pada database 

kemudian akan ditampilkan pada sistem seperti pada gambar berikut ini. 
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Gambar 4. 21 Tampilan data basis kasus 

Dalam form basis kasus, terdapat beberapa pengujian yang dilakukan 

dan disimpulkan pada tabel berikut ini. 

Tabel 4. 5 Kesimpulan Pengujian Form Basis Kasus 

No Komponen 

yang Diuji 

Skenario 

Pengujian 

Hasil yang 

Diharapkan 

Hasil 

1 Form basis 

kasus. 

Mengosongkan 

seluruh field 

lalu di klik 

button submit. 

Sistem menolak 

dan tidak akan 

diproses. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

Mengisi Sistem akan [] Sesuai 
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seluruh field 

lalu di klik 

button submit. 

menerima dan akan 

memproses 

penginputan data. 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

 

4.1.6 Pengujian Form Konsultasi 

Pada form konsultasi ini digunakan pengguna sistem untuk 

mendiagnosis pasien sesuai dengan keluhan gejala yang dialami. Berikut 

tampilan menu konsultasi. 

 

Gambar 4. 22 Form konsultasi 
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Gambar 4. 23 Lanjutan 1 form konsultasi 

 

Gambar 4. 24 Lanjutan 2 form konsultasi 
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Gambar 4. 25 Lanjutan 3 form konsultasi 

 

Gambar 4. 26 Lanjutan 4 form konsultasi 

Pada pengujian form konsultasi dapat disimpulkan pada tabel berikut ini. 
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Tabel 4. 6 Kesimpulan Pengujian Form Konsultasi 

No Komponen 

yang Diuji 

Skenario 

Pengujian 

Hasil yang 

Diharapkan 

Hasil 

1 Form 

konsultasi. 

Mengosongkan 

seluruh field 

lalu di klik 

button submit. 

Sistem menolak 

dan tidak akan 

diproses. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

Mengisi 

seluruh field 

lalu di klik 

button submit. 

Sistem akan 

menerima dan akan 

memproses 

penginputan data. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

 

4.1.7 Pengujian Form Hasil Konsultasi 

Setelah melakukan pengisian data-data pasien dan keluhan gejala yang 

dialami pasien pada form konsultasi, maka sistem akan menampilkan hasil 

diagnosis pasien sesuai dengan keluhan gejala pasien. Berikut tampilan hasil 

konsultasi. 
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Gambar 4. 27 Tampilan hasil konsultasi 

 

Gambar 4. 28 Lanjutan 1 Tampilan hasil konsultasi 
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Gambar 4. 29 Lanjutan 2 Tampilan hasil konsultasi 

 

Gambar 4. 30 Lanjutan 3 Tampilan konsultasi 
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Gambar 4. 31 Tampilan kasus yang mirip sesuai diagnosis penyakit 

pasien 

Dalam pengujian hasil konsultasi dapat disimpulkan pada tabel berikut ini. 

Tabel 4. 7 Pengujian Form Hasil Konsultasi 

No Komponen 

yang Diuji 

Skenario 

Pengujian 

Hasil yang 

Diharapkan 

Hasil 

1 Tampilan tabel 

kasus baru. 

Menampilkan 

data-data 

pasien yang 

baru masuk 

beserta 

keluhan gejala. 

Sistem dapat 

menampilkan data 

pasien dan gejala 

yang dialami 

pasien. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

2 Tampilan tabel Menampilkan Sistem dapat [] Sesuai 
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kasus yang 

mirip. 

kasus-kasus 

yang mirip 

dengan 

keluhan 

pasien. Pada 

sistem ini yang 

menjadi acuan 

pertama yaitu 

gejala batuk. 

menampilkan 

kasus yang mirip 

sesuai gejala-gejala 

yang dialami 

pasien. 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

3 Tampilan tabel 

nilai 

kemiripan. 

Menampilkan 

hasil tabel 

kasus yang 

mirip dengan 

mengubah 

nilai 

kemiripannya. 

Jika sama akan 

bernilai 1 dan 

jika tidak sama 

akan bernilai 

0. Dan 

Sistem dapat 

menampilkan nilai 

kemiripan dan nilai 

similarity dengan 

tepat. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 
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menghitung 

nilai similarity 

nya. 

4 Tampilan tabel 

kesimpulan. 

Menampilkan 

kesimpulan 

diagnosis 

pasien 

berdasarkan 

nilai 

maksimum 

pada hasil 

similarity 

masing-masing 

kasus yang 

mirip. 

