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Abstrak  

Deep vein thrombosis (DVT) atau trombosis vena dalam merupakan penggumpalan darah pada satu atau lebih pembuluh darah vena 

dalam. Pada sebagian besar kasus, DVT terbentuk di pembuluh darah paha atau betis, tetapi bisa juga terbentuk di pembuluh darah 

bagian tubuh lain. Gumpalan atau bekuan darah yang berubah bentuk dari cair menjadi gel yang agak padat, melalui proses yang 

disebut koagulasi, saat terjadi luka atau cedera, darah akan menggumpal untuk membuat perdarahan berhenti. Deep Vein Thrombosis 

(DVT) adalah keadaan yang secepat mungkin harus didiagnosis atau di terapi. Metode Case Based Reasoning yaitu metode untuk 

membangun sitem dengan cara  pengambilan suatu keputusan dari kasus baru dengan berdasarkan solusi dari kasus-kasus sebelumnya. 

Konsep metode Case Based Reasoning ditemukan dari ide untuk menggunakn pengalama-pengalaman yang terdokumentasi untuk 

menyelesaikan masalah yang baru. Para decision maker kebanyakan menggunakan pengalaman-pengalaman dari problem solving 

terdahulu untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi sekarang. Hasil yang diperoleh adalah terciptanya sebuah sistem cerdas berbasis 

keilmuan sistem pakar yang disebut Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Trombosis Vena Dalam (Deep Vein Thrombosis Atau DVT) 

menggunakan Metode Case Based Reasoning sehingga nantinya dapat membantu pihak tenaga medis dalam melakukan diagnosa 

penyakit secara cepat, tepat dan akurat yang dapat memberikan keluaran berupa hasil diagnosa berupa jenis penyakit, nilai 

kemungkinan terkena penyakit tersebut serta solusi yang dapat diberikan 

Kata Kunci: Case Base Reasoning, Deep vein thrombosis, DVT, Penyakit, Sistem Pakar  

 

1. PENDAHULUAN  

Deep vein thrombosis (DVT) atau trombosis vena dalam merupakan penggumpalan darah pada satu atau lebih pembuluh 

darah vena dalam. Pada sebagian besar kasus, DVT terbentuk di pembuluh darah paha atau betis, tetapi bisa juga terbentuk 

di pembuluh darah bagian tubuh lain. Gumpalan atau bekuan darah yang berubah bentuk dari cair menjadi gel yang agak 

padat, melalui proses yang disebut koagulasi, saat terjadi luka atau cedera, darah akan menggumpal untuk membuat 

perdarahan berhenti. Deep Vein Thrombosis (DVT) adalah keadaan yang secepat mungkin harus didiagnosis atau di terapi 

[1]. Untuk menjaga kesehatan supaya terhindar dari penyakit trombosis vena dalam (deep vein thrombosis atau DVT), 

perhatikan pola hidup sehat sehari-hari dengan cara perbanyak memakan buah-buahan dan minum air putuh secukupnya 

sekitar delapan gelas perhari atau total 2 liter dalam sehari serta berolahraga. Gejala yang di rasakan dapat berupa nyeri, 

bengkak-bengkak, dan pembuluh darah membesar di area yang terkena komplikasi jangka panjang DVT yang paling 

sering adalah sindrom pascatrombotik yang dapat menyebabkan nyeri, bengkak, sensasi berat, dan kasus yang parah bisul. 

Menganalisis suatu permasalahan yang manual dan menunggu waktu lama menjadi kendala dalam mendiagnosa penyakit. 

Serta dokter yang tidak dapat hadir setiap hari menyebabkan proses mendiagnosa penyakit menjadi terhambat. Maka 

dibutuhkan suatu sistem yang mampu mendiagnosa penyakit trombosis vena  dalam (deep vein thrombosis atau DVT) 

agar dapat memudahkan dokter untuk mendiagnosa penyakit pasien. Dengan sistem yang akan digunakan yaitu Sistem  

Pakar, mampu mengatasi masalah dan pengetahuan pakar masuk kedalam sistem. 

Sistem pakar secara luas dapat didefinisikan sebagai suatu sistem yang dibuat untuk memodelkan keahlian 

memecahkan masalah seperti layaknya seorang pakar (human expert) [2]. Sistem pakar (Expert System) adalah salah satu 

bidang ilmu komputer yang mendayagunakan komputer sehingga dapat berprilaku cerdas seperti manusia. Sistem ini 

berusaha mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang biasa 

dilakukan oleh para ahli [3]. Sistem pakar akan memberi daftar gejala-gejala sampai bisa mengidentifikasikan suatu 

kemungkinan diagnosa akan sebuah penyakit [4]. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan metode terbaik dan optimal 

dalam menghasilkan diagnosis suatu penyakit [5]. 

