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Abstrak

Pertumbuhan data pada dunia teknologi sangatlah cepat.
Begitu banyaknya data yang tersimpan akan menjadi sia-sia
Jjika tidak dimanfaatkan. Hal ini terjadi pada klinik Ciheudeng,
Garut. Data pasien yang tersimpan selama lebih dari satu
dekade belum diolah. Padahal banyak sekali informasi yang
dapat digali dari data tersebut. Salah satunya adalah
informasi tentang banyaknya pasien yang terkena penyakit
ISPA.

Berdasarkan hal tersebut untuk mengetahui informasi yang

lebih  banyak pada data yang jumlahnya sangat besar
digunakan teknik data mining. Sehingga dilakukan penelitian
tentang prediksi penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut
(ISPA). Metode yang digunakan adalah metode rantai markov.
Metode rantai markov adalah suatu metode statistik yang
dapat mengetahui kejadian masa depan berdasarkan pada
masa sekarang yang bersifat probabilistik dan kontinyu.
Hasil dari penelitian ini adalah dapat diketahuinya peluang
seseorang terkena penyakit ISPA sehingga tindakan dan
pelayanan pada pasien yang terserang penyakit tersebut dapat
diantisipasi sebelumnya. Selain itu juga bisa digunakan untuk
mengambil arah kebijakan tertentu

Kata kunci: Data mining, rantai markov, ISPA, prediksi

1. Pendahuluan

Perkembangan teknologi informasi serta
pemanfaatanya saat ini telah menyentuh di berbagai
bidang kehidupan. Komputer tidak hanya dirancang
untuk kebutuhan komputasi sesaat tapi telah dirancang
dan dikembangkan untuk tujuan kemudahan bagi
manusia mulai dari bidang pendidikan sampai kesehatan.
Pada bidang kesehatan, komputer sangat berperan dalam
fungsi penyedia informasi. Salah satu bentuk penyedia
informasi adalah dengan cara mengolah data dalam
jumlah yang sangat besar untuk diketahui informasi yang
tersembunyi di dalamnya yang bisa dimanfaatkan untuk
kebutuhan di masa mendatang.

Pemanfaatan tekonologi informasi di bidang
kesehatan bahkan bisa lebih sekedar dari menyimpan data
pasien pada suatu rumah sakit saja. Data yang terkumpul
sangat banyak dapat digunakan untuk mengambil sebuah
informasi penting misalnya untuk menemukan kaitan

antar penyakit yang diderita pasien dengan teknik data
mining.

Hal tersebut kemudian yang dilakukan pada klinik
Ciheudung. Masih tingginya tingkat penderita penyakit
infeksi saluran pernafasan akut di desa Ciheudung
merupakan permasalahan yang tidak kunjung selesai. Hal
tersebut dapat terjadi karena salah satunya adalah akibat
kurang dininya tindakan antisipasi padahal penyakit
tersebut dapat dideteksi dengan mudah pada gejala yang
mucul seperti batuk, sesak nafas dan nyeri dada[2].

Untuk itu perlu dilakukan tindakan pencegahan.
Langkah awalnya adalah dengan mencari tahu peluang
seseorang bisa terjangkit penyakit tersebut. Dengan
mengetahui seberapa besar peluang seorang terjangkit
penyakit tersebut maka pilihan tindakan pencegahan
dapat lebih tepat untuk diambil. Untuk itu digunakanlah
teknik data mining dengan metode rantai markov untuk
memprediksi seberapa besar peluang seseorang mengidap
penyakit ISPA.

Data mining adalah teknik pengambilan informasi
dari data yang berjumlah banyak dengan menggunakan
pola-pola khusus. Metode rantai markov adalah salah satu
metode dari data mining yang dapat digunakan untuk
memprediksi kejadian masa datang berdasarkan kejadian-
kejadian di masa lampau yang saling terkait. Diharapkan
dengan mengetahui peluang terjangkitnya penyakit pada
masa datang maka dapat segera diambil tindakan
pencegahan yang tepat.

2. Pembahasan

Rantai markov adalah metode statistic yang
bersifat probabilistic dan periodic serta berbasis state.
Pada penelitian ini state yang diamati adalah state pasien
terkena ISPA, batuk, demam, nyeri dada, sesak napas,
penyakit selain yang telah disebutkan dan state pasien
sehat. Sedangkan periode yang diamati adalah
perpindahan state pada tiap bulannya.

