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Abstrak

Dalam dunia kesehatan, khususnya dalam bidang kesehatan mental, teknologi telah
menjadi alat yang sangat berguna untuk mengeksplorasi berbagai metode dalam upaya
mendeteksi, dan mengklasifikasikan jenis penyakit yang mungkin dialami oleh pasien. Meskipun
banyak terobosan telah diterapkan di dunia kesehatan, namun dalam konteks kesehatan mental,
tidak semua teknologi tersebut dapat diimplementasikan dengan efektif. Untuk memudahkan
tenaga kesehatan dalam melakukan prediksi, dan klasifikasi jenis penyakit gangguan jiwa maka
dibutuhkan sebuah system rekomendasi prediksi, dan klasifikasi yang efektif. Dalam penelitian
ini algoritma C5.0 digunakan untuk mengolah dan mengklasifikaskan data kedalam kategori
tertentu, berdasarkan hubungan antara variabel-variabel yang dimasukkan kedalamnya,
sekaligus membuat pohon keputusan yang berfungsi untuk memvisualkan hubungan antara
variabel-variabel tersebut. Hasil pengujian dengan metode confusion matrix didapati akurasi
sebesar 94,44%. Dimana pada label Depresi didapati precision sebesar 88%, Skizofernia sebesar
94,44%, Bipolar sebesar 100%, Psikosis sebesar 91,80%, dan PTSD sebesar 100%. Sedangkan
hasil recall pada label Depresi sebesar 88%, Skizofernia sebesar 89,47%, Bipolar sebesar 90%,
Psikosis sebesar 100%, dan PTSD sebeasr 100%.

Kata kunci—Algoritma C5.0, Klasifiksi, Confusion Matrix, Pohon Keputusan, Gangguan Jiwa,
Prediksi

Abstract

In the field of healthcare, particularly in the realm of mental health, technology has
become a valuable tool for exploring various methods to detect and classify the types of illnesses
that patients may be experiencing. While many breakthroughs have been applied in the healthcare
sector, not all of these technologies can be effectively implemented in the context of mental health.
To facilitate healthcare professionals in making predictions and classifications of mental
disorders, an effective recommendation system is needed.In this research, the C5.0 algorithm is
employed to process and classify data into specific categories based on the relationships between
the input variables, simultaneously creating a decision tree to visualize these relationships. The
testing results using the confusion matrix method indicate an accuracy rate of
94.44%.Specifically, for the labels, the precision for Depression is 88%. for Schizophrenia is
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94.44%. for Bipolar is 100%. for Psychosis is 91.80%. and for PTSD is 100%. The recall results
for Depression are 88%, for Schizophrenia are 89.47%. for Bipolar are 90%. for Psychosis are
100%. and for PTSD are 100%.

Keywords—C5.0 Algorithm, Classification, Confusion Matrix, Decision Tree, Mental
Disorders, Prediction

1. PENDAHULUAN

Dalam dunia kesehatan terlibih dalam kesehatan mental, banyak pengguna teknologi yang
mencoba mengembangkan berbagai metode untuk mengetahui dan mengklasifikasi jenis
penyakit yang diderita oleh pasien. Teknologi tersebut dapat diintegrasikan kedalam proses
pendeteksian, sistem pakar, dan pengelompokkan jenis penyakit berdasarkan gejala yang diderita
oleh pasien [1]. Terobosan ini telah banyak diimplementasikan di dunia kesehatan, namun untuk
kasus kesehatan mental tidak semua implementasi teknologi tersebut dapat diimplementasikan
secara efektif dikarenakan memerlukan sample yang besar untuk membuat keputusan terhadap
jenis penyakit mentalapa yang diderita oleh pasien berdasarkan gejala yang mereka hadapi [2].

Pada penelitian ini, penulis bertujuan untuk mengimplementasikan algoritma C5.0 dalam
sebuah aplikasi pengambilan keputusan untuk mengklasifikasikan jenis penyakit gangguan jiwa
[3]. Algoritma C5.0 sendiri adalah algoritma yang berfungsi untuk memprediksi, dan
mengklasifikaskan data kedalam kategori tertentu, berdasarkan hubungan antara variabel-
variabel yang dimasukkan kedalamnya, sekaligus membuat pohon keputusan yang berfungsi
untuk memvisualkan hubungan antara variabel-variabel tersebut. Data mining dapat menjadi
sebuah dasar atau pedoman untuk menentukan kebijakan bisnis dalam upaya peningkatan pesaing
bisnis perusahaan [4].

