
 

 
 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1 Jaringan Syaraf Tiruan 

Jaringan syaraf tiruan adalah paradigma pengolahan informasi yang 

terinspirasi oleh sistem saraf secara biologis, seperti proses informasi pada otak 

manusia.(Sutojo, Mulyanto dan Suhartono 2011). Cara kerja JST seperti cara 

kerja manusia, yaitu belajar melalui contoh. Sebuah JST dikonfigurasikan untuk 

aplikasi tertentu, seperti pengenalan pola atau klasifikasi data, melalui proses 

pembelajaran.  

JST mempunyai beberapa kelebihan diantaranya sebagai berikut: 

1. Belajar Adaptive: Kemampuan untuk mempelajari bagaimana 

melakukan pekerjaan berdasarkan data yang diberikan atau pengalaman 

pribadi. 

2. Self-Organization: Sebuah JST dapat membuat oganisasi sendiri atau 

representasi dari informasi yang diterimanya selama waktu belajar. 

3. Real Time Operation: Perhitungan JST dapat dilakukan secara paralel 

sehingga perangkat keras yang dirancang dan diproduksi secara khusus 

dapat mengambil keuntungan dari kemampuan ini. 

Dalam JST kita akan sering mendengar istilah-istilah seperti, neuron, 

janringan, input, output, dan sebagainya. Berikut penjelasan dari istilah yang 

sering digunakan pada JST. 

1. Neuron : Sel syaraf tiruan yang Merupakan elemen pengolah jaringan 

syaraf tiruan. Setiap neuron akan menerima data input, melakukan 

pemrosesan terhadap input dan mengirimkan hasil berupa output. 

2. Jaringan : Kumpulan neuron-neuron yang saling terhubung dan 

membentuk lapisan. 

3. Input : Berkorespon dengan sebuah atribut tunggal dari sebuah pola 

atau data lain dari dunia luar. Kemudian sinyal input ini akan diteruskan 

ke lapisan berikutnya. 
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4. Output : Solusi terhadap data input. Mengetahui nilai output Merupakan 

tujuan dari pembangunan jaringan syaraf tiruan. 

5. Lapisan tersembunyi (hidden layer) : Lapisan yang tidak berinteraksi 

secara langsung dengan lapisan input atau output. Lapisan ini dapat 

memperluas kemampuan jaringan syaraf tiruan untuk menyelesaikan 

permasalahan yang kompleks. 

6. Bobot : Nilai matematis dari sebuah koneksi antar neuron. Bobot dalam 

jaringan syaraf tiruaan digunakan untuk mengatur jaringan sehingga 

dapat menghasilkan output yang diinginkan. 

7. Summation Function : Fungsi yang digunakan untuk mencari rata-rata 

bobot dari semua elemen input. 

8. Fungsi aktivasi : Fungsi yang digunakan untuk mengubah nilai-nilai 

bobot per iterasi dari semua nilai input.  

9. Paradigma pembelajaran : Cara berlangsungnya pembelajaran atau 

pelatihan pada jaringan syaraf tiruan.  

2.1.1 Sejarah Jaringan Syaraf Tiruan 

Jaringan syaraf tiruan diperkenalkan oleh McCulloch dan Pitts untuk 

pertama kalinya pada tahun 1943. Bobot dalam jaringan yang mereka usulkan 

diatur untuk melakukan fungsi logika sederhana. Fungsi aktivasi yang digunakan 

yaitu fungsi threshold. Kemudian Rosenbaltt memperkenalkan model jaringan 

perceptron ada tahun 1958. Dan pada tahun 1960, Widrow Dan Hoff 

mengembangkan perceptron dengan memperkenalkan aturan pelatihan jaringan, 

yang dikenal dengan aturan delta atau kuadrat rata-rata terkecil. Apabila keluaran 

yang dihasilkan tidak sesuai dengan target yang ingin dicapai, maka aturan ini 

akan mengubah bobot perceptron tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh para 

peneliti tersebut hanya menggunakan jaringan dengan lapisan tunggal (single 

layer network), pada tahun 1986 Rumehart mengembangkan perceptron menjadi 

Backpropagation sehingga memungkinkan jaringan untuk dapat diproses melalui 

beberapa layer. Ada beberapa model jaringan syaraf tiruan yang dikembangkan, 

seperti Kohonen tahun 1972, Hopfield tahun 1982 dan model lainnya. 
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2.1.2 Karakteristik Jaringan Syaraf Tiruan 

Jaringan memiliki 3 karakteristik utama, hal ini dikarenakan jaringan syaraf 

tiruan selalu meniru sistem jaringan biologis (manusia). Karakteristik utama 

jaringan syaraf tiruan diantaranya: 

1. Arsitektur Jaringan 

Merupakan pola neuron yang saling berhubungan. Keterhubungan 

neuron-neuron inilah yang akan membentuk suatu jaringan. 

