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Abstrak

Kurangnya pengetahuan maéyérakat terhadap suatu penyakit yang dideritanya kadangkala dapat mengakibatkan lambatnya
penanganan klinis, maka diperlukan sebuah aplikasi yang dapat memberikan diagnosa awal akan penyakit yang diderita oleh

pasien.

Luasnya permasalahan yang ada, maka penulisan ini akan dibatasi dalam bebera:
dikenali oleh sistem dibatasi dengan jumlah 10, yaitu DBD, demam chikunguny:
Burung, Flu Babi, Influensa, dan SARS. Diagnosa ditegakkan berdasarkan gejala-g

uji laboratorium.

Sistem ini menggunakan metode algoritma pembelajaran perambatan balik dan

pa hal berikut ini, penyakit yang dapat
a, TBC, Tipus, Campak, Cacar Air, Flu
ejala klinis yang dialami pasien serta hasil

jumlah neuron dalam layar masukan dan

keluaran serta jumlah layar tersembunyi bersifat tetap. Sistem dikembangkan menggunakan 700/ Borlad C++ Builder 5 dan

database diolah menggunakan database desktop.

Sistem dapat mendiagnosa penyakit pasien berdasarkan pola gejala penyakit serta beratnya gejala yang dialami oleh pasien.
Akurasi pola yang dapat dikenali sebesar 90% untuk jaringan syaraf tiruan umum dan 100% untuk jaringan syaraf tiruan
medis. Untuk pengembangan sistem lebih lanjut dapat digabungkan dengan logika samar dalam pengolahan hasil perhitungan

menjadi jenis penyakit yang dialami pasien.

Kata Kunci : Demam, Jaringan Syaraf Tiruan, Perambatan Balik, Sigmoid Bipolar.

1. Pendahuluan

Salah satu gejala utama penyakit yang sering
timbul dalam masyarakat adalah demam. Akan
tetapi rendahnya pengetahuan masyarakat umum
akan penyakit yang dideritanya dapat meng-
akibatkan lambatnya penanganan klinis terhadap
penyakit tersebut yang kadangkala dapat berakibat
fatal. Selain itu bagi dokter-dokter yang baru saja
menyelesaikan pendidikannya, karena masih ku-
rangnya pengalaman seringkali membutuhkan ban-
tuan untuk menegakkan sebuah diagnosa penyakit.

Kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap
suatu penyakit yang dideritanya kadangkala dapat
mengakibatkan lambatnya penanganan klinis, maka
diperlukan sebuah aplikasi yang dapat memberikan
diagnosa awal akan penyakit yang diderita oleh
pasien.

Oleh karena itu, diperlukan sebuah sistem yang
mampu mengenali jenis penyakit yang diderita oleh
pasien sehingga dapat diambil larigkah yang tepat
untuk mengatasinya.

Karena penyakit memiliki gejala-gejala yang
berbeda dan polanya terkadang acak serta tidak
menentu, maka jaringan syaraf tiruan dengan layar
banyak akan menjadi pilihan yang tepat untuk
mengenali pola gejala penyakit yang ada. Dan salah
satu algoritma pada jaringan syaraf tiruan layar
banyak yang cukup efektif untuk mengenali pola
acak dengan baik adalah perambatan balik.

Luasnya permasalahan yang ada, maka
penulisan ini akan dibatasi dalam beberapa hal
berikut ini :

1. Penyakit yang dapat dikenali oleh sistem di-

batasi dengan’ jumlah 10, yaitu DBD, demam
chikungunya, TBC, Tipus, Campak, Cacar Air,
Flu Burdng, Flu Babi, Influensa, dan SARS.

2. Diagnosa ditegakkan berdasarkan gejala-gejala
klinis yang dialami pasien serta hasil uji
laboratorium.

3. Algoritma pembelajaran yang digunakan adalah

algoritma perambatan balik dan tidak diban-
dingkan dengan algoritma pembelajaran yang
lainnya.