Dengan adanya Sistem Pakar ini nantinya dapat dijadikan layanan konsultasi untuk membantu dalam mendiagnosa 

suatu jenis penyakit trombosis vena dalam (deep vein thrombosis atau DVT) berdasarkan gejala-gejala klinis yang terjadi 

pada pasien, hingga dapat digunakan dalam pengambilan kesimpulan diagnosa awal sebelum melakukan pemeriksaan 

intensif  labolatorium. Rancangan Sistem Pakar yang dibuat untuk mendiagnosa penyakit thrombosis vena dalam (deep 

vein thrombosis atau DVT) menggunakan metode case based reasoning (CBR) adalah suatu metode untuk membangun 

Sistem Pakar dengan pengambilan keputusan dalam menyelesaikan masalah dari kasus yang baru dengan memanfaatkan 

pengalaman atau dengan solusi dari kasus-kasus yang telah terjadi sebelumnya. Ide dasar dari metode CBR yaitu meniru 

kemampuan manusia, yang diselesaikan dengan cara menyelesaikan masalah baru menggunakan jawaban atau 
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pengalaman dari masalah lama. Kasus dengan nilai kemiripan tertinggi akan diambil lalu solusi dari kasus tersebut akan 

dijadikan acuan dan kemudian, solusi dari kasus tersebut akan dijadikan solusi bagi kasus yang baru.  

Jika suatu kasus gagal didiagnosa, maka pakar akan melakukan revisi. Kasus yang telah berhasil di revisi kemudian 

akan di simpan untuk dijadikan pengetahuan baru (fresh knowledge) [6]. 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Tahapan Penelitian  

 Metodologi penelitian adalah suatu proses dalam memperoleh data dan pengumpulan data dari berbagai informasi, 

baik melalui studi literatur (penelitian kepustakaan) maupun melalui studi lapangan, serta melakukan pengolahan data 

untuk menarik suatu kesimpulan dari masalah yang diteliti. Dalam metode penelitian pada Sistem Pakar Mendiagnosa 

Penyakit Thrombosis Vena dalam (deep vein thrombosis) terdapat beberapa bagian penting, yaitu sebagai berikut : 

a. Teknik Pengumpulan Data (Data Collecting) 

Data Collecting adalah suatu teknik pengumpulan data yang digunakan untuk mencari informasi yang 

dibutuhkan dalam penelitian.  

1. Pengamatan Langsung (Observasi) 

2. Wawancara (Interview) 

b. Studi Kepustakaan (Study of Literature) 

c.   Penerapan Metode Case Based Reasoning dalam pengolahan data menjadi sebuah hasil diagnosa 

2.2 Penyakit Trombosis Vena Dalam  

Pembuluh darah yaitu bagian dalam tubuh yang memiliki peran penting bagi tubuh manusia, bagian tubuh ini mungkin 

memang terlihat kecil tetapi sebenarnya mereka mampu mencapai tempat yang sangat luas. Secara umum pembuluh darah 

membawa nutrisi ke berbagai organ dan jaringan pada tubuh manusia, salah satu manfaat utamanya adalah pengangkutan 

oksigen ke seluruh tubuh kemudian aliran darah yang tersebar ke seluruh bagian tubuh dapat  melakukan suatu proses 

oksigenasi jaringan yang akan kembali ke jantung, sehingga nantinya akan dioksigenasi di paru-paru ini merupakan siklus 

dari pengangkutan aliran [7]. 

2.3 Sistem Pakar  

Sistem pakar adalah suatu program kecerdasan buatan atau yang sering disebut AI dengan menggabungkan pangkalan 

knowledge (pengetahuan) base dengan sistem yang inferensinya untuk menjadikan sebuah sistem yang bertindak layaknya 

seorang pakar [8]. Sistem pakar menggunakan pengetahuan seorang pakar yang dimasukkan ke dalam komputer. 

Seseorang yang bukan pakar menggunakan sistem pakar untuk meningkatkan kemampuan pemecahan masalah [9]. 

