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 Gejala kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada anak berumur 6 bulan hingga 

5 tahun yang mengalami kenaikan suhu tubuh (suhu diatas 38ºC dengan metode pengukuran suhu 

apapun) yang tidak disebabkan oleh proses intrakranial dan ketidakseimbangan elektrolit.  

Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu merupakan salah satu fasilatas kesehatan yang ada di kota 

Bengkulu. Di RS Rafflesia Bengkulu, pasien demam ditemui setiap bulannya, ada yang 

memerlukan rawat jalan dan rawat inap. Faktor-faktor yang dapat digunakan dalam diagnosis dini 

demam di Rumah Sakit Rafflesia Bangkulu sebagai alat untuk membantu pasien dalam 

mendeteksi demam secara dini. Sistem pakar online dapat diakses melalui link URL 

https://sistempakarkejangdemam.my.id/ dan koneksi internet. Berdasarkan 3 (tiga) kasus yang 

diuji pada sistem pakar deteksi dini demam di RS Rafflesia Bengkulu, diperoleh kesimpulan 

bahwa penerapan sistem pakar mampu mendeteksi penyakit demam sesuai gejala yang 

ditunjukkan. Berdasarkan pengujian sistem yang dilakukan di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu 

sebanyak 10 responden,  dapat disimpulkan bahwa dari data kasus yang ada di Rumah Sakit 

Rafflesia Bengkulu sebanyak 10 kasus (responden), diperoleh Gejala Kejang Demam Komplek 

20% dan Gejala Kejang Demam Simplex/Sederhana sebanyak 80%.. 

Berdasarkan pengujian sistem yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa fungsional dari 

aplikasi penerapan Metode Case Based Reasoning dalam deteksi dini penyakit kejang demam 

(Fever Seizures Symptoms) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu telah berjalan dengan baik dan 

dapat memberikan hasil konsultasi berdasarkan gejala yang telah dijawab oleh pasien melalui 

tahapan metode Metode Case Based Reasoning (CBR). 
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ABSTRACT 

Fever seizures are seizures that occur in children aged 6 months to 5 years who experience 

an increase in body temperature (temperature above 38ºC by any temperature measurement 

method) that is not caused by intracranial processes and electrolyte imbalances.  

Rafflesia Hospital Bengkulu is one of the health facilities in Bengkulu city. At RS Rafflesia 

Bengkulu, fever patients are encountered every month, some of which require outpatient and 

inpatient care. Factors that can be used in the early diagnosis of fever at Rafflesia Hospital 

Bangkulu as a tool to assist patients in detecting fever early. The online expert system can be 

accessed via the URL link https://sistempakarkejangdemam.my.id/ and an internet connection. 

Based on 3 (three) cases tested on the fever early detection expert system at Rafflesia Hospital 

Bengkulu, it is concluded that the application of the expert system is able to detect fever according 

to the symptoms shown. Based on system testing conducted at Rafflesia Hospital Bengkulu as 

many as 10 respondents, it can be concluded that from the existing case data at Rafflesia Hospital 
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Bengkulu as many as 10 cases (respondents), 20% Complex Fever Seizure Symptoms and 80% 

Simplex/Simple Fever Seizure Symptoms were obtained. 

Based on the system tests that have been carried out, it can be concluded that the functional 

application of the Case Based Reasoning Method in the early detection of febrile seizures (Fever 

Seizures Symptoms) at the Rafflesia Hospital Bengkulu is functional. 

 
This is an open access article under the CC BY-SAlicense. 
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1 PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan hal yang paling berharga bagi manusia, karena siapa saja rentan mengalami gangguan kesehatan. 

Terutama pada anak, anak sangat rentan terhadap gejala dan kepekaan terhadap gejala suatu gejala merupakan ketakutan sendiri 

bagi orang tua. Kebanyakan gejala seharusnya bisa dicegah dan ditangani dengan mudah apabila tenaga medis bisa mendiagnosa 

gejala dengan cepat dan tepat.  

Sistem pakar sudah banyak digunakan di bidang Kesehatan karena sistem ini dipandang memiliki pengetahuan seorang 

pakar yang diimplementasikan ke dalam sistem. Sistem Pakar (Expert System) merupakan suatu sistem berbasis pengetahuan 

dan salah satu cabang keilmuan dalam kecerdasan buatan yang dapat didefinisikan sebagai perangkat lunak berpengetahuan 

intensif untuk melakukan beberapa tugas yang biasanya membutuhkan keahlian manusia. Sistem pakar digunakan untuk 

memecahkan masalah domain spesifik. setiap langkah penalaran untuk masalah yang spesifik ditentukan oleh pakar manusia 

secara profesional.  

