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ABSTRAK

Chronic kidney disease atau penyakit ginjal kronik adalah penurunan fungsi ginjal dibawah
normal. Kondisi ini akan menyebabkan pengendapan zat-zat sisa metabolisma yang pada
akhirnya dapat membahayakan tubuh penderita. Bukti-bukti ilmiah menunjukkan bahwa
penyakit ginjal kronik dapat dicegah maupun dihambat perkembangannya jika dilakukan
penanganan secara dini. Untuk menyelesaikan masalah kompleks seperti ini dalam bidang
informatika terdapat beberapa metode yang dapat digunakan, diantaranya adalah jaringan
syaraf tiruan. Penelitian ini menguji kinerja jaringan syaraf tiruan Learning Vector
Quantization 2 (LVQ2) dalam mendeteksi penyakit ginjal kronik. LVQ2 merupakan
jaringan syaraf tiruan terawasi yang berbasis pembelajaran kompetitif. Data pasien yang
digunakan terdiri dari 400 data pasien dan 24 atribut. Pengujian akan menggunakan seluruh
dan sebagian atribut hasil seleksi atribut dengan metode stepwise regression. Kombinasi
parameter terbaik adalah nilai alfa awal sebesar 0.1 dan epsilon sebesar 0.01 pada data
menggunakan seluruh atribut yang menghasilkan kinerja spesifisitas sebesar 1 dan
sensitivitas sebesar 0.926. Hasil penelitian menunjukkan bahwa klasfikasi LVQ2
menggunakan seluruh atribut lebih baik dari sebagian atribut hasil seleksi stepwise
regression karena menghasilkan luas AUC terbesar yaitu 0.961.

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Learning Vector Quantization 2, LVQ2, Seleksi

Atribut, Stepwise Regression.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a decreased kidney function below normal level. This condition
will cause sedimentation from metabolic waste and eventually will endanger patient’s body.
Scientific proofs show that chronic kidney disease can be prevented or hindered if treatment
is done as early as possible. To solve complex problem like this in informatics field there
are some method that could be used, one of them is artificial neural network. This study test
performance of artificial neural network learning vector quantization 2 (LVQ2) in detecting
chronic kidney disease. LVQ2 is a supervised artificial neural network based on competitive
learning. Patient data used in this study consist 400 patient data and 24 attributes. Testing
will use all the attributes and some attributes selected from attribute selection process using
stepwise regression procedure. Best parameter combination is initial alpha value 0.1 and
epsilon 0.01 in data with all attributes that give result perfect specificity and sensitivity
0.926. Study’s result show that LVQ2 classification with all attributes give better
performance than using some attributes form attribute selection using stepwise regression
because it gives biggest AUC result with 0.961.

Keywords : Chronic Kidney Disease, Learning Vector Quantization 2, LVQ2, Attribute

Selection, Stepwise Regression
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BAB I
PENDAHULUAN

Bab ini berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat, serta ruang
lingkup tugas akhir mengenai deteksi penyakit ginjal kronik menggunakan jaringan syaraf
tiruan Learning Vector Quantization 2 (LVQ?2).

1.1 Latar Belakang

Chronic Kidney Disease atau Penyakit Ginjal Kronik adalah penurunan fungsi
ginjal dibawah batas normal. Ginjal penderita penyakit ini tidak dapat menyaring
kotoran, tidak mampu mengatur jumlah air dalam tubuh juga kadar garam dan kalsium
dalam darah. Dengan kondisi seperti ini, lambat laun akan terjadi pengendapan zat-zat
sisa metabolisme yang dapat membahayakan tubuh penderita (Candraswari, 2018).

Penyakit ginjal kronik semakin menjadi masalah kesehatan global dari tahun ke
tahun (Luyckx, et al., 2017). Dari data yang didapatkan dari Organisasi Kesehatan
Dunia atau WHO, Indonesia diperkirakan akan mengalami peningkatan penderita
gagal ginjal sebanyak 41,4% pada tahun 1995-2025, data lain dari Persatuan Nefrologi
Indonesia (PERNEFRI) memperkirakan terdapat 70.000 penderita gagal ginjal di
Indonesia dengan peningkatan 10% tiap tahun (Tandi, Mongan, & Manoppo, 2014).

