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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan fasilitas kesehatan yang sangat penting dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu
pelayanan kesehatan yang diberikan di rumah sakit adalah layanan konsultasi mata. Konsultasi mata dilakukan
oleh dokter spesialis penyakit mata di rumah sakit. Jumlah dokter mata yang ada di RSUD Lawang hanya 1 orang
dan jam pelayanan poli juga terbatas, sehingga ada beberapa pasien yang tidak dapat dilayani langsung karena
keterbatasan tersebut. Salah satu alasan masyarakat enggan untuk memeriksakan mata ke fasilitas kesehatan
karena waktu tunggu antrian yang cukup lama. Padahal banyak sekali masyarakat yang mengalami gangguan
penglihatan. Dengan dibangunnya sistem pakar penyakit mata ini diharapkan mampu mempermudah masyarakat
untuk memperoleh informasi penyakit mata berdasarkan gejala yang dirasakan, dan membantu masyarakat yang
ingin melakukan konsultasi dengan dokter spesialis mata. Sistem ini juga membantu mayarakat yang ingin
berkonsultasi langsung dengan dokter spesialis mata di rumah sakit dengan mendapatkan nomor antrian poli mata,
sehingga pasien tidak perlu mengambil antrian secara manual di pendaftaran dan mengurangi waktu tunggu.
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1. PENDAHULUAN

Rumah sakit memiliki peran yang sangat besar
dalam pelayana kesehatan bagi masyarakat, salah satu
layanan diberikan oleh RSUD Lawang adalah
pemeriksaan mata. Untuk mendapatkan pemeriksaan
mata tersebut pasien harus berkonsultasi dengan dokter
spesialis mata, namun dalam proses konsultasi terdapat
kendala yang sering dikeluhkan oleh pasien yaitu kurang
efisien karena lamanya waktu tunggu konsultasi. Hal itu
perlu inovasi untuk membantu efisiensi proses konsultasi
dengan sebuah aplikasi.

Keputusan  N0.129/Menkes/SK/I1V/2008  yang
dikeluarkan oleh menteri kesehatan [5] bertujuan untuk
peningkatan pelayanan terhadap pasien, diamana salah
satu indekatornya adalah waktu tunggu pelayanan rawat
jalan tidak boleh lebih dari 60 menit, dimulai dari
mendaftar sampai dilayani dokter spesialis, berdasarkan
pengamatan yang dilakukan, pelayanan terkait aturan
tersebut masih belum berjalan dengan baik atau kurang
maksimal.

Sehingga masih banyak pasien yang harus
menunggu sangat lama untuk mendapatkan layanan
rawat jalan dimulai dari pendaftaran sampai dengan
dipanggil atau masuk ruang periksa dokter, hal ini akan
mengurangi kepuasan pelanggan terhadap layanan yang
diberikan oleh rumah sakit.

Pada penelitian ini akah dibuat sebuah aplikasi
sistem pakar untuk melakukan diagnosa pada penyakit
mata dengan teknik penalaran maju (forward chaining),
yang mencakup informasi penyakit berdasarkan tanda
dan gejala dan mengurangi waktu tunggu pasien di
pendaftaran maupun waktu tunggu di poli spesialis.
Aplikasi ini akan digunakan oleh pasien yang akan
berkonsultasi dengan dokter spesialis mata di RSUD
Lawang. Pasien akan mendapatkan nomor antrian dan

perkiraan waktu kedatangan sehingga pasien tidak
menunggu terlalu lama dalam proses konsultasi.

2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Sistem Pakar

Menurut Sutojo Sistem pakar atau sering juga
disebut expert system merupakan sebuah sistem yang
dibuat untuk melakukan keahlian yang dimiliki oleh
seorang pakar dalam memecahkan atau menjawab
pertanyaan dari suatu permasalahan. Pada sistem ini
proses dilakukan dilakukan dengan melakukan dialog
antara seorang yang bukan pakar dengan sistem pakar,
sistem ini akan membantu dalam mengambil keputusan
dan menyelesaikan permasalah tanpa harus bertemu
dengan seorang pakar [10]

Turban mengemukakan bahwa Sistem Pakar
adalah sebuah sistem yang mengadopsi cara berpikir
seorang pakar ke komputer, dimana sistem ini
dirancang dengan suatu model dengan tujuan
menyelesaikan suatu permalahan seperti layaknya
seorang pakar. [11] Dalam pembuatan sistem pakai
ini, dilakukan kombinasi dari kaidah-kaidah
penarikan  kesimpulan  atau inferencerules
berdasarkan pada pengetahuan yang dimiliki oleh
satu atau lebih pakar dalam suatu bidang tertentu,
dan dari kombinasi pengetahuan tersebut dipasang
pada komputer dalam sebuah sistem, yang
selanjutnya sistem ini digunakan untuk membantu
seseorang pengguna dalam proses pengambilan
keputusan dalam menyelesaikan suatu permasalan
tertentu.

