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Abstract (English) 

The digestive system is a series of organ tissues in the body that have roles and 

functions to process food into energy in the form of smaller molecules. For this 

reason, digestion becomes a very important war in supporting the energy needs 

of every human activity. Gastrointestinal disease is a condition of abnormalities 

in the digestive system in the body which is characterized by a lack of appetite or 

pain in the stomach, which can cause the body to lack nutrition and have 

implications for other diseases. For this reason, the purpose of this research was 

to build an application that can help the public to be able to diagnose digestive 

diseases based on the symptoms felt by using case-based reasoning (CBR). CBR 

is reasoning that is used to solve new cases by adapting the solutions found in 

previous cases that have problems similar to the new case. CBR has four stages 

where the first stage is retrieved, in retrieving the process of calculating the 

similarity between new cases and old cases occurs, displaying the shortest 

distance between new cases and old cases in the case base. In the second stage, 

namely reuse, the process of reusing old case solutions to solve new cases occurs. 

The solution used is the solution from the old case that has the closest distance to 

the new case. Furthermore, in the third stage, namely revising, there is a process 

of changing and adapting the solutions offered if necessary. Furthermore, in the 

fourth stage of retention, there is a process of saving the last solution as part of a 

new case where the new case is updated into the case base. Calculation of case 

similarity in this study uses the Euclidean Distance method which aims to obtain 

the smallest similarity distance so that the solution used for new cases is the 

smallest similarity distance in the base case. System design in this study uses the 

Unified Modeling Language (UML) method, then application testing is carried 

out using the Black Box method and comparing the results of expert diagnoses 

with the system. The results obtained from the Black Box testing are the features 

and the system can work as expected. The test results by comparing the results of 

the Expert Diagnosis with the System on 40 test cases and 153 case bases resulted 

in a fairly high accuracy of 95%. 

 

Article History 

Submitted: 26 Juni 2023J 

Accepted: 28 Juni 2023 

Published: 2 Juli 2023 

 

Key Words 

Digestion, Diagnosis, 

Case Based Reasoning 

(CBR), Euclidean 

Distance 

Abstrak (Indonesia) 

Sistem pencernaan merupakan serangkaian jaringan organ dalam tubuh yang 

memiliki peran dan fungsi untuk mengolah makanan menjadi energi dalam bentuk 

molekul yang lebih kecil. Untuk itu pencernaan menjadi perang yang sangat penting 

dalam pendukung kebutuhan energi disetiap aktivitas manusia. Penyakit 

gastrointestinal adalah kondisi kelainan pada sistem pencernaan di dalam tubuh 

yang ditandai dengan kurangnya nafsu makan ataupun nyeri pada perut, yang dapat 

mengakibatkan tubuh kekurangan nutrisi hingga implikasi terhadap penyakit lain. 

Untuk itu tujuan penelitian ini dilakukan yaitu untuk  membangun sebuah aplikasi 

yang dapat membantu masyarakat agar dapat mendiagnosa penyakit pencernaan 

yang diderita berdasarkan gejala yang dirasakan dengan menggunakan penalaran 

Case based reasoning (CBR). CBR merupakan penalaran yang digunakan untuk 

menyelesaikan kasus baru dengan cara mengadaptasi solusi yang terdapat pada 

kasus-kasus sebelumnya yang mempunyai permasalahan yang mirip dengan kasus 
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baru. CBR memiliki empat tahapan dimana tahapan pertaman yaitu retrieve, pada 

retrieve terjadi proses menghitung kemiripan antara kasus baru dan kasus lama, 

menampilkan jarak terdekat antara kasus baru dan kasus lama di dalam basis kasus. 

Pada tahapan kedua yaitu reuse terjadi proses menggunakan kembali solusi kasus 

lama untuk menyelesaikan kasus baru. Solusi yang digunakan adalah solusi dari 

kasus lama yang memiliki jarak terdekat dengan kasus baru. Selanjutnya pada 

tahapan ketiga yaitu revise terjadi proses mengubah dan mengadopsi solusi yang 

ditawarkan jika perlu. Selanjutnya tahapan keempat retain, terjadi proses 

menyimpan solusi yang terakhir sebagai bagian dari kasus baru dimana kasus baru 

diperbaharui ke dalam basis kasus. Perhitungan kemiripan kasus pada penelitian ini 

menggunakan metode Euclidean Distance yang bertujuan untuk mendapatkan jarak 

similaritas terkecil, sehingga solusi yang digunakan untuk kasus baru adalah jarak 

similaritas terkecil di basis kasus. Perancangan sistem pada penelitian ini 

menggunakan metode Unified Modelling Language (UML), kemudian pengujian 

aplikasi dilakukan dengan dengan metode Black Box dan Membandingkan Hasil 

Diagnosis Pakar dengan Sistem. Hasil yang didapatkan dari pengujian Black Box 

adalah fitur dan sistem dapat bekerja sesuai yang diharapkan. Hasil pengujian 

dengan membandingkan Hasil Diagnosis Pakar dengan Sistem terhadap 40 kasus 

uji dan 153 basis kasus menghasilkan akurasi yang cukup tinggi yakni sebesar 95%. 

