Sistem Pakar Diagnosis Dini Penyakit Katarak
M enggunakan M etode Rule Based Reasoning

Rissa Raenidazainudin Zukhd

Jurusan Teknik Informatika Universitas Islam Indgine
JI. Kaliurang km 14 Yogyakarta 55510
Telp (0274) 895287 ext 4122, fax (0274) 8950074648
ri ssaraeni da@ii.ac.id', zainudin@ii.ac.id’

Abstract. Makalah ini menyajikan sistem pakar untuk mendiagmeecara dini apakah seseorang menderita perkgliiiak berdasarkan
gejala yang dialami. Sistem yang diusulkan dalamefigan ini membutuhkan basis pengetahuan daniaseppakar, dalam hal ini dokter
spesialis mata, dan data penyakit katarak. Untukujuelkan sistem ini pengumpulan data telah dilakuttangan cara melakukan wawancara
dengan pakar dan analisis data rekam medis di RiBalih Mata Dr. Yap Yogyakarta. Penelitian ini mesiglkan sistem diagnosis dini
penyakit katarak menggunakan metode rules basednieg untuk menentukan jenis penyakit dan metedtiaty factor untuk mengetahui
seberapa tingkat kemungkinan seseorang mendentgkie tersebut. Sistem yang diusulkan kemudiarmikangkan dan diujikan terhadap
rekam medis dan perkiraan pakar. Pengujian menkarktbahwa hasil diagnosis sistem yang diusulkaf% 3%ama dengan hasil diagnosis
yang dilakukan seorang dokter dan hasil perhiturigpgrkat kepastian seseorang menderita penyalkatdatyang dilakukan sistem relatif sama
dengan perkiraan yang dilakukan dokter.
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1 Pendahuluan

Di antara negara-negara sedunia, Indonesia menpiékiderita katarak terbesar kedua. Kementerian Hé¢se Republik
Indonesia memperkirakan cacah penderita kataradddnesia akan selalu bertambah 0,1% atau mensekigér 250 ribu orang
setiap tahuh Komposisi penderita penyakit katarak didomindsharang-orang berusia lanjut. Hal ini terjadid@a semakin
bertambah usia, lensa mata akan bertambah kerutbeidabut secara perlahan. Di samping itu, terd&gddbr lain yang
mempengaruhi tingkat resiko menderita penyakit fedtayaitu adanya riwayat peradangan mata (glaukpna@kibat dari
kecelakagn atau trauma, menderita penyakit diabead&asi sinar UV, kebiasaan minum alkohol, kekgen gizi dan faktor
keturuna

Penyakit katarak dapat menyebabkan kebutaan tidakanen karena dapat disembuhkan melalui tindakambedahan.
Penderita penyakit ini mengalami penggumpalan pedsa mata yang dibentuk oleh unsur protein sehifggsa mata sehat
yang bening menjadi keruh. Akibatnya lensa mataktidgi mampu memantulkan cahaya matahari denglrdaa penglihatan
penderita menjadi buram. Gejala penglihatan burapadimenjadi indikasi awal dari kebutaan.

Kebutaan yang terjadi pada penderita katarak tegedara bertahap dan tanpa rasa sakit dalam jamgkau yang lama.
Gejala yang terjadi tanpa rasa sakit inilah yangyebabkan banyak penderita tidak menyadari jikanyir sudah menderita
penyakit katarak, bahkan sebagian menganggap sekedga mengalami rabun jauh atau rabun dekat.aBjas penderita
berusaha untuk mengatasi keluhan rabun ini dengamggunakan kacamata. Padahal tidak mungkin terdeégaan kacamata
yang cocok, karena keluhan penglihatan buram bdlsababkan oleh rabun jauh atau rabun dekat tkéapna penyakit katarak.
Jika hal ini dibiarkan dalam waktu yang lama, peitdéatarak yang tidak menyadari penyakit yandadia ini akan mengalami
kesulitan lebih lama.

Terdapat empat jenis penyakit katarak, yaitu kataraenile yang merupakan jenis katarak perkembaragau pertumbuhan
dan mirip dengan jenis katarak kongenital/cacatazany katarak degeneratif (senilis) yang disebalpkarses penuaan, katarak
traumatik yang disebabkan trauma atau cedera yamngalp dialami, dan katarak subkapsularis posteygorg disebabkan
komplikasi penyakit tertentu, penggunaan steroldrdgangka panjang atau penggunaan ramuan penyaggitidak terdaftar.

