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Abstract

Expert systems support medical problem-solving, including the analysis of eye diseases. According to BPS RI (2022), over 8
million Indonesians suffer from visual impairments. In diagnosis, doctors often struggle to identify the primary causes of
symptoms, impacting treatment effectiveness. This study proposes a system that combines Backward Chaining and Simple
Additive Weighting (SAW) to systematically identify and prioritize causal factors of eye diseases. Backward Chaining is used
to trace relationships between symptoms and the causes of glaucoma, astigmatism, hyperopia, and myopia. SAW is applied to
assign weights to each causal factor and determine priority based on score ranking. Testing with 45 patient cases shows the
system achieves 91% accuracy in identifying dominant causes. The 9% error rate stems from data limitations, subjective
weighting in SAW, and inference rules in Backward Chaining. This system offers valuable support in early decision-making by
helping doctors prioritize handling strategies based on the most significant underlying factors, thereby enhancing diagnostic
efficiency and consistency.
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Abstrak

Sistem pakar digunakan untuk membantu penyelesaian masalah dalam bidang medis, termasuk dalam menganalisis penyakit
mata. Berdasarkan data BPS RI (2022), terdapat lebih dari 8 juta kasus gangguan penglihatan di Indonesia. Dalam proses
diagnosis, sering kali dokter mengalami kesulitan dalam menentukan faktor penyebab utama dari gejala yang dialami pasien,
sehingga mempengaruhi efektivitas penanganan. Oleh karena itu, dibutuhkan sistem yang mampu menelusuri penyebab utama
dari gejala-gejala yang muncul serta menentukan prioritas penanganannya secara sistematis. Penelitian ini menggabungkan
metode Backward Chaining dan Simple Additive Weighting (SAW) untuk membantu proses tersebut. Metode Backward
Chaining digunakan untuk menelusuri hubungan antara gejala dan faktor penyebab dari empat jenis penyakit mata, yaitu
glaukoma, astigmatisme, hipermetropi, dan miopi. Sementara itu, metode SAW digunakan untuk memberikan bobot pada
faktor penyebab dan menentukan prioritas berdasarkan nilai skor tertinggi.Hasil pengujian terhadap 45 data pasien
menunjukkan bahwa sistem memiliki akurasi sebesar 91% dalam menelusuri penyebab dominan dari gejala yang diamati.
Ketidaksesuaian sebesar 9% disebabkan oleh keterbatasan data, subjektivitas bobot SAW, dan aturan inferensi pada metode
Backward Chaining. Sistem ini dapat memberikan informasi awal yang berguna bagi dokter dalam menentukan strategi
penanganan berdasarkan faktor penyebab yang paling berpengaruh, serta meningkatkan efisiensi dalam pengambilan keputusan
medis.

Kata kunci: Backward Chainig; Simple Additive Weighting; Penyakit Mata

1. Pendahuluan Salah satu metode sistem pakar adalam metode
backward chaining, memulai analisis dari kesimpulan
lalu menelusuri fakta yang mendukungnya, sehingga
efektif dalam mendiagnosis penyakit mata dengan
mempertimbangkan  gejala dan  mengecualikan
penyebab potensial[3]. Berbeda dengan forward
chaining, metode ini lebih efisien dalam menangani
informasi medis yang kompleks dan tidak pasti. Dengan
pendekatan sistematis, backward chaining
memungkinkan diagnosis yang lebih akurat, terutama
untuk penyakit mata sistemik atau asimtomatik, serta
meningkatkan hasil perawatan pasien[4].

