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Lampiran 2 Surat Pernyataan Pakar

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ni:

Nama  :dr. Yenita Khatania Ardjaja, M. Biomed., Sp.M

Jabatan  : Dokter Spesialis Mata

Dengan im menyatakan bahwa data terkait penyakit mata yang saya berikan untuk
keperluan penelitian Kombinasi Metode Backward Chaining dan Metode Simple Additive
Weighting dalam Penentuan Gejala yang Menjadi Prioritas Penyehab Sakit pada Mata adalah
data yang valid dan telah disesuaikan dengan standar etika medis yang berlaku, Saya
bertanggung jawab atas keabsahan dan ketepatan data yang disampaikan, serta memastikan

bahwa informasi yang diberikan telah disamarkan atau dianonimkan sesuai dengan ketentuan

perlindungan data pasien.
EN@ Penyakit Gejala B B Bobot ;
1| Glaukoma Mata terasa Keras 20%
Lensa mata keruh 3%
| Pandangan kabne - ;20%
Mata Merah 15%
Mata Berair 15%
Sakit Pada Bola Mata 17%
} ' sakit Kepala 10%
Tﬂ 100%
2 | Conjunctivitis Bakteri | pgo o yeo ’ 40%
Mata leus;mmggmjal (seperti kelilipan) 20%
Mata sulit dibuka 15% !
Kelopak mata bengkak 10%
Sekret mata banyak 15%
l- N : Total 1oo£
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» Numy Proy sk

T Cmpunetoite

4 Compunctivitn

Allerpen
£ Gonoblenore
| &  Trxhoma

.

f

Uty Mernl

LAy e n e pgeye
Mt fermn paras
Muth erama nyey
Ketopub mate henghsd

Matn Bermn

Mata Morah

el

wpers b

Mata terasa menggamal (seperts kelilipan)

Mats gyl
Sekret mala mucous
Kelopek mata benghak

Mata Beran

Mats Morah

Total

Kehaamya cuiran puralen (nanah)

Kelopak mats benghak
Nyon mata

Fototobaa

Penglilatan kabor
Kelopak mata lenghet

Mats besaur

Miga Merah

Masta Gatal

Total
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1%

1"

LN

(L

(LY

49

203



Mata Besair ["o% |

Keluanya cairun mukopunslen [ 13%

Secret mata banyak %

Kelopak mata hengkak 15%

KowaKeh o

Peka terhadap cabisys 15%

Pengelihatan kabur %

Toul 100%

7 | Panoftalmitis R, =y

Mata teraca nyeri s

Mata sulit digerakcan 204

!Bolnnubm 1%

| Salit Kepala 0%

Densam 10%

Tousl 100%

8 [ Uvenis SECTEOI o

Muca Terase Nyert 20%

. Mats Berair 20%

Pengelibatan kabur | 20%

' Nanah pada tepi koenea | %
. Merah pada tepi kormes e
! Total 100%
9| Ulkus Kornea Mata terusa it 0%

Peka tertadap cabaya e

Msta Berair 0%
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i Gl < onee)
Iw | % |
Nasah pada tepi koenea m |
 Merah poda ept kewnes o |
.Lmamm - _T
| T e
10 Keranitis ‘Mt s ey
Pekn terhodap cabaya 2%
Mata sulit dibuks 10%
‘ Pengelihatan kabes 0%
Merah pada tepi kames 10%
Mata Mersh A%
l Totsl 100%
11| Herdeolum Kelopek mata bemgkak
Mata sl 0%
Terasa nyen pada kantong mata
. Tendapat radang pada paipebra %
 Toul 100%
12| Retinopoti Dbrtiks  peoecisiun kabur
Mata Teelibat pucat W%
Rowayat penyskat disbetes ot
Penyskit Pads Badwo Kaca (Vitreus) %
! Total 100%
13 Retinapeti hyperteni | peocihatun kabar | 25%
‘ Mata Terlihat pucat 204
Riwayut penyakit bypertensi e
N .
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Numa Pemyakit Gejala == Bohot
Pemyakit Pada Badan Kaca (Vitrens) [ 5%

