BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

Berikut ini adalah metodologi yang digunakan dalam penelitian tugas
akhir dengan judul “Jaringan Syaraf Tiruan untuk Mengklasifikasikan Penyakit
Kejiwaan Menggunakan Learning Vector Quantization 3 (LVQ3).
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3.1 Pengamatan Pendahuluan

Pengamatan pendahuluan ini dilakukan dengan cara mencari referensi dari
jurnal, buku, internet maupun dari penelitian yang sudah diteliti sebelumnya yang
berhubungan dengan penyakit kejiwaan. setelah pengamatan dilakukan maka
dapat dirumuskan permasalahan mengenai sistem jaringan syaraf tiruan untuk
megklasifikasikan ~ penyakit kejiwaan menggunakan Learning Vector
Quantization3 (LVQ3).

3.2 Pengumpulan Data

Pengumpulan data bertujuan untuk memperoleh data-data dan informasi-
informasi yang menjadi permasalahan dalam penelitian ini. Adapun sumber data,
metode pengumpulan data, dan jumlah data adalah sebagai berikut:
3.2.1 Data Primer

Metode pengumpulan data dengan langsung meminta data pada RS.Jiwa
Tampan Pekanbaru sebanyak 40 data pasien RS. Jiwa Tampan. Data yang telah di
dapat kemudian diolah berdasarkan kebutuhan agar bisa dijadikan data latih dan
data uji. Hal ini bertujuan untuk mempermudah penulis dalam merancang sistem
klasifikasi diagnosa penyakit kejiwaan.
3.2.2 Data Sekunder

Data diperoleh dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Muhammad Firdaus, 2016. Data yang diperoleh sebanyak 160 data pasien
penyakit kejiwaan. Penelitian sebelumnya mengumpulkan data dengan cara
melakukan penelitian pada RS. Jiwa Tampan dengan mendapatkan rekapitulasi
data pasien yang menderita penyakit kejiwaan, mewawancarai dokter RS. Jiwa
Tampan sebagai narasumber dan melakukan observasi pengamatan dan
pemahaman serta mencatat hal-hal terpenting serta mengumpulkan data-data
pasien yang menderita penyakit kejiwaan. Keseluruhan data yang digunakan
sebanyak 200 data pasien RS. Jiwa Tampan Pekanbaru.
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3.3 Analisa Sistem dan Implementasi Metode

Setelah dilakukan pengumpulan data maka tahap selanjutnya adalah
analisa kebutuhan pada sistem. Tahap analisa adalah sebagai berikut:
3.3.1 Normalisasi Data

Normalisasi dilakukan terhadap nilai atribut dari kisaran 0 sampai 1. Pada
variabel data input data inputan yang digunakan yaitu yang memiliki jawaban Ya
atau Tidak, sehingga sebelum diproses maka dilakukan terebih dahulu proses
normalisasi pada variabel tersebut. Hal ini bertujuan agar variabel tersebut dapat
digunakan dalam proses penghitungan selanjutnya.
3.3.2 Analisa Kebutuhan Data

Tahap analisa sistem ini dilakukan pertama kali yaitu menentukan Data
Inputan. Data inputan yang digunakan dalam penelitian ini ada 14 gejala penyakit
kejiwaan yang disimpan kedalam database. Setelah itu dilakukan data latih
(training) dan data uji (testing) untuk proses analisa dengan LVQ3. Hasil
pelatihan dan pengujian akan diperoleh berdasarkan output yang dihasilkan.
3.3.2.1. Data Latih (training)

Data latih merupakan data yang akan dilatih mengunakan data uji. Data
latih yang digunakan adalah 160 dan 180 data latih.
3.3.2.2. Data Uji (testing)
Data uji merupakan data yang akan diuji menggunakan data latih. Data

uji yang digunakan adalah 40 dan 20 data uji.

3.3.3 Learning Vector Quantization3 (LVQ3)

LVQ3 adalah sebuah algoritma hasil pengembangan dari algoritma
LVQ2.1. Pada tahap ini melakukan analisis data masukkan yang akan digunakan
untuk proses analisa dengan LVQ3. Dalam tahap ini dilakukan analisa metode
Learning Vector Quantization 3 yang akan diterapkan pada kasus kasifikasi
diagnosa penyakit kejiwaan. Tahap pengujian yang akan dilakukan adalah sebagai
berikut :

a) bobot yang didapat dari pelatihan akan digunakan untuk tahap

pengujian.
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b) Data yang digunakan ialah data pasien yang menderita penyakit

c)

kejiwaan.