 

PENDAHULUAN  

Sistem Pencernaan merupakan serangkaian jaringan organ tubuh yang memiliki peran dan 

fungsi untuk mengolah makanan menjadi energi dalam bentuk molekul yang lebih kecil. Menurut 

(Rima, 2018) “Sistem pencernaan merupakan sistem yang memproses mengubah makanan dan 

menyerap sari makanan yang berupa nutrisi-nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh.” sedangkan 

menurut (Rainer, Heru, & Asnar, 2020) “Sistem pencernaan pada tubuh manusia merupakan 

sekumpulan proses yang berfungsi untuk mengubah dan memecah kandungan dalam makanan 

sehingga sari dalam makanan yang dibutuhkan oleh tubuh manusia dapat diserap.” Makanan yang 

dicerna dalam tubuh akan diproses secara mekanik maupu kimia. Sistem pencernaan menjadi 

bagian penting dalam hidup manusia untuk mendapat energi dalam segala aktivitas yang 

memerlukan energi, jika saja satu organ pencernaan terganggu dapat mengganggu seluruh 

mekanisme yang terlibat dalam proses pencernaan tidak dapat berjalan semestinya. Selain itu 

gangguan pencernaan bisa menghambat pertumbuhan gizi dalam tubuh yang berdampak pada 

lemahnya kekebalan dan imunitas di dalam tubuh hingga implikasi terhadap penyakit jantung dan 

penyakit lainya. 

Gangguan pada sistem pencernaan juga dikenal sebagai penyakit gastrointestinal. 

Beberapa jenis penyakit yang menyerang sistem pencernaan tubuh memiliki beberapa kemiripan 

gejala dimana masyarakat awam terkadang sulit untuk membedakan jenis jenyakit yang di alami 

dan penanganannya tanpa pengetahuan yang cukup dari pakar medis. Minimnya tenaga medis 

disuatu wilayah tertentu juga menjadi salah satu kondisi yang cendrung terjadi disuatu wilayah 

sehingga cendrung lambannya penanganan yang tepat pada penderita Digestive diseases. Estimasi 

jumlah penderita Digestive diseases (penyakit pencernaan) di seluruh dunia pada tahun 2019 

adalah 88,99 juta dengan indeks sebesar 3.51% yang menempati posisi ke 13 penyakit teratas 

setelah Penyakit kardiovaskular dan kanker di urutan pertama dan kedua di dunia (Max & Hannah, 

2021), estimasi untuk Kasus di indonesia tahun 2020 adalah 270 per 1.000 Penduduk dengan total 

kasus sebesar 7.318.417 di semua umur (pusdatin.kemkes.go.id, 2021). Umumnya Penderita 

Digestive diseases akan melakukan kunjungan ke dokter spesialis penyakit dalam untuk konsultasi 

agar mendapatkan solusi dan penanganan. Mendatangi puskesmas atau rumah sakit tentunya akan 
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mengeluarkan biaya yang cukup menguras kantung untuk berkonsultasi dengan dokter hingga 

Penderita Digestive diseases cenderung mengabaikan kesehatan diri karena merasa ribet untuk 

pergi dan mengantri ke puskesmas atau rumah sakit. Padahal untuk mengetahui gejala penyakit 

Digestive diseases cukup mudah dan dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien penderita. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka diperlukan suatu sistem dan penalaran yang 

mampu menghasilkan pengetahuan dan pengalaman seperti seorang dokter atau tenaga medis 

dalam mendiagnosis gangguan pencernaan tersebut. Sistem yang dibangun berdasarkan dari kasus-

kasus gangguan pencernaan yang pernah ditangani oleh dokter atau tenaga medis dengan data 

kasus tersebut berupa gejala gangguan pencernaan yang pernah dialami oleh penderita Digestive 

diseases. Case Base Reasoning (CBR) merupakan salah satu penalaran yang dapat digunakan 

dalam pemecahan masalah ini, CBR membandingkan kasus baru dengan kasus lama, jika kasus 

baru tersebut mempunyai kemiripan dengan kasus lama maka CBR akan memberikan jawaban 

kasus lama untuk kasus baru tersebut, jika tidak ada yang cocok maka CBR akan melakukan 

adaptasi dengan memasukkan kasus baru tersebut ke dalam database penyimpanan kasus (case 

base), sehingga secara tidak langsung pengetahuan CBR  bertambah (Tedy & Sri, 2012).  