2. Algoritma Jaringan 

Merupakan metode untuk menentukan nilai bobot hubungan.Ada dua 

metode pada algoritma jaringan saraf tiruan, yaitu metode bagaimana 

JST tersebut melakukan pelatihan (pembelajaran) dan, metode 

bagaimana JST tersebut melakukan Pengenalan (Aplikasi). 

3. Fungsi Aktivasi 

Merupakan fungsi untuk menentukan nilai keluaran berdasarkan nilai 

total masukan pada neuron. Fungsi aktivasi suatu algoritma jaringan 

dapat berbeda dengan fungsi aktivasi algoritma jaringan lain 

2.1.3 Arsitektur Jaringan Syaraf Tiruan 

Arsitektur jaringan syaraf tiruan Merupakan pengaturan neuron dalam layer 

dan hubungan-hubungannya. Arsitektur sebuah jaringan bertanggung jawab untuk 

menentukan keberhasilan sebuah pola target yang diinginkan, karena tidak semua 

permasalahan dapat diselesaikan dengan menggunakan arsitektur yang sama. Ada 

berbagai jenis arsitektur jaringan, yaitu : 

1. Single Layer Network 

Arsitektur jaringan ini hanya memiliki satu lapisan dengan bobot yang 

terhubung. Jaringan ini terdiri dari lapisan input dengan beberapa unit input, satu 

lapisan pembobot dan lapisan output yang terdiri dari beberapa unit output. Dapat 

disimpulkan bahwa jaringan lapisan tungal hanya terdiri dari lapisan input, lapisan 

pembobot dan lapisan output tanpa lapisan tersembunyi. 
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Gambar 2. 1 Arsitektur Jaringan Syaraf Tiruan Single Layer (Sutojo, Mulyanto 

dan Suhartono 2011) 

 

2. Multi Layer Network 

Jaringan banyak lapisan ini memiliki lapisan tersembunyi yang terletak 

diantara lapisan input dan lapisan output. Cara kerja yang dimiliki hampir sama 

seperti jaringan lapisan tunggal, hanya saja multi layer memiliki tambahan 

beberapa layer untuk pembobot. Apabila dibandingkan dengan single layer, 

arsitektur jenis ini dapat menyelesaikan permasalahan yang lebih sulit dengan 

pembelajaran yang lebih rumit.  
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Gambar 2. 2 Arsitektur Jaringan Syaraf Tiruan Multi Layer (Sutojo, Mulyanto dan 

Suhartono 2011) 

3. Competitive Layer 

Arsitektur ini berbeda dari kedua arsitektur lainnya. Pada jaringan ini, 

sekumpulan neuron saling bersaing untuk memperoleh hak menjadi aktif. 

Jaringan ini sering disebut dengan feedback loop dikarenakan adanya aktifitas unit 

output memberikan informasi kepada unit input. Umumnya, hubungan antar 

neuron tidak diperlihatkan pada diagram arsitektur. di bawah ini menunjukkan 

salah satu contoh competitive layer network dengan bobot –η.  
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Gambar 2. 3 Arsitektur Jaringan Syaraf Tiruan Competitive Layer (Sutojo, 

Mulyanto dan Suhartono 2011) 

2.1.4 Algoritma Jaringan Syaraf Tiruan 

Permasalahan yang akan diselesaikan mempengaruhi penggunaan Jaringan 

Saraf Tiruan dalam menyelesaikan permasalahan Ada banyak permasalan yang 

dapat diselesaikan dengan Jaringan Saraf Tiruan, seperti pengenalan pola dan 

optimisasi. Diperlukan keputusan terbaik dalam memilih algoritma yang terbaik 

untuk menyelesaikan masalah, beberapa algoritma Jaringan Saraf yaitu: 