Tujuan dari penelitian ini untuk menghasilkan
suatu rancangan dan mengaplikasikannya pada
perangkat lunak untuk melakukan diagnosa awal
penyakit dengan gejala utama demam menggunakan
jaringan syaraf tiruan perambatan balik yang dapat
digunakan oleh masyarakat umum maupun pegawai
klinis. Sehingga dengan menggunakan sistem ini,
masyarakat diharapkan dapat mengambil tindakan
berikutnya secara tepat.

2. Model, Analisa, Desain dan
Implementasi

Jaringan Syaraf Tiruan

Jaringan syaraf biologis merupakan kumpulan
dari sel-sel syaraf (neuron) yang berfurigsi untuk
memproses informasi. Masing-masing sel tersebut
saling berinteraksi sehingga
kemampuan kerja otak manusia.

Jaringan syaraf tiruan (JST) adalah sistem
pemroses informasi yang memiliki karakteristik
mirip dengan jaringan syaraf biologi. Jaringan syaraf
tiruan tidak diprogram untuk menghasilkan keluaran
tertentu. Semua keluaran yang diambil oleh jaringan
didasarkan pada pengalamannya selama mengikuti
proses pembelajaran.

Perambatan Balik (back propagation)

Metode perambatan balik merupakan metode
yang sering digunakan dalam menangani masalah
pengenalan pola-pola kompleks. Istilah tersebut
diambil dari cara kerja jaringan ini, yaitu dilakukan
berdasarkan perbedaan antara keluaran dengan target
maka dihitung gradien kesalahan unit-unit, yang
hasilnya kemudian digunakan untuk menghitung
gradien kesalahan unit-unit pada layar sebelumnya.

Algoritma pembelajaran untuk jaringan

dengan satu layar tersembunyi (dengan fungsi :

aktivasi sigmoid bipolar) adalah sebagai berikut

(Jong Jek Siang, 2005):

1. [Inisialisasi semua bobot dengan bilangan acak
kecil.

2. Jika kondisi penghentian belum terpenuhi,
lakukan langkah 3-9.

3. Untuk setiap pasang data pembelajaran, lakukan
langkah 4-9. .

Fase I : Perambatan Maju
4. Tiap unit masukan mencrima sinyal dan
meneruskannya ke unit tersembunyi di atasnya.
5. Hitung semua keluaran di unit tersembunyi z; (j
=1,2.3;%.):
T

Uﬂ}'\'p'l'gll‘)‘?o » m=iaal= L-li"""
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" mendukung

X; = unit masukan ke-i (i=1,2,3,...)

6. Hitung semua keluaran di unit keluaran y; (k =
1,2,.500):
=

2
¥R, = Wu-*;'éwu R L e

w); = bobot dari unit tersembunyi ke-j menuju
ke unit keluaran ke-k (k = 1,2.3,...) (j =
12,385

Fase II : Perambatan Mundur

7. Hitung faktor & unit keluaran berdasarkan
kesalahan di setiap unit keluaran y, (k =
B2 M)

&y ="l = 03f e = (- nd
t, ‘= target keluaran seharusnya pada unit
keluaran ke-k (k =1,2,3,...).

3, merupakan unit kesalahan yang akan dipakai
dalam perubahan bobot layar di bawahnya
(langkah 8).

Hitung suku perubahan bobot wy; dengan laju
pembelajaran a :
Dy = adng

L4 Sl-02
.

k=12,..m;j=01,..p
8. Hitung faktor & unit tersembunyi berdasarkan
kesalahan di setiap unit tersembunyi z (j =

1,2,3,...,2) -
3_5!1‘:; ‘*’W,q
H

Faktor § unit tersembunyi : ciaxd

&= dnar;f s MtJ ‘-_ﬁ‘igt.;‘ﬂ
Hitung suku perubahan bobot v dengan laju
pembelajaran o :

