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Abstract

Sistem pakar merupakan sistem yang berusaha mengadopsi kepakaran manusia sehingga
komputer bisa melakukan hal-hal yang dapat dikerjakan oleh seorang pakar untuk memecahkan
permasalahan yang bersifat spesifik. Pakar dalam hal ini adalah seorang yang ahli dibidangnya.
Sistem pakar dapat digunakan untuk semua bidang ilmu termasuk dunia medis/kedokteran.
Dataset yang digunakan dalam penelitian ini adalah breast cancer coimbra yang merupakan
dataset sekunder yang didapat dari UCI Machine Learning Repository. Dataset ini terdiri dari 116
sampel data dengan 10 atribut yaitu age, Body Mass Index (BMI), glucose, insulin, Homeostatic
model assessment (HOMA), leptin, adiponectin, resistin dan monocyte chemoattractant protein-
1 (MCP-1) Dimana keseluruhan atribut tersebut bernilai numerik. Ada banyak teknik untuk
meningkatkan keakuratan keputusan yang dapat digunakan salah satunya dengan menggunakan
algoritma sehingga dapat meningkatkan keakuratan keputusan yang diambil. Salah satu
algoritma yang paling baik dalam menangani dataset dengan nilai numerik adalah k-nearest
neighbor dan neural network. Namun algoritma k-nearest neighbor merupakan algoritma yang
paling mudah dipahami dan diimplementasikan serta paling sederhana diantara algoritma lain.
Sementara neural network merupakan algoritma yang kompleks dan sulit dipahami, dalam
beberapa kasus k-nearest neighbor dianggap sebanding dengan algoritma yang lebih kompleks
seperti neural network dan support vector machine. Hasil dari penelitian ini adalah suatu rekayasa
inferensi kepakaran dengan tujuan untuk memperoleh keputusan klinis penyakit kanker payudara
berdasarkan tingkat stadiums ebagai upaya meningkatkan pelayanan praktek kedokteran pada
pasien untuk penanganan medis sedini mungkin.
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1. Pendahuluan

Isu kesehatan masih menjadi
masalah utama yang dialami oleh
masyarakat Indonesia. Menurut Direktorat

payudara sebanyak 42,1 kasus setiap
100.000 pendudukan. (Kementerian
Kesehatan, 2019)

Data Global Cancer Observatory

Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Kementerian Kesehatan Anung
Sugihantono, Angka kejadian penyakit
kanker di Indonesia menempati urutan ke-8
di Asia Tenggara dengan perbandingan
136,2 kasus setiap 100.000 penduduk
(Kementerian Kesehatan, 2019).

Angka kejadian tertinggi di Indonesia
untuk laki-laki adalah kanker paru-paru
sebanyak 19,4 kasus setiap 100.000
penduduk. Sementara kasus kanker tertinggi
di Indonesia untuk perempuan adalah kanker

(Globocan) menyebutkan, pada tahun 2018
menempatkan kanker payudara sebagai
kasus kanker paling banyak dengan angka
58.256 kasus (16,7%) dari total 348.809
kasus kanker (Global Cancer Observatory,
2018). Mengingat jumlah kasus kanker
payudara yang banyak muncul di Indonesia,
perlu sebuah upaya untuk mencegah atau
mengatasi kanker payudara.

Screening kanker payudara merupakan
strategi paling penting untuk deteksi awal dan
untuk memastikan kemungkinan yang lebih
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besar untuk mendapat hasil yang baik dalam
pengobatan (Crisostomo, Matafome, &
Santos-Silva, 2016). Jika kebanyakan upaya
pencegahan dilakukan melalui diagnosa luar,
maka pada screening ini dilakukan analisa
terhadap sampel darah, beberapa elemen
yang dianalisa pada setiap sampel darah
adalah glukosa, insulin, usia dan indeks
masa tubuh (BMI) (Patricio, et al., 2018).

Untuk memudahkan proses analisa
terhadap sampel darah tersebut, perlu
dikembangkan sebuah sistem pakar (expert
system) untuk membantu mengklasifikasi
sampel darah tersebut apakah pasien perlu
segera mendapat perawatan atau hanya
perlu kontrol kesehatan secara rutin saja.
Sistem pakar dapat merekam bahkan
menerapkan kecerdasan buatan dalam
melakukan diagnosis (Rahayu & Sandi,
2018).

