BAB Il
LANDASAN TEORI

2.1 Jaringan Syaraf Tiruan

Jaringan Syaraf Tiruan (JST) adalah suatu sistem pemrosesan informasi yang
memiliki karakteristik menyerupai jaringan syaraf biologis, dimana JST adalah
sebuah mesin yang dirancang untuk memodelkan cara otak manusia mengerjakan
fungsi atau tugas-tugas tertentu. Mesin ini memiliki kemampuan menyimpan
pengetahuan berdasarkan pengalaman dan menjadikan simpanan pengetahuan yang
dimiliki menjadi bermanfaat (Desiani dan Arhami, 2006). Hubungan konsep jaringan

syaraf biologi dengan jaringan syaraf tiruan dapat dilihat pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Hubungan konsep jaringan syaraf biologi dan jaringan syaraf tiruan

(Puspitaningrum, 2009) :

Jaringan Syaraf Biologi Jaringan Syaraf Tiruan
Soma Node (simpul)
Dendrit Input
Axon Output
Synapse Weight (bobot)

JST terdiri dari sejumlah simpul (node) yang merupakan elemen pemroses.
Setiap simpul tersebut memodelkan sebuah sel saraf biologis (neuron). Hubungan
antar simpul dicapai melalui bobot koneksi (Ranadhi, Indarto dan Hidayat, 2006).
Ada beberapa tipe jaringan syaraf, namun hampir semuanya memiliki komponen-
komponen yang sama. Seperti halnya otak manusia, jaringan syaraf juga terdiri dari
beberapa neuron, dan terdapat hubungan antar neuron tersebut. Neuron-neuron
tersebut akan mentransformasikan informasi yang diterima melalui sambungan

keluarnya menuju neuron yang lain. Informasi tersebut disimpan pada suatu nilai



tertentu pada bobot tersebut (Sudarsono, 2016). Struktur neuron JST dapat dilihat
pada Gambar 2.1.
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Gambar 2.1 Struktur Neuron JST (Sudarsono, 2016)

Neuron buatan ini mirip dengan sel neuron biologis. Neuron-neuron buatan
tersebut bekerja dengan cara yang sama pula dengan neuron-neuron biologis.
Informasi (disebut dengan: input) akan dikirim ke neuron dengan bobot kedatangan
tertentu. Input ini akan diproses oleh suatu fungsi perambatan yang akan
menjumlahkan nilai-nilai semua bobot yang yang datang. Hasil penjumlahan ini
kemudian akan dibandingkan dengan suatu nilai ambang (threshold) tertentu melalui
fungsi aktivasi setiap neuron. Apabila input tersebut melewati suatu nilai ambang
tertentu, maka neuron tersebut akan diaktifkan, tapi kalau tidak, maka neuron
tersebut tidak akan diaktifkan. Apabila neuron tersebut diaktifkan, maka neuron
tersebut akan mengirimkan output melalui bobot-bobot outputnya ke semua neuron

yang berhubungan dengannya, dan seterusnya (Zulkarnain, 2011).

Setiap pola-pola informasi input dan output yang diberikan kedalam JST
diproses dalam neuron. Neuron-neuron tersebut terkumpul di dalam lapisan-lapisan
yang disebut neuron layers. Lapisan-lapisan penyusun JST tersebut dapat dibagi

menjadi 3 yaitu (Puspitaningrum, 2009) :

1. Lapisan input, unit-unit di dalam lapisan input disebut unit-unit input. Unit-unit
tersebut menerima pola inputan data dari luar yang menggambarkan suatu
permasalahan.

2. Lapisan tersembunyi (hidden), unit-unit di dalam lapisan tersembunyi disebut

unit-unit tersembunyi. Dimana output tidak dapat secara langsung diamati.
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3. Lapisan output, unit-unit di dalam lapisan output disebut unit-unit output. Output

dari lapisan ini merupakan solusi JST terhadap suatu permasalahan.

