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ABSTRAK

Kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, dengan deteksi dini menjadi
kunci untuk meningkatkan peluang kesembuhan. Dalam upaya mempercepat diagnosis dan mendukung
asuhan keperawatan, teknologi Artificial Intelligence (Al) Kini digunakan untuk membantu proses
deteksi dini kanker. Penelitian ini bertujuan mengembangkan sistem deteksi dini dan asuhan
keperawatan pada kanker berbasis Al menggunakan model Random Forests yang diintegrasikan ke
dalam aplikasi web. Penelitian ini menggunakan metode Research and Development (R&D) dengan
pengembangan sistem berbasis Al. Sistem dikembangkan melalui pengumpulan data dari pasien kanker
dan didesain menggunakan model Random Forests untuk memproses input data gejala dan kondisi
pasien. Model ini diimplementasikan dalam aplikasi berbasis web yang mampu melakukan prediksi dan
memberikan saran asuhan keperawatan. Pengujian dilakukan terhadap 300 data pasien dengan berbagai
jenis kanker. Hasil penelitian didapatkan bahwa sistem yang dikembangkan memiliki tingkat akurasi
sebesar 98%. Pada jenis kanker payudara, paru-paru, kolorektal, prostat, serviks, dan leukemia, akurasi
mencapai 100%, sedangkan pada kanker endometrium 80% dan kanker otak 66,7%. Variasi tingkat
akurasi dipengaruhi oleh respons pengguna dalam menjawab pertanyaan terkait kondisi kesehatan
mereka. Sistem mampu mengatasi masalah overfitting melalui mekanisme Random Forests yang
menjaga keandalan prediksi. Kesimpulan pada penelitian ini yakni sistem berbasis Al dengan model
Random Forests yang diintegrasikan ke dalam aplikasi web terbukti efektif dalam mendeteksi dini
beberapa jenis kanker dengan akurasi tinggi. Meskipun demikian, optimalisasi lebih lanjut diperlukan,
terutama pada jenis kanker dengan tingkat akurasi rendah, untuk meningkatkan keandalan sistem dalam
deteksi dan asuhan keperawatan kanker secara menyeluruh.

Kata kunci : aplikasi web, Artificial Intelligence (Al), deteksi dini, deteksi kanker

ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of death worldwide, and early detection is key to improving survival
rates. In an effort to accelerate diagnosis and support nursing care, Artificial Intelligence (Al)
technology is now being utilized to assist in the early detection of cancer. This study aims to develop
an Al-based early detection and nursing care system for cancer using the Random Forests model,
integrated into a web application. The system was developed through the collection of data from cancer
patients and designed using the Random Forests model to process input data on symptoms and patient
conditions. This model was implemented in a web-based application capable of making predictions and
providing nursing care suggestions. The system was tested on 300 patient data sets covering various
types of cancer. The Results is The developed system achieved an accuracy rate of 98%. For breast
cancer, lung cancer, colorectal cancer, prostate cancer, cervical cancer, and leukemia, the accuracy
reached 100%, while endometrial cancer had an accuracy of 80% and brain cancer 66.7%. The
variation in accuracy levels was influenced by user responses during the identification process. The
system was able to overcome overfitting issues through the Random Forests mechanism, ensuring
reliable predictions. The conclusion of ths research is the Al-based system using the Random Forests
model integrated into a web application proved effective in the early detection of several types of cancer
with high accuracy. However, further optimization is needed, especially for cancer types with lower
accuracy, to improve the system's reliability in early detection and nursing care for cancer
comprehensively.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu penyakit penyebab kematian utama di Indonesia, dengan
jumlah kasus yang terus meningkat setiap tahunnya.(Riani & Ambarwati, 2020) Data
menunjukkan peningkatan angka kejadian kanker di Indonesia, termasuk kanker yang
berkaitan dengan saluran pernapasan.(Siegel et al., 2019) Menurut informasi dari WHO, kanker
menduduki peringkat kedua dalam hal tingkat kematian tertinggi akibat Penyakit Tidak
Menular (PTM).(Nastion, Rahmi ananda, 2023) Data dari Global Cancer Statistics
(GLOBOCAN) menunjukkan bahwa pada tahun 2020, jumlah kasus baru kanker mencapai
19,3 juta dan kasus kematian akibat kanker mencapai 10 juta. GLOBOCAN juga
memperkirakan bahwa pada tahun 2040, akan terjadi peningkatan global sebesar 47% dalam
jumlah kasus kanker baru, mencapai angka 28,4 juta kasus baru. Pada tahun yang sama,
Indonesia melaporkan penambahan sebanyak 396.914 kasus kanker baru, dengan lima jenis
kanker terbanyak adalah kanker payudara (16,6%), kanker serviks (9,2%), kanker paru-paru
(8,8%), kanker kolorektal (8,6%), dan kanker hati (5,4%). Ini menandakan peningkatan sebesar
13,8% dibandingkan dengan penambahan kasus baru pada tahun 2018.(Kemenkes, 2019)
(Wahyudin et al., 2022).