Pada tahun 2020, Utomo, et al melakukan penelitian tentang aplikasi klasifikasi terhadap
penyakit jantung menggunakan algoritma C5.0. Dengan memanfaatkan dataset pasien yang
mengidap penyakit jantung dengan ciri-ciri tertentu, mereka berhasil mengimplementasikan
algoritma C5.0 untuk mengklasifikasikan penyakit jantung yang dialami oleh pasien sekaligus
memvisualkannya dalam pohon keputusan. Akurasi ketepatan yang didapatkan pada penelitain
ini sebesar 89,11% [5].

Saidata Aesyi et al mengimplementasikan algoritma C5.0 dalam proses diagnosa
penyakit disk hernia dan spondylolisthesis berbasis website. Penelitian ini bertujuan untuk
mencegah lebih dini terjadinya penyakit diskhernia, dan spondylolisthesis pada pasien. Pada
penelitian ini algoritma C5.0 tidak hanya digunakan untuk membuat pohon keputusan dari
variabel yang berkaitan, namun algoritma ini juga dipakai untuk memangkas variabel dari dataset
yang tidak seimbang, dikarenakan terdapat beberapa variabel yang memiliki pemicu yang sama,
namun menghasilkan hasil yang berbeda [6].

Pada penelitian yang dilakukan pada tahun 2019 oleh Nurhaningsih et al, mereka
melakukan penelitian untuk mengklasifikasi kemungkinan terjangkitnya pasien terhadap penyakit
gagal ginjal kronik, dengan membandingkan kemungkinan terbesar apabila seorang penyakit
memiliki gejala-gejala tertentu. Penelitian ini sendiri berhasil membuat pohon klasifikasi yang
memiliki akurasa sangat memuaskan sebesar 99,3% [7].

Khanif Zyen & Mulyo pada tahun 2022 melakukan sebuah penelitian tentang klasifikasi
pasien demam berdarah dengan menggunakan algoritma decision tree C5.0 berbasis web. Tujuan
utama dari penelitian ini adalah untuk mendeteksi penyakit demam berdarah berdasarkan gejala
yang dialami oleh pasien. Sehingga diharapkan pasien bisa mendapatkan penganan lebih awal
terhadap penyakit ini, dan mengurangi angka kematian yang disebabkan oleh demam berdarah.
Hasil akurasi yang didapat dari penelitian ini terbilang cukup baik, yakni sebesar 73,44% [8].

Pada tahun 2023 Meila Azzahra Sofyan et al, melakukan sebuah penelitian yang
berfungis untuk memprediksi penyakit stroke. Dataset yang dipakai pada penelitian ini adalah
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informasi awal terkait gejala medis dan faktor risiko yang terkait dengan stroke sejak dini.
Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan subjek, dan gejala dini yang mungkin terjadi
kemudian mengelompokkannya, dan mengelompokkannya berdasarkan tingkat keparahan
penyakit stroke itu sendiri. Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan model
prediksi yang dapat membantu dalam identifikasi dini risiko terjadinya stroke. Hasil yang didapat
dari penelitian ini adalah phpn keputusan dengan akurasi sebesar 95% [9].

Berdasarkan artikel-artikel yang telah dipaparkan diatas, dapat disimpulkan bahwa
algoritma decision tree C5.0 adalah algoritma yang paling umum, dan paling efektif untuk
menyelesaikan masalah klasifikasi, dan prediksi terhadap masalah yang dijabarkan pada artikel-
artikel sebelumnya. Dan setiap artikel yang dipaparkan diatas menghasilkan akurasi, dan efisiensi
kerja yang terbilang cukup baik sehingga algoritma ini sangat cocok untuk diimplementasikan
pada penelitian ini. Oleh sebab itu fokus dari penelitian ini adalah memaksimalkan kinerja dari
algoritma untuk menciptakan sebuah sistem yang dapat berjalan dengan mulus, dan efisien dalam
proses pembuatan pohon keputusan, dan sistem pengklasifikasian jenis penyakit jiwa yang di
derita oleh pasien, berdasarkan gejala-gejala yang dialami.