Sypmada = Ll -ant= 0L n

Fase Il : Perubahan Bobot
9. Hitung semua perubahan bobot.
Perubahan bobot garis yang menuju ke unit
keluaran :
wilborwd = wyliomal + 2wy
(k=1.2,...,m ; j=0,1,....p),
Perubahan bobot garis yang menuju ke unit
tersembuyi :
vilbord = v (pmad + Avy
G=1,2,...,p ; i=0,1,...,n)

Fungsi Aktivasi

Fungsi aktivasi digunakan untuk menentukan
keluaran suatu neuron (unit). Pada sistem ini fungsi
aktivasi baik dari lapisan masukan menuju lapisan
sembunyi maupun lapisan sembunyi menuju lapisan
keluaran semuanya akan menggunakan fungsi
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sigmoid bipolar yang memiliki range (-1,1) yang
didefinisikan sebagai berikut (Dyah Puspitaningrum,
2006):

13= =1 denganturunan ptE= -‘—m

MSE

Kesalahan dihitung berdasarkan rata-rata
kuadrat kesalahan terkecil yang diperkenalkan oleh
Widrow dan Hoff. Rata-rata kuadrat kesalahan
(MSE) dihitung dengan rumus (Jong Jek Siang,
2005):

1 F
-’fﬂ-EZm-m'

Dengan Q = jumlah pola yang dlhltung, ty = vektor
target,
a, = vektor keluaran jaringan

Laju Pembelajaran

Laju pembelajaran (a) dlgunakan untuk
melakukan perubahan bobot dalam jaringan,
semakin kecil nilai laju pembelajaran maka tingkat
akurasi hasil dari output jaringan syaraf tiruan akan
semakin baik tetapi waktu yang digunakan untuk
melakukan proses perhitungan akan semakin lama
karena iterasi yang dilakukan semakin banyak.
Sebaliknya apabila nilai laju pembelajaran besar,
maka hasil akurasinya akan menurun tetapi proses
perhitungan akan semakin cepat.

Toleransi Kesalahan

Toleransi  kesalahan (alpha) menandakan
seberapa besar selisih perbedaan nilai hasil keluaran
sistem dengan nilai target yang diinginkan yang
masih dapat diterima. Semakin besar nilai alpha
maka semakin cepat proses pembelajaran tetapi
akurasi dari keluaran akan semakin menurun. Begitu
pula sebaliknya jika nilai alpha semakin kecil maka
proses pembelajaran akan semakin lama tetapi
akurasi hasil keluaran akan meningkat.

Momentum

Penambahan parameter momentum dalam
mengubah bobot seringkali bisa mempercepat proses
pembelajaran. Ini disebabkan karena momentum
memaksa proses perubahan bobot terus bergerak
sehingga tidak terperangkap dalam minimum-
minimum lokal. Jika p adalah konstanta (0<p<l)
yang menyatakan parameter momentum, maka
bobot baru dihitung berdasarkan persamaan :

Swper+ D= aliapt ploghc 5 Suylfos D= whepr pleyr,

/~l

~

Banyaknya Neuron Dalam Lapisan Tersembunyi

Tidak ada ketentuan yang pasti mengenai
jumlah neuron pada lapisan tersembunyi yang
optimal. Tetapi berdasarkan hasil pengujian pada
sistem, jumlah neuron yang optimal pada layar
tersembunyi adalah sesuai dengan jumlah masukan
yang ada.

Masukan

Masukan pada aplikasi ini berupa gejala-gejala
penyakit yang dirasakan oleh pasien beserta hasil uji
laboratorium terhadap pasien tersebut. Untuk
pengguna masyarakat umum, hanya dibutuhkan
gejala penyakit saja sebagai masukan sedangkan
bagai pegawai klinis selain dari gejala penyakit serta

_ ditambahkan hasil uji laboratorium.