Tingkat kesulitan dalam menangani kanker semakin meningkat ketika banyak kasus baru
terdeteksi pada tahap lanjut.(Zuhairi et al., 2022) Hal ini menunjukkan bahwa deteksi dini
sangat penting untuk meningkatkan kesempatan penyembuhan dan mengurangi risiko
kematian akibat kanker.(Marfianti, 2021) Deteksi dini terkait penyakit kanker, merupakan hal
yang penting untuk membantu masyarakat dalam melakukan upaya pencegahan dan
penanganan sejak dini. Pasien yang didiagnosis menderita kanker pada stadium awal biasanya
menunjukkan peningkatan kelangsungan hidup, hasil klinis, dan kualitas hidup. Namun, masih
ada sedikit skrining yang dilakukan untuk mendeteksi kanker dini. Di Amerika Serikat, hanya
lima jenis kanker (payudara, serviks, kolorektal, paru-paru, dan prostat) direkomendasikan
untuk skrining kanker berbasis luas untuk pasien tanpa gejala. Kematian akibat kanker
disebabkan oleh kanker yang tidak memiliki skrining luas untuk pasien yang tidak
menunjukkan gejala.(Kim et al., 2022)

Deteksi kanker pada tahap awal masih menjadi kebutuhan yang belum terpenuhi bagi
banyak pasien. Ketika banyak jenis kanker tidak diskrining secara luas, diagnosis seringkali
dilakukan pada stadium lanjut, yang mengakibatkan tingkat kelangsungan hidup yang lebih
rendah dan meningkatkan beban bagi sistem layanan kesehatan. Oleh karena itu, perlu untuk
memperluas program skrining dan deteksi dini untuk lebih banyak jenis kanker, yang dapat
membantu meningkatkan hasil pengobatan kanker, termasuk peningkatan tingkat
kelangsungan hidup dan kualitas hidup pasien.(Tobore, 2020) Pemanfaatan teknologi Artificial
intelligence (Al) adalah salah satu contoh kemajuan teknologi yang terus terjadi dalam bidang
kesehatan. Deteksi dini kanker adalah salah satu aplikasi penting dalam bidang
kesehatan.(Maryam & Ariono, 2022)

