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support system. Pada permasalahan kanker payudara
merupakan salah satu masalah kesehatan yang terus

Keywords: meningkat setiap tahunnya. Proses identifikasi yang

Artificial Intelligence, merupakan langkah awal penanganan dapat memakan

Multilayer Perceptron, waktu dan biaya yang cukup terutama untuk daerah yang

kanker payudara, belum mempunyai fasilitas dan sumber daya yang cukup.

klasifikasi Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
model multilayer perceptron untuk proses klasifikasi kanker
payudara.

PENDAHULUAN

Kanker payudara menjadi salah satu masalah Kesehatan yang besar di setiap negara
dikarenakan jumlah kasus yang terus meningkat setiap tahunnya [1], [2]. Kanker payudara
adalah jenis kanker yang berkembang pada sel payudara dan merupakan kanker yang
paling umum ditemukan pada wanita, meskipun masih ada peluang untuk tumbuh pada
pria. Berbagai faktor risiko dapat berkontribusi pada tumbuhnya sel tersebut seperti:
faktor genetik, kelebihan berat badan, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan
paparan radiasi [3], [4]. Faktor risiko ini dapat meningkatkan kemungkinan
berkembangnya keganasan ini. Namun, untuk mendiagnosis kanker payudara, umumnya
dokter akan melakukan beberapa pemeriksaan seperti mammogram, foto rontgen
payudara, USG, dan biopsi. Hasil tes ini akan menjadi pertimbangan apakah sel tersebut
termasuk pada jenis sel tumor ganas atau jinak.

Interpretasi hasil tes merupakan bagian penting dari proses deteksi kanker
payudara, karena membantu menentukan keberadaan dan karakteristik jaringan payudara
yang abnormal. Hasil tes biasanya ditafsirkan oleh spesialis, seperti ahli radiologi atau ahli
patologi, dengan pelatihan khusus dalam menganalisis hasil tes dan sampel jaringan. Akan
tetapi seiring dengan perkembangan teknologi, kecerdasan buatan banyak
diimplementasikan untuk sistem pendukung keputusan.

Artificial Neural Network (ANN) atau jaringan saraf tiruan merupakan sebuah
cabang ilmu Kecerdasan Buatan yang banyak diaplikasikan untuk berbagai bidang ilmu
sebagai sistem pendukung keputusan|[5]. Salah satu bidang ilmu yang cukup populer untuk
implementasi ANN adalah kesehatan. Hal ini didasari oleh jumlah kebutuhan tenaga
kesehatan yang terus meningkat serta kebutuhan untuk dapat menjangkau berbagai tempat
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akan tetapi ketersediaannya sangat terbatas. Meskipun belum dapat sepenuhnya
menggantikan tenaga kesehatan untuk menangani pasien, akan tetapi ANN diharapkan
dapat membantu pada screening dan identifikasi kebutuhan untuk penanganan pasien.
Identifikasi awal merupakan langkah penting untuk meminimalisir resiko yang lebih besar
pada pasien [6].

LANDASAN TEORI

Kecerdasan buatan (Arificial Intelligence) (AI) mempunyai arti yang tertuju pada
entitas buatan. [lmu komputer mempunyai banyak cabang akan tetapi beda hal nya dengan
Al cabang ini berusaha untuk membuat kompuer dapat neroperasi layaknya seperti
manusia yang bisa belajar dan berpikir [7]. Sistem prediksi, rekomendasi, dan juga otomasi
adalah sistem yang populer dalam penerapan Al Sistem Al ini banyak dikembangkan dan
diterapkan diberbagai bidang untuk membantu kerja manusia termasuk pada bidang
kesehatan.