Masukan berupa gejala klinis yang dialami
oleh pasien beserta hasil uji laboratorium. Data-data
tersebut diubah ke dalam nilai dengan interval [-
0.9,0.9].

Inisialisasi Data Masukan

Masukkan akan dikelompokkan dalam dua
bagian, yaitu gejala penyakit serta hasil uji
laboratorium. Tiap-tiap masukan akan dibagi
menjadi 5 tingkatan yang mewakili beratnya gejala
yang dialami pasien. Kemudian pilihan tingkatan
tersebut diubah ke dalam nilai sesuai dengan
tingkatannya dari yang terberat, yaitu 0.9, 0.45, 0, -
0.45, dan -0.9.

Proses

Proses pengenalan pola dari perambatan balik
tidak perlu menggunakan basis pengetahuan, karena
jaringan syaraf tiruan akan melakukan pembelajaran
bobot masukan dari pola-pola yang telah ada. Sistem
membutuhkan pola-pola dari 10 jenis penyakit untuk
pembelajaran, pola-pola tersebut akan diambil dari
rekam medis pasien dari salah satu rumah sakit di
Yogyakarta yang didiagnosa menderita kesepuluh
penyakit tersebut.

Penetapan Keluaran

Keluaran berupa hasil perhitungan dengan
interval (-1,1) yang kemudian diinterpretasikan
dalam jenis penyakit sesuai dengan pendefinisian
awal.

Hasil keluaraft dari sistem akan berupa suatu
nilai, yang kemudian nilai tersebut akan diterjemah-
kan ke dalam bentuk nama penyakit sesuai dengan
rentang nilai yang telah ditetapkan.
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Tabel 1 Konversi Penyakit

No Nama Penyakit Rentang Nilai keluaran

1 Influensa -1<x<-08
2 Flu babi -08<x<-06
3 Fluburung -06<x<-04
4 Cacar air -04<x<-02
b Campak 02<x<0
6 Tipus 0<x<0.2
7 TB (tubercolosis) 02<x<04
8 Demam chikungunya 04<x<06
9 Demam Berdarah Dengue 0,6<x<08
10 SARS 08<x<1

3. Hasil

Masukan

Masukan yang digunakan berdasarkan gejala
fisik yang diderita oleh pasien. Dalam rekam medis
di rumah sakit, jumlah gejala fisik dari masing-
masing penyakit memiliki perbedaan antara yang
satu dengan yang lainnya tergantung dari dokter
yang menangani pasien. Hal ini karena terjadi
subyektifitas dari masing-masing dokter dalam
penggunaan jumlah gejala yang dibutuhkan untuk
mendiagnosa penyakit. Untuk mengatasi perbedaan
ini, dalam sistem jumlah gejala yang digunakan dari
masing-masing penyakit diambil dari banyaknya
gejala yang sering terjadi dari rekam medis yang ada,
misalnya dari 10 rekam medis yang ada 7
diantaranya menggunakan 5 gejala fisik untuk
mendiagnosa penyakit maka jumlah gejala fisik
sebagai masukan dalam sistem sebanyak 5 buah.

Jika ada rekam medis yang memiliki jumlah
gejala lebih banyak, maka akan dihilangkan salah
satunya dan jika ada rekam medis yang gejala
fisiknya kurang dari 5 maka akan ditambahkan dan
diisi dengan nilai -0.9. Jumlah gejala penyakit yang
digunakan sebagai patokan sangat bersifat subyektif
berdasarkan dokter yang menangani pasien,
sehingga jumlah gejala yang digunakan pada sistem
ini menggunakan jumlah gejala yang sering
digunakan oleh dokter-dokter pada umumnya.

Apabila jumlah gejala yang ada kurang, maka dapat

ditambahkan gejala tersebut tetapi dengan nilai -0.9
yang berarti pasien tidak mengalami gejala tersebut,
sehingga pada waktu proses pembelajaran dalam
sistem dapat berjalan dengan baik dan tidak
bertentangan dengan keadaan yang ada.