Untuk mendapatkan solusi maka kemiripan (kasus yang sama) antara kasus baru dan kasus 

lama haruslah dihitung dengan menggunakan metode Euclidean Distance. Salah satu metode untuk 

menghitung similaritas adalah metode Euclidean Distance. Sistem yang akan dibangun nantinya 

berbasis web, hal ini dilakukan agar mempermudah pengguna agar dapat langsung melakukan 

konsultasi tanpa harus menginstal aplikasi yang juga memakan ruang penyimpanan pada 

smartphone pengguna dan diharapkan sistem dapat membantu pengguna (masyarakat) dalam 

mendiagnosa penyakit pencernaan yang dialami dan dapat memberikan solusi terhadap gangguan 

pencernaan tersebut. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini antara lain : 

A. Studi Literatur 

Studi literatur dilakukan dengan mencari referensi ilmu pengetahuan yang berhubungan 

dengan sistem yang akan dibangun seperti referensi mengenai gangguan pencernaan, UML, sistem 

Case-Based Reasoning, metode Euclidean Distance serta penelitian terdahulu. Referensi yang 

didapat untuk mendukung penelitian ini berasal dari buku, jurnal, maupun diunduh di internet. 

B. Study Lapangan 

Pada tahapan ini dilakukan pengamatan pada 2 Rumah Sakit Umum Dareah (RSUD 

dr.Soedarso Pontianak dan RSUD Al-Idrus Kubu Raya) dan melakukan wawancara secara 

langsung kepada dokter penyakit dalam terkait 3 jenis penyakit pencernaan yakni Sembelit 

(Kontipasi), GERD (Gastroesophageal reflux disease), dan Flu perut (GEA). Hal tersebut 

digunakan untuk mencari kemungkinan perlunya batasan pada ruang lingkup peneliti seperti 

gejala, solusi dan faktor penyebab yang dapat ditambahkan atau tidak untuk keperluan penelitian. 

C. Analisis Kebutuhan 

Pada tahapan ini dilakukan Analisis terhadap kebutuhan sistem yang akan dibangun 

(meliputi desain perancangan sistem, arsitektur sistem dan fitur sistem yang diperlukan) serta 

mencari dan mengolahan data yang akan dipergunakan untuk kasus dalam basis kasus sistem. 

D. Perancangan Sistem 

Pada tahap ini perancangan prototipe sistem yang terdiri dari perancangan struktur 

antarmuka sistem dan perancangan layout dengan menentukan fitur berdasarkan Analisis 



 

 
 
 

171 | P a g e  
 

Jurnal Ilmiah Sain dan Teknologi 

3021-8209 (2022), 1 (1): 168–191                

kebutuhan yang telah dilakukan. Kemudian mendesain suatu sistem untuk memberikan gambaran 

yang jelas dilanjutkan dengan menggunakan diagram Unified Modelling Language (UML). 

E. Implementasi 

Pada tahap ini dilakukan pembuatan antarmuka sistem dan pemrograman (coding) untuk 

membangun perangkat lunak agar penerapan konsep case based reasoning dapat berjalan sesuai 

perencanaan. 

F. Pengujian Sistem 

Pengujian dilakukan dengan menggunakan metode blackbox yaitu kesesuaian hasil sistem. 

Pada tahapan ini kasus baru diuji dengan menggunakan sistem kemudian hasil dibandingkan 

dengan data kasus yang didapatkan dari dokter atau pakar dan data kasus yang terdapat di basis 

kasus. 

G. Analisis Hasil Pengujian 

Analisis hasil pengujian dilakukan untuk mengetahui apakah sistem yang dibuat telah 

menghasilkan hasil yang sesuai dengan rancangan sistem. Analisis hasil pengujian yang dilakukan 

juga untuk mengetahui validasi sistem dan mengidentifikasi jika terdapat ketidak konsistenan 

sistem. Berdasarkan hasil pengujian yang telah dilakukan. 

H. Kesimpulan 

Kesimpulan dirumuskan berdasarkan pengujian yang telah dilakukan apakah sistem yang 

dirancang mampu mendiagnosis gangguan pencernaan menggunakan penalaran case base 

reasoning dengan metode Euclidean Distance. 