‘ " Tot 1o

14 Resinoblastoma 'Wamahmhpnhpq»ﬂ (20 |
.‘ Mata Juling (Strabismus) 20%
| Mata merah 20%

--him;un sakit [ m—

Pengelitistan kabor ' |

- » Total 100%

15 Dakriosisits | Mata Merah 7 | 2% '
‘Mn.nau. 2%

\ Demnem T 5% '
‘ Bila Kelopak mat ditekan askun mengelearkan | 29%

= Secres !

Total 100%
16| Nk Pengelihatan kaber | 20%
Pengelshatan berbayang Y 2%

| Lemmeaie IED
Riwaym penyakit disbetes \ 10%
I | ':d:k;'ih--ﬁpcﬁyl ‘ 1%
| e E2
Total 100%

| |

"y | Db il ok i | £ |

Sakit Kepala % |

Mata terasa sakit 2%
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Nama Penyaki

| Gejala B Bobet |
Cepat mengantok sant memboca 10%
| :“ Total ' 100% 1
18| Mabm jouh (Micpia). T Toank Stes it arak jach 3%
1 Sakit Kepala 2;"
| Mt Berai T
rummm o - 2%
[ [ ma
19 Astigmatis (Silsmder) Ticak jelas meéihat jarak jauh 15%
Paplbambotmy e
Obgek yang dilihast bergoyang 25%
| Sakit Keyala 1% |
| Copumeapuat nmimesbes | m
-anmu 10% |
Tﬁll erasa st ?
‘ | Total - | |.7%
| 20| Prengium Mata Mersh 25%
T ——
Terdapet hesjolan sgsign paa selaput looder | o
- dengan puncak mengarah pada komea .
Total 100% |
21 Ablasio reting fm;ﬁ};,;m(m) 2% |
’Mdmﬂ;w&wﬂ *> 29% |
Pt ey e
| Total 100%
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v | Nama Penyakit Gieiala

. . | Bk
21 | Hepes smplex hdain Merah ki
Kclopak mata honghak | %
| I - - | =
;nmmnwl {seperti kelilipes) i
e ]
| | - Terbastuk bowok pada selaged beming | 1%
| | Tarben B
| | | _ Tetal 100,
i I3 | Herpes poster | ruymmm‘mm - ' .m
| Lo RED
[ e
-D:ml:m | L0 I
Skt Kepala E
Eukuldjztiumrut—a R
r R 1 Tatsl i
wm Mista Gl %
Mlasta fevasa perih BT
Peka imhadap cahmya i
Sepu b dm kot | 25%
Toul 100% |
15 Erdoftabmitis Mata Merah e
imaeru 20N
—— 2o |
I K.dnpnl: mila benghak IN_
| Pengeihatan kabur -
{ i ot o,
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Aspek Penyebab Gejala

Kurang tidur

2 Konsumsa kafein berlebihan
3 Stres
4 Dehidrass

§ Penggunaan gadget dalam wakty kama

6 Pagaran sinar UV tanpa periindungan

7 Konsumsi alkohol berichihan

8 Merokok

9 Kurang nutnsi (wiamen C, E, dan antoksidan)

10 Ketegangan mats karens layar elektronsk

11 Penyakit ssstensk (dinbetes, hapertenst)

12 Penggunaan lensa kontak yang tidak tepat

12 Penggunsan lensa kootak yang tdak beesih

14 Alerm

15 Intas: aibat kosmetik

16 Paparan deba atas polutan

) Sares atau ketegangan

1% Mengucek mata tetlodo lama

19 Penggunaan Jenss koetak terkalu lama
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Aspek Penychab Gejaka

Taparmn angin

Infickss mata

Konswst waram berbebiban

Infeksi mata {seperts blefanitis mau koajungtivitis)

