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Abstract (English)

Dental and oral health is often something that is not prioritized by some people,
including children. Improper diet and modern lifestyle can cause dental problems
in children, children like to eat foods that are sweet or contain pure sugar. Case
Base Reasoning imitates the human ability to solve new problems using answers
or experiences from old problems. The presentation of knowledge is made in the
form of cases. Each case contains problems and answers, so that the cases are
more similar to a certain pattern. CBR has four process stages including retrieve,
reuse, revise, and retain. The aim of this research is to analyze the comparative
results of the diagnosis of dental and oral diseases in children using the Euclidean
Distance and Cosine Similarity methods with Case Based Reasoning. To get a
solution, the similarity (same case) between the new case and the old case must
be calculated by using various existing methods, one of which is the Euclidean
Distance and Cosine Similarity methods. The research results of the Euclidean
distance method were with an accuracy of 93.33% in test cases given by experts
and an accuracy of 80% in random test cases. The cosine similarity method has
an accuracy of 93.33% in test cases given by experts and an accuracy of 100%
in random test cases. It was concluded that the cosine similarity method can
diagnose dental and oral diseases in children better than the euclidean distance
method.
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Abstrak (Indonesia)

Kesehatan gigi dan mulut yang sering menjadi suatu hal yang tidak diprioritaskan
oleh sebagian orang termasuk anak-anak. Pola makan yang tidak tepat dan gaya
hidup modern dapat menyebabkan masalah gigi pada anak, anak-anak senang
mengonsumsi makanan yang manis atau mengandung gula murni. Case Base
Reasoning meniru kemampuan manusia dalam menyelesaikan masalah baru
menggunakan jawaban atau pengalaman dari masalah lama. Penyajian
pengetahuan dibuat dalam bentuk kasus-kasus. Pada setiap kasus berisi masalah
dan jawaban, sehingga kasus lebih mirip dengan suatu pola tertentu. CBR
memiliki empat tahapan langkah proses diantaranya terdapat retrieve, reuse,
revise, dan retain. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
perbandingan hasil diagnosis penyakit gigi dan mulut pada anak menggunakan
metode Euclidean Distance dan Cosine Similarity dengan Case Based Reasoning.
Untuk mendapatkan solusi maka kemiripan (kasus yang sama) antara kasus baru
dan kasus lama harus dihitung nilai similarity dengan menggunakan berbagai
macam metode yang ada, salah satunya adalah dengan metode Euclidean
Distance dan Cosine Similarity. Hasil penelitian metode euclidean distance
dengan akurasi sebesar 93.33% pada kasus uji yang diberikan oleh pakar dan
akurasi sebesar 80% pada kasus uji secara acak. Pada metode cosine similarity
dengan akurasi 93.33% pada kasus uji yang diberikan oleh pakar dan akurasi
sebesar 100% pada kasus uji secara acak. Disimpulkan bahwa metode cosine
similarity dapat mendiagnosis penyakit gigi dan mulut pada anak dengan baik
dibandingkan dengan metode euclidean distance.
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“ Pendahuluan

Kesehatan merupakan hal penting yang harus dijaga tidak terkecuali pada kesehatan gigi
dan mulut yang sering menjadi suatu hal yang tidak diprioritaskan oleh sebagian orang. Pola
makan menyebabkan masalah gigi pada anak. Salah satu cara untuk membantu orangtua dalam
melakukan diagnosis penyakit gigi dan mulut menggunakan penalaran berbasis kasus atau biasa
dikenal dengan Case Base Reasoning (CBR). CBR merupakan basis pengetahuan yang berisi
solusi-solusi yang telah dicapai sebelumnya. CBR memiliki empat tahapan langkah proses
diantaranya terdapat retrieve, reuse, revise, dan retain. Untuk mendapatkan solusi maka kemiripan
(kasus yang sama) antara kasus baru dan kasus lama harus dihitung nilai similarity dengan
menggunakan berbagai macam metode yang ada, salah satunya adalah dengan metode Euclidean
Distance dan Cosine Similarity. Metode Euclidean Distance merupakan metode dengan
menghitung nilai jarak antara dua titik dalam satu ruang multidimensi. Sedangkan Cosine
Similarity merupakan metode dengan mengukur sejauh mana dua vektor atribut memiliki arah
yang mirip. Bedasarkan uraian tersebut maka akan dilakukan penelitian dengan melakukan analisis
perbandingan nilai similarity dari metode euclidean distance dan cosine similarity untuk diagnosis
penyakit gigi dan mulut dengan penalaran berbasis kasus.

