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PENERAPAN METODE ASSOCIATION RULES DAN COSINE
SIMILARITY UNTUK PENGEMBANGAN FITUR DETEKSI
DINI PENYAKIT

Aldion Renata, Ristu Saptono, Meiyanto Eko Sulistyo
Jurusan Informatika, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam,
Universitas Sebelas Maret
JI. Ir. Sutami 36A Kentingan Surakarta 57126 Jawa Tengah.
di_aldion@yahoo.co.id, r_saptono@uns.ac.id, mekosulistyo@uns.ac.id

Abstrak

Pendeteksian penyakit dapat dilakukan dengan membandingkan gejala
yang dialami dengan data gejala penyakit yang dimiliki. Untuk meminimalisir
jumlah gejala yang ditanyakan guna memperoleh feedback, diperlukan
pengelompokkan gejala dan pengeliminasian penyakit dalam beberapa tahap.

Similarity merupakan metode yang digunakan untuk menghitung
kemiripan dua objek. Association rule adalah bentuk paling umum dalam
menemukan pola dari suatu kumpulan data. Pengelompokan gejala akan
dilakukan menggunakan metode association rules. Gejala-gejala yang telah
dikelompokkan dijadikan sebagai acuan dalam mengajukan pertanyaan untuk
memperoleh feedback. Kemudian feedback akan dihitung nilai similarity-nya
dengan gejala penyakit menggunakan rumus Cosine. Penyakit dengan nilai
similarity yang tidak memenuhi batas minimum akan dieliminasi. Nilai similarity
terbesar menjadi kesimpulan hasil deteksi.

Ada dua macam rules yang digunakan dalam penelitian ini yaitu rules
implikasi dan rules gabungan antara rules implikasi dan rules kontraposisi.
Dalam logika matematika, implikasi memiliki ekuivalensi dengan bentuk
kontraposisinya. Kedua rules tersebut memiliki hasil pengujian yang berbeda.
Masing-masing rules mampu mengurangi jumlah pertanyaan yang harus dijawab
rata-rata mencapai 70.55% dan 69490%. tetapi akurasi yang dihasilkan dari
kedua bentuk rules tersebut menunjukkan bahwa rules implikasi menghasilkan
nilai akurasi dan nilai similarity yang lebih baik dibandingkan dengan rules
gabungan.

Kata kunci: association rule, cosine similarity, pendeteksian penyakit, feedback
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1. PENDAHULUAN

Pada umumnya, untuk mendeteksi penyakit yang diderita oleh seseorang
adalah dilakukan dengan cara meminta feedback gejala yang dirasakan kemudian
mencocokkannya dengan gejala-gejala dari setiap penyakit yang terdapat di dalam
daftar.

Fungsi similarity adalah fungsi yang menerima dua buah objek dan
mengembalikan nilai kemiripan (similarity) antara kedua objek tersebut berupa
bilangan riil [1]. Eska Sebayu [2] memanfaatkan metode Cosine Similarity untuk
pendeteksian dini penyakit pada toko online obat herbal. Deteksi penyakit
dilakukan dengan cara meminta feedback gejala yang dirasakan oleh seseorang
dari 128 daftar gejala yang ada kemudian mencocokkannya dengan daftar 33
penyakit. Untuk meminimalisir jumlah pertanyaan pada proses input gejala,
diperlukan pengelompokan gejala dan pengeliminasian penyakit dalam beberapa
tahap, sehingga gejala-gejala dari penyakit yang tidak mungkin diderita tidak akan
ditanyakan lagi oleh aplikasi. Pengeliminasian penyakit dilakukan berdasarkan
perhitungan nilai similarity positif dan negatif pada tahap awal, di mana similarity
negatif diperoleh dari perhitungan dengan negasi dari feedback. Apabila nilai
similarity negatif tinggi, berarti penyakit tersebut tidak mungkin diderita oleh
pengguna aplikasi. Dengan cara demikian rata-rata pengurangan jumlah
pertanyaan yang diajukan mencapai 64,24%.

Dalam penelitian ini ditambahkan metode association rule untuk proses
pengelompokan gejala yang akan dijadikan acuan dalam mengajukan pertanyaan.
Association  rule berusaha menemukan aturan-aturan tertentu  yang
mengasosiasikan data yang satu dengan data yang lain. Rules yang dihasilkan
merupakan bentuk pernyataan implikasi yang dalam logika matematika memiliki
nilai kebenaran yang sama dengan bentuk kontraposisinya.

Tujuan dari penelitian ini adalah mencari hasil yang paling optimal dari
kedua bentuk rules tersebut dengan tolok ukur efektifitas jumlah pertanyaan
gejala yang diajukan kepada pengguna dan akurasi hasil pendeteksian penyakit.

Secara umum, fungsi similarity adalah fungsi yang menerima dua buah

objek dan mengembalikan nilai kemiripan (similarity) antara kedua objek tersebut
berupa bilangan riil [1]. Umumnya, nilai yang dihasilkan oleh fungsi similarity
berkisar pada interval [0...1]. Namun ada juga beberapa fungsi similarity yang
menghasilkan nilai yang berada di luar interval tersebut. Untuk memetakan hasil
fungsi tersebut pada interval [0...1] dapat dilakukan normalisasi.