Data yang diperoleh dari klinik cihideung
belumlah terstandarisasi. Sehingga perlu diolah sebelum
digunakan untuk prediksi. Pengolahan datanya sesuai
dengan tahapan yang ada data mining
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Data mining adalah sebuah proses pencarian
secara otomatis informasi yang berguna dalam tempat
penyimpanan data berukuran besar. Istilah lain yang
sering digunakan diantaranya knowledge discovery
(mining) in databases (KDD), knowledge extraction,
data/pattern analysis, data archeology, data dredging,
information harvesting dan business intelligence. Teknik
data mining digunakan untuk memeriksa basis data
berukuran besar sebagai cara untuk menemukan pola
yang baru dan berguna.

Tidak semua pekerjaan pencarian informasi
dinyatakan sebagai data mining. Sebagai contoh
pencarian record individual menggunakan database
management system (DBMS) atau pencarian halaman
web tertentu melalui queri ke semua search engine
adalah pekerjaan pencarian informasi yang erat
kaitannya dengan information retrieval. Teknik-teknik
data mining dapat digunakan untuk meningkatkan
kemampuan information retrievalsystem. Data mining
adalah bagian integral dari knowledge discovery in
databases(KDD)[4].

Data mining memiliki tahapan-tahapan yang
harus dipenuhi yaitu[3]:

a. Data cleaning: Proses untuk membersihkan data
dari noise data dan data yang tidak konsisten.

b. Data integration: Proses pengkombinasian atau
pengintergrasian beberapa sumber data.

c. Data selection: Proses mengambil data yang relevan
dari basis data untuk dianalisis.

d. Data transformation: Pada  tahap ini
mentransformasikan data summary ataupun operasi
agregasi ke dalam form yang sesuai untuk
penambangan dengan melakukan operasi agregasi,
misal pada data transformasi dan kosolidasi yang
dilakukan sebelum proses seleksi data, terutama
pada data warehousing.

e. Data mining: Merupakan proses yang esensial
dimana metode digunakan mengekstrak pola data
yang tersembunyi.

f.  Pattern evaluation: Untuk mengidentifikasi pola
sehingga merepresentasikan pengetahuan
berdasarkan nila-nilai yang menarik.

g. Knowledge representation: Dalam proses ini teknik
representasi dan  visualisasi data digunakan
untukmempresentasikan pengatahuan yang didapat
kepada pengguna.

Pada kenyataanya data yang didapat banyak yang
tidak lengkap (missing value), mengandung
kesalahan (error/noisy) dan tidak konsisten dalam
pengisianya selain itu juga terdapat duplikasi data.
Untuk itu perlu dilakukan proses yang disebut
preprocessing data agar hasil yang didapatkan
memiliki akurasi yang baik. Proses ini tersusun oleh
beberapa tahapan yaitu: data selection, data cleaning
dan data integration.

A. Data Selection

Data yang didapat adalah data pasien klinik
Ciheudung pada tahun 2002 hingga 2011 yang
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berjumlah puluhan ribu. Data tersebut berisi informasi
tentang nomor rekamedis (NRM), waktu dan tanggal
kunjungan, diagnosis pasien, terapi termasuk peresepan
dan biaya yang dikeluarkan pasien.

Karena data yang didapat sangat banyak
sehingga perlu dilakukan pengurangan data agar
penelitian dapat dilakukan secara efisien dari segi waktu
dan sumber daya. Untuk itu dilakukan pengambilan
sampel.

Dalam penelitian ini diambil sampel data bulan
Januari hingga Desember tahun 2006 karena pada tahun
tersebut paling relevan dengan topik penelitian yaitu data
yang paling banyak mencatat terjadinya kasus ISPA.

B. Data Cleaning

Pada penelitian ini prosesnya adalah sebagai berikut:
1. Menghilangkan atribut

Data awal terdiri dari satu tabel dengan bermacam-
macam atribut meliputi NRM, tanggal periksa,
diagnosis, terapi ke-1 hingga terapi ke-10, dosis ke-1
hingga dosis ke-10, obat dan biaya pemeriksaan.

Dari sekian banyak atribut maka dipilihlah atribut
NRM, tanggal dan diagnosis. Karena atribut-atribut
tersebutlah yang relevan dengan penelitian. Selain
dari atribut-atribut tersebut maka dihapus. Proses
pemilihan dan penghapusan data dilakukan secara
manual dengan menggunakan worksheet

2. Penambahan kolom id periksa

Agar tiap record memiliki id yang unik maka
ditambahkan sebuah kolom “id_periksa” yang digunakan
sebagai primary key dalam pengolahan data pada DBMS.