Studi pustaka dalam penelitian ini menemukan adéiggapenelitian terkait yang mengembangkan sigtekar atau sistem
yang dapat mengadopsi kepakaran seseorang di bigaremtu dan menggantikan peranannya dengan kempitetiga
penelitian ini menggunakan tiga metode yang berbgaltu metode galat mundugbackword chaining), kombinasi metod€ase
Base Reasoning (CBR) dan probabilitas bayeslan metode fuzzy Mamd&nKetiga penelitian melibatkan jenis penyakit katar
yang berbeda. Hanya penelitian dengan metode maliatlur saja yang mencakup semua jenis penyakitdiatsedangkan kedua
penelitian dengan metode lainnya hanya melibatlearék senilis. Keluaran sistem pakar yang dikemgkam dengan metode
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galat mundur berupa persentase tingkat keparahayakié katarak yang diderita pasien, sedangkanakatusistem pakar yang
dikembangkan pada penelitian yang hanya melibagemyakit katarak senilis adalah tingkat similaritenis katarak yang
diderita (untuk penelitian dengan metode CBR) dagkat keparahan yang diderita (untuk penelitiangde metode fuzzy
Mamdani).

Melengkapi penelitian-penelitian tersebut di aenelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sispakar sebagai alat
bantu diagnosis penyakit katarak secara lebih deingan adanya sistem pakar ini diharapkan agadepigéa katarak dapat
melakukan pemeriksaan lebih awal untuk menghimitakio yang lebih buruk.

2 Sistem Pakar yang Diusulkan

Penelitian ini mengusulkan untuk membangun sistakapdengan menggunakeue based reasoning untuk membentuk basis
pengetahuan dan metodertainty factor untuk menghitung tingkat kemungkinan seseorangderia penyakit katarak. Sistem
pakar ini diharapkan mampu membantu penderita &atantuk mengetahui lebih dini jenis penyakit kakayang diderita.
Masukan dari sistem ini adalah gejala yang dirasgieaderita atau pola hidup yang dijalani. Sistéamamelakukan pemrosesan
masukan dan menghasilkan keluaran berupa jenisaRiniatarak yang diderita dan persentase kemumngkipenderita
mengalami katarak.

21 Mode Keputusan

Pakar yang dilibatkan dalam penelitian ini adalakter spesialis mata di RSM Dr. Yap Yogyakartafwair. Rinanto Prabowo,
Sp.M., M.Sc. Rumah sakit tempat bertugas pakarligeisamerupakan rumah sakit yang menyediakan adanm medis untuk
penelitian ini. Berdasarkan wawancara dengan palkakomendasikan agar penelitian ini meliputi emperis katarak

sebagaimana telah diuraikan dan enam belas geglakandisi yang menyebabkan penyakit katarak. kimiempersingkat

pembahasan, rincian enam belas gejala akan disgbsikaligus dalam pembahasan mengenai tabel kapusebagaimana
diperlihatkan pada Tabel 2. Gejala atau kondisamatabel ini sesuai dengan yang diterapkan dalatensi diagnosis dini

penyakit katarak dalam praktik sebenarnya.

2.2 Aturan

Sebagaimana telah dijelaskan pada bagian yangbahwa sistem diagnosis yang diusulkan menggunaietaderuled based
reasoning atau penalaran berbasis aturan. Dalam metodentoikumendapatkan suatu keputusan atau hasil diesghasus
disusun aturan-aturan yang akan diterapkan. Tetdaabelas aturan yang digunakan untuk mendapatatu keputusan atau
hasil diagnosis berupa jenis penyakit yang didgdtsien sebagaimana diperlihatkan pada Tabel 1.

2.3 Tabe Keputusan

Tabel keputusan adalah representasi pengetahugmyamyatakan hubungan antara aturan dan gejalaagangrabel keputusan
dalam sistem diagnosis yang diusulkan dapat diphdga Tabel 2.