Penelitian ini akan dilakukan di salah satu rumah sakit jiwa bernama RSJ Mahoni yang
berlokasi di kota Medan. Aplikasi yang dibuat nantinya tidak hanya berfungsi sebagai alat
klasifikasi jenis penyakit saja, tapi juga sebagai alat untuk mengenalkan terhadap pasien (user)
tentang jenis-jenis penyakit jiwa beserta gejala-gejala yang mungkin muncul, beserta cara
penanganannya. Sehingga aplikasi ini dapat lebih bermanfaat bagi pasien, agar meningkatkan
kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan jiwa. Cara kerja sistem pengkaslifikasian ini
nantinya akan meminta pasien (user) menginput gejala apa yang dialami selama beberapa waktu
belakangan, dan data yang diinput oleh pasiem (user) tersebut akan menghasilkan decision tree
klasifikasi jenis penyakit apa yang dialami oleh pasien (tersebut) beserta penjelasnnya. Manfaat
yang diperoleh oleh pihak RSJ Mahoni nantinya adalah memudahkan mereka dalam
mengklasifkasikan jenis penyakit gangguan jiwa tanpa harus melalui proses wawancara yang
panjang dengan pasien, sehingga waktu yang digunakan dapat lebih efisen, dan efektif.

2. METODE PENELITIAN
Pada penelitian ini, peneliti akan menerapkan algoritma prediksi, dan klasifikasi C 5.0

untuk membuat sistem prediksi, dan klasifikasi jenis penyakit gangguan jiwa di RSJ Mahoni
Medan. Berikut ini adalah gambaran umum tentang proses yang terjadi di dalam penelitian dari

awal hingga akhir.
Start teizqgimaﬁslgcvg]atzr?se&an Merancang Sistem Prediksi dan
%) wa 9angg Klasifkasi Jenis Penyakit Mental

End Menguii sistem Prediksi dan Klasifikasi
Jenis Penyakit Gangguan Jiwa

Mengimplementasi Algoritma C 5.0

Gambar 1 Tahapan Penelitian

Pada Gambar 1 dikembangkan terlebih dahulu, dimulai dari Pengumpulan data mentah
yang akan digunakan untuk proses klasifikasi sehingga mendapatkan data merancang tampilan
aplikasi, dan merancang sistem prediksi dan Kklasifikasi jenis penyakit gangguan jiwanya.
Selanjutnya, sistem prediksi dan klasifikasi diterapkan menggunakan algoritma C 5.0. Terakhir,
pengujian dilakukan pada sistem prediksi dan klasifikasi jenis penyakit untuk mengevaluasi
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kinerja aplikasi, dan menentukan apakah sistem tersebut berfungsi dengan baik. Berikut adalah
deskripsi tahap-tahap penelitian.

2.1 Pengumpulan Data

Selama melakukan pengumpulan data, penulis mengumpulkan data dari basis data yang
ada pada RSJ Mahoni, Medan. Penulis mencari informasi mengenai data diri pasien, mempelajari
jenis penyakit ganggua, jenis penyakit gangguan jiwa apa yang di alami oleh pasien, gejala-gejala
apa yang mungkin muncul pada diri pasien. Untuk mendapatkan data tersebut, penulis melakukan
wawancara dengan beberapa perawat ahli, juga pasien yang sedang di rawat di RSJ Mahoni.
Kemudian untuk membuat aplikasi prediksi, dan klasifikasi jenis penyakit gangguan jiwa, penulis
memerlukan data jenis_penyakit, dan gejala_penyakit. Nilai dari jenis_penyakit akan berisi
gejala_penyakit, sehingga apabila user menginput data gejala penyakit yang mirip atau sesuai
dengan pola dari suatu jenis_penyakit maka sistem akan mengelola data inputan tersebut, dan
mencari pola yang paling sesuai dengan gejala yang di input, kemudian menyajikannya dalam
bentuk pohon keputusan.