Kusumadwi [6] menyatakan bahwa terdapat 2
tipe pengetahuan yang dapat disimpan dalam sebuah
komputer, dimana pengetahuan ini disebut dengan
basis pengetahuan, tipe pengetahuan tersebut adalah
fakta dan prosedur. Yang harus dimiliki oleh sistem
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pakar salah satunya adalah kemampuan untuk
menalar, saat keahlian-kealhian tersebut tersimpan
dalam sebuah basis data pengetahuan dan disediakan
juga program yang digunakan untuk mengakses
basis data, [7,8] maka komputer dapat digunakan
atau diprogram dengan tujuan membuat inferensi.
Proses inferensi ini dapat disimpan di komputer
dalam bentuk motor inferensi atau inference engine.
Sistem pakar komersial sering kita jumpai dalam
bentuk rule-based system, dimana pengetahuan
disimpan dalam bentuk aturan-aturan, dimana aturan
tersebut akan kita jumpai dalam bentuk IF-THEN.
Selain itu fungsi lain sistem pakar adalah sistem ini
dapat memberikan rekomendasi, hal ini yang
membedakannya dengan sistem konvensional.

2.2. Metode Forward Chaining

Dalam penelitian ini digunakan metode
forward chaining, dimana dalam metode ini
dilakukan  pelacaran  kedepan  dari  suatu
permasalahan, berawal dari fakta-fakta yang ada dan
akan berakhir pada kesimpulan, metode forward
chaining merupakan kebalikan dari motode
backward chaining. Dalam metode forward chaining
berawal dari fakta-fakta yang didapatkan pada awal
proses atau bisa juga ditetapkan dalam suatu sistem
pakar. [1,2] Dengan menggunakan premis yang
ditentukan oleh user, dimana premisi-premis ini
nantinya akan disesuaikan dengan fakta-fakta serta
menggunakan aturan-aturan tertentu. Hasil yang
akan diperoleh dari proses ini adalah sebuah fakta
baru yang akan digunakan untuk proses lebih lanjut
sampai mendapatakan sebuah kesimpulan akhir
setelah tidak ada lagi aturan yang premisnya sesuai
dengan fakta.

3. METODE PENELITIAN

3.1. Analisis Sistem Sekarang
Sistem yang saat ini dijalankan atau digunakan

adalah sebagai berikut:

a. Pasien datang kemudian menuju ke bagian
pendaftaran.

b. Kemudian pasien akan mendapatkan nomor
antrian untuk mendaftar.

c. Pasien menunggu dipanggil berdasarkan
nomor antrian pendaftaran

d. Untuk pasien baru maka harus menunjukkan
KTP atau KK untuk mendapatkan Kkartu
berobat.

e. Pasien lama di minta untuk menyerahkan kartu
berobat yang sudah dimiliki.

f. Pendaftaran mencatat identitas pasien
berdasarkan kartu berobat.

g. Pendaftaran akan mencari sokumen rekam
medis pasien sesuai kartu berobat.

h. Pendaftaran memasukkan data pasien ke
sistem informasi rumah sakit sesuai poli
tujuan.

i. Pasien mendapat nomor antrian periksa di poli
tujuan.
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j. Pasien diminta untuk menunggu panggilan
didaerah ruang praktek dokter.

k. Setelah dipanggil pasien diminta masuk ke
ruang praktek untuk diperiksa dan
berkonsultasi.

