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1.1. Latar Belakang

Penvakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) atau Dengue
H Fever ialah penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegipti dan Aedes albopictes, Kedua jenis
nyamuk ini terdapat hampir di seluruh
pelosok Indonesia, kecuali di tempat-
tempat dengan ketinggian lebih dari 1000
meter di atas permukaan ir laut (Kristina
el al, 2004},

Tingkat kematian akibat penyakit
Demam Berdarah Dengue relatif masih
tinggi. Sejsk Januari sampai dengan 5
Maret tahun 2004 total kasus DBD di
seluruh propinsi di Indonesia sudah
mencapai 26.015%, dengan jumlah
kematian sehanyak 389 jiwa atau case
Jatality rate (CFR) sebesar 1.53%
(Kristina et af, 2004),

Salsh satu penyebab tingginya
tingkalt kematian tersebut adalah
keterlambatan diagnosis (Sutaryo 2004
diacu dalam Syafii 2006). Semakin cepat
diagnosis dapat dilakukan, semakin cepat
pula pertolongan bisa diberikan sehingga
dapat mengurangi angka kematian
tersebut. Penyakit DED juga sering salah
didiagnosis dengan penvakit lain seperti
flu atau tipus. Hal ini dischabkan karena
infeksi virus dengue yang menyebabkan
DBD bisa bersifat asimtomatik atau tidak
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Jelas gejalanya (Kristina ef af, 2004).
Diagnosis penyakit DBD berdasarkan
hasil pemeriksaan klinis antara lain
dilskukan oleh Syafii (2006) dengan
menggunakan

Adaptive Newro Fuzzy Inference
System (ANFIS). Akurasi model ANFIS
yang dikembangkan Syafii (2006)
mencapai 86,674, Akurasi ini belum
maksimal karena data vang digunakan
pada penelitian Syafii (2006) lebih banyak
berupa data nominal. Sementara itu salak
satu syarat agar model ANFIS bisa
digunakan secara efektif adalah data vang
digunakan harus memiliki selang atau
grode, Oleh karena itu pada penelitian ini
digunakan algoritma klasifikasi Foring
Feature Imtervals (VFIS). karena
algoritma ini biza menangani data ordinal
maupun data nominal dengan baik.
Seperti pada penelitian yang dilakukan
oleh Igbal (2007) dalam mengklasifikasi
pasien Swspect Parvo dan Distemper. Dari
49 fitur yang digunakan, 47 fiwr
diantaranya berupa data nominal, Hasil
akurasi yang diperoleh dalam
dan Distemper dengan menggunakan
pula dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh HA Givenir, G Deminiiz
dan N llter (1998) dalam memprediksi
penyakit erythemato-rquamous, Akurasi
vang dihasilkan dengan menggunakan
algoritma VFIS mencapai 96,2%. Dengan
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Demikian terbukti bahwa algoritma VF15
mampu memprediksi suatu  penyakit
dengan akurasi yang cukup tinggi.

1.2 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menerapkan algoritma klasifikasi VIS
dalam diagnosa penyakit DBD, 1.3
Rmang Lingkup

Pada penelitian ini dilakokan
pembatasan masalah pada:

1 Data yang digunakan adalsh data
sekunder penvakit DBD pada
penclitian Syafii(2006).

2 Bobot (weight) setiap feature pada

data diasumsikan sama.

1.4. Manfaat

Penelitian ini diharapkan  dapat
membaniu semus pihak dalam deteksi
dini penyakit DBD menggunakan

algoritma VFI5.
ILMETODE PENELITIAN

Penelitian ini melalui beberapa
tahapan prozes untuk mengetahui akurasi
vang diperoleh algoritma VFIS dalam
mendingnosa penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD), proses
tersebut dapat dilihat pada Gambar 1,

2.1. Daia

Data yang digunakan dalam
penelifian ini adalah data sekunder penyakit
Demam Berdarsh Dengee (DBD) pada
penelitian Syafii (2006). Sampel terdin dari
daty pasien yang menderita penyakit DBED dan
Demam Dengue (D). Menunst fararnations)
Clansification of Deseaves tenth revivion (ICD
10) penyakit DBD diberi kode A91 dan
penyakit DD dengan kode A 90,

Gambar | Tahapan proses klasifikasi data

Persyaratan catatan medis yang
dijadikan sampe! adalah apabila di dalam
catsian medis terdapat 4 (empat) catatan
tentang kriteria  klinis vailu : demam
{panas), bercak-bercak (petekia), tanda
pendarahan spontan (mimisan, pgusi
berdarah, muntah berdarah dan tinja
berwama hitam) dan hasil uji tomikuet
(Syafii 2006).

Jumlah penderita DBD 120 orang
sedang jumlah penderita DD 111 orang.
Berdasarkan daftar penderita ini maka
dilakukan pencarian catatan medisnya.
Dari pencarian terhadap 231 catatan medis,
ditemukan 205 catatan medis. 26 catatan
medis tidak ditemukan karena sedang
digunakan dan juga karena kasusnya bukan
rawal inap. Dari 205 catatan medis yang
diterukan, catatan medis yang memenuhi
persyaratan hanya 64, vang terdiri dari 32
kasns DBD dan 32 kasus DD (Syafii 2006),
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1.1, SeleksiData

Pada penelitian ini akan dilakukan
scleksi terhadap keseluruhan data baik
sehelum maupun setelah validasi, Seleksi
ini dilakukan untuk menentukan data
mana yang digunakan sebagai data latih
dan data uji,
1.3, Data Latih dan Data Uji

Dengan metode 3-fold cross
validation, seluruh data dibagi menjadi
beberapa swbser dengan ukuran vang
hampir sama. Subser-subser tersebut akan
digunakan sebagai data pelatihan dan data
pengujian. Masing-masing data memuat
informasi tentang data input berupa
demam, bercak, pendarahan, hasil uji
torikuet dan data output berupa diagnosa
(DBD atau DD).

