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Abstrak
Penyakit mata katarak sering diderita oleh orang yang berusia lanjut, tetapi tidak jarang juga diderita oleh orang
yang masih berusia muda, dimana jika dibiarkan dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan kebutaan
bagi penderitanya. Terdapat 10 jenis penyakit mata katarak namun dalam penelitian ini hanya 4 jenis yang di-
gunakan yakni katarak sekunder, senilis, katarak komplikata, dan katarak traumatika. Keemat jenis ini adalah
jenis penyakit mata katarak yang paling sering terjadi di NTT. Jumlah dokter spesialis mata yang terbatas dan
akses ke fasilitas kesehatan yang tidak merata menyebabkan kebanyakan penyakit katarak di NTT terlambat
penanganannya. Pada penelitian ini dibangun sebuah sistem pakar untuk mengoptimalkan dan meningkatkan
efektifitas pelayanan konsultasi penyakit pasien penderita katarak sehingga lebih cepat untuk mengidentifikasi
penyakit yang diderita. Sistem yang dibangun menggunakan certainty factor dalam menangani ketidakpastian
dari aturan dan gejala yang dialami pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk membangun sebuah prototipe
sistem pakar untuk mendiagnosis penyakit mata katarak agar dapat meningkatkan aksesibilitas terhadap pela-
yanan konsultasi kesehatan. Hasil pengujian yang dilakukan dengan membandingkan 72 data hasil diagnosis
pakar dan sistem diperoleh akurasi sebesar 91,66% yang sesuai dan berada diatas nilai threshold ≥85%, serta
8,33% data yang juga sesuai namun berada dibawah nilai threshold. Hasil pengujian ini menunjukan bahwa
sistem dapat melakukan identifikasi penyakit mata katarak dengan sangat baik.

Kata kunci: Katarak; Sistem Pakar; Certanty Factor

Abstract
Cataract eye disease is often suffered by older people, but it is also not uncommon for young people to suffer,
where if left for a long time it can cause blindness for the sufferer. There are 10 types of cataracts, but in this
study only 4 types were used, namely secondary cataracts, senile cataracts, complicated cataracts and traumatic
cataracts. These four types are the most common types of cataract eye disease in NTT. The limited number of
eye specialist doctors and unequal access to health facilities means that most cataracts in NTT are treated late.
In this research, an expert system was built to optimize and increase the effectiveness of disease consultation
services for patients with cataracts so that they can more quickly identify the disease they are suffering from.
The system built uses certainty factors to handle the uncertainty of the rules and symptoms experienced by
patients. The aim of this research is to build an expert system for diagnosing cataract eye disease in order to
increase accessibility to health consultation services. The results of tests carried out by comparing 72 data from
expert diagnosis results and the system obtained an accuracy of 91.66% which was appropriate and above the
threshold value of ≥85%, and 8.33% of data which was also appropriate but below the threshold value. The
results of this test show that the system can identify cataract eye disease very well.
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1. Pendahuluan

Mata merupakan pancaindra yang sensitif dan rawan akan iritasi. Apabila mata terkena iritasi dan tidak
ditangani dengan cepat dapat menyebabkan katarak. Katarak merupakan penurunan progresif kejernihan
lensa mata, dimana lensa akan menjadi keruh atau berwarna putih abu-abu yang mengakibatkan keta-
jaman penglihatan berkurang. Katarak terjadi apabila protein pada lensa yang secara normal transparan
terurai dan mengalami koagulasi pada lensa[1]. Penyakit mata katarak jika dibiarkan dalam jangka waktu
yang lama dapat menimbulkan kebutaan bagi penderitanya.Terdapat 10 jenis penyakit katarak[2] namun
dalam penelitian ini digunakan 7 jenis yang paling banyak terjadi di NTT yakni katarak kongenital, kata-
rak juvenil, katarak insipien, katarak senilis imatur, katarak senilis Mmatur, katarak senilis hipermatur.