1. Algoritma Jaringan Kohonen 

2. Algoritma Jaringan Fractal 

3. Algoritma Jaringan Learning Vector Quantization 

4. Algoritma Jaringan Cyclic 

5. Algoritma Jaringan Alternating Projection 

6. Algoritma Jaringan Hammimg 

7. Algoritma Jaringan Feedforwad Banyak Lapis 

2.1.5 Fungsi Aktivasi 

Fungsi aktivasi Merupakan suatu fungsi yang akan mentrasformasikan suatu 

inputan menjadi suatu output tertentu. Pada jaringan saraf tiruan suatu informasi 

akan diterima oleh inputan. Inputan ini akan diproses melalui suatu fungsi 

perambatan. Fungsi ini akan menjumlahkan sejumlah inputan, hasil dari 

penjumlahan ini kemudian akan di bandingkan dengan nilai ambang (threshold) 

tertentu melalui fungsi aktivasi pada setiap neuron (ANN). Jika nilai yang 

dihasilkan melewati nilai ambang maka neuron tersebut akan diaktifkan jika tidak 
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maka neuron tidak akan diaktifkan. Artinya neuron akan menghasilkan suatu nilai 

output jika threshold dilewati.(Puspitaningrum 2006) 

Dalam jaringan syaraf tiruan, fungsi aktivasi digunakan untuk menentukan 

keluaran suatu Neuron. Argument fungsi aktivasi adalah net masukan (kombinasi 

linier masukan dan bobotnya). Beberapa fungsi aktivasi yang digunakan adalah: 

a. Fungsi Threshold (batas ambang).  

Fungsi Threshold Merupakan fungsi threshold biner.Untuk kasus 

bilangan bipolar, maka angka 0 diganti dengan angka -1.Adakalanya 

dalam jaringan syaraf tiruan ditambahkan suatu unit masukkan yang 

nilainya selalu 1.Unit tersebut dikenal dengan bias. Bias dapat 

dipandang sebagai sebuah input yang nilainya selalu 1. Bias berfungsi 

untuk mengubah threshold menjadi = 0. 

 

Gambar 2. 4 Fungsi aktivasi Threshold(Sutojo, Mulyanto dan Suhartono 2011) 

F(x)= * 
 

 

Jika x ≥a  

Jika x<a 

  

b. Fungsi Sigmoid.  

Fungsi ini sering digunakan karena nilai fungsinya yang sangat 

mudah untuk di diferensiakan. 

 ( )  
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Gambar 2. 5 Fungsi aktivasi Sigmoid(Sutojo, Mulyanto dan Suhartono 2011) 

c. Fungsi Identitas.  

Digunakan jika keluaran yang dihasilkan oleh jaringan syaraf tiruan 

Merupakan sembarang bilangan riil (bukan hanya pada range [0,1] 

atau [1,-1]).  

Y = X 

 

 

Gambar 2. 6 Fungsi aktivasi Identitas(Sutojo, Mulyanto dan Suhartono 2011) 

2.2 Jaringan Learning Vector Quantization (LVQ) 

Learning Vector Quantization (LVQ) adalah suatu metode pelatihan pada 

lapisan kompetitif terawasi yang akan belajar secara otomatis untuk 

mengklasifikasikan vektor-vektor input ke dalam kelas-kelas tertentu. untuk 

melakukan pembelajaran pada lapisan kompetitif yang terawasi Kelas-kelas yang 

didapatkan sebagai hasil dari lapisan kompetitif ini hanya tergantung pada jarak 

antara vektor-vektor input. Jika dua vektor input mendekati sama, maka lapisan 

kompetitif akan meletakkan kedua vektor input tersebut kedalam kelas yang sama. 

Gambar 2.7 dibawah menunjukkan contoh jaringan LVQ. W1 adalah vektor 

bobot yang menghubungkan setiap neuron pada lapisan input ke neuron pertama 
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pada lapisan output, sedangkan w2 adalah vekor bobot yang menghubungkan 

setiap neuron pada lapisan input ke neuron kedua pada lapisan output. Fungsi 

aktivasi yang digunakan adalah linier misalkan F1 akan memetakan y_in1 ke y1 = 

1 apabila |X-W1| < |X-W2| dan y2 = 0. Demikian pula dengan fungsi aktivasi F2, 

akan memetakan y_in2 ke y2 = 1 apabila |X-W2| < |X-W1| dan y1 = 0. 

X1

Xm

X4

X3

X2

F1

F2

|| x-w1||

|| x-w2||

y_in1

y_in2 

 

Gambar 2. 7 Arsitektur Jaringan Learning Vector Quantization(Puspitaningrum 

2006) 

2.2.1 Algoritma Variasi LVQ 

Karakteristik dari algoritma LVQ1 menurut Kohonen (1990a, 1990b) dalam 

Fausett (1994) hanya vektor referensi terdekat (vektor pemenang) dengan vektor 

masukan yang diperbaharui. Arah perpindahan vektor tergantung pada apakah 

vektor referensi memiliki kelas yang sama dengan vektor masukan. Algoritma 

LVQ yang telah ditingkatkan, vektor pemenang dan vektor runner up merupakan 

sama-sama belajar bila kondisi tertentu terpenuhi. Idenya adalah bila jarak antara 

vektor masukan dengan vektor pemenang dan vektor runner up kira-kira 

mempunyai jarak yang sama. 
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2.2.1.1 Learning Vector Qiantization 2 (LVQ2) 

