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Penerapan Case Based Reasoning Untuk Penentuan Obat
Berbasis Algoritma Nearest Neighbor

Sopiyan Dalis?, Mochomad Wahyudi?

Abstract— Self-medication is a community effort to self-
medicate. But in practice, self-medication can be a source of
error treatment (medication error) due to limited public
knowledge of the drug and its use. Case-Based Reasoning
(CBR) is a problem solving technique based on knowledge
gained by past experience. Application of CBR is not new but
has been widely applied in solving solution or process data by
using the previous case. Meanwhile, the nearest neighbor
algorithm is an approach to search for cases by calculating
the closeness between the new cases with the old case, which
is based on matching the weights of a number of existing
features. This study aims to apply CBR for the determination
of drugs by people for himself (self-medication), through the
selection of cases indications or symptoms, specific conditions
and experience allergies, drug name, nutritious substances,
usability, use, side effects and drug interactions. So expect the
process to be more appropriate self-medication.
Keywords:Case Based Reasoning, Nearest
algorithm, Self-medication

Neighbor

Intisari—Swamedikasi merupakan upaya masyarakat
untuk mengobati dirinya sendiri. Namun pada
pelaksanaannya, swamedikasi dapat menjadi sumber
terjadinya kesalahan pengobatan (medication error)
karena keterbatasan pengetahuan masyarakat akan obat
dan penggunaannya. Case-Based Reasoning (CBR)
adalah teknik penyelesaian masalah berdasarkan
pengetahuan yang didapat berdasarkan pengalaman masa
lalu. Penerapan CBR bukanlah hal baru melainkan sudah
banyak diterapkan dalam pemecahan solusi dengan
memanfaatkan atau mengolah data kasus sebelumnya.
Sedangkan, Algoritma nearest neighbor merupakan
pendekatan untuk mencari kasus dengan menghitung
kedekatan antara kasus baru dengan kasus lama, yaitu
berdasarkan pada pencocokan bobot dari sejumlah fitur
yang ada. Penelitian ini bertujuan menerapkan CBR
untuk penentuan obat oleh masyarakat untuk dirinya
sendiri (swamedikasi), melalui pemilihan kasus indikasi
atau gejala, kondisi khusus dan pengalaman alergi, nama
obat, zat berkhasiat, kegunaan, cara pemakaian, efek
samping dan interaksi obat. Sehingga diharapkan proses
swamedikasi menjadi lebih sesuai.
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|. PENDAHULUAN

Obat adalah bahan atau panduan bahan-bahan yang siap
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem
fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan
kesehatan dan kontrasepsi [1].

Memperoleh pengobatan merupakan bagian yang
terpisahkan dalam suatu sistem pelayanan kesehatan kepada
masyarakat yang lebih menonjolkan upaya-upaya pengobatan
(kuratif) dibandingkan dengan upaya-upaya promotof dan
preventif. Maka, pengetahuan tentang obat semakin penting
dimiliki masyarakat [2].

Upaya masyarakat untuk mengobati dirinya sendiri
dikenal dengan istilah swamedikasi (self-medication).
Swamedikasi biasanya dilakukan untuk mengatasi keluhan-
keluhan dan penyakit ringan yang banyak dialami masyarakat,
seperti demam, nyeri, pusing, batuk, influenza, sakit maag,
kecacingan, diare, penyakit kulit dan lain-lain. Swamedikasi
menjadi  alternatif yang diambil ~masyarakat untuk
meningkatkan keterjangkauan pengobatan. Pada
pelaksanaannya swamedikasi dapat menjadi sumber terjadinya
kesalahan pengobatan (medication error) karena keterbatasan
pengetahuan masyarakat akan obat dan penggunaannya. Dalam
hal ini Apoteker dituntut untuk dapat memberikan informasi
yang tepat kepada masyarakat sehingga masyarakat dapat
terhindar dari penyalahgunaan obat  (drug abuse) dan
penggunasalahan obat (drug misuse). Masyarakat cenderung
hanya tahu merek dagang obat tanpa tahu zat berkhasiatnya [1].

Pada penelitian ini dikembangkan suatu sistem untuk
penentuan terapi obat yang lebih sesuai bagi masyarakat untuk
dirinya sendiri (swamedikasi) yang berbasiskan Case Based
Reasoning (CBR) dengan menggunakan algoritma kedekatan
(similarity) yaitu algoritma Nearest Neighbor, sehingga
diharapkan proses pemilihan obat oleh masyarakat
swamedikasi menjadi lebih sesuai.