Untuk memecahkan masalah klinikal yang kompleks, seringkali para tenaga
kesehatan dituntut untuk dapat menganalisis serta mengaplikasikan berbagai macam ilmu
secara bersamaan. Al dalam pelayanan kesehatan didesain untuk membantu tenaga
kesehatan untuk memanipulasi data sekaligus menerapkan ilmu kesehatan. Al juga dapat
digunakan untuk membuat diagnosis, memprediksi risiko penyakit, dan membantu dokter
dalam perencanaan tindakan pencegahan secara lebih efektif [8]. Selain itu, Al juga dapat
membantu mengelola data pasien dan memberikan perawatan yang lebih personal[9].
Artificial Neural Networks

Artificial Neural Networks (ANN) atau Jaringan Saraf Tiruan didasarkan pada
struktur otak manusia yang bertujuan untuk meniru bagaimana respon otak terhadap
pembelajaran. Seperti halnya susunan otak manusia, ANN terdiri dari kumpulan neuron
yang saling terhubung dan dapat membawa sinyal aktivasi[10]. Dengan menggunakan
arsitektur yang kompleks, ANN dapat memperkirakan fungsi yang sangat kompleks dan
non-linear. ANN harus dilatih secara bertahap dengan memproses data pelatihan dan
melakukan penyesuaian parameter model berdasarkan beberapa metode pelatihan sampai
output model mencapai[7], [10]. Dengan menggunakan model ini, ANN memiliki efektivitas
yang tinggi dalam berbagai aplikasi seperti estimasi, klasifikasi, dan pengenalan.

1. Single Layer Perceptron (SLP)

Perceptron yang hanya memiliki satu lapisan variabel bobot yang dapat dilatih dan
satu lapisan neuron keluaran. Input langsung terhubung ke keluaran melalui lapisan bobot.
Koneksi sinaptik ini membawa bobot menghubungkan setiap input ke output [10]. Neuron
keluaran dapat bervariasi dari satu neuron hingga banyak. SLP dapat digunakan untuk
masalah klasifikasi pola ketika pola tersebut secara linear dapat dipisahkan, terlepas dari
bentuk nonlinieritas yang digunakan. Pemisahan linier membutuhkan pola diklasifikasikan
secara terpisah agar batas keputusan berupa hiperbidang. Untuk memecahkan masalah
non-linear, lebih baik menggunakan Multilayer Perceptron (MLP).

2. Multilayer Perceptron (MLP)

Multilayer neural networks atau multilayer perceptron (MLP) terdiri dari beberapa
lapisan yang mengandung beberapa node. MLP dapat diatur dalam berbagai cara. Network
MLP terdiri dari tiga struktur lapisan utama, yaitu lapisan input, hidden, dan output [11].
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Lapisan masukan adalah lapisan di mana sinyal akan diinputkan. Lapisan ini terdiri dari n
jumlah neuron yang mewakili n jumlah variabel dari dataset. Lapisan selanjutnya disebut
hidden layer yang terdiri dari beberapa node tersembunyi. Setiap node tersembunyi tidak
menerima masukan langsung dari sinyal masukan. Setiap node pada lapisan masukan akan
meneruskan sinyal ke setiap node pada lapisan tersembunyi. Lapisan output terdiri dari m
node output yang didedikasikan untuk jumlah kelas dari dataset. Arsitektur yang lebih
kompleks ini juga terkait dengan bangunan non-linear menggunakan fungsi aktivasi
sigmoidal atau aktivasi neuron buatan|[7].
Klasifikasi Biner

Klasifikasi biner adalah metode Kklasifikasi sederhana namun populer. Klasifikasi
biner bertujuan untuk mengelompokkan satu set data training menjadi satu set kelas di
mana kelas memiliki dua nilai. Sebagai contoh dalam diagnosis medis, sebuah sistem dapat
digunakan untuk memprediksi apakah seorang pasien memiliki kanker. Kemudian, sistem
akan memeriksa set fitur dari data berlabel untuk belajar atau memetakan data dan sistem
akan menjawab 'ya' atau 'tidak'. Meskipun ini adalah tugas yang sederhana, klasifikasi
binari dapat menangkap banyak fitur utama dari masalah umum.