3. Mengisi nilai yang hilang

Tahap selanjutnya adalah mengisi field yang kosong
karena pada kenyataanya banyak terdapat field kosong
atau nilai yang hilang dan penggunaan bahasa yang tidak
sesuai dengan kaidah bahasa Indonesia yang baik dan
benar atau tidak sesuai dengan standart penulisan
diagnosis kedokteran

Untuk mengisi nilai yang hilang dan untuk
menjadikan baku penulisan digunakan algoritma yang
telah diimplementasikan dalam bahasa pemrograman.
Untuk pengisian nilai kosong (missing value) dengan
pengasumsian kasus terbanyak (modus).

Secara umum langkah-langkah yang digunakan
untuk mengisi nilai yang kosong adalah teks yang
berada pada kolom diagnosis dipisahkan per kata
kemudian di masukkan dalam satu array. Setiap nilai
pada indeks array kemudian di cek apakah memenuhi
kondisi (state yang sesuai dengan penelitian) atau tidak.
Jika TRUE maka field tersebut akan digantikan dengan
state yang sesuai,dalam hal ini state yang diteliti adalah
ISPA, batuk, demam, sesak napas, nyeri dada dan jika
tidak ada yang cocok maka field akan diisi dengan
asumsi yang lain yaitu “bukan ispa”. Nilai yang telah
diisi kemudian akan disimpan ke dalam database.

Karena pada metode markov rujukannya adalah data
by time. Sehingga dalam satu satuan waktu tidak boleh
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ada dua data pasien yang sama maka tahap selanjutnya
adalah menghilangkan data redundan yang berada pada
bulan sama. Untuk menghilangkan data yang redundan
dalam satu bulan maka digunakan query. Query tersebut
dapat dilihat pada Gambar 1.

Karena pada metode markov rujukannya adalah data
by time. Sehingga dalam satu satuan waktu tidak boleh
ada dua data pasien yang sama maka tahap selanjutnya
adalah menghilangkan data redundan yang berada pada
bulan sama. Untuk menghilangkan data yang redundan
dalam satu bulan maka digunakan query. Query tersebut
dapat dilihat pada Gambar 1.

“CREATE TABLE datatunggal AS SELECT distinct
NRM, extract(month from tanggal) as bulan,diagnosisfix2
FROM 'tb_periksa’

ORDER BY nrm”

Gambar 1. Kode program untuk menghilangkan data redundan

Permasalahanya adalah dalam kasus ini tidak bisa
diketahui pada sekumpulan data redundan tersebut data
mana yang dipilih untuk dijadikan tunggal.

C. Data Integration

Tahap selanjutnya adalah proses integrasi data. Data
diubah ke dari format *.xls ke*.csv yang kemudian akan
diolah dalam DBMS dalam bentuk *.sql.

Masalah yang muncul ketika preprocessing data
adalah DBMS ataupun resource PC tidak mampu
sekaligus mengimport ribuan data dan tidak mampu
sekaligus memroses data dari bentuk data inkonsisten
menjadi  konsisten. Sehingga pengerjaanya harus
dilakukan secara bertahap. Selain itu masih terdapat
beberapa data yang salah dalam update-nya.

Solusi dari hal tersebut bisa saja menggunakan PC
atau DBMS yang lebih capable namun ada cara lain
yaitu dengan optimalisasi algoritma pemrogramannya.

DATA MINING DENGAN RANTAI MARKOV

Rantai markov adalah [2] Dari sudut pandang teori
probabilitas, proses stokastik paling tepat didefinisikan
sebagai keluarga variable random {X (t),t € T}
yaituuntuk setiap ¢ © T, X(¢) adalah variable random.
Indeks t menyatakan waktu danX(?z) menyatakan state
(kedudukan) dari proses pada waktu 7.

Proses stokastik parameter diskrit
{X(t),t = 0,1, 2, ... Jatau proses stokastik parameter
continue{X(£), & = 0} dapat dikatakan sebagai proses
markov. Proses markov mempunyai peranan sangat
penting dalam aplikasi teori stokastik.