Sistem dapat 

menampilkan hasil 

diagnosis pasien 

sekaligus solusi 

dengan tepat. 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 

Harapan 

5 Tabel kasus 

yang mirip 

sesuai dengan 

diagnosis 

penyakit 

Menampilkan 

data pasien 

yang memiliki 

riwayat 

penyakit yang 

Sistem dapat 

menampilkan data 

pasien yang 

memiliki diagnosis 

penyakit yang 

[] Sesuai 

Harapan 

[ ] Tidak 

Sesuai 
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pasien. sama dengan 

pasien yang 

baru masuk. 

sama dengan 

pasien yang baru 

masuk. 

Harapan 

 

4.1.8 Kesimpulan Pengujian Black Box 

Berdasarkan pengujian Black Box yang telah dilakukan dapat ditarik 

kesimpulan bahwa setiap masing-masing form sudah berjalan sesuai dengan 

harapan dan memiliki fungsi dan kegunaan masing-masing. Sistem pakar 

diagnosis penyakit paru-paru ini mampu mempermudah proses diagnosis dan 

mampu memberikan solusi kepada pasien secara global. 

4.2 Hasil Pengujian 

Pengujian dilakukan dengan cara membandingkan hasil diagnosis sistem 

dengan hasil diagnosis data yang diperoleh dari bagian rekam medik dimana data 

yang diperoleh dari bagian rekam medik tersebut telah divalidasi oleh dokter 

spesialis paru-paru (pakar). Evaluasi hasil pengujian sistem ini dilakukan dengan 

cara menghitung nilai akurasi. 

Prediksi akurasi dilakukan dengan cara membandingka antara jawaban yang 

benar dan jawaban yang salah kemudian dilakukan perhitungan presentasi dari 

masing-masing data diagnosis. Berikut hasil perhitungan akurasi pada sistem 

yang telah dirancang. 
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Gambar 4. 32 Grafik Hasil Uji 

Untuk presentase nilai akurasi kerja sistem selanjutnya dapat dihitung 

menggunakan persamaan perhitungan sebagai berikut: 

 Akurasi  =
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟+𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑎𝑙𝑎ℎ
 𝑋 100% 

     Akurasi  =
28

28+2
𝑋 100% = 93,333%  

Berdasarkan hasil perhitungan diatas dapat disimpulkan kemampuan sistem 

dalam pengenali jenis penyakit berdasarkan gejala yang diinputkan pada sistem 

pakar diagnosis penyakit pada paru-paru secara benar sebesar 93,333%. Berikut 

hasil data uji akurasi dapat dilihat pada gambar dibawah ini. 
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Gambar 4. 33 Data Uji 

4.3  Implementasi Sistem 

Implementasi sistem yang digunakan adalah dengan menyebarkan 5 (lima) 

pertanyaan berbentuk kuisoner yang diberikan kepada 30 responden yang mana 

ditujukan kepada personal yang dianggap intelektual. Berikut daftar responden 

pada penelitian ini. 

Tabel 4. 8 Daftar Responden 

No Nama Pekerjaan 

1 Afifah Mursidah A.Md.Keb. Bidan 

2 dr. Nur Nubli Julian Parade, Sp. P Dokter Spesialis Paru-paru 

3 Wahyu Syaputra Perawat RSUD Soegiri 
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4 Maftuh Fahmi A. Perawat RSUD Soegiri 

5 Deni Pratama Y Perawat RSUD Soegiri 

6 Agnan Khaira Sidiq Perawat RSUD Soegiri 

7 Sifaul Qulub Perawat RSUD Soegiri 

8 M. Nur Kahei Adinata Perawat RSUD Soegiri 

9 Sudirman Petugas Rekam Medik RSUD 

soegiri 

10 Sri Rahayu Petugas Rekam Medik RSUD 

soegiri 

11 Sugianto Perawat RSUD Soegiri 

12 Deyoni Silvana Mahasiswi Teknik Informatika UIR 

13 Randy Wazmi Wahid R Mahasiswa Teknik Sipil UIR 

14 Dimas Febrian Syah Mahasiswa Ilmu Pemerintahan UIR 

15 Faishal Akbar Alfarizi Mahasiswa Teknik Perminyakan 

UIR 

16 Eka Ratnasari Mahasiswi Teknik Informatika UIR 
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17 Aprinaldo Mahasiswa Teknik Informatika UIR 