Penyakit mata katarak sebenarnya dapat diatasi dengan melakukan operasi mata. Namun masih banyak
masyarakat yang mengalami penyakit mata katarak dikarenakan kurangnya informasi dan pengetahu-
an mengenai gejala-gejala penyakit mata katarak. Hal ini disebabkan karena kurangnya tenaga dokter
spesialis mata, kurang meratanya fasilitas kesehatan seperti rumah sakit mata yang hanya ada di kota Ku-
pang, dan akses ke layanan kesehatan yang terbatas. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2018 di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) jumlah penderita penyakit mata katarak
berjumlah 12 ribu. Jumlah dokter spesialis mata di rumah sakit W.Z. Yohannes Kupang pada tahun 2023
sebanyak 3 orang. Dengan jam kerja yang terbatas, proses konsultasi antara pasien dan dokter menjadi
tidak maksimal karena pasien harus menunggu lama untuk dapat melakukan konsultasi.

Beberapa penelitian sebelumnya mengenai pengembangan sistem pakar diagnosis penyakit mata secara
umum telah dilakukan oleh [3],[4],[5] dengan menggunakan metode certainty factor (CF). Penelitian lain
menganai diagnosis penyakit katarak dengan menggunakan metode lain telah dilakukan oleh [3] dengan
menggunakanmetode Naïve Bayes, [6] denganmenggunakanmetode k-NN, dan [7] denganmenggunakan
metode case-based.

Secara lebih spesifik, penelitian mengenai sistem pakar dengan menggunakan metode CF untuk diagnosa
penyakit katarak pada anak juga telah dilakukan oleh [8]. Sistem yang dibangun hanya dapat mende-
teksi 3 jenis penyakit katarak. Penelitian serupa juga dilakukan oleh [9] dengan batasan 3 penyakit saja.
Penelitian [8], [9] membuktikan bahwa metode CF sangat baik dalam menangani ketidakpastian yang di-
buktikan dengan Tingkat akurasi system di atas 90%. Penelitian [10] dalam membandingkan metode CF
dan Dempster-Shafer menemukan bahwa metode CF lebih baik dalam menangani ketidakpastian yang
dibuktikan dengan tingkat akurasi pengujian system sebesar 100%. Penelitian [11] juga membandingk-
an metode ¬case-based, Naïve Bayes dan CF dalam system pakar diagnosis penyakit katarak. Hasil yang
diperoleh adalah metode CF memberikan performa terbaik dengan tingkat akurasi 90,4%.

Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan sebuah prototipe sistem pakar untuk membantu mendiag-
nosis penyakit mata katarak berdasarkan gejala yang dialami pasien tanpa harus melakukan konsultasi
secara langsung dengan pakar. Dalam membangun sistem pakar ini digunakan metode yaitu CF untuk
mengakomodir adanya ketidakpastian dalam pembangunan pengetahuan dan dalam jawaban pasien. Ke-
lebihan dari metode ini adalah memampuannya dalam melakukan inferensi pada kondisi tidak pasti [12].
Penelitian ini juga memperluas domain masalah yang sebelumnya telah diteliti oleh [3], [4], [5] menjadi
4 jenis penyakit katarak.

2. Metode

2.1 Certainty Factor

Certainty factor (CF) merupakan nilai parameter klinis yang diberikan MYCIN untuk menunjukkan be-
sarnya kepercayaan. Berikut merupakan rumusan dasar CF [13]:

CF (H , E) = MB(H , E) –MD(H , E) (1)

dimana:
CF(H,E) : Faktor kepastian dari hipotesis H yang dipengaruhi oleh premis (evidence) E.
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MB(H,E) : Ukuran kepercayaan terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh premis (evidence) E.
MD(H,E) : Ukuran ketidakpastian terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh premis (evidence) E.

Perhitungan CF dengan satu eviden dalam premis seperti pada persamaan (2) [13].