Diberikan proses stokastik {X(t),2 € T} dengan
ruang parameter 7 dan ruang state S. X(#) disebut sebagai
proses markov jika untuk setiap » dan untuk
By <ty <ty <t, dengan
t,t E T[T =1,273,.. ,n] maka berlaku [5]:
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Untuk ACS (1)

Persamaan tersebut berarti bahwa probabilitas
bersyarat dari X(t) €A untuk nilai-nilai  yang
diberikan oleh X(t,), X(£,),X(t5), ... X(£,) hanya

bergantung pada X (£, ).

Rantai markov adalah sebuah sekuen variable random
yang berkorespondensi antar statenya dalam sebuah
sistem yang berarti bahwa setiap state bergantung pada
state sebelumnya.

Di klinik Cihedueng, Garut pada bulan Maret-April
2006 memiliki jumlah pasien 1299. Pada bulan Maret
pasien yang menderita ISPA sebanyak 144 pasien, yang
menderita batuk sebanyak 60 pasien, yang menderita
nyeri dada sebanyak 2 pasien, yang menderita demam
sebanyak 81 pasien, yang menderita sesak napas
sebanyak 8 pasien, yang menderita sakit selain itu ada
499 pasien dan yang dalam kondisi sehat ada 505 pasien.

Pada bulan April pasien yang berkunjung mengalami
penyakit yang berbeda. Hal tesebut terlihat pada tabel 1.

Tabel 1. DATA KUNJUNGAN PASIEN BULAN APRIL
Kondisi Pasien Jumlah Pasien

ISPA 53
Batuk 71

Nyeri dada 1
Demam 75
Sesak napas 7
Penyakit selain ISPA 430
Sehat 662

Dilihat dari bulan Maret hingga April tampak
perubahan jumlah pasien pada penyakit tertentu. Hal
tersebut dapat dilihat padatabel 3.2.

Tabel 2. DATA PERUBAHAN STATE BULAN MARET-APRIL
Nyeri Bukan

STATE | ISPA | Batuk | Dada | Demam | Sesak | Ispa Sehat
ISPA 2 2 0 0 0 4 136
Batuk 2 0 0 0 0 4 54
Nyeri
Dada 0 0 0 0 0 0 2
Demam | 1 1 0 1 0 6 72
Sesak 0 0 0 0 0 2 6
Bukan
Ispa 6 9 0 5 2 85 392
Sehat 42 59 1 69 5 329 0

Tabel 2. menjelaskan bahwa jumlah pasien ISPA
pada bulan Maret yang pada bulan April tetap pada
kondisi sakit ISPA berjumlah 2 pasien, yang berpindah
dari kondisi sakit ISPA ke sakit batuk ada 2 pasien, yang
berpindah dari kondisi sakit ISPA ke sakit demam dan
sesak napas tidak ada, yang berpindah dari kondisi sakit
ISPA ke sakit bukan ISPA dan gejalanya ada 4 pasien
dan yang pada bulan April berpindah dari kondisi ISPA
ke sehat ada 136 pasien.

BiX(t) € AlX(t) = %, , X(En) = x0d = PU(E) € AlX () = x)
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Jumlah dalam 1 baris menunjukkan jumlah state awal
sedangkan jumlah dalam 1 kolom menunjukkan jumlah
state bulan ke-2.

Sehingga dari tabel 2 dapat dibuat matrik transisinya.
Matrik transisi tersebut dapat dilihat pada persamaan (2).

0.014 0.014 0 0 ] 0.028 0.94
0.033 0 0 0 ] 0.067 0.9
0 0 0 0 o 0 0.99
0.012 0.012 0 0.012 o 0.07 0.89
0 0 0 0 o 0.25 0.75
0.01 0.02 0 001 001 0,17 079
0.08 012 0.01 0.14 001 0.65 o -

Angka-angka tersebut diperoleh dari jumlah
perpindahan state pada tiap penyakit dibagi dengan
jumlah state awal. Sebagai contoh pada matrik kolom 2
baris 1 dengan nilai 0.014 yaitu perpindahan state dari
ISPAzke batuk diperlihatkan pada persamaan (3).

i 0.014

Sehingga dari matrik tersebut dapat dihitung
kemungkinan seorang pasien akan mengalami suatu
penyakit tertentu pada masa yang akan datang. Jika
diasumsikan pasien A mengalami penyakit ISPA pada
bulan Maret (state awal) maka peluangnya menderita
sakit ISPA adalah 1 sehingga dapat ditulis untuk matrik
probabilitasnya pada kondisi awal