I1. KAJIAN LITERATUR

a. Case Based Reasoning

CBR adalah salah satu metode pendekatan berbasis
pengetahuan untuk mempelajari dan memecahkan masalah
berdasarkan pengalaman pada masa lalu. Pengalaman yang lalu
dikumpulkan dan disimpan dalam tempat yang disebut “Basis
Kasus”. Basis kasus adalah kumpulan kasus-kasus yang pernah
terjadi. Sebuah kasus baru diselesaikan dengan mencari kasus-
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kasus yang telah tersimpan dalam basis kasus yang memiliki
kemiripan dengan kasus baru tersebut. Apabila tidak ditemukan
kasus yang memiliki kemiripan maka solusi dari kasus tersebut
adalah analisa dari pakar atau ahli tentang kasus tersebut, dan
kemudian akan dijadikan suatu kasus baru yang disimpan
dalam basis kasus [3].

Ada empat langkah dalam sistem CBR yang digambarkan
secara melingkar [4]:
1). Retrieve, yaitu proses memperoleh kasus-kasus yang mirip
untuk dibandingkan dengan kumpulan kasus-kasus dimasa lalu.
Proses ini dimulai dengan tahapan pengenalan masalah dan
berakhir ketika kasus yang ingin dicari solusinya telah
ditemukan kemiripannya dengan kasus yang telah ada. Adapun
tahapan yang ada pada retrieve ini adalah sebagai berikut:
e Identifikasi Masalah
e  Memulai Pencocokan
e  Menyeleksi

2). Reuse, yaitu proses penggunaan kembali kasus-kasus yang
ada (kasus masa lalu) yang digunakan untuk mencari solusi dari
masalah baru (masalah sekarang). Reuse suatu kasus dalam
konteks kasus baru terfokus pada dua aspek yaitu perbedaan
antara kasus yang ada dengan kasus yang baru dan bagian mana
dari retrieve case yang dapat digunakan pada kasus yang baru.
Ada dua cara yang digunakan untuk me-reuse kasus yang telah
ada yaitu: reuse solusi dari kasus yang telah ada (transformatial
reuse) atau reuse metode kasus yang ada untuk membuat solusi
(derivational reuse).

3). Revise, yaitu proses merubah dan mengadopsi solusi yang

ditawarkan jika diperlukan. Pada tahapan revise ini ada dua

tugas utama yaitu:

e Evaluasi Solusi
Evaluasi solusi yaitu bagaimana hasil yang didapatkan
setelah membandingkan solusi dengan keadaan yang
sebenarnya. Pada tahap evaluasi ini sering memerlukan
waktu yang panjang tergantung dari aplikasi apa yang
sedang dikembangkan.

o  Memperbaiki Kesalahan
Perbaikan suatu kasus meliputi pengenalan kesalahan dari
solusi yang dibuat dan mengambil atau membuat

penjelasan tentang kesalahan tersebut.

4). Retain. Pada proses ini tetap menggunakan solusi yang
terakhir sebagai bagian dari kasus baru. Pada tahap ini terjadi
suatu proses penggabungan dari solusi kasus yang baru yang
benar ke knowledge yang telah ada. Terdapat tiga tahapan
antara lain: extract, index dan integrate.

Skema case based reasoning  ditunjukkan oleh gambar
dibawah ini:

BEETRIEVE BEUSE
Dapatlan Buat solusi yang
masalah yang herasal dari kasus
sama atau sehelumnya
mirip
BETAIN
REVISE
Gabungkan ke Adopsi dan
dalam case base perbaiki kasus
yang ada

Sumber: Aamodt dan Plaza (1994)
Gambar 1. Skema Proses CBR

Pada gambar 1 skema proses CBR terlihat alur proses
metodologi CBR dalam menyelesaikan suatu permasalahan.
Pada saat terjadi permasalahan baru, pertama sistem akan
melakukan proses retrieve yang akan melakukan tiga langkah
pemrosesan Yyaitu identifikasi masalah, pencocokan, dan
penyeleksian masalah pada database. Kemudian sistem akan
melakukan proses reuse yang akan menggunakan informasi
permasalahan sebelumnya yang memiliki kesamaan untuk
menyelesaikan permasalahan yang baru. Selanjutnya proses
revise, informasi tersebut akan dievaluasi, dan diperbaiki
kembali untuk mengatasi kesalahan-kesalahan yang terjadi
pada permasalahan baru. Pada proses terakhir, sistem akan
melakukan proses retain yang akan mengindeks, mengintegrasi,
dan mengekstrak solusi yang baru. Selanjutnya, solusi baru itu
akan disimpan ke dalam knowledge-base untuk menyelesaikan
permasalahan yang akan datang.