 

2.4 Case Base Reasoning  

Metode Case Based Reasoning yaitu metode untuk membangun sitem dengan cara  pengambilan suatu keputusan dari 

kasus baru dengan berdasarkan solusi dari kasus-kasus sebelumnya. Konsep metode Case Based Reasoning ditemukan 

dari ide untuk menggunakn pengalama-pengalaman yang terdokumentasi untuk menyelesaikan masalah yang baru. Para 

decision maker kebanyakan menggunakan pengalaman-pengalaman dari problem solving terdahulu untuk menyelesaikan 

masalah yang dihadapi sekarang [10]. Rumus similiarity value dalam case based reasoning dalam proses diagnose 

penyakit adalah sebagai berikut:  

Similiarity value=
total gejala yang sama

total gejala
 

Dalam similiarity value ini stiap gejala memiliki pembobotan yang sama.Artinya,tidak ada gejala yang dianggap 

memiliki prioritas yang lebih tinggi dibandingkan gejala yang lain. 

2.5 Algoritma Nearest Neighbor  

Metode Case Algoritma Nearest Neighbour merupakan sebuah teknik sederhana untuk mencari jarak terdekat dari 

tiap-tiap kasus (cases) yang ada di dalam database, dan seberapa  mirip ukuran kemiripan (similarity) setiap source case 

yang ada di dalam database         dengan target case [11]. 

Fungsi similarity pada kasus diformulasikan sebagai berikut: 

Total similarity=
∑

 

 Wi.Sim(fi
T 

fi
S
 )

n
i=1

∑ Win
i=1

 

Keterangan:  

T = Kasus baru. 

S = Kasus yang ada dalam penyimpanan. 
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n = Jumlah atribut dalam masing-masing kasus 

i = Atribut individu antara 1 s/d n. f =Fungsi similarity antara kasus T dan kasus S. 

Wi = Bobot yang diberikan kepada atribut ke – i. 

Kemiripan biasanya jatuh dalam rentang 0 sampai dengan 1 dimana 0 sama sekali tidak ada kasus yang cocok atau 

mirip, dan nilai 1 berarti 100% cocok. Kasus baru (T) merupakan kasus yang akan dijadikan target dan akandibandingkan 

dengan sorce case. Jumlah keseluruhan atribut (n) yaitu jumlah atribut yang ada didalam kasus. Setelah similarity antar 

kasus baru dan semua kasus yang disimpan telah dihitung, maka kasus yang paling mirip akan diambi (kasus dengan nilai 

kemiripan tertinggi). Kasus-kasus ini kemudian digunakan kembali untuk membantu memecahkan kasus baru berikutnya. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Penerapan Metode Case Based Reasoning 
Penerapan Metode Case Based Reasoning merupakan langkah penyelesaian terkait kasus Sistem Pakar Mendiagnosa 

Penyakit Thrombosis Vena dalam (deep vein thrombosis). Berikut ini merupakan data gejala, penyakit dan basis aturan 

yang akan diolah: 

Tabel 1. Data Penyakit 

No Id Penyakit Nama Penyakit 

1 P001 Trombosis Ringan 

2 P002 Trombosis Sedang 

3 P003 Trombosis Berat 

 

Tabel 2. Tabel Gejala  

No Id Gejala Jenis Bobot 

1 G01  Tungkai kaki terasa hangat  Gejala Penting 1 

2 G02  Kaki sering nyeri yang berlebihan  Gejala Penting 1 

3 G03  Betis sering keram  Gejala Biasa 0,5 

4 G04  Bengkak  Gejala Penting 1 

5 G05 
 Perubahan warna pada kulit menjadi      

pucat, merah atau lebih gelap 
 Gejala Penting 1 

6 G06  Suhu kulit panas  Gejala Penting 1 

7 G07  Kaki sakit  Gejala Penting 1 

8 G08  Kepala pusing  Gejala Penting 1 

9 G09  Denyut nadi terasa cepat  Gejala Penting 1 

10 G10  Lutut terasa sakit saat ditekukan  Gejala Penting 1 

11 G11  Telapak kaki lebih besar dari biasanya  Gejala Penting 1 

 

Tabel 3. Tabel Basis Aturan 

Penyakit Gejala 

 

 

 

 

 

P001 

(Ringan) 

G01 

(1) 

G03 

(0,5) 

G07 

(1) 

G08 

(1) 
 

IF 

Tungkai kaki terasa hangat  <AND>  

Betis sering keram <AND>  

Kaki sakit<AND> 

Kepala pusing<AND>  

 THEN 

   Trombosis Ringan 

P002 

(Sedang) 

G01 

(1) 

G03 

(0,5) 

G06 

(1) 

G08 

(1) 