(100000 0

Maka dengan mengalikan matrik probabilitas tesebut
dengan matrik transisi pada persamaan (2) dapat dicari
peluang pada bulan April, yaitu:

(1 o000 0 0 0X

0.014 0.014 0 0 ] 0.028 0.94,
0. 033 0 0 0 i} 0.067 0.9
] 0 0 0 0 0 0.9%
0.012 0.022 0 0.012 0 0.07 0.89
0 0 0 0 i} 023 0.73
0.01 0.02 0 o1 001 0,17 0.79
n.nge n1» ot m14 N L n

=(D.014 0014 0 0 0O 0.028 0.94)
Dan untuk bulan Mei adalah:

(0.014 0014 0 0 0 0.028 094 X

0.14 0.14 0 0 0 0.28 094,
0. 33 0 0 0 0 0.67 0.9
0 0 0 0 0 0 099
0.12 0.12 a 0.12 0 0.07 0.89 F
0 0 0 0 0 0.25 075
0.01 0.02 0 0.01 0,01 0.17 D79

nnNE N1 N1 Ni1& NNl nAs n
(0.076 0.113 0.0094 0.132 0.005 0.617 0.479)
Kesimpulanya adalah pasien yang pada bulan Maret
mengalami penyakit ISPA maka peluang pasien tersebut

sakit pada bulan Mei adalah ISPA sebanyak 7,6%, batuk
sebanyak 11,3%, nyeri dada sebanyak 0,9%, demam
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sebanyak 13,2%, sesak napas sebanyak 0,9%, penyakit
selain itu sebanyak 61,7% dan peluang sehatnya
sebanyak 47,9%.

Melihat dari peluang kejadian yang ada maka dapat
dikatakan bahwa pasien yang pada bulan pertama
mengalami penyakit ISPA pada bulan ketiga dapat
menderita sakit selain ISPA.

Hal yang paling utama pada proses training data
adalah membuat modelnya dengan cara membentuk
matrik transisi. Langkah-langkah yang dilakukan dalam
membentuk matrik tersebut adalah pertama kali tentukan
dulu periode yang akan dijadikan dasar perhitungan.
Pada kasus ini maka bulan mana yang akan dipilih.
Kemudian hitung masing-masing state awal. Lalu hitung
jumlah perpindahan state. Dengan syarat bahwa data
yang dihitung adalah data yang sama antara bulan
pertama dengan bulan kedua.

Langkah selanjutnya adalah menghitung masing-
masing probabilitas perpindahan state dengan cara
jumlah state yang pindah dibagi total state awal.
Algoritmanya secara keseluruhan dapat dilihat pada
Gambar 2.

START

Inisiasi
State(i) gl

Hitung jumlah
masing-masing
state(i)

v

Hitung jumiah tiap
perpindahan
state(i+1)

l

Hitung masing-
masing
probabilitasnya

l

Susun menjadi Inisialisasi
bentuk matrik probablilitas
transisi kejadian(t)

k.

P(i)= Matrik transisi x P()

Stady state

Sudah

Belum

I’

SELESAI

Gambar 2. Algoritma menghitung probabilitas state yang akan datang

Prosesnya diawali ketika memilih data mana yang
akan dijadikan dasar training. Dalam hal ini maka yang
dimaksud adalah nama bulan. Selanjutnya proses training
dilakukan dengan cara membandingkan data pasien yang
ada pada bulan i dengan bulan i+1. Setiap perubahan state
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akan dicatat. Kode programnya dapat dilihat pada
Gambar 3.

1. Sgquery="5this- bdbaqum ("SELECT NEM bulan disgno sisfix2
2. FROM

3. WHERE hulan =5hulap or hulap=$bulanl");

4. for(5i=0;5=5query>gum, rows(h

5. if (Squers>mm, rows()=0) {

&. Srow = Squery-=row(E);

7. Srowl =Square- )/ ratum S quary-sramilt();
8. HE(Srow-=NEM=—S3rowl-=NEN){

9. 5i=5it1;

10. Spos=Srow->diagno sisfind Srow 2->diagno sisfixd;

11 if (issat(Salfpos]N{

12. $a[Spos=SalSpos]+1;}

13 lalseif (Shulap=— Srow-=hulap){/ salit-=schat

14. Spos=brow->disgnosistinl, "s=hat”;

15 $a[Spos=SaSpos]+l;