b. Algoritma Nearest Neighbor

Teknik nearest neighbor adalah teknologi yang mungkin
paling banyak digunakan dalam CBR karena disediakan oleh
sebagian besar perangkat CBR [5]. Algoritma nearest
neighbor merupakan pendekatan untuk mencari kasus
dengan kedekatan antara kasus baru dengan kasus lama, yaitu
berdasarkan pada kecocokan bobot sejumlah fitur yang ada [6].
Metode ini mencari jarak terhadap tujuan dari data yang telah
disimpan sebelumnya. Setelah didapatkan jaraknya kemudian
dicari jarak terdekat. Jarak terdekat tersebut yang digunakan
untuk mencari identitas tujuan.

Algoritma nearest neighbor dikelompokkan dalam 2
jenis, yaitu 1-NN dan k-NN. Jika 1-NN proses klasifikasi
dilakukan terhadap 1 label data terdekat sedangkan jika k-
NN proses klasifikasi dilakukan terhadap k label data terdekat
(k> 1) [7]. Dalam proses pengolahannya keduanya sama-sama
menghitung jarak data baru ke setiap label data kemudian
ditentukan label data yang memiliki jarak terdekat atau
paling minimum.
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Gambar 2. llustrasi Kasus Algoritma Nearest Neigbor

lustrasi pada gambar 2 diatas ada pasien baru dan 4
pasien lama (A, B, C, dan D). Ketika ada pasien baru maka
yang diambil solusi adalah solusi dari kasus pasien lama yang
memikili kedekatan terbesar. Misal j1 adalah jarak antara
pasien baru dengan pasien A, j2 adalah jarak antara pasien
baru dengan pasien, j3 adalah jarak antara pasien baru
dengan pasien C, j4 adalah jarak antara pasien baru dengan
pasien D. Dari ilustrasi gambar terlihat bahwa j1 yang paling
terdekat dengan kasus baru. Dengan demikian maka solusi dari
kasus pasien A yang akan digunakan sebagai solusi dari pasien
baru tersebut.

Adapun rumus yang digunakan dalam perhitungan
kedekatan (similarity) adalah sebagai berikut [6]:

wi

Similarity (p,q) =

Keterangan :

p = Kasus baru

g = Kasus yang ada dalam penyimpanan

n = Jumlah atribut dalam tiap kasus

i = Atribut individu antara 1 sampai dengan n

f = Fungsi similarity atribut i antara kasus p dan
kasus q

w = Bobot yang diberikan pada atribut ke-i

Nilai kedekatan berada antara 0 sampai dengan 1. Nilai O
artinya kedua kasus mutlak tidak mirip atau tidak sama,
sebaliknya untuk nilai 1 kedua kasus mutlak mirip atau sama.

c. Penentuan Obat
1). Definisi Obat

Obat adalah obat jadi yang merupakan sediaan atau
paduan bahan-bahan termasuk produk biologi dan kontrasepsi,
yang siap digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki
sistem fisiologi atau  keadaan patologi dalam rangka
pencegahan, penyembuhan, pemulihan dan peningkatan
kesehatan [8].

Obat merupakan benda yang dapat digunakan untuk
merawat penyakit, membebaskan gejala, atau memodifikasi
proses kimia dalam tubuh. Atau dengan kata lain obat
merupakan senyawa kimia selain makanan yang bisa
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mempengaruhi organisme hidup, yang pemanfaatannya bisa
untuk mendiagnosis, menyembuhkan, mencegah suatu
penyakit [9].

2). Cara Penentuan Obat
Untuk menetapkan jenis (terapi) obat yang dibutuhkan

perlu diperhatikan [1]:

e Gejala atau keluhan penyakit Kondisi khusus misalnya
hamil, menyusui, bayi, lanjut usia, diabetes mellitus dan
lain-lain.

e Pengalaman alergi atau reaksi yang tidak diinginkan
terhadap obat tertentu.

e Nama obat, zat berkhasiat, kegunaan, cara pemakaian,
efek samping dan interaksi obat yang dapat dibaca pada
etiket atau brosur obat.