Modifikasi pertama adalah LVQ2, kondisi dimana kedua vektor akan 

diperbaharui jika (Budianita, 2013) : 

1. Unit pemenang dan runner up (vektor terdekat kedua) 

merepresentasikan kelas yang berbeda 

2. Vektor masukan mempunyai kelas yang sama dengan runner up 

3. Jarak antara vektor masukan ke pemenang dan jarak antara vektor 

masukan ke runner up kira-kira sama.  

2.2.1.2 Learning Vector Quantization lanjutan (LVQ 2.1) 

Modifikasi LVQ yang disebut LVQ 2.1 (kohonen, 1990a) 

mempertimbangkan dua vektor referansi terdekat, yaitu Yc1 dan Yc2. Kondisi 

untuk memperbaharui kedua vektor tersebut adalah apabila salah satu dari vektor 

tersebut (misal, Yc1) masuk kedalam kelas yang sama dengan vektor masukan x, 

sementara vektor lainnya (misal Yc2) tidak masuk ke dalam kelas yang sama 

dengan vektor masukan x. Sebagaimana LVQ2, vektor x harus masuk ke dalam 

window agar bisa terjadi pembaharuan. Window didefinisikan sebagai berikut: 

Min ⌈
   

   
  
   

   
⌉      Max [

   

   
  
   

   
]< 1 + ε (2.1)  

Jika kondisi-kondisi tersebut terpenuhi, maka vektor referensi yang masuk 

ke dalam kelas yang sama dengan vektor x akan diperbaharui menggunakan 

persamaan: 

    (t+1) =     (t) + α (t) [ x(t) –    (t)] (2.2) 

Sedangkan vector referensi yang tidak masuk ke dalam kelas yang sama 

dengan vektor x akan diperbaharui menggunakan persamaan : 

    (t+1) =     (t) - α (t) [ x(t) –    (t)] (2.3) 

Langkah-langkah pada algoritma Pembelajaran LVQ 2.1 (Budianita, 2013), 

terdiri atas: 

1. Inisialisasi bobot awal (  ), vector pelatihan (  ), Target (T), Parameter 

Learning rate (α), nilai minimum learning rate (Mina) serta nilai 

window (ε). 
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2. Masukan data input (   ), dengan Target (T) 

3. Kerjakan jika α ≥ mina: 

a. Hitung jarak euclidean antara vector W dan vector X, 

menggunakan persamaan: 

d : √(    )  (2.4) 

b. Temukan jarak terkecil     = min (      ) 

c. Perbaharui Wj dengan ketentuan: 

- T = C maka     (t+1) =     (t) + α (t) [ x(t) –    (t)]  

- T ≠ C maka temukan jarak terkecil kedua (   ), periksa apakah 

jarak runner up masih masuk kedalam window ε dengan rumus: 

Min ⌈
   

   
  
   

   
⌉      

Max [
   

   
  
   

   
]< 1 + ε 

Apabila hasil dari pemeriksaan window bernilai True maka 

bobot akan diperbaharui. 

a. Vektor (w) yang tidak masuk kedalam kelas yang sama 

dengan vektor X akan diperbaharui dengan rumus: 

    (t+1) =     (t) - α (t) [ x(t) –    (t)]  

b. Vektor (W) yang masuk kedalam kelas yang sama dengan 

vektor X akan diperbaharui bobotnya dengan rumus: 

    (t+1) =     (t) + α (t) [ x(t) –    (t)]  

Sedangkan apabila hasil nya bernilai False maka bobot 

perbaharui sama dengan LVQ: 

   =   - α (X-   ) (2.5) 
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2.2.1.3 Perbedaan antara LVQ, LVQ2 dan LVQ2.1 

Berikut adalah beberapa perbedaan antara LVQ, LVQ2 dan LVQ2.1 antara 

lain: 

1. Vector Referensi 

Pada LVQ hanya memperhatikan satu vector referensi terdekat, 

sedangkan LVQ 2 dan LVQ2.1 memperhatikan dua vector referensi 

terdekat 

2. Nilai Window 

Pada LVQ tidak mempunyai nilai window, sedangkan pada LVQ2 dan 

LVQ2.1 terdapat nilai window. 