Total data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 900 data pasien, yang
terdiri dari 720 data training, dan 180 data testing. Sedangkan untuk jenis penyakit yang akan
diteliti, dan di jadikan acuan untuk proses prediksi, dan Klasifikasi adalah sebanyak 5 jenis
penyakit gangguan jiwa, yaitu Skizofernia, Depresi, PTSD, Bipolar, dan Psikosis.

2.2. Data Preprocessing

Data preprocessing adalah tahap untuk melakukan sebuah proses awal dalam pengolahan
data. Pada tahap ini data yang akan diolah bertujuan untuk menghindarkan dari data yang
mengganggu (noise) atau data yang tidak konsisten

2.3 Implementasi Algoritma C5.0

Dalam penelitian ini, algoritma C5.0 akan berfungsi untuk memproses prediksi, dan
Klasifikasi dataset yang ada. Algoritma C5.0 sendiri merupakan hasil perkembangan dari
algoritma C4.5 yang sudah ada sebelumnya. Cara kerja algoritma ini adalah membagi dataset
kedalam beberapa kelompok berbeda berdasarkan pola fitur yang mengikutinya, kemudian
algoritma ini mencari pola fitur tersebut secara berulang-ulang agar dapat membuat model
prediksi yang akurat. Berikut ini adalah langkah-langkah yang dilakukan pada proses
implementasi algoritma C5.0 [10].
1. Menghitung nilai entropy, dengan tujuan untuk mengukur tingkat ketidakpastian pada dataset,

dengan rumus persamaan seperti pada formula (1).
Entropy(S) = X%, pi X log, (pi) (1)

Keterangan :

S = Jumlah dari kasus

n = Jumlah dari partisi S
Pi = Rasio Si terhadap S
A = Atribut

2. Kemudian menghitung nilai information gain, dengan rumus persamaan (2).

Gain(S,A) = Protar — %j x Entropy(Si) 2
Keterangan :

S = Jumlah dari kasus

A = Atribut

N = Jumlah partisi atribut A
|Si| = Jumlah kasus pada partisi ke-i
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|S| = Jumlah kasus dalam S
|S| = Jumlah kasus dalam S

3. Tahap terakhir adalah menghitung nilai gain ratio menggunakan formula (3), dengan tujuan

untuk mendapatkan nilai acuan dalam menentukan node yang akan digunakan berikutnya.
Gain(S,A)

Gain Ratio = m (3)
Keterangan:
Gain (S,A) = The gain of a variable

™ Entropy (Si) = The amount of entropy in a variable

Pengujian sisem bertujuan untuk memastikan bahwa aplikasi dan sistem yang dibuat
berfungsi dengan baik, sekaligus mencegah adanya bug atau gangguan pada aplikasi. Untuk
menguji aplikasi prediksi, dan klasifikasi yang dibuat dengan algoritma C5.0, maka teknik
pengujian yang akan digunakan adalah teknik pengujian confusion matrix [11]. Teknik confusion
matrix sendiri sering digunakan untuk mengevaluasi kinerja sistem yang menggunakan model
prediksi, dan Klasifikasi dengan cara mengukur performa klasifikasi dengan membandingkan
akurasi dari nilai prediksi, dan nilai aktual. Formula (4), formula (5), dan formula (6) adalah

rumus untuk melakukan pengujian dengan confusion matrix.
jumlah data benar

Akurasi = jumlah keseluruhan datax 100% (4)
. . 3TP
Precision = SPIFP) x 100% 5)
_ »TP
Recall = sarrn~ 100% (6)

2. 4 Pengujian Algoritma C5.0

Pengujian hasil prediksi, dan Klasifkasi dengan algoritma C5.0 dilakukan dengan
menggunakan aplikasi Rapidminer Studio, yang sering dipakai untuk pengujian data. Berikut ini
adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan dalam pengujian menggunakan aplikasi rapidminer
studio. Hal pertama yang harus dilakukan adalah melakukan persiapan dataset (Data
Preperation). Tahap ini bertujuan untuk mengenalkan atribut apa saja yang digunakan, dan label
apa saja yang ada di dataset.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Tidak Tidak
Tigak va Tigak Tidak
aaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaa
vvvvvvvvvvvvvvvv