16, Jelssif (Sbulan2 = Scow->ular) (/sshat->sskit

1T Spos=" ~=diagmosistind;

18 5&[5p05]=5&[5p05] +1;

19. }

(Gambar 3. Inisiasi perubahan stats

Langkah awalnya adalah memilih periode yang akan
ditraining. Kemudian menggunakan query sql data
tersebut dipilih. Fungsi query->num rows() adalah
fungsi untuk mendapatkan banyaknya row dari table
yang didapat. Selama perulangan (for) berlangsung maka
data akan di pilih satu persatu kemudian dibandingkan
dengan bulan selanjutnya.

Setiap perubahan state akan dicatat melalui variable
$a[$pos]. ketika perulangan selesai (telah mencapai
maksimum row) maka selanjutnya adalah dihitung
probabilitas tiap perubahannya denga cara jumlah state
yang berubah dibagi jumlah state awal. Kode
programnya dapat dilihat pada Gambar 4.

Karena data yang didapat adalah data pemeriksaan
pasien, tentunya tidak setiap bulan (periode) pasien
selalu periksa. Sehingga pada proses ini dilakukan
pengasumsian ketika data pasien tidak muncul maka
pasien dianggap sedang dalam status “sehat”. Hal ini
dilakukan agar tingkat error bisa diminimalkan.

—

$jumlahlspa=%jiumlsh Dermam=%jumlahBatul=%jumlahMv
ri=5jumlahSesal=Simla

bEukanlpe= shat=0.01;

forlSr=0; Sra=f;Sx )]
$jnmalablspa=3mlahlspa+Setatal 0] [x];
SinmlshBatd=5jumlabBatul+ Satate [1 ][ 5]
Sinmlshilvard=5 umlahlivari+Setate{ 2] [Sx];
SipmlshDemam=Smlsh Demam +Sstate] 3] [3x];
Snmnlah Szl SumlshissalrSetata 4 3],
ms&laclaﬁﬂkﬁkm Hmlshbnkanl S stat=[3][5x

SipnlabSebai-Srmmh S Sste ST

= T B (LR S E )

— -
=]
—

(Gambar 4. Kodz programuntuk menshitme jurnlah total masing-masing state

Setelah total tiap state didapatkan selanjutnya adalah
menghitung probabilitas tiap statenya dengan cara
membagi jumlah perpindahan tiap state dengan jumlah
total state awal. Kode programnya dapat dilihat pada
Gambar 5.
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for(Sx=D;Sxo=6.5x++){
Speoh (0] Sx -Setate (0] Sx Siaslablsps:
SpseB[15x FSstate[1][5x] SjummlabBatul:
Spob 2]l Sstate[2][ =] SjumelakNuer
Sprob[3][Sx=Sstae (3] Sx] SjumlabDamany
Spsob 1[5 FSstate[4][5x] Sjummlabiasak
Sprob[S ][5 =Sstate[S] =] SjummlabBulanlspe:
Sprob[6][ S Sstate 6] 5= Sjumlabshat

}

- R A = e e

Gambar 5. Kede program uhtuk menghitung probabilitas matrik transisi

Matrik transisi yang telah terbentuk kemudian bisa
digunakan untuk menghitung probabilitas state pada masa
yang akan dating. Dengan cara mengalikan matrik state
awal dengan matrik transisi sebanyak periode yang
diinginkan. Kode programnya dapat dilihat pada Gambar
6.

while{§step == Shulan){
if (Sstap = 1)

Stest=Sstors}
for(5i=0;5==6.5i++){
Stamp=0;
for(3j=0;8j==6;5++){
Skali=StastS1*SproblSTIISIL:
$temp=Stemp-H{roumd3kali 37);
¥

10. Sprad[5i]=5temp;
bE Sstorz[3i=Sprad[5i];
¥

13, $stepr
14 Scak=ShulspSstep;
15}

[ N e

Gambar 6. Kods program parkalian matrik transisi

Variable $step adalah variable yang menunjukkan
berapa kali periode proses dilakukan. Sedangkan
variable $test adalah variable yang bernilai array yang
menunjukkan kondisi seorang pasien. Misalkan seorang
pasien pada bulan pertama menderita sakit ISPA maka
isi dari $test adalah [1 0 0 0 0 0 0]. Hasil perubahan dari
matrik inilah yang menunjukkan peluang seorang pasien
menderita suatu penyakit.