I. Dokter akan menulis dokumen rekam medis
pasien.

m. Dokter memberikan resep obat kepada pasien
untuk dibawa ke Kkasir.

n. Pasien melakukan pembayaran ke kasir

0. Pasien menyerahkan resep obat ke apotek dan
mendapatkan nomor antrian pengambilan obat.

p. Pasien menunggu sesuai nomor antrian
pengambilan obat

g. Pasien mendapatkan obat sesuai resep dokter

3.2. Sistem yang Akan Dibangun
Berikut ini adalah rancangan dari sistem yang
akan dibuat:

a. Pasien membuka halamn web sistem pakar dan
memilih menu konsultasi.

b. Pasien mengisi data-data yang diperlukan dan
melakukan pendaftaran secara online

c. Pasien menjawab beberapa pertanyaan yang
disediakan dalam sistem pakar dengan jawaban
ya atau tidak.

d. Pasien akan mendapatkan informasi mengenai
setelah mengisi pertanyaan-pertanyaan seputar
gejala penyakit, hasil yang ditampilkan dalam
bentuk tanda, gejala, penyebab penyakit, dan
solusi dari yang disarankan.

e. Jika pasien ingin melakukan pemeriksaan lebih
lanjut dan bertemu langsung dengan dokter,
pasien dapat memilih menu ambil antrian.

f. Pasien akan mendapatkan nomor antrian di
poli mata pada hari tersebut.

g. Pasien dapat logout jika sudah selesai
konsultasi.

3.3. Analisa Peran Sistem
Diharapkan sistem dapat membantu user
dengan hasil sebagai berikut:

a. Sistem  diharapkan akan  memberikan
kemudahan yang efektif bagi petugas rumah
sakit, dalam melakukan konsultasi terhadap
pasien di Rumah Sakit Umum Lawang.

b. Terdapat laporan jumlah pasien setiap harinya
sehingga akan memudahkan petugas rumah
sakit.

c. Terdapat informasi yang secara otomatis
muncul di layar atau halaman web saat pasien
melakukan konsultasi, untuk menampilkan
layanan ini mengikuti hak akses

d. Terdapat laporan penyakit mata apa yang
sering diderita pasien.

e. Sistem pakar ini bertujuan untuk memberikan
informasi tentang penyakit dan obat yang
cocok untuk pasien secara cepat, efektif
walaupun dilakukan konsultasi secara online.
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3.4. Analisa Peran Pengguna
Dalam desain sistem pakar ini, peneliti

merancarn sistem ini memiliki 3 jenis userdalam

penggunaan sistem, vaitu :

a. Pasien
Pasien memilikih hak untuk menggunakan
Sistem Pakar ketika ingin melakukan
konsultasi penyakit mata, dengan cara mengisi
data-data tentang pasien dan menjawab
beberapa pertanyaan berupa seputar gejala apa
saja yang dialami oleh pasien.

b. Admin
Admin memiliki hak untuk menggunakan
Sistem Pakar dalam memasukan data-data
penyakit, data-data gejala, data-data obat dan
solusi yang disampaikan ke pasien dalam
bentuk jawaban hasil konsultasi pasien, data
resep dan serta aturan dalam mengkonsumsi
obat

c. Dokter
Dokte memiliki hak untuk menggunakan
Sistem Pakar untuk melihat hasil konsultasi
pasien dan melihat antrian pasien

3.5. Diagram Konteks

Berikut ini adalah diagram konteks dari sistem
pakar yang dibuat, dimana terlihat hubungan antar
entity Pasien, Dokter dan Admin.

SISTEM PAKAR
DIAGNOSA
PENYAKIT
MATA

PASIEN

ADMIN

Gambar 1. Diagram Konteks

3.6. DFD Level 1 ADMIN

Gambar 2 merupakan gambar dari DFD level 1
dari Admin dimana terdapat proses login, setting
data gejala, penyakit serta detail penyakit dan data
antrian
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MAINTAIN
DATA
GEJALA
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ADMIN DATA
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MAINTAIN DETAL
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PENYAKIT
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Gambar 2. DFD Level 1 Admin
3.7. DFD Level 1 PASIEN
Berikut ini adalah DFD level 1 dari pasien

dimana terdapat proses register, login, input gejala
dan daftar cek

| 1 =
REGISTER ————| 5 USER

PASIEN DETALL
2| PENYAKT

4
1 DAFTAR &8 ANTRIAN
CEK

Gambar 3. DFD Level 1 Pasien

3.8. ERD

Pada gambar 4 dapat dilihat ERD dari sistem
yang dibuat, terdapat Gejala, Detail Penyakit,
Penyakit, User dan Antrian