CF (H , E) = CF (E, e)CF (H , e) (2)

Dimana:
CF (E, e) : Faktor kepastian eviden e dalam mendukung premis E
CF (H , e) : Faktor kepastian eviden e dalam mendukung hipotesis H
Namun apabila dalam satu premis berisi lebih dari satu eviden maka harus diperhitungkan relasi antare-
viden di dalam premis tersebut apakah relasi konjugasi atau disjungsi. Perhitungan CF berdasarkan per-
samaan (2) menjadi: Misalkan aturan A1 memiliki premis dengan kongjungsi AND maka CF aturannya
menjadi:

CFA1 = CF (H , E) = Min(CF (E, ea),CF (E, eb))CF (H , e) (3)

dengan:
CFA1 : CF untuk aturan 1
CF (E, ea) : Faktor kepastian eviden ea mendukung premis E
CF (E, eb) : Faktor kepastian eviden eb mendukung premis E
Namun jika aturan A1 menggunakan disjungsi OR maka CF aturannya menjadi:

CFA1 = CF (H , E) = Max(CF (E, ea),CF (E, eb))CF (H , e) (4)

Jika terdapat dua aturan A1 dan A2 memiliki konklusi yang sama maka perhitungan CF kombinasi antara
A1 dan A2 menjadi:

CFCOMBINE(A1,A2) = CFA1 + CFA2(1 – CFA1) (5)

Dimana (A1,A2) adalah CF kombinasi untuk aturan A1 dan aturan A2.

2.1.1 Penyakit Mata Katarak

Katarak adalah keruhan yang terjadi pada lensa. Katarak merupakan kondisi yang berkembang secara
perlahan dan pada awalnya tidak menimbulkan gangguan yang terasa. Beberapa penyakit mata katarak
sebagai berikut: Katarak Kongenital [14], Katarak Juvenil [15], Katarak Insipien [16], Katarak Senilis Ima-
tur [17], Katarak Senilis Matur [18], Katarak Senilis Hipermatur [19], dan Katarak Traumatik [20]. Tabel 1
menunjukan daftar gejala penyakit katarak yang dikodekan dengan G01 sampai G19. Selanjutnya pada
Tabel 2 memuat CF(H,e) untuk pasangan tiap gejala pada masing-masing penyakit katarak. CF(H,e) ini di-
peroleh dari pakar danmenunjukan keyakinan pakar akan kepastian sebuah gejala terapat dalam penyakit.
Tabel 3 menunjukan aturan yang digunakan dalam sistem ini.
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Tabel 1. Gejala Penyakit Katarak

Kode Gejala Nama Gejala

G01 Penglihatan menjadi kabur (tidak dapat melihat dengan baik)
G02 Sensitif terhadap cahaya
G03 Nyeri pada mata
G04 Pandangan mata seperti tertutupi asap
G05 Penglihatan ganda
G06 Penglihatan warna memudar atau tidak jelas
G07 Sulit melihat di malam hari
G08 Ada warna putih di sekitar pupil
G09 Ukuran lensa kacamata yang sering berubah
G10 Hanya bisa melihat normal pada cukup cahaya
G11 Lensa mata mengalami perubahan warna
G12 Tidak bisa membaca dengan jelas
G13 Tidak bisa melihat objek jauh dengan jelas
G14 Pandangan mata seperti menyempit
G15 Jumlah air mata berlebihan
G16 Jumlah kotoran mata yang berlebihan
G17 Mata kering
G18 Riwayat trauma
G19 Riwayat penyakit sistemik

Tabel 2. Nilai CF(H,e)

Penyakit Gejala CF (H,e)
P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07

G01 0.6 0,8 0,4 0,6 0,2 0,4
G02 0,8 0,8 0,6
G03 0,2 0,2
G04 0,4 0,8
G05 0,6 0,8
G06 0,6 0,8
G07 0.6 0,8 0,6
G08 0,4 0,8 0,6
G09 0,4 0,6 0,8 0,6
G10 0,8 0,6
G11 1.0
G12 1.0
G13 0,8 0,6
G14 1.0
G15 0,6 0,8
G16 1,0
G17 1.0
G18 0,4
G19 0,6 0,6 0,8 0,4 0,2

dimana:
P01 : Katarak Kongenital
P02 : Katarak Juvenil
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P03 : katarak traumatik
P04 : Katarak insipient
P05 : katarak senilis imatur
P06 : katarak senilis matur
P07 : senilis hipermatur

