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ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough insulin, or when the body
can not effectively use the insulin that is produced. Diabetes mellitus can be divided into two types: Type 1 diabetes
mellitus and diabetes mellitus type 2. This study aims to detect diabetes mellitus and may predict the development
status (Metabolic Syndrome) using Learning Vector Quantization. The data needed to detect type 2 diabetes are
blood sugar levels, genetics, age, physical activity, diet, smoking habits, body mass index, gender and abdominal
circumference. In addition, the data also used HbA1C and cholesterol levels to detect the status of the development
of type 2 diabetes mellitus (Metabolic Syndrome). The classification process is divided into two stages: stage 1 to
determine the type 2 diabetes or Non diabetes mellitus, and phase 2 to predict the prognosis of type 2 diabetes
into Metabolic Syndrome or Non Metabolic Syndrome (the patient is still in the category of type 2 diabetes)
performed on 200 data respectively divided into 80 training data and 120 testing data. Best detection results at
stage 1 that is equal to 96.67% can be obtained using learning rate (a) of 0.7, and the rate of decrement (deca) of
0.75.While the best detection results at stage 2 average accuracy rate of 92.5% using a variety of learning rate (a)
and the rate of decrement (deca). Error detection in stage 2 occurs only in the Metabolic Syndrome data detected
as Type 2 diabetes mellitus.
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ABSTRAK

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan insulin yang cukup, atau ketika
tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Diabetes melitus dibedakan menjadi 2 tipe
yaitu Diabetes Melitus tipe 1 dan Diabetes Melitus tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi Diabetes
Melitus dan dapat memprediksi perkembangan statusnya (Sindrom Metabolik) dengan menggunakan metode
Learning Vector Quantization. Data yang diperlukan untuk mendeteksi penyakit DM tipe 2 yaitu kadar gula darah,
genetik, usia, aktifitas fisik, pola makan, kebiasaan merokok, indeks massa tubuh, jenis kelamin dan lingkar perut.
Selain itu, digunakan pula data HbA1c dan kadar kolestrol untuk mendeteksi perkembangan status Diabetes
Melitus tipe 2 (Sindrom Metabolik). Proses klasifikasi terbagi atas 2 tahapan, yaitu tahap 1 untuk menentukan

Diabetes Melitus tipe 2 atau Non Diabetes Melitus dan tahap 2 untuk memprediksi prognosis Diabetes Melitus tipe
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2 menjadi Sindrom Metabolik atau Non Sindrom Metabolik (pasien masih dalam kategori Diabetes Melitus tipe 2)
dilakukan terhadap 200 data yang masing-masing dibagi menjadi 120 data pelatihan dan 80 data pengujian. Hasil
deteksi terbaik pada tahap 1 yaitu sebesar 96,67% dapat diperoleh dengan menggunakan laju pelatihan (a)
sebesar 0,7 dan laju penurunan (deca) sebesar 0,75. Sedangkan hasil deteksi terbaik pada tahap 2 rata-rata tingkat
akurasi sebesar 92,5% menggunakan berbagai variasi laju pelatihan (a) dan laju penurunan (deca). Kesalahan
deteksi pada tahap 2 hanya terjadi pada data Sindrom Metabolik yang terdeteksi sebagai Diabetes Melitus tipe 2.
Kata Kunci : Akurasi, Diabetes Melitus, Learning Vector Quantization

I PENDAHULUAN

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan insulin yang
cukup, atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Hal ini
menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah (WHO, 2012). Diabetes melitus (DM)
dibedakan menjadi 2 tipe yaitu /nsulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM) dikenal sebagai DM tipe 1
dan Non Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) dikenal sebagai DM tipe 2. Penderita DM tipe
1 bergantung pada terapi insulin. Sedangkan penderita DM tipe 2 tidak tergantung pada terapi insulin.
Secara umum, hampir 80% prevalensi DM adalah DM tipe 2, ini berarti gaya hidup yang tidak sehat
menjadi pemicu utama meningkatnya prevalensi DM (Depkes, 2009). Sekitar 89 sampai 90% dari
penderita DM tipe 2 mempunyai berat badan lebih atau obesitas (NHANES, 2010). Obesitas
merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya DM. Hubungannya dengan DM tipe 2 sangat
kompleks. Ini berarti gaya hidup yang tidak sehat menjadi pemicu utama meningkatnya prevalensi DM
(Gibney, 2009).