Penurunan fungsi ginjal karena penyakit ginjal kronik membutuhkan terapi dan
pengobatan yang membutuhkan biaya yang tidak sedikit. Hal ini ditambah dengan
komplikasi yang menyertai penyakit ini, seperti penyakit kardiovaskuler, penyakit
saluran napas, penyakit saluran cerna dll (Rindiastuti, 2008).

Bukti-bukti ilmiah menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronik dapat dicegah
ataupun dihambat perkembangannya jika dilakukan penanganan secara dini
(Rindiastuti, 2008). Penanganan penyakit yang lebih lambat dapat meningkatkan biaya
penyembuhan dan risiko kematian (Locatelli, Vecchio, & Pozzoni, 2002). Hal ini
menunjukkan bahwa deteksi dini penyakit ginjal kronik amatlah penting.

Untuk menyelesaikan permasalahan kompleks seperti deteksi penyakit, dalam
bidang informatika terdapat beberapa metode yang dapat digunakan. Antara lain
cluster analysis, machine learning dan jaringan syaraf tiruan. Dari beberapa metode
tersebut, jaringan syaraf tiruan telah diimplementasikan dalam mendeteksi penyakit

dan memberikan akurasi yang cukup tinggi (Yuwono, 2009). Hal ini menunjukkan
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bahwa deteksi penyakit menggunakan jaringan syaraf tiruan dapat mendukung
diagnosis oleh dokter maupun petugas medis lainnya.

Jaringan syaraf tiruan adalah sebuah sistem pemroses informasi yang memiliki
karakteristik mirip dengan jaringan syaraf biologi. Jaringan syaraf tiruan memodelkan
bagian-bagian jaringan biologi ke dalam model matematika. Beberapa bidang yang
telah menerapkan jaringan syaraf tiruan antara lain, pengenalan pola, signal
processing dan peramalan. Selain bidang-bidang tersebut, jaringan syaraf tiruan juga
diketahui dapat menyelesaikan masalah pada bidang kontrol, kedokteran, dan lain-lain
(Siang, 2005). Hal ini dapat dilihat pada salah satu penelitian yang menggunakan
jaringan syaraf tiruan untuk mendeteksi pengeroposan tulang menggunakan metode
backpropagation (Mardianto & Pratiwi, 2008) yang memberikan akurasi sebesar 73%.
Contoh penelitian lain adalah implementasi jaringan syaraf tiruan backpropagation
untuk mendiagnosis penyakit kandungan yang memberikan akurasi sebesar 85%
(Yuwono, 2009). Penelitian-penelitian tersebut membuktikan bahwa jaringan syaraf
tiruan dapat diterapkan dalam bidang kesehatan dengan hasil yang cukup baik.

Untuk penyakit ginjal kronik sendiri, beberapa penelitian menggunakan jaringan
syaraf tiruan telah dilakukan. Antara lain perbandingan klasifikasi penyakit antara
jaringan syaraf tiruan backpropagation dengan support vector machine (SVM)
(Ramya & Radha, 2016) yang menunjukkan jaringan syaraf tiruan backpropagation
memiliki kinerja lebih baik dari SVM. Penelitian lain menggunakan adaptive
neurofuzzy inference system (ANFIS) untuk memprediksi perkembangan penyakit
ginjal kronik (Norouzi, Yadollahpour, Mirbagheri, Mazdeh, & Hosseini, 2016)
menunjukkan hasil tidak jauh berbeda dengan data nyata dengan nilai error dibawah
5%. Hal ini menunjukkan bahwa penelitian penyakit ginjal kronik menggunakan
jaringan syaraf tiruan dapat memberikan hasil yang baik.