Tabel 3. Aturan

Aturan

IF (G01) OR (G02) OR (G08) OR (G15) OR (G16) OR (G19) THEN (P01)
IF (G01) OR (G04) OR (G05) OR (G09) OR (G13) OR (G19) THEN (P02)
IF (G01) OR (G06) OR (G08) OR (G10) THEN (P03)
IF (G01) OR (G02) OR (G07) OR (G09) OR (G12) OR (G15) THEN (P04)
IF (G01) OR (G05) OR (G07) OR (G10) OR (G19) THEN (P05)
IF (G01) OR (G02) OR (G04) OR (G07) OR (G08) OR (G09) OR (G11) OR (G13) OR (G17) OR (G19) THEN (P06)
IF (G03) OR (G06) OR (G09) OR (G14) OR (G18) OR (G19) THEN (P07)

Tabel 4 memuat tingkat kepastian pengguna (CF(E,e)) terhadap gejala yang dialami dari Kurang Yakin
sampai Sangat Yakin.

Tabel 4. CF(E,e)

No Keterangan CF (E,e)
1 Sangat Yakin 1
2 Yakin 0,8
3 Cukup Yakin 0,6
4 Sedikit Yakin 0,4
5 Kurang Yakin 0,2

2.2 Nilai Ambang CFCOMBINE

Nilai ambang CFCOMBINE adalah nilai minimum nilai CFCOMBINE dari inferensi sistem yang agar solusi dapat
diberikan kepada pasien. Dalam sistem pakar ini digunakan nilai ambang untuk CFCOMBINE sebesar 0,85.
Nilai ini merupakan tetapan dari pakar dan dianggap nilai yang wajar untuk mengakui tingkat kepastian
diagnosis yang diberikan oleh sistem berdasarkan kepastian gejala dari pasien dan kepastian aturan dari
pakar.

3. Hasil

Misalkan pasien memilih 4 gejala dan dan nilai CF(E,e) seperti pada Tabel 5.

Tabel 5. Jawaban Pasien

Kode Gejala Nama gejala Jawaban CF(E,e)

G01 Penglihatan menjadi kabur Sangat yakin 1,0
G06 Penglihatan warna memudar atau tidak jelas Yakin 0,8
G08 Ada warna putih di sekitar pupil Cukup yakin 0,6
G10 Hanya bisa melihat warna normal pada cahaya normal Cukup yakin 0,6

Maka perhitungan CF(H,E) sesuai persamaan 2 untuk setiap jenis penyakit dapat dilihat pada Tabel 6,
Tabel 7, Tabel 8, Tabel 9, dan Tabel 10. Nilai CF(H,e) yang digunakan diperoleh dari Tabel 2 dan persamaan 5
digunakan untuk menghitung CFCOMBINE.
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Tabel 6. Perhitungan CF (H,E) untuk P01

Aturan CF(E,e) CF(H,e) CF(H,E) CFCOMBINE

A01 1,0 0,6 0,6 -
A02 0 0,8 0 0,6
A03 0,6 0,4 0,24 0,696
A04 0 0,6 0 0,696
A05 0 1,0 0 0,696
A06 0 0,6 0 0,696

Nilai CFCOMBINE untuk P01 (katarak Kongenital) sebesar 0,69.

Tabel 7. Perhitungan CF (H,E) untuk P02

Aturan CF(E,e) CF(H,e) CF(H,E) CFCOMBINE

A07 1,0 0,8 0,8 -
A08 0 0,4 0 0,8
A09 0 0,4 0 0,8
A10 0 0,6 0 0,8
A11 0 0,8 0 0,8
A12 0 0,6 0 0,8

Nilai CFCOMBINE untuk P02 (katarak Juvenil) sebesar 0,8.

