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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Banyak wilayah di Indonesia, khususnya di daerah yang jauh dari pusat
kota, di mana sebagian besar penduduknya mungkin belum mengetahui banyak
informas mengenai  retardas mental, para penderita gangguan ini mendapat
perlakuan yang tidak selayaknya. Perlakuan yang tidak layak dalam konteks ini
adalah mungkin dianggap ‘gila’ oleh masyarakat atau tidak mendapat perawatan
yang tepat. Hal inilah yang menghambat proses pengoptimalisasan potens yang
dimiliki anak-anak dengan gangguan mental. Tidak jarang juga keluarga penderita
juga mendapat atribus yang tidak menyenangkan dari mesyarakat Namun
masalah akan muncu apabila anak berprilaku tidak sesual dengan perkembangan
anak diusianya, dimana anak yang berperilaku menyimpang terdapat gangguan
dalam jiwanya. Gangguan jiwa adalah penyakit yang dialam hampir pada setiap
individu, bahkan Hasl Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 di
Indonesia, menunjukkan balhwa prevaens gangguan mental emosional  yang
ditunjukkan dengan ggjala-ggjala depresi dan kecemasan adalah sebesar 6% untuk
usa 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta orang. Sedangkan, prevalens
gangguan jiwa berat, seperti schizophrenia adalah 1,7 per 1000 penduduk atau
sekitar 400.000 orang.

Retardas mental merupakan masalah dunia dengan inplikas yang besar
terutama bagi negara berkembang. Diperkirakan angka kejadian retardas mental
berat sekitar 0.3% dari seluruh populas dan hampir 3% mempunyai 1Q dibawah
70. Sebagal sumber daya manusia tentunya mereka akan sulit untuk dimanfaatkan
karena 0.1% dari anak-anak ini memerlukan perawatan, bimbingan serta
pengawasan sepanjang hiduprnya(Departemen ilmu kedokteran). Pendapat yang
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berkembang di masyarakat penyakit jiwa identk dengan gla, ini adalah
pandangan yang keliru turun menurun. Akan tetapi gangguan jiwa tidek sama
dengan sakit jiwa Angka penderita gangguan jiwa mengkhawatirkan secara
global, sekitar 450 juta orang yang menderita gangguan mental (Kemenkes RI,
2012). Ansk vyang mengdam gangguan jiwa tentunya akan membuat
kekhawatiran orang tua tentang mesa depan dan nasib anaknya. Bag orangtua
yang mengerti tentang hal ini dan tidak mampu menghadapinya tentu merupakan
suatu permesalahan besar baginya, Retardas mental mash merupakan dilema,
surber kecemasan bag keluarga dan maesyarakat. Demkian pula dengan
diagnosis, pengobatan dan pencegahannya masih merupakan masalah yang besar,
dikarenakan untuk melakukan konsuitas, dan juga terapi tidaklah membutuhkan
biaya yang sedikit. Selain faktor finansial, faktor waktu dan jarak juga sering
menjadi kendala.

Maka diperlukan sebuah sistem pengenalan dini yang tepat untuk dapat
mendiagnosis gejala awal ganggguan retardas mental  terutama yang  terjadi agar
dapat mencegah keterlambatan dalam menangani  gangguan retardasi mental pada
anak-anak dikarenakan dalam menegakkan suatu diagnosa yang benar—benar
aamah harus dengan serangkain pengujian tes yang panjang. Diharapkan akan
membantu orang tua yang anaknya menderita retardas mental dan juga
mesyarakat di sekitarnya untuk mengetahui tentang gegjala awal gangguan jiwa
retardas mental. Sistem yang juga mampu mengetahui jenis penyakit dari gejala
yang ditimbulkan sehingga dapat diberikan pertolongan yang tepat. Sistem
tersebut dapat dibangun menggunakan Jaringan Syaraf Tiruan, Jaringan saraf
tiruan merupakan suatu sistem penroses yang memiliki karakteristik menyerupai
otak manusia dan dikembangkan dari cara berfikir manusa pada model
matemetis. Dengan  Jaringan Syaraf Tiruan Sistem akan mengandisa melalui
ggaa-ggala yang disarankan dan akan menentukan hasil diagnosa awal dan juga
mendapatkan solus awal dalam menangani retardas mental.

Sistem akan dibangun menggunekan salah satu metode jaringan syaraf

tiruan. Jaringan saraf tiruan merupakan suatu sistem penroses yang memiliki
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karakteristik menyerupai otak manusia dan dikembangkan dari cara berfikir
manusa pada model metematis. Salah satu metode yang dapat mendiagnosa
adalah Metode Learning Vektor Quantization. Learning Vector Quantization
memiliki beberapa variad, salah satunya LVQ 2.1. Perbedaan antara LVQ 1 ,LVQ
2 dan LVQ 2.1 yaitu, pada agoritma LVQ dasar (LVQ1) vektor referens yang
paling dekat dengan vektor input sgja yang diperbaharui. Sedangkan untuk varias
LVQ 2, dua vektor (pemenang dan runner- up) diperbaharui jika beberapa kondis
dipenuhi. Ide pengembangan algoritma LVQ adalah jika input memiliki taksiran
jarak yang sama dengan vektor pemenang dan runner-up, meka masing-masing
vektor tersebut harus melakukan pembelgjaran (Budianita,2013). LVQ 2.1
merupakan perkembangan atau lanjutan LVQ 2. Daam modifikas disebut
LVQ2.1 Kohonen (1990a) daam Fausett (1994) menjelaskan bahwa dua vektor
referens yang paling dekat dan untuk memperbaharui vektor ini adalah bahwa
salah satu dari vektor tersebut termasuk kelas yang benar dan vektor yang lainnya
tidak termasuk kedalam kelas tersebut.