Mengucek mata dengan tangan kotor

Infeks hakten atau virus

Paparse bayar elektronik dabam wakta lusa

ketegangas mata

Mata kotor

Penggunam kosmenk atau produk perawstan maty yaag tidok

cocok

Intasi akobat lensa kootak yang tidak bersih atan terfalu lama

digunakan

3

Penggunaan obal mata yang ssish

n

Infeksi bakten akabat kebersihan mats yang burdk

i3

Penggeaasn lensa kontak yang tidak bersih atau terdalu lama

Seres atau ketegangan mata

35

Paparm layar clckironik berlebihan

36

Paparan sinae beslchihan

37

ipehsdems

i)

Pemyakit sistermak (S2pertl migran)

39

Iritasi gkibat kosmctik stve produk perawatan mata
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Aspek Penychab Gejala

Intast bulu msata

Iritist perawatan mats yasg tidak cocok

Kumang mutnist (vitamen C, E, dom antsoksidan

Enfieksi stau peradangan pada otot atau saraf mata skibat kebersihan
yang burdk

45 Infekss mata (seperts blefantis staw kosgungtivitis)

46 Paparan polutan stan laghungan yang tidak beesih

7| Strestinggi

Koosumsi makanan yang tidak sehat

Menggunakan kosmetik mata yang tidak higienis

Kesalahan perawstan mata

5 Penggueann ensa kontsk yang tdak tepat

52 Infeksi mata atsu peradangas akibat kebersihan vang buruk

53 Magrain

4 Stres atan kelelahan

55 Kekurangan merisi seperti magnesiem

56 Infeksi ataw peradangan akobat kebersihan vang burik

57 Kcbersthen mata yang buruk

58 Penggunaan kosmetik yang tidak higicais

59| Alerg terhedap kosssetik atw produk perawatan mats
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Aspek Penyebab Gejala

Anemia s kéi;lm;la-l;-l-ll best

Matrutrisi atsu diet tidsk sesmbang

Stres atwu kelelohan kronis

Obesitas

Pola makas yang tinggs gela dan lonk

6S Kurang aktivitas fistk

&6 Keturunan

o7 Stres kroms

o8 Proses penuasn alammi

9 Disbetes yang tidak terkontrol

0 Trouma stew codera mate

| Pola makan tingg garan

Penggunsan gadget stnva membaca dalim posisi tidak nyaman

untuk waktu lema

kel Gangguan perkembangan visual sejak labir

74 Ketegengn mata

7 Peaggunaan lensa kontak atau kacamata yang tidak epat

Paparan layar elektromk 1aapa joda

Kurang asupan nutris seperti vitaman A dan beta-karoxn

7% Penugunaan gadget atau membaca dakam wakos lura

79 Posisi membaca yang tidsk nyamen

80 Pencahayaan yang burk saa membeca

212




Aspek Penychab Gejala

X i makanan hernt sebehum imembacs

Malnutrisi (kekuramgan vitamin A)

Akomodass Iensa mata herdebiban

Pemyakat sistormik (seperti vermigo)

Mata kroess

Plersgium

87

Miopea Unggi

Trauma stau codera pads wats

89

Migrain alza sakit kepala berat

Penyakit retina

9l

Kekermgan mata S

92

Kebersihan mata yasg buruk

91

Penggunam kosmetik yang 138k oocok

Paparan bahan kimia iritan

Reaksi alergs

Kebersihan wagah din mata yung bunuk

Infeksi ataa peradangan s

Malnutriss atau diet tidak sembang
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Lampiran 3 Surat ljin Penelitian

RUMAH SAKIT MATA RAMATA
J1. Gatot Subroto Barat No. 429 Donpasar
Telp : (0361) 5065009
el infodnmranatacon website