Sistem pakar dalam diagnosis medis memanfaatkan
kecerdasan buatan untuk menganalisis gejala, riwayat
medis, dan hasil tes guna membantu pengambilan
keputusan para ahli. Teknologi ini meniru proses
berpikir manusia dengan algoritma yang menghasilkan
diagnosis dan rekomendasi pengobatan|[1].
Penggunaannya meluas di berbagai bidang, termasuk
kesehatan, pendidikan, dan sistem pendukung
keputusan. Dengan sistem pakar, tenaga medis dapat
membuat keputusan lebih akurat dan cepat, yang pada
akhirnya meningkatkan kualitas perawatan pasien[2].
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Dalam peningkatan evaluasi efektifitas sistem pakar
dikombinasikan dengan sistem pendukung
keputusan[5]. Salah satu metode sistem pendukung
keputusan yaitu metode Simple Additive Weighting
(SAW) adalah teknik pengambilan keputusan serbaguna
yang digunakan dalam berbagai bidang, termasuk
diagnosis medis[6]. Dalam mendiagnosis penyakit mata
seperti Glaukoma, Astigmatis, Hipermetropi dan Miopi.
SAW menilai kemanjuran perawatan atau tes diagnostik
berdasarkan kriteria tertentu. Metode ini efektif dalam
Pengambilan Keputusan Multi-Kriteria (MCDM),
memungkinkan evaluasi sistematis dan peringkat
alternatif[7]. Selain itu, SAW dapat menangani
keputusan kompleks dengan mempertimbangkan nilai
interval dan kendala manajerial, meningkatkan
fleksibilitasnya dalam berbagai skenario[8]. Metode ini
membantu dalam mendiagnosis penyakit tertentu seperti
katarak, glaukoma, retinopati diabetik atau penyakit
mata lainnya berdasarkan gejala seperti penglihatan
kabur dan sakit mata[9]. Metode Simple Additive
Weighting (SAW) dapat diterapkan untuk menilai
efektivitas pengobatan atau tes diagnostik dengan
memberikan bobot pada kriteria seperti usia pasien,
tingkat keparahan penyakit, dan ketajaman penglihatan
[10]. Dalam kasus backward chaining, metode SAW
dapat mengevaluasi efisiensi aturan inferensi dengan
mempertimbangkan  faktor-faktor seperti akurasi,
spesifisitas, dan sensitivitas setiap aturan dalam
mendiagnosis penyakit[11].

Penyakit mata merupakan masalah kesehatan serius
yang memerlukan penanganan dini. Berdasarkan survei
RAAB di 15 provinsi Indonesia (2014-2016), prevalensi
kebutaan pada penduduk usia di atas 50 tahun berkisar
antara 1,7% hingga 4,4%, dengan angka rata-rata 3,0%
[12]. Penyakit mata dapat menyerang semua usia,
dengan beberapa bersifat sementara dan lainnya
memerlukan penanganan medis. Beberapa penyakit
mata umum di masyarakat meliputi glaukoma,
astigmatisme, hipermetropi, dan miopi[13]. Kurangnya
informasi tentang faktor risiko dan penyebab gejala
penyakit mata dapat memengaruhi kepatuhan pasien
terhadap pengobatan serta efektivitas pencegahan.
Ketidakpahaman ini sering kali menurunkan motivasi
pasien dalam mengikuti rekomendasi  medis.
Keterbatasan komunikasi dokter-pasien juga berdampak
pada manajemen penyakit[14]. Studi menunjukkan
bahwa penjelasan yang jelas mengenai kondisi pasien
dapat meningkatkan kepuasan, kepercayaan diri, dan
kepatuhan terhadap pengobatan. Pemahaman yang baik
memungkinkan pasien mengenali tanda peringatan dini,
mengurangi  risiko  perburukan  kondisi, dan
meminimalkan kebutuhan intervensi medis yang lebih
intensif] 15].

Pendekatan backward chaining dalam diagnosis
penyakit mata telah diterapkan dalam penelitian, dimana
sistem menelusuri gejala dengan bobot tertinggi hingga
menghasilkan diagnosis awal. Proses ini berulang
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hingga tidak ada lagi gejala yang dapat ditampilkan, dan
akumulasi bobot gejala yang dijawab "Ya" digunakan
untuk menentukan persentase kemungkinan penyakit.
Namun, penelitian tersebut belum mengevaluasi
diagnosis berdasarkan kriteria klinis seperti gejala yang
diamati, riwayat medis, hasil pemeriksaan fisik, dan tes
laboratorium[16]. Selain itu sistem pakar untuk penyakit
mata telah dikembangkan dengan menggunakan
Certainty Factor berbasis web dengan mengambil data
sempel sebanyak 30 data penyakit mata kemudian
menghasilkan tingkat akurasi sebanyak 90%. Penelitian
ini digunakan untuk mendeteksi penyakit mata dini[17].
Dalam dua penlitian diatas belum menfokuskan terkait
dengan prioritas penanganan dengan melakukan
perangkingan. Karena itu, diperlukan kombinasi metode
untuk memastikan diagnosis lebih akurat dan berbasis
data yang tersedia Dalam konteks mendiagnosis
penyakit mata, backward chaining digunakan untuk
mengidentifikasi gejala dan menentukan penyebab yang
mendasarinya dengan bekerja mundur [18][19].