Berdasarkan pendiitian-penelitian  tentang gangguan jiwa yang telah
banyak dilakukan, diantaranya Sitem pakar dalam menentukan tingkat 1Q anak
yang mengalam retardas mental dengan metode certainty factor (Studi kasus:
pendidikan SLB/B Karya Murni) penelitian yang diakukan oleh Feres daeli
(2013) mendapatan hasil bahwasanya dengan penerapan metode certainty factor
nilai interprestas dari setigp ggjala yang didam oleh masing-masing anak,
sehingga nilai itu dapat diketahui kemungkinan anak terkena retardas mental
ringan, sedang, berat dan sangat berat. Dalam peneltian lain yang berjudul
andiss perbandingan metode certainty factor dan naive bayesan dalam
mendeteks kemungkinan anak terkena dideksia yang dilakukan oleh Tita tjahyati
(2013) bahwa metode naive bayesian merupakan metode yang lebih baik dengan
tingkat akuras untuk certanty factor 58% dan akuras data untuk metode naive
bayesian 93%. Hasl tersebut menunjukkan yakni metode naive bayesian selish
nya jauh lebih bak dibandingkan metode certainty factor.



Pada Penelitian terkait yang menggunakan metode LVQ yaitu Penerapan
Jaringan Saraf Tiruan Untuk Deteks Penyakit Jantung Koroner (PJK)
menggunakan metode Learning Vector Quantization 2 (LVQ 2) (Mezda Ariani,
2015) dengan hasl akuras sebesar 93,3%. Dan Diagnosa Penyakit
Cerebrovascular Disease (Cvd) Atau Stroke Menggunakan Metode Learning
Vector Quantization 2.1 Berdasarkan Nilai Ketidakpastian Sstem Pakar (Gustina
auri,2016) dengan hasil akuras pengujian berdasarkan metode LVQ 2.1 dapat
mengenali pola dengan persentase 100%. Medlihat tingkat akuras metode LVQ
2.1 lebih tingg , Oleh karena itu penulis menggunakan varian dari algoritma LVQ
yaitu LVQ 2.1.

Dari latar belakang permesalahan diatas meka penulis menggunakan
metode LVQ 2.1 untuk memproses diagnosa gejala awal gangguan retardas
mental. sehingga dapat diketahui tingkat akuras penerapan metode ini dalam
mendiagnosa  tingkat keparahan gangguan retardas menta. Dan  kemudian
diterapkan kedalam sebuah sistem Sistem yang akan dibangun nantinya akan
membantu dokter maupun orang awan yang membutuhkan. Maka penulis tertarik
melakukan penelitian dan menggjukan tugas akhir dengan judul : “Jaringan Syaraf
Tiruan Untuk Diagnosa Gejala Awal Gangguan Ratardass Mental Menggunakan
Metode Learning Vector Quantization 2.1 (LVQ 2.1)”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuralkan sebelunnya, meka dapat
diambil suatu rumusan maesalah yaitu bagaimana menerapkan metode Learning
Vector Quantization 2.1 (LVQ2.1) untuk mendiagnosa gejala awa gangguan
retardas mental.

1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah dibutuhkan untuk mengetahui ruang lingkup pembahasan
suatu masalah. Penulis membatasi ruang lingkup yang akan dibahas adalah :



1. Parameter yang digunakan dalam penelitian ini berjumliah 14 yaitu:
pemahaman dan pengguna bahasa terlambat, koordinas motorik,
kesulitan dalam pekerjaan sekolah, berfikir secara abstrak, tingkat
prestas rendah, merawat diri sendiri, mengenal bahayakurangnya
komunikas, komunikas pada level kongkret, lesu, perkembangan
sensorimotorik membutuhkan perawat, keterlambatan area
perkembangan, menunjukan respon emosional dasar, berbicara secara
primitif.

2. Keluaran dari ssstem ini adalah diagnosa penyakit mental yang terbag
atas :

- Retardas mental ringan

-  Retardas mental sedang

- Retardas mental berat

- Retardas mental sangant berat

3. Datayang dipakai hanya datapasien padaanak usia sekolah.

4. Data yang dimasukan adalah data pasien yang sudah teridentifikasi
retardas mental.

5. Fungs aktivas pada penelitian ini menggunakan Fungs Linear
(identitas)

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

Untuk menerapkan dan mengetahui akuras dari metode Learning Vector
Quantization2.1 untuk mendiagnosa gejala awal gangguan retardas mental.

15 SistematikaPenulisan

Berikut merupakan rencana susunan Sistematika penulisan laporan tugas
akhir yang akan dibuat:
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Daam bab ini penuis memaparkan tentang latar belakang, rumusan
mesalah, batasan mesalah, tuyuan, manfaat, serta Sistematika penulisan
laporan.

BAB || LANDASAN TEORI
Bab ini pendliti menjelaskan teori-teori tentang hal-hal yang berhubungan

dengan judul, model pengembangan system serta tentang teori-teori yang
mendukung pembuatan sistem. Teori yang diangkat yaitu mengenai metode

Learning Vector Quantization 2.1.

BAB |1l METODE PENELITIAN
Beris langkah langkah dalam melaksanakan tugas akhir
BAB IV ANALISA PERANCANGAN

Bab ini beris tentang andisa dari sstem yang akan dibangun dan metode
Learning Vector Quantization 2.1 yang dilakukan dalam penelitian atau
Tugas Akhir ini.

BABV IMPLEMENTASI

Beris tentang interface dstem dan juga program, andisa sistem yang
dibuat beserta pengujiannya

BAB VI PENUTUP

Bab ini beriskan kesmpulan dan saran.



