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STATUS ARTIKEL ABSTRAK
Dikirim 1 November 2021 Dengan semakin banyaknya merk obat yang beredar dengan indikasi dan fungsi yang sama
Direvisi 30 November 2021 membuat dokter maupun apoteker dijadikan sebagai pilihan untuk memberikan obat yang
Diterima 22 Desember 2021 tepat sesuai dengan penyakit yang diderita oleh pasien. Dengan semakin banyaknya merk dan
jenis obat yang beredar saat ini, dimana tiap merk yang ada kadang kala memiliki bahan dasar
Kata Kunci: dan indikasi yang sama ataupun berbeda. Selain itu, Obat-obatan yang tertera pada resep
Rekomendasi Obat, CNN, Drug terkadang tidak dapat disajikan sepenuhnya karena berbagai alasan. Oleh karena itu, perlu
Similarity dilakukan penggantian obat oleh apoteker. Penggantian obat tersebut dapat dilakukan oleh

apoteker selama dokter mengizinkan penggantian dilakukan. Penelitian ini dilakukan untuk
membuat rekomendasi obat pengganti saat obat tersebut dalam keadaan kosong. Penelitian
ini menggunakan metode CNN. Hasil rekomendasi obat yang didapat, digunakan untuk
mengurangi waktu proses pencarian obat yang dibutuhkan oleh pasien. Metode CNN
digunakan untuk menentukan rekomendasi obat pengganti berdasarkan pemilihan obat yang
paling ideal. Bahan obat yang direkomendasikan sama persis dengan obat-obatan sebelumnya
yang dicari.

1. PENDAHULUAN

Dengan berkembangnya dunia kesehatan, dimana telah banyak dilakukan penelitian
mengenai berbagai jenis penyakit, maka dikembangkan pula obat sebagai alat untuk membantu
penyembuhan maupun digunakan sebagai penangkal untuk suatu penyakit. Saat ini, di
Indonesia banyak beredar berbagai macam obat dengan indikasi yang berbeda-beda, yang
digun?(lgan balk untuk membantu penyembuhan, ataupun digunakan sebagai penangkal
penyakit.

Dengan semakin banyaknya merk obat yang beredar dengan indikasi dan fungsi yang
sama membuat dokter maupun apoteker dijadikan sebagai pilihan untuk memberikan obat yang
tepat sesuai dengan penyakit yang diderita oleh pasien. Banyak lembaga farmasi yang telah
menerbitkan daftar informasi mengenai obat yang beredar di Indonesia. Terdapat beberapa
permasalahan terkait semakin banyaknya merk dan jenis obat yang beredar tersebut, dimana
tiap merk yang ada kadang kala memiliki bahan dasar dan indikasi yang sama ataupun berbeda.
Selain itu, Obat-obatan yang tertera pada resep terkadang tidak dapat disajikan sepenuhnya
karena berbagai alasan, umumnya yang terjadi adalah obat tersebut habis, stok tidak tersedia di
fasilitas kesehatan pemerintah dan swasta maupun di pasar. Permasalahan tersebut terkait
kebutuhan informasi mengenai obat yang beredar tersebut. Sebenarnya pada beberapa obat
memiliki kesamaan bahan dasar dan indikasi, sehingga apabila ada obat yang sudah tidak
beredar di pasar, akan tetapi obat tersebut dibutuhkan oleh pasien berdasarkan resep yang telah
diberikan oleh dokter, maka obat tersebut bisa dicarikan penggantinya berdasarkan bahan dasar
yang dimilikinya.

Pergantian obat dapat dilakukan bila obat yang dibutuhkan pasien di apotek habis. Di
dalam mengganti obat yang ada didalam resep dokter, apoteker harus memberitahukan pasien
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bahwa penggantian obat mengandung zat aktif yang sama, bahan kandungan obat dalam jumlah
yang sama, jenis obat yang sama, dan tentunya memiliki perbedaan dalam harga. Hak substitusi
obat adalah milik apoteker selama dokter mengizinkan penggantian.

