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ABSTRAK

Kehamilan adalah proses alami yang dialami oleh wanita. Dalam proses ini tidak sedikit
ibu mengalami gangguan kesehatan yang dapat meningkatkan jumlah angka kematian pada
ibu dan bayi. Learning Vector Quantization (LVQ) dapat digunakan untuk melakukan
prediksi berdasarkan pola tertentu. Dalam penelitian ini jaringan syaraf tiruan LVQ
digunakan untuk memprediksi penyakit kandungan ke dalam empat jenis yaitu anemia,
hyperemesis, kehamilan normal, dan pre eklampsi berdasarkan data kondisi ibu hamil.
Penelitian ini menggunakan metode LVQ dengan beberapa kombinasi parameter antara
lain penentuan bobot awal, learning rate (a) dengan nilai antara 0.01 sampai 0.09, dan
error minimum (eps) dengan nilai antara 0.000001 sampai 0.01 untuk mengetahui
pengaruh terhadap tingkat akurasi dan jumlah epoch. Penelitian ini menghasilkan tingkat
akurasi pelatihan sebesar 95% dan akurasi pengujian sistem sebesar 100% dengan nilai
a = 0.01, eps = 0.01 dan inisialisasi bobot awal yang diambil acak dari data yang
mewakili tiap kelas.

Kata kunci : Kehamilan, Penyakit Kandungan, Prediksi, Learning Vector Quantization

(LVQ)



ABSTRACT

Pregnancy is a natural process experienced by women. In this process not a few mothers
experience health problems that can increase the number of maternal and infant mortality.
Learning Vector Quantization (LVQ) can be used to make predictions based on certain
patterns. In this research LVQ artificial neural network is used to predict the gynecology
into four types of anemia, hyperemesis, normal pregnancy, and pre eklampsi based on data
on the condition of pregnant women. This research used LVQ method with some
combination of parameters such as determination of initial weight, learning rate (o) with
value between 0.01 until 0.09, and minimum error (eps) with value between 0.000001 until
0.01 to know the effect on accuracy and epoch number. This research resulted training
accuracy rate of 95% and system testing accuracy of 100% with alfa = 0.01, eps = 0.01 and
weight initialization taken randomly from data that represent each class.

Keywords : Pregnancy, Gynecology, Prediction, Learning Vector Quantization (LVQ)
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BAB |
PENDAHULUAN

Bab ini menyajikan mengenai latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan
dan manfaat, ruang lingkup, dan sistematika penulisan tugas akhir mengenai Penentuan
Penyakit Kandungan Menggunakan Jaringan Syaraf Tiruan Metode Learning Vector
Quantization (LVQ).

1.1. Latar Belakang

Kehamilan adalah peristiwa alamiah yang dialami oleh seluruh ibu yang
mengharapkan keturunan. Namun, setiap kehamilan memerlukan perhatian khusus
untuk mencegah dan mengetahui penyakit-penyakit yang mungkin timbul dalam
masa kehamilan maupun dalam proses persalinan. Deteksi dini terhadap gangguan
selama masa kehamilan merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung
kesehatan ibu hamil dengan resiko tinggi. Dengan adanya deteksi dini kehamilan
resiko tinggi, diharapkan dapat mengurangi angka kematian ibu dan janin yang

dikandung.

Kematian ibu menurut definisi WHO adalah kematian selama kehamilan atau
dalam periode 42 hari setelah kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan
atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan
kecelakaan atau cedera. Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per
100000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu yang tinggi ini erat kaitannya dengan
pelayanan obstetric yang masih sangat terbatas cakupannya sehingga belum mampu
menanggulangi ibu hamil resiko tinggi dan kasus gawat darurat pada lini terdepan
serta minimnya informasi pada ibu hamil mengenai gejala-gejala penyakit yang
muncul pada masa kehamilan dan bahaya dari kehamilan resiko tinggi (Badan Pusat
Statistik, 2015).

