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INTISARI

Dalam sistem pengambilan keputusan, ada berbagai metode yang dapat
diterapkan untuk mengatasi masalah ketidakpastian. Adanya ketidakpastian pada
proses pelacakan dapat terjadi karena adanya perubahan pengetahuan yang ada di
dalam sistem.

Dalam penelitian ini telah diterapakan suatu metode untuk mengatasi
ketidakpastian dengan sistem Penalaran Berbasis Kasus (Case-Based Reasoning)
pada kasus pelacakan untuk Pendukung Dokter Jaga dalam Mendiagnosa Penyakit
pada RSU PKU MUHAMMADIYAH DELANGGU. Proses diagnosa dilakukan
dengan memasukan kasus baru (target case) ke dalam sistem yang berisi
pertanyaan gejala-gejala penyakit. Kasus-kasus (source case) yang dipergunakan
dalam-sistem diperoleh dari catatan penanganan kasus diagnosa penyakit dari
seorang dokter umum. Sistem memproses kasus yang diajukan dengan
menggunakan solusi pada kasus sebelumnya yang sudah ada di dalam sistem
basis-data (case-base). Kasus dengan nilai gejala-gejala yang memiliki persamaan
(similaritas) tertinggi akan diambil dan kemudian solusi dari kasus tersebut akan
dijadikan solusi bagi kasus baru. Apabila kasus tidak dapat didiagnosa, maka akan
dilakukan revisi. Proses revisi akan menghasilkan solusi yang telah dikembangkan
dan' disimpan ke dalam sistem untuk dijadikan pengetahuan baru (fresh
knowlegde).

Sistem yang dihasilkan akan memberikan keluaran berupa kemungkinan
penyakit dan saran pengobatan yang didasarkan pada persamaan kasus baru
dengan pengetahuan yang dimiliki sistem. Sehingga membantu dalam
pengambilan keputusan dengan lebih cepat dan akurat.

Kata Kunci : Penalaran Berbasis Kasus, target-case, source-case, penyakit
umum, case-base, similaritas, fresh knowledge.
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ABSTRACT

In a decision-making system, there are various methods that can be
applied to solve the problem of uncertainty. There is uncertainty in the tracking
process can occur because of changes in the existing knowledge in the system.

In this research, a method has been used to address the uncertainties with
Case-Based Reasoning system (Case-Based Reasoning) in the case of tracking to
Keep Supporting Physicians in Diagnosing Diseases of the RSU PKU
Muhammadiyah Delanggu. The process of diagnosis is performed by inserting a
new case (the target case) into the system that contains the symptoms of the
disease. The cases (source case) that is used in the system-is obtained from case
management record diagnosis of a general practitioner. System processing cases
filed with a solution in the previous case that already exist in the data-base system
(case-base). Cases with a value of symptoms that have similarities (similarity), the
highest will be taken and then the solution of the case would be the solution for
the new case. If the case can not be diagnosed, it will be revised. The revision
process will result in a solution that has been developed and stored into the
system to be used as new knowledge (fresh knowlegde).

The resulting system will provide the output of the possibility of disease
and treatment suggestions based on the equation of new cases with knowledge of
the system. So that helps in decision making more quickly and accurately.

Keywords : Case-Based Reasoning, target-case, source-case, common diseases,
case-base, similarity, fresh knowledge.
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