« Pilihlah obat yang sesuai dengan gejala penyakit dan tidak
ada interaksi obat dengan obat yang sedang diminum.

Dari tata cara pemilihan obat tersebut, maka didapat
beberapa faktor atau atribut untuk penentuan obat. Masing-
masing nilai atribut yang terkait diperbandingkan dengan
memberikan bobot nilai antara 0 sampai dengan 1 sesuai
dengan kedekatan antar nilai atribut. Nilai 0 artinya jika
antar nilai atribut tidak memiliki kedekatan atau hubungan
dan sebaliknya nilai 1 jika antar nilai atribut sangat
berdekatan atau berhubungan. Adapun atribut dan skala
pengukuran terdapat pada tabel 1:

Tabel 1. Pembobotan Atribut

No. Atribut Bobot

1 | Indikasi 1

2 | Kondisi Khusus 0,8
3 | Pengalama Alergi | 0,6
4 | Nama Obat 1

5 | Zat Berkhasiat 0,7
6 | Kegunaan 0,8
7 | Cara Pemakaian 0,8
8 | Efek Samping 0,5
9 | Interaksi Obat 0,4

I1l. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan
beberapa pendekatan sebagai berikut:

1. Penentuan Pendekatan Komputasi (Computing Approach)
Pada penelitian ini pendekatan komputasi diterapkan untuk
penentuan obat  menggunakan metode Case Based
Reasoning (CBR) dengan algoritma kedekatan (similarity)
yaitu Algoritma nearest neighbor.

2. Penerapan Teori Case-Based Reasoning dan Algoritma
Nearest Neighbor untuk Penentuan Obat
Dalam penerapan teori Case Based Reasoning (CBR)
menggunakan Algoritma nearest neighbor, hal terpenting
adalah menentukan bobot nilai dari masing-masing atribut
dan membuat perbandingan nilai dari setiap atribut yang
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digunakan sebagai titik tolak dalam menjawab masalah [uc it/
penelitian.

3. Pengembangan Software Penerapan Teori Case-Based
Reasoning dan Algoritma Nearest Neighbor

Pengembangan perangkat lunak menggunakan metode l
sesuai dengan prinsip-prinsip pengembangan perangkat T
lunak. Dalam pengembangan perangkat lunak ini, % ’

pendekatan yang digunakan adalah metode berorientasi i min
\\ Membandingkan

analisis (analysis), perancangan (design), konstruksi «:‘\m

(construction) dan pengujian (testing). Sedangkan perangkat N

(tools) yang digunakan untuk mengembangkan software

adalah  Macromedia  Dreamweaver CS3  berbasis R
pemrograman PHP dengan database MySQL.

4. Penerapan Software pada Obyek Penelitian
Perangkat lunak yang telah dikembangkan akan diterapkan eramoat s
untuk pengambilan keputusan berupa penentuan lokasi Hesionet
pemasangan smart alrm kebakaran.

5. Evaluasi, Verifikasi dan Validasi Hasil Penelitian
Pengujian efektivitas perangkat lunak diketahui berdasarkan
nilai bobot kedekatan dari masing-masing kasus yang telah
dipilih oleh petugas pemadam kebakaran secara online
berdasarkan atribut-atribut dari data obat. Nilai bobot
menunjukkan kedekatan kasus yang dialami oleh user untuk
menentukan nama obat. Nilai bobot terbesar dapat dipilih
apabila atribut-atribut untuk penentuan obat sesuai
kedekatan kasus atau tidak bersinggungan dengan pilihan,

objek dengan tahapan-tahapan, kebutuhan (requirement), pergguna

Gambar 3. Use Case Diagram Sistem

2). Database Sistem
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, data-data yang
terkait dengan sistem yang akan dikembangkan kemudian
dimodelkan dengan menggunakan ERD. Pemodelan
tersebut dapat dilihat pada gambar 3.1