Penderita DM tipe 2 cepat atau lambat akan mengalami sindrom metabolik. Reaven
(2002) menyatakan bahwa sindrom metabolik bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan
sekumpulan kelainan metabolisme. Keberadaan sindrom metabolik pada DM tipe 2 meningkatkan
resiko untuk penyakit jantung koroner dan penyakit vaskular lainnya secara signifikan (Sumantri,
2010).

Untuk dapat mengenali apakah seseorang menderita penyakit DM tipe 2 dapat dilihat dari
gejala maupun dengan pemeriksaan darah. Tentu saja hal ini tidak mudah untuk dilakukan dan
memerlukan bantuan dokter atau tenaga kesehatan lainnya untuk dapat mengidentifikasi penyakit ini
dengan akurat. Oleh sebab itu, diperlukan sebuah aplikasi yang mampu mendeteksi karakterikstik
DM tipe 2 sehingga mempermudah dalam mengidentifikasi seseorang negatif DM, DM tipe 2 dan

memprediksi perkembangan statusnya (SM).

Dalam penelitian ini akan dirancang aplikasi yang dapat dipergunakan untuk mendeteksi DM
tipe 2 dan dapat memprediksi perkembangan statusnya dengan menggunakan metode Learning
Vectfor Quantization (LVQ). Algoritma ini dikenal dengan kemampuannya dalam klasifikasi yang
mempunyai tingkat akurasi tinggi dan kecepatan dalam hal proses pembelajaran (Hadnanto, 1996).

Penelitian ini terdiri atas 2 tahapan, yaitu mendeteksi penderita DM tipe 2 atau non DM, dan
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mendeteksi perkembangan status DM tipe 2 menjadi SM. Pada tahap awal terdapat 10 variabel yang

digunakan, yaitu kadar gula darah, genetika atau faktor keturunan, usia, aktifitas fisik olahraga, pola

makan, kebiasaan merokok, IMT (indeks massa tubuh), jenis kelamin dan lingkar perut. Sedangkan

untuk deteksi perkembangan status DM tipe 2 (sindrom metabolik) variabel yang digunakan, yaitu

kadar HbA1c (hemoglobin A1c) dan kadar kolesterol.

METODE PENELITIAN
Analisis Data Masukan
Metode LVQ

Hasil dan Pembahasan

Kesimpulan

HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Perancangan Arsitektur JST

Penelitian ini terbagi atas 2 tahapan, yaitu tahap 1 untuk menentukan DM tipe 2 atau
non DM, dan tahap 2 untuk memprediksi prognosis DM tipe 2 menjadi SM atau non SM (pasien
masih dalam kategori DM tipe 2).

Arsitektur jaringan yang dirancang pada tahap 1 menggunakan 10 neuron pada lapisan
input, yang terdiri atas variabel /nput dimana i=1,..,10. Sedangkan pada tahap 2,
ditambahkan 2 neuron pada lapisan /nputnya yaitu variabel input x;; dan x;,. Adapun
Arsitektur jaringan LVQ yang dibangun dalam penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1. F;
dengan jj = 1,2,3, pada lapisan oufpuf yang menyatakan target kelas dari data pasien. Pada
tahap 1, F, direpresentasikan sebagai kelas non DM dan diberi nilai 1, sedangkan F,
direpresentasikan sebagai kelas DM tipe 2 dan diberi nilai 2. Apabila hasil pengujian masuk ke
dalam kelas DM tipe 2 maka proses pengujian dilanjutkan ke tahap 2. Pada tahap 2 F, akan
bernilai 1, sedangkan F; yang merepresentasikan sebagai kelas SM bernilai 2.

Gambar 1 : Arsitektur Jaringan LVQ
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3.2. Pembentukan Jaringan Learning Vector Quantization (LVQ)

Secara garis besar, sistem yang dirancang terbagi menjadi proses pelatihan dan proses
pengujian. Proses pelatihan (fraining) dilakukan untuk mendapatkan bobot terbaik yang
selanjutnya akan digunakan untuk mengklasifikasikan data baru pada proses pengujian
(testing).