Teknologi Artificial intelligence (Al) hadir sebagai solusi untuk upaya deteksi dini
penyakit. Pengembangan model Artificial intelligence (Al) dilakukan dengan menggunakan
metode Decision Trees, khususnya Random Forests, yang memungkinkan sistem deteksi dini
dan asuhan keperawatan pada penyakit kanker. Model Decision Trees, memiliki
interpretabilitas dan kemampuan untuk menangani data yang kompleks, diharapkan dapat
memberikan solusi yang lebih efektif dan akurat dalam deteksi dini kanker. Random Forests,
sebagai salah satu varian dari Decision Trees, yang memiliki keunggulan dalam mengurangi
overfitting dan meningkatkan kemampuan prediksi.(Roihan et al., 2020) Penelitian tentang
penggunaan teknologi untuk deteksi dini terus berkembang hingga saat ini.(Cahyanto et al.,
2023) Kemampuan deteksi dini penyakit berbasis web telah dikembangkan dan memiliki
tingkat keakuratan yang tinggi.(Cahyanto et al., 2023) Beberapa penelitian sebelumnya telah
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menunjukkan kemajuan signifikan dalam pengembangan teknologi deteksi dini pada penyakit
kanker. Penelitian untuk memprediksi kanker paru dan kanker payudara telah berhasil
dikembangkan menggunakan teknik Data Mining dengan algoritma Decision Tree.(Marfianti,
2021) Penelitian sebelumnya juga berhasil mengembangkan expert system untuk mendeteksi
kanker ovarium dan kanker servik.(Zuhairi et al., 2022) Di samping itu, penelitian lain telah
difokuskan pada deteksi dini kanker kulit menggunakan K-NN dan Convolutional Neural
Network.(Putra et al., 2024) Teknologi Al memungkinkan sistem untuk belajar dari data dan
pengalaman sebelumnya, sehingga meningkatkan kemampuan sistem secara otomatis. Namun
belum ada penelitian yang khusus mengembangkan deteksi dini dan asuhan keperawatan pada
kasus kanker secara luas.

Dengan menggunakan Random Forests, penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan
akurasi prediksi hasil, sehingga memberikan solusi yang lebih akurat dan mudah dipahami oleh
tenaga medis. Penelitian ini juga relevan dengan Renstra Institut Kesehatan dan Bisnis
Surabaya karena bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, khususnya
dalam penanganan Kesehatan.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah metode Research and Development (R&D).
Metode ini digunakan untuk menghasilkan produk baru dan menguji efektivitasnya. Untuk
menciptakan produk, peneliti melakukan analisis kebutuhan dan merancang produk
berdasarkan hasil analisis tersebut. Setelah produk dirancang, peneliti akan melakukan uji coba
untuk menguji efektivitas produk di masyarakat. Metode ini sangat penting untuk memastikan
bahwa produk yang dihasilkan dapat memenuhi kebutuhan masyarakat secara efektif.
Penelitian ini dilakukan selama tiga bulan, dimulai dari Juli hingga September 2024, di Rumah
Sakit Pendidikan Universitas Airlangga (Unair) Surabaya. Lokasi penelitian ini dipilih karena
fasilitas dan sumber daya manusia (SDM) yang memadai dan ketersediaan data pasien yang
relevan untuk penelitian deteksi dini kanker menggunakan model Artificial Intelligence (Al).
Rumah Sakit Pendidikan Unair memiliki lingkungan yang mendukung untuk pengembangan
teknologi kesehatan, sehingga memberikan kontribusi besar terhadap kualitas dan validitas
data yang diperoleh.

Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data primer berupa
wawancarawawancara dengan tenaga medis dan dokter spesialis onkologi, rekam medis pasien
dan data sekunder berupa hasil literatur terkait deteksi kanker dan Al. Berdasarkan hasil
wawancara dan studi literatur, data yang didapatkan selanjutnya diolah dengan cara pemetaan
jalur logika. Pemetaan jalur logika disajikan dengan 3 tahap, yaitu : (1) Pembuatan tabel
keputusan. Produk yang dihasilkan adalah website dengan artificial intelligence (Al) untuk
deteksi dini dan asuhan keperawatan pada penyakit kanker. Pembuatan model Artificial
Intelligence (Al) dilakukan dengan menggunakan metode machine learning, khususnya metode
decision tree, yang memungkinkan pengembangan sistem deteksi dini dan asuhan keperawatan
pada kanker. Proses ini melibatkan penggunaan inference engine dan basis pengetahuan yang
terdiri dari gejala, tanda-tanda, dan faktor risiko yang terkait dengan kanker. Data gejala, tanda-
tanda, dan faktor risiko ini digunakan sebagai input untuk melatih model Al dalam
mengidentifikasi pola dan hubungan yang ada antara atribut-atribut tersebut dengan
kemungkinan adanya kanker. Selama proses pembuatan model, decision tree digunakan untuk
membangun struktur logika yang dapat menghasilkan keputusan berdasarkan aturan-aturan
yang telah ditentukan.