Semakin besar hasil fungsi similarity, maka kedua objek yang dievaluasi
dianggap semakin mirip. Sebaliknya, semakin kecil hasil fungsi similarity, maka
kedua objek tersebut dianggap semakin berbeda. Pada fungsi yang menghasilkan
nilai pada jangkauan [0...1], nilai 1 melambangkan kedua objek persis sama,
sedangkan nilai 0 melambangkan kedua objek sama sekali berbeda.

Cosine Similarity adalah metode similarity yang paling banyak digunakan
untuk menghitung similarity dua buah dokumen [3]. Rumus Cosine Similarity
adalah sebagai berikut:
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() = T
COELXY) = 5=
P Tl

di mana

X . y = vektor dot product dari x dan y, dihitung dengan T2_, = v:

|IX|| = panjang vektor x, dihitung dengan JEEIE

|lyl| = panjang vektor y, dihitung dengan JEE}'E

Pola penyakit di Indonesia (bahkan di dunia) telah mengalami pergeseran
dari penyakit infeksi (yang terjadi sekitar tahun 1970 ke bawah) ke penyakit-
penyakit metabolik degeneratif (sesudah tahun 1970 hingga sekarang) [4]. Hal ini
seiring dengan laju perkembangan tingkat ekonomi dan peradaban manusia yang
ditandai dengan pesatnya perkembangan ilmu dan teknologi dengan berbagai
penemuan baru yang bermanfaat dalam pengobatan dan peningkatan
kesejahteraan umat manusia.

Akan tetapi timbul penyakit baru yang bukan disebabkan oleh jasad renik,
melainkan oleh gangguan metabolisme tubuh akibat konsumsi berbagai jenis
makanan yang tidak terkendali serta gangguan faal tubuh sejalan dengan proses
degenerasi. Penyakit ini dikenal dengan sebutan penyakit metabolik dan
degeneratif. Yang termasuk penyakit metabolik antara lain: diabetes (kencing
manis), hiperlipidemia (kolesterol tinggi), asam urat, batu ginjal dan hepatitis;
sedangkan penyakit degeneratif diantaranya: rematik (radang persendian), asma
(sesak nafas), ulser (tukak lambung), haemorrhoid (ambeien/wasir) dan pikun
(lost of memory).

Association rule (aturan asosiatif) adalah salah satu teknik utama dalam
data mining dan merupakan bentuk yang paling umum dipakai dalam menemukan
pattern atau pola dari suatu kumpulan data [5]. Association rule (aturan asosiatif)
berusaha menemukan aturan-aturan tertentu yang mengasosiasikan data yang satu
dengan data yang lain.

Untuk mencari association rule dari suatu kumpulan data, pertama kita
harus mencari lebih dulu yang disebut frequent itemset atau sekumpulan item
yang sering muncul bersamaan. Setelah semua pola frequent itemset ditemukan,
barulah dicari aturan asosiatif yang memenuhi syarat yang telah ditentukan.

Penting tidaknya suatu aturan assosiatif dapat diketahui dengan dua
parameter, support (nilai penunjang) yaitu persentase kombinasi item tersebut
dalam database dan confidence (nilai kepastian) yaitu kuatnya hubungan antar
item dalam aturan assosiatif.

Aturan assosiatif yang memenuhi syarat minimum untuk support dan
confidence. Nilai support dari 2 item diperoleh dari rumus berikut :

jumlah Tronsaksi mengandung A den B
total Transaksi

support (AN B) =

Setelah semua support ditemukan, barulah dicari aturan assosiatif yang
memenuhi syarat minimum untuk confidence dengan menghitung confidence
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aturan assosiatif A B di mana A adalah antecedent dan B adalah consequent.
Nilai confidence dari aturan A - B diperoleh dari rumus berikut:

Fid (4= B) jumlah Transaksi mengandung A dan B
confidence (4 — B) =

total Transaksi mengandung 4

2. METODE PENELITIAN
2.1 Pengumpulan Data

Pengumpulan data yaitu melakukan observasi, mencari dan mengumpulkan
data-data yang ada relevansinya dengan judul Tugas Akhir ini dari buku yang
ditulis oleh Prayogo Utomo [6] yang melibatkan 128 gejala dan 33 penyakit.

2.2 Pemodelan Data
2.2.1 Proses Pembentukan Rules

Rules yang potensial dalam penelitian ditemukan dengan cara mencari
hubungan dari setiap gejala yang diderita suatu penyakit, sehingga rules yang
diperoleh akan memiliki makna jika gejala A diderita oleh suatu penyakit maka
gejala B juga diderita oleh penyakit tersebut. Rules yang akan digunakan dalam
pengolahan data ditentukan dengan meghitung nilai support dan confidence
masing-masing hubungan gejala tadi. Karena support yang diperoleh rendah,
sehingga rules yang dipilih adalah yang memililki nilai confidence di atas 0,75.
Rules yang diperoleh merupakan bentuk implikasi yang ekuivalen dengan bentuk
kontraposisinya. Untuk mengkonfirmasikan bahwa rules tersebut dapat dipakai
dalam proses selanjutnya, maka digunakan rules kontraposisi yang diperoleh dari
hasil penegasian gejala-gejala setiap penyakit. Jika rules kontraposisi tersebut
memiliki nilai support dan confidence yang tinggi maka rules yang telah
ditemukan sebelumnya tadi dapat digunakan.

