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ABSTRAK

Mei Ditama, Gideon. “Sistem Pendeteksian Penyakit Diabetes Mellitus Secara
Dini Menggunakan Metode Case Based Reasoning (Studi Kasus : Handayani
Husada Clinic)”. Pembimbing: (1) Ariadi Retno Tri Hayati Ririd S.Kom.,
M.Kom (2) Rokhimatul Wakhidah., S.Pd., M.T

Skripsi, Program Studi Teknik Informatika, Jurusan Teknologi
Informasi, Politeknik Negeri Malang, 2021.

Diabetes adalah salah satu penyakit yang menyebabkan banyak kematian per
tahun. Peningkatan jumlah penderita diabetes mellitus yang terjadi secara
konsisten menunjukkan bahwa penyakit diabetes mellitus merupakan masalah
kesehatan yang perlu mendapat perhatian. Oleh sebab itu penderita diabetes
mellitus harus didiagnosis sedini mungkin. Maka diperlukan sistem untuk
membantu pasien dalam mengetahui diagnosis sementara agar dapat diketahui
penanganan pertama dengan menerapkan metode Case-based Reasoning
(CBR). Di dalam CBR, kasus baru dapat didiagnosis dengan melakukan
penalaran dan memperhatikan kesamaannya dengan satu atau beberapa basis
pengetahuan yang berasal dari permasalahan atau kasus yang sudah ada
sebelumnya. Hasil dari penelitian ini berupa diagnosis penyakit beserta detail
penyakit dan solusi sementara untuk menangani penyakit tersebut.

Nilai akurasi sistem akan ditentukan dengan menggunakan metode Pengujian
Akurasi, yang dimana pengujian tersebut dengan cara membandingkan hasil
perhitungan manual, data hasil rekam medis, dan output yang dihasilkan oleh
sistem. Hasil akurasi dari Sistem Pendeteksian Penyakit Diabetes Mellitus
Secara Dini Menggunakan Metode Case Based Reasoning adalah 92,59%.
Sehingga sistem ini layak digunakan oleh pengguna untuk mendapatkan hasil
diagnosis sementara yang sesuai.

Kata Kunci : Sistem Informasi, Sistem Pakar, Pendeteksian Diabetes Mellitus,
Case-Based Reasoning
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ABSTRACT

Mei Ditama, Gideon. “Early Diabetes Mellitus Detection System Using Case
Based Reasoning Method (Case Study: Handayani Husada Clinic).”
Supervisors: (1) Ariadi Retno Tri Hayati Ririd S.Kom., M.Kom (2)
Rokhimatul Wakhidah., S.Pd ., MT

Thesis, Informatics Engineering Study Program, Information Technology
Department, State Polytechnic of Malang, 2021.

Diabetes is a disease with a high annual mortality rate. The consistently
increasing number of people with diabetes mellitus shows that diabetes mellitus
is a health problem that needs attention. Therefore, people with diabetes
mellitus should be diagnosed to get their first treatment as early as possible.
Therefore, to assist patients in finding out a temporary diagnosis first
treatment, a system applying Case-based Reasoning (CBR) method is needed.
In CBR, new cases can be diagnosed through reasoning and considering their
similarities with one or more knowledge bases derived from pre-existing
problems or cases. The results of this study were in the form of disease
diagnosis along with details of the disease and temporary solutions to deal with
the disease.

The system accuracy value was determined using the Accuracy Testing method,
where the test was done by comparing the results of manual calculations,
medical record data, and the output generated by the system. The accuracy
result of the Early Diabetes Mellitus Detection System Using Case Based
Reasoning Method is 92.59%. It can be concluded that this system is suitable
for use by users to get the appropriate provisional diagnosis results.

Keywords : Information System, Expert System, Diabetes Mellitus Detection,
Case-Based Reasoning
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