Berdasarkan  penelitian  diatas  penelitian  ini
menkombinasikan metode Backward Chaining dan
metode Simple Additive Weighting (SAW) untuk
membantu dokter mata dalam memberikan penanganan
prioritas terhadap faktor pemicu penyakit pada mata
Glaukoma, Astigmatis, Hipermetropi, dan Miopi. Dalam
konteks penyakit mata Glaukoma, Astigmatis,
Hipermetropi, dan Miopi, backward chaining dapat
digunakan untuk penelusuran kebelakang tehadap faktor
gejala yang menjadi penyebab penyakit. Misalnya, jika
pasien datang dengan penyakit glukoma kemudian
memiliki gejala penglihatan kabur dan nyeri mata,
backward  chaining  dapat  digunakan  untuk
mengidentifikasi faktor pemicu gejala penyakit tersebut
kemungkinan penyebabnya, seperti iritasi, dehidrasi,
atau akibat radiasi. Metode SAW dapat digunakan untuk
memberikan pembobotan terhadap gejala kemudian
memberikan persepsi dokter dan dihitung dengan rumus
SAW sehingga mendapatkan hasil berupa perangkingan
terhdap hal yang menjadi faktor pemicu penyakit pada
mata tersebut untuk diberikan rekomendasi ke dokter
agar dapat diberikan penanganan terlebih.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini mengusulkan pendekatan hibrida antara
metode backward chaining dan SAW untuk tidak hanya
mendeteksi faktor pemicu gejala penyakit mata
glaukoma, astigmatis, hipermetropi dan miopi, tetapi
juga menyusun prioritas penanganan berdasarkan
tingkat urgensi dan risiko pasien. Pendekatan ini diuji
terhadap dataset gejala yang telah divalidasi, dan
dievaluasi dari sisi akurasi diagnosis serta efisiensi
proses keputusan.

2.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif
kuantitatif dengan desain eksperimental, yang bertujuan
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mengembangkan dan mengevaluasi sistem pakar untuk
identifikasi serta prioritisasi factor pemicu gejala
penyakit mata glaukoma, astigmatis, hipermetropi dan
miopi. Sistem dirancang dengan menggabungkan
metode backward chaining untuk proses inferensi gejala
dan metode Simple Additive Weighting (SAW) untuk
menentukan urutan prioritas penanganan berdasarkan
bobot parameter medis yang ditetapkan oleh pakar.

Model sistem yang dibangun diuji menggunakan data
gejala dan diagnosis dari pakar, serta dibandingkan
dengan hasil sistem untuk menilai akurasi dan
kesesuaiannya. Selain akurasi, evaluasi juga mencakup
performa sistem secara komputasional, seperti waktu
eksekusi dan efisiensi penggunaan sumber daya. Hasil
sistem dianalisis secara kuantitatif untuk mengetahui
sejauh mana efektivitas metode yang diterapkan.

Pemilihan metode didasarkan pada kecocokan
karakteristik:  backward chaining ~memungkinkan
pelacakan logis dari gejala ke faktor pemicu gejala,
sementara SAW mampu menyusun urutan prioritas
berdasarkan bobot medis yang diberikan oleh pakar.
Kombinasi  keduanya  diharapkan =~ memberikan
keunggulan baik dari segi ketepatan hasil maupun
kemudahan penggunaan dalam konteks pengambilan
keputusan klinis.

2.2 Tahapan penelitian

Secara umum, tahapan penelitian ini terdiri dari enam
langkah utama seperti ditunjukkan pada Gambar 1.
Studi literatur, Pengumpulan data, Identifikasi gejala
menggunakan backward chaining, Pembobotan dengan
SAW, Penentuan gejala prioritas, dan Pengujian dan
validasi sistem.

Studi Literature > Pengumpulan Data ‘

|

‘ Identifikasi Gejala ‘

|Pemberian Bobot dengan SAW «———  Menggunakan Backward
| Chaining

l

Penentuan Gejala Prioritas ———>

Pengujian ‘

Gambar 1. Alur Penelitian

Tahapan penelitian ini diawali dengan studi literatur
terkait dengan penelitian penelitian yang relevan
terutama pada system pakar dan SPK terkait penyakit
mata. Dilanjutkan dengan mengumpulkan data dari 2
pakar penyakit mata (dokter mata), data dihasilkan dari
data pasien yang berkunjung ke dokter mata. Kemudian
dimulai dari hipotesis bahwa seseorang menderita
penyakit mata tertentu dan menelusuri gejala-gejala
yang mendukung hipotesis ini berdasarkan aturan atau
basis pengetahuan yang ada. Lalu penentuan Kriteria
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untuk menilai gejala, pemberian bobot pada kriteria
sesuai dengan tingkat kepentingannya dan menghitung
nilai untuk setiap faktor pemicu gejala berdasarkan
kriteria yang telah ditetapkan. Setelah mendapatkan
bobot kemudian menjumlahkan nilai yang diperoleh
setiap faktor pemicu gejala dari kriteria untuk
mendapatkan skor total dan mengurutkan gejala
berdasarkan skor total ini untuk menentukan gejala yang
menjadi prioritas utama sebagai penyebab.