Tigak

Tigak Tigak va Tigak
11111

rrrrr

Tigak

TTTTTT

Dewana M

Gambar 2 Dataset Penelitian
Pada Gambar 2 dapat dilihat bahwa dataset yang digunakan adalah data training yang
berjumalah 720 set data, dengan 131 data yang terkalsifikasi sebagai label Depresi, 144 data
terkalasifkasi sebagai label Skizofernia, 141 data terklasifikasi Bipolar, 173 data terkalsifikasi
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sebagai Psikosis, dan 124 data terklasifkasi sebagai PTSD. Tahap Selanjutnya adalah membuat
design process kerja yang digunakan untuk menghasilkan decision tree dengan algoritma C5.0.
Fitur-fitur yang akan digunakan antara lain retrieve data, dan cross validation, dimana pada cross
validation terdapat beberapa fitur lain yang menyertainya, yaitu decision tree,apply model, dan
performance.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Dataset Pasien RSJ Mahoni.
Pada penelitian ini data yang digunakan adalah sebanyak 900 baris data. Kemudian
dilakukan pembagian data training, dan data testing dengan data training sebanyak 80% dari total
data, dan data testing sebanyak 20% dari total data.

Tabel 1 Data Training

Perubahan
Nama Suasana Hati  Halusinasi  Delusi  Gangguan Label
Pikiran

User(1) Ya Tidak Tidak Ya Depresi

User(2) Ya Ya Ya Ya Skizofernia

User(3) Ya Tidak Ya Ya Bipolar

User(4) Ya Ya Ya Ya Skizofernia

User(5) Ya Ya Tidak Ya Psikosis
User(720) Ya Ya Ya Ya Depresi

Pada Tabel 1 ditampilkan data training yang penulis gunakan sebanyak 720 dataset.
Jumlah tersebut sejalan dengan aturan pembagian data training dengan data testing di penjelasan
sebelumnya. Dimana 720 merupakan 80% dari 900 dataset. Data training tersebutlah yang akan
digunakan untuk mengimplementasikan algoritma C5.0 pada aplikasi prediksi, dan klasifikasi
jenis penyakit gangguan jiwa.
Tabel 2 Data Testing

Nama Perubahan Halusinasi  Delusi  Gangguan  Gangguan Label
Suasana Hati Pikiran Kognitif
User(1) Ya Ya Ya Ya Ya Skizofrenia
User(2) Ya Tidak Ya Ya Ya Bipolar
User(3) Tidak Ya Tidak Ya Ya PTSD
User(4) Tidak Ya Ya Tidak Tidak Psikosis
User(5) Ya Tidak Tidak Ya Tidak Depresi
User(180) Ya Tidak Tidak Ya Tidak Depresi

Sedangkan pada Tebel 2 data testing yang digunakan berjumlah 180 dataset. Jumlah ini
sejalan dengan aturan pembagian yang sudah dijelaskan sebelumnya, dimana data yang
digunakan untuk testing adalah 20% dari total keseluruhan dataset. Data testing ini nantinya akan
berfungsi untuk menguji performa dari algoritma C5.0 yang penulis gunakan, dengan metode
pengujian confusion matrix.