Terdapat 3 karakteristik utama dalam jaringan syaraf tiruan, antara lain :

1. Arsitektur jaringan
Avrsitektur jaringan merupakan pola keterhubungan antar neuron, dimana baik
tidaknya suatu model JST salah satunya ditentukan oleh arsitektur jaringan. Beberapa
arsitektur jaringan yang sering digunakan dalam jaringan syaraf tiruan yaitu (Sutojo,
Mulyanto dan Suhartono, 2011) :
a. Jaringan Lapisan Tunggal (Single Layer)
Jaringan dengan lapisan tunggal terdiri dari 1 lapisan input dan 1 lapisan
output. Setiap unit dalam lapisan input selalu terhubung dengan setiap unit
yang terdapat pada lapisan output. Jaringan ini menerima input kemudian
mengolahnya menjadi output tanpa melewati jaringan tersembunyi.
b. Jaringan Lapisan Banyak (Multilayer Net)
Jaringan lapisan banyak mempunyai 3 jenis lapisan, yaitu lapisan input,
lapisan tersembunyi, dan lapisan output. Jaringan ini dapat menyelesaikan
permasalahan yang lebih kompleks dibandingkan dengan jaringan lapisan
tunggal.
c. Jaringan dengan Lapisan Kompetitif (Competitive Layer)
Jaringan ini memiliki bobot yang telah ditentukan dan tidak memiliki proses
pembelajaran. Jaringan ini digunakan untuk mengetahui neuron pemenang
dari sejumlah neuron yang ada. Akibatnya, pada jaringan ini sekumpulan
neuron bersaing untuk mendapatkan hak menjadi aktif. Nilai bobot setiap
neuron untuk dirinya sendiri adalah 1, sedangkan untuk neuron lainnya

bernilai random negatif.
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2. Algoritma jaringan
Adalah metode untuk menentukan nilai bobot. Ada dua jenis metode yaitu
metode pembelajaran atau pembelajaran, dan metode pengenalan. Pada proses
pembelajaran, dilihat dari cara memodifikasi bobotnya pembelajaran jaringan syaraf
tiruan dibagi menjadi dua, yaitu (Sutojo, Mulyanto dan Suhartono, 2011):
a. Pembelajaran Terawasi (Supervised learning)
Pada proses pembelajaran, suatu masukan dimasukkan ke jaringan, kemudian
jaringan akan memproses dan mengeluarkan suatu keluaran. Keluaran yang
dihasilkan oleh jaringan dibandingkan dengan target. Jika keluaran tidak sama
dengan target, maka perlu dilakukan modifikasi bobot. Tujuan dari
pembelajaran ini adalah memodifikasi bobot hingga diperoleh bobot yang bisa
membuat keluaran jaringan sama dengan target yang diinginkan. Dalam
pembelajaran terawasi, jaringan dipandu oleh sejumlah pasangan data
(masukan dan target) yang berfungsi sebagai pembimbing untuk melatih
jaringan hingga diperoleh bobot yang terbaik.
b. Pembelajaran Tak Terawasi (Unsupervised Learning)
Dalam pembelajaran tak terawasi, tidak ada pembimbing yang digunakan
untuk memandu proses pembelajaran. Artinya, jaringan hanya diberi
masukan, tetapi tidak mendapatkan target yang diinginkan sehingga
modifikasi bobot pada jaringan dilakukan menurut parameter tertentu dan
disusun dalam suatu rentang tertentu tergantung pada nilai masukan yang

diberikan.

3. Fungsi aktivasi

Fungsi aktivasi adalah fungsi untuk menentukan nilai keluaran berdasarkan
total masukan pada neuron. Terdapat beberapa jenis fungsi aktivasi, antara lain fungsi
hard limit, fungsi threshold, fungsi bipolar, fungsi linear, fungsi saturating linear,

fungsi symmetric saturating linear dan fungsi sigmoid biner.



2.2  Learning Vector Quantization

Learning Vector Quantization (LVQ) merupakan metode untuk melakukan
Klasifikasi pola dimana setiap output merepresentasikan kelas atau kategori tertentu
(Fausett, 1994). LVQ melakukan pembelajaran pada lapisan kompetitif yang
terawasi. Dalam suatu jaringan LVQ, beberapa unit output vektor pewakil dapat
digunakan untuk setiap kelas. Diasumsikan bahwa satu set pola pembelajaran dengan
klasifikasi yang diketahui, diberikan pada jaringan, bersama dengan distribusi awal
dari vektor asalnya. Setelah pembelajaran, jaringan LVQ mengklasifikasikan suatu
vektor input dengan memasukkannya pada kelas yang sama dengan unit output yang
vektor bobotnya paling dekat ke vektor input (Jatmiko dkk., 2012).

