SISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT ANEMIA PADA IBU
HAMIL DENGAN METODE CASE BASED REASONING

SKRIPSI

Digunakan Sebagai Syarat Maju Ujian Diploma IV
Politeknik Negeri Malang

Oleh:
MOCHAMAD WILDAN NUR FAJAR NIM. 1741720106

PROGRAM STUDI TEKNIK INFORMATIKA
JURUSAN TEKNOLOGI INFORMASI
POLITEKNIK NEGERI MALANG
2021



HALAMAN PENGESAHAN
MSISTEM PAKAR DIAGNOSA PENYAKIT ANEMIA PADA

IBU HAMIL DENGAN METODE CASE BASSED
REASONING™

Disusun oleh:

MOCHAMAD WILDAN NUR FAJAR NIM. 1741720106

Skripsi ini telah diuji pada tanggal 28 Juli 2021

Disetujui oleh:

1. Pembimbing : Deddy Kusbianto PA, Ir.,
Utama NIP. 196211281988111001

2. Pembimbing M. Hasyim Ratsanjani, S.Kom., Y\/& M.Kom
Pendamping  NIP. 199003052019031013 oo oo oo

3. Penguji Utama : Erfan Rohadi, ST., M.Eng., Ph.D. NIP. ,'U_
197201232008011006 == mm———

4.  Penguji : Irsyad Arif Mashudi, S.Kom., M.Kom 774%) Pendamping

NIP. 198902012019031009 TTTTYUUUUeYYOY”

Mengetahui,

Ketua Program Studi Teknik Informatika

Imam
Fahrur

Rozi, ST.
MT.

NIP.

198406102008121004



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa pada Skripsi ini tidak terdapat karya,
baik seluruh maupun sebagian, yang sudah pernah diajukan untuk memperoleh
gelar akademik di Perguruan Tinggi manapun, dan sepanjang pengetahuan saya
juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh

orang lain, kecuali yang secara tertulis disitasi dalam naskah ini serta disebutkan
dalam daftar sitasi/pustaka.

Malang, 15 Juli 2021

Mochamad Wildan Nur Fajar



ABSTRAK

Fajar, Mochamad Wildan Nur. .“Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Anemia Pada Ibu Hamil
Dengan Metode Case Based Reasoning ”. Pembimbing: (1) Deddy Kusbianto PA, Ir.,
M.Mkom (2) M. Hasyim Ratsanjani, S.Kom., M.Kom.

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

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi di masyarakat

khususnya pada ibu hamil. Selama kehamilan, anemia cenderung terjadi karena ibu

hamil mengalami peningkatan kadar plasma darah dalam tubuh sehingga
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin pada ibu. Selain itu biaya pengobatan

sangat mahal terutama bagi penderita anemia yang terus berobat agar tidak terjadi

kekurangan darah yang sangat merugikan kehidupan penderita anemia, oleh karena itu

penderita anemia harus didiagnosis sedini mungkin. Dengan kemudahan pemeriksaan

melalui ahli atau dokter ahli yang tersebar di setiap daerah, memungkinkan pasien

tidak sempat untuk memeriksakan langsung ke ahlinya. Oleh karena itu, diperlukan

suatu sistem untuk membantu pasien dalam mengetahui diagnosis sementara sehingga
dapat diketahui pengobatan pertama dan dengan menerapkan metode Case Based

Reasoning (CBR). Dalam CBR, kasus baru dapat didiagnosis dengan penalaran

dengan mempertimbangkan kesamaannya dengan satu atau lebih basis pengetahuan

yang berasal dari masalah atau kasus yang sudah ada sebelumnya. Hasil dari penelitian

ini berupa diagnosa penyakit dan rincian penyakit serta solusi sementara untuk

menangani penyakit tersebut.

Nilai akurasi sistem atau tingkat kesalahan akan ditentukan dengan menggunakan
metode Accuracy Testing, dimana pengujian dilakukan dengan membandingkan hasil
perhitungan manual, data rekam medis, dan output yang dihasilkan oleh sistem.Akurasi
Sistem Deteksi Dini Anemia Menggunakan Metode Case Based Reasoning adalah 86%
sehingga sistem ini layak bagi pengguna untuk mendapatkan hasil diagnosasementara
yang sesuai.

Kata Kunci: Sistem Informasi, Sistem Pakar, Anemia, Case-Based Reasoning.



ABSTRACT

Fajar, Mochamad Wildan Nur.“Expert System for Diagnosing Anemia in Pregnant
Women System Using Case Based Reasoning Method”. Supervisors: (1) Deddy Kushianto
PA, Ir., M.Mkom., (2) M. Hasyim Ratsanjani, S.Kom., M.Kom.

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

Anemia is one of the health problems that often occurs in the community, especially
in pregnant women. During pregnancy, anemia tends to occur because pregnant
women experience an increase in blood plasma levels in the body, causing a decrease
in hemoglobin levels in the mother. In addition, the cost of treatment is veryexpensive,
especially for anemia sufferers who continue to seek treatment so that there is no
blood shortage which is very detrimental to the lives of anemia sufferers,therefore
anemia sufferers must be diagnosed as early as possible. With the ease of examination
through experts or expert doctors scattered in every area, it is possiblefor patients
not to have time to check directly with experts. Therefore,a system to assist patients
in finding out the temporary diagnosis so that the first treatment can be known and
by applying the Case Based Reasoning (CBR) method is required. In CBR, a new
case could be diagnosed by reasoning by considering its similarity to one or more
knowledge bases derived from a pre-existing problem or case. The results of this
study were in the form of disease diagnosis and details of the disease and temporary
solutions to deal with the disease.

The system accuracy value or error rate would be determined using the Accuracy
Testing method, where the test was carried out by comparing the results of manual
calculations, medical record data, and the output generated by the system. The
accuracy of the anemia Early Detection System Using the Case Based Reasoning
Method is 86%. Therefore, the system is feasible for patients to get the appropriate
provisional diagnostic results.

Keywords: Information Systems, Expert Systems, Anemia, Case-Based Reasoning.
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