2.3. Flowchart Sistem

Perancangan sistem menggunakan metode backward
chaining dan SAW pada penelitian ini dibuat dalam
bentuk flowchart, yang bisa dilihat pada Gambar 3. di
mana menjelaskan alur metode untuk mendapatkan
perangkingan faktor pemicu dari gejala yang diberikan
oleh user. Sebelum gejala dapat diberikan, user akan
memberikan terlebih dahulu penyakit yang dialaminya,
kemudian sistem bekerja mundur untuk mendukung
pernyataan tersebut.

Backward Chaining

Input penyakit

Periksa Basis
Pengetahuan (Cek
[Hubungan Gejala dan|
Penyakit)

pilih Gejala

Gejala
Jeridentifikasi?

Simpan Data

False. Tanya Gejala
Tambahan

False

True
h ]
Identifikasi Pemicu
Gejala (Cari Pemicu
dari Gejala)

Pemicu
Teridentifikasi?

SAW Masukkan Nilai Persepsi

Normalisasi Nilai
persepsi, penentuan
bobot, Perhitungan

SAW

Gambar 2. Flowchart Sistem
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Setelah pemilihan penyakit, sistem menampilkan gejala
yang relevan berdasarkan inmput wuser. User dapat
memilih gejala yang sesuai atau menambahkan gejala
lain yang belum disediakan oleh sistem. Informasi yang
dikumpulkan akan disimpan, tetapi sebelum digunakan
sebagai basis pengetahuan baru, diperlukan verifikasi
dari ahli. Jika gejala yang dipilih memiliki hubungan
dengan penyakit yang diidentifikasi, Backward
Chaining akan digunakan untuk menelusuri faktor
pemicu berdasarkan aturan yang ditetapkan oleh pakar.
Proses ini memastikan bahwa hubungan antara gejala
dan faktor pemicu terverifikasi, sehingga output yang
dihasilkan akurat dan relevan.

Setelah mendapatkan faktor pemicu, dokter mata
memberikan input berupa data faktor pemicu gejala,
yang kemudian dinilai menggunakan skala persepsi dan
dinormalisasi untuk memastikan keseragaman skala
antar faktor. Selanjutnya, setiap gejala diberikan bobot
berdasarkan tingkat kepentingannya, sesuai dengan
relevansi terhadap diagnosis penyakit tertentu, dan
disimpan dalam basis data. Sistem kemudian
menghitung nilai akhir faktor pemicu dengan
mengalikan nilai normalisasi dengan bobot yang
relevan, menghasilkan skor akhir yang digunakan untuk
menentukan peringkat prioritas. Setelah perhitungan
selesai, sistem menampilkan peringkat gejala, di mana
gejala dengan skor tertinggi muncul sebagai prioritas
utama. Hasil perangkingan ini bersifat dinamis,
menampilkan faktor pemicu yang paling relevan
berdasarkan analisis berbasis data. Dengan demikian,
sistem membantu dokter dalam mengidentifikasi faktor
pemicu yang paling berpengaruh, schingga
memungkinkan penanganan yang lebih tepat dan efektif
terhadap penyakit mata pasien.

2.4. Implementasi Sistem

Pada tahap implementasi, sistem pakar berbasis
Backward Chaining dikembangkan untuk membantu
menganalisis gejala berdasarkan penyakit yang
dimasukkan oleh pengguna, baik pasien maupun pakar.
Sistem ini tidak memberikan diagnosis pasti, tetapi
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor pemicu dari
gejala yang dialami pasien. Sistem bekerja dengan
aturan berbasis aturan (rule-based), di mana setiap
gejala yang diinput dianalisis secara mundur untuk
menemukan fakta-fakta yang mendukung faktor pemicu.
Komponen utama dalam sistem ini meliputi input
penyakit, pemilihan gejala, penelusuran faktor pemicu,
dan output sistem. Proses dimulai ketika pengguna
memasukkan gejala yang dialami. Backward Chaining
kemudian mencari aturan yang relevan dan menguji
fakta yang mendukung hipotesis faktor pemicu. Basis
aturan yang digunakan dalam sistem disusun
berdasarkan masukan dari pakar, memastikan bahwa
analisis yang dilakukan tetap sesuai dengan prinsip
medis. Selama proses analisis, sistem menampilkan
kemungkinan faktor pemicu gejala dan dapat meminta
input tambahan jika pemicunya belum teridentifikasi

DOI : https://doi.org/10.52158/jacost.v6il.1113

untuk mempersempit kemungkinan penyebabnya. Pada
tahap akhir, sistem menampilkan faktor pemicu yang
teridentifikasi, membantu dokter atau pakar dalam
menentukan penanganan yang tepat sesuai dengan
kondisi pasien.