Oleh karena itu, dalam penelitian ini dilakukan pengembangan dengan membuat suatu wadah yang dapat membantu orang 

tua dalam mendeteksi dini gejala Fever Seizures Symptoms. Orang tua memberikan informasi gejala-gejala yang dirasakan pada 

sistem, dan sistem akan memberikan hasil diagnosa gejala berdasarkan gejala tersebut. Sistem ini biasanya disebut dengan sistem 

pakar, dimana basis pengetahuan gejala, gejala, solusi, dan rule diperoleh dari pakar yakni dokter di Rumah Sakit Rafflesia 

Bengkulu.  

Dalam menunjang proses diagnosa gejala tersebut, maka diterapkan metode Case Based Reasoning di dalam sistem pakar, 

dimana akan diperoleh hasil persentase kemungkinan gejala dari gejala yang dirasakan pasien. Dengan adanya sistem pakar ini 

dapat membantu memberikan informasi hasil diagnosa awal atau deteksi dini terkait dengan gejala kejang demam (Fever 

Seizures Symptoms) berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan melalui Metode Case Based Reasoning di Rumah Sakit Rafflesia 

Bengkulu 

2 METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan penulis adalah metode Waterfall. Metode waterfall sering dinamakan siklus hidup klasik 

(classic life cycle), dimana hal ini menggambarkan pendekatan yang sistematis dan juga berurutan pada pengembangan perangkat 

lunak, dimulai dengan spesifikasi kebutuhan pengguna lalu berlanjut melalui tahapan-tahapan perencanaan (planning), 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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permodelan (modeling), konstruksi (construction), serta penyerahan sistem ke para pelanggan/pengguna (deployment), yang 

diakhiri dengan dukungan pada perangkat lunak lengkap yang dihasilkan. Tahapan metode waterfall. 

Analisa Kebutuhan

Desain Sistem

Penulisan Kode 

Program

Pengujian Program 

Penerapan Program 

dan Pemeliharaan  

Gambar 1. Tahapan Metode Waterfall 

1. Analisa Kebutuhan 

Pada tahap ini penulis melakukan analisa kebutuhan di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu terkait dengan gejala kejang 

demam dengan cara observasi dan wawancara kepada pihak Rumah Sakit. 

2. Desain Sistem 

Desain sistem dilakukan dengan cara merancang aplikasi sistem pakar gejala kejang demam berbasis web menggunakan 

metode case based reasoning sesuai dengan kebutuhan yang diinginkan.  

3. Penulisan Kode Program 

Setelah desain sistem selesai, maka dilakukan penulisan kode program yang digunakan untuk menerjemahkan desain sistem 

dalam bahasa yang bisa dikenali oleh komputer. Adapun bahasa pemrograman yang digunakan yaitu PHP dengan database 

MySQL.  

4. Pengujian Program 

Pengujian program dilakukan setelah penulisan kode program selesai. Pengujian ini diperlukan untuk mengetahui 

fungsionalitas dari aplikasi sistem pakar gejala kejang demam berbasis web apakah sudah berjalan dengan baik dan sesuai yang 

diinginkan. 

5. Penerapan Program dan Pemeliharaan 

Tahap ini merupakan tahapan akhir dimana aplikasi sistem pakar gejala kejang demam berbasis web yang telah 

dikembangkan dilakukan demo program dan pemeliharaan secara berkala agar dapat menjaga stabilitas dari aplikasi. 

 

 2.1 Metode Perancangan Sistem 

Analisa sistem baru dilakukan untuk mengidentifikasi permasalahan pada sistem aktual/lama. Sistem baru dibuat 

berdasarkan masalah-masalah yang terdapat pada sistem lama yang dengan dilakukan pengembangan dengan membuat suatu 

wadah yang dapat membantu orang tua dalam mendeteksi dini gejala Fever Seizures Symptoms. Orang tua memberikan informasi 

gejala-gejala yang dirasakan pada sistem, dan sistem akan memberikan hasil diagnosa gejala berdasarkan gejala tersebut. Sistem 

ini biasanya disebut dengan sistem pakar, dimana basis pengetahuan gejala, gejala, solusi, dan rule diperoleh dari pakar yakni 

dokter di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu. Dalam menunjang proses diagnosa gejala tersebut, maka diterapkan metode Case 