Tabel 8. Perhitungan CF (H,E) untuk P03

Aturan CF(E,e) CF(H,e) CF(H,E) CFCOMBINE

A13 1,0 0,4 0,4 -
A14 0,8 0,6 0,48 0,68
A15 0,6 0,8 0,48 0,83
A16 0,6 0,8 0,48 0,91

Nilai CFCOMBINE untuk P03 (katarak insipien) sebesar 0,91.

Tabel 9. Perhitungan CF (H,E) untuk P04

Aturan CF(E,e) CF(H,e) CF(H,E) CFCOMBINE

A17 1,0 0,6 0,6 -
A18 0 0,8 0 0,6
A19 0 0,6 0 0,6
A20 0 0,4 0 0,6
A21 0 1,0 0 0,6
A22 0 0,8 0 0,6

Nilai CFCOMBINE untuk P04 (katarak senilis imatur) sebesar 0,6.
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Tabel 10. Perhitungan CF (H,E) untuk P05

Aturan CF(E,e) CF(H,e) CF(H,E) CFCOMBINE

A23 1,0 0,2 0,2 -
A24 0 0,8 0 0,2
A25 0 0,8 0 0,2
A26 0,6 0,6 0,36 0,48
A27 0 0,8 0 0,48

Nilai CFCOMBINE untuk P05 (katarak senilis matur) sebesar 0,48.

Tabel 11. Perhitungan CF (H,E) untuk P06

Aturan CF(E,e) CF(H,e) CF(H,E) CFCOMBINE

A28 1,0 0,4 0,4 0,4
A29 0 0,6 0 0,4
A30 0 0,8 0 0,4
A31 0 0,6 0 0,4
A32 0,6 0,6 0,36 0,61
A33 0 0,8 0 0,61
A34 0 1,0 0 0,61
A35 0 0,6 0 0,61
A36 0 1,0 0 0,61
A37 0 0,4 0 0,61

Nilai CFCOMBINE untuk P06 (katarak senilis hipermatur) sebesar 0,61. Hasil perhitungan CFCOMBINE dari ke-
mungkinan penyakit yang diderita (P01, P02, P03, P04, P05, P06) dapat dilihat pada Tabel 12. Dari Tabel 12
dapat dilihat bahwa nilai CFCOMBINE tertinggi terdapat pada diagnosis penyakit katarak insipiens dengan
nilai 0,91. Nilai CFCOMBINE=0,91 sudah diatas nilai ambang yang ditetapkan (0,85) sehingga solusi dapat di-
berikan ke pasien. Dari empat gejala yang dimasukan pasien ke dalam system, metode CF dapat digunakan
dalam penanganan ketidakpastian gejala dan aturan dengan memberikan daftar penyakit yang mungkin
terjadi akibat adanya keempat gejala tersebut.

Tabel 12. Klasifikasi CFCOMBINE

No Nama Penyakit CFCOMBINE

1 Katarak Kongenital 0,69
2 Katarak Juvenil 0,8
3 Katarak Insipien 0,91
4 Katarak Senilis Imatur 0,6
5 Katarak Senilis Matur 0,48
6 Katarak Senilis Hipermatur 0,61

4. Pembahasan

Data diuji menggunakan 72 kasus yang terdiagnosis penyakit mata katarak dari RSUD Prof. DR. W.Z. Jo-
hannes Kupang untuk rentang tahun 2019 hingga pertengahan tahun 2023. Proses pengukuran performa
sistem dilakukan dengan membandingkan hasil inferensi sistem pakar yang dikembangkan dengan diag-
nosis yang dilakukan oleh pakar dari data rekam medis yang digunakan. Dari 72 data hasil rekam medis
yang digunakanm terdapat 6 data uji yang memiliki nilai CFCOMBINE di bawah ambang namun dengan
solusi yang sama dengan diagnosis pakar. Sebaran Solusi dari keenam data uji tersebut adalah kataran in-
sipient sebanyak 3 data, katarak juvenil 1 data, kataran senilis matur 1 data dan katarak traumatik 1 data.
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Nilai CFCOMBINE terendah pada solusi katarak traumatik sebesar 0,75 diikuti oleh kataran insipient dengan
CFCOMBINE=0,64, katarak senilis matur denganCFCOMBINE=0,72 dan katarak juvenil denganCFCOMBINE=0,82.
Tabel 12 menunjukan keenam data uji yang di bawah nilai ambang.