L WWIALISTIRa s oW

Nomor: 11 WPTOREN D4

Saya yang bertanda wangan i barwah i
Nama dr | Gede Wl Bayu Pama, MM FISQua

Jatwan Drrekrer Usama T Cabsyn Ramess Bali

Diongan ) omsbankan (ain kapede an & hawad inc
Nara L1 Kaded Ara Wigsns
Perguruan Tongg | Universsss Pend dican Caeesha
Progran Stedl Magster B Kotrpuser

Letal sciedosan ponctitaes & Rusrsh Sobot Ruenscs dergen topic ' S.ombinan Memnde H § Chaniag
das Metade Semple Adéatrve Weightng dilan Penosin Gepala yang Mesjads Pramitas Prrrpebaly Salol pald
Mata * Panetrzas 22 beraguen etk wuk swetunta ke San pasles daken i peryctad

peaysiin mm e skar Dlskuohan sewn dngan proseder serts Ketevans yang berbaky

Kam) Dertarsp bk Resrnd Sakit Ramocs dipat ceerzberdon dubungen yaag diperiakan gurs helmourm
pesclmen ol Selwn data yarg Sporoleh dalen perelitan (1) hurss Sgersdoan sccan o G bonggend
jaweh scaesi dempsn hode etik preinlon i perfadurgan dve yang berlalu.

Derachian w38 1700 10 L sergeian Aws perkation den kerje sapst yory divedkan, b woaphio
T it

Dionpasar, 25 Mo 2024
Direkouir Utwrsa T, Cabye Rasmans Bali

1 Gedi T Dayu P MM, PO
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Lampiran 4 Panduan Fitur Utama Sistem

Sistem pakar penentuan faktor pemicu penyakit mata ini merupakan
sebuah aplikasi berbasis kecerdasan buatan yang dirancang untuk membantu
pengguna dalam mengidentifikasi kemungkinan penyakit mata yang dialami
berdasarkan gejala yang dirasakan. Sistem ini bekerja dengan dua pendekatan
utama yaitu metode Backward Chaining untuk melakukan penelusuran dari gejala
ke kemungkinan penyakit dan faktor pemicu, serta metode Simple Additive
Weighting (SAW) untuk melakukan perangkingan terhadap faktor-faktor pemicu
yang paling berpengaruh. Dengan antarmuka yang sederhana dan mudah
digunakan, sistem ini ditujukan untuk memberikan informasi awal yang
bermanfaat kepada pengguna dalam memahami kondisi kesehatan matanya secara
mandiri, sebelum melakukan pemeriksaan lanjutan ke tenaga medis profesional.

Sistem pakar penentuan faktor pemicu penyakit mata ini dirancang dengan
alur yang sederhana dan sistematis agar mudah digunakan oleh siapa saja. Berikut
adalah tahapan penggunaan sistem secara lengkap:

1. Langkah 1 Pemilihan jenis penyakit mata

Sistemn Penyakit Mata

Konsultasi

Gambar 9 Tampilan pemilihan penyakit dari sistem
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Penggunaan sistem pakar dimulai dengan langkah awal berupa pemilihan
jenis penyakit mata yang dialami atau diduga dialami oleh pengguna. Pada tahap

ini, sistem menampilkan daftar lengkap yang terdiri atas 25 jenis penyakit mata.

Sistem Penyakit Mata

Konsultasi

SILAKAN PILIH PENYAKIT

Pilih Penyakit:
— Pilih Penyakit — ~
~ Pilih Penyakit - A
Glaukoma

Conjunctivitis Bakteri
Conjunctivitis Virus
Conjunctivitis Allergen
Gonoblenore
Trachoma
Panoftalmitis

Uveitis

Ulkus Kornea
Keratitis

Herdeolum
Retinopati Diabrtika
Retinopati hypertensi

Retinoblastoma
Dakriosistitis

Katarak

Rabun dekat (Hipermetropia)
Rabun jauh (Miopia)

Astiamatis (Silinder). v

Gambar 10 Tampilan daftar penyakit yang dapat dipilih oleh pengguna
Pengguna diminta untuk memilih satu jenis penyakit mata yang paling

relevan dengan keluhan yang dirasakan. Pemilihan ini menjadi titik awal sistem

dalam mengarahkan proses analisis.