18 M. Hafiz A.S Mahasiswa Teknik Sipil UNRI 

19 Dwi Sahina Amrisa Mahasiswi Teknik Sipil UNRI 

20 Hadika Stiawan Mahasiswa Teknik Geologi UIR 

21 Eko Putra Ramadhani Mahasiswa Ilmu Komunikasi UIR 

22 Adibya Prayoga Mahasiswa Hukum UIR 

23 Firdaus Mahasiswa Teknik Sipil UIR 

24 Tasya Rahmadani Putri Mahasiswi Teknik Sipil UIR 

25 Revina Evellyn Anggelika Mahasiswi Teknik Sipil UIR 

26 Habib Febrian Mahasiswa Teknik Perminyakan 

UIR 

27 Apri Yola Sonur Can Mahasiswi Teknik Sipil UIR 

28 Taufiq Mubarok Simbolon Mahasiswa Teknik Informatika UIR 

29 Wan Sonia Fahira Mahasiswi Kesehatan STIKES 

Hang tuah 

30 Anis Felia Wafita Mahasiswa Teknik Informatika UIR 
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Kuisoner diberikan kepada 30 responden diantaranya 10 petugas RSUD 

Soegiri dan 20 responden mahasiswa yang berpartisipasi menjawab kuisoner 

berupa pertanyaan terkait dengan kinerja dari sistem yang telah dibangun. 

Adapun kelima pertanyaan yang dimaksud diantaranya sebagai berikut ini: 

1. Apakah informasi yang ditampilkan mudah dimengerti oleh user? 

2. Bagaimana pendapat anda mengenai tampilan desain sistem ini? 

3. Apakah bahasa yang digunakan dalam sistem ini mudah dimengerti 

dengan baik? 

4. Apakah sistem cukup mudah untuk digunakan(dioperasikan)? 

5. Menurut anda apakah sistem ini sudah layak dipublikasikan? 

Dari pertanyaan-pertanyaan diatas memiliki tida kategori jawaban 

diantaranya Ya, Cukup, dan Tidak. Untuk masing-masing kategori jawaban 

memiliki jumlah skor sebagai berikut ini: 

1. Nilai Ya memiliki skor 3. 

2. Nilai Cukup memiliki skor 2. 

3. Nilai Tidak memiliki skor 1. 

Berdasarkan pertanyaan-pertanyaan diatas, didapatkan hasil jawaban dari 

tanggapan responden terhadap kinerja dari sistem berdasarkan pertanyaan 

yang diajukan adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4. 9 Hasil Jawaban Responden 

No Pertanyaan Jumlah Presentase Koresponden 

Ya Cukup Tidak 

1 Apakah informasi yang 

ditampilkan mudah dimengerti 

oleh user? 

19 10 1 

2 Bagaimana pendapat anda 

mengenai tampilan desain sistem 

ini? 

13 16 1 

3 Apakah bahasa yang digunakan 

dalam sistem ini mudah 

dimengerti dengan baik? 

23 7 0 

4 Apakah sistem cukup mudah 

untuk digunakan(dioperasikan)? 

14 15 1 

5 Menurut anda apakah sistem ini 

sudah layak dipublikasikan? 

14 13 3 

TOTAL 83 61 6 
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Setelah mendapatkan jawaban dari koresponden selanjutnya hasil 

jawaban dan tanggapan tersebut dicari interval skor persen dengan rumus 

sebagai berikut; 

I = 100/Jumlah Skor 

Keterangan: 

I : Interval 

Jumlah Skor : (Ya, Cukup, Tidak = 3) 

Berdasarkan rumus diatas diperoleh hasil I = 100/3 = 33 (Dengan 

interval terendah dimulai dari 0% dan tertinggi 100%) maka didapat skor 

berdasarkan interval sebagai berikut ini: 

1. Ya : 83/100*100% = 83% 

2. Cukup : 61/100*100% = 61% 

3. Tidak : 6/100*100% = 6% 

Kesimpulan dari hasil perhitungan kuisoner yang didapat diperoleh nilai 

83% koresponden yang menyatakan Ya, 61% koresponden yang menyatakan 

Cukup dan 6% koresponden yang menyatakan Tidak. 

Berdasarkan tabel 4.8 maka dapat digambarkan grafik hasil kuisoner 

sebagai berikut ini. 
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Gambar 4. 34 Grafik Hasil Kuisioner 

Keterangan: 

1. Apakah informasi yang ditampilkan mudah dimengerti oleh user? 

Memiliki nilai Ya : 19 responden, Cukup : 10 responden, Tidak : 1 

responden. 

2. Bagaimana pendapat anda mengenai tampilan desain sistem ini? Memiliki 

nilai Ya : 13 responden, Cukup : 16 responden, Tidak : 1 responden. 

3. Apakah bahasa yang digunakan dalam sistem ini mudah dimengerti 

dengan baik? Memiliki nilai Ya : 23 responden, Cukup : 7 responden, 

Tidak : 0 responden. 