Dalam sisi arsitektur, karakteristik dari jaringan LVQ memiliki jaringan lapis
tunggal atau tanpa hidden layers. Terdiri dari satu lapis input dengan satu lapis output
untuk komputasi. Dalam lapisan output, setiap unit neuron merepresentasikan suatu
kelas tertentu. Dalam JST, pada lapisan output umumnya terdapat suatu fungsi yang
digunakan untuk menentukan level aktivasi dari neuron, dimana fungsi tersebut akan
membatasi nilai keluaran pada suatu interval tertentu. Pada LVQ, fungsi aktifasi yang
digunakan adalah fungsi identitas yang artinya keluaran input sama dengan
masukkannya, f(x) = x (Jatmiko dkk., 2012).

Gambar 2.2 Arsitektur LVQ
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Terdapat beberapa variasi pada algoritma LVQ antara lain LVQ2, LVQ2.1,
dan LVQ3. Pada algoritma LVQ dasar, hanya vektor pemenang saja Yyang
mendapatkan perubahan bobot. Pada pengembangan algoritma LVQ, vektor
pemenang dan runner-up dapat dilakukan perubahan bobot apabila vektor masukan
memiliki jarak yang hampir sama dengan vektor pemenang dan runner-up (Fausett,
1994), beberapa versi dari LVQ yaitu :

A. Learning Vector Quantization 1 (LVQ1)

Pada algoritma LVQ dasar, hanya vektor referensi yang paling dekat dengan
vektor input saja yang diperbaharui, langkah-langlah pada LVQ dasar vyaitu
(Budianita dan Prijodiprodjo, 2013):

1. Inisialisasi vektor bobot (Wj); vektor pembelajaran (Xi); dan kelas yang benar
untuk vektor pembelajaran (T).
2. Tentukan:
a. Maksimum iterasi/epoch (MaxEpoch).
b. Learning rate (o), yaitu tingkat pembelajaran. Nilai o adalah 0 < o < 1.
c. Nilai pengurangan learning rate, yaitu nilai (n) untuk penurunan tingkat
pembelajaran sebesar n * a.
d. Nilai minimal learning rate (Min o), yaitu nilai tingkat pembelajaran yang
masih diperbolehkan.
3. Tetapkan kondisi awal :
a. Epoch=0
4. Kerjakan selama : (epoch < MaxEpoch) dan (o > Min o)
a. Epoch =epoch + 1.
b. Hitung jarak terdekat antara Xi dan Wj menggunakan v¥ xi —wj ........ (2.1)
Temukan jarak terkecil Xi dengan Wj ditandai indeks vektor bobot sebagai
Cj.
c. Apabila Cj =T, lakukan perubahan bobot Ycl = Ycl + a (Xi—Ycl) ..... (2.2)
d. Apabila Cj=T, lakukan perubahan bobot Yc1 = Ycl — a (Xi—Ycl) ...... (2.3)
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B. Learning Vector Quantization 2 (LVQ2)

Pada LVQ 2, terdapat beberapa kondisi untuk merubah kedua bobot yaitu

(Jatmiko dkk., 2012):

1. Vektor pemenang dan runner-up merepresentasikan kelas yang berbeda.

2. Vektor masukan masuk kedalam kelas yang sama dengan runner-up.

3. Jarak dari vektor masukan ke vektor pemenang dan dari vektor masukan ke
vektor runner-up hampir sama. Dalam kondisi ini akan menggunakan parameter
bernama window (g). Jarak dari vektor pemenang (dcl) dan runner-up (dc2) akan

dc

dikondisikan lagi dengan rumus (55 >1—¢) AND (52 <1+2) .......... (2.4)

dimana nilai € yang disarankan adalah 0.2. Apabila kondisi tersebut bertemu

maka akan dilakukan perubahan bobot terhadap vektor pemenang dan runner-up.

