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A. Latar Belakang Masalah

Konsultasi terhadap seseorang yang memiliki keahlian (expertise) dibidang
tertentu dalam menyelesaikan suatu permasalahan, merupakan pilihan tepat guna
untuk mendapatkan jawaban, saran, solusi, keputusan serta kesimpulan terbaik.
Salah satu expert yang menjadi tujuan masyarakat untuk berkonsultasi adalah

dokter spesialis mata (ophthqlnpt()giif)‘.: C;)phthlqlmologist selalu menangani
pasien penderita penyakit mr;f:; gﬁt;f‘a-lain adz;lghji(;i'téréik.

Katarak merup,al%a; 'penyaklt mata penyebab kebuﬁaan no.l di dunia, dan
Indonesia merupdkan salah satu negarz; yang saat ini jumgh; penderita Katarak

terus bertambah; set|ap tahunnya Ijt Indone5|a sendiri dae'raH yang mendapat

perhatian khsusus' darl pemerlntah)adaléh m}syarakat perﬁderlta katarak pada
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daerah perbatasan, pulau dan Indone3|a bagian timur terma‘5uk didalamnya adalah
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daerah Gorontalo. !/ 4
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Di Gorontalo jumlah penderita Katarakuterus mengalami peningkatan setiap

tahunnya, hal ini sesuai dengan data yang didapatkan dari.Poliklinik Mata dan
Medical Record Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum (BLUD
RSU) Prof. Dr. H. Aloei Saboei Gorontalo selama 3 tahun terakhir yakni 2010,
2011 dan sampai dengan bulan maret 2012, sehingganya penyakit katarak ini
masuk dalam daftar 10 penyakit menonjol. Ada beberapa faktor yang

menyebabkan terjadi pertambahan penderita katarak di Indonesia khususnya di



Gorontalo, diantaranya adalah masih kurang pengetahuan masyarakat akan penyebab
terjadi katarak serta jumlah Ophthalmologist yang masih minim. Dengan  melihat
uraian permasalahan diatas serta perkembangan dunia teknologi informasi (IT) saat
ini yang setiap tahunnya terus berkembang, maka permasalahan tersebut dapat
terselesaikan, dikarenakan peranan IT sudah masuk di semua bidang tanpa terkecuali
dibidang kedokteran. Salah satu peranan IT dibidang kedokteran ialah untuk
mengatasi permasalahan tersebut, yaitu suatu sistem yang terkomputerisasi dan dapat

digunakan untuksmendiagnosa pepyaklt I(iaral{
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Ada beberapa metgde |nferen3| yang bisa dlferébkan pada sistem diagnose
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penyakit, dlantaranya-.adalah metode forward chalnlng‘dan backward chaning.
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Namun berdasarkaﬁ'-uralan masalah d|,-a1§s penyusun memberikan solusi dengan

v
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melakukan “Penqrggan Metode Far’ward_ ,Chalnlng Untul( E5|agnosa Penyakit
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Katarak Pemlllharr metode merdﬁfé Formrcp@‘hammg sebagal metode yang akan

diterapkan pada sistem pakar dlagnose penyaklt katarak, a'rkarenakan pada sistem
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yang akan dibangun ini¢ gms.gs yang berjalan adalah penelusuran gejala-gejala
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penyakit katarak dan outputnya bertpa pertanyaan seputaran gejala atau tanda-tanda
apa yang dirasakan oleh pasien selanjuthya sistem akan._memberikan solusi atau

kesimpulan atas jawaban yang diberikan pengguna/pasien.



B. Rumusan Masalah

Dari hasil uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya vyaitu

bagaimana cara menerapkan metode inferensi yakni forward chaining untuk

mendiagnosa penyakit mata Katarak.

C. Ruang Lingkup Masalah

Ruang lingkup Permasalahan yang dibatasi oleh penyusun pada penelitian ini

adalah: X ‘L’ C &

1.

2.

Penyakit yang dldla}gnosa I:Tanya penyakit katara?daa manusia.

/
Untuk penarlkard‘emmpulan penyusun menggunaka@netode inferensi yakni

forward chainifrgr- . O
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Interaksi antakmemakal dan sistem “berupa tanya javv&p dari sistem yang
diberikan kepa@@emakal d%khlr ﬁ%?uatu kem@

Sistem yang aR&EVpenyusun bangun/buat ini.akan d1gunakan oleh tenaga
medis/asisten dokte‘/rh; ;ﬁlng ada di pollklul\n-raia BLUD RSU Aloei Saboei
Gorontalo.

Pasien pengguna khusus adalah pasien penderita Katarak.

Perancangan perangkat lunak menggunakan bahasa pemograman Visual Basic

6.0 (VB).



D. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah menerapkan metode inferensi forward chaining

untuk mendiagnosa penyakit mata Katarak.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Peneliti

Dapat menambah le banyak pengetahuan mengenai penyakit katarak dan

pakar.




