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1.1 Latar Belakang

Glaukoma merupakan salah satu jenis penyakit maota dengan gejala yang
tidak langsung, yang secara bertahap menyebabkan penglihatan pandangan mata
semakin fama akan semakin berkurang, bahkan dapat menyebabkan kebutaan.
Referensi [1, 2] menyebutkan bohwa glaukoma memspakan penyokit terbanyak
pada urutan kedua setelsh katark. sedangkan menurut WHO [3] glaukoma
berada pada unatan ketigy setelah kelaman refmksi dan katarak, sebagai penyebab
utama kebutaan ireversibel. Sehubungan dengan kedua pemyataan temsebut,
glaukoma hingga east im telah dianggap sebagai salah satu masalsh kesehatan
masyarakal yang perlu diperhatikan. :

Secara giobal. padn tahun 2010 diperkirakan sebanyak 60.5 juta orang
terkena plaukoma jenis sudut terbuka (Open Angle Gluncoma4G) dan sudut
tertutup (Angle |Closure GloncomadCG), diketahui sebesar 14% dan jumlah
tersebut mengalami kebutzan [4]. Pada tahun 2019, prevalensi glaukoma secara
global semakin meningkat, hampir 64 juta orang menderita glaukoma, yaitu pada
rentang usia 40 hinggn 80 tahun, don sebesar 10.9% di antaranya mengalami
gangguan penglihatan sedang, berat. hingea kebutaan [5-7]. Jumlah ini diestimasi
akan meningkat menjadi 76 juts pada hhn'iﬂlﬂ dan [11.% juta pada tahun 2040
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Pada laporan WHO tabun 2019 tertulis bahwa Indonesia merupakan salah
satu negara di Asia vang memiliki frekuensi penderita pglaukoma yang
diperhitungkan [5]. Kementenan Kesehatan Rl membenarkan pemyastaan tersebut
don menyatakan bahwa Indonesia termasuk dalam lima besar negam yang
memiliki penderita gangguan penglihatan terbanyak, bersama dengan Cina, India,
Pakistan, Indonesia dan Amerka Serikat [B]. Laporan Riset Kesehatan Duasar
tahun 2007 menyebutkan bahwa terdapat sebesar 0.46% pendenta glaukoma di
Indonesia. dengan kata lain, terdapat empat hinggs lma orang dar |0
penduduk Indonesis yang menderita plavkoma [9]. Menurut survei yang



dilakukan pada tahun 2004-2016, diketahui bahwa gloukoma mempakan
penyebab kebutaan utama kedua di Indonesis setelah katarak [R]. Persatuan
Dokter Mata Indonesia membenarkan bahwa glavkoma merspakan masalah
penglihatan yang menjadi penyebab utama kebutaan, dan diketahui sebesar 0,20%
penderita glaukoma mengalami kebutaan [10]. Kebutaan ini terjadi karena saluran
cairan yang keluar dan bola mata terhambat, sehingga bola mata akan membesar
dun bola mata akan menekan saraf mata vang bernda di belakang bola mata, pada
akhirnya saraf mata tidak mendapatkan aliran darsh kerudion saraf mata akan
mati,

Deteks dini dan p ukoma di Indonesia masih sangat

- . al [E_’:] Pada ACG, sebesar
41.4% pasien yang baru didisgnesa el Bemda pada stadium lanjut dan 26.4%
telsh mengalami Kebutsan, sementara pasien baru dengan pejala ringan hanya
sebesar  16.1% [I13] Seloin karena kurangnya kesadaran masyamkat,
permasalahan lam dari lemahnya deteksi dini glaskoma pada masysmkal adalah
keterbatasan peralotan deteksi. keterbatasan kemampuan tenaga kesehatan dalam
mengoperasikan  peralatan  deteksi. serta keterbolasan  kemampuan tenaga
keschatan dalam deteksi dini dan penegakan keputusan atau diagnose [13].
Pengambilan keputusan pada pasien yang diduga mengalami penyakil mata
glavkoma oleh dokter masih dilakukan berdasarkan data seadanva. Masalah
paling wmum yang ditemukan dalom penegaksn diagnosa glaukoma vaitu
masyarakat dan bahkan tenaga medis hanya menpandalkan nilai tekanan



intraokuler (TIO) [14]. Referensi [14] menyarankan agar diagnosa glaukoma tidak
hanyn didasarkan pada pemerksaan mata umum dan TIO, akan tetapi melibatkan
pemeriksaan pendukung lwinnya yang dilakukan secars komprehensif dan akurat.
Akan tetapi, banvaknya data dan informasi yang dikumpulkan pada akhimya
menyebabkan keputusan ataw diagnosa yang diambil oleh tenaga medis menjadi
tidak akurat dan memerlukan waktu lebih lama. Hal vang sama juga tegadi di
Rumah Sakit Dr. Kanadi Semarang, sebagaimana disebutkan oleh drYudha
Nugraha Pratoma melalsi wawancara yang dilakukan pada Prefiminary Sndy,

bahwa sering ditemukan ketidakakuratanpada yang dicapai, hal ini tenjadi karena

juga sangat rentan menghasaliai. peds ]
perubahan status kesehatan yamg mungkin tenadi pada pasien tidak secar
otomatis diperbahamnai oleh Micrasef Excel meskipun datanya telah berubah pada
dota rumah sakil [17]. Hasil penelition [18] juga membuktikan bahwa penggunaan
Microsofi Excel dalam pelayanan kesehatan berdampok poda pelayanan yang
kurang optimal, penyimpanan data yang tidak tertata rapi. seria proses pengolahan
data dan pengambilan keputusan vang memakzn wakiu lebih lama.