2.4  Metode Certainty Factor

Kemungkinan seseorang menderita katarak dapaudditn menggunakan metodertainty factor. Metode ini membutuhkan
ukuran keyakinan (MB) dan ketidakyakinan (MD) dsgtiap gejala terhadap setiap jenis penyakit. NVl& dan MD setiap
gejala pada masing-masing jenis penyakit ditentidendasarkan hasil wawancara dengan pakar dan déipat pada Tabel 3
sampai Tabel 6.



3 Hasil Pengujian dan Pembahasan

3.1 Pengujian terhadap Rekam M edis

Pengujian ini dilakukan dengan cara membandingkasil ldiagnosis yang dihasilkan oleh sistem dengasil ldiagnosis
rekam medis yang dilakukan oleh dokter spesialisanti RSM Dr.Yap Yogyakarta. Ukuran sampel diteatukdengan
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat error (B@$dasarkan data yang didapat dari bagian rekadismeerdapat 537
diagnosis penyakit katarak senilis, traumatik, pilledan subkapsularis posterior selama tahun 2RB8igingat seorang pasien
mungkin sekali melakukan lebih dari dua kali diasgjaselama tahun tersebut, maka data cacah diagieosu berbeda dengan
banyak pasien yang sebenarnya. Berdasarkan pentyabani, maka populasi yang diambil adalah sebam@®o dari cacah
diagnosis. Persentase sebesar ini dalam bentuk qagaulasi sama dengan 268 pasien. Selanjutnyasri8tayin digunakan
untuk menentukan cacah sampel dan didapat sebaé@agasien.

Tabel 1. Daftar aturan yang diterapkan

NAMA ATURAN

R1 if |l ensa keruh and berusia | ebih dari 50 tahun then katarak senilis

R2 if |l ensa keruh and pernah nmengal am cidera pada bola nmata then katarak traumatik

R3 if lensa keruh and usia kejadi an satu sanpai sepul uh tahun then katarak juvenile

R4 1T pengll hat an buram and berusta I eblrh dar1 50 tahun and nengal am_ nyopl sasl_t hen
katarak senilis

RS if penglihatan buram and berusia | ebih dari 50 tahun and tidak dapat nmenenukan ukuran
kacamat a yang tepat then katarak senilis

if penglihatan buram and tidak dapat nmenenukan ukuran kacamata yang tepat and usia

R6 kej adi an satu sanpai sepuluh tahun then katarak juvenile

if penglihatan buram and nmerasa silau pada siang hari and tidak dapat nelihat bila
R7 terkena cahaya and pengli hatan sore | ebi h nyaman and pernah nengal ami cedera pada bol a
mata then katarak traumatik

if penglihatan buram and nmerasa silau pada siang hari and tidak dapat nelihat bila

R8 |[terkena cahaya and pengli hatan sore | ebih nyaman and nmem li ki riwayat penyakit diabetes
t hen kat arak subkapsul aris posteri or

if penglihatan buram and nmerasa silau pada siang hari and tidak dapat nelihat bila

R9 terkena cahaya and pengli hatan sore | ebih nyaman and nmem li ki riwayat penyakit

hi pertensi then katarak subkapsul aris posterior

if penglihatan buram and nerasa silau pada siang hari and tidak dapat nelihat bila

R10 |terkena cahaya and pengli hatan sore | ebi h nyaman and nengal am i nfeksi pada sal uran
pernapasan then katarak subkapsul aris posterior

if penglihatan buram and nmerasa silau pada siang hari and tidak dapat nelihat bila

R11 |terkena cahaya and pengli hatan sore | ebi h nyaman and menggunakan steroid jangka panjang
t hen kat arak subkapsul aris posteri or

if penglihatan buram and nerasa silau pada siang hari and tidak dapat nelihat bila

R12 |terkena cahaya and pengli hatan sore | ebi h nyaman and sering nmengonsunsi jamu-januan yang
tidak terdaftar then katarak subkapsul aris posterior