Metode Penelitian
Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini antara lain :

1. Studi Literatur
Studi literatur dilakukan dengan mencari referensi ilmu pengetahuan yang berhubungan
dengan sistem yang akan dibangun seperti penyakit gigi dan mulut, metode euclidean
distance, metode cosine similarity, case based reasoning, serta penelitian-penelitian terkait
yang pernah dilakukan sebelumnya. Referensi yang didapat untuk mendukung penelitian ini
berasal dari buku, jurnal, wawancara pakar, maupun unduhan artikel ilmiah online.

2. Analisis Kebutuhan
Analisis kebutuhan merupakan langkah awal untuk menentukan gambaran perangkat yang
akan dihasilkan ketika pengembang melakukan sebuah proyek perangkat lunak. Adapun data
yang diperlukan adalah data gejala penyakit gigi dan mulut, macam-macam penyakit gigi dan
mulut, serta data latih penyakit gigi dan mulut yang dibutuhkan untuk pengujian.

3. Pengumpulan Data
Pengumpulan data didapatkan dari dokter yang bekerja di puskesmas Alianyang serta
pengalamannya dalam menangani kasus penyakit gigi dan mulut. Adapun data dikumpulkan
yaitu data gejala penyakit gigi dan mulut, macam-macam penyakit gigi dan mulut, serta data
latih penyakit gigi dan mulut yang nantinya akan menjadi bahan pengujian dari penelitian ini.

4. Perhitungan Metode Euclidean Distance dan Cosine Similarity
Perhitungan metode Euclidean Distance dan Cosine Similarity yang menghasilkan nilai
similaritas masing masing metode dengan output untuk mendiagnosis penyakit gigi dan mulut
sehingga diperoleh hasil diagnosis penyakit.

5. Perancangan Sistem
Perancangan sistem diawali dengan melakukan perancangan desain arsitektur sistem. Tahapan
selanjutnya yaitu menentukan fitur yang berdasarkan data kasus yang telah dilakukan pada
tahapan sebelumnya. Fitur yang digunakan dalam menangani masalah penyakit gigixdan mulut
pada anak adalah data diri anak seperti nama, jenis kelamin, dan umur. Tahap selanjutnya
adalah merancang basis data, perancangan sistem yang terdiri dari perancangan”struktur
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antarmuka sistem dan perancangan layout, serta merancang penerapan konsep case base

¢, reasonmg (CBR) dan metode similaritas perbandingan antara metode Euclidean Distance

dengan Cosine Similarity. Perancangan sistem menggunakan UML (Unified Modelling
Language) untuk menggambarkan sistem yang akan dibangun terdiri dari perancangan use
case diagram, perancangan activity diagram dan perancangan class diagram.

Pengujian Sistem

Pengujian sistem dilakukan dengan menggunakan metode pengujian case based reasoning
yaitu retrieve, reuse, revise dan retain yang biasa dikenal dengan pengujian 4R. Pengujian ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa layak metode ini dapat digunakan. Tahapan kasus ini
baru akan diuji dengan menggunakan sistem kemudian hasil yang didapatkan akan
dibandingkan dengan data kasus yang didapatkan dari pakar dokter gigi dan data kasus yang
tersimpan di basis kasus.