Adanya tantangan bagi fenaga medis uniuk memberikan keputusan yang
cepal dan lepat baik dalam dispnosa maopun iata laksana  glaukoma.
Perkembangan teknologi saat inl menawarkan sistem yang tidak hanya mampu
mengolah data, akan fetapi juga memudahkan pam tenaga medis. khususnya



dokter mata, dalam mengambil keputusan melalui manajemen data dan informasi
pasien yang berkaitan dengan glaukoma, yaitu sistem pendukung keputusan
(SPK). Penyusunan model keputusin  pada SPK  dilakukan dengan
menggambarkan  hubungan-hubungan logis antar data atsu informasi yang
mendasan persoalan keputusan ke dalam suatu model matematis sehingga dapat
mencerminkan hubungan yang terjadi di antara faktor-fuktor yang teclibat [19],
Model yang dibentuk oleh sistem kemudian menjsdi referensi dalam menemukan
masalah pada penglihatan dan menyelesaikan masslah tersebut, yaitu dengan
pengambilan  keputusan, pemaduan _pengetahuan, perencanaan. prakiraan,
diagnosa, serta pelatihan [20] Reforéns |21 Pmenambahkan bahwa aplikas SPK
juga dapat membant s | coa medis dat
menjadi alternagif 51 bagh masyarakat @leh Kordna adanya kemudahan

Salah 4t metode yang sermg digunakan dalom SPRmasalsh kesehatan
adalah metod = Ameliical Hicrarchy Process (AHP). Halimi dibenarkan [20] oleh
karena ruffifiay pestimbangan dulam keputusan dan diagn penyakit, banyak
penelitian Kesehutan wang memanfautkan AHP seb tode dalom diagnosa

dete dini penyakit dengan

dan identifikasbpenyakit, termasuk penyakit pala matn Hal ini disebabkan oleh
adanya kelebibi ' .. I mAmpu menpe pekaf validas nila  setiap
kitberin B it N struktur yang berhierarki
dan memperhitungkan sensit iyikas pegsmnt : L 9],

Penerapan metode AHP pada SPK dilakukan untuk memberi bobot pada
setigp  kriteria pasien wyang ditentukan dalam kaitannya dengmn diagnosa
glaukoma, sehingga dokter vang berwenang dapat menentukan masalsh prioritas
berdasarkan total bobot dan setiop kniteria [22, 23] Penentuan priontas untuk
knteria pasien imi dilakukan secara subjektif sehingga serngkali ditemukan toral
vang sama untuk dua atou lebih kntena, penngkat duplikat tentu akan
mempersulit tenaga medis untuk menentukan fakior yang menjadi prioritas utama
[23]. Maka dan ite, metode AHP pada akhimya diintergasikan dengan metode
Ellimination and Choice Translation Realiny (ELECTRE) agar dapat menentukan
hasil akhir dan peringkat prioritasmya [24-26]. Referensi [27] menvatakan bahwa



metode ELECTRE menpakan metode dengan performa paling baik untuk
membual keputusan berupa kebijakan atau diagnosa yang melibatkan kriteria
kualitatif dan kuantitatif.

Penelitian-penelitian terdahulu telah banyak vang mengangkat tema SPK
atau sistem pakar demgan metode AHP dan ELECTRE. Meskipun teradi
kesamaan tema pada metode yang digunakan, namun bidang penempannya tetap
berbeda, dimana peda penelitian ini, metode AHP dan ELECTRE diterapkan
untuk mempermudah  disgnosa  glaukoma.  Mengingat  bahwa  glaukoma
mempakan penyakit yang kerap disbaikan karena gejalanya yang tidak disadan

1.3 Tujuan Penelitalan
Mengacu kepada rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah
memancang  dan  membangun  Sisten Pendukung  Kepuotusan langkah  awal
pemeriksaan penyakit mata pada disgnosa gloukoma menggunskan kombinasi
metode AHP-ELECTRE.

1.4 Batasan Masalah

Pembatasan sustu masalah digunakan untuk menghindari adanya pelebaran
pokok masalzh agar penelitian mi lebih teramah dan sesum dengan tujuan
penelitian. Beberpa batasan masalah dalam penelitian ini adalsh sebagai berikut:



|, Data untuk masukan sistem vaitu data keluhan pasien dengan penyakit
glaukoma:

2. Bahssa Pemprogriman vang di punaken sdaloh PHP dan Menggunakon
database Mysgl;

3. Sistem pendukung keputusan (SPK) pada penelitian ini menggunokan metoda
AHP dan ELECTRE:

4. Pengujian soffware dilakukan dengan metode plackbor restimg.

1.5 Manfaat Penelitlan
Adopun manfaat penelitiag
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