Saat ini, para apoteker masih menggunakan cara manual, dimana apabila ada obat yang
diresepkan oleh seorang dokter, ternyata obat tersebut sedang tidak tersedia. Maka, para
apoteker akan membuka informasi pengganti obat tersebut di buku obat, yang biasa disebut ISO
Indonesia (Informasi Spesialite Obat Indonesia), atau melalui website Mim’s [ 1], untuk mencari
informasi mengenai kesamaan indikasi atau kandungan pada sebuat obat. Hal ini kadang kala
membutuhkan waktu yang sedikit lama. Oleh karena itu, dibutuhkan sebuah Sistem Informasi
Rekomendasi mengenai obat yang saat ini beredar di Indonesia.

Penggantian obat tersebut dengan persetujuan dari dokter yang meresepkan, setelah
apoteker dan pasien berkonsultasi dengan dokter untuk meminta persetujuan penggantian obat.
Berdasarkan PP No. 5, tahun 2009, tentang kefarmasian, pasal 24 ayat b yang berbunyi
“mengganti obat merek dagang dengan obat generik yang sama komponen aktifnya atau obat
merek dagang lain atas persetujuan dokter dan/atau pasien”. Setelah mendapat persetujuan
dokter dan pasien, apoteker dapat mengganti obat yang dibutuhkan pasien. Dalam mengganti
obat yang diresepkan, apoteker harus memberitahukan kepada pasien mengenai penggantian
obat tersebut mengandung zat aktif yang sama, dalam jumlah yang sama, sediaan yang sama,
dan perbedaan harga.

Penelitian ini menggunakan metode Convolutional Neural Network (CNN) dalam
mencari dokumen yang sama. Dengan penelitian ini, diharapkan dapat digunakan untuk
mengurangi waktu proses pencarian obat yang dibutuhkan pasien. Metode pencocokan
dokumen digunakan untuk memberikan rekomendasi obat pengganti berdasarkan dokumen dari
obat yang paling ideal dan memiliki nilai yang tertinggi. Kandungan Obat yang
direkomendasikan persis sama dengan obat - obatan sebelumnya yang tercantum dalam resep
yang didapat dari dokter.

2. METODE

Penelitian ini dilakukan untuk membuat sistem yang dapat memberikan rekomendasi obat
pengganti apabila obat yang diresepkan oleh dokter sedang kosong. Tahapan penelitian yang
dilakukan yaitu dengan mencari bahan penyusun obat yang memiliki kesamaan kandungan,
indikasi, dan kontra-indikasinya, kemudian dilakukan pengolahan menggunakan metode CNN.

Hacil B ebom etda <

Gambar 2.1 Tahapan Penelitian

2.1 Dataset

Dataset yang digunakan pada penelitian ini adalah data obat. Data obat tersebut diambil
dari website mim’s Indonesia [1]. Data obat ini berbahasa inggris, terdiri dari 21 atribut. Dari
21 atribut tersebut akan diambil 4 atribut yang akan digunakan sebagai data input pada
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penelitian ini. Atribut yang diambil tersebut terdiri dari nama obat, bahan kandungan, indikasi,
dan kontra-indikasinya. Data input tersebut kemudian dianalisa dan dilakukan proses training,
untuk kemudian dibuat menjadi sebuah sistem rekomendasi obat.

Data obat yang digunakan pada penelitian ini sejumlah 1.000 data obat, yang terdiri obat,
bahan kandungan, indikasi, dan kontra-indikasinya.

Tabel 2.1. Data Obat

Nama Obat Bahan Kandungan Tndikasi Kontra Indikasi

iTC Lamivudine 3TC. in combmation with other anti- The use of lamivudine is contraindicated
retrovinal agents, isindicated forthe  |in patients with known hypersensitivity to
treatment ofHIVinfected adulis and | lamivudine or to any ingredient of 37C.
children.

BTC-HBV Lamivudine Treatment of patients with chronic Patients with known hypersensitivity to
hepatitis B infection with evidence of  |lamivudine orto any ingredient of3TC-
hepatitis B viral replication. HBV.

8Y Antihemophilic fictor VIT Classic hemophilia A. Known anaphylactic orsevere systemic

(human) rsponse to le (human): patients w
selective leA deficiencies N

2.2 Pre-Processing Data

Data yang diperoleh pada tahapan pengumpulan data, masih berupa data mentah,
sehingga diperlukan tahapan pre-processing data [10]. Gambar dibawah menunjukkan tahapan
pada Text Pre-processing yang dilakukan.