1.4. Algoritma VFIS

Pada penelition ini digunakan
algoritma klasifikasi VFIS dengan bobot
setiap feature diasumsikan sama. Tahapan
ini terdiri dari dua proses yaitu pelatihan
dan prediksi (klasifikasi) kelas instances

1.5, Analisis

Pada tahapan ini dilakukan proses
penghitungan akurasi. Akurasi diperoleh
dengan perhitungan -

E Ldata uji benar diklasifikasi

pmgamltm_ ;nrhadap hasil dllg;nun
penyakit DBD dengan menggunakan
VFI35. Hasil diagnosa diperoleh dari kelas

dengan jumlah vore terbesar.

2.6. Spesifikasi Aplikasi

& Aplikasi  dirancang  dan
bangun dengan hardware dan software

sebagai berik :
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2. Microsofi Visual Basic 6.0
111, HASILDAN PEMBAHASAN

Sesuai penelitian Syafii
(2006) maka pada penclitian ini digunakan
4 gejala klimis objektil yaitu demam,
bercak, pendarahan spontan dan hasil uji
tormikuet untuk menctapkan  diagnosa
DBD secara klinis. Empat gejala klinis
tersebul selanjutnya  dijadikan sebagai
fitur. Fitur-fitor yang ada dibedakan
menjadi fitur linier dan fitur nominal,
Suhu badan merupakan fitur linier
sedangkan tiga pejala klinis lainnya
merupakan fitur nominal.

Berdasarkan kesimpulan klinis
vang telah ditentukan, selanjutnya
dilakukan validasi data. Semua data yang
nilainya disnggap tidak konsisten dengan
kelasnya akan dihilangkan, Sebaran data
schelum dan setelah validasi dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1 Sebarun data sebelum dan setelah
validasi

Seiclah
DBD 1 Fi]
oo n 19
Jumlsh i a2




Pada penclitian ini dilakukan 4
pengujian. Tahap pertama adalab
; untuk data sebelum validasi,
: kedus adalah pengujian untuk data
 seackh validasi tanpa persebaran, tahap
- lemiga adalah pengujian untuk data setelah

walidesi dengan perscharan dan tzhap
 pembagian data latih dan data uji seperti

s penclitian Syafii (2006).

31 Pengujian Tahap Pertama

Pada tahap ini dilakukan pengujian
mmtuk keseluruhan data sebelum validasi,

Hesil pembagian data tshap pertama

disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2 Hasil pembagian data tahap
pertama
Hismpmanmn DRD o

L 11 invtarces
10 dastarces
| £ 11 mstances

10 irmstances
Hhm_
11 inriamces

Total 32 instances | 32 imvtances

Susunan data yang digunakan
sebagai data pelatihan dan data pengujian
jpda setiap iterasi disajikan pada Tabel 3,

Tisbel 3 Susunan data pelatihan dan data
pengujian tahap pertama
horasi Pelahan | Pengujian_|
» S;dan 5 5
(ﬂﬁlggu:e.r} @l Bmlﬂmj
Sy dan 5,
. {H.;l-m'nj (2] instances)
Ketiga Sydan 5, 5
(42 1) | (22 inslances)

Dari keseluruban data sebelum
walidesi vaitu sebanyak 64 inerances,
dmemukan 42 instances schagai data yang
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diklasifikasi benar. Rata-rata akurasi yang
dihasilkan pada pengujian tahap perama
ini dapat difihat pada Tabel 4.

Tabel 4 Akurasi dari setiap iterasi tahap

perlama
Tterasi Akurasi
Perama 66,67% |
Kedua 66,67%

| Ketiga 63,64%
Fata-rata 65, 66%

1.1.1. Tterasi Pertama

Pada iterasi pertama, himpunan
bagian S, dan S, digunakan sebagai data
pelatihan sedangkan himpunan bagian §,
sebagai data pengujian. Nilai distribusi
pada fitur demam menunjukkan
kecenderungan bahwa pada suhu badan 36
“C dan lebih dari 39 °C merujuk pada kelas
DD, sedangkan pada suhu 36,4 °C sampai
39°C merjuk pada kelas DBD. Tetapi dari
hasil tersebut tidak dapat disimpulkan
bahwa pada suhu rendah dan suhu tinggi
penderita terserang DD dan pada subu
sedang penderita positif DBD. Hal ini
disehabkan karena peran fitur-fitur lain
dalam pengklasifikasian kelas sangar
mempengaruhi. Antara fitur yang saiu
dengan fitur yang lain memiliki
keterkaitan yang sangat erat.

Selain i, kecenderungan yang
muncul tersebut bisa dijelaskan dari segi
tahapan perjalanan sikius DBD, i
yang sudah disebutkan schelumnya bahwa
DBD mengalami perjalanan empat tahap,
Pada masa inkubasi hampir tidak
ditemukan gejala. Kemudian pada masa
akui mulai dijumpai beberapa gejala vang
salah satunya adalah subu badan naik,
Adanya fenomena bahwa pada suhu tinggi
penderita justru negatif DBD, bisa jadi
disebabkan karena penderiia
memeriksakan dirinya ke dokter pada
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memeriksakan dirinya ke dokter pada
masa akul ini, yailu saat pejala demam
mulai muncul, schingga kemungkinan
terjadi kesalahan diagnosis sebagai
penyakit flu atau tipus, bukan DBD.