Inference engine akan mengaplikasikan pengetahuan yang telah dimasukkan ke dalam
basis pengetahuan untuk melakukan penalaran dan membuat prediksi tentang kemungkinan
adanya kanker berdasarkan gejala yang muncul. Dengan demikian, model Al yang
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dikembangkan dapat membantu dalam deteksi dini kanker serta memberikan asuhan
keperawatan yang tepat kepada pasien. (2) Pembuatan mesin inferensi. Mesin inferensi
dibangun untuk penelesuran informasi pada basis pengetahuan dan memori kerja (workplace)
sehingga mencapai suatu kesimpulan. Penelusuran informasi yang digunakan pada mesin
inferensi ini adalah depth-first search, yaitu dengan cara melakukan penelusuran menurun
menuju tingkat yang lebih dalam. Mesin inferensi disusun dengan memerhatikan workplace
dalam menentukan node yang akan dilalui oleh sistem, menghentikan proses penalaran, dan
mengambil kesimpulan dan ditampilkan dalam website. (3) Penentuan Bobot. Penentuan bobot
dilakukan agar sistem dapat mengidentifikasi kanker lebih baik. Proses ini dilakukan dengan
memperhitungkan nilai rata-rata node Kondisi dari setiap Kategori. Melalui proses ini, sistem
diharapkan dapat menghasilkan nilai akurasi yang lebih tinggi dalam melakukan identifikasi
kanker dan memilih strategi terbaik dalam asuhan keperawatan pada kanker.

Pengujian dilakukan dengan memasukkan data berupa kondisi penderita kanker ke dalam
aplikasi berbasis web. Setiap data pasien diujikan beberapa kali dan terhitung sebagai data
tersendiri. Pengujian dilakukan dengan minimal 3 node yang dilalui oleh sistem untuk
mengetahui tingkat akurasi optimum yang dilakukan oleh sistem dalam mengidentifikasi
kanker dan memberikan rekomendasi asuhan keperawatan yang sesuai. Selanjutnya, melalui
sistem Al berbasis Random Forests yang telah dibangun, data-data setiap pasien yang
dikumpulkan oleh perawat diujikan. Sistem melakukan penalaran pada setiap node hingga
sistem melewati minimal 3 node pada setiap data pasien, dan pengujian diulangi hingga 3 kali
untuk setiap data pasien. Setiap node jawaban diberi tanda berupa warna hijau, merah, dan
hitam. Warna-warna tersebut berturut-turut menunjukkan bahwa node tersebut
merepresentasikan kategori deteksi dini kanker berdasarkan data yang telah dimasukkan.
Setelah melalui setiap node, sistem akan menghasilkan output yang diberi tanda warna untuk
menunjukkan hasil klasifikasi. Warna-warna tersebut adalah sebagai berikut: (1) Warna hijau:
Kategori "bukan kanker", (2) Warna merah: Kategori "kanker", (3) Warna hitam: Node tidak
berada dalam salah satu kategori.