[ Chse Foldnp J

(e
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o)

Gambar 2.2. Text Pre-Processing

Tahapan Pre-processing data ini meliputi:
1. Text Pre-processing
Tahap text pre-processing adalah tahapan dimana aplikasi melakukan seleksi data yang
akan diproses pada setiap dokumen. Proses text-preprocessing ini meliputi :
a. Case folding
Pada proses ini, Seluruh dokumen dikonversi menjadi suatu bentuk standar yaitu huruf
kecil atau lowercase.

contraindications

indications

contents

classic hemophilia a
human

htn angina p

ophr

Gambar 2.3. Proses Case Folding
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b. Tokenizing
Pada proses ini, akan dilakukan pemotongan string input berdasarkan tiap kata yang
menyusunnya. Pemotongan string input berdasarkan tiap kata yang menyusunnya.

; "hemoconcentration®, ‘maintenance’, “of",

er’, ‘impairment’, "lactation”]
Gambar 2.4 Proses Tokenizing

c. Filtering (delete stopwords)
Pada proses ini, dilakukan pengambilan kata penting dari hasil proses tokenizing.

Gambar 2.5. Proses Filtering

d. Stemming.
Pada proses ini, dilakukan proses untuk menemukan kata dasar dari sebuah kalimat.
Kata yang ada didalam dokumen akan ditrasformasikan kedalam kata dasarnya.
Karena data yang digunakan pada penelitian ini dalam bahasa Inggris, maka proses
yang dilakukan hanya proses menghilangkan sufiksnya saja.

745

[ *amethylprednisolon” ]

Lameson

191

[*tn", "monotherapi’, ‘combin’, ‘w', "antihypertens’]
Bipro

566

Gambar 2.6. Stemming

2. Word Embedding

Pada proses ini, dokumen yang sudah melalui tahap Preprocessing Data, terlebih dahulu
ditransformasikan ke dalam representasi vektor kata. Proses konversi kata yang berupa
karakter alphanumeric kedalam bentuk vektor. Setelah terkonversi menjadi bentuk
vektor, kemudian dokuman dimasukkan ke input layer dari proses CNN. Tf-Idf
digunakan untuk menghitung bobot setiap kata yang umum digunakan. Tf-Idf
menghitung nilai Term Frequency (TF) dan Inverse Document Frequency (IDF) pada
setiap token (kata) di setiap dokumen. Secara sederhana, metode TF-IDF digunakan
untuk mengetahui berapa sering suatu kata muncul di dalam dokumen.
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3. Cosine simialirity
Digunakan untuk menghitung jumlah kata yang muncul pada dokumen. Cosine Similarity
digunakan untuk menghitung jumlah kata istilah yang muncul pada halaman-halaman
yang diacu pada daftar indeks. Semakin banyak jumlah kata istilah yang muncul pada
suatu halaman semakin tinggi nilai Cosine Similarity yang diperoleh.

2.3 Permodelan Data

Proses training text menggunakan metode Convolution Neural Network (CNN) untuk
melakukan ekstraksi fitur yang terdapat pada text . Proses yang terdapat pada convolution layer
yati)tuI melakukan menghitung bobot pada query dan dokumen yang telah diproses pada tahapan
sebelumnya.

‘ Output
¥
Fully Connected

&

e -

Gambar 2.7. Alur Proses CNN

Gambar 2.7 di atas menunjukkan arsitektur CNN yang digunakan, terdiri dari layer input,
convolutional, max pooling, dan fully connected. Pada penelitian ini, CNN satu dimensi
digunakan untuk pemodelan klasifikasi pada dataset obat. CNN satu dimensi ini sangat efektif
dalam menurunkan fitur dari segmen dengan panjang yang tetap dari keseluruhan dataset dan
bekerja dengan baik untuk permasalahan Natural Language Processing (NLP). Semua fitur
dipelajari oleh algoritma langsung dari dataset.

e Input Layer

Layer pertama menyimpan input dari word embedding. Teks dari setiap dataset obat

terlebih dahulu ditransformasikan ke dalam representasi vektor kata menggunakan word

embedding kemudian dimasukkan ke input layer. Maksimum panjang sekuens dari input

adalah 1.000, sehingga input akan berupa matriks berukuran 1.000 x 300.

e Proses Deteksi Dokumen

Proses Deteksi dokumen obat adalah sebuah proses mengetahui dokumen yang dimaksud

diantara dokumen obat lainnya. Metode Convolution Neural Network (CNN) digunakan

untuk proses ekstraksi fitur yang terdapat pada teks. Data set obat yang sudah dikonversi
menjadi vektor dokumen, akan dibagi menjadi dua, yaitu data training dan data testing.