Dalam penerapan SAW, Model ini terdiri dari tiga
komponen utama, yaitu input, proses, dan output. Pada
tahap input, dokter akan memasukkan data penyakit
yang dialami pasien, yang kemudian akan menampilkan
daftar gejala terkait. Setiap gejala memiliki faktor
pemicu yang kemudian diberikan bobot atau nilai
persepsi untuk menunjukkan tingkat kepentingannya
dalam diagnosis. Setelah data gejala dimasukkan, sistem
akan melakukan tahap proses, di mana nilai gejala yang
telah dinormalisasi dikalikan dengan bobot yang telah
ditentukan. Dengan menggunakan metode SAW, sistem
menghitung skor akhir untuk setiap faktor pemicu guna
menentukan tingkat prioritasnya. Pada tahap output,
sistem akan menampilkan hasil perhitungan dalam
bentuk tabel laporan yang berisi nilai preferensi dari
faktor pemicu yang dihasilkan dari analisis gejala.
Laporan ini juga mencakup prioritas faktor pemicu
dengan nilai tertinggi, yang dapat digunakan dokter
sebagai referensi utama dalam pengambilan keputusan
klinis. Dengan demikian, pendekatan ini memungkinkan
metode SAW untuk diterapkan dalam menganalisis
gejala penyakit mata secara lebih sistematis, membantu
dokter dalam menentukan prioritas diagnosis, serta
meningkatkan akurasi dan efisiensi dalam penanganan
pasien.

2.5. Model Pengujian

Untuk menguji model, dapat digunakan metode
pengujian berbasis perbandingan dengan data manual
dari dokter mata. Pengujian ini bertujuan untuk
mengevaluasi sejauh mana sistem yang menggabungkan
metode Backward Chaining dan Simple Additive
Weighting (SAW) dapat menghasilkan diagnosis yang
sesuai dengan hasil diagnosis manual dari dokter mata.
Proses pengujian dilakukan melalui beberapa langkah
utama, yaitu pengumpulan data uji, memasukkan data ke
dalam model, mendapatkan hasil dari sistem,
membandingkannya dengan hasil manual dokter, serta
menghitung akurasi model. ada tahap pengumpulan data
uji, data diambil dari kasus nyata pasien yang telah
didiagnosis oleh dokter mata. Data ini mencakup gejala
yang dialami pasien, penyakit yang telah didiagnosis
dokter, serta Faktor pemicu yang dipertimbangkan oleh
dokter dalam menentukan diagnosis. Dengan
mengumpulkan data ini, langkah selanjutnya dapat
dilakukan, yaitu memasukkan data ke dalam model.

Setelah itu, pada tahap pemrosesan dalam model, gejala
dari setiap kasus uji dimasukkan ke dalam sistem yang
telah  dikembangkan. Sistem kemudian akan
menjalankan metode Backward Chaining untuk
menelusuri penyakit yang mungkin berdasarkan gejala-
gejala yang diinputkan. Setelah penyakit teridentifikasi,
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metode SAW  digunakan untuk  memberikan
pembobotan terhadap gejala dan faktor pemicu
menghasilkan skor akhir untuk menentukan faktor
pemicu dengan tingkat prioritas tertinggi. Hasil akhir
dari model adalah daftar faktor penyebab yang terdeteksi
dengan skor tertinggi.

Tahap berikutnya adalah perbandingan hasil antara
sistem yang dikembangkan dengan diagnosis manual
dari dokter mata. Proses ini melibatkan pengecekan
kesesuaian antara hasil sistem dengan hasil dokter, baik
dalam hal penyakit yang terdeteksi maupun faktor
pemicu yang dianggap relevan. Jika hasil diagnosis dari
sistem mendekati atau sesuai dengan hasil manual
dokter, maka sistem dianggap memiliki tingkat akurasi
yang tinggi. Langkah terakhir adalah kalkulasi akurasi,
di mana akurasi model dihitung menggunakan rumus (1)
akurasi klasik:

__Jumlah hasil yang sesuai

X 100%

Akurasi (1)
Jumlah hasil yang sesuai adalah ketika hasil penyakit
yang diprediksi oleh model cocok dengan diagnosis
yang diberikan oleh dokter mata.