3. Pembaharuan Bobot 

Pada LVQ2 Bobot akan diperbaharui jika: 

T = C maka  (  )=   (  )+α [(  -   (  ) 

T ≠ C maka temukan jarak terkecil kedua (dc2), periksa apakah jarak 

runner up masih masuk kedalam window ε dengan Rumus 

    (   ε )* dc2 And dc2 < (1+ε) *dc1 

Apabila hasinya True maka perbaharui bobot dengan persamaan 

  (  )=   (  )+ α [(  -   (  ) 

Dan apabila bernilai False maka bobot diperbaharui sama dengan LVQ 

  (  )=   (  )- α [(  -   (  )  

Sedangkan pada LVQ2.1 Proses perbaharui bobot nya hampir sama 

dengan proses LVQ2, hanya saja terdapat perbedaan untuk nilai 

window. Pemeriksaan jarak runner up pada LVQ 2.1 menggunakan 

rumus 

Min ⌈
   

   
  
   

   
⌉      

Max [
   

   
  
   

   
] < 1 + ε  
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2.3 Pre Eklampsia 

Preeklampsia ialah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan 

proteinuria yang timbul karena kehamilan. Preeklampsia dan eklampsia 

Merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada kehamilan. 

Preeklampsia Merupakan suatu kondisi komplikasi yang terjadi pada ibu hamil 

yang ditandai dengan tekanan darah tinggi dan tanda-tanda kerusakan organ. 

Misalnya kerusakan ginjal dikarenakan tingginya kadar protein di dalam urin. 

2.3.1 Gejala Preeklampsia 

Ada beberapa gejala penyakit preeklampsia, diantaranya : 

1. Tekanan darah. Tekanan darah tinggi pada ibu hamil tentunya sangat 

membahayakan, baik bagi si ibu maupun bagi janin di dalam 

kandungan. Biasanya, tekanan darah tinggi ini disebabkan oleh 

peningkatan tekanan pemompaan darah oleh jantung, sehingga dinding 

arteri pembuluh darah mengalami kerusakan. Hipertensi rentan 

menyerang ibu hamil pada usia di bawah 20 tahun dan di atas 40 tahun. 

2. Volume urin. Proses menurunnya tonus kandung kemih, 

memungkinkan distensi kandung kemih hingga 1500 ml. Pada saat 

yang bersamaan, terjadinya pembesaran uterus yang menekan kandung 

kemih. Sehingga ibu hamil merasakan ingin berkemih meskipun 

volume urin yang berada di kandung kemih hanya sedikit. Semakin 

membesarnya janin, maka kepala janin mulai turun ke pintu atas 

pinggul, sehingga menyebabkan kandung kemih tertekan. Oleh sebab 

itu, ibu hamil lebih sering memberikan keluhan ingin buang air. 

3. Sakit kepala. Sakit kepala Merupakan hal yang sering dikeluhkan oleh 

ibu hamil. Ketika hamil, terjadi perumahan hormon pada tubuh ibu. Hal 

inilah yang membuat pembuluh darah melebar. Sehingga tubuh akan 

mengalirkan darah lebih banyak ke bayi di dalam kandungan. Sistem 

kardiovascular dan detak jantung ibu hamil semakin meningkat. Darah 

yang dipompa dapat meningkat hingga 50%, sehingga ibu hamil sering 

merasa sakit kepala. 
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4. Mual dan muntah. Gangguan mual dan muntah bisa terjadi hingga usia 

kehamilan 20 minggu. Ibu hamil bisa mengalami mual dan muntah 

dikarenakan peningkatan kadar hormon Human Chorionic 

Gonadotropin (HCG) dan esterogen secara drastis sehingga memicu 

otak untuk melakukan mual dan muntah. Selain itu, terjadinya refluks 

asam (keluarnya asam dari lambung ke tenggorokan) dan lambung 

menjadi lebih lambat dalam menyerap makanan, hal ini disebabkan 

oleh saluran cerna yang terdesak karena pemberian ruang untuk proses 

tumbuh janin.  

5. Nyeri di bagian ulu hati. Nyeri ulu hati adalah sensasi seperti terbakar 

yang terjadi secara memanjang dari tulang dada bagian bawah ke 

tenggorokan yan lebih rendah. Ketika ibu sedang menjalani kehamilan, 

plasenta akan memproduksi hormon progesteron yang akan 

merenggangkan otot polos rahim. Hormon ini juga membuat katup 

yang memisahkan ulu hati dan perut menjadi rileks. Sehingga 

menyebabkan asam lambung merambat naik dan menyebabkan rasa 

panas. Selain itu, nyeri ulu hati juga disebabkan kondisi rahim yang 

semakin membesar dan memenuhi rongga perut ibu. Akibatnya 

makanan di lambung yang dikonsumsi ibu terdorong ke kerongkongan. 