2.2.2 Proses Pengelompokan Ulang Gejala

Sebelumnya gejala dibagi ke dalam dua kelompok yaitu kelompok gejala
umum yaitu gejala-gejala yang diderita oleh lebih dari satu penyakit dan gejala
khusus yaitu gejala yang hanya diderita oleh penyakit-penyakit tertentu. Rules
yang telah diperoleh digunakan untuk mengelompokkan ulang gejala. Tiap
kelompok gejala akan dibagi lagi ke dalam kelompok yang lebih kecil, yaitu
kelompok gejala yang merupakan antcedent dari suatu rules, gejala yang
merupakan consequent, dan gejala yang tidak memiliki rule. Dua bentuk rules
akan menghasilkan pengelompokan ulang gejala yang berbeda. Hasil dari
pengelompokan ulang gejala inilah yang akan digunakan sebagai acuan dalam
mengajukan pertanyaan.

2.2.3 Proses Eliminasi Penyakit dan Penemuan Penyakit yang mungkin
dialami
Feedback yang diperoleh dari pengguna akan dicocokkan dengan gejala-
gejala dari penyakit yang terdapat di dalam daftar. Nilai akhir similarity diperoleh
dari perbandingan seluruh feedback yang telah diperoleh dalam beberapa tahap
pengajuan pertanyaan dengan daftar gejala penyakit. Pada tahap akhir proses
pendeteksian penyakit akan diperoleh beberapa penyakit dengan nilai akhir
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similarity yang lebih besar dari 0,5. Penyakit-penyakit itulah yang akan menjadi
keluaran proses yang menunjukkan kemungkinan penyakit yang diderita oleh
pengguna berdasarkan gejala yang dirasakannya.

2.3 Pengembangan Aplikasi

Aplikasi deteksi dini penyakit ini akan diterapkan menggunakan bahasa
pemrograman PHP serta database MySQL sebagai tempat penyimpanan data-data
yang diperlukan.

2.4 Pengujian dan Analisa Hasil
Pada penelitian ini, dilakukan pengujian untuk mengukur akurasi aplikasi
deteksi dini penyakit. Pengujian akan dilakukan dengan empat cara yang berbeda,
antara lain:
1) Pengujian dengan feedback lengkap
Setiap penyakit (dari 33 penyakit) akan diujicobakan pada aplikasi dengan
memberikan feedback gejala penyakit tersebut secara lengkap sesuai dengan
gejala penyakit.
2) Pengujian dengan feedback random 20%
Pengujian ini dilakukan dengan memberikan jawaban ‘tidak’ pada 20% dari
gejala penyakit yang seharusnya bernilai ‘ya’. Pemilihan gejala yang dijawab
‘tidak’ ini dilakukan secara acak. Pengujian ini akan dilakukan sebanyak tiga
kali untuk memperoleh nilai akurasi rata-rata.
3) Pengujian dengan feedback random 40%
Pengujian ini sama dengan pengujian feedback random 20%, tapi dengan
40% gejala penyakit yang dijawab ‘tidak’. Pengujian ini dilakukan sebanyak
tiga kali untuk memperoleh nilai akurasi rata-rata.
4) Pengujian dengan data real
Pada pengujian ini, dilakukan wawancara terprogram terhadap beberapa
responden untuk memperoleh kasus penyakit yang diderita dalam kurun waktu
tidak lebih dari tiga bulan. Responden diberi pertanyaan mengenai penyakit
yang pernah atau yang sedang diderita disertai dengan gejala yang dirasakan.
Pertanyaan gejala yang dirasakan disesuaikan dengan data penyakit dan gejala
yang sudah ada di dalam aplikasi.
Setiap pengujian tersebut akan dihitung nilai akurasinya. Nilai akurasi dihitung
dengan rumus:

Jjumlah pet
Jjumiah percoba

Akurasi =

Selain menghitung akurasi, di setiap percobaan pada masing-masing pengujian
akan dihitung jumlah pertanyaan yang diajukan, hal ini berguna untuk mengetahui
bahwa jumlah pertanyaan yang harus dijawab di setiap percobaan tidak perlu
jumlah yang sama dengan jumlah gejala yang ada, yang artinya aplikasi sudah
dapat meminimalisir jumlah pertanyaan yang diperlukan. Untuk menghitungnya

menggunakan rumus sebagai berikut :
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jumlah pertanyaan yang diajukan setiap percobaan

rata —rata = x 1009

jumiah pecobaan

Setelah jumlah rata-rata di setiap percobaan pada masing-masing pengujian
dihitung, kemudian dilakukan perhitungan efektifitas pengurangan jumlah
pertanyaan. Perhitungan ini dilakukan untuk mengetahui sejauh mana kemampuan
aplikasi mengurangi jumlah pertanyaan yang harus dijawab pleh pengguna.

