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ABSTRAK

Infeksi saluran kemih merupakan penyakit sistem saluran kemih yang disebabkan oleh
bakteri, dengan 90-100 kasus per 100.000 penduduk pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus
baru pertahun. Infeksi saluran kemih sendiri terdiri dari infeksi saluan kemih bawah atau
Cystitis dan infeksi saluran kemih atas atau pyelonephritis. Cystitis merupakan penyakit
peradangan kantung kemih, sedangkan pyelonephritis merupakan nephritis pada renal
pelvis. Kedua penyakit ini, jika dibiarkan berlarut-larut dapat menyebabkan kerugian baik
itu materiil maupun kesehatan tubuh. Pyelonephritis jika dibiarkan dapat menyebabkan
gagal ginjal, sedangkan cystitis jika dibiarkan dapat mempengaruhi kesehatan tubuh jangka
panjang. Namun, kedua penyakit ini memiliki ciri-ciri yang sering dianggap remeh oleh
kebanyakan orang, seperti sering buang air, nyeri punggung bawah, mual-mual, rasa perih
saat berkemih, atau rasa terbakar pada alat kelamin. Kurangnya pemahaman inilah yang
menyebabkan banyaknya korban kedua penyakit tersebut, sehingga menimbulkan adanya
keinginan untuk memulai penelitian Sistem Diagnosa Penyakit Infeksi Saluran Kemih ini.
Metode pohon keputusan C4.5 sendiri digunakan pada penelitian ini karena diketahui
memiliki tingkat akurasi yang tinggi pada penelitian-penelitian sebelumnya, dan dengan
pengujian k-fold cross validation mampu memberikan hasil permodelan pohon keputusan
yang baik. Pengujian Kkinerja Sistem Diagnosa Penyakit Infeksi Saluran Kemih
menggunakan C4.5 menghasilkan akurasi rata-rata 95%, sensitivity rata-rata Ssebesar
96.667%, dan specificity rata-rata sebesar 92.226% pada model pohon cystitis, diikuti oleh
model pohon pyelonephritis dengan akurasi rata-rata sebesar 94%, sensitivity rata-rata
sebesar 90%, dan specificity rata-rata sebesar 97.143%

Kata kunci: infeksi saluran kemih, cystitis, pyelonephritis, C4.5, k-fold cross validation,
confusion matrix.



ABSTRACT

Urinary tract infection is a disease of the urinary tract system caused by bacteria, with 90-
100 cases per 100,000 inhabitants annually or about 180,000 new cases per year. Urinary
tract infections themselves consist of lower urinary tract infection or cystitis and upper
urinary tract infection or pyelonephritis. Cystitis is an inflammation of urinary bladder,
whereas pyelonephritis is nephritis of renal pelvis origin. Both diseases, if allowed to drag
on can cause harm both material and health. Pyelonephritis if left can cause kidney failure,
whereas cystitis if left can affect long-term body health. However, these two diseases have
traits that are often underestimated by most people, such as frequent urinating, lumbar pain,
nausea, micturition pain, or burning pain in the genital area. The lack of understanding is
what causes the number of victims of both diseases, resulting in the desire to start the study
of Diagnosis System of Urinary Tract Infection. The decision tree method C4.5 itself was
used in this study because it is known to have a high degree of accuracy in previous studies,
and with the test of k-fold cross validation provides good results. Tests of the Diagnostic.
Performance testing of Diagnostic System of Urinary Tract Infection using C4.5 yielded
average accuracy of 95%, average sensitivity of 96.667%, and average specificity of
92.226% in cystitis disease’s tree model, followerd by pyelonephritis’s tree model with
average accuracy of 94%, average sensitivity of 90%, and average specificity of 97.143%

Keyword: urinary tract infection, cystitis, pyelonephritis, C4.5, k-fold cross validation,
confusion matrix.
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BAB I
PENDAHULUAN

Bab ini menyajikan latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat, dan ruang
lingkup dalam pembuatan penelitian mengenai Sistem Diagnosa Penyakit Infeksi Saluran

Kemih Menggunakan Algoritma C4.5.

1.1. Latar Belakang

Penyakit infeksi saluran kemih merupakan penyakit yang menyerang saluran
kemih mulai dari saluran kemih bawah sampai ginjal yang disebabkan oleh bakteri
(National Kidney Foundation, 2010). Penyakit saluran kemih sendiri memiliki jumlah
yang lumayan banyak pada Indonesia yaitu pada tahun 2014 berjumlah 90 — 100 kasus
per 100.000 orang per tahun (Darsono, 2016). Penyakit infeksi saluran kemih sendiri
terbagi menjadi 2, yaitu infeksi saluran kemih bawah atau cystitis, dan infeksi saluran
kemih atas atau pyelonephritis (Mclntosh, 2017). Cystitis merupakan penyakit
perandangan kantung kemih sedangkan pyelonephritis adalah nephritis pada renal
pelvis (Collin, 2007). Gejala-gejala dari cystitis sendiri adalah sering buang air kecil,
demam, nyeri ketika buang air (micturion pain) dan rasa terbakar pada kelamin
(Czerniak dan Zarzycki, 2003). Colgan (2011) menyatakan dalam penelitiannya
bahwa 50% dari seluruh wanita pasti menderita penyakit cystitis dalam seumur
hidupnya, dan setiap pasien cystitis dapat menderita kerugian sebesar 1.6 milyar USD.
Sama seperti cystitis, pyelonephritis lebih sering diderita oleh pasien wanita (Czerniak
dan Zarzycki, 2003). Gejala-gejala dari pyelonephritis sendiri sama dengan cystitis
disertai mual-mual dan sakit pada punggung bawah (lumbar pain). Jika tidak ditangani
dengan cepat maka pyelonephritis dapat menyebabkan komplikasi berupa gagal ginjal
(DiMaria, 2016). Mcintosh (2017) menjelaskan bahwa dalam menangani penyakit
infeksi saluran kemih sebaiknya dilakukan diagnosa berdasarkan gejala-gejala yang
dirasakan oleh penderita sebelum melakukan diagnosa medis pada lab. Namun,
banyaknya pasien yang tidak mengerti bahwa dirinya telah mengidap penyakit tersebut
mengakibatkan pasien-pasien sudah dalam kondisi akut ketika dilakukan pemeriksaan
medis oleh dokter. Berdasarkan permasalahan yang telah disebutkan di atas, maka