Based Reasoning di dalam sistem pakar, dimana akan diperoleh hasil persentase kemungkinan gejala dari gejala yang dirasakan 

pasien. 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan dengan dr. A. Harits Tampubolo di Rumah Sakit Rafflesia, maka 

diperoleh data berupa basis pengetahuan gejala, gejala, solusi dan rule yang telah diperoleh dari pakar, antara lain : 
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1. Basis Pengetahuan Gejala 

Tabel 1. Basis Pengetahuan Gejala 
Kode 

Gejala 

Gejala 

G1 Kejang setelah terjadi demam 

G2 Kejang terjadi di seluruh tubuh 

G3 Lama kejang < 15 menit 

G4 Kejang hanya terjadi sekali 

G5 Kejang terjadi pada satu sisi tubuh (unilateral) 

G6 Lama kejang > 15 menit 

G7 Kejang terjadi berulang 

G8 Setelah kejang bisa disertai gejala ikutan seperti penurunan kesadaran, 

sensorik atau motorik, atau defisit neurologis lainnya 

2. Basis Pengetahuan Gejala 

Tabel 2. Basis Pengetahuan Gejala 
Kode 

Gejala 

Gejala 

P1 Kejang Demam Simplex/Sederhana 

P2 Kejang Demam Komplek 

3. Basis Pengetahuan Solusi 
 

Tabel 3.3. Basis Pengetahuan Solusi 
Kode 

Solusi 

Solusi 

S1 Pemberian antikejang (bisa sediaan suppositoria atau intravena), pemberian 
oksigen saat serangan kejang, dan terapi suportive lainnya seperti obat anti 

demam 

S2 Pemberian antikejang (bisa sediaan suppositoria atau intravena), pemberian 

oksigen saat serangan kejang, terapi suportive lainnya seperti  obat anti 
demam, pemberian obat anti kejang berkelanjutan, datang ke RS untuk rawat 

inap karena membutuhkan pemantauan lebih lanjut dan pemeriksaan 

penunjang lebih lanjut 

4. Basis Pengetahuan Rule 

Tabel 4. Basis Pengetahuan Rule 
Kode Rule Rule Kode 

Solusi 

R1 IF G1 AND G2 AND G3 AND G4 THEN P1 S1 

R2 IF G1 AND G5 AND G6 AND G7 AND G8 THEN P2 S2 

 

2.2 Penerapan Metode Case Based Reasoning  

Langkah awal dalam menggunakan CBR adalah terlebih dahulu menentukan kriteria bobot yang digunakan pada setiap 

masing-masing gejala per gejala. Dalam CBR terdapat case representation untuk menentukan hal tersebut yang merupakan 

bagian yang mendukung dalam case based reasoning. Dalam penentuan bobot pada setiap gejala per gejala, peneliti melakukan 

wawancara dan diskusi kembali kepada dr. A. Harits Tampubolo di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu dengan bobot parameter : 

Gejala Berat  = 3 

Gejala Sedang = 2 

Gejala Ringan = 1 

Dari hasil wawancara dan diskusi dengan dr. A. Harits Tampubolo di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu, diperoleh nilai 

kesesuaian bobot terhadap gejala pada gejala. 

Tabel 5. Kesesuaian Bobot Terhadap Gejala Pada Gejala 

Kode Gejala Kode 

Gejala 

Gejala Bo

bot 

P1 (Kejang 
Demam 

Simplex/ 

Sederhana) 

G1 Kejang setelah terjadi demam 3 

G2 Kejang terjadi di seluruh tubuh 3 

G3 Lama kejang < 15 menit 3 

G4 Kejang hanya terjadi sekali 3 

G1 Kejang setelah terjadi demam 3 
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P2 (Kejang 

Demam 

Komplek) 

G5 Kejang terjadi pada satu sisi tubuh (unilateral) 2 

G6 Lama kejang > 15 menit 3 

G7 Kejang terjadi berulang 3 

G8 Setelah kejang bisa disertai gejala ikutan seperti 

penurunan kesadaran, sensorik atau motorik, atau 
defisit neurologis lainnya 

2 

 

Dengan adanya penentuan bobot tersebut pada Tabel 5. yang telah diperoleh dari dr. A. Harits Tampubolo di Rumah Sakit 