rara — raka

—Jx 1009

Efektifitas = (1 — —————
fekeif Y7 jumlah gejala

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Gambaran Umum Aplikasi

Aplikasi deteksi dini penyakit merupakan aplikasi digunakan untuk
membantu mendeteksi secara dini penyakit yang mungkin diderita oleh seseorang.
Aplikasi ini meminta input gejala yang dialami dalam bentuk input radio.
Sejumlah gejala akan diajukan sebagai pertanyaan, dan pengguna cukup
memberikan jawaban ‘ya’ pada gejala yang sedang atau pernah dirasakannya.
Feedback yang diberikan dan data gejala setiap penyakit diubah dalam bentuk
biner. Feedback dari pengguna akan dicari pasangan consequent-nya dalam daftar
rules yang ada dalam database. Perhitungan nilai kemiripannya menggunakan
metode Cosine Similarity. Semakin tinggi nilai similarity suatu penyakit
terhadap feedback yang diperoleh dari pengguna aplikasi, maka semakin besar
pula peluang penyakit tersebut muncul sebagai penyakit yang mungkin diderita.

3.2 Pemodelan
3.2.1 Pembentukan Rules
Berikut ini adalah tahapan-tahapan yang dilakukan dalam pembentukan
rules
1. Merubah daftar penyakit beserta gejalanya ke dalam bentuk matriks
Membuat matriks yang menunjukkan hubungan antara penyakit dengan
gejalanya. Tahap berikutnya adalah transformasi biner setiap gejala yang
dimiliki oleh setiap penyakit.
Jika gejala tersebut terdapat pada suatu penyakit, maka diberi kode biner ‘1’
jika tidak maka ‘0’ seperti yang ditunjukkan pada gambar 1 berikut.

Gl | G2 |G3 G128
PL 1 | 1|1 0
P2 0 | 0| O 0
P 0| 0| O 0
P3| 0 | 0 | O 1

Gambar 1. Matriks hubungan penyakit dengan gejala

2. Mencari nilai support dan confidence dari setiap pasangan gejala.
Mencari nilai support dan confidence semua kombinasi berpasangan dari item
gejala-gejala di semua daftar penyakit. Sebagai contoh dicari nilai support dari
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G8->G6, setelah nilai support dari G8—>G6 ditemukan, selanjutnya mencari
nilai confidence dari G8>G6. Begitu juga untuk pasangan gejala lainnya. Hal
ini adalah tahapan awal untuk menentukan rules yang akan digunakan dalam
tahapan berikutnya.

. Menentukan association rules (aturan asosiasi)

Menentukan association rules (aturan asosiasi) yang akan digunakan, diambil
dari pasangan antecedent dan consequent yang telah ditemukan pada langkah
pertama sebelumnya. Karena support yang diperoleh memiliki nilai yang
rendah, sehingga rules yang dipilih adalah yang memililki nilai confidence di
atas 75%.

. Membentuk kontraposisi dari rules yang telah diperoleh
Rule tersebut dalam logika matematika merupakan bentuk implikasi di mana
nilainya memiliki kesamaan (ekuivalen) dengan kontraposisinya. Untuk
mengkonfirmasikan bahwa rules tersebut dapat dipakai dalam proses
selanjutnya, maka digunakan rules kontraposisi yang diperoleh dari hasil
penegasian gejala-gejala setiap penyakit. Jika rules kontraposisi tersebut
memiliki nilai support dan confidence yang tinggi maka rules yang telah
ditemukan sebelumnya tadi dapat digunakan.
Berikut ini adalah contoh rules yang diperoleh pada proses awal ini.

Tabel 2. Contoh rules yang diperoleh pada proses pertama

Rules implikasi Rules kontraposisi

No | Antecedent = Antecedent =2

Conf Supp | Conf

consequent consequent

1 | cescs 2.757 G65>-G8 2.757 2.961
2 | G12>6G11 2'818 -G11>-G12 2'818 1.00
3 | GL4>GY 07| Go>-G14 o097 | 9958
4 G21->G20 2'909 -G20~>-G21 2'909 1.00
5 | G22>G9 2'727 -G9>-G22 2'727 1.00

Dalam pencarian rules kontraposisi ini terdapat beberapa rules yang tidak

memiliki bentuk implikasinya, sehingga rules ini digunakan sebagai tambahan
dari rules implikasi yang telah diperoleh. Rules kontraposisi dan implikasi ini
akan menjadi rules gabungan yang akan menjadi pembanding untuk mencari hasil
terbaik dalam pengujian yang akan dilakukan pada tahap berikutnya.