C. Learning Vector Quantization 2.1 (LVQ2.1)

Perubahan pada vektor pemenang dan runner-up pada LVQZ2.1 dapat
dilakukan apabila salah satu dari mereka masuk kedalam kelas yang benar. Rumus
kondisi dari nilai dcl dan dc2 berubah menjadi (Jatmiko dkk., 2012)

dcl dc2

miin (— ,— ) > (1 —Siisiesisl, 9. 0........... 0.  ___ _ B§ (2.5)
(G i)

2.3 Learning Vector Quantization 3 (LVQ3)
Algoritma Learning Vector Quantization 3 (LVQ3) merangkup algoritma

LVQ sebelumnya, dimana LVQ3 melakukan koreksi terhadap LVQ2.1 untuk
memastikan vektor pewakil agar selalu mendekati distribusi dari kelas. Aturan
kondisi sama dengan LVVQ2.1, hanya saja terdapat aturan tambahan. Tahapan-tahapan
pembelajaran pada LVQ3 yaitu (Jatmiko dkk., 2012) :
1. Inisialisasi vektor bobot (Wj); vektor pembelajaran (Xi); dan kelas yang benar

untuk vektor pembelajaran (T).
2. Tentukan :

a. Maksimum iterasi/epoch (MaxEpoch).

b. Learning rate (o), yaitu tingkat pembelajaran. Nilai o adalah 0 < o < 1.
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c. Nilai pengurangan learning rate, yaitu nilai (n) untuk penurunan tingkat
pembelajaran sebesar n * a.
d. Nilai minimal learning rate (Min o), yaitu nilai tingkat pembelajaran yang
masih diperbolehkan.
e. Window (g), yaitu nilai yang digunakan sebagai daerah yang harus dipenuhi
untuk memperbaharui vektor referensi pemenang (Ycl) dan runner-up (Yc2)
jika berada di kelas yang berbeda. Nilai € adalah 0 < ¢ < 1.
3. Tetapkan kondisi awal :
Epoch =0
4. Kerjakan selama : (epoch < MaxEpoch) dan (o > Min o)
a. Epoch =epoch + 1.
b. Hitung jarak terdekat antara Xi dan Wj menggunakan v¥(xi — wj)? ..... (2.6)
Temukan jarak terkecil Xi dengan Wj ditandai indeks vektor bobot sebagai
Cj.
C. Apabila Cj =T, lakukan perubahan bobot Ycl = Ycl + a (Xi—Ycl) ..... (2.7)

dcl dc2
dc2 ' dc1

d. Apabila Cj # T lakukan min ( ) > A=A+ o (28)

Jika True maka lakukan perubahan bobot sebagai berikut :

YC1=YC1l— o (XiESacGiisai 005, S, SN NSNS SN NN, (2.9)
YC2=Ye2 + 0 (XL= YC2) osiicse.e. 0. 000 W0 NE__SON0 R (2.10)
Jika False maka lakukan perubahan bobot sebagai berikut :

YCL=YCL+ 0% € (Xi— YCL)  wovrvrerervnereeeeeeeeensmssnnnnnnsssseseeseene (2.11)
YC2=YC24 0% €(Xi—YC2) terrrrrrrrrrmreeererrererrsnsnnnnneeeeeeeenn. (2.12)

5. Kurangi nilai o pada setiap akhir epoch untuk epoch + 1 dengan o = o — (o * n).

Setelah proses pembelajaran selesai, bobot-bobot akhir dari hasil proses
pembelajaran akan digunakan dalam melakukan pengujian. Tahapan pengujian yaitu
memuat data uji (Xi) dan bobot (Wj) kemudian temukan jarak terdekat (Cj) antara Xi
dan Wj ditandai indeks bobot, menggunakan v¥(Xi — Wj)? .....cccoeervreinrianene. (2.13)
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2.4  Akurasi