Makanan tadi bercampur dengan asam lambung, dan  menimbulkan 

iritas dinding kerongkongan. Iritasi inilah yang menyebabkan rasa 

panas seperti terbakar. 

6. Pembengkakan pada kaki dan tanga. Pada ibu hamil, biasanya ketika 

usia kehamilan menginjak minggu ke-20, tubuh ibu akan mengalami 

bengkak-bengkak Hal ini dikarenakan tubuh akan menahan atau 

menimbun cairan lebih banyak dari biasanya demi mempertahankan 

kehamilan, dan mempertahankan volume air ketuban agar janin dapat 

bebas bergerak dengan suhu yang terus terjaga. Pambengkakan tubuh 

Merupakan hal yang normal dan biasa terjadi selama pembengkakan 

tidak berlebihan. Pembengkakan pada kaki disebabkan oleh janin yang 
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semakin membesar dan menghambat pembuluh darah balik sehingga 

lebih banyak cairan yang berkumpul di kaki. 

7. Gangguan penglihatan. Ibu hamil sangat dianjurkan untuk melakukan 

pemeriksaan mata hal ini dikarenakan apapun tindakan yang dilakukan 

oleh ibu ketika kehamilan akan mempengaruhi penglihatan bayi dalam 

kandungan. Gangguan penglihatan seperti mata kabur dapat menjadi 

pertanda preeklampsia. Gangguan penglihatan saat kehamilan 

disebabkan oleh meningkatnya kadar hormon, sehingga produksi air 

mata menjadi menurun dan mengakibatkan mata menjadi kering dan 

mudah iritasi. Selain itu, hormon-hormon tersebut juga dapat 

meningkatkan penumpukan cairan pada tubuh termasuk mata, sehingga 

menyebabkan kornea dan lensa menjadi lebih tebal.  

8. Protein urin. Kondisi dimana terlalu banyak kandungan protein di 

dalam urin yang dihasilkan dari adanya kerusakan ginjal disebut dengan 

proteinuria. Kandungan protein di dalam urin biasanya dapat terlihat 

dari tingkat kekeruhan urin. Makanan yang dikonsumsi sehari-hari dan 

keadaan kesehatan Merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kandungan protein di dalam urin. Pada kehamilan normal, terjadi 

peningkatan hemodinamika ginjal lalu diikuti dengan tekanan 

venarenalis. Proses pembentukan urin dimulai dari glomerulus. Ketika 

filtrasi glomerulus mengalami kebocoran, molekul protein besar akan 

terbuang ke dalam urin sehingga menyebabkan proteinuria. Usia 

kehamilan yang menginjak minggu ke -20 dan menderita parenkhim 

ginjal memiliki resiko lebih besar terjadinya proteinuria. 

9. Kejang-kejang. Kejang pada ibu hamil dikenal dengan eklampsia. 

Eklampsia merupakan preeklampsia yang terus berkelanjutan. Kejang 

pada ibu hamil dapat terjadi akibat aktivitas otak yang terganggu 

sehingga menyebabkan kewaspadaan semakin menurun bahkan 

pingsan. 

10. Koma. Ketika ibu hamil telah terkena preeklampsia, sebainya segera di 

tangani dengan serius. Karena apabila preeklampsia dibiarkan terus 
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menerus, maka akan menimbulkan resiko terkena eklampsia. Wanita 

hamil yang terkena eklampsia, memilih resiko yang berat. Salah 

satunya adalah terjadinya koma pada wanita hamil tersebut. 

11. Penimbunan edema pada paru-paru. Penimbunan edema Merupakan 

suatu kondisi terjadinya penumpukan cairan secara berlebihan pada 

jaringan tubuh.  

12. Jumlah trombosit. Kurangnya trombosit dalam aliran darah dikenal 

dengan istilah trombositopenia. Ibu hamil memiliki resiko untuk 

mengalami trombositopenia ringan. Ibu hamil biasanya memiliki 

jumlah trombosit yang normal, tetapi cenderung berkurang sekitar 10% 

pada trimester ke III.  

13. Usia kandungan. Preeklampsia biasanya terjadi pada usia kandungan di 

atas 20 minggu. Paling banyak terjadi pada usia kandungan menginjak 

minggu ke-37. Tetapi preeklampsia bisa saja terjadi kapanpun pada 

pertengahan kehamilan.  