Pada sistem ini, masukan akan berupa ting-
katan gejala fisik yang dapat dipilih oleh pengguna.
Hal ini dilakukan untuk mengurangi obyektifitas
dari pengguna dalam menilai tingginya gejala yang
diderita oleh pasien apabila menggunakan isian edit
sehingga diharapkan hasil keluaran dapat seakurat
mungkin dan tidak terjadi bias antara satu pengguna
dengan pengguna lainnya.

Konfigurasi Arsitektur Jaringan Syaraf Tiruan

Dalam sistem ini terdapat 2 arsitektur jaringan
syaraf tiruan, yaitu untuk penggunaan medis dan
umum. Pada jaringan syaraf tiruan umum, jumlah
neuron masukan sebanyak 40 buah dari gejala
penyakit yang ada sedangkan pada jaringan syaraf -
tiruan medis jumlah neuron masukannya 50 buah
yaitu 40 gejala penyakit ditambah 10 hasil
laboratorium.

Layar keluaran

| = 20,40,60,80,100
....... Layar tersembunyl

JSTumum i = 40
JSTmedis | = 50
........ Layar masukan

Gambar 1. Arsitektur Jaringan Yang Digunakan

Proses Pembelajaran

Inti dari sistem ini adalah pembelajaran
jaringan dari data set pembelajaran agar dapat
melakukan generalisasi terhadap data set tersebut
yang kemudian hasil proses pembelajaran dapat
digunakan untuk mengenali pola masukan yang ada.
Terdapat 2 buah data set, yaitu data set pembelajaran
dan data set pengujian. Proses pembelajaran
menggunakan data set pembelajaran yang berbeda
untuk jaringan syaraf tiruan umum smaupun,
jaringan syaraf tiruan. Beratnya gejala penyakit yang
dirasakan pasien ditransformasikan ke dalam
interval [-0.9,0.9], hal ini dilakukan karena range
keluaran fungsi aktivasi sigmoid bipolar adalah [-
e

Proses pembelajaran akan menggunakan data
set pembelajaran dan hasilnya akan disimpan dalam
tabel bobot umum untuk jaringan syaraf tiruan
umum dan tabel tabel bobot medis untuk jaringan
syaraf tiruan medis.

Pengujian

Setelah melakukan proses pembelajaran untuk
jaringan syaraf tiruan ‘umum dan medis selesai
dilakukan, maka bobot diuji terlebih dahulu tingkat
akurasi keluarannya. Setelah dilakukan pengujian
dan diperdleh tingkat akurasi yang diinginkan, maka
sistem dapat digunakan untuk mendiagnosa penyakit
pasien.
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Pengujian dilakukan menggunakan data set
pengujian, yang isi polanya berbeda dengan pola
pada data set pembelajaran. Hal ini dilakukan untuk
mengetahui apakah sistem berhasil melakukan
generalisasi terhadap pola-pola yang ada pada data
set pembelajaran, bukannya mengambil sifat spesifik
dari pola-pola tersebut.

Dalam melakukan diagnosa penyakit, sistem
akan menggunakan bobot-bobot yang ada untuk
mekukan perhitungan keluaran. Oleh karena itu

bobot dalam sistem ini sangat penting kedudukannya.

Bobot-bobot ini didapatkan dari hasil proses
pembelajaran, dan proses pembelajaran ini dipe-
ngaruhi oleh beberapa faktor yang dalam tulisan kali
ini berupa laju pembelajaran, toleransi kesalahan,
momentum, dan banyaknya neuron sembunyi.
Bagaimana pengaruh keempat - faktor tersebut
terhadap kecepatan proses pembelajaran maupun
tingkat akurasi hasil keluaran akan diurai-kan di
bawah ini. i

Pengaruh Laju Pembelajaran dan Toleransi
Kesalahan

Laju pembelajaran mempengaruhi kecepatan
proses pembelajaran melalui penentuan besarnya
perubahan bobot. Sedangkan toleransi kesalahan
menentukan seberapa besar kesalahan dapat
ditoleransi oleh sistem. Pengaruh kedua faktor
tersebut dapat dilihat dalam berikut ini (dilakukan
pada momentum 0.1 dan jumlah neuron 60).