tetapi apabila kedekatan kasus yang dipilih tidak sesuai T =
(bersinggungan) maka nilai bobot terkecil yang akan dipilih. D‘Ea%_ogabs::lNTEGER H R ————
Kemudian user mengisi angket kuesioner untuk pengujian o rmobat: VARCHAR(30))  Data_Obat_Idobat: INTEGER (FK)
pretest dan posttest dalam penelitian ini. & indikask TEXT % nmobat: VARCHAR(30))
& kondist TEXT Rel 01 : Eel'ac‘l?{ TTEXD(TT
& alergi: TEXT onde:
IV. HasiL DAN PEMBAHASAN N keginaam - —0'—0 g TEXT
& efek: TEXT @ kegunaan: TEXT
a. Perancangan Sistem (Design) o pemakaian: TEXT ¢ kedekatan: FLOAT
1). Sistem (UML Diagram) o 7t TRT 3 EeakUTg;p;VTCHARBUJJ
i ini ¢ interaksi: TEXT s FRINGEX.
Keseluruhan proses dalam perancangan sistem ini § Data_Obat. dobat

digambarkan dalam bentuk pemodelan visual Unified
Modelling Language (UML). Salah satu tool atau model

untuk merancang pengembangan software yang berbasis niiATbut D;[[bdl:dnigi’:'T e -
object oriented adalah UML. ¥ nm_strbut: VARCHAR(30) | ReL02) o niIaiAtribugt. nm_atribut: VARCHAR(30) (FK)
Gambar dibawah ini menjelaskan proses konteks mengenai z Id_la_tf“FJL“é:\TTEGER & onEnTT
sistem. Setiap pengguna dapat mengakses fitur-fitur yang e o nibi2: TEXT
telah disediakan. Yakni pengguna dapat menambah obat ¢ b°b§t=;m” y

.. |3 perbandingan_fKIndex!
dan menguji data kasus. i niliAtrbut_nm_atribut

Gambar 4. ERD Sistem

3). User Interface

e Rancangan Layar Menu Utama
Pada tampilan layar menu utama ini pengguna dapat
memilih beberapa tampilan menu, diantaranya menu
beranda, menu penentuan obat, menu kuesioner dan menu
buku tamu.
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TEKNIK
KOMPUTER
AMIK BSI

Meslion Stare

Lafurna ghat

Dakiar Eaun

¢ Rancangan Data Obat

Pada data obat, administrator  dapat melakukan
penambahan dan  penghapusan data obat pada tombol
fungsi.

€ 2 C [ localhost/Swamedikss!

2 Tate, Tk Mg oo 20
Sabit maag, i (34 xsehar mg, Abhidrokoda | - lambung,
harena asan 11 200mg dan

lanbung Table, 34| | Semetkon 20 mg
berlebih nsenan
g

Gambar 6. Rancangan Layar Tampil Data Obat

¢ Rancangan Layar Input Nilai Atribut

Pada input nilai atribut, administrator dapat melakukan
penambahan dan penghapusan nilai atribut pada tombol

fungsi.

ISSN. 2442-2436 // Penerapan Case Based Reasoning ...

Gambar 5. Rancangan Layar Halaman Utama Pengguna

€ 2 @ A& D localhosySwamedikasi-ok/administrator/home php?module=ingutnla 2 =
WLTNS W e DONINS - - 8% -
I, tegee
Beranda O
Nama bt [ Bobat Nilai | e | Resa |
| oo )
L |
[} Narma Atribut Bobot Nisi Al
Parbandingan 1 [indikasi 1 Ubah Hapus
7 [ondsl fhusus 13 Ush | Hagw |
3 |Pengalaman Alergl 05 Uosh | Hagwr |
+ ansOnt 1 Wb | Haw
5 (Zat Berkhasiat 06 Ubsh Hapus
6 |Kegunaan 07 Ubsh Hapus
| 7 |Cara Pamakaian 08 Ubsh Hapus
Ttmsammr‘ 05 Ubsh Hapus
3 [tk Otat [T Ush | Hapws |
o |/

Gambar 7. Rancangan Layar Input Nilai Atribut

Rancangan Input Perbandingan Bobot Nilai Atribut

Pada input Perbandingan Bobot Nilai Atribut, administrator
dapat  melakukan penambahan dan  penghapusan
Perbandingan Bobot Nilai Atribut pada tombol fungsi.