METODOLOGI PENELITIAN

Data yang digunakan merupakan data sekunder mengenai feature extraction inti sel
yang tersedia pada repositori datase UCI (“UCI Machine Learning Repository: Breast Cancer
Wisconsin [12] dan juga Kaggle [13]. Dalam dataset ini, terdapat 32 atribute yang
mendeskrpsikan karakteristik dari inti sel pada masing-masing kasus. Dataset ini juga
memberikan label kasus tersebut dengan M yang berarti Malignant atau kanker, atau B
yang berarti Bening atau dapat juga diartikan sebagai tumor. Dataset tersebut kemudian
dilakukan pre-processing sebelum digunakan untuk membentuk model MLP untuk deteksi
kanker payudara.

- ~,
Dataset -) - Pre Procesing - Menentukan jumlah node
Normalisasi pada hiden layer
- Data Cleaning )
| - Binary Labelling
h # l
Klasifikasi

Gambar 1 Alur kerja penelitian

Data Pre-Processing

Sebelum data digunakan untuk proses training dan tes dalam ANN, data tersebut
dilakukan preprocessing terlebih dahulu. Hal ini dilakukan untuk mendapatkan hasil
dengan akurasi yang lebih baik. Data preprocessing menghasilkan data yang lebih bersih,
terorganisasi, dan siap untuk digunakan dalam algoritma Al. Beberapa tahap data
preprocessing yang dilakukan pada penelitian ini adalah:
Data cleaning

Data mentah yang tersedia mungkin saja mengandung nilai - nilai kosong yang
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dapat menjari bias pada proses training dan evaluasi model. Oleh karena itu sebelum
melakukan pemprosesan, data yang ada dilakukan analisa akan adanya data kosong, tidak
lengkap atau tidak sesuai format terlebih dahulu. Dalam penelitian ini, sistem akan
menghapus baris apabila terdapat data yang kosong. Kemudian, dilakukan pemisahan
antara label dan attributes yang akan digunakan untuk proses training.
Normalisasi data

Pada tahap normalisasi data, dilakukan perubahan rentang nilai untuk menghindari
perbedaan skala yang sangat besar antara nilai satu dengan yang lain. Hal ini dilakukan
untuk mendapatkan data yang lebih akurat dan efisien untuk diprosess oleh algoritma.
Teknik normalisasi data yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik min - max
scalling.

Dalam normalisasi min - max scalling ini, nilai attributes data diubah dalam rentang
0 sampai 1. Nilai maximum dari atribut tersebut akan diubah menjadi 1. Sedangkan nilai
minimum nya akan diubah menjadi 0. Perubahan nilai ini menggunakan persamaan
berikut:

' Xi = Xmin
x =
Xmax — Xmin

Dimana x' adalah nilai hasil normalisasi, x_i adalah nilai sebelum normalisasi, x_ min

adalah nilai x terendah dari atribut tersebut, dan x_max adalah nilai tertinggi pada atribut

tersebut.

Table 1 Sampel data sebelum normalisasi

radius_me texture_me perimeter_me area_mea smoothness_me
an an an n an
842302 17.99 10.38 122.8 1001 0.1184
842517 | 2057 17.77 132.9 1326 0.08474
8432090 19.69 21.25 130 1203 0.1096
843‘i830 11.42 2038 77.58 386.1 0.1425
8433840 20.29 14.34 135.1 1297 0.1003

Table 2 Sampel data setelah dilakukan normalisasi min - max scalling

radius_me texture_me perimeter_me area_mea smoothness_me
an an an n an

842302 0.521037 0.022658 0.545989 0.363733 0.593753
842517 0.643144 0.272574 0.615783 0.501591 0.28988
8430090