Rafflesia Bengkulu, maka dapat lebih mudah dalam menentukan gejala kejang demam yang dialami berdasarkan bobot gejala-

gejala yang dipilih. Untuk menentukan berapa % kemungkinan gejala berdasarkan jumlah bobot masing-masing gejala di 

dalamnya dengan rumus : 

 

𝑃 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ =  
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑖𝑚𝑖𝑙𝑎𝑟𝑖𝑡𝑦

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡
∗ 100 

3 HASIL DAN ANALISIS  

Dalam penerapan Metode Case Based Reasoning untuk deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di 

Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu, maka dibangun aplikasi berbasis web menggunakan bahasa pemrograman PHP dan database 

MySQL. Pada aplikasi penerapan Metode Case Based Reasoning dalam deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures 

Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu terdapat 2 antarmuka yang dapat diakses oleh pakar dan pasien yang memiliki 

fungsi berbeda-beda, dimana akan dibatasi pada halaman homepage web ketika pertama kali membuka link web tersebut 

 

 

. 

 

 

 

 

Gambar 2. Homepage Web 

Halaman Pakar merupakan halaman antarmuka web yang digunakan oleh pakar untuk masuk ke dalam aplikasi penerapan 

Metode Case Based Reasoning dalam deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia 

Bengkulu guna melakukan proses pengolahan data. Pada halaman ini terdapat proses verifikasi dimana harus memasukkan 

username dan password yang benar.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Halaman Pakar  
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Menu Utama merupakan halaman antarmuka web yang akan tampil ketika administrator berhasil melakukan login, dimana 

terdapat sub menu yang dapat diakses yaitu input data, output data dan logout. Adapun halaman menu utama administrator. 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Halaman Menu Utama Pakar 

Halaman Input Data Gejala merupakan halaman antarmuka aplikasi penerapan Metode Case Based Reasoning dalam 

deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu yang digunakan oleh pakar 

untuk mengolah data gejala-gejala dari gejala kejang demam tersebut dengan cara menambah, mengoreksi serta menghapus data 

gejala tersebut. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.Halaman Input Data Gejala 

Halaman Input Data Gejala merupakan halaman antarmuka aplikasi penerapan Metode Case Based Reasoning dalam 

deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu yang digunakan oleh pakar 

untuk mengolah data gejala dengan cara menambah, mengoreksi serta menghapus data penyaikit tersebut. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Halaman Input Data Peyakit 
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Halaman Input Data Solusi merupakan halaman antarmuka aplikasi penerapan Metode Case Based Reasoning dalam 

deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu yang digunakan oleh 

administrator untuk mengolah data solusi pada setiap gejala dengan cara menambah, mengoreksi serta menghapus data solusi. 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Halaman Input Data Solusi 

Halaman Input Data Rule merupakan halaman antarmuka aplikasi penerapan Metode Case Based Reasoning dalam deteksi 

dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu yang digunakan oleh pakar untuk 

mengolah data rule sebagai mesin inferensi diagnosa gejala kejang demam, dimana di dalam rule terdapat gejala dan gejala, 

beserta solusi. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Halaman Input Data Rule 

Halaman Diagnosa Metode Case Based Reasoning (CBR) merupakan halaman antarmuka aplikasi penerapan Metode Case 

Based Reasoning dalam deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu yang 

digunakan untuk menjalankan proses diagnosa melalui Metode Case Based Reasoning (CBR) berdasarkan gejala-gejala yang 

telah dijawab sebelumnya. Pada proses Diagnosa Metode CBR, terdapat 2 kondisi yang terjadi yakni :  

Jika menjawab ya dari beberapa pertanyaan yang telah diberikan, maka sistem akan berhasil memberikan hasil diagnosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9.  Halaman Diagnosa Metode CBR (Berhasil) 
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Jika menjawab tidak dari semua pertanyaan yang telah diberikan, maka sistem tidak berhasil memberikan hasil diagnosa 

dan memberikan pesan peringatan. 

 

Gambar 10. Halaman Diagnosa Metode CBR (Tidak Berhasil) 

Halaman Output  Laporan Hasil Konsultasi merupakan halaman antarmuka aplikasi penerapan Metode Case Based 

Reasoning dalam deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu yang 

menampilkan informasi dari hasil konsultasi yang telah dilakukan oleh pasien berdasarkan gejala-gejala yang telah dijawab pada 

saat konsultasi dilakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 11. Halaman Output Laporan Hasil Konsultasi 

3.1 Pengujian Sistem 

Pengujian dilakukan dengan cara menguji coba fungsionalitas dari aplikasi penerapan Metode Case Based Reasoning dalam 

deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu. Adapun hasil pengujian 

menggunakan metode black box. 