. Analisis Hasil Pengujian dan Penarikan Kesimpulan

Analisis dilakukan untuk mengetahui kesesuaian karakteristik sistem dengan perancangan
sistem yang telah dibuat sebelumnya, serta mengetahui hasil dari tingkat akurasi data
solusinya. Hasil analisis dapat digunakan sebagai dasar penarikan kesimpulan. Kesimpulan
dirumuskan berdasarkan pengujian yang telah dilakukan mengenai kemampuan sistem yang
dirancang. Apakah dapat memberikan solusi mengenai masalah penyakit gigi dan mulut pada
anak dengan menggunakan metode perbandingan penalaran berbasis kasus antara metode
euclidean distance dengan metode cosine similarity.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis dan pengujian terhadap diagnosis penyakit gigi dan mulut pada

anak menggunakan metode perbandingan metode euclidean distance dan cosine similarity untuk
mendapatkan nilai similarity dapat disimpulkan bahwa aplikasi ini dapat menghasilkan sebuah
diagnosis penyakit gigi dan mulut. Berikut merupakan penjelasan mengenai hasil perancangan
antarmuka dari aplikasi yang dirancang.
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1. Antarmuka Halaman Utama User
¢ sioac H @M

Dashboard

2 - 2 Y 6 31

Gambar 4. 1 Antarmuka Halaman Utama User

2. Antarmuka Halaman Login
Pada tampilan halaman login merupakan form pertama yang muncul saat user
menjalankan halaman user pada website. Antarmuka halaman login digunakan
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»’ “ <untuk proses autentifikasi user sebelum mengakses halaman user pada website
¢ . ¢ pdengan memasukan identitas username dan password. Gambar tampilan

afnkarmuka halaman login dapat dilihat pada Gambar 4.2.
¢

Login

Gambar 4. 2 Antarmuka Halaman Login

3. Antarmuka Halaman Diagnosis
Halaman diagnosis merupakan halaman yang dapat diakses oleh user saat
ingin melakukan diagnosis penyakit gigi dan mulut pada anak. Halaman ini

berisi gejala-gejala yang dirasakan user. Antarmuka halaman diagnosis dapat
dilihat pada Gambar 4.3.

4.

Diagnosa penyakit

‘Gambar 4. 3 Antarmuka Halaman Diagnosis User
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24 Anta{rwka Halaman Riwayat User
¢ . ¢ " Halaman riwayat merupakan halaman yang dapat diakses user setelah

meIaIZukan diagnosis untuk melihat kembali hasil dari diagnosis yang telah
dilakukan. Antarmuka halaman riwayat dapat dilihat pada Gambar 4.4.

Gambar 4. 4 Antarmuka Halaman Riwayat User

5. Antarmuka Halaman Profile

Halaman profile merupakan halaman yang dapat diakses pengguna untuk
merubah data diri seperti nama lengkap, tanggal lahir, jenis kelamin, mengunggah
foto profile, mengganti password lama dengan password baru. Antarmuka
halaman profile dapat dilihat pada Gambar 4.5.

® soaci

Your Profile

Gambar 4. 5 Antarmuka Halaman Profile

6. Antarmuka Halaman Daftar User
Halaman daftar user merupakan halaman yang hanya diakses oleh admin.
Pada halaman daftar user ini admin dapat melihat, menambah, meng-edit dan

menghapus data admin. Antarmuka halaman daftar user dapat dilihat pada y
Gambar

4.38.
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Gambar 4. 8 Antarmuka Halaman Daftar User

7. Antarmuka Halaman Diagnosis
Antarmuka halaman diagnosis digunakan admin untuk meng-iput-kan
gejala-gejala. Antarmuka halaman diagnosis dapat dilihat pada Gambar 4.7.

Diagnosa penyakit Home / Disgnosa pamyak

pontan (G013

De

* Gambar 4. 7 Antarmuka HaIarﬁe‘i‘Vr‘Viwf)uiagnosis

8. Antarmuka Halaman Basis Kasus
Antarmuka halaman basis kasus merupakan halaman yang hanya diakses
oleh admin. Pada halaman basis kasus ini admin dapat menambah, mengedit dan

menghapus data basis kasus. Antarmuka halaman basis kasus dapat dilihat pada
Gambar 4.8.
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Basis Kasus

No Nama Kasus Penyakit Jumlah Gejala

PULPITIS IRREV
2 PULPITIS IRREVERSIE Bu
3 PULPITIS IRREVERSIBLE 4 Bn
4 PULPITIS IRREVERSIBLE € ﬂn
5 PULPITIS IRREVERSIBLE € mn
6 PULPITIS IRREVERSIBLE an
7 PULPITIS IRREVERSIBLE 5 ﬂu
[=]#]

Gambar 4. 8 Antarmuka Halaman Basis Kasus

9. Antarmuka Halaman Kasus Baru
Halaman kasus baru merupakan halaman yang hanya bisa diakses oleh
admin. Pada halaman kasus baru ini admin dapat melihat data kasus baru,
memverifikasi atau retain data kasus baru, serta menghapus data kasus baru.
Antarmuka halaman kasus baru dapat dilihat pada Gambar 4.9.