3.2 Penerapan Algoritma C5.0

Penerapan algoritma C5.0 ini akan melalui beberapa tahapan, diantaranya adalah
menghitung jumlah kasus berdasarkan gejala (atribut) yang dialami oleh pasien, kemudian
menghitung nilai entropy dari setiap atribut, selanjutnya menghitung nilai information gain, dan
gain ratio [12]. Dari hasil perhitungan gain ratio tersebut akan terbentuk node yang akan saling
terhubung hingga menciptakan decision tree, yang berfungsi sebagai acuan dalam pembentukan
pola prediksi, dan klasifikasi jenis penyakit ganguan jiwa. Berikut ini adalah tahapan-tahapan
perhitungan yang penulis lakukan
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Hal pertama yang dilakukan adalah menghitung jumlah kasus berdasarkan atribut (gejala)
yang bertujuan untuk menemukan jumlah kasus yang yang terjadi pada setiap pasien, beserta label
yang mengikutinya. Pengujian sisem bertujuan untuk memastikan bahwa aplikasi dan sistem yang
dibuat berfungsi dengan baik, sekaligus mencegah adanya bug atau gangguan pada aplikasi.
Untuk menguiji aplikasi prediksi, dan klasifikasi yang dibuat dengan algoritma C5.0, maka teknik
pengujian yang akan digunakan adalah teknik pengujian confusion matrix [13]. Seperti yang
diketahui terdapat 5 gejala (atribut) yang digunakan sebagai acuan, yaitu perubahan susasana hati,
halusinasi, delusi, gangguan pikiran, gangguan kognitif. Sedangkan label yang digunakan adalah
5 jenis penyakit yang berkaitan dengan gejala (atribut) yang ada. Kelima label tersebut antara lain
Bipolar, Depresi, Psikosis, PTSD, Skizofernia.

Tabel 3 Perhitungan Jumlah Kasus Berdasarkan Gejala (atribut)

Gejala (atribut) ﬁJaTlIJZh Bipolar ~ Depresi  Psikosis PDTS Skizofernia
Ya 445 141 36 0 124 144
Gangguan .
Kognitif  Tidak 275 0 102 173 0 0
alusinasi Ya 346 0 36 146 20 144
Tidak 574 141 102 27 104 0
Delusi Ya 40 130 0 143 3 144
Tidak 300 11 138 30 1210 0
Perubahan Y& g4q 141 138 150 0 144
Suasana Tidak
Hati 147 0 0 23 124 0
Gangguan ~ Ya g5 141 122 149 124 139
Pikiran Tidak
45 0 16 24 0 5

Dari Tabel 3 dapat diketahui kemunculan setiap gejala (atribut) yang dialami oleh setiap
pasein yang ada. Kemudian tahap selanjutnya adalah menghitung nilai entropy dari setiap gejala
(atribut), dan nilai entropy total dari keseluruahan atribut. Sebagai contoh penulis akan
menghitung nilai entropy dari gejala (atribut) gangguan kognitif, dan entropy total dari
keseluruhan data.

Maka langkah selanjutnya adalah menghitung entropy pada setiap gejala (atribut) yang
ada agar dapat melakukan perhitungan information gain dari hasil perhitungan keseluruhan
entropy. Untuk hasil perhitungan entropy dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Hasil Perhitungan Nilai Entropy

Gejala (atribut) Entropy
. Ya 1.86
Gangguan Kognitif Tidak 0.95
Halusinasi Y_a 1.63
Tidak 1.83
Delusi Ya 1.63
Tidak 1.55
Perubahan Suasana Hati  Ya 2.08
Tidak 0.63
Gangguan Pikiran Ya 1.87
Tidak 1.37
Total Entropy 2.31

Selanjutnya dilakukan perhitungan information gain. Seabgai contoh penulis akan
menggunakan entropy dari gejala (atribut) gangguan kognitif, dan halusinasi, sebagai acuan untuk
perhitungan information gain pada entropy lainnya.

Maka langkah selanjutnya adalah menghitung information gain pada setiap gejala
(atribut) yang ada agar dapat melakukan perhitungan gain ratio padat tahap selanjutnya. Untuk
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hasil perhitungan information gain keseluruhan gejala (atribut) dapat dilihat pada Tabel 5 dibawah
ini.
Tabel 5 Hasil Perhitungan Information Gain

Gejala (atribut) Entropy Ig;?,: mation
Gangguan Ya 1.86 0.80
Kognitif Tidak  0.95 '
L Ya 1.63
. 0.58
Halusinasi Tidak  1.83
Delusi Ya 1.63
i ' 0.71
Tidak  1.55
Perubahan  Suasana Ya 2.08 053
Hati Tidak (.63 '
Gangguan Pikiran Ya 1.87 0.48
Tidak 137 '
Total Entropy 2.31

Tahap terakhir adalah menghitung nilai dari gain ratio yang akan menjadi acuan pada
penentuan node pada proses pembuatan decision tree dengan algoritma C5.0.

