
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi pada kehamilan adalah penyakit yang sudah umum dan 

Merupakan salah satu dari tiga rangkaian penyakit yang mematikan, selain 

pendarahan dan infeksi. Hipertensi menduduki peringkat kedua sebagai penyebab 

kematian pada ibu hamil. Dalam dunia kedokteran hipertensi pada kehamilan ini 

di kenal istilah preeklampsia. Salah satu tanda dari preeklampsia ini adalah 

penambahan berat badan secara berlebihan pada ibu hamil, biasanya timbul pada 

usia kandungan sekitar 20 minggu, dan disertai bengkak pada kaki. Pada tahap 

lanjut preeklampsia yang sudah terlalu parah akan mengakibatkan kejang-kejang 

pada ibu hamil.(Aris Retno Priyati,2008) 

 

Gambar 1. 1 Penyebab Kematian Ibu Tahun 2010 – 2013 (Sumber : Pusat Data dan 

Informasi Kementrian Kesehatan RI) 

Kejang-kejang pada ibu hamil atau eklampsi, merupakan puncak dari 

kondisi preeklampsia yang berlanjut akibat terlambatnya penanganan ketika ibu 

hamil masih dalam kondisi preeklampsia. Kurangnya pengetahuan masyarakat 
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akan gejala preeklampsia dan perekonomian yang kurang memadai menjadi 

pemicu para penderita tidak melakukan konsultasi kepada dokter, sehingga 

mereka tidak mengetahui tentang ciri dari preeklampsia serta klasifikasi 

tingkatannya.  

Proses klasifikasi dapat dilakukan dengan menggunakan jaringan syaraf 

tiruan. Ada berbagai metode dalam penerapan jaringan syaraf tiruan, diantaranya 

Backpropagation, Learning Vector Quantization (LVQ), MADALINE, 

Neocognitron. Dalam pengembangannya algoritma LVQ mempunyai beberapa 

variasi. Salah satu diantaranya adalah LVQ 2. LVQ dasar (LVQ 1) dan LVQ 2 

mempunyai perbedaan yaitu, pada algoritma LVQ1 yang diperbaharui hanya 

vektor referensi yang paling dekat dengan vektor input saja. Akan tetapi pada 

LVQ 2, dua vektor (pemenang dan runner-up) diperbaharui jika memenuhi 

beberapa kondisi. LVQ 2 mengalami penyempurnaan melalui algoritma LVQ 2.1, 

dimana pada LVQ 2.1 mengabaikan aturan dari kondisi update vektor pewakil 

LVQ2. Pada algoritma LVQ 2.1, kategori dari sampel data tidak harus sama 

dengan vektor pewakil pemenang kedua. Persyaratannya adalah minimal salah 

satu dari vektor pewakil berasal dari kategori yang sama dengan kategori input. 

sedangkan aturan update yang lain masih tetap sama dengan sebelumnya. 

Penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan oleh Elvia Budianita (2013) 

menggunakan algoritma LVQ 2 untuk klasifikasi status gizi anak, dengan tingkat 

rata-rata akurasi sebesar 100%. Penelitian lainnya oleh Aflim Ananda Putra 

(2015) dengan menggunakan LVQ 2 untuk menentukan Jenis penyakit pada 

tanaman cabai, mempunyai akurasi sebesar 97.72%. Pada penelitian ini, penulis 

menerapkan metode Linear Vector Quantization 2.1 (LVQ 2.1) dengan tujuan 

untuk mengetahui tingkat akurasi dari LVQ 2.1. Berdasarkan uraian di atas, 

penulis akan mengkajinya ke dalam sebuah laporan tugas akhir yang berjudul 

“Penerapan Learning Vector Quantization 2.1 Untuk Klasifikasi Tingkat 

Preeklampsia Pada Ibu Hamil.” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah : Bagaimana penerapan LVQ 2.1 umtuk melakukan 

klasifikasi tingkat preeklampsia pada ibu hamil. 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan-batasan masalah dalam melakukan sebuah penelitian sangat 

diperlukan agar penelitian tidak menyimpang dari yang telah direncanakan, 

sehingga tujuan yang sebenarnya dapat dicapai. Adapun batasan-batasan dalam 

penelitan tugas akhir ini yaitu : 

1. Variabel yang digunakan sebagai input pada penelitian ini adalah 17 

data gejala umum penyakit preeklampsia, yaitu tekanan darah, protein 

urin, pembengkakan pada kaki dan tangan, usia kandungan, mual dan 

muntah, peningkatan kadar enzim hati/tubuh warna kuning, volume 

urin, gangguan penglihatan, sakit kepala, pendarahan di retina/bagian 

mata, jumlah trombosit, nyeri di ulu hati, kejang-kejang, koma, 

penimbunan endema pada paru-paru, taksir berat janin (tbj), denyut 

nadi 

2. Output dari penelitian ini yaitu kelas preeklampsia terdiri dari 3 kelas, 

yaitu preeklampsia ringan, preeklampsia berat dan eklampsia. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengukur tingkat akurasi metode Learning 

Vector Quantization 2.1 (LVQ 2.1) untuk mengklasifikasi tingkat preeklampsia 

pada ibu hamil. 

1.5 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan Tugas Akhir ini memberikan gambaran umum 

tentang penelitian yang dilakukan. Sistematika penulisan ini dibagi menjadi 

beberapa bab, yaitu : 

BAB I  PENDAHULUAN 
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Bab ini menjelaskan dari dasar-dasar penulisan tugas akhir yang terdiri 

dari, latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan, serta 

sistematika penulisan laporan tugas akhir 

BAB II LANDASAN TEORI 

Bab ini membahas teori-teori yang berhubungan dengan spesifikasi 

pembahasan penelitian yang akan diangkat. 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini membahas langkah-langkah yang dilaksanakan dalam proses 

penelitian, yaitu perumusan masalah, pengumpulan data, analisa sistem, 

perancangan sistem dan implementasi beserta pengujian pada sistem 

yang akan dibuat. 

BAB IV ANALISA DAN PERANCANGAN 

Pada tahap perancangan berisikan tentang perancangan sistem dan 

aplikasi 

BAB V IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

Pada bagian implementasi dan pengujian berisi pembahasan mengenai 

pembuatan dan implementasi serta pengujian aplikasi 

BAB VI PENUTUP 

Bab ini berisi kesimpulan yang dihasilkan dari pembahasan tentang 

sistem yang akan dibuat dan beberapa saran sebagai hasil akhir dari 

penelitian yang telah dilakukan. 