(v = |o 5]
(v Jo]u]
(v = |o]u]

Gambar 4. 9 Antarmuka Halaman Kasus Baru

10. Antarmuka Halaman Daftar Penyakit
Halaman daftar penyakit merupakan halaman yang hanya dapat diakses
oleh admin. Pada halaman daftar penyakit ini admin dapat menambah penyakit,
edit penyakit dan menghapus penyakit. Antarmuka halaman daftar penyakit dapat
dilihat pada Gambar 4.10.
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4 Tambahkan Penyakit
a
a
Kode Nama penyakit Penyeba Solusi
- POO1 PULPITIS Pulpitis irreversible adalah suatu kondisi peradangan pada 1. Menjaga kebersihan mulut dengan menyikat gigi dua
GOmoE A S e =
- pembuluh darah, dan saraf. Pulpitis irrversible merupakan. 2. Berkumur-kumur dengan obat kumur antiseptic
oz oo
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Gambar 4. 10 Antarmuka Halaman Daftar Penyakit

11. Antarmuka Halaman Daftar Gejala
Halaman daftar gejala merupakan halaman yang hanya dapat diakses oleh
admin. Pada halaman daftar gejala ini admin dapat menambah gejala dan
menghapus gejala. Antarmuka halaman daftar gejala dapat dilihat pada Gambar

4.11.
== -
) ‘ Daftar Gejala Home | Dafar Gejeta
o
o
& Kod G Bobo!
& GO by lewamna Putih Sampai Kekuninga 1 ﬂn
g G002 ubang Muncul Pada Bagian Yang Seharusnya Kebal Karies, Seperti Gigi Depan Bawah 1 B0
G003 : @o
Goos Anak Mariih Mengemut Mekianan Menghindar Nyesi 1 ([ ]
6006 ¢ Béwaina Mérah Teraing . @o
G007 usi Terlihat Bengkak i @Go
- =] =)

Gambar 4. 11 Antarmuka Halaman Daftar Gejala

A. Hasil Pengujian Case Based Reasoning
1. Pengujian Tahapan Retrieve

Pengujian tahapan retrieve untuk menelusuri dan mendapatkan kasuskasus
yang mirip dibandingkan dengan kumpulan pengetahuan kasus-kasus yang ada di
dalam basis kasus. Berikut proses didalam tahapan retrieve.
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Gambar 4. 33 Input Kasus Uji Nomor 9 (1)
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Gambar 4. 34 Input Kasus Uji Nomor 9 (2)

Mencari tingkat kemiripan antara kasus uji (kasus baru) dengan kasus-kasus
yang terdapat didalam basis kasus. Tingkat kemiripan dalam pencarian dilakukan
dengan melakukan perhitungan similarity menggunakan dua metode yaitu metode
euclidean distance dan cosine similarity. Pada pengujian ini menampilkan 3 nilai
similarity tertinggi.

Top 3 Euclidean
o asus

Nilai

7909456

Gambar 4. 35 Tingkat Kemiripan Kasus Baru dan Kasus Lama
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L Pada Gambar 4.35 dengan menggunakan metode euclidean distance dan cosine
similarity didapat nilai similarity tertinggi dari metode euclidean distance sebesar
0.62, sedangkan nilai tertinggi dari metode cosine similarity sebesar 0.61. basis kasus
yang memiliki nilai similarity tertinggi dengan kasus baru pada metode euclidean
distance adalah basis kasus ke 35 dengan diagnosis tertinggi, sedangkan pada metode
cosine similarity adalah basis kasus ke 61 dengan diagnosis tertinggi.