Tabel 6. Hasil Pengujian 

No. Komponen 

Pengujian 

Rencana Pengujian Hasil Pengujian 

1 Halaman Login 
Pakar 

Memasukkan username dan 
password yang benar 

Sistem berhasil menerima akses login 
tersebut dan menampilkan pesan berhasil 

Memasukkan username atau  

password yang salah 

Sistem berhasil menolak akses login 

tersebut dan menampilkan pesan gagal 

2 Halaman Data 

Gejala 

Menginputkan data gejala baru 

yang belum ada di database 

Sistem berhasil menyimpan data tersebut 

dan menampilkan pesan berhasil 

Menginputkan data gejala baru 

yang sudah ada di database 

Sistem menolak menyimpan data tersebut 

dan menampilkan pesan gagal 

3 Halaman Data 

Gejala 

Menginputkan data gejala baru 

yang belum ada di database 

Sistem berhasil menyimpan data tersebut 

dan menampilkan pesan berhasil 

Menginputkan data gejala baru 

yang sudah ada di database 

Sistem menolak menyimpan data tersebut 

dan menampilkan pesan gagal 

4 Halaman Data 

Solusi 

Menginputkan data solusi baru 

yang belum ada di database 

Sistem berhasil menyimpan data tersebut 

dan menampilkan pesan berhasil 
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Menginputkan data solusi baru 

yang sudah ada di database 

Sistem menolak menyimpan data tersebut 

dan menampilkan pesan gagal 

5 Halaman Pasien Mengisi biodata konsultasi pada 

field yang telah disediakan dan 
mulai konsultasi 

Sistem berhasil menyimpan data konsultasi 

tersebut dan menampilkan halaman 
konsultasi secara otomatis 

Mengosongkan biodata konsultasi Sistem menolak menyimpan data tersebut, 

dan terdapat tanda merah pada field yang 

masih kosong 

6 Halaman Data 

Konsultasi 

Menjawab setiap pertanyaan 

gejala yang diberikan  

Sistem berhasil menyimpan data jawaban 

dari setiap pertanyaan tersebut 

7 Halaman Diagnosa 

Metode Case Based 
Reasoning (CBR) 

Mendiagnosa data konsultasi 

berdasarkan gejala yang dirasakan 

Sistem berhasil diagnosa berdasarkan 

gejala yang telah dijawab dan memberikan 
informasi gejala dengan melihat nilai 

persentase CBR yang tertinggi 

 

Pengujian sistem juga dilakukan di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu sebanyak 10 responden pada tanggal 26 Juni 2024 

(data terlampir). Dari hasil pengujian tersebut dapat disimpulkan bahwa dari data kasus yang ada di Rumah Sakit Rafflesia 

Bengkulu sebanyak 10 kasus (responden), diperoleh gejala Kejang Demam Komplek 20% dan Gejala Kejang Demam 

Simplex/Sederhana sebanyak 80%. 

 

4 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil dari pembahasan dan pengujian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Penerapan Metode Case Based Reasoning dalam deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di 

Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu dapat dijadikan sebagai wadah dalam membantu pasien dalam mengetahui diagnosa 

awal atau dini dari gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan oleh 

pasien melalui sistem pakar berbasis web. 

2. Berdasarkan pengujian sistem yang dilakukan di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu sebanyak 10 responden,  dapat 

disimpulkan bahwa dari data kasus yang ada di Rumah Sakit Rafflesia Bengkulu sebanyak 10 kasus (responden), 

diperoleh gejala Kejang Demam Komplek 20% dan Gejala Kejang Demam Simplex/Sederhana sebanyak 80%.. 

3. Berdasarkan pengujian sistem yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa fungsional dari aplikasi penerapan 

Metode Case Based Reasoning dalam deteksi dini gejala kejang demam (Fever Seizures Symptomss) di Rumah Sakit 

Rafflesia Bengkulu telah berjalan dengan baik dan dapat memberikan hasil konsultasi berdasarkan gejala yang telah 

dijawab oleh pasien melalui tahapan metode Metode Case Based Reasoning (CBR). 
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