Tahapan berikutnya adalah menjalankan program sliding windows. Pada saat forward

pass, tiap kernel menyusuri input matrix sehingga menghasilkan activation map

berukuran 2 dimensi untuk kernel tersebut. Hasilnya network mempelajari filter/kernel
yang aktif ketika mendeteksi beberapa jenis fitur tertentu pada posisi spasial dalam input.

Avrsitektur dari CNN yang digunakan yaitu 1 convolutional layer, dengan 64 filter dengan

kernel size 3 yang akan bergerak vertikal menyusuri keseluruhan matriks input. Setiap

convolutional layer diikuti dengan max-pool layer dengan ukuran 2 x 2, selanjutnya
terdapat fully connected layer dengan 1.000 neuron dan diakhiri dengan softmax layer
dengan 5 neuron yang mempunyai rekomendasi yang tertinggi.
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Metode CNN adalah jenis klasik Metode Deep Learning. Terdiri tiga lapisan utama di
CNN:

a. Lapisan konvolusional (convolution layer)

b. Lapisan penyatuan (connected layer)

c. Lapisan fully connected (lapisan FC).

Setelah beberapa kali bergantian lapisan konvolusional dan penyatuan, lapisan FC dilatih
untuk klasifikasi terakhir. Pada lapisan ini, CNN telah menyeselesaikan tugasnya dalam
pengenalan dokumen yang digunakan pada penelitian ini.

Activation Function

Proses konvolusi diikuti oleh fungsi aktivasi non-linier yang diterapkan pada keluaran
lapisan sebelumnya. Fungsi ini memungkinkan transformasi sinyal input dalam neuron
me_n)jadi sinyal output. Penelitian ini menggunakan fungsi aktivasi Relu (Rectified linear
unit).

Relu (Rectified linear unit) adalah fungsi aktivasi yang berfungsi mengaktifkan dan
menonaktifkan neuron. Fungsi ReLU digunakan untuk mempercepat proses training.
ReLu memiliki kecepatan yang lebih baik, sehingga sesuai untuk digunakan dalam
mencegah overfitting. Formula Relu dapat dilihat pada formula dibawah :

@) =MAX (0,X) erereririniiiiiiiees e (20 1)

dimana X adalah input dari neuron. Nilai hasil konvolusi yang di bawah 0 diubah jadi 0.
Fungsi ReLU memastikan bahwa nilai neural yang ditransmisikan ke lapisan berikutnya
selalu positif, lebih efisien, sederhana dan memungkinkan untuk mengurangi
kompleksitas dan waktu perhitungan.

Pooling layer bertujuan untuk mengumpulkan informasi, mengurangi representasi, dan
mengekstrak fitur global dari fitur lokal pada convolutional layer.

Selain itu, pooling layer berfungsi untuk mengurangi dimensi dari feature maps yang akan
digunakan di layer selanjutnya. Hasil dari operasi pooling adalah :

pool (a(c; + by * e))
Cpooled =
pool (a(c, + b, *e))

Dimana c; adalah fitur peta fitur konvolusi ke-i, dengan bias tambahan (bias ditambahkan
ke setiap elemen ci dan e adalah vektor satuan dengan ukuran yang sama dengan ci) dan
melewati fungsi aktivasi.

Terdapat 2 tipe operator pada pooling layer, yaitu Average dan Max. Pada penelitian ini
menggunakan tipe Max Pooling. Max pooling mengubah input menjadi output dengan
cara memilih angka piksel terbesar terhadap piksel tetangganya tergantung dari ukuran
filter. Formula max pooling dapat dilihat pada formula dibawah dimana D adalah tetangga
yang digunakan untuk kernel (biasanya berbentuk kotak), X adalah input, dan Y adalah
output.

