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1.1 Latar Belakang

Penyakit Tuberculosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi kronis atau
menahun dan menular langsung yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberculosis yang menyerang paru-paru dan sebagian kecil organ tubuh lain
(Departemen Kesehatan RI, 2005). Penyakit TB dapat menyebar melalui udara dan
masuk dalam 10 besar penyakit yang menyebabkan kematian di dunia. Sejak tahun
2000, TB telah dinyatakan oleh WHO sebagai re-emerging disease karena angka
kejadian TB meningkat sejak 1990-an. Global Tuberculosis Report yang dikeluarkan
WHO menunjukkan 10.4 juta kasus TB dan 1.8 juta di antaranya meninggal di
seluruh dunia pada tahun 2015 dimana Indonesia menduduki posisi kedua penderita
TB terbanyak. Di Indonesia ditemukan sebanyak 324.539 kasus TB pada tahun 2014.
Hampir sepertiga dari populasi dunia sudah tertular dengan TB, dimana sebagian
besar penderita TB adalah usia Produktif (15-49 tahun) (World Health Organization,
2016).

Bakteri Mycobacterium Tuberculosis terbawa pada saat penderita TB batuk
atau mengeluarkan dahak dan meludahkannya ke sembarang tempat. Bakteri TB akan
masuk ke paru-paru dan berdiam di sana sampai kekebalan tubuh menurun. Dari
paru-paru, bakteri TB bisa masuk ke dalam darah dan menyebar ke organ lain serta

bisa masuk ke kelenjar getah bening (Nurjana, 2015).

Penularan TB terus berlanjut disebabkan adanya masalah medik dan non
medik seperti sifat penyakit TB merupakan penyakit kronik dan perjalanan
penyakitnya lambat hingga keterlambatan dalam mendapat diagnosis (Djojodibroto,
2009). Pada Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang (RSUD Bangkinang), pasien
Tuberculosis bertambah setiap tahunnya. Pada tahun 2015 tercatat ada 368 kasus TB,



tahun 2016 terdapat 470 kasus TB, dan pada Januari sampai Juli 2017 terdapat 331
kasus TB. Oleh karena itu, perlu dilakukan deteksi penyakit TB lebih awal apabila
seseorang memiliki gejala-gejala yang mengarah pada penyakit TB agar segera
mendapatkan penanganan. Dari hasil pengamatan tersebut, kasus ini akan diangkat
untuk dijadikan penelitian tugas akhir dalam Klasifikasi penderita Tuberculosis

berdasarkan berbagai macam gejalanya.

Beberapa penelitian terkait mengenai penyakit Tuberculosis antara lain yang
dilakukan oleh Purnamasari dkk dalam penelitiannya menggunakan inputan berupa
gejala-gejala seperti batuk, sesak napas, nyeri dada, demam pada sore atau malam
hari, penurunan nafsu makan, dan badan lemah. Kelas output terdiri dari 2 jenis, yaitu
output bernilai O apabila pasien tidak suspek TB dan output bernilai 1 apabila pasien
suspek TB. Penelitian tersebut membagi data menjadi 80 data latih dan 20 data uji
dan melakukan variasi dalam pengujian sistemnya yaitu nilai learning rate 0.05, 0.1,
0.2, 0.5, dan 0.75, pengujian tersebut mengeluarkan rata-rata recognition rate sebesar
95% (Purnamasari, Sugiharti dan Dwijanto, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh
Desmulyati dengan mengolah 5 parameter input berupa gejala antara lain batuk
berdahak selama lebih dari 3 minggu, batuk darah, sesak nafas, nyeri dada, dan data
laboratorium. Penelitian ini menghasilkan output berupa Negatif TB, Penyakit Dalam
Lain, dan Positif TB dan menunjukkan akurasi sampai dengan 99% (Desmulyati,
2015).

Pengenalan pola terjadinya sesuatu merupakan hal yang sangat penting dalam
ilmu pengetahuan dan teknologi, khususnya dalam pengolahan data-data yang telah
ada untuk mendeteksi suatu kejadian yang akan datang (Purnamasari, Sugiharti dan
Dwijanto, 2013). JST merupakan sistem pemrosesan informasi yang mempunyai
karakteristik menyerupai jaringan syaraf biologi yang tercipta sebagai suatu
generalisasi model matematis dari pemahaman manusia (Wuryandari dan Afrianto,
2012). Sistem JST dirancang dan dilatih untuk memiliki kemampuan seperti yang

dimiliki oleh manusia dalam menyelesaikan persoalan yang rumit dengan melakukan
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proses belajar melalui perubahan bobot sinapsisnya. Jaringan syaraf tiruan
mensimulasikan struktur proses-proses otak (fungsi syaraf biologis) dan kemudian
membawanya kepada perangkat lunak kelas baru yang dapat mengenali pola-pola
yang kompleks serta belajar dari pengalaman-pengalaman masa lalu (Fausett, 1994).