14. Peningkatan kadar enzim hati/tubuh warna kuning. Nekrosis periportal 

hati pada preeklampsia Merupakan akibat vasopasme arteriole umum. 

Dengan cara pemeriksaan faal (fungsi) hati, kerusakan sel-sel dapat 

diketahui, terutama penentuan enzim-enzimnya. 

15. Pendarahan di retina/bagian mata. Kelainan retina yang terjadi pada 

penderita tekanan darah tinggi dikenal dengan nama retinopati 

hipertensi. Hipertensi dapat menyebabkan pembuluh darah di dalam 

mata mengalami kerusakan. Dan apabila kondisi ini terus berlanjut, 

darah dapat merembes ke dalam retina.  

16. Taksir Berat Janin. Taksir berat janin dianggap penting pada masa 

kehamilan, hal ini dikarenakan pertumbuhan janin berlangsung tidak 

konstan. Pada masa awal kehamilan, pertumbuhan berlangsung cepat 

dan melambat seiring bertambahnya usia kehamilan. Hal ini 

berhubungan dengan meningkatnya resiko terjadi komplikasi selama 

persalinan pada ibu dan bayi misalnya seperti berat lahir rendah dan 

berat lahir berlebih.  
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17. Denyut Nadi . Pada masa kehamilan, akan terlihat peningkatan detak 

dan denyut nadi terutama di bagian pangkal leher, hal ini sejalan 

dengan peningkatan pasokan darah yang dipompa jantung kearah 

rahim.  

2.3.2 Faktor Resiko 

Ada beberapa faktor yang bisa meningkatkan resiko wanita mengalami 

preeklampsia, yaitu : 

1. Sejarah preeklampsia 

Ibu hamil yang memiliki ibu atau saudara perempuan yang pernah 

mengalami preeklampsia akan meningkatkan resiko ikut terkena 

preeklampsia. Resiko preeklampsia juga meningkat jika pada 

kehamilan sebelumnya si ibu mengalami preeklampsia.  

2. Kehamilan pertama 

Pada kehamilan pertama, resiko untuk mengalami preeklampsia jauh 

lebih tinggi.  

3. Usia 

Ibu hamil yang menjalani kehamilan pertama di bawah usia 20 tahun 

dan ibu hamil yang berusia di atas 35 tahun akan lebih besar resikonya 

menderita preeklampsia. 

4. Obesitas 

Preeklampsia lebih banyak menyerang ibu hamil yang mengalami 

obesitas. 

5. Kehamilan kembar 

Mengandung bayi kembar juga meningkatkan resiko preeklampsia 

6. Kehamilan dengan diabetes 

Wanita dengan diabetes saat hamil memiliki resiko preeklampsia 

seiring dengan perkembangan kehamilan.  

7. Sejarah hipertensi 
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Kondisi sebelum hamil seperti hipertensi kronis, diabetes, penyakit 

ginjal atau lupus, akan meningkatkan resiko terkena preeklampsia. 

(Briley, 2006 dalam Ade Irna Nurhasanah, 2014) 

2.3.3 Penentuan Klasifikasi Tingkat Preeklampsia 

Tekanan darah pada ibu hamil yang memiliki usia kandungan 20 minggu 

akan mengalami peningkatan yang signifikan. Tekanan darah yang tinggi pada ibu 

hamil yang disertai dengan adanya proteinuria dapat menyebabkan terjadinya 

preeklampsia. Preeklampsia menyebabkan plasenta tidak bisa menyuplai darah 

yang cukup kepada janin. Dalam kondisi janin kekurangan suplai darah maka 

janin akan kekurangan pasokan nutrisi yang menyebabkan bayi lahir dengan berat 

badan yang rendah serta masalah lainnya pada bayi. 

Ada 3 tingkatan pada preeklampsia, yaitu preeklampsia ringan, 

preeklampsia berat dan eklampsia. Seseorang di klasifikasikan ke preeklampsia 

rendah ketika ia memiliki gejala tensi darah sekitar 130/90 – 140/90. Untuk 

preeklampsia berat, ditandai dengan gejala tensi darah sekitar 140/90 – 160/90. 

Namun apabila preeklampsia ini dibiarkan terjadi, maka dapat menyebabkan 

terjadinya eklampsia dengan gejala tensi darah sekitar 160/90 ke atas. Faktor 

penentu klasifikasi lainnya yaitu kandungan protein pada urin, dengan nilai 

berkisar antara +1 hingga +3.  