Tabel 2. Pengaruh Laju Pembelajaran dan Toleransi

amce 8.001 o.ocs &0
wha e | medis | umom | medis | umuen | medis | emem | medis | seem | medis
Reas | 599995 | 999999 | 599995 | 593555 | 995533 | 999939 | 999955 | s35wss | samsss | 399998
Akurasi 2 2 1= 1= it e © © bt
Teaw | 26296 | 2| ecesc 486 | sasc e ] 57 4 4 n
e
Aensi = 12 £ s & bt
Zeaasi a3 | 1 2 & < B <
S
e % 120 5 5 & « *
Tecasi 185 7| 1w 13 s 2 £ 7 “
Akns S 10 &= » * & 2 15 =
e e 72 2 553 “ s s B
a3
Auras £ 10 & ” = e s £ 15
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Untuk laju pembelajaran dengan nilai 0, jumlah
iterasi pembelajaran telah mencapai nilai maksimal
tetapi hasil akurasi tetap rendah. Perubahan bobot
dihitung dengan rumus
Swylt+ 1) = a¥pz;+ plw(t). Dengan nilai
laju pembelajaran (a) nol sehingga tidak terjadi
proses perubahan bobot untuk melakukan
generalisasi terhadap pola data set pembelajaran
walaupun telah ditambahkan properti momentum
dalam perubahan bobotnya. Hal inilah yang
menyebabkan nilai akurasinya rendah. Secara lebih
jelas dapat dilihat grafik MSE untuk laju
pembelajaran bernilai 0 pada gambar 1.
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Gambar 2. Gambar grafik MSE dengan nilai alpha 0.

Proses pembelajaran akan berlangsung opti-
mum untuk nilai laju pembelajaran pada rentang
[0.1,0.4] dengan ditandai grafik MSE yang
berbentuk lengkung curam seperti pada gambar 2.
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Gambar 3. Grafik MSE dengan nilai alpha optimal

Untuk laju pembelajaran dengan nilai yang
terlalu besar (1), laju pembelajaran yang terjadi
kurang efektif. Perubahan bobot yang terlalu besar

Diagnosa Penyakit Dengan Gejala Utama Demam Menggunakan Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik 53

Sudharmadi Bayu Jati Wibowo, S.Kom, Syamsu Windarti



mengakibatkan pencariaﬂ nilai kesalahan minimum
mengalami fluktuasi yang mengakibatkan lamanya
proses pembelajaran, bisa dilihat pada gambar 3.
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Gambar 4. Grafik MSE dengan nilai-alpha terlalu
besar
Sedangkan untuk laju pembélajhran dengan
nilai yang terlalu kecil (0.001), laju pembelajaran

yang terjadi juga kurang efektif. Perubahan bobot.

yang terlalu kecil mengakibatkan pencarian nilai
kesalahan minimum sangat lambat kemajuannya
yang mengakibatkan lamanya proses pembelajaran
walaupun hasil akurasi keluarannya cukup tinggi.
Lamanya proses pembelajaran ini membuat hasil
keseluruhan dianggap kurang optimum, seperti
dilihat pada gambar 4.

Gambar 5. Grafik MSE dengan nilai alpha terlalu
kecil.