diperlukan sebuah sistem yang dapat membantu pasien mendiagnosa kedua jenis
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penyakit infeksi saluran kemih tersebut secara dini, sehingga dapat ditangani lebih dini
oleh dokter.

Untuk melakukan deteksi suatu penyakit dalam bidang informatika terdapat
beberapa cara, salah satunya adalah dengan menggunakan metode c4.5. Algoritma
C4.5 sendiri adalah algoritma untuk melakukan Klasifikasi berdasarkan rule, dan
merupakan turunan dari algoritma ID3, dimana menggunakan konsep decision tree
(Quinlan, 1992). Algoritma C4.5 memiliki tingkat keakuratan yang tinggi jika
parameter data yang digunakan mayoritas bernilai nominal, seperti pada kasus
diagnosa kanker payudara dimana ketika dibandingkan dengan metode naive baiyes
serta backpropagation memberikan hasil akurasi sebesar 86.7% (Bellaachia dan
Guven, 2005), diagnosa penyakit jantung koroner dengan C4.5 (Wiharto et al, 2016)
diman menghasilkan akurasi sebesar 94.7%, diagnosis penyakit hati menggunakan
metode C4.5 dengan akurasi sebesar 84.1% (Shouman et al, 2011), dan diagnosis
penyakit hepatitis menggunakan metode C4.5 dengan hasil akurasi sebesar 85.81%
(Sowmien et al, 2016). Pada data dengan mayoritas penggunaan parameter numerik/
kontinyu, seperti pada penelitian diagnosis penyakit arteri coroner, C4.5 memberikan
akurasi yang lebih rendah dibandingkan metode naive baiyes, SVM, atau Multi Layer
Perceptron (Mokeddem et al, 2013).

. Gejala-gejala dari kedua penyakit infeksi saluran kemih yang telah dijelaskan
dapat direpresentasikan dalam bentuk data nominal kecuali untuk gejala demam.
Beberapa hasil penelitian sebelumnya mengenai algoritma C4.5 menunjukkan bahwa
algoritma C4.5 mampu memberikan kinerja yang baik dengan data mayoritas berupa
data nominal sehingga penulis tertarik untuk menggunakan algoritma C4.5 dalam
mendiagnosa penyakit infeksi saluran kemih berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan
oleh penderita. Sistem diagnosa penyakit infeksi saluran kemih yang memanfaatkan
algoritma C4.5 ini diharapkan mampu memberikan hasil output yang akurat. Sistem
diagnosa penyakit infeksi saluran kemih ini akan dibangun berbasis web sehingga

nantinya dapat digunakan oleh masyakarat umum dimanapun dan kapanpun.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka dapat disusun rumusan
masalah yaitu bagaimana membuat sistem diagnosa penyakit infeksi saluran kemih

menggunakan algoritma C4.5 berbasis web.



1.3. Tujuan dan Manfaat

1.4.

Tujuan yang dicapai dari penelitian Tugas Akhir ini adalah terciptanya sebuah

sistem untuk melakukan diagnosa penyakit infeksi saluran kemih yaitu cystitis dan

pyelonephritis menggunakan metode C4.5 berbasis web sehingga dapat digunakan

kapanpun dimanapun.

Adapun manfaat dilakukan penelitian Tugas Akhir ini adalah sebagai berikut :
Membantu masyarakat untuk mengetahui apakah dirinya menderita penyakit
infeksi saluran kemih, terutama penyakit cystitis dan pyelonephritis secara lebih
dini.

Menambah wawasan mengenai ilmu di bidang kedokteran dan memperdalam

pengetahuan mengenai data mining khususnya pada metode C4.5.

Ruang Lingkup

Dalam penyusunan penelitian ini, diberikan ruang lingkup yang jelas agar

pembahasan lebih terarah dan tidak menyimpang dari tujuan penulisan. Adapun ruang

lingkup dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Sistem ini menggunakan sebuah set data pasien infeksi kantung kemih dimana
memiliki 2 buah parameter kelas yaitu kelas cystitis dan pyelonephritis dengan
6 buah parameter gejala penyakit, dimana berjumlah 120 data yang diambil dari
University of California Irvine (UCI) Machine Learning Repository

(https://archive.ics.uci.edu/ml/datasets/Acute+Inflammations).

Pengguna sistem ini adalah masyarakat umum.

Sistem yang dibangun menggunakan model proses pengembangan perangkat
lunak waterfall serta metode pengembangan Object Oriented Analysis and
Design.

Sistem yang dibangun merupakan sistem berbasis web yang menggunakan
bahasa pemrograman PHP dan sistem manajemen basis data MySQL.

Output dari sistem ini adalah hasil diagnosa dengan 2 parameter kelas tujuan.

Parameter pertama adalah cystitis dan parameter kedua adalah pyelonephritis.
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