Tabel 3. Rules hasil kontraposisi yang tidak memiliki bentuk implikasi

Rules Kontraposisi

No | Antecedent =
consequent

Support

Confidence
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1 | ~G42->~G100 0.91 0.97
2 | ~G59->~G55 0.88 0.94
3 | ~G38->~G86 0.85 0.93
4 | ~G3>~G44 0.82 0.96

3.2.2 Pengelompokan Ulang Gejala

Dalam penelitian ini, 128 gejala dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
gejala yang muncul di beberapa penyakit sebanyak 32 gejala dan kelompok gejala
yang hanya muncul hanya di satu penyakit (gejala khusus) sebanyak 96 gejala.
Pada umumnya, gejala-gejala yang telah terbagi menjadi dua kelompok
sebelumnya dikelompokkan ulang menjadi kelompok gejala yang merupakan
antecedent rules, kelompok gejala consequent, kelompok gejala yang tidak
memeilki rules.

Berikut contoh pengelompokan ulang gejala. Rules yang digunakan adalah
contoh rules pada tabel 1 di atas. (diambil 10 contoh dari 128 gejala)

Tabel 4. Contoh pengelompokan ulang gejala hasil penerapan rules.

Kelompok gejala awal G3, G6, G8, G9, G11, G12, G14, G38,
G42, G44
Kelompok gejala setelah kelompok gejala antecedent : G6, G9,
penerapan rules G1l1
kelompok gejala consequent : G8, G12,
Gl4
kelompok gejala tanpa rule : G3, G38,
G42, G44

3.2.3 Eliminasi Penyakit dan Penemuan Penyakit yang mungkin dialami

Pengeliminasian penyakit bertujuan untuk menghilangkan penyakit yang
sudah tidak mungkin lagi muncul. Dampak positifnya, jumlah gejala yang akan
ditanyakan menjadi semakin sedikit pula. Pertanyaan yang diajukan terlebih
dahulu gejala-gejala yang termasuk dalam kelompok pertama karena merupakan
jenis gejala yang umum dirasakan. Dua bentuk rules yang berbeda menghasilkan
pengelompokkan gejala yang berberda, di mana hal tersebut mempengaruhi dalam
proses pengajuan pertanyaan.

Misal rule G8->G6, memiliki makna jika G8 diderita oleh suatu penyakit
maka G6 juga diderita oleh penyakit tersebut, tetapi tidak berlaku kebalikannya,
sehingga jika G8 mendapat jawaban ‘tidak’ maka G6 harus ditanyakan kepada
user. Secara umum gejala yang diajukan sebagai pertanyaan adalah kelompok
gejala antecedent, dari sini jika ada feedback ‘ya’ / 1’ diperoleh maka proses
perhitungan similarity dan eliminasi penyakit dapat dilakukan, tetapi jika tidak
maka pasangan consequent dari antecedent tadi harus ditanyakan.
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Menampilkan hasil

Gambar 2. Alur proses pengajuan pertanyaan menggunakan rules implikasi

Alur pengajuan pertanyaan meggunakan rules gabungan di bawah ini
hampir sama dengan yang menggunakan rules implikasi, tetapi disini terdapat

rules kontraposisi hasil penegasian gejala-gejala penyakit.

rules

~G42->~G100 bermakna jika G42 tidak diderita oleh suatu penyakit maka G100
jiga tidak, dan tidak berlaku sebaliknya, sehingga ketika G42 memperoleh
feedback ‘ya’ maka G100 harus ditanyakan kepada user sebagai konfirmasi.
Antecedent pada rules kontraposisi ini ditanyakan bersamaan dengan kelompok
antecedent rules implikasi pada tahap pertama.
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Gambar 3. Alur proses pengajuan pertanyaan menggunakan rules gabungan

Berikut ini adalah contoh proses pengeliminasian dan penentuan penyakit
penyakit. Dalam contoh ini diambil kasus seseorang yang akan dideteksi
penyakitnya. Rules yang digunakan dalam contoh kasus ini adalah rules implikasi.

1. Transformasi biner untuk feedback

Tabel 5. Daftar Pertanyaan Tahap Pertama

Feedback

Kode Gejala yang ditanyakan asli Bin

er
G8 Batuk Ya |1
G12 Kedinginan Ya |1
Gl4 Penglihatan agak kabur Ya |1
G21 Nyeri pada dada saat bernafas Tidak | 0
G22 Mengantuk Tidak | 0
G36 Kehilangan keseimbangan Tidak | 0
G37 Dada sering berdebar Tidak | 0
G41 Mual Tidak | 0
G58 Kehilangan gairah seks Tidak | 0
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G71 Gemetar Tidak | 0

G73 Sulit untuk konsentrasi Tidak | 0

Go4 Kul!t, mata, air seni berwarna Tidak | 0
kuning

G97 Perut kembung Tidak | 0

G107 | Rasa ingin kencing terus Tidak | 0

Pada tabel di atas adalah pertanyaan yang diajukan tahap pertama. Pada tahap
pertama ini diajukan 14 pertanyaan yang merupakan antecedent rules dari
kelompok gejala 1. Feedback gejala penyakit yang dirasakan dari pengguna
aplikasi diubah ke dalam bentuk himpunan biner.