Pada fitur bercak, nilai-nilai
distribusi fitur terschui pada selang
mencerminkan  kecenderungan bahwa
penderita positif DBD bila ditemukan
adanya bercak dengan perbandingan nilai
yang cukup signifikan yaitu 0,840 untuk
kelas DBD dan 0,160 untuk kelas DD.
Sementara itu kecenderungan penderita
DD kurang terlibat dengan perbandingan
nilai yang kurang signifikan, yaitu 0,556
untuk kelas DD dan 0,444 wntuk kelas
DBD.

Pada fitur pendarahan,
kecenderungan yang muncul untuk
menjadi ciri khas kelas DBD bisa
dikatakan tidak tepai karena nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderungan  bahwa
penderita terserang DD apabila terjadi
pendarahan dengan perbandingan nilai
0,656 untuk kelas DD dan 0,344 untuk
kelas DBD. Begitu juga sebaliknya untuk
kecenderungan penderita positif DBD
Justru  terjadi bila fidak ada pendarahan
dengan perbandingan nilai yang kurang
signifikan yaitu 0,512 untuk kelas DBD
dan 0,488 untuk kelas DD

Untuk fitur uji tomikuet, nilai-
nilai distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderungan bahwa
mm pmmi;lf DBD bila hasil uji

vetnya positif dengan perbandingan
nilai 0,663 untuk kelas DBD dan 0,337
untuk kelas DD. Schaliknya,

i tomikictnya negatif dengan
perbandingan nilai 0,690 untuk kelas DD
dan 0,310 untuk kelas DBD.

Pengujian yang dilakukan pada

2

lah

data pengujian S, sebanvak 21 m{a::u.
ditemukan 14 nstances i data
diklasifikasi benar. S
1.1.2. Iterasi Kedua

Pada iterasi kedua, himpunan bagian §,
mamwmmm
M_h:pmn bagian 5, sebagai
data pengujian. Nilai distribusi pada fitur
demam menunjukkan kecen
balwa pada suhu badan kurang dari 36 °C
dan lebih dari 39 °C merujuk pada kelas
DD, sedangkan pada suhu antara 36,4 °C
sampai 39 °C memijuk pada kelas DBD.
Kecenderungan yang muncul untuk fitur
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Recenderungan penderita positif DBED
gmswrw tevpadi bila tidak ada pendarahan
semess perbandingan nilsi 0,501 ontuk
Hses DNED) dian 0,499 umtuk kelas DD,

Ustad fitur uji tomikuel, nilai-nilai
alaribesi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecendorungan bahwa
pemderita positif DBD  bila hasil wji
w0572 emtuk kelas DBD dan 0,728
matsk kelas DD. Schaliknya,
Recenderungan penderita DI terjadi bila
Bl & lomikuctnya negatil dengan
pebandingan nilai pada selang adalah
BETT smtuk kelss DD dan 0,323 untuk
e DRD.

Pengujian yang dilakukan pada iterasi
Medes sebagai klasifikasi pada data
Pengujian 5. menghasilkan akurasi
schesar 66,6

Pada iterasi ketiga, himpunan bagian
S dm himpunan bagian S, digunakan
sshassi deita pelatihan sedangkan
BSmpenan bagian 5, sebagai data
Pememiisn Nilai distribusi pada fitwr
demam menunjukkan kecenderungan
Smbes pads subu badan kurang dard 36,5
e ey dhari 39 °C merujuk pada kelas
N0, seddanglcan pads suhu 36,5 °C sampai 39
T ek pada kelas DBD. Pada fitor
Sescsl milai-nilai distribusi fitur tersebut
s selang tidak ada vang mencerminkan

fitur ini wntuk menjadi ciri
e dai kclas DBD dan kelas DD, Nilai
smme dibwsillcan setinp interval baik
hmmhlus.[)]}uhhhﬂl:;h

Nilsi-ailai distribasi fitur terschut pada
sslaey mencerminkan  kecenderungan
Bswa ponderita terserang DD apabila

pendarahan dengan perbandi
il.i-nkhchsm}dmﬂ,-iﬂ

kelas DBD, Kecenderungan penderita
positil DBD justru terjadi bila tidak ada
pendarahan dengan perbandingan nilai
yang kurang signifikan yaitu 0,514 untuk
kelas DED dan 0,486 untuk kelas DD,

Untuk  fitur wji tormikoeet, nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan  kecenderungan bahwa
penderita positif DBD bila hasil uji
tomikuetnya positil dengan perbandingan
nilai 0,593 untuk kelas DBD dan 0,407
uniuk kelas DD. Sebaliknya,
kecenderungan penderita DD terjadi bila
hasil uji tomikeetnya negatif dengan
perbandingan nilai 0,667 untuk kelas DD
dan 0,333 untuk kelas DB,

Pengujian yang dilakukan pada iterasi
ketign scbagai klasifikasi pada data
pengujian S, menghasilkan akurasi sebesar
63,64%. Dari keseluruban jumlah data
pengujian S, sebanyak 22 imstances,
ditemukan 14 instances schagai data yang
diklasifikasi benar,