(c,%, ) =max A, AY ED X (€, X —AX, Y = AY) oo (2.3)

Convoutional layer Activation functon Max pooling laye
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Gambar 2.8. Max Pool Layer
Lapisan pooling menggunakan salah satu operasi maksimal yang merupakan operasi yang
paling umum. Gambar dibawah menunjukkan operasi dengan langkah 2 dan ukuran filter
2x2. Dari ukuran input 4x4, pada masing-masing 4 angka pada input operasi mengambil
nilai maksimalnya dan membuat ukuran output baru menjadi 2x2.
e Pencocokkan Queri dan Dokumen

Output dari proses konvolusi digunakan untuk memproses kueri dan dokumen,
representasi vektor yang dihasilkan adalah xq dan xd, dapat digunakan untuk menghitung
skor kesamaan kueri-dokumen.

SIM(XG, XA) = XTMX G errrrsrrrvrnssccmssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses (2.4)

Formula diatas digunakan sebagai model pendekatan queri dan dokumen dari proses
sebelumnya. Selain itu, formula diatas juga digunakan sebagai model penilaian dalam
pencarian informasi. Dalam model ini, peneliti mencari transformasi dari calon dokumen
xd = Mxd yang paling dekat dengan input query xq. Matriks kesamaan M adalah
parameter jaringan dan akan dioptimalkan selama training.

e Fully Connected Layer
Lapisan Fully-connected adalah lapisan dimana semua neuron aktivitas dari lapisan
sebelumnya terhubung semua dengan neuron di lapisan selanjutnya. Setiap aktivitas dari
lapisan sebelumnya perlu diubah menjadi data satu dimensi sebelum dapat dihubungkan
ke semua neuron di lapisan Fully-Connected. Sebelum hasil pooling digunakan sebagai
input, hasil pooling terlebih dahulu diubah menjadi vektor (x1, X2, x3, dst) kemudian dari
sini diproses ke dalam Fully Connected Layer. Pada layer terakhir di dalam Fully
Connected layer akan digunakan fungsi aktifasi sig softmax untuk menentukan klasifikasi
dari teks masukan dari Input Layer CNN.
Output yang dihasilkan dari convolutional neural network adalah 5 neuron yang
mempunyai rekomendasi yang tertinggi. Peneliti menggunakan ukuran pada filter size
convolution layer, jumlah neuron pada fully connected layer, dan banyak filter pada
jumlah neuron untuk mendapatkan akurasi tertinggi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses training data menggunakan laptop dengan spesifikasi Core i7- 10510U, memory
8 GB, dengan CPU 2,30 GHz. Library yang digunakan pada penelitian ini adalah Tensorflow,
Keras dan SKlearn.

Dataset yang digunakan sejumlah 1.000 data obat, yang terdiri nama obat, bahan
kandungan, indikasi, dan kontra-indikasi. Data obat tersebut dibagl menjadi 2 bagian yaitu 80%
untuk proses training, dan 20% untuk proses validasi.

Diata Ot
Text PresProcessing

Word Embedding

!

Query % CHN =+ Max-Pool \
Fully
Connected
Docament =% (RN ™% MaPool /.
Train CNN
Rankesg

hlp

Gambar 3.1 Proses Rekomendasi

Pada proses penelitian ini, dibuat 2 (dua) aplikasi berbeda, yaitu aplikasi untuk melakukan
training data dengan menggunakan algorithma CNN, dan aplikasi untuk memberikan
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rekomendasi dari input yang dimasukkan oleh pengguna, untuk kemudian memberikan output
berdasarkan hasil training yang telah dilakukan pada aplikasi pertama. Tujuan dari dibuatnya 2
aplikasi ini adalah apabila tidak ada data baru, maka pengguna tidak perlu melakukan training
data lagi, sehingga proses rekomendasi obat yang dicari, bisa lebih cepat dilakukan.

Pada tahapan training data, semua dokumen dilatih dan dijadikan model, tahap
selanjutnya adalah melakukan rekomendasi data sesuai dengan data yang dicari. Pada proses
ini, akan dilakukan pencocokan data input dengan data training.

Dataset yang digunakan sejumlah 1.000 data obat. Pada proses training ini parameter
yang digunakan sejumlah 100 epoch, 1 input layer, 1 hiden layer yang masing-masing hiden
layer terdapat 5 neuron dan 5 output. Arsitektur dari CNN yang digunakan yaitu 1 convolutional
layer, dengan 64 filter dan kernel size sebesar 3 yang akan bergerak vertikal menyusuri
keseluruhan matriks input. Setiap convolutional layer diikuti dengan max-pool layer dengan
ukuran 2 x 2, selanjutnya terdapat fully connected layer dengan 1.000 neuron dan diakhiri
dengan softmax layer yang menghasilkan 5 neuron yang mempunyai rekomendasi yang
tertinggi.