Salah satu metode dalam jaringan syaraf tiruan adalah Learning Vector
Quantization (LVQ). LVQ diperkenalkan oleh Teuvo Kohonen pada akhir tahun 1980
dengan algoritma LVQI (Nova & Estevez, 2014). LVQ merupakan salah satu jenis
jaringan syaraf tiruan berbasis competitive learning atau winner take all, dimana nilai
keluaran hanya diberikan pada neuron pemenang. Selanjutnya, hanya neuron
pemenang tersebut yang mendapatkan pembaruan bobot (Prasetyo, 2014). Saat ini

terdapat beberapa variasi algoritma LVQ yang salah satunya adalah algoritma LVQ2.



LVQ2 adalah penyempurnaan dari LVQI1. Perbedaan antara algoritma LVQI1
dan LVQ2 terdapat pada pembaruan vektor yang tidak hanya dilakukan pada neuron
pemenang, tetapi juga pada vektor pemenang kedua atau runner-up. Dengan adanya
perbaikan pada vektor runner-up, menyebabkan perbaikan bobot lebih sering terjadi
dan bobot tiap vektor kelas makin mendekati bobot optimal vektor kelas tersebut.

Sudah banyak penelitian mengenai LVQ pada berbagai bidang baik di dalam
maupun di luar negeri. Dalam pencarian di halaman ScienceDirect pada Juli 2018,
terdapat 9.693 hasil menggunakan kata kunci “Learning Vector Quantization”. Ribuan
penelitian mengenai LVQ tersebut mencakup berbagai bidang, diantaranya adalah
bidang medis. Beberapa penelitian tersebut diantaranya klasifikasi status gizi balita
(Budianita & Novriyanto, 2015) yang menggunakan algoritma Learning Vector
Quantization 1 (LVQI1) dan menunjukkan akurasi sebesar 80%, deteksi penyakit
kanker serviks (Dharmawan, 2014) yang menggunakan algoritma LVQ1 dan
memberikan akurasi 95,83%. Jika dibandingkan dengan jaringan syaraf tiruan yang
lain, LVQ dapat memberikan hasil yang lebih baik. Hal ini terbukti pada penelitian
yang membandingkan LVQ dan jaringan syaraf tiruan backpropagation dalam
mendeteksi penyakit diabetes melitus (Nurkhozin, Irawan, & Mukhlash, 2011)
didapati bahwa LVQ memberikan kinerja lebih baik dari backpropagation dengan
memberikan hasil 82,56% dibanding 73,26%.

Pada salah satu varian LVQ, yaitu LVQ2 hasil yang didapat juga tak kalah baik.
Contohnya terdapat pada penelitian mengenai diagnosis penyakit kejiwaan (Budianita
& Firdaus, 2016) yang menggunakan algoritma LVQ2 dan memberikan akurasi 90%.
Jika dibandingkan dengan metode klasifikasi lain seperti KNN dan Parametric Bayes,
LVQ2 dapat memberikan kinerja yang lebih baik, seperti yang terdapat pada penelitian
mengenai pengenalan suara (Kohonen, 1990) dengan LVQ2 memberi hasil error
9.8%, lebih rendah dari KNN dan Paramteric Bayes yang masing-masing sebesar
12.1% dan 12.0%. Sementara jika dibandingkan dengan LVQ1, LVQ2 memberi hasil
yang lebih baik pada penelitian pengenalan suara yang lain (Liang, Wang, & Du, 2009)
dimana LVQ2 memberi hasil deteksi rata-rata sebesar 91%, lebih besar dari LVQ1
yang hanya sebesar 75%. Penelitian-penelitian ini menunjukkan bahwa LVQ2 mampu
memberikan hasil yang baik dalam proses klasifikasi.

Salah satu masalah dalam klasifikasi adalah banyaknya data dan atribut yang
menghambat proses klasifikasi secara efisien (Chizi & Maimon, 2010). Banyaknya
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1.2

1.3

data dan atribut akan meningkatkan biaya dalam melakukan klasifikasi yang berakibat
berkurangnya efisiensi, kinerja dan kecepatan klasifikasi. Banyaknya atribut tidak
menjamin kinerja klasifikasi meningkat. Hal ini karena tidak semua atribut
meruapakan atribut yang relevan ataupun tidak redundan. Salah satu cara untuk
mengatasi ini adalah melakukan proses seleksi atribut.