G09 

(1) 
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 Ketika sudah mendapatkan nilai gejala dan basis aturan maka selanjutnya adalah melakukan proses 

perhitungan dengan metode Case Base Reasoning sebagai berikut: 

Untuk melakukan pendekatan antara masalah yang baru dengan masalah yang lama, maka digunakan rumus 

sebagai berikut: 

𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚 𝑐𝑎𝑠𝑒) =       𝑆1 ∗ 𝑤1 + 𝑆2 ∗ 𝑊2 + ⋯ + 𝑆𝑛 ∗ 𝑊𝑛 

 

                  𝑊1 + 𝑊2 + ⋯ + 𝑊𝑛 

 

Keterangan : S = similarity (nilai kemiripan) yaitu 1 (sama) dan 0 (beda) W = Weight (bobot gejala) 

Diketahui seorang pasien mengalami gejala sebagai berikut : 

1. Tungkai kaki terasa hangat (G01) 

2. Betis sering keram (G03) 

3. Bengkak (G04) 

4. Kaki sakit (G07) 

5. Denyut nadi terasa cepat (G09) 

6. Lutut terasa sakit saat ditekuk (G10) 

Perhitungan manual per basis kasus : 

Trombosis Ringan (P001) : 

G01 Tungkai kaki terasa hangat 

G03 Beris sering keram 

G07 Kaki sakit 

G08 Kepala pusing 

Inputan User : 

G01 Tungkai kaki terasa hangat 

G03 Betis sering keram  

G04 Bengkak 

G07 Kaki sakit  

G09 Denyut nadi terasa cepat 

G10 Lutut terasa sakit saat ditekuk 

Gejala yang mirip dengan Trombosis Ringan dari inputan user ada 3 gejala yaitu gejala G01, G03, G07. Maka nilai 

kemiripan G01 = 1, G03 = 1, G07= 1, G08 = 0 dan bobot gejala G01 = 1, G03 = 0,5, G07 = 1, G08=1. 

 

𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚 𝑐𝑎𝑠𝑒) =1 ∗ 1+ 1 ∗ 0,5 + 1 ∗ 1 + 0 ∗ 1 

      1 + 0,5 + 1 + 1 

𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚 𝑐𝑎𝑠𝑒)   =   2,5/3,5 = 0,71 * 100 

 

IF 

Tungkai kaki tersa hangat <AND>  

Betis sering keram<AND> 

Suhu kulit panas <AND>  

Kepala pusisng <AND> 

Denyut nadi terasa cepat <AND>  

THEN 

Trombosis sedang 

P003 

(Berat) 

G02 

(1) 

G03 

(0,5) 

G04 

(1) 

G05 

(1) 

G10 

(1) 

G11 

(1) 

 

IF 

Kaki sering nyeri yang berlebihan <AND>  

Betis sering keram <AND>  

Bengkak <AND> 

Perubahan warna pada kulit  

menjadi pucat, merah atau lebih gelap <AND>  

Lutut terasa sakit saat di tekukan<AND> 

Telapak kaki lebih besar dari biasanya<AND> 

THEN 

   Trombosis berat 
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Similiarity(tingkat kemiripan) = 71 % 

Tingkat kemiripan kasus baru dengan kasus lama gejala Trombosis Ringan yang  dialami pasien yaitu, 71 %. 

 

Trombosis Sedang (P002) : 

G01 Tungkai kaki terasa hangat 

G03 Betis sering keram 

G06 Suhu kulit panas 

G08 Kepala pusing 

G09 Denyut nadi terasa cepat 

Inputan User : 

G01 Tungkai kaki terasa hangat 

G03 Betis sering keram  

G04 Bengkak 

G07 Kaki sakit  

G09 Denyut nadi terasa cepat 

G10 Lutut terasa sakit saat ditekuk 

Gejala yang mirip dengan Trombosis Sedang dari inputan user ada 3 gejala yaitu gejala G01, G03 dan G09.  

Maka nilai kemiripan G01 = 1, G03 = 1, G06 = 0, G08 = 0, G09 = 1 dan bobot gejala G01 = 1, G03 = 0,5, G06=1,  

G08 = 1, G09= 1. 

 

𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚 𝑐𝑎𝑠𝑒) =1 ∗ 1+ 1 ∗ 0,5 + 0 ∗ 1 + 0 ∗ 1 + 1 * 1 

               1 + 0,5 + 1 + 1 + 1 

𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚 𝑐𝑎𝑠𝑒)   =   2,5/4,5= 0,55 * 100 

Similiarity(tingkat kemiripan) = 55 % 

Tingkat kemiripan kasus baru dengan kasus lama gejala Trombosis Sedang yang    dialami pasien yaitu, 55 %. 