3.2.1. Pelatihan Jaringan LVQ

Pada awal proses pelatihan, terlebih dahulu ditentukan parameter-parameter
yang diperlukan dalam jaringan LVQ seperti bobot awal, target error (eps), maksimum
epoch, penurunan alpha (deca) dan /earning rate (). Dalam penelitian ini, bobot awal
ditentukan sendiri, sedangkan nilai target error yang digunakan adalah 0,0001 dan
maksimum epoch sebesar 1000. Beberapa variasi nilai a, dimana 0 < a < 1 dan deca,
dimana 0 < deca < 1 juga digunakan dalam penelitian ini untuk mendapatkan akurasi
terbaik. Proses pelatihan ini akan berlangsung selama syarat berhentinya proses ini
belum terpenuhi. Jika syaratnya sudah terpenuhi maka akan didapatkan bobot akhir
pelatihan sebagai bobot terbaik, yang selanjutnya akan digunakan pada proses
pengujian. Selama proses pelatihan, jaringan akan melakukan perubahan bobot dalam
batas iterasi yang ditentukan selama nilai @ > eps, sedangkan perubahan nilai aa akan

mengalami penurunan nilai pada setiap kali epoch.

3.2.2. Pengujian Jaringan LVQ

Proses pengujian dilakukan dalam 2 tahapan. Data yang akan diuji terlebih
dahulu melewati proses deteksi tahap 1, dengan cara meng/npukan nilai dari 10
variabel /inpufan x;, dimana i = 1, ...,10. Apabila hasil pengujian masuk ke dalam kelas
Non DM maka proses pengujian berhenti. Namun jika hasil pengujian masuk ke dalam
kelas DM maka proses pengujian akan dilanjutkan ke tahap 2. Akibat keterbatasan data
pasien, dimana sebanyak 60 data pasien hanya memiliki informasi data untuk 10
variabel /nputan, sehingga 60 data pasien tersebut hanya dapat digunakan pada proses
deteksi tahap 1. Hasil pengujian tahap 1 dapat dilihat pada Tabel 1. Sebanyak 20 data
pasien memiliki informasi data untuk 12 variabel /npufan. Sehingga pasien yang
terdeteksi DM pada tahap 1 dapat melanjutkan proses pengujian tahap 2 untuk
memprediksi perkembangan statusnya menjadi SM. Adapun hasil pengujian pada

sistem deteksi penyakit DM tipe 2 bagi 20 data tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 1 : Hasil Pengujian Tahap 1 Menggunakan 60 Data

Hasil Pengujian
Deca a DM Non DM Akurasi (%)
Benar Salah Benar Salah
0,001 39 1 20 0 68,33
0,01 37 3 20 0 95
0,1 37 3 20 0 95
0,01 0,3 37 3 20 0 95
0,5 37 3 20 0 95
0,7 37 3 20 0 95
0,9 37 3 20 0 95
0,001 11 3 7 13 30
0,01 39 1 2 18 68,33
0,1 37 3 20 0 95
0,1 0,3 37 3 20 0 95
0,5 37 3 20 0 95
0,7 37 3 20 0 95
0,9 40 0 0 20 66,67
0,001 9 31 7 13 26,67
0,01 37 3 0 20 61,67
0,1 37 3 20 0 95
0,25 0,3 37 3 20 0 95
0,5 37 3 20 0 95
0,7 37 3 20 0 95
0,9 37 3 20 0 95
0,001 9 31 7 13 26,67
0,01 19 21 6 14 41,67
0,1 37 3 20 0 95
0,5 0,3 37 3 20 0 95
0,5 37 3 20 0 95
0,7 37 3 20 0 95
0,9 40 0 10 10 83,33
0,001 9 31 7 13 26,67
0,01 11 29 7 13 30
0,1 36 4 20 0 93,33
0,75 0,3 36 4 20 0 93,33
0,5 37 3 20 0 95
0,7 39 1 19 1 96,67
0,9 38 2 19 1 95
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Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa tingkat akurasi hasil klasiifikasi terbaik
dapat diperoleh dengan menggunakan laju pelatihan («) sebesar 0,7 dan pengurangan
laju pelatihan (deca) sebesar 0,75. Diketahui pula bahwa hasil diagnosa dokter dan
hasil pengujian sistem terdapat perbedaan, dimana sistem hanya mampu mendeteksi
dengan benar sebanyak 39 data pasien DM tipe 2 dan 19 data data pasien non DM,

sehingga diperoleh akurasi sebesar 96,67%.

Tabel 2 Hasil Proses Pengujian Sistem Tahap 2 menggunakan 20 data.