3.1. Pengujian Tahap Kedua

Pada tahap ini akan dilakukan
pengujian terhadap data seteluh validasi,
Hasil pembagian data tahap kedua
disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Hasil pembagian data tahap kedua

i DBD Do

5 B inswnces | 6 insances |
= B insctances & inciances |

5 T instgnces T instances

Total 13 instances 19 insrances

Susunan data yang digunakan sebagai
data pelatihan dan data pengujian pada
setiap iterasi disajikan pada Tabel 6.
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Tabel 6 Susunan data pelatihan dan data

pengujian tahap kedua
Tierasi Pelatin | Pengujian
Perinon mﬁmﬂ {14 bﬂsa:rwr}
Wedm {zasﬁ&] (14 uusrinm:j
KO | o s | (1 )

pada pengujian tahap kedua ini,
kecenderungan yang muncul pada fiur
pendarahan bisa dijadikan kesimpulan
klinis untuk menjadi ciri khas gejala DBD.
Rata-rata akurasi vang dihasilkan pada
pengujian tshap kedua ini dapat diliha
pada Tabel 7,

Tabel 7 Akurasi dari sctiap iterasi tahap
kedua

Iterasi Akurasi
Periama 1P
| Kedun TES5T %
Ketiga 100%
Rats-rata 92.86%

3.2 1. Iterasi Pertama

Pada iterasi pertama, himpunan bagian
8, dan S, digunakan scbagai data pelatihan
sedanghkan himpunan bagian S, sebagai
data pengujian. Nilai distribusi pada fitur
demam menunjokkan kecenderungan
bahwa pada suhu badan lebih dari 39 °C
mervjuk pada kelas DD, sedangkan pada
subu antara 36,4 °C sampai 39 °C merujuk
pada kelas DBD. Kecenderungan yang
muncul untuk fitur demam pada tahap
kedua iterasi pertama ini sama seperi
kecenderungan yang terlihat pada
pengujian tshap pertama, yaitu bahwa
pada suhu rendah dan subu tinggi
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penderita terserang DD dan pada subu
sedang penderita positif DBD.

Pada fitur bercak, nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan  kecenderungan  bahwa
penderita positif DBD bila ditemukan
adanya bercak dengan perbandingan nilai
| untuk kelas DBD dan 0 untuk kelas DD.
Sebaliknya, penderita cendenimg DI bila
tidak ditemukan bercak di twbuhnya
dengan perbandingan nilai yang kurang
signifikan, yaitu 0,6 untuk kelas DD dan
.4 untuk ketas DBD.

Nilai-nilai distribusi fitur
pendarahan pada selang mencerminkan
kecenderungan bahwa penderita positil
DBD apabila terjadi pendarahan dengan
perbandingan nilai | untuk kelas DED dan
0 unituk kelas DD. Begitu juga sebaliknya,

penderita DD terjadi bila
tidak ada pendarahan dengan
perbandingan nilai yang kurang
signifikan yaitu 0,517 untuk kelas DD dan
0,483 untuk kelas DED.

Untuk fitwr uji tomikuet, nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderungan  bahwa
penderita positif DBD bila hasil uji
tomikuetnya positif dengan perbandingan
nilai | uniuk kelas DBD dan 0 untuk kelas
DD. Sebaliknya, kecenderungan
penderita DD terjadi bila hasil uji
tornikuetnya negatif dengan
perbandingan nilai 0 untuk kelas DD dan 1
untuk kelas DED.

Pengujian yang dilakukan pada iterasi
pertama schagai klasifikasi pada data
pengujian 8, menghasilkan akurasi
sehesar 1009, ini berarti prediksi
kelas sebagai hasil kissifikasi yang
dilakukan oleh algoritma VFIS sama
dengan kelas sebenamya untuk seluruh
dita pengujian §,.




Keduoa
- Pada iterasi kedua, himpunan bagian 5,
dan S, digonakan schagai data pelatihan
 sedangkan himpunan bagian S, schagai
s pengujian. Nilai distribusi pada fitur
demam menunjukkan  kecenderungan
Balrwa pada suhu badan 36,2 °C dan lebih
dari 382 °C merujuk pada kelas DD,
sedanghan pada subu antara 364 °C
sampai 38 2 °C merujuk pada kelas DBD.
Pada fitur bereak, nilai-nilai distribusi

DBD bila ditemukan adanya bercak
dengan perbandingan nilai 1 untuk kelas
DBD dan 0 untuk kelas DD. Sebaliknya,
penderita cenderung DD bila tidak
ditemukan bercak di tubuhnya dengan
Frh:.ndm;u nilai yang kurang
signifikan, vaitu 0,6 untuk kelas DD dan
0.4 untuk kelas DBD.

Milai-nilai distribusi fitur pendarahan
pada sclang mencerminkan
kecendenungan bahwa penderita positif
DBD apabila terjadi pendarahan dengan
perbandingan nilai | untuk kelaz DRD dan
0 untuk kelas DD, Begitu juga sebaliknya
untuk kecenderungan penderita DD
terjadi bila tidak ada pendarahan dengan
perbandingan nilai yvang kurang signifikan
yaim 0,517 untuk kelas DD dan 0,483
untuk kelas DBD.

Uniuk fitur wji tornikuet, nilai-nilai
distribusi filur tersebut pada sclang
mencerminkan kecenderungan  bahwa
penderita positif DBD bila hasil uji
tomikuetnya positif dengan perbandingan
milai | untuk kelas DBD dan 0 untuk kelas
DD. Sebaliknya, ln::nd:rlngun
penderita DD terjadi bila hasil uji
tornikuetnya negatif dengan
perbandingan nilai 0 untuk kelas DD dan |1
untuk kelas DBD.

Akurasi yang dihasilkan pada

Diggrmasis Pesyakit Demam Berdarah,.......

i brmean Flermadi, Aziz Kustivo, Arigd [ A}

pengujian tahap kedua iterasi kedua ini
ndllah sehesar 78,57%. Tiga inmances
vang salah diklasifikasi oleh algoritma
VFI5 termasuk ke dalam kelas DD,
kelas sebenamya dari instgnces
tersehut adalah kelas DBD. Mormalisasi
liga insrances pengujian ini disajikan pada
Tabel 8.