Jumlah total kasus

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini diimplememtasikan rumah sakit mata
dengan mengadopsi pengetahuan dari pakar serta dari
sumber sumber terpercaya pengetahuan penyakit mata
khususnya glaukoma, astigmatis, hipermetropi dan
miopi

3.1. Data Penyakit

Tabel 1 Penyakit Mata terdiri dari dua kolom utama,
yaitu kode penyakit dan nama penyakit, yang berisi
data penting terkait penyakit mata. Kolom
kode penyakit berfungsi sebagai identitas unik bagi
setiap jenis penyakit mata, yang memastikan keunikan
data serta mempermudah proses pengolahan dalam
sistem. Keunikan kode ini membantu dalam identifikasi
penyakit, memungkinkan sistem untuk
mengelompokkan, menghubungkan, dan mengelola data
penyakit secara lebih terstruktur. Kolom nama penyakit
berisi daftar nama penyakit mata yang diperoleh melalui
proses akuisisi pengetahuan. Contohnya, Glaukoma
(PO1) adalah penyakit yang dapat merusak saraf optik
akibat tekanan tinggi dalam mata, sedangkan Rabun
Jauh (Miopia) (P18) adalah kondisi di mana pasien
mengalami kesulitan melihat benda pada jarak jauh.
Tabel ini memiliki peran penting dalam sistem karena
digunakan untuk menampilkan daftar penyakit yang
dapat dipilih oleh pengguna. Data dalam tabel ini juga
berfungsi sebagai dasar dalam menghubungkan penyakit
dengan gejala-gejala yang relevan, sehingga sistem
dapat memberikan analisis yang lebih akurat sesuai
dengan kondisi pasien.
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Tabel | Data penyakit
kode_penyakit nama_penyakit
Po1 Glaukoma
P17 Rabun dekat (Hipermetropia)
P18 Rabun jauh (Miopia)
P19 Astigmatis (Silinder)

3.2. Basis Aturan

Pada tabel 2 merupakan dasar dari sistem pakar yang
dikembangkan untuk menentukan hubungan antara
penyakit mata dengan gejala yang muncul menggunakan
metode Backward Chaining. Tabel ini terdiri dari tiga
kolom utama, yaitu kode penyakit, kode aturan, dan
hubungan antara penyakit dan gejala yang terkait dalam
format /F-THEN. Setiap aturan menyatakan bahwa jika
suatu penyakit terjadi, maka sejumlah gejala tertentu
akan muncul.

Tabel 2 Tabel Aturan dari penyakit ke gejala

Penyakit Rule Aturan

RO1 PO1 IF PO1 THEN
G01,G02,G03,G04,G05,G06 and
G07

R17 P17 IF P17 THEN GO5, G07, G44, G45
and G47

R18 P18 IF P18 THEN GO5, G07, G45, G46
and G47

R19 P19 IF P19 THEN GO5, G07, G42, G45,

G46, G47 and G48

Tabel 3. Tabel aturan dari gejala ke faktor pemicu

Gejala Rule Aturan

GOl RGO1 IF GO1 THEN A01, A02, A03, A04,
A05

G17 RG17 IF G17 THEN A01, A0S, A12, A20,
A27,A37, A83

G18 RG18 IF G18 THEN A04, A26, A39, AS3,
A86

G19 RGI19 IF G19 THEN A01, A04, A10, All,
Al2

Setelah sistem mengidentifikasi kemungkinan gejala,
langkah berikutnya adalah menelusuri faktor-faktor
pemicu yang berkontribusi terhadap munculnya gejala

tersebut.  Tabel Aturan 3  berperan  dalam
menghubungkan setiap gejala dengan faktor pemicunya
menggunakan pendekatan IF-THEN, yang

memungkinkan sistem untuk menganalisis penyebab
potensial dari gejala yang dialami oleh pengguna.

Dalam metode Backward Chaining, sistem pakar
bekerja dengan menelusuri hubungan antara gejala yang
muncul dan faktor pemicu yang mungkin
menyebabkannya. Proses ini dimulai dengan mendeteksi
gejala yang dialami pengguna, kemudian menelusuri
aturan yang menghubungkan gejala tersebut dengan
faktor pemicu yang relevan. Jika ditemukan beberapa
faktor pemicu yang sesuai dengan gejala tertentu, sistem
akan menyajikan informasi tersebut sebagai bagian dari
rekomendasi pencegahan atau mitigasi risiko terhadap
penyakit yang teridentifikasi.
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Dengan pendekatan ini, sistem dapat membantu dokter
dalam mengidentifikasi penyebab potensial dari suatu
gejala secara lebih sistematis dan berbasis data. Selain
itu, informasi yang diberikan oleh sistem dapat
membantu dalam proses pengambilan keputusan klinis,
memungkinkan dokter untuk memberikan perawatan
yang lebih tepat sasaran sesuai dengan faktor pemicu
yang telah teridentifikasi.