 

Data Penelitian 

Data penelitian berupa kasus-kasus pasien atau penderita penyakit pencernaan. Data kasus 

diperoleh dari 2 Rumah Sakit Umum Dareah (RSUD dr.Soedarso Pontianak dan RSUD Al-Idrus 

Kubu Raya). Data-data yang diperoleh antara lain gejala-gejala yang dirasakan oleh pasien atau 

penderita penyakit Pencernaan, faktor penyakit pencernaan, jenis penyakit pencernaan dan solusi 

yang sesuai dengan penyakit pencernaan tersebut. Data kasus yang digunakan sebanyak 136 kasus, 

dengan rincian 106 kasus sebagai basis kasus dan 30 kasus sebagai pengujian. Terdapat 3 jenis 

penyakit pencernaan dengan 24 gejala-gejala pasien atau penderita yang akan digunakan sebagai 

fitur dalam sistem. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Perancangan 

Hasil perancangan sistem yang telah dilakukan sebelumnya menghasilkan sebuah aplikasi 

berbasi web untuk mendiagnosis penyakit pencernaan. Tampilan layout antarmuka web sendiri 

dibagi menjadi 3 sesuai dengan hak akses user pada aplikasi yang dibangun dalam penelitian ini 

yaitu pengguna, medis, dan admin yang diawali dengan halaman login. Berikut hasil perancangan 

tampilan antarmuka pada masing-masing akun user. 

Tampilan Antarmuka Akun Pengguna 

1. Antarmuka Welcome Pengguna 

Antarmuka halaman welcome adalah tampilan awal saat user mengakses web sebelum 

masuk untuk menikmati fitur yang ada halaman welcome memberikan informasi seputar 

pencernaan dan contact us pengembang, selengkapnya dapat dilihat pada gambar 4.1berikut. 
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Gambar 4. 1 Layout Welcome. 

 

2. Antarmuka Login Pengguna 

Pada halaman login terdapat field untuk input email dan password yang wajib di isi 

sebelum masuk ke halaman utama dengan mengklik submit masuk bagi pengguna lama yang sudah 

pernah mendaftar dan untuk pengguna baru dapat mengklik daftar disini untuk melakukan 

pendaftaran akun. Selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 4. 2. Berikut. 

 
Gambar 4. 2 Layout Halaman Login Pengguna. 

 

Setelah mengkilik daftar disini pengguna baru akan berpindah ke halaman pendaftaran 

seperti pada gambar 4.3, setelah pengguna baru selesai mengisi pengguna baru dapat mengklik 

submit daftar dan pengguna baru dapat login dengan menggunakan username dan password yang 

telah diisi sebelumnya. 
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Gambar 4. 3 Layout Halaman Daftar Pengguna Baru. 

 

1. Antarmuka Halaman Utama Pengguna 

Antarmuka halaman home setelah pengguna login akan menampilkan sejumlah informasi 

total gejala, total basis kasus, total kasus baru, statistik data masuk, juga total pengguna dan medis. 

Pada halaman home pengguna terdapat 4 menu lainnya diantaranya menu konsultasi, menu 

petunjuk, menu pengembang dan menu message seperti pada Gambar 4. 4 berikut. 

 
Gambar 4. 4 Layout Halaman Utama Pengguna. 

 

2. Antarmuka Halaman Konsultasi 

Antarmuka halaman konsultasi berisikan data rekam jejak konsultasi yang pernah 

dilakukan oleh pengguna apabila sudah pernah melakukan konsultasi sebelumnya. Untuk 

melakukan konsultasi baru user dapat mengklik tombol submit konsultasi baru pada pojok kanan 

seperti lingkaran dan panah merah pada Gambar 4. 5 berikut. 
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Gambar 4. 5 Layout Halaman Konsultasi Pengguna. 

 

Setelah mengklik tambah maka pengguna akan disuguhkan daftar gejala. Pengguna dapat 

memilih gejala-gejala yang di rasakan kemudian mengklik lihat hasil sistem untuk mengetahui 

hasil diagnosa sistem seperti terlihat pada Gambar 4. 6. Berikut. 

 
Gambar 4. 6 Layout Halaman Konsultasi Baru Pengguna. 

 

Setelah mengklik lihat hasil sistem maka akan tampil hasil diagnosa sistem beserta solusi 

dan faktor penyebabnya serta informasi gejala yang telah dipilih pengguna, untuk mengetahui 

diagnosa lain dari sistem pengguna dapat mengklik diagnosa lainnya pada panah dan lingkaran 

merah seperti Gambar 4. 7. berikut. 
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Gambar 4. 7 Layout Halaman Hasil Diagnosa Pertama Sistem. 

 

Selanjutnya setelah pengguna mengklik diagnosa lainnya sistem akan menampilkan 

diagnosa kedua seperti pada gambar 4. 8. berikut. 