Pengujian Pengujian Akurasi Rata-rata
Deca o Tahap 1 Akurasi Tahap 2 Tahap 2 Akurasi
Non Tahap

DM DM 1(%) DM SM (%) (%)
0,001 20 0 100 10 6 80 90,0
0,01 20 0 100 10 7 85 92,5
0,1 20 0 100 10 7 85 92,5
0,01 0,3 20 0 100 10 7 85 92,5
0,5 20 0 100 10 7 85 92,5
0,7 20 0 100 10 7 85 92,5
0,9 20 0 100 10 7 85 92,5
0,001 20 0 100 10 6 80 90,0
0,01 20 0 100 10 7 85 92,5
0,1 20 0 100 10 7 85 92,5
0,1 0,3 20 0 100 10 7 85 92,5
0,5 20 0 100 10 7 85 92,5
0,7 20 0 100 10 7 85 92,5
0,9 20 0 100 10 7 85 92,5
0,001 20 0 100 10 6 80 90,0
0,01 20 0 100 10 7 85 92,5
0,1 20 0 100 10 7 85 92,5
0,25 0,3 20 0 100 10 7 85 92,5
0,5 20 0 100 10 7 85 92,5
0,7 20 0 100 10 7 85 92,5
0,9 20 0 100 10 7 85 92,5
0,001 20 0 100 10 6 80 90,0
0,01 20 0 100 10 7 85 92,5
0,5 0,1 20 0 100 10 7 85 92,5
0,3 20 0 100 10 7 85 92,5
0,5 20 0 100 10 7 85 92,5
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0,7 20 0 100 10 7 85 92,5

0,9 20 0 100 10 7 85 92,5

0,001 20 0 100 10 6 80 90,0

0,01 20 0 100 10 7 85 92,5

0,1 20 0 100 10 7 85 92,5

0,75 0,3 20 0 100 10 7 85 92,5
0,5 20 0 100 10 7 85 92,5

0,7 20 0 100 10 7 85 92,5

0,9 20 0 100 10 7 85 92,5

Berdasarkan Tabel 2 hasil pengujian tahap 1 mencapai tingkat akurasi sebesar

100% untuk setiap variasi nilai « dan nilai deca. Hal ini menunjukkan bahwa sistem

mampu mendeteksi dengan benar semua data pasien yang didiagnosis DM tipe 2 oleh

dokter. Sedangkan pengujian tahap 2 dilihat dari nilai deca dan nilai a diperoleh rata-

rata tingkat akurasi yang hampir sama yaitu sebesar 92,5%. Kesalahan deteksi hanya
terjadi pada data SM.

3.3. Aplikasi Sistem Pendukung Keputusan

Dalam merancang sebuah aplikasi yang berfungsi sebagai alat bantu pendukung

keputusan untuk mendeteksi penyakit diabetes melitus serta dapat

memprediksi

perkembangan statusnya menggunakan metode LVQ, perlu memperhatikan kemudahan

penggunaan aplikasi tersebut bagi pasien (user). Adapun tampilan utama aplikasi sistem

pendukung keputusan yang dirancang dengan menggunakan GUI MATLAB R2010a dapat

dilihat pada Gambar 2, deteksi Tahap 1 Hasil Diagnosa Non DM dapat dilihat pada Gambar 3

dan Deteksi Tahap 2 Pasien DM diprognosis SM dapat dilihat pada Gambar 4.

Dt —
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=3

Gambar 3 : Deteksi Tahap 1 Hasil Diagnosa Non DM
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Iv. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat ditarik beberapa kesimpulan

sebagai berikut:

1. Proses klasifikasi terbagi atas 2 tahapan, yaitu tahap 1 untuk menentukan DM tipe 2 atau non
DM, dan tahap 2 untuk memprediksi prognosis DM tipe 2 menjadi SM atau non SM (pasien
masih dalam kategori DM tipe 2) dilakukan terhadap 200 data yang masing-masing dibagi
menjadi 120 data pelatihan (fraining) dan 80 data pengujian (festing). Hasil deteksi terbaik pada
tahap 1 yaitu sebesar 96,67% dapat diperoleh dengan menggunakan laju pelatihan (a) sebesar
0,7 dan laju penurunan (deca) sebesar 0,75. Sedangkan hasil deteksi terbaik pada tahap 2
rata-rata tingkat akurasi sebesar 92,5% menggunakan berbagai variasi laju pelatihan (a) dan
laju penurunan (deca).

2. Kesalahan deteksi pada tahap 2 hanya terjadi pada data SM yang terdeteksi sebagai DM.
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