Tabel 6. Hasil Perhitungan Gain Ratio
Information  Gain

Gejala (atribut) Entropy Gain Ratio
Gangguan Ya 1.86 0.80 0.28
Kognitif Tidak 0.95 '

— Ya 1.63 0.17
Halusinasi Tidak 183 0.58
Delusi Ya 1.63 0.22

Tidak 1.55 0.71

Perubahan . Ya 2.08 053 0.20
Suasana Hati Tidak (.63 '
Gangguan Ya 1.87 0.48 0.15
Pikiran Tidak 1.37 )
Total Entropy 2.31

Jika diperhatikan pada Tabel 6, nilai gain ratio tertinggi adalah atribut “Gangguan
Kognitif”. Maka berdasarkan aturan dari algoritma C5.0, dimana apabila terdapat nilai gain ratio
yang lebih tinggi pada suatu atribut, maka atribut tersebut yang akan menjadi node akar (root),
dimana node akar merupakan node awal, sekaligus acuan untuk melakukan percabangan node
berikutnya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa gejala (atribut) “Gangguan Kognitif” yang akan
menjadi node awal pada decision tree ini.

Gangguan
Kognitif

Tidak Ya

— Perubahasan
Halusinasi .
Suasana Hati
Tidak Ya Tidak Ya

‘ Delusi ‘ ‘ Psikosis ‘ ‘ PTSD ‘ ‘ Halusinasi ‘

Tidak Ya Tidak Ya
. - Bipolar Delusi
‘ Depresi ‘ ‘ Psikosis ‘ ‘ pola ‘ ‘ elus ‘
Tidak Ya
‘ Depresi H Skizofernia

Gambar 3 Decision Tree
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Setelah melalui tahap perhitungan keseluruhan node atau biasa disebut dengan gase
training dengan decision tree[14], maka akan terbentuk sebuah decision tree yang dapat dilihat
pada Gambar 2. Sehingga setelah tree udah terbentuk maka pola prediksi, dan klasifikasi dapat
direpresentasikan dalam bentuk list. Setiap pola yang terbentuk merupakan hubungan antar gejala
(atribut), yang mengacu pada terbentuknya sebuah keputusan pada leaf node untuk menentukan
jenis penyakit gangguan jiwa apa yang diderita oleh pasien.

3.3 Implementasi Aplikasi

Implementasi aplikasi ini memberikan gambaran halaman antarmuka aplikasi berbasis
web baik dari sisi pengguna atau pasien, maupun dari sisi tenaga kesehatan. Berikut adalah
halaman antarmuka aplikasi sistem prediksi, dan klasifikasi untuk mendiagnosa jenis penyakait
gangguan jiwa pada RSJ Mahoni Medan.

v Login.

m U LN

Gambar 4 Halaman Login
Gambar 4 menampilkan halaman Login utama untuk pengguna dan admin. Halaman
Login berfungsi sebagai antarmuka awal bagi pengguna dan admin untuk mengakses dashbord
aplikasi prediksi, dan klasifikas jenis penyakit gangguan jiwa yang telah diimplementasikan
sesuai dengan tujuan penelitian.

Form Pasien

RUMAH SAKIT JIWA
DAN ADIKSI MAHONI

Rumah Sakit Jiwa Mahoni,

atau biasa disebut RSJ Mahoni

adalah rumah sakit jiwa yang

terletak di Medan Barat,

Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.

......

Gambar 5 Tampilan Halaman Awal

Gambar 5 menampilkan halaman awal yang akan muncul ketika pengguna berhasil
melakukan login. Pada halaman ini pengguna dapat mengakses berbagai hal seperti data tentang
rumah sakit jiwa mahoni, ilmuilmu dasar tentang penyakit gangguan jiwa, dan tentunya form
input data gejala pasien untuk proses prediksi, dan klasifikasi jenis penyakit jiwa yang diderita.