Warna-warna tersebut digunakan untuk menandai hasil rekaman sistem (jawaban dari
proses pengambilan keputusan), sehingga dapat diamati bagaimana sistem mengambil
keputusan dalam setiap kasus. Dengan demikian, sistem akan menunjukkan keputusan deteksi
kanker berdasarkan data yang diberikan dan penelusuran node yang dilewati. Tingkat akurasi
dihitung baik per kategori kanker maupun secara keseluruhan sistem. Tiap kategori kanker
diuji dengan input data pasien yang masing-masing diulang 3 kali, sehingga data per kategori
kanker mencapai total 300 data. Data ini akan menjadi dasar perhitungan untuk mendapatkan
nilai akurasi dari sistem dalam mendeteksi kanker dan memberikan rekomendasi asuhan
keperawatan yang relevan. Analisis Data menggunakan analisis kuantitatif yakni metode
statistik perhitungan tingkat akurasi (precision, recall, F1-score) untuk mengukur performa
model Al. Dalam penelitian ini menggunakan False Negative (FN): Jumlah kasus di mana
model secara salah mengidentifikasi kondisi negatif padahal sebenarnya positif. Contoh: Jika
model Al tidak mendeteksi kanker pada seorang pasien yang sebenarnya memiliki kanker, ini
adalah False Negative.

HASIL

Jumlah data pasien yang diuji sebanyak 100 data pasien dengan pengulangan sebanyak 3
kali, sehingga secara keseluruhan terdapat 300 data pengujian. Jika hasil identifikasi sistem
sesuai dengan diagnosis dokter (kanker atau bukan kanker), maka sistem akan menyimpulkan
bahwa hasilnya benar. Jika hasil identifikasi sistem tidak sesuai dengan diagnosis dokter, maka
hasilnya dinyatakan salah. Hasil ini digunakan untuk menghitung tingkat akurasi sistem dalam
mengidentifikasi kanker.
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Tabel 1. Rekaman Warna Masing-Masing Kategori Kanker
No Jenis Kanker Jumlah total warna Jumlah Percentase %
Hijau Merah Hitam

1. Kanker Payudara 0 90 0 90 100
2. Kanker Paru-Paru 0 33 0 33 100
3. Kanker Kolorektal 0 15 0 15 100
4. Kanker Prostat 0 12 0 12 100
5. Kanker Serviks 0 36 0 36 100
6. Kanker Endometrium 0 12 3 15 80
7. Kanker Otak 0 6 3 9 66,7
8. Leukemia 0 12 0 12 100
9. Kanker Ovarium 0 15 0 15 100
10. Jenis Kanker lain 0 3 3 100
11. Bukan Kanker 60 0 60 100

Pada beberapa jenis kanker seperti kanker payudara, paru-paru, kolorektal, prostat, serviks,
dan leukimia, warna merah menunjukkan nilai tertinggi jika dibandingkan dengan warna hijau
dan hitam. Pada kanker payudara, perbandingan adalah 90:0:0 dengan nilai perbandingan
warna merah 90:90 atau 100%. Hal yang sama berlaku untuk kanker paru-paru dengan
perbandingan 33:0:0, kanker kolorektal, prostat, dan serviks dengan perbandingan 15:0:0, serta
leukemia dan kanker ovarium dengan perbandingan 12:0:0 dan 15:0:0, masing-masing. Semua
nilai perbandingan warna merah mencapai 100%. Hal ini menunjukkan kesesuaian yang tinggi
karena warna merah merupakan data untuk menunjukkan kategori masing-masing kanker
tersebut.

Pada Kanker Endometrium, warna merah yang mewakili kondisi (jawaban dari
pertanyaan) Kanker Endometrium menunjukkan nilai tertinggi jika dibandingkan warna hijau
dan hitam, dengan perbandingan; 12: 3 : 0, dengan nilai perbandingan warna merah 12/15
sebesar 80%. Hal ini menunjukkan adanya kesesuaian, karena warna merah merupakan tanda
untuk kategori Kanker Endometrium. Sedangkan pada Kanker Otak, warna merah yang
mewakili kondisi (jawaban dari pertanyaan) Kanker Otak menunjukkan nilai tertinggi jika
dibandingkan warna hijau dan hitam, dengan perbandingan; 6 : 3 : 0, dengan nilai perbandingan
warna merah 6/9 sebesar 66,7%. Hal ini menunjukkan adanya kesesuaian, karena warna merah
merupakan tanda untuk kategori Kanker Otak.