2. Menerapkan association rules pada feedback yang telah diperoleh
Setelah memperoleh feedback dari pertanyaan yang diajukan pada tahap
pertama, maka selanjutnya adalah mencocokkannya dengan daftar rules yang
ada. Jika feedback merupakan antecedent dari sebuah rule dan feedback
tersebut memiliki nilai ‘1” maka gejala yang merupakan pasangan consequent-
nya juga bernilai ‘1°.

3. Menghitung nilai similarity penyakit dengan feedback menggunakan cosine
similarity.
Feedback yang diperoleh dibandingkan dengan biner seluruh penyakit yang
ada menggunakan rumus cosine similarity. Setelah diperoleh nilai similarity-
nya dilakukan pengeliminasian penyakit dengan nilai similarity rendah
menggunakan algoritma berikut:
if(sim(A)>=0,5) then A lolos;

else
if ((simN(A)-sim(A))<-0,2) then A lolos;
else A tereliminasi;

Beberapa penyakit yang tidak memenuhi persyaratan nilai similarity
minimalnya >0,5 atau selisih antara similarity negatif dan positifnya <-0,2 akan
tereleminasi. Setelah itu pada tahapan ini diperoleh beberapa penyakit yang
lolos dari proses eliminasi.

4. Mempersiapkan pertanyaan tahap selanjutnya.
Tahap selanjutnya adalah mengajukan pertanyaan berupa sisa gejala yang
masih terdapat pada penyakit-penyakit hasil eliminasi.

Tabel 6. Daftar Pertanyaan Tahap Kedua

. . Feedback
Kode Gejala yang ditanyakan asli Biner
G13 Mata kemerahan Ya 1
G15 Hldqng terasa gatal dan va |1
berair
G17 Tenggorokan  sakit  saat Tidak |0
menelan
Nafsu makan .
G18 berkurang/hilang Tidak | 0
G19 Bengkak pada kedua sisi Tidak | 0
leher

Teknik Informatika UAD-Yogyakarta, 27 Juni 2013 199



G109 Nyeri pada perut bagian Tidak |0
bawah

G110 | Nyeri saat kencing Tidak | 0

G112 | Kencing berdarah Tidak | 0

G113 | Bengkak pada pinggang Tidak | 0

Pada tahap ini sama seperti tahap sebelumnya, yaitu feedback yang diperoleh
ditransformasikan ke dalam bentuk biner, setelah itu jika feedback yang
bernilai ‘1’ merupakan antecedent dari sebuah rule maka pasangan gejala
consequent-nya juga bernilai ‘1°. Selain itu jika ada antecedent yang telah
ditampilkan memiliki nilai ‘0’ maka tahap berikutnya adalah menampilkan
semua consequent dari antecedent tersebut.

Tabel 7. Daftar pertanyaan gejala yang merupakan consequent dari
pertanyaan sebelumnya

Gejala yang Feedback
e ditanyakan asli Biner
G111 | Ner Pada | Tigak | o
pinggang

5. Penentuan penyakit
Setelah diperoleh feedback pada tahap kedua di atas, maka dilakukan
penggabungan biner hasil proses tahap pertama dan tahap kedua untuk
kemudian dihitung nilai similarity-nya dengan penyakit hasil eliminasi pada
tahap pertama. Setelah itu penyakit dengan nilai similarity kurang dari 0.5 akan
dieliminasi. Penyakit yang menjadi hasil perhitungan adalah Influenza dengan
nilai similarity sebesar 1.

3.3 Hasil Pengujian

Output dari pengujian aplikasi ini adalah nilai akurasi yang menyatakan
prosentase percobaan yang benar dan jumlah pertanyaan untuk menyatakan
efektifitas pengurangan jumlah pertanyaan yang dilakukan oleh aplikasi.
3.3.1 Pengujian dengan Feedback Lengkap

Pengujian pertama dengan feedback lengkap menggunakan data 33 penyakit
dan inputan gejala yang sesuai dengan setiap penyakit yang diuji.
Tabel 8. Rangkuman hasil pengujian feedback lengkap dengan Rules
implikasi dan Rules gabungan

T Rules implikasi Rules gabungan

0 Percobaan Gagal Akuras | Percobaan Gagal Akuras
benar ditemukan i benar ditemukan i

1 33 (100%) 0 (0%) 100% | 33 (100%) 0 (0%) 100%

3.3.2 Pengujian dengan feedback random 20%
Pengujian feedback random 20% ini menggunakan data 33 penyakit dengan
mengosongkan 20% gejala secara acak dalam proses penginputan setiap penyakit

yang diuji.
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Tabel 9. Rangkuman hasil pengujian feedback random 20% dengan Rules
implikasi & Rules gabungan

Penauiia Rules implikasi Rules gabungan
0 9 Percobaan Gagal Akuras | Percobaan Gagal Akuras
benar ditemukan i benar ditemukan i

1 33(100%) | 0 (0%) 100% | 30 (90,91%) | 3 (9,09%) 09/(?’91

2 31(93,94%) |2 (6,1%) o0t |33 (00%) |0 (0%) 100%

3 33 (100%) 0 (0%) 100% | 33 (100%) 0 (0%) 100%

Rata-rata 97,97 | Rata-rata 96,97

% %

3.3.3 Pengujian dengan feedback random 40%
Pengujian feedback random 40% ini menggunakan data 33 penyakit dengan
mengosongkan 40% gejala secara acak dalam proses penginputan setiap penyakit
yang diuji.