Deteksi gangguan pada masa kehamilan pada saat ini masih dilakukan dengan
cara manual, yaitu melakukan Pemeriksaan Kehamilan Dini (Early ANC Detection)
ke bidan ataupun dokter kandungan. Pemeriksaan ini biasanya dilakukan oleh wanita



yang merasa hamil ketika haidnya terlambat sekurang-kurangnya 1 bulan. Dengan
demikian, jika terdapat kelainan pada kehamilannya tersebut akan lekas diketahui
dan dapat segera diatasi. Seiring dengan perkembangan teknologi dan informasi yang
semakin pesat dan merambah ke berbagai segi kehidupan, termasuk ke dalam dunia
kesehatan, teknologi informasi dalam dunia kesehatan dimanfaatkan salah satunya
dengan penelitian kesehatan berbasis teknologi informasi. Berbagai penelitian
kesehatan berbasis teknologi informasi telah dilakukan di Indonesia termasuk

penelitian mengenai pendeteksian gangguan kehamilan.

Penelitian pertama dilakukan oleh Whenty (2010) menggunakan metode
forward chaining dengan menggunakan 49 fakta yang menjadi basis pengetahuan
menghasilkan akurasi ketepatan analisa sebesar 86.33%. Penelitian kedua dilakukan
oleh Supriadi (2011) menggunakan pendekatan sistem pakar yang menghasilkan
keluaran berupa penjelasan tentang penyakit yang dialami, tingkat resiko, antisipasi
dan cara pengobatan terhadap penyakit yang dialami. Penelitian ketiga dilakukan
olen Riwayanto (2012) yang melakukan diagnosa selama masa kehamilan
berdasarkan certainty factor berbasis android menghasilkan keluaran berupa hasil
diagnosa berdasarkan keluhan pasien. Ketiga penelitian tersebut menggunakan
sistem pakar, yang memungkinkan terjadi kesalahan karena seseorang yang terlibat
di dalamnya tidak selalu benar. Salah satu cara mengurangi resiko tersebut adalah
menggunakan metode LVQ.

Metode LVQ telah banyak diterapkan dalam melakukan prediksi. Penelitian
yang dilakukan oleh Hidayati (2010) memprediksi terjangkitnya penyakit jantung
dengan metode LVQ yang menghasilkan pengenalan pola dengan benar sebesar
66.79%. Penelitian lain dilakukan oleh Nurkhozin (2011) yang membandingkan hasil
Klasifikasi penyakit diabetes mellitus menggunakan jaringan syaraf tiruan
backpropagation dan LVQ, dimana persentasi keakurasian metode LVQ sebesar
82.55% dan metode backpropagation sebesar 73.25%. Di luar negeri juga dilakukan
penelitian menggunakan metode LVQ, di antaranya oleh Frank (2003) yang
memprediksi gejala tumor berdasarkan urinary nucleosides menggunakan metode
LVQ menghasilkan tingkat akurasi 82.1%. Penelitian yang dilakukan oleh Saibal

(2011) mengidentifikasi ECG berdasarkan informasi cross-spectrum menggunakan



1.2.

1.3.

1.4.

LVQ dengan menggunakan 40 data dan menghasilkan tingkat akurasi sebesar
95.24%.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan suatu
permasalahan yaitu bagaimana membentuk model prediksi penyakit kandungan yang
akan diterapkan pada aplikasi penentuan penyakit kandungan menggunakan jaringan

syaraf tiruan metode LVQ.
Tujuan dan Manfaat

Tujuan yang ingin dicapai dalam penyusunan tugas akhir ini ini adalah
menghasilkan model prediksi penentuan penyakit kandungan menggunakan jaringan

syaraf tiruan metode LVQ.
Manfaat dari penelitian tugas akhir ini adalah:

1.  Membantu petugas kesehatan (bidan dan dokter kandungan) agar proses

diagnosa ganguan kehamilan tidak membutuhkan waktu yang lama.

2. Memudahkan pasien (ibu hamil) melakukan diagnosa awal terhadap gangguan

kehamilan yang dialami.
Ruang Lingkup

Dalam penyusunan tugas akhir ini perlu adanya batasan-batasan agar
pembahasan lebih terarah dan tidak melebihi target yang diteliti. Berikut ruang
lingkup pengembangan model prediksi penentuan penyakit kandungan menggunakan

jaringan syaraf tiruan metode LVQ :
1.  Inputan data berasal dari data objektif pemeriksaan ibu hamil.

2.  Kriteria inputan data meliputi umur kehamilan, kondisi ibu, tekanan darah atas,

tekanan darah bawah, nadi, berat badan, dan konjungtiva.

3. Penyakit Kandungan yang dapat diprediksi yakni Anemia, Hiperemesis

Gravidarum, Pre eklampsi.



4. Konsep rekayasa perangkat lunak yang digunakan adalah model sekuensial
(waterfall).