R13 |if lensa keruh then katarak
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Tabel 2. Tabel keputusan dalam sistem yang diusulka
No Gejala atau Kondisi Aturan
112|345 6 71 9 9 10 1 12 13
1| Lensa keruh T TN T T T VY
2| Penglihatan buram T TTNYNVYY M M YT
3|Merasa silau pada siang hari T|TIT|TIT[TIYYY|Y [Y |[Y [T
4| Tidak dapat melihat jikakenacahaya | T/ T T/ T 7| TIT M Y Y|[Y |Y |Y [T
5| Pengdlihatan sore lebih nyaman T(TIT[T]T|T|YYY]|Y |Y [Y [T
6| Peningkatan rabun jauh T|T|T|Y|T|T|T|T|T [T [T [T [T
7|Pernah cidera pada bola mata MTYTTTTMTT|T|T|T|T
8| Memiliki riway at diabetes TTTTTTT T T 7 7 7
9] M emiliki riwayat hipertensi TTTTTTTT T T T T
10 FI\)/Ieer:gg:'s;lZtg;ilri]nfeksi pada saluran ol o I I I ) I I VA
11| Penggunaan steroid jangka panjang TTTTTTTTTT VY T[T
12| Minum ramuan yang tidak terdaftar T|IT|T|T|T|T|T|{T|T (T |T |Y [T
13| Berusia lebih dari 50 tahun YI|ITITI|YIY[T|TTI|T T [T T |°
14| Ada saudara penderitakatarak usialdini T T T T T T T T T[T |T
15| Tidak ada ukuran kacamatayangtepal T T T T Y TT T T T| T

T
16| Usia kejadian satu sampai 10 tahun T7 TT YT TT|IT|T

Tabel 3. Nilai MB dan MD katarak traumatik

NO GEJALA MB|MD

1 Lensa keruh 1 0

2 Penglihatan Buram 1 (o

3 Merasa silau pada siang hari 1 Q.05
4 |Tidak dapat melihat bila kena cahayal D9 |1
5 Penglihatan sore lebih nyaman 09 01
6 Pernah cedera pada bola mata 1 0

Adanya kemungkinan setiap pasien melakukan lehihdda kali diagnosis dalam satu tahun menyebabkayak data diagnosis
tidak sebanding dengan data pasien. Walaupun sayepegl diambil sudah sangat kecil bila dibandingklemgan jumlah
diagnosis yang ada, rekam medis yang terkumpuleh&ta® rekam medis. Hal ini dikarenakan banyak rekeadis dengan jenis
katarak senilis, juvenile, traumatik dan subkapssilposterior yang terbatas. Pada Tabel 7 ditarapilkna hasil pengujian dari
110 hasil pengujian yang dilakukan pada data kamemedis dari RSM Dr Yap Yogyakarta.



Tabel 4. Nilai MB dan MD katarak subkapsularis pastr

NO GEJALA MB| MD
1 |Pengdlihatan buram 1 0
2 [Merasa silau pada siang hari 1 0|05
3 [Tidak bisa melihat bila kena cahaya .9 1
4 |Penglihatan sore lebih nyaman 0.9 0.1
5 [Memiliki penyakit diabetes 0.8 0.45
6 [Memiliki penyakit hipertensi 0.6 0.3
7 |Mengalami infeksi pernapasan a.7 (.2
8 [Penggunaan steroid jangka panjang 1 0.05
9 [Minum ramuan penyegar yang tidak terdaftar 0.6 |0.3
Tabel 5. Nilai MB dan MD katarak senilis
NO GEJALA MB| MD
1 |Penglihatan buram 1 01
2 |Lensa keruh 1 O
3 |Tidak ada ukuran kacamata yang tepat 0.7 {03
4 |Usia lebih dari 50 tahun oo Q1
5 |Peningkatan rabun jauh g8 0.1
Tabel 6. Nilai MB dan MD katarak juvenile
No GEJALA MB|MD
1 |Penglihatan buram 1 o
2 |Lensa keruh 1 (0]
3 |Tidak ada ukuran kacamata yang tepat 0.8 |0.1
4 |Usia kejadian satu sampai 10 tahun 1 0
5 |Ada saudara penderita katarak usia dini 0,8 0.1

Pengujian terhadap 110 rekam medis menghasilkaa sibanyak 81 yang dinyatakan berhasil dan datangeak 29
dinyatakan gagal sehingga tingkat akurasi sistdmesse 73,6%. Hasil pengujian yang dinyatakan gdigababkan gejala dan
kondisi pada rekam medis tidak lengkap sehinggetidemenuhi aturan yang telah ditetapkan dalamlTalltada rekam medis,

gejala yang dicantumkan hanya pandangan buramggghisistem tidak dapat melakukan diagnosis karangahberdasarkan
satu gejala umum saja.