 
Gambar 4. 8 Layout Halaman Konsultasi Diagnosa kedua Sistem. 

 

Dapat dilihat pada Gambar 4. 7 menunjukan hasil diagnosa pertama yakni Sembelit dan 

pada Gambar 4. 8 menunjukan hasil diagnosa kedua yaitu Gea. 

 

3. Antarmuka Halaman Petunjuk 

Antarmuka halaman petunjuk berisikan informasi cara penggunaan pada tiap menunya. 

Antarmuka halaman petunjuk dapat dilihat pada Gambar 4. 9. berikut. 
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Gambar 4. 9 Layout Halaman Petunjuk. 

 

4. Antarmuka Halaman Pengembang 

Antarmuka halaman pengembang berisikan informasi seputar identitas dari pengembang 

website yakni saya sendiri selaku pengembang web dalam penelitian ini. Antarmuka halamn 

pengembang dapat dilihat pada Gambar 4. 10. 

 

 
Gambar 4. 10 Layout Halaman Pengembang. 

 

5. Antarmuka Halaman Pesan 

Antarmuka halaman message berisikan sebuah chat antara pengguna dan medis. Pengguna 

dapat memilih medis yang ingin diajak berbicara melalui tombol tambah seperti pada lingkaran 

dan panah merah pada Gambar 4. 11. berikut. 



 

 
 
 

177 | P a g e  
 

Jurnal Ilmiah Sain dan Teknologi 

3021-8209 (2022), 1 (1): 168–191                

 
Gambar 4. 11 Layout Halaman Message. 

 

Tampilan Antarmuka Akun Medis 

1. Antarmuka Welcome Medis 

Antarmuka halaman welcome merupakan tampilan awal yang muncul saat user medis 

mengakses website. Pada halama welcome terdapat informasi seputar pencernaan dan juga contact 

us pengembang, untuk selengkapnya dapat dilihat pada gambar 4.12 berikut. 

 
Gambar 4. 12 Layout Halaman Welcome. 

2. Antarmuka Login Medis 

Antarmuka halaman login medis merupakan tampilan awal yang muncul saat medis 

mengakses website. Pada halaman login terdapat field untuk input email dan password yang wajib 

di isi medis sebelum masuk ke halaman utama dengan mengklik submit masuk selengkapnya dapat 

dilihat pada Gambar 4. 13. Berikut. 
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Gambar 4. 13 Layout Halaman Login Medical. 

 

3. Antarmuka Halaman Utama Medis 

Antarmuka halaman home setelah medis login akan menampilkan sejumlah informasi total 

gejala, total basis kasus, total kasus baru, statistik data masuk, juga total pengguna dan medis. Pada 

halaman home pengguna terdapat 4 menu lainnya diantaranya menu konsultasi, menu petunjuk, 

menu pengembang dan menu message dapat dilihat pada Gambar 4. 14 berikut. 

 
Gambar 4. 14 Layout Halaman Utama Medical. 

4. Antarmuka Halaman Konsultasi 

Antarmuka halaman konsultasi medis berisikan kasus yakni data rekam jejak konsultasi 

yang pernah dilakukan oleh pengguna pada fitur aksi medis dapat melihat, memverifikasi, dan 

menghapus kasus seperti pada Gambar 4. 15 berikut. 
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Gambar 4. 15 Layout Halaman Konsultasi Medical. 

 

 

5. Antarmuka Halaman Petunjuk 

Antarmuka halaman petunjuk berisikan informasi cara penggunaan pada tiap menu akun 

medis. Antarmuka petunjuk dapat dilihat pada Gambar 4.16. berikut. 

 
Gambar 4. 16 Layout Halaman Konsultasi Medical. 

 

6. Antarmuka Halaman Pengembang 

Antarmuka halaman pengembang berisikan informasi seputar identitas dari pengembang 

website yakni saya sendiri selaku pengembang web dalam penelitian ini. Antarmuka halamn 

pengembang dapat dilihat pada Gambar 4. 17. 
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Gambar 4. 17 Layout Halaman Pengembang. 

 

7. Antarmuka Halaman Pesan 

Antarmuka halaman message berisikan sebuah chat antara media dan pengguna. Medis 

dapat memilih pengguna yang ingin diajak berbicara melalui tombol tambah seperti pada lingkaran 

dan panah merah pada Gambar 4. 18. berikut. 

 
Gambar 4. 18 Layout Halaman Message Medical. 

 

Tampilan Antarmuka Akun Admin 

1. Antarmuka Welcome Admin 

Antarmuka halaman welcome merupakan tampilan awal yang muncul saat user mengakses 

website, selengkapnya dapat dilihat pada gambar 4.19 berikut. 
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Gambar 4. 19 Layout Halaman Welcome. 