Setelah melakukan pengujian, selanjutnya yaitu menghitung akurasi dari hasil
pengujian menggunakan metode pembelajaran LVQ3 dimana pengukuran akurasi
yang akan digunakan adalah confusion matrix. Confusion matrix adalah sebuah tabel
yang menyatakan jumlah data uji yang benar diklasifikasikan dan jumlah data uji
yang salah diklasifikasikan. Contoh confusion matrix untuk Klasifikasi ditunjukan

pada tabel di bawah :

Tabel 2.2 Confusion matrix untuk klasifikasi biner (Indriani, 2014)

Kelas Prediksi
1 0
1 TP FN
Kelas
Sebenarnya 0 FP TN

Keterangan :

1. True Positive (TP), yaitu jumlah data dari kelas 1 yang benar dan diklasifikasikan
sebagai kelas 1.

2. True Negative (TN), vyaitu jumlah data dari kelas O yang benar dan
diklasifikasikan sebagai kelas 0.

3. False Positive (FP), yaitu jumlah data dari kelas O yang salah diklasifikasikan
sebagai kelas 1.

4. False Negative (FN), yaitu jumlah data dari kelas 1 yang salah diklasifikasikan
sebagai kelas 0.

Perhitungan akurasi dinyatakan dalam rumus di bawah ini :

TP+TN
TP+FN+FP+TN

Akurasi = X 1009  ceveiiniiiniininiiniiieiiniineeiniines (2.14)
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2.5 Tuberculosis (TB)

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 ini bila tidak diobati dapat menimbulkan
komplikasi berbahaya hingga kematian. TB diperkirakan sudah ada di dunia sejak
5000 tahun sebelum Masehi, namun kemajuan dalam penemuan dan pengendalian

penyakit TB baru terjadi dalam dua abad terakhir (Kementrian Kesehatan R1, 2016).

Penyakit Tuberculosis merupakan penyakit kronis (menahun) yang telah lama
dikenal oleh masyarakat luas dan ditakuti karena menular. Pada 1882, Robert Kock
secara meyakinkan telah dapat memberikan bukti bahwa bakteri Mycobacterium
Tuberculosis yang berbentuk batang, berwarna merah, dan tahan asam disebut Basil
Tahan Asam (BTA) (Misnadiarly, 2006).

Secara klinis, TB dapat terjadi melalui infeksi primer dan paska primer.
Infeksi primer terjadi saat seseorang terkena kuman TB untuk pertama kalinya.
Setelah terjadi infeksi melalui pernafasan, di dalam alveoli (gelembung paru) terjadi
peradangan. Hal ini disebabkan oleh kuman TB yang berkembang biak dengan cara
pembelahan diri di paru. Waktu terjadinya infeksi hingga pembentukan komplek
primer adalah sekitar 4-6 minggu (Departemen Kesehatan RI, 2005). Kelanjutan
infeksi primer tergantung dari banyaknya kuman yang masuk dan respon daya tahan
tubuh dapat menghentikan perkembangan kuman TB dengan cara menyelubungi
kuman dengan jaringan pengikat. Ada beberapa kuman yang menetap sebagai
persister atau dormant, sehingga daya tahan tubuh tidak dapat menghentikan
perkembangan kuman, akibatnya yang bersangkutan akan menjadi penderita TB
dalam beberapa bulan. Pada infeksi primer ini biasanya menjadi abses (terselubung)
dan berlangsung tanpa gejala, hanya batuk dan nafas berbunyi. Tetapi pada orang-
orang dengan sistem imun lemah dapat timbul radang paru hebat, ciri-cirinya batuk
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kronik dan bersifat sangat menular. Seseorang yang terinfeksi kuman TB belum tentu
sakit atau tidak menularkan kuman TB. Proses selanjutnya ditentukan oleh berbagai

faktor resiko (Departemen Kesehatan RI, 2005).

Kemungkinan untuk terinfeksi TB, bergantung pada (Departemen Kesehatan
RI, 2005) :
1.- Kepadatan droplet nuclei yang infeksius per volume udara.
2. Lamanya kontak dengan droplet nuclei tersebut.