Sistem Penyakit Mata

Konsultasi

SILAKAN PILIH PENYAKIT

Pilih Penyakit:

Glaukoma v

Gambar 11 Tampilan Penyakit telah dipilih
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Setelah penyakit mata dipilih, lalu klik lanjutkan maka sistem secara otomatis

akan memuat daftar gejala yang relevan dengan penyakit tersebut berdasarkan

basis pengetahuan yang telah dibangun sebelumnya.

2. Langkah 2 Memilih gejala yang dirasakan

Sistem Penyakit Mata

Konsultasi

O Kode
(m] G01
O G602
(m] G03
O G04
m] G05
m] G06

@] G07

+ SUBMIT GEJALA AWAL

Nama Gejala

Mata Terasa Keras
Lensa Mata Keruh
Pandangan Kabur
Mata Merah

Mata Berair

Sakit Pada Bola Mata

Sakit Kepala

Gambar 12 Tampilan Daftar Gejala yang berkaitan dengan penyakit yang dipilih

Daftar gejala ini disusun berdasarkan basis pengetahuan yang dikembangkan

bersama pakar mata, sehingga hanya menampilkan gejala-gejala yang benar-benar

memiliki relevansi dan keterkaitan kuat dengan penyakit tersebut. Setiap gejala

ditampilkan dalam bentuk daftar pilihan (checkbox), sehingga pengguna dapat

dengan mudah mencentang gejala yang sedang atau pernah dialami.
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Sistem Penyakit Mata

Konsultasi

(] Kode Nama Gejala

GO1 Mata Terasa Keras
G02 Lensa Mata Keruh
G03 Pandangan Kabur
G04 Mata Merah

G0S Mata Berair

G06 Sakit Pada Bola Mata
G07 Sakit Kepala

‘ -+ SUBMIT GEJA!.A AWAL

Gambar 13 Tampilan Gejala telah dipilih

Setelah gejala dipilih, lalu klik submit gejala maka akan menampilkan gejala
lain yang mungkin dialami dan sistem juga dapat memungkinkan pengguna
manambahkan gejala baru yang nantianya akan menjadi basis data yang baru.
Apabila dirasa tidak ada gejala tambahan yang dialam dapat diabaikan dan pilih

submit gejala tambahan
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(m] Kode Nama Gejala

O G08 Mata Terasa Mengganjal (seperti kelilipan)
0O G09 Mata Sulit Dibuka

(] G10 Kelopak Mata Bengkak

O G111 Sekret Mata Banyak

O G12 Mata Terasa Panas

O G13 Mata Terasa Nyeri

[m] G14 Mata Gatal

] G15 Sekret Mata Mucous

a G16 Keluarnya Cairan Purulen (nanah)
O G17 Nyeri Mata

(m] G18 Fotofobia

O G20 Kelopak Mata Lengket

O G21 Keluarnya Cairan Mukopurulen
[m] G23 Kornea Keruh

O G24 Peka Terhadap Cahaya

(m] G26 Mata Sulit Digerakkan

O G27 Bola Mata Bengkak

+ SUBMIT GEJALATAM3AHAN

Usulkan Gejala Lain:

Gambar 14 Tampilan Inputan gejala tambahan

3. Langkah 3 Proses Penelusuran dengan Backward Chaining

Setelah pengguna mencentang semua gejala yang sesuai, data tersebut akan
digunakan oleh mesin inferensi sistem pakar untuk melakukan penelusuran secara
logis ke belakang (Backward Chaining) guna menemukan faktor-faktor pemicu
yang berkontribusi terhadap munculnya gejala tersebut. Dengan cara ini, sistem
dapat membangun pemahaman terstruktur antara penyakit, gejala, dan faktor

pemicu yang mendasarinya.
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Sistem Penyakit Mata i konsuirasi