3.3. Hasil Identifikasi Data Menggunakan SAW

Dalam penelitian ini, metode Simple Additive Weighting
(SAW) digunakan untuk mengidentifikasi faktor pemicu
yang paling berpengaruh terhadap gejala penyakit mata.
Metode SAW bekerja dengan memberikan bobot pada
setiap kriteria, dalam hal ini gejala penyakit mata, dan
menghitung nilai akhir untuk setiap faktor pemicu yang
berkontribusi terhadap munculnya gejala tersebut.
Langkah pertama dalam penerapan metode SAW adalah
menentukan kriteria (C) dan alternatif (A). Dalam sistem
ini, kriteria yang digunakan adalah gejala penyakit mata
(G), sementara alternatif yang dievaluasi adalah faktor
pemicu (A) yang dapat menyebabkan gejala tersebut.
Setelah itu, setiap kriteria diberikan bobot berdasarkan
tingkat pengaruhnya terhadap penyakit mata, yang
ditentukan melalui analisis ahli, dalam hal ini dokter
mata. Selanjutnya, sistem membentuk matriks
keputusan, yang memuat nilai kontribusi dari setiap
faktor pemicu terhadap gejala yang ada. Nilai ini
diberikan dalam skala tertentu, yaitu 1 hingga 4, dapat
dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Tabel Nilai persepsi Dokter

Value Keterangan
1 Tidak Kuat
2 Cukup Kuat
3 Kuat

4 Sangat Kuat

3.4. Hasil Sistem Menggunakan Kombinasi Metode BC
dan SAW

Dalam implementasi mengunakan bahasa
pembrograman PHP dengan menerapka backward
chaining sebagai penelusuran gejala hingga ke faktor
pemicu dengan aturan /F-THEN sehingga mendapatkan
rangkaian data faktor pemicu kemudian SAW
dipergunakan untuk merangkingkan sehingga nilai
tertinggi merupakan prioritas penanganan

Prioritas Penanganan

Prioritas penanganan untuk faklor pemicu gejala penyakit mata adalah: Obesitas, Pola makan yang tinggi gula dan
lemak

Gambar 3 hasil sistem

Pada gambar 4 menunjukkan Antarmuka prioritas
penanganan dalam sistem ini dirancang untuk
menampilkan hasil perangkingan faktor pemicu
berdasarkan nilai maksimal yang diperoleh dari

tertinggi akan ditampilkan tanpa adanya batasan jumlah,
sehingga pengguna dapat melihat daftar faktor pemicu
secara lengkap dan jelas. Dengan tampilan ini, dokter
mata dapat lebih mudah mengidentifikasi faktor
penyebab utama yang harus segera ditangani. Kontribusi
utama dari penelitian ini adalah menghasilkan
perangkingan faktor pemicu gejala yang membantu
dokter dalam menentukan prioritas penanganan terhadap
penyakit mata. Dengan adanya sistem ini, proses
pengambilan keputusan menjadi lebih cepat dan berbasis
data yang valid, sehingga memastikan bahwa tindakan
medis yang diberikan lebih efektif dan sesuai dengan
kondisi pasien. Selain meningkatkan efisiensi dalam
diagnosis dan penanganan, sistem ini juga berperan
sebagai alat pendukung dalam praktik medis. Dengan
menganalisis  berbagai  faktor pemicu  gejala
menggunakan pendekatan Backward Chaining dan
Simple Additive Weighting (SAW), sistem ini dapat
membantu dokter dalam menangani kasus penyakit mata
yang memerlukan analisis mendalam. Dengan demikian,
diharapkan sistem ini dapat menjadi inovasi yang
bermanfaat dalam dunia medis, khususnya dalam bidang
oftalmologi.

3.5. Pengujian

Dalam penelitian ini, pengujian sistem dilakukan dengan
menggunakan 45 sampel pasien yang telah diuji selama
tiga bulan. Validasi sistem mempertimbangkan relevansi
data yang diperoleh dari Rumah Sakit, di mana sampel
pasien tersebut mewakili kondisi nyata dari pasien yang
menjalani pemeriksaan dan perawatan di fasilitas
kesehatan tersebut. Pemilihan jumlah sampel sebanyak
45 pasien bertujuan untuk memastikan bahwa hasil
validasi cukup untuk menggambarkan tingkat akurasi
sistem dalam lingkungan klinis yang sesungguhnya.
Dengan demikian, sampel ini memberikan gambaran
yang lebih akurat mengenai sejauh mana sistem dapat
melakukan analisis dan prioritisasi faktor pemicu gejala
berdasarkan data yang relevan.

Hasil validasi dikategorikan menjadi dua, yaitu "Sesuai"
dan "Tidak Sesuai", yang menandakan sejauh mana hasil
prioritas yang diberikan oleh sistem cocok dengan
penilaian pakar (dokter mata). Setelah data hasil
perbandingan terkumpul, langkah selanjutnya adalah
menghitung akurasi sistem. Akurasi dihitung dengan
cara membandingkan jumlah hasil yang sesuai
(dinyatakan "Sesuai") dengan total data pengujian. Nilai
akurasi ini menjadi indikator utama dalam menilai
seberapa  baik  sistem mampu  menghasilkan
perangkingan yang konsisten dengan penilaian pakar.
Perhitungan akurasi dilakukan melalui persamaan (2).