3.2 Pengujian terhadap Perkiraan Pakar

Pengujian ini dilakukan untuk menguji kecocokanilhaerhitungan sistem dengan perkiraan yang diberiloleh pakar.
Perhitungan yang dimaksud adalah perhitungan umehentukan kemungkinan seseorang menderita suayalieberdasarkan
gejala dan kondisi yang dialami pasien menggunakatodecertainty factor. Hasil pengujian dapat dilihat pada Tabel 8.
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Tabel 7. Hasil pengujian rekam medis
Hasil Hasil Hasil
No|Gejala dan Kondisi Diagnosis Diagnosis Pengujian
Rekam Medis| Sistem
Pengdlihatan buram dan berkabut
M ata mengganjal, mrembes
Mata kanan gelap Katarak Katarak
1 [Mata kiri gelap Diabetes Senilis GAGAL
Lensa Keruh
Riway at peny akit diabetds,
hipertensi dan ginjal
M ata sering dikucek dan berair
2 Ibu pasie-n perngh pendarahan, gezjalaKatara_lk Katara}k BERHASIL
sudah sejak kecil Juvenile Juvenile
Kedua lensa mata keruh
Pengdlihatan mata kiri buram untpk
melihat jauh Katarak
3 |Mata sakit bila terkena sinpBubkapsulari§ Normal GAGAL
matahari Posterior
M enggunakan obat tetes mata
Katarak
4 |Mata kiri buram Subkapsularig  Normal GAGAL
Posterior
Kalau tidak memakai kacamata te
silau — - Katarak Katarak
5 Ma’Fa kanan dan kiri_kadang tid 5lgubkapsularis Subkap sulafiBERHASIL
melihat . .
- - - Posterior s Posterior
Riway at peny akit diabetds,
hipertensi dan ginjal

Tabel 8. Perbandingan hasil perhitungan sistenpédkiraan pakar

2019

No. Nama Aturan Sistem Pakar
1 |Rule 1: Katarak Senilis 100,0Q0% 100,0Pp%
2 |Rule 2: Katarak Traumatik 100,00% 100,00%
3 |Rule 3: Katarakuvenile 100,009 100,00%
4 |Rule 4: Katarak Senilis 72,90% 70,00%
5 |Rule 5: Katarak Senilis 56,70% 40,00%
6 |Rule 6: KatarakKuvenile 81,0094 80,00%
7 |Rule 7: Katarak Traumatik 77,00% 70,0p%
8 |Rule 8: Subkapsularis Posterior| 73,10% 80,D0%
9 |Rule 9: Subkapsularis Posterior| 53,90% 50,D00%
10 | Rule 10: Subkapsularis Posterigr 61,60% 60,00%
11 | Rule 11: Subkapsularis Posterigr 73,10% 80,00%
12 | Rule 12: Subkapsularis Posterigr 53,90% 50,00%
13 | Rule 13: Katarak 100,0026 100,00%

Tabel 8 menunjukkan bahwa hasil perhitungan sigtengan perkiraan pakar sudah hampir sama sehiraqt dikatakan
bahwa metodesertainty factor cocok digunakan untuk menghitung tingkat kemungkisaseorang menderita penyakit pada
sistem diagnosis dini penyakit katarak ini.



4 Kesimpulan dan Saran

Hasil pengujian terhadap sistem diagnosis secarapdinyakit katarak yang diusulkan membuktikan balsistem telah
berhasil melakukan diagnosis penyakit katarak. Bketole based reasoning yang digunakan dalam penelitian ini memberikan
73,6% hasil diagnosis sistem sama dengan hasiho&g pakar. Metodeertainty factor yang digunakan dalam penelitian ini
menghasilkan keluaran yang berupa tingkat kepagtiais penyakit katarak yang diderita pasien rektima dengan perkiraan
yang diberikan pakar.

Dalam penelitian ini belum dilakukan uji kredibél#t sistem. Penelitian ini akan lebih berarti urgilak pengambil keputusan
jika dilanjutkan dengan pengujian tersebut sehinggar-benar dapat menjadi bahan pertimbangan dedadisi seperti apa
sistem ini tepat untuk diterapkan.
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