Hasil Konsultasi

No Nama Gejala Faktor Pemicu

1 Mata Terasa Keras Kurang tidur, Konsumsi kafein berlebihan, Stres, Dehidrasi, Penggunaan gadget dalam waktu lama

2 Lensa Mata Keruh Paparan sinar UV tanpa perlindungan, Konsumsi alkohol berlebihan, Merokok, Kurang nutrisi (vitamin C, E, dan antioksidan)

3 Pandangan Kabur Kurang tidur, Dehidrasi, Ketegangan mata karena layar elektronik, Penyakit sistemik (diabetes, hipertensi), Penggunaan lensa kontak yang tidak tepat
4 Mata Merah Kurang tidur, Penggunaan lensa kontak yang tidak bersih, Alergi, Iritasi akibat kosmetik, Paparan debu atau polutan

5 Mata Berair Dehidrasi, Alergi, Iritasi akibat kosmetik, Paparan angin atau polutan, Penggunaan gadget dalam waktu lama

6 Sakit Pada Bola Mata = Kurang tidur, Dehidrasi, Penggunaan lensa kontak yang tidak tepat, Penggunaan gadget dalam waktu lama, Ketegangan mata

7 Sakit Kepala Kurang tidur, Konsumsi kafein berlebihan, Dehidrasi, Ketegangan mata karena layar elektronik, Ketegangan mata

Gambar 15 Tampilan sistem yang menampilkan Faktor pemicu

Setelah faktor-faktor pemicu berhasil ditentukan, sistem akan melakukan

proses perangkingan menggunakan metode Simple Additive Weighting (SAW).

4. Langkah 4 Proses Perangkingan Faktor dengan SAW
Setelah sistem berhasil mengidentifikasi sejumlah faktor pemicu yang
berpotensi menyebabkan gejala-gejala yang dialami pengguna, tahap berikutnya
adalah melakukan perangkingan terhadap faktor-faktor tersebut menggunakan
metode Simple Additive Weighting (SAW). Proses ini bertujuan untuk
memberikan penilaian kuantitatif terhadap setiap faktor pemicu, sehingga
pengguna dapat mengetahui faktor mana yang paling dominan atau paling

berisiko dalam kaitannya dengan penyakit mata yang dipilih.
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Pilih Gejala:

—Pilih Gejala— ~

~Pilih Gejala~

Mata Terasa Keras
Lensa Mata Keruh
Pandangan Kabur
Mata Merah

Mata Berair

Sakit Pada Bola Mata
Sakit Kepala

e

B R T T m———— R ]

No Alternatif Nilai Preferensi

TAMPILKAN PRIORITAS PENANGANAN SIMPAN KONSULTASI 2 ULANG KONSULTASI

Gambar 16 Tampilan pemilihan Gajala yang akan dihitung
Pada proses ini pengguna diminta untuk memilih kembali gejala yang telah

dipilih diawal untuk dilakukan perhitungan per-gejala. Setelah gejala dipilih
dokter akan memasukkan tingkat alternatifnya per faktor pemicu. Tingkat
alternatif bernilai 4 untuk sangat kuat, 3 untuk kuat, 2 untuk cukup kuat dan 1

untuk tidak kuat.