Data training yang mempunyai kesesuaian dengan data input akan ditampilkan sebagai
output rekomendasi. Data tersebut dirangking sesuai dengan nilai yang dimiliki. Nilai tertinggi,
menempati urutan pertama, dan Nilai terendah menempati peringkat selanjutnya. Nilai ini
adalah representasi dari kesesuaian dokumen.

Gambar dibawah adalah proses training untuk data indikasi. Proses ini dilakukan untuk
melakukan proses pembelajaran pada data indikasi. Apabila hasil akurasi sudah baik, maka
proses selanjutnya adalah proses training untuk data kontra-indikasi.

Apabila akurasi dari data pada kedua proses diatas dinilai kurang baik, mungkin terjadi
overfitting atau lainnya, maka perlu dimodifikasi lagi parameter yang digunakan. Apabila hasil
akurasi dari hasil training pada data indikasi dan kontra-indikasi sudah baik, untuk selanjutnya
data tersebut akan disimpan dan akan dijadikan sebagai model data pada proses berikutnya.

eSS s 3sfstep 1551 9.8927e-85 accuracy: ©.9807

============================== 195 3s/step 0ss: 8.8371e-85 accuracy: @.98e7

Gambar 3.2. Proses training untuk indikasi

Pada proses training untuk indikasi diatas menghasilkan accuracy sebesar 0.9807. Pada
akhir proses training diatas menghasilkan output berupa model evaluation dan grafik pelatihan
100 iterasi (epoch) yang di dalamnya terdapat training dan Validation. Grafik hasil pelatihan
ini ditunjukkan pada Gambar dibawah.

Model Evaluation - Loss

0.0040 \ —— Training

Validation
0.0035
0.0030
0.0025

0.0020

Loss

0.0015

0.0010

0.0005

0.0000

0 2‘0 40 6‘0 BIO 100
Epoch

Gambar 3.3. Grafik Model Evaluation untuk Indikasi

SS: 2.5848e-84 accuracy: a.7761

s5: 2.4458e-84 accuracy: 8.7683

Gambar 3.4. Proses training untuk kontra-indikasi
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Pada proses training untuk kontra-indikasi diatas menghasilkan accuracy sebesar 0.7683.
Pada akhir proses training data kontra indikasi diatas dihasilkan output berupa model evaluation
dan grafik pelatihan dari 100 iterasi (epoch) yang digunakan, yang di dalamnya terdapat
diagram training dan Validation. Grafik hasil training data kontra indikasi ditunjukkan pada
Gambar dibawah.

Model Evaluation - Loss

0.025 — Taining
Validation

0.020 4

0.015 A

Loss

0.010

0.005

N

T T T T T T
0 20 40 60 B0 100
Epoch

Gambar 3.5. Grafik Model Evaluation untuk Kontra Indikasi

0.000 4

Setelah proses training dilakukan, tahapan berikutnya adalah melakukan pengujian
sistem. Pada proses pengujian ini, diberikan data obat sesuai dengan yang diinginkan oleh
pengguna. Data hasil training pada proses sebelumnya, dijadikan sebagai model data yang akan
dicari kesesuaian datanya dengan data yang akan di input oleh pengguna. Data yang dapat di
input oleh pengguna antara lain bahan kandungan obat, indikasi, dan kontra-indikasi. Setelah
pengguna memasukkan data yang diinginkan, sistem akan mencari data yang ada pada model
yang sudah di training sebelumnya. Data yang mempunyai kesesuaian akan diperingkat sesuai
dengan kemiripan data yang dimiliki. Data yang memiliki kemiripan yang tinggi, akan
dijadikan sebagai peringkat 1, sedangkan data yang memiliki sedikit kemiripan akan dijadikan
sebagai peringkat berikutnya. Demikian seterusnya.

Proses pengujian ini digunakan untuk mengevaluasi model pelatihan CNN yang telah
dilakukan sebelumnya apakah sudah sesuai dengan rekomendasi data obat yang dilakukan
secara oleh apoteker, baik bahan kandungan, indikasi, dan kontra indikasi. Langkah-langkah
yang dilakukan pada tahap ini adalah:

1. Input bahan kandungan obat (content), indikasi (indication), dan kontra indikasi

(contra indication) dari obat yang akan dicari.