Tabel 13. Data Uji yang Dibawah Nilai Ambang

Data
ke-

Gejala CF(E,e) Hasil Diagnosa Sistem
(CFCOMBINE)

Hasil Diagnosa
Pakar

Status

9 Penglihatan menjadi kabur (tidak dapat melihat dengan baik)
Penglihatan muda memudar atau tidak jelas

0,8
0,8

Katarak Insipien
(0,64)

Katarak Insipien Sesuai
(dibawah threshold)

13
Penglihatan menjadi kabur (tidak dapat melihat dengan baik)
Pandangan mata seperti tertutupi asap
Tidak bisa melihat dengan jelas

0,8
0,4
0,6

Katarak Juvenil
(0,82)

Katarak Juvenil Sesuai
(dibawah threshold)

40 Penglihatan menjadi kabur (tidak dapat melihat dengan baik)
Penglihatan mata memudar atau tidak jelas

0,8
0,8

Katarak Insipien
(0,64)

Katarak Insipien Sesuai
(dibawah threshold)

44 Hanya bisa melihat normal pada cahaya cukup
Riwayat penyakit sistemik

0,4
0,8

Katarak Senilis Matur
(0,72)

Katarak Senilis
Matur

Sesuai
(dibawah threshold)

45
Nyeri pada mata
Riwayat trauma
Riwayat penyakit sistemik

1
1

0,6

Katarak traumatik
(0,57)

Katarak
Traumatik

Sesuai
(dibawah threshold)

50 Penglihatan menjadi kabur (tidak dapat melihat dengan baik)
Penglihatan warna memudar atau tidak jelas

0,6
1

Katarak Insipien
(0,64)

Katarak Insipien Sesuai
(dibawah threshold)

Hal ini disebabkan karena pemberian nilai tingkat keyakinan yang diperoleh dari pakar kurang sesuai
dengan gejala dari tiap penyakit dan pakar hanya melihat gejala yang paling dominan untuk langsung
menyimpulkan suatu penyakit tanpa memeriksa keseluruhan gejala yang terdapat pada suatu penya-
kit. Hasil pengujian sistem yang sesuai dengan hasil diagnosis pakar dan berada diatas nilai threshold
: 66
72 × 100 = 91, 66%. Hasil pengujian sistem yang berada dibawah nilai threshold : 6

72 × 100 = 8, 33%. Jika
data uji dengan CFCOMBINE di bawah nilai ambang 0,85 dianggap kegagalan system dalam memberikan
Solusi kepada pasien maka akurasi system ini sebesar 91,66%. Namun jika dilihat dari kemampuan system
melakukan diagnosis berdasarkan gejala yang dimasukan oleh pasien maka sistem ini memiliki akurasi
100% karena semua data berhasil diklaifikasikan secara benar oleh sistem.

5. Simpulan

Pengujian sistem yang membandingkan hasil diagnosis pakar dan diagnosis sistem dimana ada 6 kondisi
yang diperoleh pada penelitian ini yaitu kondisi sesuai (dibawah ambang) antara hasil diagnosis pakar dan
diagnosis sistem hal ini dikarenakan masih terdapat gejala yang sama di beberapa penyakit dan penga-
ruh nilai CF pada masing-masing gejala. Penambahan jumlah varian jenis gejala dan penyakit pada mata
katarak serta tingkat keyakinan yang diberikan pada tiap gejala terhadap suatu penyakit tertentu harus
melihat keseluruhan gejala yang mendukung penyakit tersebut. Perlu dipertimbangkan juga pemberian
bobot tingkat kepastian aturan oleh lebih dari satu pakar mengingat bobot ini sangat subyektif
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