Pilih Gejala:

Mata T Keras A
Input Nilai Alterna

Input Nilai Alternatif Untuk Setiap Gejala

Masukkan Nilai Persepsi Dokter

/ Alternatif \ Nilai Persepsi Dokter

Kurang tidur
Tingkat Alternatif v
. . i Pilih Tingkat Alternatif
Konsumsi kafein berlebihan
Tidak Kuat
Cukup
Stres Kuat
|
Sangat Kuat |
Dehidrasi
Pilih Tingkat Alternatif v
Penggunaan gadget dalam waktu lama
Pilih Tingkat Alternatif v

SIMPAN DAN H TUNG

Gambar 17 Tampilan input nilai alternatif

Setiap tingkat alternatif yang dipilih nilainya akan disimpan pada dalam

bentuk tabel. Tabel ini adalah tempat untuk menyimpan inputan dari nilai
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alternatif. Setelah nilai alternatif terkumpul maka akan dilakukan perhitungan

dengan rumus benefit SAW

Alternatif Mata Terasa Keras  Lensa Mata Keruh  Pandangan Kabur Mata Merah Mata Berair  Sakit Pada Bola Mata ~ Sakit Kepala
Kurang tidur 1
Konsumsi kafein berlebihan 4
Stres 2
Dehidrasi 4

Paparan sinar UV tanpa perlindungan - 1
Konsumsi alkohol berlebihan - 2
Merokok - 1
Kurang nutrisi (vitamin C, E, dan antioksidan) - 2

Penggunaan gadget dalam waktu lama 4

Gambar 18 Tampilan tabel alternatif

Setelah data terkumpul maka dilakukan perhitungan menggunakan rumus
benefit untuk menkonversi nilai nilai subjektif. Adapun rumusnya sebagai berikut.

P, Wi
H MaxXij

Setelah dihitung menggunakan rumus benefit akan terbentuk matriks
keputusan. Matriks ini menjadi dasar untuk menghitung nilai akhir (skor SAW)
dari masing-masing faktor pemicu, setelah melalui proses normalisasi dan

pembobotan terhadap tiap kriteria.
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Matrix Ternormalisasi

Alternatif isasi Mata isasi Lensa  Normalisasi Normalisasi lisasi isasi Sakit

Terasa Keras Mata Keruh Pandangan Kabur Mata Merah Mata Berair Pada Bola Mata Kepala
Kurang tidur 0.25 4] 0.5 025 0 0.5 0.5
Konsumsi kafein 1 1] 1] 1] 0 0 0.25
berlebihan
Stres 0.5 4] 4] 4] 0 0 o]
Dehidrasi 1 4] 028 4] 0.25 0.5 0.25
Paparan sinar UV tanpa 0 0.5 ] ] 0 0 1]

perlindungan

Konsumsi alkchol 0 1 0 0 0 0 0
berlebihan

Merakok 0 05 0 0 0 0 0
Kurang nutrisi (vitamin C, 0 1 o o 0 0 ]

E, dan antioksidan)

Ketegangan mata karena 0 a 075 a 0 0 075
layar elektronik

Penyakit sistemik 0 1] 1 1] 0 0 1]
(diabetes, hipertensi)

Penggunaan lensa kontak | 0 Q 0.5 Q 0 0.25 1]
yang tidak tepat

Penggunaan lensa kontak | 0 a a 1 0 0 [1]
yang tidak bersih

Alergi 0 o o 075 0.25 0 ]
Iritasi akibat kosmetik 0 1} 1} 075 0.5 0 0
Paparan debu atau polutan = 0 1] 1] 075 0 0 1]
Paparan angin atau 0 o o o 0.75 0 ]
polutan

Penggunaan gadget dalam 1 1] 1] 1] 1 1 1]
waktu lama

Ketegangan mata 0 ] ] ] 0 0.25 1

Gambar 19 Matriks Keputusan
Setelah diperoleh nilai-nilai normalisasi, langkah berikutnya adalah

melakukan perhitungan skor akhir untuk masing-masing alternatif (faktor
pemicu). Skor ini dihitung dengan cara menjumlahkan hasil perkalian antara nilai
normalisasi dengan bobot dari masing-masing kriteria. Adapun rumus yang
digunakan
Skor Alternatif=Yi=inBobot KriteriaixNilai Kriteria Dinormalisasii
Proses perhitungan rumus ini dilakukan untuk semua faktor pemicu, dan hasil
skor akhir ini akan digunakan oleh sistem untuk melakukan perangkingan, dari

skor tertinggi ke terendah. Faktor pemicu dengan skor tertinggi dianggap sebagai
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faktor yang paling dominan atau paling berpengaruh terhadap gejala penyakit

mata yang dialami pengguna.

