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ABSTRAK

Di Indonesia penyakit jantung paling banyak diderita oleh masyarakatnya
terutama pada usia lanjut dan menjadi penyebab kematian paling tinggi. Dari data
riset, kesehatan dasar menunjukan peningkatan penyakit jantung pada tahun 2013
yakni 0,3% dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 0,5%. Dikutip dari website
kemekes penderita penyakit jantung di Indonesia 15 dari 1000, menurut WHO
mengambarkan bahwa meningkatnya penyakit jantung di dunia termasuk asia di
akibatkan oleh tingkat angka perokok, tingkat obesitas, dyslipidemia dan diabetes
Sistem Pakar Diagnosa Pada Penyakit Jantung dengan mengunakan metode Case
Based Reasoning (CBR) yang merupakan metode yang melakukan pendekatan
dengan cara mengadopsi pengetahuan dari kasus lama untuk menyelesaikan kasus
baru, kelemahan dari kasus Case Based Reasoning (CBR) tidak dapat
menyelesaikan kasus baru apa bila tidak ada kasus sebelumnya untuk mengatasi
kelemahan tersebut, maka dilakukan kombinasi dengan Algoritma K-Nearest
Neighbour (K-NN) agar hasil lebih akurat untuk menyelesaikan kasus pada sistem
pakar yang di buat. Dari hasil pengujian yang telah dilakukan fungsionalitas dari
sistem pakar diagnosa penyakit jantung berjalan dengan baik dan dapat digunakan
untuk memudahkan kebutuhan pasien dalam melakukan diagnosa penyakit sesuai
dengan gejala yang di input. Hasil yang didapatkan dari pengujian yang
dilakaukan mengunakan blackbox testing dengan keberhasil presentase mencapai
100% , sedangkan pengujian yang dilakukan dengan User Acceptance Test (
UAT) dengan keberhasilan 83,34% dari 30 responden yang artiya sistem pakar
sudah berjalan dengan baik dan dapat digunakan sesui tujuan dari pembuatanya.

Kata kunci : Sistem Pakar, Diagnosa, Jantung, CBR, K-NN, Blackbox,UAT



ABSTRACT

In Indonesia, heart disease is most commonly suffered by the community,
especially in the elderly and is the highest cause of death. From research data,
basic health showed an increase in heart disease in 2013 which was 0.3% and in
2018 increased to 0.5%. Quoted from the website of the Ministry of Health for
heart disease sufferers in Indonesia 15 out of 1000, according to WHO describes
that the increase in heart disease in the world including Asia is caused by the rate
of smokers, obesity rates, dyslipidemia and diabetes Expert System for Diagnosis
of Heart Disease using the Case Based Reasoning (CBR) method which is a
method that approaches by adopting knowledge from old cases to solve new
cases, The weakness of Case Based Reasoning (CBR) cases cannot solve new
cases if there are no previous cases to overcome these weaknesses, so a
combination is carried out with the K-Nearest Neighbor (K-NN) Algorithm so that
the results are more accurate to solve cases in the expert system created. From
the test results that have been carried out, the functionality of the heart disease
diagnosis expert system runs well and can be used to facilitate the needs of
patients in diagnosing diseases according to the symptoms inputted. The results
obtained from the tests carried out using blackbox testing with a percentage
success reached 100%, while the tests carried out with User Acceptance Test
(UAT) with the success of 83.34% of 30 respondents which means the expert
system has run well and can be used according to the purpose of its creation.

Keywords : Expert System, Diagnosis, Heart, CBR, K-NN, Blackbox,UAT
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