3. Kedekatan dengan penderita TB.

Resiko terinfeksi TB sebagian besar adalah faktor resiko eksternal, terutama
adalah faktor lingkungan seperti rumah tak sehat, pemukiman padat dan kumuh.
Sedangkan resiko menjadi sakit TB sebagian besar adalah faktor internal dalam tubuh
penderita sendiri yang disebabkan oleh terganggunya sistem kekebalan tubuh
penderita  seperti kurang gizi, infeksi HIV/AIDS, pengobatan dengan
immonusupresan, dan lain sebagainya. Masalah lain yang muncul dalam pengobatan
TB adalah adanya resistensi dari kuman yang disebabkan oleh obat. Kuman yang
resisten terhadap banyak obat tersebut semakin meningkat (Departemen Kesehatan
R1, 2005).

Gejala-gejala umum dari penyakit Tuberculosis adalah sebagai berikut
(Muttagin, 2008):

1. Batuk Berdahak
Keluhan batuk timbul paling awal dan merupakan gangguan yang paling sering
dikeluhkan. Jika penyakit TB sudah cukup parah, maka batuk akan disertai
dengan darah.

2. Sesak napas
Keluhan ini ditemukan bila kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada
hal lain yang menyertai, seperti efusi pleura (adanya cairan di dada),

pneumothoraks (rongga pleura terisi udara), anemia, dan lain-lain.
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3. Nyeri dada
Nyeri dada pada TB termasuk nyeri dada pleuritik ringan (dada terinfeksi
bakteri). Gejala ini timbul apabila sistem pernapasan di pleura terkena TB.

4. Demam pada sore atau malam hari
Keluhan yang sering dijumpai dan biasanya tumbul pada sore atau malam hari
mirip demam influenza, hilang timbul, dan semakin lama semakin panjang
serangannya, sedangkan masa bebas serangan semakin pendek.

5. Keluhan lain yang biasa timbul ialah keringat malam, anoreksia, penurunan berat

badan, sakit kepala dan muntah.

2.6  Penelitian Terkait
Adapun penelitian sebelumnya yang terkait dengan klasifikasi penderita
Tuberculosis dan Learning Vector Quantization 3 yang menjadi acuan penulisan

tugas akhir ini antara lain :

1. Penelitian Doris Flotzinger dan Gert Pfurtscheller pada tahun 2009 “Sleep
Classification inInfants by a Learning Vector Quantizer (LVQ3)” mengklasifikasi
tahapan tidur pada bayi berdasarkan data polygraphic. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa LVQ dapat melakukan klasifikasi pada data polygraphic

dengan akurasi hingga 74%, tergantung dengan kualitas data yang digunakan.

2. Penelitian Mohammed Azara dkk pada tahun 2012 “Arabic Text Classification
Using Learning Vector Quantization”, menggunakan dokumen berbahasa arab
dari berbagai sumber berbeda. Setelah itu dilakukan tahap pre-processing untuk
mempersiapkan dataset yang diperlukan untuk klasifikasi. Dataset dibagi menjadi
70% data latih dan 30% data uji. Penelitian tersebut menghasilkan akurasi
algoritma LVVQ3 sebesar 84.09%.

3. Penelitian Elvia Budianita dkk pada tahun 2013 “Penerapan Learning Vector
Quantization (LVQ) untuk Klasifikasi Status Gizi Anak”, menggunakan 60 data

latih dan 25 data uji dan membandingkan perbandingan analisis data masukan
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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 LVVQ3 adalah 95.2% sedangkan nilai rata-rata akurasi LVQ1 adalah 88%.

. Penelitian Ratnaningtyas Widyani Purnamasari dkk pada tahun 2013
“Implementasi Jaringan Syaraf Tiruan Backpropagation Sebagai Sistem Deteksi
Penyakit Tuberculosis”, dengan inputan berupa gejala-gejala seperti batuk, sesak
napas, nyeri dada, demam pada sore atau malam hari, penurunan nafsu makan,
dan badan lemah serta 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%.

. Penelitian Desmulyati pada tahun 2015 “Diagnosa Penyakit Penyakit
Tuberculosis Menggunakan Sistem Neuro Fuzzy” 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 serta
menghasilkan akurasi sampai dengan 99%.

11-13