3 0.601496 0.39026 0.595743 0.449417 0.514309
8434830

1 0.21009 0.360839 0.233501 0.102906 0.811321
8435840

2 0.629893 0.156578 0.630986 0.48929 0.430351
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Binary labelling

Untuk melakukan Kklasifikasi menggunakan MLP, label yang ada pada dataset harus
diubah menjadi bentuk angka. Hal ini dikarenakan metode training ANN yang berupa
punishment untuk prediksi yang salah menggunakan Mean Square Error. Pada penelitian
ini, data dengan label M atau malignant diisyaratkan dengan angka 1. Sedangkan data
dengan label B atau benign diisyaratkan dengan angka 0.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Arsitektur Multi-Layer Perceptron (MLP) yang digunakan dalam penelitian ini

menggunakan 3 layer, yaitu:
1. Input layer
2. Hidden layer
3. Output layer

Input layer memiliki 30 nodes untuk menampung 30 input variables, sedangkan
output layer memiliki 2 nodes karena hasil yang diharapkan adalah 1 atau 0 yang
menggambarkan prediksi sel tersebut termasuk Maligmant (sel kanker) atau Benign (sel
Tumor). Jumlah nodes pada hidden layer adalah variable yang harus dihitung dalam
penelitian ini. Peneliti menentukan rentang antara 10 sampai dengan 30 nodes untuk
hidden layer.

Untuk menemukan jumlah nodes yang digunakan, dataset yang telah dinormalisasi
kemudian dibagi menjadi 2 bagian. Bagian pertama adalah dataset yang akan digunakan
untuk proses training dengan proporsi 80% dari total data. Sedangkan bagian kedua adalah
dataset yang digunakan untuk proses validasi dengan proporsi 20% dari total dataset.

Dari proses training dan validation diatas, didapatkan arsitektur multilayer
perceptron seperti gambar berikut
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Figure 4. 1 Multilayer perceptron model as binary classifier
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]ltll(r:ldl:: Error Rate

10 0.04386
11 0.04386
12 0.04386
13 0.04386
14 0.04386
15 0.04386
16 0.035088
17 0.04386
18 0.026316
19 0.04386
20 0.035088
21 0.04386
22 0.052632
23 0.035088
24 0.035088
25 0.04386
26 0.035088
27 0.04386
28 0.035088
29 0.035088
30 0.052632
Error Rate
/\ /
. \ ,’\\ AN V4 \ /A\'I/A\_J/
\ v‘/

Dalam rentang antara 10 sampai dengan 30 nodes, didapatkan error rate sebagai
berikut:

Dari table dan grafik tersebut, dapat disimpulkan bahwa jumlah nodes 18 memiliki
error rate yang paling rendah. Sehingga penulis menggunakan 18 nodes pada hidden layer
untuk proses data training dan pembentukan model selanjutnya.

Setelah memiliki arsitektur MLP, arsitektur tersebut dapat digunakan untuk
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melakukan training backpropagation kembali untuk mendapatkan model wuntuk
menyelesaikan masalah Kklasifikasi dalam penetuan kanker payudara. Prediksi model yang
sesuai dengan data tes, maka nilai dari fungsi indikator akan mengembalikan nilai 1.
Sedangkan apabila nilai prediksi tersebut tidak sesuai, maka fungsi akan mengembalikan
nilai 0.

Dari perhitungan presentase akurasi diatas, didapatkan akurasi dari model MLP
dengan menggunakan backpropagation dan 18 hidden nodes adalah 93.59%.

KESIMPULAN

Model artificial neural networks menggunakan Multilayer Perceptron dengan 3-
layer dapat digunakan untuk memprediksi sel kanker payudara. Data karakteristik sel
dapat digunakan sebagai data training untuk mendapatkan model yang sesuai. Training
tersebut dilakukan setelah melakukan beberapa langkah preprocessing yang bertujuan
untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat. Model yang dihasilkan terbukti dapat
menghasilkan prediksi dengan nilai akurasi 93,59%.
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