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INISARI

D7.abe/es me///./as merupakan gangguan  metabolisme pada tubuh,  ditandai

dengan meningkatnya kadar gula darah pada tubuh, sehingga tubuh tidak dapat

memproduksi 7.usef/j.# secara nomal. 0leh karena itu, untuk penanganan penderita

dj.abe/es   7„e//7./as   harus   dilakukan   secara   cepat   dan   efisien,   supaya   dapat

memperlambat teriadinya komplikasi  yang  bersifat panjang  dan  pendek.  Kasus

yang dimi]iki pasien dz.¢befes 7»e/7f.fas dapat digunakan kembali untuk melakukan

diagnoisis kasus bani. Case based reaso»z.ng merupakan suatu teknik penalaran

yang dapat diterapkan dalam sistem pengetahuan, melalui penggunaan kembali data
kasus lama, untuk mendapatkan solusi dari masalah tersebut. Penyelesaian suatu

masalah, dapat dilakukan dengan pengambilan kasus melalui proses retr7.eve untuk

menemukan tingkat sz.mr./arf.fy dari kasus lama dengan kasus baru yang akan dicari

solusinya.  Menggunakan  metode  maha/a7eobz.s  df.sJzz»ce  dapat  dilakukan  untuk

mengukur  nilai  jarak  SJ.m!./arfty  antar  kasus  dengan  melakukan  penghitungan

korelasi antara atribut menggunakan invers matriks varians-kovarians.

Pada penelitian ini bertujuan untuk melckuhan diagnosis penyakit dz.abe/es

me//7./as menggunakan case based reasowz.ng dengan menghitung nilai jarak antar

lfasus dengan metode mahalanobis distance similarity melahi proses retrieve.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aplikasi yang di kembangkan dengan

case   dared  reaso#f.ng  dapat  digunakan  untuk  mendapatkan   solusi,   melalui

pengivitim8ar\  mctode  mahalanobis   distance   similarity  pedal  proses  retrieve.

Dengan aplikasi case based reaso»j.»g menggunakan metode maha/<mobz.s df.SJa7ece

sf.mz./arrty dapat menghasiucan nilai rata-rata sensitivitas sebesar 53%, nilai rata-rota

spesifisitas sebesar 82%, dan nilai rata-rata akurasi sebesar 67%.

Karfa Kuncti..  case  based  reasoning,  penyatit  diabetes  mellitus.  mahalanobis

distance , similarity
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ABSTRACT

Diabetes  mellitus  is  a  metabolic  disorder  in  the  body,  characterized  by

increased blood sugar levels  in the  body,  so the  body cannot  produce  insulin

normally. Theref ;ore, f tor the treatment Of people with diabetes meTlitus must be done

quichiy and efficiently, so as to slow down the occurrence Of complications that are
long and short. Cases that have diabetes mellitus patiertts can be used again to

diagnose new cases. Case based reasoning is a reasoning technique that can be

applied in knowledge systems, through reusing old case data, to get solutiors to

these  problems.  Solving a problem,  can be  done  by taking a case  through the

process Of retrieving to find the level Of sinilarity Of old cases with new cases to

find a solution. Using the mahalanobis distance method can be done to measure the
value Of similarity distance between cases by calculating the correlation between

attributes using the inverse-variancengovarianee matrix.

This research aims to diagnose diabetes mellitus using case-based reasoning

by calculating the distance between cases with the mahalanobis distance similarity

nethod through the retrieve process.

The results showed that the application developed with case-based reasoning

can be used to get a solution, by calculating the mahalanobis distance sinilarity

method in the retrieve process. With the application Of case-based reasoning using

the  mahalanobis  distance  similarity method can produce  an average  sensitivity

value Of 53%, an average specificity value Of 82%, and an average acouraey value

Of67%.

Kayword.. case based reasoning, penyakit diabetes mellitus, mahalanobis distance,

sinilarity
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