2. Antarmuka Login Admin 

Pada halaman login terdapat field untuk input email dan password yang wajib di isi admin 

sebelum masuk ke halaman utama dengan mengklik submit masuk selengkapnya dapat dilihat 

pada Gambar 4. 20. Berikut. 

 

 

 
Gambar 4. 20 Layout Halaman Login Admin. 

3. Antarmuka Halaman Utama Admin 

Antarmuka halaman home setelah admin login akan menampilkan sejumlah informasi total 

gejala, total basis kasus, total kasus baru, statistik data masuk, juga total pengguna dan medis. Pada 

halaman home admin terdapat 4 menu lainnya diantaranya menu gejala, menu basis kasus, menu 

kasus baru dan menu daftar pengguna dapat dilihat pada Gambar 4. 21 berikut. 
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Gambar 4. 21 Layout Halaman Utama Admin. 

 

3. Antarmuka Temuan (Findings) Admin 

Antarmuka halaman temuan berisikan daftar kelola solusi, faktor gejala dan jumlah 

treshold gejala yang nantinya admin bisa melakukan perbaikan terkait penambahan solusi, faktor 

gejala maupun jumlah gejala di tiap penyakit sebagai banding untuk menentukan treshold. Gambar 

dapat dilihat pada Gambar 4. 22 berikut. 

 
Gambar 4. 22 Layout Halaman Temuan Admin 

 

4. Antarmuka Halaman Gejala Admin 

Antarmuka halaman gejala berisikan daftar gejala terkait penyakit pencernaan, pada fitur 

aksi terdapat edit dan hapus gejala selengkapnya dapat dilihat pada gambar 4. 22. berikut. 
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Gambar 4. 23 Layout Halaman Gejala Admin. 

 

5. Antarmuka Halaman Basis Kasus 

Pada menu basis kasus, admin dapat mellihat dan melola kasus, pada fitur aksi admin 

terdapat edit, unverifikasi, dan hapus seperti pada gambar 4. 23. berikut. 

 
Gambar 4. 24 Layout Halaman Basis Kasus Admin. 

 

6. Antarmuka Halaman Kasus Baru Admin 

Pada menu kasus baru admin dapat melakukan analisis kasus baru terhadap basis kasus 

dengan mengklik analisis, selain itu admin juga dapat mengelola kasus baru pada fitur aksi seperti 

mengedit, memverifikasi, dan menghapus kasus. Selengkapnya dapat dilihat pada gambar 4. 24. 

berikut. 
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Gambar 4. 25 Layout Halaman Kasus Baru. 

 

7. Antarmuka Halaman Daftar Pengguna 

Pada menu daftar pengguna berisikan daftar nama, username, dan email pengguna dan 

medis. Pada fitur aksi admin dapat mengedit identitas dan hak akses user selain itu admin dapat 

juga menghapus akun user. Selengkapnya dapat dilihat pada gambar 4. 25. berikut. 

 
Gambar 4. 26 Layout Halaman Daftar User. 

 

Hasil Pengujian 

Pengujian Tahap Case Based Reasoning 

Pada pengujian tahap CBR (Case Based Reasoning) ini user dibagi menjadi 2 dimana medis 

dapat melakukan tahapan 2R (Retrieve dan Retain) dan admin dapat melakukan tahapan 4R 

(Retrieve, Reuse, Revise, dan Retain). 

 

1. Pengujian Tahapan Retrieve 

Tahapan retrieve dimulai dengan pengenalan masalah selanjutnya pencarian persamaan 

masalah pada basis kasus di dalam database. Berikut 2 proses dalam tahapan retrieve. 
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a. Pengenalan Masalah 

Sistem mengenali masalah sesuai dengan inputan user pengguna dan melakukan diagnosis 

pencernaan. Contoh pengujian dilakukan pada kasus uji nomor 1 (Tabel 3.12), dapat dilihat pada 

Gambar 4.26. 

 
Gambar 4. 27 Input kasus uji nomor satu. 

b. Mencari Persamaan Masalah yang Mendekati 

Mencari kasus yang mirip antara kasus uji (kasus baru) dan basis kasus (basis 

pengetahuan). Tingkat kemiripan dicari dengan menggunakan metode Euclidean Distance. Pada 

proses ini menampilkan 3 nilai similaritas tertinggi yang mirip dapat dilihat pada gambar 4.27. 

 
Gambar 4. 28 Kemiripan uji nomor 1 dengan tiga similaritas basis kasus tertinggi. 