Berdasarkan hasil pengujian pada tabel 2 dapat
dilihat bahwa nilai laju pembelajaran dan toleransi
kesalahan memiliki hubungan terbalik dengan hasil
iterasi dan akurasi hasil keluaran. Dari teori bahwa
semakin besar nilai laju pembelajaran serta toleransi
kesalahan yang ada akan semakin cepat proses
pembelajaran dan semakin kecil akurasi hasil
keluaran telah terbukti. Memang terdapat distorsi
dalam beberapa kasus, misalnya pada nilai toleransi
kesalahan 0.005 dan alpha 0.2 serta 0.3 bagian
umum. Pada kasus tersebut iterasi nilai alpha 0.2
lebih kecil dibandingkan pada nilai alpha 0.3 tetapi
nilai akurasinya tetap lebih besar dar pada alpha 0.3.
Distorsi tersebut dapat terjadi karena pengaruh

penentuan bobot awal pada proses pelatihan, namun
demikian secara keseluruhan dapat disimpulkan
bahwa semakin kecil nilai alpha maka jumlah iterasi
dan akurasinya akan semakin meningkat.

Sedangkan hasil akurasi antara jaringan syarat
tiruan umum dengan medis disebabkan oleh pola
masukannya, di mana pola medis lebih sederhana
dibandingkan dengan pola umum. Pola medis
dikatakan lebih sederhana karena setiap kali hasil uji
laboratorium dikatakan positif, maka hasil diagnosa
penyakitpun dapat ditegakkan secara pasti dan setiap
penyakit memiki uji laboratorium yang berbeda
antara satu sama lainnya. Sedangkan pada pola
umum hanya didasarkan pada gejala penyakit yang
dirasakan oleh pasien, sehingga untuk menentukan
pola-pola dari setiap penyakit menjadi lebih
kompleks dan lama. Oleh karena itu hasil iterasi
antara pola umum dan medis terlihat lebih banyak
pada pola umum. '

Pengaruh Momentum dan Banyaknya Neuron
Sembunyi

Penambahan momentum dimaksudkan untuk
menghindari perubahan bobot yang mencolok akibat
adanya data yang sangat berbeda dengan yang
lainnya. Jumlah neuron pada layar tersembunyi
mempengaruhi kemampuan pengenalan pola dari
jaringan. Nilai optimum dari jumlah neuron tersebut
adalah sama banyaknya dengan jumlah neuron
masukan, apabila terlalu banyak ataupun sedikit
maka akurasi hasil keluarannya akan semakin kecil.

Tabel 3. Hasil Pengujian Pengaruh Jumlah Neuron
dan Momentum

'
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Dari tabel 3 telihat dengan menggunakan nilai
toleransi kesalahan 0.005 dan alpha 0.1, momentum
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mempengaruhi® kecepatan proses pembelajaran
sistem. Terlihat semakin ke bawah (nilai momentum
semakin besar) maka jumlah iterasi semakin sedikit.
Apabila nilai momentum terlalu besar, maka
pengenalan pola akan mengalami hambatan karena
terlalu besar perubahan bobot dalam iterasi sehingga
kesalahan yang terjadi mengalami fluktuasi yang
terlalu besar.
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Gambar 6. Grafik MSE dengan nilai momentum
yang terlalu kecil.

Pada gambar 6 terlihat grafik MSE dengan nilai
momentum yang terlalu kecil (0). Pemberian nilai
momentum yang terlalu kecil membuat perubahan
bobot berjalan lambat. Pada gambar tersebut
toleransi kesalahan baru tercapai pada iterasi ke
1417.
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Gambar 7. Grafik MSE dengan momentum optimal.

Pada gambar 7 terlihat grafik MSE dengan
nilai momentum yang optimum (0.4). Pemberian
nilai momentum yang tepat membuat perubahan
bobot berjalan cepat dan baik (tidak mengalami
fluktuasi kesalahan). Pada gambar di atas tersebut
toleransi kesalahan tercapai pada iterasi ke 1040.
Bandingkan dengan gambar sebelumnya (grafik
MSE dengan momentum kecil) yang toleransi
kesalahannya baru tercapai pada iterasi ke 1417.

