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ABSTRACT

The current obstacle that occurs in society is ignorance about the disease
they are experiencing, due to the high costs that must be paid to find out the
disease early without having to consult a doctor. So there is a need for a system
that can make it easier for people to diagnose the disease they are experiencing
early to prevent the disease from progressing to a higher level. The method used
is Case Based Reasoning (CBR). With this expert system application, it will be
very helpful for sufferers of joint diseases to find answers to the symptoms they
feel so that sufferers can overcome their disease. The expert system application
for diagnosing joint diseases using the web-based Case-Based Reasoning (CBR)
method at Surya Insani Hospital has been successfully designed and implemented
in the form of a web-based application which is capable of being a new
breakthrough in diagnosing diseases that attack joints in humans and providing
solutions in treating them. This application can be used as a reference before
carrying out further examinations with a doctor. Based on the results of the
consultation that included the sample, the final results of the calculation of the
Case-Based Reasoning (CBR) method for each joint disease were obtained, so it
was found that the highest value was Rheumatoid Arthritis/Rheumatism with a
value of 0.84 / 84%, so it can be concluded that the case These are symptoms of
Rheumatoid Arthritis/Rheumatism.

Keyword : Expert Systems, Diagnosis, Diseases, Joints.
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ABSTRAK

Kendala yang terjadi saat ini di masyarakat adalah ketidaktahuan terhadap
penyakit yang dialaminya, di karenakan mahalnya biaya yang harus di keluarkan
untuk mengetahui penyakit lebih dini tanpa harus berkonsultasi ke dokter. Maka
perlu adanya sebuah sistem yang bisa memudahkan masyarakat dalam
mendiagnosis penyakit yang dialami secara dini untuk mencegah penyakit
tersebut ke tingkat yang lebih tinggi. Adapun metode yang digunakan yaitu Case
Based Reasoning (CBR). Dengan adanya aplikasi sistem pakar ini akan sangat
membantu bagi penderita penyakit persendian menemukan jawaban dari gejala-
gejala yang mereka rasakan sehingga penderita dapat mengatasi penyakitnya.
Aplikasi sistem pakar diagnosa penyakit sendi menggunakan metode Case-Based
Reasoning (CBR) berbasis web pada Rumah Sakit Surya Insani telah berhasil
dirancang dan diimplementasikan dalam bentuk aplikasi berbasis web yang
mampu menjadi trobosan baru dalam mendiagnosa penyakit yang menyerang
persendian pada manusia dan memberikan solusi dalam penanganannya. Aplikasi
ini dapat dijadikan sebagai acuan sebelum melakukan pemeriksaan lebih lanjut
dengan Dokter. Berdasarkan dari hasil konsultasi yang telah dimasukkan sampel
maka didapatkanlah hasil akhir perhitungan metode Case-Based Reasoning
(CBR) disetiap penyakit persendian, maka didapatkan bahwa nilai tertinggi adalah
penyakit Rheumatois Arthritis/Rematik dengan nilai 0,84 / 84 %, maka dapat
disimpulkan bahwa kasus tersebut merupakan gejala-gejala penyakit Rheumatois
Arthritis/Rematik.

Kata kunci : Sistem Pakar, Diagnosa, Penyakit, Sendi.
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