GEJALA DETAIL PENYAKIT PENYAKIT

ID GEJALA ID PENYAKIT ID PENYAKIT

NAVA GEJALA ID GEJALA NAVA PENYAKIT
PENYEBAB
SOLUSI

USER ANTRIAN

ID USER D USER

USERNAME NOWMOR ANTRIAN

PASSWORD

AKSES

Gambar 4. ERD
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3.9. FLOWCHART FORWARD CHAINING

Dari flowchart dapat dilihat proses dari
forward Chaining, mula-mula input gejala, sehingga
diperoleh data penyakit, jika ada penyakit yang lain
akan kembali ke input gejala, jika tidak ada penyakit
lain akan muncul hasil analisa, kemudian pasien
mengambil nomor antrian

DATA PENYAKIT

HASIL ANALISA

NOMOR ANTRIAN

Gambar 5. Flowchart Forward Chaining

Dari flowchart dapat dilihat proses dari
forward Chaining, mula-mula input gejala, sehingga
diperoleh data penyakit, jika ada penyakit yang lain
akan kembali ke input gejala, jika tidak ada penyakit
lain akan muncul hasil analisa, kemudian pasien
mengambil nomor antrian

3.10. FLOWCHART ANTRIAN

INPUT ANTRIAN

CEK
ANTRIAN TIDAK
515

YA

BERHASIL ‘ ‘ ANTRIAN PENUH

Gambar 6. Flowchart Antrian
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Pada gambar 6 dapat dilihat proses dari antrian,
dimulai dari menginputkan nomor antrian,
kemudian terdapat proses pengecekan jumlah
antrian, jika jumlah antrian melebihi batas, maka
akan diinformasikan bahwa antrian sudah penu.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Halaman Dashboard Admin

Pada halaman ini ditampilkan 5 menu yang
digunakan oleh admin.

1. Dashmboard: Menu vyang menampilkan
halaman awal saat berhasil melakuakan login.

2. Data Penyakit: Menu yang digunakan admin
untuk melihat daftar penyakit, hapus, tambah
dan edit data penyakit.

3. Data Gejala: Menu yang digunakan admin
untuk melihat daftar gejala, hapus, tambah dan
edit data gejala.

4. Antrian: Menu yang digunakan admin untuk
melihat daftar antrian.

5. Logout: Menu yang digunakan admin untuk
keluar dari sistem.

(EJRSUD LAWANG

ADMINISTRATOR

Selamat Datang Administrator
o Dashboarc

Gambar 7. Halaman Dashboard Admin

4.2. Halaman Data Penyakit

Pada halaman ini menampilkan data penyakit
yang ada pada database, terdapat tombol tambah
penyakit, edit penyakit, hapus penyakit dan daftar
gejala yang berhubungan dengan penyakit tersebut.

[FJRsUD LAWANG

ADMINISTRATOR
Data Penyakit Mata

[
)

Kode Penyakit Nama Penyakit

=]

®

(=7
L

P1 Katarak Juvenile @
P2 Katarak kongenital @ 4

P3 Katarak sinilis £4

=]

P4 Gloukoma sudut terbuka (&

P5 Gloukoma sudut tertutup (2

0w P P P W

[= = =

P5 Mata juling @

P7 Retinopati Hipertensi 4

=
1]

Gambar 8. Halaman Data Penyakit Admin
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4.3. Halaman Daftar Gejala yang Berhubungan
Dengan Penyakit
Pada halaman ini admin dapat melihat daftar
gejala yang berhubungan dengan penyakit tersebut.

TIRSUD LANANG
Gejaia Panyaiie 1

@ VAO 108K

@0 1Ak
wata Gatal @ Va0 1108k
vengihatan Kabur @ a0 1ok
#upllTamgak Warna Puth / AbL-Abu @ YAC) TIOAK
Vit Hesah @ ¥AC TIoAK

@ VA0 TIDAK

) YA@ TIDAK

Salit kepala SRR

Gambar 9. Halaman Daftar Gejala yang
Berhubungan Dengan Penyakit

4.4. Halaman Data Gejala

Pada halaman ini menampilkan data gejala
yang ada pada database, terdapat tombol tambah
gejala, edit gejala, hapus gejala dan daftar penyakit
yang berhubungan dengan gejala tersebut.