Pada gambar diatas menampilkan 3 jarak terkecil euclidean distance masing-masing 0, 

1.4142, dan 1.4142 dengan similaritas tertinggi masing-masing 1, 0.7113, dan 0.7113 dengan id 

basis kasus masing-masing 27, 8, dan 9 dan diagnosa yang sama yakni diare. Pada id basis kasus 

nomor 27 jarak terkecilnya adalah 0 dan similaritas yang tinggi yakni 1 sehingga kasus dapat 

melewati tahap revise apabila ingin dijadikan basis kasus nantinya. 

 

2. Pengujian Tahapan Reuse 

Pada tahapan reuse sistem akan menggunakan kembali kasus yang ada untuk 

menyelesaikan masalah baru. Dimana pada gambar 4.27 terdapat 1 kasus dengan kemiripan jarak 

terkecil yakni 0 dan kemiripan similaritas yang tinggi yakni 1 sehingga gejala, solusi, dan faktor 
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penyebab dari basis kasus dengan id 27 digunakan kembali untuk output dari kasus uji nomor 1 

(kasus baru) dapat dilihat pada gambar 4.28 berikut. 

 
Gambar 4. 29 Menggunakan kembali kasus pada basis kasus untuk penyelesaian kasus 

baru. 

3. Pengujian Tahapan Revise 

Pada tahapan revise, sistem akan mengubah dan mengadopsi solusi yang ditawarkan jika 

perlu. Tahap revise hanya mengubah atau memperbaiki hasil output yang berupa solusi dan faktor 

gejalanya apabila similaritasnya dibawah 0,5. Tahapan revise kasus baru dapat dilihat pada gambar 

4.29 berikut. 

  
Gambar 4. 30 Revise Solusi dan Faktor Penyakit. 

 

4. Pengujian Tahapan Retain 

Pada tahapan retain sistem akan dapat melakukan penggabungan dari solusi kasus yang 

baru ke dalam basis kasus. Kasus baru yang telah diperbaiki solusinya di update ke dalam basis 

kasus untuk digunakan kembali dalam penyelesaian masalah baru nantinya. Pengujian tahapan 

retain dapat dilihat pada gambar 4. 30 dan gambar 31 berikut. 
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Gambar 4. 31 Kasus baru sebelum Retain. 

 
Gambar 4. 32 Kasus baru setelah Retain. 

 
Gambar 4. 33 Jumlah basis kasus sebelum retain. 

 
Gambar 4. 34 Jumlah basis kasus setelah retain (kasus baru no. 1 tersimpan dibasis kasus). 
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5. Pengujian Perbandingan Hasil Diagnosis Pakar dan Sistem. 

Pengujian ini dilakukan dengan membandingkan hasil diagnosa sistem dan hasil diagnosa 

pakar (Dokter). Proses pengujian dilakukan pada 30 kasus baru. Hasil pengujian dengan 

membandingkan hasil diagnosa sistem dengan hasil diagnosa pakar dapat dilihat pada tabel 4.1 

berikut. 

Tabel 4. 1 Hasil Pengujian Perbandingan Hasil Diagnosis Pakar dan Sistem. 

No. Gejala Kasus 
Hasil 

Pakar 

Hasil 

Sistem 

Kesesuaian 

Hasil 

1 004,013,017,020 Sembelit Sembelit Sesuai 

2 013,017,019,020 Sembelit Sembelit Sesuai 

3 002,013,017 Sembelit Sembelit Sesuai 

4 017,020 Sembelit Sembelit Sesuai 

5 013,020 Sembelit Sembelit Sesuai 

6 002,013,017,019,020 Sembelit Sembelit Sesuai 

7 004,017,019 Sembelit Sembelit Sesuai 

8 002,013,017,019,020 Sembelit Sembelit Sesuai 

9 013,017 Sembelit Sembelit Sesuai 

10 002,004,013,020 Sembelit Sembelit Sesuai 

11 004,012,018,024 GERD GERD Sesuai 

12 002,012,024 GERD GERD Sesuai 

13 004,005,010,024 GERD GERD Sesuai 

14 002,014,024 GERD GERD Sesuai 

15 004,005,012,024 GERD GERD Sesuai 

16 005,010,012,024 GERD GERD Sesuai 

17 010,012,023 GERD GERD Sesuai 

18 004,006,023,024 GERD GERD Sesuai 

19 004,010,012,023 GERD GERD Sesuai 

20 006,014,023,024 GERD GERD Sesuai 

21 002,009,011 Gea Gea Sesuai 

22 002,011,016 Gea Gea Sesuai 

23 002,011 Gea Gea Sesuai 

24 001,011 Gea Gea Sesuai 

25 004,011 Gea Gea Sesuai 

26 001,008,011 Gea Gea Sesuai 

27 008,009,011 Gea Gea Sesuai 

28 002,004,009 Gea 
Sembelit 

& Gea 

Tidak 

Sesuai 

29 005,008,016 Gea 
GERD 

& Gea 

Tidak 

Sesuai 

30 002,009,011 Gea Gea Sesuai 

Hasil pengujian dengan membandingkan hasil diagnosa pakar dan diagnosa sistem dengan 

jumlah gejala sebanyak 24 gejala, dan basis kasus yang digunakan sebanyak 117 basis kasus 
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terhadap 30 kasus baru sebagai kasus uji menghasilkan 28 kasus uji yang sesuai dan 2 kasus uji 

yang tidak sesuai. 

