BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Campak dalam sejarah anak telah dikenal sebagai pembunuh terbesar,

penurunan jumlsh kasus dan kematian akibat campak, menyusul tahap
elminasi dan akhimya tahap eradikasi. Diharapkan 10-15 tahun setelah
eliminasi. penyakit campak dapat dieradikasi, karena satu-satunya pejamunya
adalah manusia. Respon imun memegang peran penting dalam upaya



el

mengatasi infeksi virus campak, Baik respon yang timbul oleh infeksi campak
alam maupun respon selelah imunisssi. Program Pencegshan dan
Pemberantasan Campak di Indonesia pada saat ini berada pada tahap reduksi
dengan pengendalian dan pencegahan KLB. Hasil pemeriksaan sampel darah

3 menunjukan Igm pasitif sekitar

un setelah eliminasi. Program

imunisasi campak di Indonesia dimulai pada tahun 1982 dan masuk dalam
pengembangan program imunisasi, Pada tahun 1991, Indonesia dinyatakan
telsh mencapai UCI secara nasional. Dengan keberhasilan Indonesia
mencapai UCT tersebut memberikan dampak positif terhadap kecendernmgan



penurunan insidens campak, khususnya pada balita dari 20,08/10.000 —
3.4/10.000 selama tzhun 1992 — 1997 (ajusment data rutin 55T). Walaupun
imunisasi campak telsh mencapai UCl namun dibeberapa doersh masih

terjadit KLB campak, terutama di daerah dengan cakupan imunisasi rendah

7 ditimbulkan oleh pasien. Sehingga dokter dapat lebih cepat dalam
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si kerja. Salah satu aplikasi tersebut adalah
sistem pakar yang merupakan salsh satu kecerdnsan bustan atau Artificial
intelligent (Al). Sistem pakar (expert system) adalah sistem berbasis
komputer yang menggunakan pengetahuan, fakta, dan teknik penalaran dalam



memecahkan masalah yang bissunya hanya dapat dipecahkan olehseorang
pakar dalam bidang tersebut (martin dan oxman [998).

Umumnya pengetahuan diperoleh dan seorang pakar yang telah
mempunyai pengalaman kerja selama bertahaun-tabun pada sebuah bidang
wyai kemampuan untuk memecahkan
mashh-masalaluliibtis  sfRRRIRIERER,. bochalingsn.  Knowledge

keshlian lertentu. Sistem pakar menapi

! .._,-.- ahunn tontang suatu bidang.
splikasi yang dapat membantu memberikan solusi copat dan e

1.IR

Berdasarkan nat  dirumuskan  suatu

masalah, yaitu :

|. Bagaimana merancang dan mengimplementasikan aplikasi sistem pakar
yang dapal membantu mendiagnosa penyakit campak, sehingga pasien
secara mudah dan cepat mendapatkan solusi dan informasi



2. Bagaimana mengimplementasikan metode Certainty Factor kedalam
sistem pakar untuk mendignosa penyakit campak

1.3 Batasan Masalah
Agor permasalahan yang diajukan lebih fokus, diperlukan batasan
masalah dari permasalahan yang dib#iapi. Batasan masalah pada penelitian

yang diberikan oleh user dan memberikan jenis penyakil, penyebab,
penularan, solusi, dan pencegahan yang sebaiknya dilakukan,

2. Mendokumentasikan atau menyimpan informasi dari pengetahuan
seorang pakar untuk direpresentasikan.



3, Menerapkan ilmu berbasis informatika dalam bidang sistem informasi
untuk membantu diagnosa penyakit campak pada anak.
1.5 Manfaat Penelitian
1. Memudahkan dokter dalam menganalisis suatu gejala yang ditimbulkan

oleh pasien. Sehingga dokter flapat lebih cepat dalam mendiagosa

interview dengan pihak-pihak vang berkaitin dengan pembustan
program untuk mendiagnosa penyakit campak pada anak yaitu pakar
penyakit anak.



2. Analisa data yang telah dikumpulkan
Membuat analisa terhadap data yang sudsh diperoleh dari hasil
observasi yaitu menggabungkan dengan laparan survey dan kebijakan

3. Perancangan din Desain Sistem

uai dengan desain sistem yang ditetapkan
Pakar untuk mﬂﬁpmpmy:ht campal



1.7 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan yang penulis gunakan adalah sebagai berikut:
BAB 1. PENDAHULUAN
Pada bab ini dibahas mengenai gambaran umum, yang menyajikan
Latar Belakang Masalah, Rumusan®Masalah, Batasan Masalah, Tujuan
Penelitian, Maniaat Penelitian; Metode Penelitian dan Sistematika Penulisan,

g pengenalan
i gunakan dalam

F s

analisis hingga tesing dan hasilnyz
BAB V. FENLUTUP

Bab ini merupakan bagian akhir dari penulisan tugas akhir yang berisi
kesimpulan dan saran dari seluruh isi skripsi.
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