Faktor-faktor lain penentu tingkat preeklampsia antara lain volume urin, 

sakit kepala, mual dan muntah, nyeri di bagian ulu hati, pembengkakan pada kaki 

dan tangan, gangguan penglihatan, kejang-kejang, koma, penimbunan endema, 

jumlah trombosit, usia kandungan, peningkatan kadar enzim hati/tubuh berwarna 

kuning dan pendarahan di retina/bagian mata. 
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2.4 Penelitian Terkait 

Terdapat beberapa penelitian terkait dengan judul penulis dapat dilihat pada 

tabel 2.1. 

Tabel 2. 1 Penelitian Terkait 

No Nama Tahun Judul Hasil 

1 Wida Pitriani 2016 Mengklasifikasi Tingkat 

Preeklampsia pada Ibu Hamil 

dengan Menerapkan Jaringan 

Syaraf Tiruan Variasi Learning 

Vector Quantization 2 (LVQ 2) 

(Studi kasus : Rumah Sakit 

Umum Daerah Arifin Ahmad) 

Akurasi : 

93.75% 

 

2. Elvia Budianita, 

Widodo 

Prijodiprodjo 

2013 Penerapan Learning Vector 

Quantization (LVQ) untuk 

Klasifikasi Status Gizi Anak 

Minimal 

learning rate 

(Mina) = 0.02, 

nilai 

pengurangan α 

adalah 0,1 dan 

nilai window (ε) 

= 0.2, nilai 

akurasi 

mencapai 100%.  

3. Aflim Ananda Putra 2015 Penerapan Metode Learning 

Vektor Quantization 2 untuk 

Menentukan Jenis Penyakit 

pada Tanaman Cabai 

Akurasi = 

97.72% 

4  Setiawan 2016 Penerapan  Metode Jaringan 

Syaraf Tiruan Learning Vector 

Quantization 2 ( LVQ 2 ) untuk 

Mengklasifikasi Jenis Penyakit 

pada Ayam Dewasa 

Variasi 

algoritma 

jaringan syaraf 

tiruan LVQ 

(LVQ 2) tingkat 

akurasi rata-rata 

87,498%  

5 Fitriyah Masa 2014 Identifikasi Penyakit Sapi Pada 

Sapi Ternak Dengan Forward 

Chaining 

Dari uji coba 

perbandingan 

antara aplikasi 

identifikasi 
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No Nama Tahun Judul Hasil 

dengan seorang 

pakar ahli / 

Dokter hewan 

dari 10 analisa 

dihasilkan 

tingkat 

kecocokan 60% 

6 Nugroho 2011 implementasi jaringan syaraf 

tiruan LVQ2 dalam melakukan 

deteksi wajah 

penggunaan 

window pada 

jaringan syaraf 

tiruan LVQ2 

memberikan 

pengaruh positif 

yakni dapat 

meningkatkan 

identification 

rate sebesar 

4.16% pada saat 

menggunakan 

window 

berukuran 0.1 

bila 

dibandingkan 

tanpa 

menggunakan 

window (LVQ1) 

dimana tingkat 

identification 

rate-nya hanya 

mencapai 

79.14% 

sedangkan 

LVQ2 sebesar 

83.33% 

7 M. Fendra Fachroni 

 

2016 Penerapan  Metode Jaringan 

Syaraf Tiruan Learning Vector 

Quantization 2 ( LVQ 2 ) untuk 

Mengklasifikasi Penyakit pada 

Sapi Potong  

 

dari hasil 

pengujian yang 

di lakukan 

menggunakan 

window 0.2, 

0.4, 0.6 data 

latih 225 dan 

data uji 45 
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No Nama Tahun Judul Hasil 

didapat akurasi 

terbaik 97.78% 

8 Ulti Desi Arni 2015 Penerapan Learning Vector 

Quantization Penentuan Bidang 

Konsentrasi Tugas Akhir 

 (Studi Kasus : Mahasiswa 

Teknik Informatika Uin Suska 

Riau) 

hasil akurasi 

pengujian LVQ 

mencapai 80%. 

9 Redho 2016 Penerapan Metode Learning 

Vector Quantization 2 (Lvq 2 ) 

Untuk Menentukan Gangguan 

Kehamilan Trimester I 

hasil pengujian 

yang di lakukan 

menggunakan 

window 0.1, 

0.3, 0.5, dan 0, 

data latih 90 dan 

data uji 18 

didapat akurasi 

terbaik 100% 

10 Ulir dan M isa 2013 Pengenalan tulisan tangan huruf 

latin bersambung secara real 

time menggunakan metode 

LVQ 

dapat mengenali 

tulisan tangan 

masing-masing 

huruf dengan 

akurasi70%. 