Seleksi atribut adalah proses menyeleksi sebanyak m atribut dari n atribut
dimana m < n dan seleksi m atribut menggunakan kriteria tertentu (Borges & Nievola,
2005). Tetapi seleksi atribut ini tidak berlaku universal. Artinya tidak semua data dan
klasifikasi dapat ditingkatkan kinerja dan kecepatannya dengan seleksi atribut (Hall &
Holmes, 2002). Pada penelitian ini, seleksi atribut menggunakan prosedur stepwise
regression akan digunakan pada data pasien penyakit ginjal dengan klasfikasi LVQ2
untuk menguji apakah seleksi atribut meningkatkan kemampuan dan kecepatan
klasifikasi.

Berdasarkan masalah dan uraian yang telah dikemukakan sebelumnya, maka
akan dilakukan pengujian deteksi penyakit ginjal menggunakan jaringan syaraf tiruan
LVQ2 dan seleksi atribut dengan prosedur stepwise regression.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya, maka dapat
dirumuskan suatu permasalahan yaitu bagaimana kinerja jaringan syaraf tiruan LVQ2
dalam mendeteksi penyakit ginjal kronik dengan seluruh maupun sebagian atribut data
pasien hasil seleksi atribut dengan prosedur stepwise regression.

Tujuan dan Manfaat

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah mengetahui kinerja
sensitivitas, spesifisitas dan banyak epoch yang dilakukan jaringan syaraf tiruan LVQ2
dalam mendeteksi penyakit ginjal kronik menggunakan seluruh atribut maupun
sebagian atribut data pasien.

Adapun manfaat dilakukannya Tugas Akhir ini adalah hasil pengujian yang
dihasilkan dapat digunakan untuk memperkaya penelitian jaringan syaraf tiruan untuk

mendeteksi penyakit ginjal kronik.
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1.5

Ruang Lingkup

Dalam penyusunan penelitian ini, diberikan ruang lingkup yang jelas agar
pembahasan lebih terarah dan tidak menyimpang dari tujuan penulisan. Adapun ruang
lingkup penelitian ini adalah:

1. Set data pasien penyakit ginjal kronis diambil dari Alagappa University
(https://archive.ics.uci.edu/ml/datasets/chronic_kidney disease) yang berisi 400
data pasien dengan 24 atribut dan 2 kelas.

2. Output dari penelitian ini adalah kinerja, yaitu sensitivitas, spesifisitas dan
banyaknya epoch yang dilakukan jaringan syaraf tiruan LVQ2 dalam mendeteksi
penyakit ginjal kronik dengan menggunakan seluruh maupun sebagian atribut
hasil seleksi dengan prosedur stepwise regression dan berbagai masukan
parameter.

Sistematika Penulisan

Sistematika yang digunakan dalam tugas akhir ini terbagi menjadi beberapa
pokok bahasan, yaitu:
BAB I PENDAHULUAN
Bab pendahuluan berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat,
serta ruang lingkup pelaksanaan dan penulisan Tugas Akhir.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Bab tinjauan pustaka menyajikan hasil studi pustaka yang berhubungan dengan
teori dalam perencanaan dan pelaksanaan tugas akhir.
BAB IIIl METODOLOGI PENELITIAN
Bab ini menyajikan garis besar penyelesaian masalah yang digunakan pada
pelaksanaan Tugas Akhir.
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini menjelaskan lingkungan implementasi, implementasi fungsi, pengujian
serta hasil pengujian klasifikasi menggunakan metode LVQ2 dibantu dengan
seleksi atribut stepwise regression.
BAB V PENUTUP
Bab ini berisi kesimpulan dari penelitian dan uraian yang telah dibahas pada bab

sebelumnya dan saran untuk pengembangan penelitian lebih lanju.