 

6. Analisis Hasil Pengujian. 

Analisis dari hasil pengujian diagnosa pencernaan di dapati sebuah kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Hasil pengujian tahap case based reasoning menunjukan bahwa sistem ini dapat 

melakukan tahapan retrieve (mendapatkan kasus yang mirip), reuse (menggunakan 

kembali kasus yang ada dan dicoba untuk menyelesaikan permasalahan baru), revise 

(mengubah dan mengadopsi solusi yang ditawarkan jika diperlukan), dan retain 

memakai solusi baru sebagai bagian dari kasus baru, kemudian kasus baru di update 

kedalam basis kasus). 

2. Sistem dapat mengenali jarak terdekat euclidean yang mirip pada basis kasus dan bisa 

mendiagnosa 2 penyakit sekaligus sebagai output dalam sekali inputan inputan 

(apabila jarak terdekat yang sama lebih dari satu dengan 2 diagnosa yang berbeda), 

sistem juga dapat menentukan solusi dan faktor gejala yang bersesuaian pada 2 jenis 

diagnosanya. 

3. Sistem berhasil membantu pengguna untuk melakukan konsultasi langsung kepada 

tenaga kesehatan melalui message pada menu aplikasi apabila merasakan kurang puas 

atau merasa gejala semakin bertambah buruk. 

4. Hasil pegujian dengan perhitungan metode euclidean distance pada tabel 4.1 dengan 

jumlah basis kasus sebanyak 117 kasus dan 30 sampel kasus uji (kasus baru) terdapat 

2 sampel yang memberikan hasil tidak sesuai dan 28 kasus sampel lainnya 

memberikan hasil yang sesuai. Sehingga jika dihitung persentasenya, hasil yang tidak 

sesuai yaitu (2/30) x 100% = 6,667% dan hasil yang sesuai yakni (28/30) x 100% = 

93,333%. 

 

Berdasarkan hasil pengujian 30 sampel kasus uji terhadap 117 basis kasus dengan 

menggunakan perhitungan metode euclidean distance yang telah dilakukan terhadap 2 sumber data 

yakni sumber data pada RSUD Sultan Syarif Al-Idrus Kubu Raya dan sumber data pada RSUD 

Dr. Soedarso menghasilkan akurasi yang cukup tinggi yakni sebesar 93,333%. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil dari analisis dan pengujian terhadap program aplikasi diagnosa gangguan 

pencernaan, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Sistem berhasil dibangun dan dapat mendiagnosa penyakit pencernaan dengan jarak 

similaritas terdekatnya menggunakan metode Euclidean Distance.  

2. Dari hasil pengujian sistem diagnosa penyakit pencernaan berhasil dibangun menggunakan 

penalaran case based reasoning dengan melakukan 4 tahapan yaitu retrieve (mendapatkan 

kasus yang mirip) dengan menggunakan metode perhitungan jarak terkecil euclidean 

distance, reuse (menggunakan kembali kasus yang ada dan dicoba untuk menyelesaikan 

masalah baru), revise (mengubah dan mengadopsi solusi yang ditawarkan jika diperlukan), 

dan retain (memakai solusi baru sebagai bagian dari kasus baru, kemudian kasus baru di 

update ke dalam basis kasus). 
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3. Sistem berhasil memberikan solusi dan informasi yang dibutuhkan user pasien terkait 

penyakit pencernaan yang dirasakan pasien. 

4. Sistem yang dibagun berhasil mengenali kasus dengan jarak terkecil euclidean distance yang 

mirip pada basis kasus dan dapat mendiagnosa 2 penyakit sekaligus sebagai output dalam 

sekali inputan (apabila jarak terdekat yang sama lebih dari satu diagnosa), serta dapat 

menentukan solusi dan faktor gejala yang bersesuaian pada 2 jenis diagnosanya. 

5. Sistem yang dibangun berhasil membantu pengguna untuk melakukan konsultasi lebih lanjut 

terkait penyakit pencernaan yang diderita kepada medis melalui fitur chat pada menu 

message. 
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