Kecerdasan buatan akan menganalisa
pola dan pengetahuan yang didapat dari
sejumlah sampel data. Dalam hal ini
diperlukan  sebuah  algoritma  untuk
melakukan komputasi. Beberapa algoritma
telah  diimplementasikan untuk upaya
screening kanker payudara ini, diantaranya
neural network (Nugraha, Shidiq, & Rahayu,

2019), support vector machine
(Purwaningsih, 2018), decision tree (Islam &
Poly, 2019). Berdasarkan beberapa

algoritma yang telah digunakan sebelumnya,
hasil yang didapat belum optimal.

Dataset yang digunakan dalam
penelitian ini adalah breast cancer coimbra
yang merupakan dataset sekunder yang
didapat dari UCI Machine Learning
Repository. Dataset ini terdiri dari 116 sampel
data dengan 10 atribut yaitu age, Body Mass
Index (BMI), glucose, insulin, Homeostatic
model  assessment (HOMA), leptin,
adiponectin, resistin dan monocyte
chemoattractant protein-1 (MCP-1) (Patricio,
et al., 2018). Dimana keseluruhan atribut
tersebut bernilai numerik.

Salah satu algoritma yang paling baik
dalam menangani dataset dengan nilai
numerik adalah k-nearest neighbor dan
neural network (Larose, 2007). Namun
algoritma k-nearest neighbor merupakan
algoritma yang paling mudah dipahami dan
diimplementasikan (Prasetio & Riana, 2015)
serta paling sederhana diantara algoritma
lain (Gorunescu, 2011). Sementara neural
network merupakan algoritma yang kompleks
dan sulit dipahami, dalam beberapa kasus k-
nearest neighbor dianggap sebanding
dengan algoritma yang lebih kompleks

seperti neural network dan support vector
machine (Wu, Kumar, Ross, Ghosh, & Yang,
2008).

2. Metode Penelitian
Desain Penelitian
Penelitian didefinisikan oleh Higher

Education Funding Council for England

(HECFE) sebagai penyelidikan yang

dilakukan untuk mendapatkan pengetahuan

dan pemahaman (Dawson, 2009), serta
merujuk  pada  aktifitas  penyelidikan
sistematis atau investigasi di suatu bidang,
dengan tujuan menemukan atau merevisi
fakta, teori, aplikasi dan sebagainya

(Berndtsson, Hansson, Olsson, & Lundell,

2008).

Menurut (Dawson, 2009) ada empat
metode penelitian yang paling umum
digunakan yaitu: action research,
experiment, case study, dan survey. Pada
penelitian  ini menggunakan  metode
experiment, yaitu penelitian yang melibatkan
penyelidikan kepada beberapa variable
menggunakan tes tertentu yang dikendalikan
sendiri oleh peneliti. Pada penelitian ini
dilakukan beberapa tahapan penelitian
sebagai berikut:

1. Pengumpulan Data (Data Gathering)
Pada tahapan ini dijelaskan tentang
bagaimana dan darimana data dalam
penelitian ini didapatkan. Pada tahap ini
juga ditentukan data yang akan diproses.

2. Pengolahan Data Awal (Data Pre-

processing)
Pengolahan  data awal meliputi
pembersihan data, pentransformasian
data ke dalam bentuk yang dibutuhkan
serta pengelompokan dan penentuan
atribut data.

3. Metode vyang Diusulkan (Proposed

Method)
Setelah pengolahan data awal, lalu
dibuatkan model yang sesuai dengan
jenis data. Pembagian data ke dalam
data pelatihan (training dataset) dan data
pengujian  (testing dataset) juga
diperlukan untuk pembuatan model.

4. Eksperimen dan Pengujian Model (Model
Test and Experiment)

Pada tahapan ini, dilakukan eksperimen
dan pengujian model terhadap data yang
sebelumnya sudah diolah. Perhitungan
dengan masing-masing algoritma akan

diulang beberapa kali untuk
mendapatkan besaran parameter
terbaik.
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5. Evaluasi dan Validasi Hasil (Result

Evaluation and Validation)

Tahap evaluasi merupakan tahap yang
terakhir dari kegiatan penelitian, dimana
dalam tahap ini hasil dari tahapan
eksperimen dan pengujian model
sebagai evaluasi.

Pengumpulan Data

Data yang digunakan pada penelitian ini
merupakan data sekunder. Data sekunder
adalah data yang tidak diperoleh langsung
dari obyek penelitian, melainkan telah
dikumpulkan oleh pihak lain. Data sekunder
yang digunakan pada penelitian ini
merupakan kumpulan data dari Faculty of
Medicine of the University of Coimbra dan
juga University Hospital Center of Coimbra.
Data tersebut merupakan data kuantitatif
yang mengindikasikan adanya kanker
payudara. Seluruh atribut yang terdapat pada
data ini dihasilkan dari analisis darah.
Dataset ini diambil dari UCI Machine
Learning Repository yang diunduh melalui
https://archive.ics.uci.edu/ml/datasets/Breast
+Cancer+Coimbra.