Pada Jenis Kanker lain, warna merah yang mewakili kondisi (jawaban dari pertanyaan)
Jenis Kanker lain menunjukkan nilai tertinggi jika dibandingkan warna hijau dan hitam, dengan
perbandingan; 3: 0 : 0, dengan nilai perbandingan warna merah 3/3 sebesar 100%. Hal ini
menunjukkan adanya kesesuaian, karena warna merah merupakan tanda untuk kategori Jenis
Kanker lain. Selanjutnya pada kategori Bukan Kanker, warna Hijau yang mewakili kondisi
(Jjawaban dari pertanyaan) Bukan Kanker menunjukkan nilai tertinggi jika dibandingkan warna
merah dan hitam, dengan perbandingan; 60: 0 : 0, dengan nilai perbandingan warna merah 3/3
sebesar 100%. Hal ini menunjukkan adanya kesesuaian, karena warna merah merupakan tanda
untuk kategori Bukan Kanker.

Tingkat akurasi sistem adalah 98% dari jumlah data 300. Pada kanker payudara, paru-paru,
kolorektal, prostat, serviks, dan leukimia menunjukkan tingkat akurasi 100% (tertinggi) dan
80% pada Kanker Endometrium dan Kanker Otak 66,7% (terendah), ini menunjukkan bahwa
tingkat akurasi dipengaruhi oleh jawaban yang dipilih oleh pengguna dalam identifikasi.
Terlihat nilai perbandingan warna pada kanker payudara, paru-paru, kolorektal, prostat,
serviks, dan leukimia serta jenis kanker lain maupun bukan kanker terekam oleh sistem
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menunjukkan nilai tertinggi yaitu 100%. Sedangkan pada nilai perbandingan warna pada
Kanker Otak yaitu 66,7%. Semakin banyak jumlah warna merah pada salah satu kategori
kanker, semakin baik tingkat akurasinya.

Tabel 2. Kesimpulan Hasil Identifikasi
No Jenis Kanker Jumlahdata Databenar Data salah Tingkat Akurasi
1. Kanker Payudara 90 90 0 100
2. Kanker Paru-Paru 33 33 0 100
3. Kanker Kolorektal 15 15 0 100
4, Kanker Prostat 12 12 0 100
5. Kanker Serviks 36 36 0 100
6. Kanker Endometrium 15 12 3 80
7. Kanker Otak 9 6 3 66,7
8. Leukemia 12 12 0 100
9. Kanker Ovarium 15 15 0 100
10. Jenis Kanker lain 3 3 0 100
11. Bukan Kanker 60 60 0 100

Total 300 294 6 98
PEMBAHASAN

Hasil menunjukkan bahwa tingkat akurasi sistem mencapai 98% dari 300 data, dengan
akurasi tertinggi sebesar 100% pada jenis kanker payudara, paru-paru, kolorektal, prostat,
serviks, dan leukemia. Sebaliknya, kanker endometrium memiliki tingkat akurasi 80%,
sementara kanker otak hanya mencapai 66,7%. Variasi dalam tingkat akurasi ini menunjukkan
bahwa hasil sistem dipengaruhi oleh respons pengguna saat proses identifikasi. Dalam
penelitian ini, sistem menggunakan warna merah sebagai penanda utama untuk identifikasi
kanker. Tingkat akurasi yang tinggi pada beberapa jenis kanker menunjukkan bahwa semakin
banyak warna merah yang terdeteksi, semakin baik hasil prediksinya. Random Forests
memberikan prediksi kelas berdasarkan konsensus dari seluruh pohon yang dibangun, yang
meningkatkan akurasi sistem secara keseluruhan.