2. Pengujian Tahapan Reuse

Pengujian tahap reuse menggunakan kembali kasus-kasus yang ada dan dicoba
untuk menyelesaikan permasalahan baru. Tahapan ini memberikan output yang
dihasilkan dari metode euclidean distance dan cosine similarity yaitu penyakit yang di
alami user beserta solusi. Hasil pengujian tahapan reuse dapat dilihat pada Gambar
4.36 dan Gambar 4.37.

Gambar 4.36 dan Gambar 4.37 merupakan kasus lama yang digunakan sebagai

hasil perbandingan antara kasus baru dan kasus lama.

¢ sioac

Gambar 4. 36 Kasus Lama yang Digunakan Sebagai Solusi (1)

112 |Page




~ 9 Y
(2024), 2 (5): 103-117 S)Gmentmca 3021-8209

w Jurnal limiah Sain dan Teknologi
> 5 ¢

¢ ¢ 3-Renguj ian Tahapan Revise
¢ .Peng lan tahapan revise dilakukan dengan meninjau kembali untuk perbaikan atau
merubah gejala-gejala penyakit gigi dan mulut yang ada. Data yang ditinjau disesuaikan
dengah data pengetahuan baru yang di-input oleh user.
Tahapan revise kasus baru dapat dilihat pada Gambar 4.38 sebagai berikut.

P e—

[ a

Gambar 4. 39 Revise Kasus Baru (2)

4. Pengujian Tahapan Retain

Pengujian tahapan retain adalah memindahkan data kasus baru ke basis kasus.
Kasus baru ini telah di revisi sehingga penyakit gigi dan mulut tersebut dapat menjadi
solusi untuk kasus-kasus selanjutnya. Tahapan retain kasus baru kedalam basis kasus
dapat dilihat pada Gambar 4.40, lalu data pengetahuan yang di retain ke basis kasus
dapat dilihat pada Gambar 4.41.
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Gambar 4. 40 Retain Kasus Baru ke Basis Kasus

Basis Kasus

Gambar 4. 41 Data Kasus Baru yang Telah di Retain ke Dalam Basis Kasus

5. Pengujian Membandingkan Hasil Diagnosis Pakar dengan Hasil Diagnosis Sistem
Pengujian ini dilakukan dengan cara membandingkan hasil diagnosis kasus baru yang
dilakukan oleh user dengan hasil diagnosis sistem. Proses pengujian tersebut
menggunakan 30 kasus baru pada 80 basis kasus. Hasil pengujian dengan
membandingkan hasil diagnosis pakar dengan hasil diagnosis sistem dengan 30 kasus uji
di 80 basis kasus dapat dilihat pada Tabel 4.3

Tabel 4. 3 Hasil Pengujian Hasil Pakar dan Hasil Sistem 30 Kasus Uji Dengan 80

Basis Kasus
Euclidean Distance | Cosine Similarity
No.| Gejala Hasil Diagnosis | Sim | Kesesuaian | Diagnosis | Sim | Kesesuaian
Kasus Pakar Hasil Hasil
1. | G006,G007, | Gingivitis | Gingivitis | 0.81 | Sesuai Gingivitis | 0.69 | Sesuai
G008,
GO19.
9. | G003,G009, | Pulpitis Pulpitis 0.67 | Tidak Pulpitis 0.58 | Tidak
G010, Irreversible | Reversible Sesuai Reversible > Sesuai
2 PER I

1
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Yol ¢ G011,Go1s,
. GO16.

30. | G003,G009, | Pulpitis Pulpitis 0.64 | Sesuai Pulpitis 0.59 | Sesuai
G010, Reversible | Reversible Reversible
GO011,G012,
G013,
GO16.

Kesimpulan

Sistem berhasil dibangun dan dapat mendiagnosis penyakit gigi dan mulut pada anak
menggunakan metode euclidean distance dengan akurasi sebesar 93.33% pada kasus uji yang
diberikan oleh pakar dan akurasi sebesar 80% pada kasus uji sistem secara acak. Pada metode
cosine similarity dengan akurasi 93.33% pada kasus uji yang diberikan oleh pakar dan akurasi
sebesar 100% pada kasus uji sistem secara acak. Dapat disimpulkan bahwa metode cosine
similarity dapat mendiagnosis penyakit gigi dan mulut pada anak dengan baik dibandingkan
dengan metode euclidean distance.
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