(FIRSUD LAWANG

ADMINISTRATOR

Data Gejala Panyakit Mata

= ht

R =

¥ A
G601 Penurunan Ketsjaman Z 4 B
G2 Penglihatan Ganda Z i B
G03 Mata Gatal @ i n
G4 Penglihatan Kabur Z 41 B
GOS  Pupil Tampak Wama Putih / Abu-Abu Z 41 B
GU6  Mata Merah “ i B
GO7  Silau Pada Matahari F 4 B

Gambar 10. Halaman Data Gejala

4.5. Halaman Daftar Gejala yang Berhubungan
Dengan Penyakit
Pada halaman ini admin dapat melihat daftar
penyakit yang berhubungan dengan gejala tersebut.

I RSUD LAWANG

Data Gejala Penyakit Mata

& N R

]

CRES

Silau Pads Matahari

Gambar 11. Halaman Daftar Gejala yang
Berhubungan Dengan Penyakit

4.6. Halaman Daftar Antrian

Pada halaman ini admin memiliki hak ases
untuk melihat daftar antrian pasien dan memiliki hak
ases untuk melakukan perubahan maksimal antrian
pasien dalam 1 hari.
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(FIRSUD LAWANG

ADMINISTRATOR
Data Antrian Pasien

Maks Antrian 15

Antrian 04 Aug 2021 Detail

No  MamaPasien  Diagnosa Sementara

Gambar 12. Halaman Daftar Antrian

4.7. Halaman Pendaftaran Pasien

Pada halaman ini ada 2 pilihan yaitu “sing in”
untuk pasien yang sudah memiliki akun yang
terdaftar pada sistem dan “dafatar” untuk pasien
yang belum memiliki akun. Pada piliha daftar,
pasien wajib mengisi alamat email, nomor identitas
berupa nomor KTP/SIM, nama lengkap sesuai
identitas, password, jenis kelamin, alamat domisili
dan nomor telepon.

IRSUDJIFAWANG,

Gambar 13. Halaman Pendaftaran Pasien

4.8. Halaman Dashboard Pasien

Setelah berhasil login pasien akan muncul
halaman dashboard pasien, pasien dapat memulai
konsultasi dengan klik tombol cek gejala.

Selamat Datang coba

Gambar 14. Halaman Dashboard Pasien

42



Jurnal MNEMONIC

4.9. Halaman Konsultasi Pasien
Pada halaman konsultasi ini pasien dapat
memilih sesuai gejala yang dialami.

T RsuD Lawane

nora

it Keral i @ TIONE

Gambar 15. Halaman Konsultasi Pasien

4.10. Halaman Profil Pasien

Pada menu profil, pasien dapat melihat dan
melakukan perubahan data alamat email, nomor
identitas, nama, jenis kelamin, alamat domisili dan
nomor telepon.

(BIRSUD LAWANG

2 2 L]
£ : =

won

Gambar 16. Halaman Profil Pasien

4.11. Halaman Hasil Konsultasi

Setelah memilih gejala sesuai yang dialami,
pasien dapat melihat hasil dari konsultasi berupa
kesimpulan diagnosa. Pada halaman ini pasien juga
dapat melakukan cek gejala ulang dengan klik
tombol “cek lagi”. Selain itu, jika pasien
menginginkan konsultasi langsung dengan dokter
spesialis mata, maka pasien dapat klik tombol
“daftar poli mata”.

Gambar 17. Halaman Hasil Konsultasi

4.12. Halaman Antrian

Pada halaman ini pasien dapat memilih hari
untuk berkonsultasi dengan dokter spesialis mata
dan mendapatkan nomor antrian.
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Gambar 18. Halaman Antrian Pasien

5.  KESIMPULAN DAN SARAN
51. Kesimpulan
1. Dengan menggunakan metode forward
chaining, Sistem pakar penyakit mata ini
berhasil diwujudkan
2. Dari hasil pengujian dapat diketahui bahwa
sistem ini berfungsi dengan baik, pada saat
memberikan konsultasi penyakit mata, gejala
serta solusi, pengolahan data berjalan dengan
baik berupa data penyakit dan gejala pasien
3. Hasil analisa dan diagnosa penyakit sesuai
dengan gejala-gejala yang diberikan oleh
pasien.
4. Hasil output sudah sesuai dengan kebutuhan
pasien dan dapat menjadi solusi konsultasi
secara online

5.2. Saran
1. Dapat dikembangkan dengan berbasis android
sehingga lebih mudah diakses.
2. Diharapkan sistem ini dapat menampilkan
laporan jumlah pasien yang telah melakukan
konsultasi tiap harinya
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