Selain itu, model ini dirancang untuk mengatasi masalah overfitting, yaitu situasi di mana
model terlalu menyesuaikan diri dengan data pelatihan sehingga performanya menurun saat
diterapkan pada data baru. Dalam konteks penelitian, kemampuan Random Forests untuk
mengelola keragaman data dan mencegah overfitting sangat bermanfaat, karena sistem dapat
menghasilkan hasil yang andal meskipun dihadapkan dengan variasi jawaban dari pengguna
yang berbeda. Oleh karena itu, tingginya akurasi pada beberapa jenis kanker dapat dijelaskan
melalui mekanisme kerja Random Forests, yang menjaga keseimbangan antara keakuratan
prediksi dan ketahanan terhadap overfitting. Pada kanker payudara, paru-paru, kolorektal,
prostat, serviks, dan leukemia, menghasilkan prediksi yang sangat akurat, mencapai
100%.(Jamaludin et al., 2024)

Namun, tingkat akurasi yang lebih rendah pada kanker endometrium (80%) dan kanker
otak (66,7%) mengindikasikan adanya kendala dalam optimalisasi sistem. Kurangnya data atau
basis pengetahuan yang terbatas dapat mengurangi akurasi prediksi.(Biringkanae & Bunahri,
2023) Faktor lain yang mungkin berpengaruh adalah beberapa pertanyaan dalam sistem yang
tidak dapat dijawab dengan pasti oleh pengguna. Ketidakpastian ini memengaruhi kualitas
jawaban yang diberikan, yang pada akhirnya berdampak pada hasil prediksi sistem. Penelitian
ini menunjukkan bahwa penggunaan Artificial intelligence (Al) Berbasis Web memiliki
potensi besar dalam mendeteksi dini kanker dan mendukung asuhan keperawatan. Meskipun
demikian, optimalisasi lebih lanjut diperlukan untuk mencapai hasil yang lebih andal, terutama
dalam kasus di mana sistem mengalami kesulitan dalam mengelola data yang kompleks atau
jawaban yang tidak pasti.
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KESIMPULAN

Dari hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa pengembangan sistem deteksi dini dan
asuhan keperawatan menggunakan Acrtificial Intelligence (Al) berbasis web dapat dilakukan
secara efektif di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Airlangga Surabaya. Sistem ini
memanfaatkan warna merah sebagai indikator utama untuk identifikasi kanker, dengan model
Al yang memberikan prediksi berdasarkan konsensus dari sejumlah pohon keputusan dalam
Random Forests. Sistem ini berhasil mengintegrasikan hasil dari berbagai pohon keputusan
untuk mengatasi masalah overfitting dan memastikan akurasi dalam prediksi. Untuk
pengembangan lebih lanjut, diperlukan pemenuhan basis pengetahuan yang komprehensif dan
penyesuaian terhadap variasi jawaban pengguna, Model Al berbasis web dalam penelitian ini
menunjukkan tingkat akurasi yang sangat baik. Akurasi tertinggi tercatat pada jenis kanker
seperti payudara, paru-paru, kolorektal, prostat, serviks, dan leukemia, sementara kanker
endometrium dan kanker otak menunjukkan akurasi yang lebih rendah.

Variasi dalam akurasi ini mengindikasikan bahwa meskipun sistem dapat memberikan
hasil yang sangat akurat untuk sebagian besar jenis kanker, ada kebutuhan untuk meningkatkan
akurasi pada jenis kanker tertentu dengan mengatasi kendala dalam basis pengetahuan dan
kualitas data dan penelitian ini menunjukkan bahwa sistem deteksi dini dan asuhan
keperawatan berbasis Al memiliki potensi besar untuk diterapkan di masyarakat. Dengan
akurasi tinggi pada sebagian besar jenis kanker, sistem ini dapat berfungsi sebagai alat yang
berguna untuk mendeteksi kanker lebih awal dan memberikan asuhan keperawatan yang
efektif. Namun, untuk memastikan penerapan yang optimal, sistem perlu dioptimalkan lebih
lanjut untuk menangani kasus dengan akurasi yang lebih rendah serta memastikan bahwa basis
pengetahuan dan interaksi pengguna ditingkatkan. Dengan perbaikan tersebut, sistem ini
memiliki potensi untuk memberikan manfaat signifikan dalam pencegahan kanker di
masyarakat.
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