II.  HASIL IMPLEMENTASI

Hasil dari perhitungan matrik transisi adalah berupa
angka-angka probabilistik
| Qi IEZI-------
Batuk |k

0 (] D0s7 08

-------
po
“Mﬁ’cdksw
L

Training Data

1 0012 0.012 D o001z 0 D074 03889

,10.012 0.018 D 0.01 0.004 | 0.17 0.786

Kondisi Awal [ISPA
bulan ke-

Testing

Gambar 3. Interface matrik transisi dengan keterangan statenya

Hasil perhitungan prediksi dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3 menunjukkan prosentase probabilitas seorang
pasien terkena suatu penyakit hingga periode ke-24
dengan state awal ISPA. Tabel tersebut juga menjelaskan
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bahwa probabilitas mendekati konstan mulai periode ke-
15. Inilah yang disebut dengan kondisi steady state.

Selain itu informasi yang juga dapat dilihat adalah
secara rinci dijelaskan tentang prosentase prediksi
penyakit. Sebagai contoh pada periode kedua peluang
seorang terkena penyakit ISPA adalah 7.90 %, terserang
sakit batuk sebanyak 11.10%, terkena penyakit nyeri
dada sebanyak 0.20%, berpeluang sakit demam 12.90%,
berpeluang terkena sesak napas 0.90%, terkena penyakit
selain ISPA dan gejalanya sebanyak 62.10% dan
berpeluang sehat sebanyak 4.80%.

Tabel 3. PERCOBAAN PREDIKSI HINGGA BULAN KE-24

Eleri ISPA Batuk Nyeri Demam | Sesak | Lainnya | Sehat

1 1.40% 1.40% 0% 0% 0% 2.80% | 94.40%
2 7.90% | 11.10% | 0.20% 12.90% | 0.90% 62.10% 4.80%
3 1.80% 2% 0% 1.50% | 0.20% 15.80% | 78.70%
4 6.80% 9.50% | 0.20% 11% | 0.90% 54.20% 17.30%
5 2.60% 3.20% 0% 3% | 0.40% 22.30% | 68.20%
6 6.10% 8.40% | 0.10% 9.50% | 0.80% 48.80% | 25.90%
7 3.30% 4.10% | 0.10% 4.10% | 0.50% 26.90% | 60.80%
8 5.60% 7.70% | 0.10% 8.70% | 0.70% 45% 32%
9 3.70% 4.70% | 0.10% 5% | 0.50% 30% | 55.80%
10 5.40% 7.20% | 0.10% 8% | 0.70% 42.40% | 36.20%
11 3.90% 520% | 0.10% 5.40% | 0.60% 32.20% | 52.60%
12 5.20% 6.90% | 0.10% 7.60% | 0.60% 40.70% 39%
13 4.10% 5.50% | 0.10% 5.80% | 0.60% 33.60% | 50.40%
14 5% 6.70% | 0.10% 7.30% | 0.60% 39.50% | 40.90%
15 4.30% 5.70% | 0.10% 6.10% | 0.60% 34.40% | 48.70%
16 4.90% 6.50% | 0.10% 7.10% | 0.60% 38.70% | 42.10%
17 4.40% 5.80% | 0.10% 6.30% | 0.60% 35.10% | 47.60%
18 4.80% 6.40% | 0.10% 7% | 0.60% 38.10% | 43.10%
19 4.50% 5.90% | 0.10% 6.40% | 0.60% 35.70% | 46.90%
20 4.70% 6.30% | 0.10% 6.90% | 0.60% 37.80% | 43.70%
21 4.50% 6% | 0.10% 6.50% | 0.60% 36% | 46.40%
22 4.70% 6.20% | 0.10% 6.80% | 0.60% 37.40% | 44.20%
23 4.50% 6.10% | 0.10% 6.50% | 0.50% 36.30% | 45.90%

3. Kesimpulan

Dari seluruh proses penelitian yang telah dilakukan
dapat disimpulkan, yaitu dengan menggunakan rantai
markov dapat memprediksi penyakit ISPA. Hasilnya
adalah berupa angka-angka probabilistik pada masa yang
akan datang seperti terlihat pada tabel 3.

Sample data yang digunakan sangat mempengaruhi
hasil penelitian hanya saja periode untuk mencapai
kondisi mendekati steady state tidak dapat dipastikan.
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