Dataset ini berisi informasi hasil analisa
terhadap sampel darah pasien yang diwakili
dalam data yang ditetapkan oleh 10 atribut.
10 atribut tersebut berupa numerik. Dataset
ini memiliki dua kelas yaitu, perlu adanya
kontrol kesehatan rutin (healthy control) dan
positif menjadi pasien kanker payudara
(patients). Jumlah sampel pada dataset ini
sebanyak 116 sampel data dengan distribusi
untuk healthy control sebanyak 52 orang dan
patients sebanyak 64 orang. Penjelasan
atribut yang ada pada dataset dapat diihat
pada tabel 2.1. Data statistik pada dataset
tersebut dapat dilihat pada tabel 2.1.

Tabel 2.1. Atribut Dataset

. . Tipe
Atribut Deskripsi Data
Usia pasien
AGE terindikasi kanker Numerik
payudara.
Body Mass Index.
BMI Index masa tubuh Numerik
pasien.
GLUC | Kadar glukosa Numerik
OSE pada darah pasien.
INSULI | Kadar insulum Numerik
N pada darah pasien.
Hasil pengujian
homeostasis pada
HOMA | darah pasien Numerik
(Homeostasis
Model Assesment).

Kadar hormon
Leptin (hormon
yang berperan
LEPTI | untuk pengaturan
N masa tubuh,
metabolisme dan
reproduksi) pada
darah.
Kadar hormon
Adiponectin
(hormon yang
mengatur kadar
glukosa pada
darah) pada darah.
Kadar Resistin
(protein yang kaya
akan asam amino
RESIS | yang dapat
TIN menyebabkan
obesitas jika terlalu
banyak) pada
darah.
Kadar Monocyte
Chemoattractant
Protein-1 (jenis
protein) pada
darah.
Klasifikasi apakah
pasien tergolong
CLASS | yang perlu kontrol
IFICAT | kesehatan atau Biner
ION yang terindikasi
pasien positif
kanker payudara.
Pengolahan data Awal

Pengolahan data awal merupakan
tindak lanjut dari pengumpulan data. Pada
penelitian ini, pengolahan data awal dengan
membagi dataset menjadi dua yaitu, data
training dan data testing. Untuk menguiji
model yang dikembangkan, data akan dibagi
menjadi dua bagian, yaitu data training dan
data testing. Data training digunakan untuk
pengembangan model, sedangkan data
testing digunakan untuk pengujian model.
Pembagian dataset ini menggunakan split
validation dengan rasio bervariasi mulai
90:10, 80:20, 70:30, 60:40 dan 50:50. Ini
dilakukan dengan tujuan agar dapat
mengetahui  rata-rata  performa  yang
dihasilkan dari algoritma k-nearest neighbor.
Evaluasi dan Validasi Hasil

Pada tahap ini akan dilakukan proses
pengujian model yang dihasilkan oleh tool
Rapidminer dengan mengevaluasi
perbandingan  hasil  akurasi  seluruh
eksperimen yaitu eksperimen k-nearest
neighbor pada dataset dengan lima rasio

Numerik

ADIPO

NECTI Numerik

Numerik

MCP.1 Numerik
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yang berbeda menggunakan split validation.
Sementara itu, evaluasi yang digunakan
adalah confussion matrix.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Analisis Kebutuhan

Perangkat lunak yang akan dibangun
memerlukan berbagai macam kebutuhan
yang akan menunjang pembuatan dan
pengembangan perangkat lunak. Oleh
karena itu diperlukan tahap analisa
kebutuhan perangkat lunak yang merupakan
proses menganalisis dan mengumpulkan
kebutuhan-kebutuhan sistem yang sesuai
dengan informasi, sistem kerja, dan tampilan
antar muka yang diinginkan, guna
menentukan solusi perangkat lunak yang
akan dibangun. Berikut ini merupakan
tahapan analisa kebutuhan perangkat lunak
pada sistem usulan ini :
Kebutuhan Pengguna