Tabel 8 Mormalisasi tiga imsfances

pengujian
Filur instances
I 21 3] 4 s oo
90 (0| 0| 1 | 047 | 05
5 (0011 | 047 | 083
[ 3%7 [0 ] 0 I 047 0,53
Keterangan fitur :
I = demam 3 = pendarahan
2= bercak 4 = uji tomikuet

Diari Tabel 9 dapat dilihat bahwa nilai
normalisasi ketiga insiowces  mendekati
0.5, Tiga iustarces tersebul mempunyai
peluang vang hampir sama untuk menjadi
kelas DBD mavpun kelas DD, Temyata
apabila tiga instances yang salah
diklasifikasi berada pada satu data
pengugian yaitu 5, akurasi vang dibasilkan
hamva mencapai T8,57%.

3.2.3. lerasi Ketiga

Pada iterasi ketiga, himpunan bagian S,
dan 8, digunakan sebagai data pelatihan
sedangkan himpunan bagian 5, sehagai
data pengujian. Milai distribusi pada fitur
demam menunjukkan kecenderungan
bahwa pada sufiu badan 36,2 °C dan lebih
dari 39 °C merujuk pada kelas DD,
sedangkan pada subu 36,5 °C sampai pada
subu badan kurang dari 39 °C merujuk
pada kelas DBD.

Pada fitur bercak, nilai-nilai distribusi
fitur tersebut pada selang mencerminkan
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kecenderungan bahwa penderita
positif DB bila ditemukan adanya bercak
dengan perbandingan nilai 1 untuk kelas
DBD dan 0 untuk kelas DD, Sebalikava,
penderita cenderung DD bila tidak
ditemukan bercak di tubuhnya dengan
perbandingan nilai yang kurang
signifikan, yaitu 0,533 untuk kelas DD dan
0,467 untuk kelas DBL.

Milai-nilai distribusi fitur pendarahan
pada selang mencerminkan
kecenderungan bahwa penderita positif
DB apahila terjadi pendarahan dengan
perbandingan nilai | untuk kelas DBDI:hm
0 untuk kelas DD. Kecenderungan
penderita DD tegjadi bila tidak ada
pendarahan dengan perbandingan nilai
yang kurang signifikan yaitu 0,533 untuk
kelas DD dan 0,467 untuk kelas DBRD.

Untuk fitur wji tormikuet, nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderungan bahwa
penderita positif DBD bila hasil uji
tomikuetnya positil dengan perbandingan
nilai | untuk kelas DBD dan 0 untuk kelas
D). Sebaliknya, kecendenumgan penderita
DD terpadi bila hasil wji tomikuetnya
negalif dengan perbandingan nilai 0 untuk
kelas DD dan | untuk kelas DBD.

Pengujian yang dilakukan pada iterasi
ketiga schagai klasifikasi pada data
pengujian 8, menghasilkan akurasi
sebesar 100%. Hal ini berarti prediksi
kelas schagai hasil klasifikasi yang
dilakukan oleh algoritma VFI5 sama
dengan kelas sebenarmya untuk seluruh
data pengujian 5,

Dari hasil pengujian tahap kedua,
ditemukan 3 imsfamces yang salah
diklasifikasi dimana ketiga instances
tersebut berada pada satu daia pengujian
yang sama. Pada tahap ini, ketiga
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imstarices terschut akan dischar pada 3
data pengujian yang berbedn, sehingga
masing-masing data pengujian
mengandung satu instances yang salah
diklasifikasi.

Pembagian data keseluruhan setelah
validasi dﬂmnpﬂseharmw:nnm

subser-subsel yang masing-masing
memiliki jumlsh fstamcer vang hampir

sama. Hasil pembagian data tahap ketign

disajikan pada Tabel 9.

Tabel 9 Hasil pembagian data tahap ketiga
Hmi S DED oD
Sy B irstances 6 insionces
5, 8 insiances & Urerionces
5 7 insiances 1 insimnces
Total 23 instonces 19 irestances

Susunan data yang digunakan
sehagai data pelatihan dan data pengujian

pada setizp iterasi disajikan pada Tabel 10.
Tabel 10 Susunan data pelatihan dan data
pengujian tahap ketiga
lerasi Pelitiban | Pengujian |
s {2:1:;11 {14 minm]
o {1: m‘: {14 instances)
it ms m} {14 miu:}

Dari keseluruhan jumlah data
setelah validasi yaitu schamyak 42
instances, ditemukari 41 fnstances sebagai
data yang diklasifikasi benar. Akurasi
yang dihasilkan pada proses pengujian
tahap ketiga disajikan pada Tabel 11.
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Tabel 11 Akurasi dari setiap iterasi tahap

ketiga

erasi Akurasi

Pertama 92,86%

Keodus 100 %%

i 1%

Rats-rata 07 62%

331 Merasi Pertama

Pada iterasi ini, himpunan bagian S,
dan 5, digunakan sebagai data pelatihan

sedangkan himpunan bagian S, sebagai
dabs pengujian. Nilai distribusi pada fimr
demam menunjukkan  kecenderungan
Babwa pada suho badan bebih dari 38,7 °C
memjuk pada kelas DD, sedangkan pada
suhu antara 364 “C sampai 387 °C
merujuk pada kelas DED. Hasil ini hampir
sama dengan kecenderungan yang
dibasilkan pada proses pengujian
sebelumnya, begitu juga dengan penvebab
munculny:a ngan ini.
Pada fiter bereak, nilai distribusi fitur
fersehut pada selang mencerminkan
gan bahwa penderita positif
DBD bila ditemukan adanya bercak
dengan perbundingan nilai 1 untuk kelas
DB dan 0 untuk kekas DD, Sehaliknya,
penderita cenderung DD bila tidak
ditemukan bercak dengan perbandingan
milsi 0,625 untuk kelas DD dan 0375
mmtuk DBD.
Untuk fitur pendarahan,
hﬂtmngan}-ungmmm]sunampeﬂi
ngan yang dihasilkan pada
Pengujian tahap kedua. Nilai-nilai
i fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderungan bahwa
penderita positifl DBD apabila torjadi
pendarshan dengan perbandingan nilai |
mmtuk kelas DBD dan 0 uniuk kelas DD,
Begitu juga sebaliknya untuk
penderita DD terjadi bila
fidsk ada pendarahan dengan