INPUT PERBANDINGAN BOBOT NILAI ATRIBUT

Beranda

Nama Afrbat [-—-> Nama Atntut <. Nilai 1: Simpan
E5)2 O —

) 4 e

e
0 Nama Atribut Niali 1 Nilsi 2 Bobot Aksi
1 lindicas! [Batuk Berdahak Batuk Berdhak 1| Ubsh | Hapus
2 {indikasi k Berd: k 02 | Ubsh | Hopus.
3 lindikast Fly 05 | Ubab | Hapus |
4 Jindkas! [Batuk Berdahak \Demam 7 Ubsh | Hapus
9377 |interaksi Obat Simetidin Obat penghambat MAD 0 Ubzh | Hapus
Obat Simetidin [alkohol 0 Ubsh | Hapus
Obat Simetidin IAntikoagulan 0 Ubah | Hapus
Obat Simetidin metidin 1 Ubsh [ Hapus
9381 [Interaksi Obat Simetidin Tidak ada o Ubsh || Hapus

Gambar 8. Rancangan Layar Input Perbandingan Bobot
Nilai Atribut

Rancangan Layar Pengujian Obat

Layar pengujian obat untuk melakukan pengujian terhadap
suatu kasus dari beberapa faktor untuk penentuan obat.
Untuk melakukan pengujian pengguna akan memilih
beberapa faktor yaitu gejala/indikasi, kondisi khusus,
pengalaman alergi dan Kegunaan. Untuk memulai
pengujian klik tombol submit, maka sistem akan
menampilkan data kasus yang diadobsi dari data obat dan
kasus lama, kemudian menyimpannya jika ada data kasus
baru.
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Silahkan isi form di bawah ini sesuai dengan atribut-atribut vang diinginkan untuk menentukan obat

yang lebih akurat
Gejala/ Tndikasi > Gojala / ndikasi < - Lo
ot Kondisi Khusus B
Pengalaman Alergi .
Kegunaan > Kagunasn <
& Pengunjung hari o
ini G Jika sudah selesai, silahkan kIik tombol Submit untuk mendapatkan hasil/report vang diinginkan
& Total pengunfung : 1 atau kik tombol Batal untuk mengosongkan formulir
© Hits hari ini Suboot| | Batal
& Total Hits ]

Gambar 9 Rancangan Layar Pengujian Obat

b. Perhitungan Kedekatan

Dengan penentuan bobot atribut dan nilai atribut kemudian
dapat dilakukan penghitungan dengan rumus untuk kedekatan
atau similarity. Data kasus dengan kedekatan terbesar menjadi
solusi untuk kasus baru. Berikut proses perhitungan kedekatan
(similarity) dari rumus algoritma nearest neighbor:

Similarity = (B1*1) + (B2*0,8) + (B3*0,6) + (B4*1) +
(B5*0,7) + (B6*0,8) + (B7*0,8) + (B8*0,5) +
(B9*04)/(1+08+06+1+0,7+0,8+0,8 +
05+04)

Keterangan:

B1 = Bobot nilai atribut “Indikasi” perbandingan kasus baru

dan kasus lama

B2 =Bobot nilai atribut “Kondisi

kasus baru dan kasus lama

B3 =Bobot nilai atribut “Pengalaman Alergi”

perbandingan kasus baru dan kasus lama

B4 = Bobot nilai atribut “Nama Obat” perbandingan kasus

baru dan kasus lama

B5 = Bobot nilai atribut “Zat

kasus baru dan kasus lama

B6 = Bobot nilai atribut “Kegunaan” perbandingan kasus baru

dan kasus lama

B7 =Bobot nilai atribut “Cara Pemakaian” perbandingan

kasus baru dan kasus lama

B8 = Bobot nilai atribut “Efek Samping” perbandingan kasus

baru dan kasus lama

B9 = Bobot nilai atribut “Interaksi Obat” perbandingan kasus

baru dan kasus lama.

Khusus” perbandingan

Berkhasiat” perbandingan

Penghitungan kedekatan dapat digambarkan pada diagram alir
seperti yang ditunjukkan pada gambar 3.7.