4. Apakah sistem cukup mudah untuk digunakan(dioperasikan)? Memiliki 

nilai Ya : 14 responden, Cukup : 15 responden, Tidak : 1 responden. 
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5. Menurut anda apakah sistem ini sudah layak dipublikasikan? Memiliki 

nilai Ya : 14 responden, Cukup : 13 responden, Tidak : 3 responden. 

4.3.1 Kesimpulan Implementasi Sistem 

Berdasarkan hasil kuisoner yang diberikan kepada 30 responden dapat 

disimpulkan bahwa sistem pakar diagnosis penyakit pada paru-paru ini memiliki 

presentase tabel 4.8 dengan menggunakan rumus skala Likert berikut; 

Hasil = Total Skor / Y x 100 

Keterangan: 

Total Skor = Total skor dari penjumlaha semua hasil dari perkalian (Skor x 

Jumlah) . 

Y = Skor tertinggi likert (Ya = 3) x jumlah responden (30), maka 3 x 30 = 90. 

Setelah mendapatkan hasil perhitungan diatas maka dapat dicocokkan 

dengan interval sebagai berikut: 

1. Angka 0% - 33% = Kurang Baik 

2. Angka 34% – 66.99% = Baik 

3. Angka 67% -100% = Sangat baik 

Berikut hasil perhitungan kuisoner terhadap tanggapakan yang diberikan oleh 30 

korespinden. 
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Tabel 4. 10 Hasil Kuisoner 

No Pertanyaan Nilai Hasil 

Ya  

(skor 3) 

Cukup 

(skor 2) 

Tidak 

(skor 1) 

1 Apakah informasi yang 

ditampilkan mudah 

dimengerti oleh user? 

3 x 19 = 

57 

2 x 10 = 

20 

1 x 1 = 1 78/90 x 

100 = 

86.67% 

(Sangat 

Baik) 

2 Bagaimana pendapat 

anda mengenai tampilan 

desain sistem ini? 

3 x 13 = 

39 

2 x 16 = 

32 

1 x 1 = 1 72/90 x 

100 = 80% 

(Sangat 

Baik) 

3 Apakah bahasa yang 

digunakan dalam sistem 

ini mudah dimengerti 

dengan baik? 

3 x 23 = 

69 

2 x 7 = 14 1 x 0 = 0 83/90 x 

100 = 

92.22% 

(Sangat 

Baik) 

4 Apakah sistem cukup 3 x 14 = 2 x 15 = 1 x 1 = 1 73/90 x 
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mudah untuk 

digunakan(dioperasikan)? 

42 30 100 = 

81.11% 

(Sangat 

Baik) 

5 Menurut anda apakah 

sistem ini sudah layak 

dipublikasikan? 

3 x 14 = 

42 

2 x 13 = 

26 

1 x 3 = 3 71/90 x 

100 = 

78.89% 

(Sangat 

Baik) 

 

Berdasarkan hasil tanggapan dari 20 responden yang memberikan tanggapan 

diantaranya 10 responden pegawai RSUD Soegiri dan 10 responden mahasiswa 

dapat diambil kesimpulan bahwa sistem pakar diagnosis penyakit pada paru-paru 

dengan metode Case Based Reasoning (CBR) ini memiliki performance sangat 

baik dengan nilai (86.67% + 80% + 92.22% + 81.11% + 78.89%) / 5 = 83.78%, 

jadi presentase rata-rata sebesar 83.78%, sehingga sistem ini dapat 

diimplementasikan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil perancangan sistem pakar diagnosis penyakit pada paru-

paru menggunakan metode Case Based Reasoning (CBR) dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Sistem pakar diagnosa penyakit paru-paru ini merupakan sistem yang 

dirancang untuk memudahkan pekerjaan dokter spesialis paru dalam 

mendiagnosis pasien dengan memberikan hasil yang konstan. 

2. Sistem pakar ini memberikan kemudahan bagi petugas medis yang 

bertugas di poli paru apabila dokter spesialis paru-paru berhalangan hadir 

maka perawat tetap dapat melakukan konsultasi dengan pasien dan 

memberikan diagnosis sesuai dengan hasil yang diberikan oleh sistem 

pakar yang telah dirancang. 
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5.2 Saran 

Adapun saran pada sistem ini diantaranya: 

1. Sistem ini dapat dikembangkan di android agar lebih mudah digunakan 

oleh pengguna.  

2. Penelitian lebih lanjut diharapkan dapat diperbarui pada basis kasus, 

penyakit, dan solusi penyakit, tergantung pada keadaan terbaru, untuk 

menciptakan sistem yang lebih akurat dan lengkap. 

3. Sistem ini dapat dikembangkan dengan desain interface yang lebih 

menarik lagi.  
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