Berikut ini merupakan kebutuhan
perangkat lunak bagi pengguna yang
merupakan end-user dari sistem pakar ini:
1. Pengguna dapat masuk ke dalam sistem

pakar

2. Pengguna dapat melihat data training

3. Pengguna dapat melihat informasi data
traning

4. Pengguna dapat melakukan klasifikasi
penyakit

5. Pengguna dapat melihat riwayat
klasifikasi penyakit

6. Pengguna dapat registrasi akun

Kebutuhan Sistem
Berikut ini  merupakan kebutuhan

perangkat lunak bagi pengelola yang

merupakan administrator dari sistem pakar

ini:

1. Administrator dapat masuk ke dalam
sistem pakar

2. Administrator dapat
pengguna

3. Administrator dapat mengelola peran
(role) pengguna

4. Administrator dapat mengelola data
training

5. Administrator dapat mengelola informasi
data training

6. Administrator dapat
klasifikasi penyakit

7. Administrator dapat melihat riwayat
klasifikasi penyakit

mengelola

melakukan

3.2. Perancangan
Usecase Diagram

Use Case Diagram menggambarkan
fungsionalitas yang diharapkan dari sistem.
Berikut ini merupakan Use Case Diagram
dan deskripsi Use Case vyang =

menggambarkan sistem pakar ini:

Rancangan Database

Desain database menggambarkan
tabel-tabel serta relasi antar tabel. Penulis
menggambarkan tabel beserta relasinya
menggunakan Entity Relationship Diagram
atau biasa disebut dengan ERD.

EIEIIEIEICIEIEIEIEIEIEl =

3.3. Desain Interface

Desain User Interface
memperlihatkan bagaimanakah bentuk dari
perangkat lunak yang akan dibangun
nantinya berdasarkan struktur aplikasi yang
sudah dibuat. Perancangan antar muka ini
meliputi perancangan tampilan input dan
perancangan tampilan output.

Halaman awal merupakan halaman yang
pertama kali muncul pada saat sistem pakar
diakses. Halaman ini hanya menampilkan
cover website saja dengan navigasi hanya
pada login akses ke sistem pakar, daftar
akun dan informasi terkait dataset yang
digunakan pada skripsi ini. Tampilan antar
muka halaman awal dapat dilihat pada
gambar 3.1.

http//eprosiding.ars.ac.id/index.php/pti



285

| @ Klasifikasi Pasien
{ A

Halaman hasil klasifikasi penyakit
muncul ketika sistem selesai memproses
klasifikasi yang  sebelumnya  sudah
dimasukan ke dalam sistem pakar. Pada
laman ini pengguna hanya dapat melihat
hasil klasifikasi dan secara otomatis
tersimpan ke dalam sistem untuk dapat
dilihat di riwayat klasifikasi. Antar muka hasil

klasifikasi penyakit dapat dilihat pada
Gambar 3.2.
S Py P P PR o g .

o Healthy Controls!

et etk eeeas et sl ks eyt ko poudars, Csacankan ek melsbukon
[eSnS———

4. Kesimpulan

Setelah melakukan analisis,
perancangan, implementasi dan penguijian,
maka diperoleh kesimpulan bahwa:

1. Sistem pakar dapat mengklasifikasikan
penyakit kanker payudara berdasarkan
sampel darah yang diambil dari dataset
coimbra breast cancer. Sistem pakar
dapat mengklasifikasi pasien menjadi
dua golongan yakni pasien yang hanya
memerlukan kontrol kesehatan saja dan
pasien yang positif menderita kanker
payudara.

2. Algortima k-nearest
diterapkan untuk
penyakit kanker payudara melalui
aplikasi  sistem  pakar. Prosedur
klasifikasi dengan cara menghitung jarak
atribut pasien yang dimasukan ke dalam
sistem pakar dengan dataset yang sudah
ada. Kemudian dicari jarak yang paling

neighbor dapat
mengklasifikasi

dekat sehingga dapat ditemukan
klasifikasi yang tepat.
Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, hal
yang diharapkan di masa mendatang
sebagai bahan penelitian berikutnya adalah:
1. Pada penelitian lanjutan, dapat

diimplementasikan formula penghitung
jarak  lainnya seperti  Manhattan
Distance, Minkowsi Distance atau
Hamming Distance.

2. Algoritma berbasis peluang seperti naive
bayes juga dapat diimplementasikan
pada penelitian ini.

3. Hasil dari klasifikasi sistem pakar ini yang
dianggap tepat, dapat ditambahkan
kedalam basis data dataset agar
memperbanyak referensi kasus kanker
payudara yang dapat digunakan untuk
mengklasifikasi pasien selanjutnya.
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