Hasil keluaran dari sistem yaitu hasil klasifikasi diagnosa penyakit
kejiwaan yang berupa jenis penyakit kejiwaan, yaitu: Skizofernia,
Gangguan Mental Organik (GMO), Gangguan mental dan perilaku
akibat pengguna zat, Gangguan suasana perasaan (gangguan afektif

atau mood), dan Gangguan perkembangan psikologis.

3.3.4 Analisa Dialog
Tahap ini dilakukan analisa struktur menu pada sistem menggunakan

Flowchart dan Data Flow Diagram (DFD). Beberapa analisa terkait yang akan

dijelaskan yaitu,

1. Analisa input sistem sebagai berikut:

a.

b.

Data masukan (input) pelatihan

Data masukan pelatihan yang digunakan untuk pelatihan yaitu data
gejala-gejala pada penyakit kejiwaan.

Data masukan (input) pengujian

Data masukan pengujian sama halnya dengan data yang dilatih yaitu
berupa gejala-gejala penyakit skizofernia, gangguan mental organik
(GMO), gangguan mental dan perilaku akibat pengguna zat, gangguan
suasana perasaan (gangguan afektif atau mood), dan gangguan

perkembangan psikologis.

2. Analisa proses sistem,

Data yang telah dimasukan kedalam sistem kemudian dilakukan proses
manipulasi data menggunakan metode learning vector quantization 3,
proses pencarian data dan proses penampilan hasil dari Jaringan Syaraf

Tiruan.

3. Analisa keluaran (output) sistem

Menghasilkan keluaran jenis penyakit skizofernia, gangguan mental

organik (GMO), gangguan mental dan perilaku akibat pengguna zat,
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gangguan suasana perasaan (gangguan afektif atau mood), dan gangguan
perkembangan psikologis.

3.4 Perancangan Sistem

Setelah tahap analisa sistem selesai dilakukan, maka dilakukan tahapan
perancangan sistem. Tujuan dari perancangan sistem adalah pembuatan rincian
sehingga sistem dapat dipahami oleh user yang akan menggunakannya. Tahapan

perancangan sistem terdiri dari:

1. Tahapan rancangan database
Merupakan tahapan perancangan tabel, field dan atribut yang akan
digunakan dalam database sistem.
2. Tahapan User Interface atau antarmuka pengguna
Merupakan suatu rancangan struktur menu dan tampilan untuk sistem

klasifikasi diagnosa penyakit kejiwaan.

3.5 Implementasi

Ruang lingkup Perangkat keras yang digunakan untuk tahap implementasi

antara lain yaitu:

1. Processor . Intel Pentium,1.5 GHz
2. Memory :2.00GB
Dan perangkat lunak yang dibutuhkan :
1. Flatform : Windows
2.. Bahasa Pemograman . PRIP
3. DBMS : MySQL
4. Web server : Apache
5. Browser : Google Chrome, Mozilla Firefox
6. Server : Localhost
7.. Tools : Microsoft Visio
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3.6 Pengujian
Pengujian (testing) yaitu uji coba apakah tingkat diagnose sesuai yang
sebenarnya atau tidak. Pengujian ini terbagi menjadi:
1. Pengujian blackbox untuk pengujian tingkah laku sistem yang telah
dirancang.
2. Pengujian parameter
- Pengujian parameter berdasarkan o, €.

Learning rate (o) adalah tingkat pembelajaran. Window (¢)
merupakan nilai yang digunakan sebagai daerah yang harus dipenuhi
untuk memperbaharui vector referensi pemenang dan runner-up jika
berada dikelas yang berbeda. Pengujian ini menggunakan nilai parameter
berdasarkan penelitian sebelumnya dengan nilai Learning rate (o) = 0.2,
0.025, 0.045, 0.050, 0.075 dan nilai Window (&) = 0.4, 0.2, dan 0.

- Penujian parameter berdasarkan jumlah data latih.

Pengujian selanjutnya yang dilakukan adalah berdasarkan jumlah
data latih karena metode pelatihan jaringan saraf tiruan LVQ bersifat
terawasi yang sangat dipengaruhi oleh pola-pola pelatihan. Pengujian data
latih dan data uji yang akan digunakan yaitu, 80:20 dan 90:10. Hasil
pengujian berdasarkan jumlah data latih dapat dihitung akurasinya dengan
menggunakan persamaan (2.10).

3. Pengujian UAT
Pengujian UAT yang akan dilakukan yaitu pengujian yang dilakukan

dengan dokter dan tamu (masyarakat umum).

3.7 Kesimpulan dan Saran

Pada tahap ini akan ditentukan kesimpulan terhadap hasil pengujian yang
telah dilakukan untuk mengetahui hasil akurasi yang dapat memberikan hasil
akurat yang baik sesuai dengan target. Sarannya untuk penelitian selanjutnya

supaya dapat mengembangkan lagi penelitian ini yang lebih mendalam.
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