Diagmeats Pevyakil Dewaam Bevadaroh ..., { Brmss Hermedi, Aziz Kittivo, Aristi | A.)

Perbandingan nilai yang kurang signifikan
yaitu 0,517 untuk kelas DD dan 0,483
untuk kelas DR,

Untuk fitar wji tornikuvet,
kecenderungan penderita positif DBD bila
hasil wji tomikuetnya positif dengan
perbandingan nilai | uniuk kelas DBD dan
0 univk kelas DD, Sebaliknya,
kecenderungan penderita DI terjadi bila
hasil wji tomikvetnys negatif
perbandingan nilai 0 untuk kelas DD dan |
unituk kelas DBED.

Pengujian yang dilakukan pada jterasi
pertama  sehagai klasifikasi pada data
pengujian 5, menghasilkan akurasi sehesar
92.86%, Dari keselurvhan jumlah daia
pengujian S, sebanyak 14 instamces,
ditemukan | fnsiances sebagai data yang
diklasifikasi salah. Hasil pengujian
instanees tersebut disajikan pada Tabel 12,

Tabel 12 Hasil pengujian instances salah

klasifikasi tahap ketiga
[ Fit Instiarces (39: 0 0: 1)
s DBD | DD

Diemarn 1] 1
Bereak 0375 0,625
Pendarahan 0,453 0,517
Uji icrrikyed 1 1]
Total vole 1858 | 3142

Dari Tabel 12 dapat dilihat bahws
total vore kelas DD lebih besar daripada
todal vote kelas DBD, sehingga instances
yang salah diklasifikasi tersebut termasuk
ke dalam kelas DD, sedangkan kelas
schenariya adalsh kelas DBD. Hal ini
dischbabkan karena milai fiter demam
instances tersebut merujuk pada kelas DD,
Mormalisasi brstances pengujian tersehut
disajikan pada Tabel 14,

hY)
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Tabel 13 Normalisasi instances pengujian

salah klasifikasi

Fitur irnstances

1 2 k] 4 DBD bb
90 | 0 | 0 | 1 | 046 | 054
Keterangan fitur :
|=demam  3=pendarahan
2=bhercak 4 =uji tlomikuet
3.3.2, Tternsi Kedua

Pada fterasi kedua, himpunan bagian 5,
dan 5, digunakan schagai data pelatihan
sedangkan himpunan bagian 5, sebagai
data pengujian. Milai distribusi pada ftur
demam menunjukkan kecenderungan
bahwa pada subu badan kurang dari 36,5
°C, 39 °C dan 39,7 °C merujuk pada kelas
DD, sedangkan pada subu antara 36,5 °C
sampai 39 °C menujuk pada kelas DBD.

Pada fitur bercak, nilai-nilai distribusi
fitur terscbut pada selang mencerminkan
kecenderungan hahwa penderita positif
DBD bila ditemukan adanya bercak
dengan perbandingan nilai 1 untuk kelas
DBD dan 0 untuk kelas DD, Schaliknya,
penderita cenderung DD bila tidak
ditemukan bercak di tubuhnya dengan
perbandingan nilai vang kurang signifikan
yaitu 0,556 uniuk kelas DD dan 0444
untuk kelas DBRD,

Pada fitur pendarahan, nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderungan bahwa
penderita positif DBD apabila terjadi
pendarahan dengan perbandingan nilai |
untuk kelas DBD dan 0 untuk kelas DD,
Begita juga schalilmya kecenderungan
penderita DD terjadi bila tidak ada
pendarahan dengan perbandingan nilai
yang kurang signifikan yaitu 0,517 untuk
kelas DD dan 0,483 uniuk kelas DRD.

Untuk fitur wji tomikoet, nilai-nilai
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Distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderungan bahwa
penderita positif DBD bila hasil uji
tomikuetnya positif dengan perbandingan
nilai 1 untuk kelas DBD dan 0 untuk kelas
DI, Sebaliknya, kecenderungan penderita
DD terjadi bila hasil wji tomikoetnya
negatif dengan perbandingan nilai 0 untuk
kelas DD dan | untuk kelas DBD.

Pengujian yang dilakukan pada iterasi
kedun schagai klasifikasi pada data
pengujian 5, menghasilkan akorasi
scbesar 100%. Hal ini berarti prediksi
kelas sebagai hasil klasifikasi yang
dilakukan oleh alporitma VFIS sama
dengan kelas schenamya untuk selurub
duta pengujian 5.