41
Nilai Akurasi = a3 X 100%

= 0,91 x 100% = 91% ©)

Melalui hasil pengujian yang telah dilakukan, maka

perhitungan sistem. Setiap alternatif dengan nilai Jumlah hasil yang sesuai sebanyak 41 dari 45 sampel
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keseluruhan hasil pengujian. Keduanya akan dibagi
terlebih dahulu, di mana menghasilkan nilai 0,91. Nilai
tersebut kemudian akan dikali dengan persentase 100%
yang di mana akan menghasilkan nilai akurasi sebesar
91%. Namun, meskipun sistem menunjukkan nilai
akurasi yang tinggi sebesar 91%, terdapat kegagalan
sebesar 9% yang menunjukkan ketidakakuratan dalam
hasil yang diberikan oleh sistem.

3.5. Pembahasan

Metode Backward Chaining dan Simple Additive
Weighting (SAW) dalam sistem pakar penentuan faktor
pemicu gejala penyakit mata menunjukkan tingkat
akurasi sebesar 91%, dengan tingkat ketidakakuratan
11%. Backward Chaining digunakan dalam proses
inferensi untuk menelusuri fakta dari kesimpulan ke
data, memastikan diagnosis yang spesifik berdasarkan
aturan yang telah ditentukan. Sementara itu, SAW
digunakan dalam proses penilaian bobot faktor pemicu,
memungkinkan sistem untuk memberikan rekomendasi
berdasarkan nilai kepentingan yang terukur. Kombinasi
kedua metode ini menunjukkan performa yang cukup
tinggi dalam pengambilan keputusan medis berbasis
sistem pakar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa studi
sebelumnya yang menunjukkan efektivitas kombinasi
metode berbasis inferensi dan pembobotan dalam sistem
pakar medis. Misalnya, penelitian oleh [20] yang
mengembangkan Sistem Pakar untuk Memprediksi
Gangguan Mata Menggunakan Deep Convolutional
Neural Network menunjukkan akurasi 92%. Selain itu,
studi oleh [21] mengenai Sistem Pakar Diagnosa
Penyakit Mata pada Remaja Menggunakan Metode
Forward Chaining menunjukkan akurasi 80%, yang
menunjukkan bahwa pendekatan kombinasi ini memiliki
keandalan tinggi dalam penentuan penyakit berdasarkan
faktor risiko.

Tingkat ketidakakuratan sebesar 11% dalam penelitian
ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti
kurangnya data latih yang lebih variatif, subjektivitas
dalam penentuan bobot pada metode SAW, serta
keterbatasan aturan inferensi dalam Backward Chaining.
Untuk  meningkatkan  akurasi, sistem  dapat
dikembangkan lebih lanjut dengan mengintegrasikan
metode optimasi seperti Machine Learning atau
menggunakan  teknik  validasi  silang  untuk
meningkatkan reliabilitas pembobotan SAW. Penelitian
ini  memberikan  kontribusi  penting  dalam
pengembangan sistem pakar medis, khususnya dalam
bidang Kesehatan penyakit mata, dengan menunjukkan
bahwa kombinasi metode Backward Chaining dan SAW
dapat menjadi pendekatan yang efektif dalam
mengidentifikasi faktor pemicu penyakit mata dengan
tingkat akurasi yang tinggi.

DOI : https://doi.org/10.52158/jacost.v6il.1113

4. Kesimpulan

Penelitian ini berhasil mengombinasikan Backward
Chaining dan Simple Additive Weighting (SAW) untuk
menelusuri faktor pemicu gejala penyakit mata serta
merankingkan prioritasnya. Sistem bekerja dengan
mengidentifikasi gejala yang dipilih pengguna,
menelusuri hubungan gejala dengan penyakit dan faktor
pemicu berdasarkan basis pengetahuan pakar, lalu
menghitung prioritas menggunakan metode SAW.
Pengujian dilakukan melalui validasi pakar dan uji
akurasi pada 45 sampel pasien dari Rumah Sakit.
Hasilnya menunjukkan akurasi sebesar 91%, dengan
ketidaksesuaian 9% yang disebabkan oleh keterbatasan
data uji, subjektivitas bobot SAW, serta aturan inferensi
dalam Backward Chaining. Meskipun ada keterbatasan,
sistem ini terbukti efektif sebagai alat bantu klinis,
membantu dokter mata dalam mengidentifikasi dan
memprioritaskan faktor pemicu gejala secara lebih
terstruktur dan berbasis data.
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