Semakin banyak neuron pada layar tersem-
bunyi kecepatan proses pembelajaran semakin besar,
hal ini terjadi karena jumlah bobot yang diproses
semakin besar. Sebagai gambaran pada jaringan
syaraf umum dengan 20 neuron sembunyi memiliki
841 bobot, sedangkan 100 neuron sembunyi
memiliki 4201 bobot. Dalam tabel terlihat akurasi
pengenalan pola terbesar pada nilai 40 dan 60
neuron, hal ini terjadi karena jumlah neuron
masukan dan jumlah neuron layar tersembunyi tidak
terlalu berbeda jauh.

Dari pengujian-pengujian di atas, dapat diambil

kesimpulan jika nilai yang optimum untuk sistem ini
adalah laju pelatihan 0.4, toleransi kesalahan 0.005,
jumlah neuron sembunyi 60, dan momentum 0.6.
Dalam sistem ini memiliki kekurangan berupa
tingkat akurasi yang belum baik, hal ini disebabkan
karena jumlah pola dalam set data pelatihan masih
sedikit. Misalnya untuk jaringan syaraf tiruan umum
dengan 60 neuron sembunyi (memiliki 2521 bobot)
serta tingkat akurasi 90% maka dibutuhkan jumlah
pola sebanyak 2521/0.1 = 25210 pola. Sedangkan
dalam sistem ini hanya menggunakan 91 pola.
Dalam pengujian sistem ini tingkat akurasinya masih
tinggi disebabkan pola gejala penyakit yang dialami
pasien hampir serupa dengan tingkatan yang tinggi.
Hal ini dapat dimaklumi karena pasien di RSUP. dr
Sardjito kebanyakan pasien rujukan dari rumah sakit
lain yang tingkat penyakitnya telah berat dan tidak
dapat ditangani oleh rumah sakit yang kecil. Hal
inilah yang menyebabkan tingkat akurasi hasil
diagnosa penyakit dapat tinggi.
Dari hasil-hasil percobaan di atas, diperoleh hasil
akurasi terbaik sebesar 90% untuk jaringan syaraf
tiruan umum dan akurasi 100% untuk jaringan
syaraf tiruan medis.

4. Kesimpulan

Berdasar analisa yang telah dilakukan dapat
diambil kesimpulan sebagai bgrikut.

1. Jaringan syaraf tiruan dengan metode
perambatan balik dapat digunakan untuk
mengenali pola yang tidak teratur.

2. Dengan menggunakan jaringan syaraf tiruan
perambatan balik, dapat dibangun sebuah
sistem yang mampu mengenali jenis penyakit
yang diderita oleh pasien sehingga dapat
diambil langkah yang tepat untuk mengatasinya

3. Apabila nilai laju pembelajaran terlalu besar

. ataupun terlalu kecil proses pembelajaran
berlangsung kurang efektif, nilai optimumnya
ada pada rentang [0.1,0.4].

4. Nilai toleransi kesalahan optimum terdapat
pada nilai 0,005.
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5. Nilai momentum optimum terdapat pada
rentang nilai [0.2,0.6).

6. Akurasi terbaik untuk jaringan umum adalah
90%, sedangkan untuk  jaringan medis
mencapai 100%.

Saran

1. Data set pembelajaran semakin diperbanyak
agar sistem dapat mengenali pola secara lebih
mendalam.

2. Sistem digabungkan dengan logika samar
dalam pengolahan nilai perhitungan, sehingga
bisa diperoleh diagnosa penyakit dengan ting-
kat kepercayaan tertentu serta diagnosa
pembandingnya. s

3. Dalam perhitungan di program, bobot tidak
disimpan dalam array tetapi di dalam pointer
sehingga bisa menghemat memori dan mening-
katkan kinerja sistem.

4. Ditambahkan sebuah layanan untuk menyim-
pan hasil pembelajaran untuk masing-masing
masukan parameter yang ada dalam sebuah
tabel dan dibuat sebuah operasi pengor-
ganisasian data tersebut seefektif mungkin.
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