Tabel 10. Rangkuman hasil pengujian feedback random 40% dengan Rules
implikasi & Rules gabungan

Rules implikasi

Rules gabungan

Eengupa Percobaan Gagal Akuras | Percobaan Gagal Akuras
benar ditemukan i benar ditemukan i
1 32 (96,97%) | 1(3,03%) 3?’97 30 (90,91%) | 3 (9,09%) 3/3’91
2 31(93,94%) | 2 (6,1%) ;?/3’94 31(93,94%) | 2 (6.1%) 09/3’94
3 33 (100%) 0 (0%) 100% | 33 (100%) 0 (0%) 100%
Rata-rata 96,97 Rata-rata 94,95
% %

3.3.4 Pengujian dengan feedback data real

Pada pengujian keempat, digunakan 30 data

real

terprogram terhadap 30 orang responden. Hasil wawancara tersebut diperoleh 16
jenis penyakit yang pernah diderita oleh responden dalam kurun waktu tidak lebih

dari tiga bulan.

Tabel 11. Rangkuman hasil pengujian feedback data real dengan Rules

dari hasil wawancara

implikasi.
Penquiia Rules implikasi Rules gabungan
guJ Percobaan Gagal Akuras | Percobaan Gagal Akuras
n : . : .
benar ditemukan i benar ditemukan i
1 20 (96,97%) | 1 (3,33%) 09/5’97 29 (96,97%) | 1 (3,33%) 3?'97

Tabel 12. Jumlah pertanyaan yang harus dijawab di setiap pengujian dengan
Rules implikasi
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Percobaan

Jumlah Pertanyaan yang harus dijawab

PETEE benar Minimal Maksimal | Rata-rata

Feedback 33 23 61 36,33
lengkap (19,17%) (47,66%) (28,38%)

Random 20% | 33 23 61 40,55
(19,17%) (47,66%) (31,68%)

Random 20% Il | 31 21 61 38,32
(16,41%) (47,66%) (29,94%)

Random 20% I11 | 33 23 61 35,76
(19,17%) (47,66%) (27,94%)

Random 40% | 32 19 61 39,56
(14,84%) (47,66%) (30,91%)

Random 40% Il | 31 20 61 38,65
(15,63%) (47,66%) (30,20%)

Random 40% Il | 33 23 61 38,64
(19,17%) (47,66%) (30,19%)

Feedback data | 29 17 61 33,76
real (13,28%) (47,66%) (26,78%)

37,70
Rata-rata keseluruhan (29.45%)

Tabel 13. Jumlah pertanyaan yang harus dijawab di setiap pengujian dengan

Rules gabungan

Penguijian Percobaan Jumlah Pertanyaan yang harus dijawab

benar Minimal Maksimal | Rata-rata

Feedback 33 21 57 36,45
lengkap (16,41%) (44,53%) (28,48%)

Random 20% | 30 21 57 40,13
(16,41%) (44,53%) (31,35%)

Random 20% Il | 33 23 57 40,42
(19,17%) (44,53%) (31,58%)

Random 20% I11 | 33 21 57 38,27
(16,41%) (44,53%) (29,90%)

Random 40% | 30 21 57 40,07
(16,41%) (44,53%) (31,30%)

Random 40% Il | 31 21 57 40,35
(16,41%) (44,53%) (31,52%)

Random 40% I11 | 33 21 57 39,94
(16,41%) (44,53%) (31,20%)

Feedback data | 29 21 57 36,83
real (16,41%) (44,53%) (28,77%)
Rata-rata keseluruhan ?:?Oogl% )

Pada Tabel 12 dan 13 di atas menunjukkan jumlah pertanyaan yang harus
dijawab di setiap pengujian yang dilakukan (hanya percobaan yang benar, yang
diperhitungkan di dalam tabel ini) pada penelitian ini.
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3.4 Pembahasan

Pada pengujian feedback lengkap yang diujikan pada setiap penyakit
menunjukkan bahwa setiap penyakit yang diuji keluar sebagai output aplikasi
pada urutan pertama dan menghasilkan nilai akurasi 100%. Hal ini menunjukkan
bahwa akurasi aplikasi dari kedua bentuk rules yang digunakan dalam kasus
pengujian ini sempurna.

Pengujian kedua, yaitu feedback random 20%, rules implikasi menghasilkan
nilai akurasi sebesar 97,97% dengan total 2 kegagalan dari 99 percobaan.
Sedangkan rules gabungan menghasilkan nilai akurasi sebesar 96,97% dengan 3
kegagalan dari 99 percobaan. Hal ini menunjukkan bahwa secara keseluruhan
aplikasi yang menerapkan rules implikasi sebagai acuannya memiliki akurasi
yang lebih baik.