Hasil Perhitungan Nilai Preferensi

No Alternatif Nilai Preferensi
1 Kurang tidur 0.32
2 Konsumsi kafein berlebihan 0.23
3 Stres 0.10
4 Dehidrasi 0.40
5 Paparan sinar UV tanpa perlindungan 0.02
6 Konsumsi alkohol berlebihan 0.03
7 Merokok 0.02
8 Kurang nutrisi (vitamin C, E, dan antioksidan) 0.03
9 Ketegangan mata karena layar elektronik 0.23
10 Penyakit sistemik (diabetes, hipertensi) 0.20
11 Penggunaan lensa kontak yang tidak tepat 0.14
12 Penggunaan lensa kontak yang tidak bersih 0.15
13 Alergi 0.15
14 Iritasi akibat kosmetik 0.19
15 Paparan debu atau polutan 0.11
16 Paparan angin atau polutan 011
17 Penggunaan gadget dalam waktu lama 0.52
18 Ketegangan mata 014

TAMPILKAN PRIORITAS PENANGANAN SIMPAN KONSULTAS! 2 ULANG KONSULTASI

Gambar 20 Tampilan Perhitungan SAW
Setelah melakukan perhitungan dengan rumus SAW sistem akan

menampilkan hasil perhitungannya yaitu alternatif yang dihitung dan nilai
preferensinya. Dari nilai preferensi dapat dilihat nilai tertinggi merupakan
peringkat pertama yang dapat disimpulkan nilai preferensi yang tertinggi
merupakan rekomendasi prioritas penanganan. Dalam sistem juga memfasilitasi
tombol untuk memperlihatkan prioritas penanganan untuk memudahkan
pengguna. Selain itu sistem juga menyediakan tombol simpan hasil konsultasi
yang akan menyimpan proses ini kedalam database, serta tombol untuk ulang

konsultasi yang akan menagrahkan untuk ke awal tampilan sistem.
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Prioritas Penanganan

Prioritas penanganan untuk faktor pemicu gejala penyakit mata adalah: Penggunaan gadget dalam waktu lama

Tutup

Gambar 21 Tampilan sistem yang menunjukkan prioritas penanganan

Demikian panduan penggunaan sistem penentuan faktor pemicu penyakit
mata ini disusun untuk memberikan pemahaman yang komprehensif kepada
pengguna dalam memanfaatkan fitur-fitur sistem secara optimal. Dengan
menggabungkan metode inferensi Backward Chaining dan teknik perangkingan
Simple Additive Weighting (SAW), sistem ini dirancang tidak hanya untuk
mengidentifikasi kemungkinan penyebab dari gejala yang dialami, tetapi juga
memberikan informasi prioritas penanganan berdasarkan tingkat pengaruh
masing-masing faktor pemicu. Panduan ini diharapkan mampu membantu
pengguna, baik dari kalangan awam maupun tenaga medis, dalam memahami
proses kerja sistem secara bertahap, mulai dari pemilihan penyakit, input gejala,
hingga interpretasi hasil akhir. Meskipun sistem ini dikembangkan sebagai alat
bantu informasi, pengguna tetap disarankan untuk melakukan konsultasi lanjutan
dengan tenaga medis profesional untuk mendapatkan diagnosis dan penanganan
yang lebih akurat. Kami terus berupaya melakukan pengembangan dan
penyempurnaan sistem secara berkelanjutan. Jika terdapat masukan, pertanyaan,
atau kebutuhan bantuan teknis, silakan hubungi tim pengembang melalui

informasi kontak yang tersedia dalam panduan ini.
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