Learning Vector Quantization (LVQ) adalah suatu metode klasifikasi pola
pada JST yang masing-masing unit output mewakili kategori tertentu (Jatmiko dkk.,
2012). Pemrosesan yang terjadi pada setiap neuron adalah mencari jarak terdekat
antara suatu vektor masukan ke bobot yang bersangkutan. LVQ3 adalah metode
pengembangan dari metode LVQ sebelumnya, dimana pada LVQ3 terdapat
parameter window yang memberikan pengaruh positif dan meningkatkan performa
dalam Klasifikasi (Budianita dan Prijodiprodjo, 2013).

Beberapa penelitian terkait mengenai metode LVQ3 antara lain yang
dilakukan oleh Doris Flotzinger dan Gert Pfurtscheller yaitu mengklasifikasi tahapan
tidur bayi berdasarkan data polygraphic menggunakan LVQ3 dengan hasil klasifikasi
sebesar 40% sampai dengan 74% (Flotzinger and Pfurtscheller, 2009). Penelitian
berikutnya yaitu yang dilakukan oleh Mohammed Azara dkk dalam klasifikasi teks
bahasa arab, menggunakan dokumen berbahasa arab dari berbagai sumber berbeda
dimana dataset dibagi menjadi 70% data latih dan 30% data uji. Penelitian tersebut
menghasilkan akurasi algoritma LVVQ3 sebesar 84.09% (Azara dkk., 2012). Penelitian
Elvia Budianita dkk dalam Klasifikasi Status Gizi Anak menggunakan 60 data latih
dan 25 data uji dan membandingkan perbandingan analisis data masukan dengan
proses analisa menggunakan LVQ1 dan LVQ3 dengan 5 parameter inputan dan 4
kelas target. Penelitian tersebut menghasilkan kesimpulan bahwa algoritma LVQ3
lebih baik dibandingkan dengan LVQ1 dengan nilai rata-rata akurasi LVQ3 adalah
95.2% sedangkan nilai rata-rata akurasi LVQ1 adalah 88% (Budianita dan
Prijodiprodjo, 2013).



Berdasarkan dari beberapa penelitian di atas, algoritma LVQ3 dipilih untuk
melakukan klasifikasi penderita Tuberculosis berdasarkan gejala yang dirasakan oleh
pasien. Sistem yang akan dirancang akan menghasilkan klasifikasi yaitu pasien
suspek TB dan pasien tidak suspek TB.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka disimpulkan sebuah rumusan
masalah yaitu menerapkan jaringan syaraf tiruan Learning Vector Quantization 3
untuk klasifikasi penderita Tuberculosis serta menghitung akurasi hasil pengujian

sistem.

1.3 Batasan Masalah

Adapun batasan masalah dalam pembuatan penelitian ini adalah :

1. Data yang digunakan adalah data primer yang diambil dari data rekam medik
pasien Tuberculosis RSUD Bangkinang periode Januari 2017 sampai dengan Juli
2017 sebanyak 370 data.

2. Penelitian ini akan menggunakan 11 parameter yang di dapatkan dari data rekam
medis pasien Tuberculosis, yaitu :

Batuk

Batuk Berdahak
Batuk Berdarah
Nyeri dada

Sesak nafas

Nafsu makan menurun
Berat badan menurun
Demam

Sakit kepala
Keringat malam
Muntah
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3. Kelas output ada 2, yaitu pasien Suspek TB dan pasien tidak Suspek TB.



1.4 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan yang ingin dicapai dari penelitian tugas akhir ini antara lain :

1. Menerapkan metode Learning Vector Quantization 3 untuk melakukan Kklasifikasi

data yang berisi gejala-gejala yang dirasakan suatu pasien ke dalam 2 kelas,

pasien Suspek TB dan pasien tidak Suspek TB.

2. Mengukur akurasi metode Learning Vector Quantization 3 dalam klasifikasi

penderita Tuberculosis.

1.5 Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan penelitian ini adalah sebagai berikut :
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PENDAHULUAN
Pada bab ini menjelaskan apa-apa yang melatarbelakangi penulisan
penelitian ini. Adapun bab ini terdiri dari latar belakang, rumusan

masalah, batasan masalah, tujuan penelitian dan sistematika penulisan.

LANDASAN TEORI
Pada bab ini menjelaskan teori dan metode yang terkait dengan
penulisan laporan yang dijadikan sebagai landasan dalam penelitian

yang dilakukan.

METODOLOGI PENELITIAN
Pada bab ini berisi langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian
meliputi studi pustaka, perumusan masalah, pemecahan masalah,

analisis pemecahan masalah dan penarikan kesimpulan.

ANALISA DAN PERANCANGAN
Pada bab ini menjelaskan analisa metode Learning Vector

Quantization 3 serta analisa perancangan sistem.
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IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN
Pada bab ini menjelaskan implementasi dari sistem yang dibangun.
Dari hasil implementasi selanjutnya akan dilakukan pengujian sistem

yang di dasarkan pada analisis kebutuhan sistem.

PENUTUP

Pada bab ini berisi kesimpulan yang didapatkan dari penelitian
penerapan jaringan syaraf tiruan untuk Klasifikasi penderita
Tuberculosis menggunakan metode Learning Vector Quantization 3

serta saran yang dibangkitkan dari penelitian tersebut.