2. Proses sliding windows pada dokumen.

3. Load fitur, ambil model CNN arsitektur model rekomendasi obat.

4. Prediksi data obat, diurutkan sesuai dengan bobot dokumen.

Berikut hasil dari pengujian sistem rekomendasi obat di penelitian ini, dapat dilihat pada
gambar dibawah.

Gamb.6. Ha5| Uji Coba 1
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Pada uji coba pertama, obat dengan bahan kandungan glimepiride, dengan indikasi type
2 dm. Output yang dihasilkan adalah:

Tabel 3.1 Hasil Uji Coba 1

No | Hasil Rekomendasi | Akurasi
1 | Amadiab 0.275
2 | Actaryl 0.265
3 | Diamicron MR 60 0.259
4 | Amaryl 0.254
5 | Gluvas 0.248

Pada tabel 3.1 diatas adalah nama obat hasil uji coba. Kolom nomer 1 sampai nomer 5
adalah nama obat hasil rekomendasi yang mempunyai nilai tertinggi. Dengan input bahan
kandungan glimepiride, dengan indikasi type 2 dm, hasil rekomendasi tertinggi tertinggi adalah
obat Amadiab, kemudian hasil rekomendasi berikutnya adalah Actaryl, dan seterusnya. Hasil
akurasi yang kecil, sebagai contoh pada obat Amadiab yaitu sebesar 0.275. Hal tersebut
disebabkan nilai akurasi hasil rekomendasi yang didapat di atas adalah sebesar 99,7% atau
mendekati 100%. Demikian juga dengan obat hasil rekomendasi berikutnya.

Gambar 3.7. Hasil Uji Coba 2

Pada uji coba kedua, obat dengan bahan kandungan paracetamol, dengan indikasi
headache, dan kontra indikasi hepatocellular. Output yang dihasilkan adalah:

Tabel 3.2. Hasil Uji Coba 2

Hasil
fNo Rekomendasi Akurasi
1 | Glocetamol 0.439
2 | Arthrifen Plus 0.408
Kamolas/Kamolas
3 Forte 0.407
4 | Alaxan FR 0.407
5 | Eterfix 0.390

Pada tabel 3.2 diatas berisi nama obat hasil uji coba. Sama dengan uji coba 1, kolom
nomer 1 sampai nomer 5 adalah nama obat hasil rekomendasi yang mempunyai nilai tertinggi.
Dengan input bahan kandungan paracetamol, dengan indikasi headache, dan kontra indikasi
hepatocellular, hasil rekomendasi tertinggi tertinggi adalah obat Glocetamol, kemudian hasil
rekomendasi berikutnya adalah Arthrifen Plus, dan seterusnya. Hasil akurasi yang kecil,
sebagai contoh pada obat Glocetamol yaitu sebesar 0.439. Hal tersebut disebabkan nilai akurasi
hasil rekomendasi yang didapat di atas adalah sebesar 99,6% atau mendekati 100%. Demikian
juga dengan obat hasil rekomendasi berikutnya.
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4. KESIMPULAN

Berdasarkan uji coba yang telah dilakukan maka kesimpulan yang dapat diambil dari

penelitian ini adalah:

1. Dalam memperoleh hasil akhir pada penelitian Information Retrieval Untuk
Rekomendasi Obat Pengganti Menggunakan Metode ANN dipengaruhi oleh jumlah
data, jumlah iterasi, dan jumlah kata. Semakin banyak data maka akan semakin
kompleks proses yang dijalankan dan membutuhkan waktu cukup lama dalam
melakukan training data.

2. Ketepatan dalam merekomendasi pada Neural Network tergantung oleh jumlah node
Hidden Layer dan Learning Rate yang digunakan.

3. Dengan nilai parameter yang digunakan sejumlah 100 epoch, 1 input layer, 1 hiden
layer, dan pada masing — masing hiden layer terdapat 5 neuron dan 5 output. Dengan
menggunakan 1 convolutional layer dengan 64 filter dan kernel size sebesar 3, maka
didapatkan akurasi sebesar 98% cj)ada proses training, hasil ini mengasumsikan bahwa
nilai akurasi rekomendasi yang didapat cukup baik.

4. Jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya dengan
menggunakan K-means dan profil matching, maka ada peningkatan sebesar 5%.
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