Perhitungan Trombosis Berat: 

Trombosis Berat (P003) : 

G02 Kaki sering nyeri yang berlebihan 

  G03 Betis sering keram 

G04 Bengkak 

G05 Perubahan warna pada kulit menjadi pucat, merah atau lebih gelap 

G10 Lutut terasa sakit saat ditekuk 

G11 Telapak kaki lebih besar dari biasanya 

Inputan User 

G01 Tungkai kaki terasa hangat 

G03 Betis sering keram  

G04 Bengkak 

G07 Kaki sakit  

G09 Denyut nadi terasa cepat 

G10 Lutut terasa sakit saat ditekuk 

Gejala yang mirip dengan Trombosis berat dari inputan user ada 3 gejala yaitu gejala G03, G04 dan G10.  

Maka nilai kemiripan G02 = 0, G03 = 1, G04 = 1, G05 = 0, G10 = 1, G11=0 dan bobot gejala G02 = 1,  

G03 = 0,5, G04=1, G05 = 1, G10 = 1, G11=1. 

𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚 𝑐𝑎𝑠𝑒) = 0 ∗ 1+ 1 ∗ 0,5 + 1 ∗ 1 + 0 ∗ 1 + 1 * 1 + 0 * 1 

1 + 0,5 + 1 + 1 + 1 + 1 

𝑆𝑖𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚 𝑐𝑎𝑠𝑒)   =   2,5/5.5 = 0,45 * 100 

Similiarity(tingkat kemiripan) = 45 % 

Tingkat kemiripan kasus baru dengan kasus lama gejala Trombosis berat yang dialami pasien yaitu, 45 %. 

Berdasarkan perhitungan manual, pasien diketahui menderita Penyakit Trombosis ringan dengan kemiripan persentase 

tertinggi yaitu 71 %. 

3.2 Implementasi Sistem 
Berikut ini merupakan hasil implementasi sistem yang telah dibangun dengan berbasis Web Based Application. 

a. Halaman Menu Utama 
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Halaman ini berfungsi sebagai halaman utama pada sistem yang telah dibangun yang berguna untuk menjadi menu 

navigasi sistem . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Tampilan Menu Utama 

b. Halaman Login 

Halaman login berfungsi sebagai menu untuk melakukan login oleh admin pada sistem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tampilan Halaman Login 

c. Halaman Diagnosa 

Halaman hasil diagnosa berfungsi untuk melakukan diagnosa penyakit dengan menggunakan metode Case Base 

Reasoning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Tampilan Halaman Diagnosa 

d. Halaman Hasil Diagnosa 

Halaman hasil diagnosa berfungsi sebagai halaman hasil diagnosa penyakit dengan menggunakan metode Case Base 

Reasoning. 
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Gambar 4. Tampilan Halaman Hasil Diagnosa 

e. Halaman Data Gejala 

Halaman Data Gejala berfungsi untuk mengelola data gejala pada sistem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Tampilan Halaman Data Gejala 

f. Halaman Data Penyakit 

Halaman Data Penyakit berfungsi untuk mengelola data penyakit pada sistem pakar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

         Gambar 6. Tampilan Halaman Data Penyakit 

g. Halaman Basis Aturan 

Halaman basis aturan berfungsi untuk mengelola data basis aturan pada sistem pakar. 
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        Gambar 7. Tampilan Halaman Basis Aturan 

h. Halaman Riwayat Konsultasi 

Halaman Riwayat Konsultasi berfungsi untuk mengelola data riwayat kasus pada sistem pakar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Gambar 8. Tampilan Halaman Data Riwayat Kasus 

 

 

4. KESIMPULAN 

Dalam kasus Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Thrombosis Vena dalam (deep vein thrombosis) terlebih dahulu 

menentukan data gejala, data penyakit kemudian menentukan basis aturan setiap penyakit. Untuk merancang dan 

membangun kasus Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Thrombosis Vena dalam (deep vein thrombosis) menggunakan 

bahasa pemrograman PHP, HTML dan CSS serta menggunakan database MySQL. Dari hasil perhitungan menggunakan 

metode Case Base Reasoning, hasil pada sistem sama dengan hasil perhitungan secara manual dengan menggunakan 

metode Case Base Reasoning yaitu Penyakit Trombosis ringan dengan kemiripan persentase tertinggi yaitu 71 %. 
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