Penerapan Data Mining Pada Klasifikasi Gangguan Jiwa..., Najla Anthira, dkk.
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RS MAHONI o Dubbenrd
S Db

Pohon Kepitusin

Diagnosa s
Psikosis

k e s yo .- ™ TIDAK: YA

TIDAK YA

TIDAK YA

TIDAK TIDAK YA

TIOAK YA

Gambar 6 Tampilan Hasil Prediksi dan Klasifikasi
Gambar 6 merupakan halaman yang akan muncul ketika pengguna selesai menginput
form gejala, kemudian sistem akan memberikan output berupa pohon keputusan, dan penjelasan
atas jenis penyakti gangguan jiwa apa yang diderita oleh pasien.

3.4 Evaluasi dan Validasi Dengan Confusion Matrix

Penelitian ini menggunakan teknik confusion matrix. Teknik confusion matrix
mengevaluasi kinerja sistem yang menggunakan model prediksi, dan klasifikasi dengan cara
mengukur performa klasifikasi dengan membandingkan akurasi dari nilai prediksi, dan nilai
aktual [15]. Dengan menggunakan aplikasi rapidminer pengujian data testing dapat dilakukan
dengan lebih mudah, fitur yang cocok untuk melakukan evaluasui dan validasi performa dari
algoritma C5.0 dengan teknik confusion matrix adalah fitur apply model, dan performance. Hasil
dari pembuatan model pada fitur yang ada di rapidminer menghasilkan output seperti Gambar 7.

accuracy: 94.44%
true Depresi true Skizofernia true Bipolar true Psikosis true PTSD class precision
pred. Depresi 22 2 1 0 0 88.00%
pred. Skizofernia 1 M 1 0 0 94.44%
pred. Bipolar 0 0 27 0 0 100.00%
pred. Psikosis 2 2 1 56 0 91.80%
pred. PTSD 0 0 0 0 3 100.00%

class recall 88.00% 89.47% 90.00% 100.00% 100.00%

Gambar 7 Performa Pengujian

Pada gambar 7 Berdasarkan evaluasi dan validasi dengan teknik confusion matrix pada
Gambar 6 tersebut, didapatkan akurasi sebesar 94,44%. Dimana pada label Depresi didapati
precision sebesar 88%, sedangkan label Skizofernia sebesar 94,44%, label Bipolar didapati
precision sebesar 100%, sedangkan label Psikosis didapati precision sebesar 91,80%, dan label
PTSD didapati precision sebesar 100%. Disisi lain didapati hasil recall pada label Depresi sebesar
88%, Skizofernia sebesar 89,47%, Bipolar sebesar 90%, Psikosis sebesar 100%, dan PTSD
sebesar100%.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dan pengujian aplikasi prediksi, dan klasifikasi penyakit
gangguan jiwa pada pasien di RS Mahoni Medan dengan algoritma C5.0. Hasil akhir dari
perhitungan dengan algoritma C5.0 adalah membuat rule dengan decision tree, sehingga proses
prediksi, dan klasifikasi jenis penyakit gangguan jiwa dapat dengan mudah di deteksi. Penerapan
algoritma C5.0 menunjukkan performa yang baik, dikarenakan pada saat dilakukan evaluasi, dan
validasi dengan metode pengujian confusion matrix didapati akurasi sebesar 94,44%. Dimana
pada label Depresi didapati precision sebesar 88%, Skizofernia sebesar 94,44%, Bipolar sebesar
100%, Psikosis sebesar 91,80%, dan PTSD sebesar 100%. Sedangkan hasil recall pada label
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Depresi sebesar 88%, Skizofernia sebesar 89,47%, Bipolar sebesar 90%, Psikosis sebesar 100%,
dan PTSD sebesar 100%.

5. SARAN

Aplikasi prediksi, dan klasifikasi jenis penyakit gangguan jiwa berdasarkan gejala berbasis
web dapat dikembangkan lebih lagi kedepannya, berikut ini adalah saran untuk pengembangan
aplikasi ini.

1. Melakukan pengujian objektif pada kesesuaian objek penelitian dengan atribut yang lebih
bervariasi.

2. Mencoba menerapkan algoritma prediksi lain seperti algoritma prediksi, dan klasifkasi K-
Nearest Neighbour, Random Forest, Naive Bayes , Support Vector Machine, dan algoritma
laijnya.

3. Mencoba mengganti platform atau basis dari aplikasi menjadi basis android, ataupun basis
berbasis desktop.
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