3.3.3, lterasi Ketiga

Pada iterasi ketiga, himpunan bagian §,
dan S, digunakan sebagai data pelatihan
sedangkan himpunan bagian S, schagai
data pengujian. Nilai distribusi pada fitur
demam menunjukkan kecenderungan
bahwa pada subu badan 36,2 “C dan lebih
dari 39 °C merujuk pada kelas DD,
sedangkan pada suhu 36,4 °C sampai pada
suhu budan kurang dari 39 °C merujuk
padakelas DBD,

Pada fitur bercak, nilai-nilai distribusi
fitur terschut pada selang mencerminkan
kecenderungan bahwa penderita positif
DBD bila ditermukan adanya bercak
dengan perbandingan nilai | untuk kelas
DBD dan 0 untuk kelas DD. Sebaliknya,
penderita cenderung DD bila tidak
ditemukan bercak di tubuhnya dengan
perbandingan nilai ygng kurang signifikan
yaitu 0,552 untuk kelas DD dan 0,448
untuk kelas DBED,

Pada fitur pendarahan, nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderu bahwa

penderita  positif DBD apabila terjadi
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Pendarahan dengan perbandingan nilai 1
untuk kelas DBD dan 0 untuk kelas DD,
Begitu juga sebaliknya kecenderungan
penderita DD terjadi bila tidak ada
pendarahan dengan perbandingan nilai
yang kurang signifikan yaitu 0,533 untuk
kelas DD dan 0,467 untuk kelas DBD,

Untuk fitur uji tomikuet, nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan  kecenderungan  hahwa
penderita positif DBD bila hasil uji
womikuctnya positif dengan perbandingan
milai 1 untuk kelas DBD dan 0 untuk kelas
DD. Sebaliknya, kecenderungan
penderita DD terjadi bila hasil uji
tornikuetnya negatif dengan
perbandingan nilai 0 uniuk kelas DI dan |
untuk kelas DB,

Pengujian yang dilakukan pada iterasi
ketign schagai klasifikasi pada data
pengujian S, menghasilkan akurasi
sebesar 100%. Hal ini berarii prediksi
kelas sebagai hasil klasifikasi yang
dilakukan oleh algoritma VFI5S sama
dengan kelas sebenamya untuk seluruh
data pengujian 5,.

3.4, Pengujian Tahap Keempat

Pada tahap ini dilakukan pengujian
terhadap data baik sebelum validasi
maupun selelah wvalidasi dengan
pembagian data latih dan data uji seperti
pada penclitian Syafii (2006). Susunan
data yang digunakan sebagai data
pelatihan dan data pengujian disajikan
pada Tabel 14,

Tabel 14 Susunan data pelatihan dan data

pengujian tahap keempat
Sebelum “Betciah
Dt Ficdasi validasi |
Pelmitegn 4 nerances ‘.!TM
j | 20 nsgances | 15 imstances |
4 invimnces | A2 inchces

J.4.1. Scbelum validasi

Nilai distribusi pada fitur demam
menunjukkan kecenderungan bahwa pada
subu badan kurang dari 36,4 °C dan lebih
dari 39 °C merjuk pada kelas DD,
sedanghkan pada suhu 36,4 °C sampai 39 °C
merujuk pada kelas DBD, Kecenderungan
ini sama seperti kecenderungan yang
terlibat pada pengujian data sebelumnya
¥aitu pada subu rendah dan subu tinggi
penderita cenderung DD sedangkan pada
suhu sedang penderita cenderung DBED,
demikian pula dengan penyebah
munculnya kecenderungan ini.

Pada fitur bercak, nilai-nilai distribasi
fitur tersebat pada selang mencerminkan
kecenderungan babwa penderita positif
DBD bila ditemukan adanya bercak
dengan perbandingan nilai yvang kurang
signifikan yaitu 0.6 untuk kelas DB dan
0,4 untuk kelas DD, Demikian pula dengan
kecenderungan penderita DD,
perbandingan nilainya adalah 0,513 untuk
kelas DID dan 0,487 untuk kelas DBD.

Nilai-nilai distribusi fitur tersebut pada
selang mencerminkan kecenderungan
bahwa penderita terserang DD apabila
terjudi pendarahan dengan perbandingan
nilai 0,6 uniuk kelas DD dan 0,4 untuk
kelas DBD. Begitu juga sebaliknya,
kecenderungan penderita  positif DRD
justru terjadi bila tidak ada pendarahan
dengan perbandingan nilai yang kurang
signifikan yaitu 0,513 unnik kelas DRD
dan 0,487 untuk kelas DD,

Untuk fitur uji tomikuet, nilainilaj
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecefiderungan  bahwa
penderita positif DBD bila hasil wji
tornikuetnya positif dengan perbandingan
nilai 0,586 wniuk kelas DBD dan 0,414
untuk kelas DD. Schalikoya,
kecenderungan penderita DI terjadi bila
hasil wji tornikuetnya negatif deagan
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Perbandingan nilai 0,667 untuk kelas DD
dan 0,333 untuk kelas DBD,

pengujian schanyak 20 imstances,
diternukan 14 insfances sebagai data yang
diklasifikasi benar. Akurasi yang
dihasilkan pada pengujian ini adalah 70%.
3.4.2. Setelah validasi

Milai distribusi pada fitur demam
menunjukkan kecenderungan bahwa pada
subu badan 36,2 C dan lebih dari 39 °C
merujuk pada kelas DD, sedangkan pada
subu 36,4 °C sampai kurang dari 39 °C
merujuk pada kelas DED.