Pengujian kedua, yaitu feedback random 40%, rules implikasi menghasilkan
nilai akurasi sebesar 96,97% dengan total 3 kegagalan dari 99 percobaan.
Sedangkan rules gabungan menghasilkan nilai akurasi sebesar 94,95% dengan 5
kegagalan dari 99 percobaan. Hal ini menunjukkan bahwa secara keseluruhan
aplikasi yang menerapkan rules implikasi sebagai acuannya memiliki akurasi
yang lebih baik. Penyebab kegagalan selain karena gejala yang seharusnya
menjadi inputan, tidak dimunculkan pada tahap pertama pengajuan pertanyaan,
juga jumlah inputan yang semakin berkurang yang mempengaruhi perhitungan
similarity sehingga eliminasi penyakit menjadi tidak akurat. Meskipun demikian,
rules implikasi menghasilkan nilai akurasi yang lebih baik.

Pengujian feedback data real yang merupakan pengujian keempat,
menunjukkan hasil akurasi yang sama baiknya dari penerapan masing-masing
rules. Pada penerapan rules implikasi maupun rules gabungan, kegagalan hanya
terjadi 1 kali dalam 30 percobaan, hal ini menunjukkan bahwa dalam kasus ini
penerapan rules kontraposisi lebih baik karena menghasilkan nilai akurasi yang
lebih tinggi yaitu sebesar 96,67%. Kegagalan pada pengujian ini disebabkan
karena kurangnya gejala yang dirasakan oleh responden yang seharusnya menjadi
input aplikasi.

Meskipun secara akurasi, penggunaan rules implikasi dan rules gabungan
memiliki hasil yang sama baiknya akan tetapi dalam beberapa kasus percobaan,
nilai similarity yang dihasilkan oleh penerapan rules implikasi lebih besar
dibandingkan ketika menerapkan rules gabungan.

Pada penerapan rules implikasi, rata-rata jumlah pertanyaan yang harus
dijawab disetiap percobaan adalah 38 pertanyaan gejala (Tabel 12 dengan rata-
rata 37,70) dari 128 gejala penyakit yang ada atau sebesar 29,45% sehingga dapat
dikatakan dengan penerapan rules implikasi ini menghasilkan efektifitas
pengurangan jumlah pertanyaan yang diajukan sebesar 70,55%. Sedangkan pada
penerapan rules gabungan, rata-rata jumlah pertanyaan yang harus dijawab
disetiap percobaan adalah 39 pertanyaan gejala (Tabel 13 dengan rata-rata 39,06)
dari 128 gejala penyakit atau sebesar 30,51% sehingga penerapan rules gabungan
ini menghasilkan efektifitas pengurangan jumlah pertanyaan yang diajukan
sebesar 69,49%.
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Tujuan lain penelitian untuk meminimalisir jJumlah pertanyaan sudah tercapai
karena jumlah pertanyaan yang harus dijawab jauh lebih sedikit jika dibandingkan
dengan pertanyaan yang harus dijawab tanpa pengelompokan gejala dan
pengeliminasian penyakit yang jumlahnya mencapai 128 gejala atau
pengelompokan gejala tanpa menggunakan metode association rules.

5. PENUTUP

Pengujian feedback lengkap yang bertujuan untuk menguji kebenaran aplikasi
untuk setiap penyakitnya menghasilkan nilai akurasi 100%. Artinya, aplikasi ini
telah berhasil dalam pengujian terhadap setiap penyakit yang ada dan
menghasilkan output penyakit sesuai harapan. Sedangkan pengujian
menggunakan feedback random 20%, random 40%, dan feedback data real
menunjukkan bahwa akurasi aplikasi ini sangat baik untuk kedua bentuk rules.
Meskipun demikian penerapan rules implikasi menghasilkan nilai akurasi dan
nilai similarity lebih tinggi.

Penerapan metode Association Rules untuk pengelompokan gejala dan Cosine
Similarity untuk pengeliminasian penyakit dalam aplikasi deteksi dini penyakit
dapat mengurangi jumlah pertanyaan yang diberikan secara signifikan. Efektifitas
pengurangan jumlah pertanyaan yang diajukan menggunakan rules implikasi
sebesar 70.55% atau 29.45% (37.70 dari 128 ) pertanyaan yang harus dijawab,
sedangkan efektifitas pengurangan jumlah pertanyaan yang diajukan
menggunakan rules gabungan sebesar 69.49% atau 30.51% (39.06 dari 128 )
pertanyaan yang harus dijawab. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan rules
implikasi memiliki hasil yang lebih baik dari sisi kemampuannya dalam
mengurangi jumlah pertanyaan yang diajukan.

Kegagalan pada beberapa percobaan disebabkan karena tidak ada atau
kurangnya gejala yang dirasakan sebagai feedback aplikasi pada seleksi awal
penyakit tersebut. Sehingga penyakit yang kemungkinan diderita menjadi

terleminasi dan tidak diikutkan dalam proses selanjutnya karena nilai similarity-
nya berada di bawah batas minimal.
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