Input indikasi,
kondisi khusus,

pengalaman alergi
dan kegunaan

Sistem mencari database
dari kasus yang serupa

|

Sistem menemukan solusi dari
kasus lama atau database yang
sesuai dan mengambilnya
|
Sistem menemukan solusi dari
T kasus lama atau database yang

sesuai dan mengambilnya

Berhasil

Y
v

Sistem menyimpan masalah dan
solusi baru yang sesuai dalam
database

Gambar 10. Bagan Alir Penentuan Obat

Dari hasil perhitungan kedekatan memalui rumus similarity
tersebut, maka didapat data kasus untuk kesesuaian dari
beberapa obat untuk swamedikasi, seperti tabel 2 di bawah ini:

Tabel 2. Data Kasus Penentuan Obat

Ke
. Pengal
D Nama Indikasi Kor_1d| aman Kegunaa dek Ke_ses
Obat si . n ata uaian
Alergi n
Obat
Batuk Batuk Dewas Tidak Batuk .
! Hitam Berdahak a ada Produktif 05 Sesuai
Berlico
Ikadryl .
Batuk Dewas Tidak Batuk .
2 DMP . 0.7 Sesuai
Tablet Berdahak a ada Produktif
3 Konidin Batuk Dewas Tidak Batuk 03 Kuran
Tablet Berdahak a ada Produktif . 9
Sesuai
Komix Batuk Dewas Tidak Batuk .
4 Jahe Berdahak a ada Produktif 0.6 Sesuai
Nufadryl .
Batuk Dewas Tidak Batuk .
5 Expenctora Berdahak a ada Produktif 07 Sesual
6 Scanidin Batuk Dewas Tidak Batuk 04 Kuran
Tablet Berdahak a ada Produktif : .
Sesuai
7 Neo Batuk Anak- Tidak Batuk 08 Sangat
Triaminic Berdahak anak ada Produktif ’ Sesuai
. Kuran
8 Decolgen Flu Anak- Tidak Flu dan 03 g
tablet anak ada Rhinitis Sesuai
. Kuran
Anak- Tidak Flu dan
9 Contrex Flu anak ada Rhinitis 0.2 9
Sesuai
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KOMPUTER

. Kuran

Anak- Tidak Flu dan
10 Fludane Flu anak ada Rhinitis 03 .
Sesuai
Anak- Tidak Flu dan Kuran

1 Inza Flu anak ada Rhinitis 03 9

Sesuai
Anak- Tidak Flu dan Kuran
12 Actifed Flu anak ada Rhinitis 0.2 9
Sesuai
13 Sanaflu Flu Dewas Tidak FI“. d_a_n 0.7 Sesuai

a ada Rhinitis
Neozep Dewas Tidak Flu dan .
14 Forte Flu a ada Rhinitis 07 Sesual
. Dewas Tidak Flu dan .
15 Allerin Flu a ada Rhinitis 0.5 Sesuai

Analisis Hasil Pretest dan Posttest

Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui adanya peningkatan kesesuaian penentuan obat
yang dilakukan oleh masyarakat swamedikasi dengan sistem
yang menerapkan CBR. Data yang dianalisa adalah hasil
pretest dan posttest kuesioner yang diisi oleh beberapa
masyarakat swamedikasi.

Untuk pengukuran variabel kesesuaian dilakukan
dengan cara para pasien diberi tugas untuk mengisi
kuesioner penentuan obat secara manual dan sesudah
menggunakan sistem yang menerapkan CBR. Setelah itu
dilihat hasilnya, apakah setelah menggunakan sistem itu
ada peningkatan akurasi yang lebih baik daripada sebelum
menggunakan sistem.

Di bawah ini adalah contoh dari pertanyaan-pertanyaan
sebelum dan sesudah sistem diterapkan menggunakan metode
CBR melalui website swamedikasi.sopiyandalis.net.

Kuesioner

Mohan

k mengisi Kuesioner di bawah 1. sesual dengan pendapat pribadi, Terima kasih,

Pekerjaan*

& Pengunjung hari
ol

 Total pengunjung : 141 untuk penyakit tanpa
5 Hits hari ini 13 ¢

5 Total Hits 1274
5 Pengunjung

0 3.