Pada fitur bercak, nilai-nilai
distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan kecenderungan bahwa
penderita positif DBD bila ditemukan
adanya bercak dengan perbandingan nilai
1 untuk kelas DBD dan 0 untuk kelas DD,
Sebaliknya, penderita cenderung DT bila
tidak ditcmukan bercak di tubuhnya
dengan perbandingan nilai yang Kurang
signifikan yaitu 0,548 untuk kelas DD dan
0,452 untuk kelas DBD,

Milai-nilai distribusi fitur
pendarshan pada selang mencerminkan
kecenderungan bahwa penderita positif
DBD apabila terjadi pendurahan dengan
perbandingan nilai | untuk kelas DBD dan
0 univk kelas BD. Begitu juga sebaliknya
kecenderungan penderita DD terjadi bila
tidak ada pendarahan dengan
perbandingan nilai yang kurang signifikan
yaitu 0,531 untuk kelas DD dan 0,469
untuk kelas DBD,

Untuk fitur uji tomikuet, nilai-
nilai distribusi fitur tersebut pada selang
mencerminkan k bahwa
penderita  positif DBD bila hasil uji
tornikuetnya positifl dengan perbandingan
nilai | untuk ketas DBD dan 0 untuk kelas
DD, Sebaliknya, kecenderungan pendesita
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dengan perbandingan nilai § untuk
kelas DD dan | untuk kelas DBD.
Mkurasi yang dihasillkan
dari pengujian data setelah validasi
tahap keempat ini adalah 100%. Hal
ini berarti prediksi kelas schagai
hasil klasifikasi vang dilakukan oleh
algoritma VFI5 sama dengan kelas
schenarnya untuk scluruh data
pengujian setelah validasi.

IV.KESIMPULAN DAN SARAN

4.1, Kesimpulan

Pada penelitian ini,
algoritma klasifikasi VFI135
dikembangkan dan diterapkan untuk
mendiagnosis penvakit DBD.
Akurasi yang dihasilkan lehih tinggi
bila dibandingkan dengan penelitian
yang telsh dilakukan oleh Syafii
(2006) dengan menggunakan model
ANFIS. Akurasi vang diperoleh
dengan model ANFIS adalah
$6,67% sedangkan dengan VFIS
adalah 100%%. Hal im disebabkan
data yang digunakan pada penelitian
ini lebih cocok untuk VFIS daripada
untuk model ANFIS,

Rata-rata akurasi yang
dihasilkan pada pengujian tahap
pertama data  sebelum
ﬂlldm adalah 65,66%. Pada

kelas sebenarmya. Masing-masing
instances tersebut memiliki peluang
yang hampir sama untuk menjadi
mmmmmm Rata-
rata akurasi pads pengujian tahap
kedua ini adalah 92 86%.
Sclanjutnys pada pengujian tahap
ketiga yang dilakukan pada data




sehensmya. [nstances terschut memiliki
peluang yang hampir sama untuk setiap
Kelasnya. Rata-rata akurasi yang
i pada pengujian tahap ketiga ini
pai 07,62%. Pada pengujian tahap
: uji mengacu pada penclitian Syafii
2006}, akurasi yang dihasilkan untuk data
chah validasi adalah 1 (4%,
Nilai-nilai distribusi setiap fitur
selang yang dihasilkan pada
sujian tahap kedoa dan ketiga lebih
edes terlihal  kecenderungannya untuk
mjadi ciri khas gejala DBD bila
dingkan dengan pengujian tahap
. Selanjutnya, bila padn pengujian

yang muncul pada fitur
an bisa dijadikan kesimpulan
s untuk menjadi ciri khas gejala DBD.

Saran
Pada penclitian ini digunakan
of fitur yang seragam pada algoritma
Hal ini masih bisa dikembanglkan
zan menggunakan bobot yang berbeda
setiap fitumya,
Untuk pengembangan
Ajutiya data yang digunakan
an memiliki jumlah record vang
an kriteria klinis vang relevan
suk tanda subjektif seperti sakit
2, nyeri perut dan mual,

Diagnosis Penyakis Demam Berdarai.......{ Irsion Hermady, Aziz Kustivo, Aristi | A)

DAFTARPUSTAKA

Gitivenir FIA. 1998. A Classification Learning
Algorithm Robust to Irrelevant Features,
hitp://www.cs.bilkent.edu, tr/tech-
mpoi/|9- S§/BU-CEIS-9810.pdfl

Gihvenir HA, Demirdz G, liter N, [998.
Learning Differential Diogrosis of
Erythemato-Squamons  Diseases using
Foting Feature Intevals, Artificial
Intelligence in Medicine, 13(3), 147-165.

Ibrahim F, Taib MN, Abas WARW, Guan CC,
Sulaiman 5. 2005, 4 Novel Dengue Fever
(DF) and Dengue Hoemorrhagic Fever
(DHF) dnalysiz Using Artificial al
N e i W o r &

(ANN L hitps/fwww, int] eligvierheali.co
mjournals/cmph,

lgbal M. 2007, Klasifikari Pasien Suspect
FParva dan Disiemper pada Data Rekam
Medik Rumah Sakit Hewan [PB
Menggunakan Voting Featwre fnievals
[skripsi]. Bogor: Fakuhas Matematika
dan [mu Pengetahuan Alam, Instite
Pertanian Bogor,

Kristina, lsminah dan Wulandari L. 2004.
Demam Berdarah Dengue. hitp:/!
www lithang.depkes.po.id/maskes'0520
4/demarnberdarah | im.

Syafii M. 2006. Adapeive Newro Fuzzy
Inferemce System (ANFIS) wntuk
Diggnosa dan  Tatalaksana Penyvakic
Demiam Berdarah Dengue [tesis]. Bogor:
Sekolah Puscasarjana, Intitue Pertanian
Bogor, 14

i1



	48_001.pdf
	49_001.pdf
	50_001.pdf
	51_001.pdf
	52_001.pdf
	53_001.pdf
	54_001.pdf
	55_001.pdf
	56_001.pdf
	57_001.pdf
	58_001.pdf
	59_001.pdf
	60_001.pdf
	61_001.pdf