Tanggal Hari ini

suai dengan format

SS = Sangat Setuju, S = Setuju, TS = Tidak Setuju, STS = Sangat Tidak Setuju

bar 11. Contoh Pertanyaan pada Kuesioner Swamedikasi

Adapun yang dibandingkan yaitu faktor kesesuaian
dalam membandingkan kasus. Hasil pretest dan posttest
disajikan untuk pengukuran kesesuaian dalam perbandingan
kasus pada tabel 3. Jika nilainya 4 dan 3 artinya kasus tersebut
sesuai dan jika nilainya 2 dan 1 artinya kasus tersebut tidak
sesuai.
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Tabel 3. Pretest dan Postest Pengukuran Kesesuaian

No. Kasus Pretest Posttest
1 1 1 4
2 2 2 4
3 3 2 3
4 4 1 3
5 5 2 3
6 6 3 3
7 7 2 2
8 8 3 3
9 9 4 4
10 10 2 4
11 11 3 4
12 12 3 4
13 13 2 3
14 14 2 3
15 15 2 2
16 16 4 4
17 17 3 4
18 18 3 4
19 19 2 2
20 20 2 3
21 21 2 3
22 22 3 3
23 23 4 3
24 24 2 4
25 25 3 4

Jumlah Nilai 62 83
Rata-rata Kesesuaian 62% 83%

Apabila tabel hasil pretest dan posttest kesesuaian
penentuan obat digambarkan menjadi grafik, maka akan
tampak perbedaan hasil dari sebelum dan sesudah penerapan
CBR untuk penentuan obat seperti pada gambar 12 dan gambar
13.

Kesesuaian Pretest

M Sesuai

H Tidak Sesuai

Gambar 12. Grafik Hasil Pretest Kesesuaian Penentuan Obat
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Kesesuaian Posttest

M Sesuai

H Tidak Sesuai

Gambar 13 Grafik Hasil Posttest Kesesuaian Penentuan Obat

Dari grafik di atas, terlihat bahwa terjadi perbedaan
kesesuaian sebelum dan setelah penggunaan sistem.

Uji Statistika

Pengujian kesesuaian ini menggunakan data sampel
yang tepat dikerjakan oleh masyarakat swamedikasi dan sistem
hasil rangkuman dari hasil kuesioner. Dari data tersebut, setelah
di-generate menggunakan fungsi data analysis dari Microsoft
Excel dan akan menghasilkan tabel berikut.

Tabel 4. Hasil Uji Kesesuaian t-test: Paired Two Sample for

Means
t-Test: Paired Two Sample for Means
Pretest Posttest
Mean 2,48 3,32
0,67666666 | 0,476666
Variance 7 7
Observations 25 25
0,30520195
Pearson Correlation 1
Hypothesized Mean
Difference 0
df 24
t Stat -4,6762986
4,72888E-
P(T<=t) one-tail 05
t Critical one-tail 1,71088208
9,45776E-
P(T<=t) two-tail 05
2,06389856
t Critical two-tail 2

Dari tabel 4. tersebut dapat dilihat bahwa t tabel (t
critical one-tail) bernilai 1,71088208 sedangkan t hitung (t Stat)
bernilai -4,6762986. Terlihat perbedaan, berarti terdapat
perbedaan kesesuaian antara sebelum dan sesudah penerapan
sistem. Dengan melihat nilai probabilitas, P-value adalah

9,45776E-05 lebih kecil dari 0,05 yang berarti Ho ditolak atau
penerapan sistem meningkatkan kesesuaian dalam proses
penentuan obat.

V. KESIMPULAN

Dari beberapa pembahasan di atas, dapat disimpulkan
bahwa dengan meningkatnya kompleksitas obat-obat yang
digunakan dalam pengobatan pada saat ini, dan
berkembangnya polifarmasi maka penentuan obat oleh
masyarakat untuk dirinya sendiri (swamedikasi) terkadang
kurang sesuai, sehingga terjadinya kesalahan pengobatan
(medication error).

Berdasarkan hasil penelitian dan pengukuran,
penerapan sistem ini dapat membawa efek positif dalam proses
penentuan obat vyaitu meningkatkan kesesuaian dalam
membandingkan kasus baru dengan data kasus. Dengan
demikian adanya penerapan CBR dengan algoritma nearest
neighbor mampu memberikan solusi bagi masyarakat untuk
penentuan obat bagi dirinya sendiri (swamedikasi).

Oleh karena itu, hasil penelitian yang dilakukan dari
tahap awal hingga pengujian penerapan CBR untuk proses
penentuan obat, didapatkan bahwa proses penentuan obat
menjadi lebih sesuai, yaitu pengukuran kesesuaian dalam
penentuan obat terhadap 25 sampel yang dilakukan sebelum
adanya sistem memiliki tingkat kesesuaian 62% sedangkan
dengan menggunakan sistem yang menerapkan CBR dan
algoritma nearest neighbor tingkat kesesuaiannya mencapai
83%.
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