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ABSTRAK

Demam dengue adalah salah satu jenis penyakit tropis yang disebabkan oleh virus dengue dengan perantara nyamuk Aedes. Prevalensinya di 
Indonesia cukup tinggi dan insidensnya meningkat di tahun 2012. Saat ini, metode diagnosis dengue masih memiliki banyak kelemahan dari segi 
kemudahan, biaya, keamanan, ataupun waktu pemeriksaan. Berbagai penelitian menunjukkan terdapat integrasi antara Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) dan Artificial Neural Network (ANN) yang berpotensi menjadi metode diagnosis demam dengue baru yang tidak invasif, cepat, serta 
murah dan mudah. BIA menggunakan prinsip impedansi untuk mengukur kadar cairan tubuh, sehingga dapat menggambarkan proses plasma 
leakage selama proses demam dengue. Impedansi ini akan dimasukkan bersama data lain seperti kuantifikasi risiko, jenis kelamin, dan saat 
terjadinya demam untuk diolah. ANN akan menyesuaikan fungsi perhitungannya dengan data masukan tersebut, sehingga didapatkan output 
diagnosis yang akurat. Akurasi sistem BIA dan ANN untuk mendiagnosis demam dengue sekitar 96%, disebabkan oleh pemilihan parameter 
yang khas. Sistem integrasi BIA dan ANN dapat digunakan sebagai metode diagnosis demam dengue yang akurat, aman, murah, praktis, dan 
cepat. Sistem ini perlu dikembangkan untuk dapat mendeteksi demam dengue pada populasi yang besar dan majemuk seperti di Indonesia.

Kata kunci: Artificial neural network (ANN), bioelectrical impedance analysis (BIA), demam dengue, diagnosis, impedansi

ABSTRACT

Dengue fever is tropical diseases caused by dengue virus with Aedes mosquitoes as vector. Its prevalence in Indonesia is quite high and the 
incidence is increasing in 2012. The current diagnosis of dengue is still problematic in terms of convenience, cost, safety, as well as the timing 
of examination. Studies show that integration between Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) and Artificial Neural Network (ANN) is potentially 
new, non-invasive, rapid, easy, and inexpensive method of dengue fever diagnosis. BIA uses the impedance of the body fluid to measure 
plasma leakage during dengue fever. This result will be included along with other data such as quantification of risk, sex, and day of fever to 
be processed by ANN as a computing system. ANN will adjust the calculation function to obtain accurate diagnosis. The accuracy of BIA and 
ANN in diagnosing dengue fever is about 96%, due to the selection of specific parameters. Integration between BIA and ANN can be used as 
an accurate, safe, inexpensive, rapid, and practical method to diagnose dengue fever. These system needs to be developed to detect dengue 
fever in the large and diverse population as Indonesia. Mochamad Iskandarsyah Agung Ramadhan, Matthew Billy. Potency of Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA) Integrated with Artificial Neural Network (ANN) as a Diagnostic Method for Dengue Fever
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PENDAHULUAN
Demam dengue merupakan salah satu 
jenis penyakit tropis yang menjadi masalah 
kesehatan global. Beberapa daerah seperti 
Amerika, Asia Tenggara, Pasifik Barat, 
Mediterania, serta Karibia menjadi wilayah 
endemik.1 WHO mencatat lebih dari 40% 
populasi dunia berisiko menderita demam 
dengue. WHO juga memperkirakan terdapat 
100 juta kasus demam dengue setiap tahun. 
Dari seluruh kasus ini, 500.000 orang harus 
dirawat di rumah sakit dan 2,5% di antaranya 
meninggal dunia.2 Di Indonesia, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 
2012 mencatat 74.675 kasus demam dengue 
dengan angka kematian 0,83%, sedangkan 
insidens 31,18 per 100.000 populasi.3 Jika 
dibandingkan dengan data tahun 2011, 
jumlah kasus, laju insidens, serta angka 
kematian demam dengue meningkat cukup 
signifikan.

Demam dengue disebabkan oleh virus 
dengue (DENV) yang diperantarai oleh 
nyamuk genus Aedes, terutama Aedes aegypti. 
Terdapat empat serotipe virus dengue yang 

dikenal mengakibatkan demam dengue, yaitu 
DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4, yang 
berbeda antigen permukaannya.4 Demam 
dengue ditandai dengan beberapa gejala 
seperti demam disertai trombositopenia. 
Penyakit ini dapat berkembang menjadi 
dua penyakit yang dapat mengancam, yaitu 
dengue hemorrhagic fever (DHF atau demam 
berdarah dengue/DBD) yang ditandai dengan 
turunnya trombosit dan kebocoran plasma, 
dan dengue shock syndrome (DSS) yang 
ditandai dengan hipotensi dan syok.2,4-6
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Tes serologi merupakan salah satu tes 
diagnostik demam dengue dengan cara 
mendeteksi antibodi yang terbentuk akibat 
paparan antigen virus. Walaupun dapat 
membedakan infeksi primer atau sekunder, 
tes ini hanya dapat dilakukan setelah antibodi 
terbentuk, yaitu setelah hari ke-5 infeksi.7 

Tes lain seperti antigen detection test dan 
nucleic detection test relatif mahal, serta 
nucleic detection test sering menampilkan 
hasil positif palsu.7,8 Tes darah meliputi 
kadar trombosit, hematokrit, dan kadar 
aspartat aminotransferase (AST) atau alanin 
aminotransferase (ALT) darah. Tes ini time-
consuming dan invasif karena mengambil 
darah secara berulang, sehingga menambah 
risiko pendarahan.1

Bioelectrical impedance analysis (BIA) 
merupakan sebuah teknik non-invasif yang 
dapat mendeteksi kadar lemak bebas, massa 
sel tubuh, kadar total air beserta kandungan 
cairan ekstraseluler dan intraseluler 
dalam tubuh.9,10 Alat ini bekerja dengan 
mengalirkan arus listrik yang rendah sehingga 
impedansi tubuh dapat diukur.1 Ibrahim, 
dkk. menemukan bahwa sistem integrasi BIA 
dengan artificial neural network (ANN) dapat 
mendeteksi gejala demam dengue dengan 
tingkat akurasi tinggi.1

Beberapa penelitian di luar negeri 
menunjukkan bahwa BIA dan ANN berpotensi 
sebagai metode diagnosis baru untuk 
demam dengue.9,10 Di Indonesia sudah 
diketahui terdapat beberapa unit BIA, tetapi 
metode diagnosis ini belum dicanangkan. 
Penulis melakukan penelusuran lebih lanjut 
mengenai potensi bioelectrical impedance 
analysis (BIA) yang diintegrasikan dengan 
artificial neural network (ANN) untuk diagnosis 
demam dengue.

Patogenesis dan Patofisiologi Demam 
Dengue
Patofisiologi demam dengue dapat dijelaskan 
dengan mekanisme antibody dependent 
enhancement (ADE).11 Antibodi membantu 
infeksi virus semakin luas dalam tubuh. Infeksi 
ini memicu produksi mediator inflamasi sel 
T dan sel dendritik yang menyerang sel-sel 
darah terutama trombosit dan sel endotel 
pembuluh darah. Penderita demam dengue 
yang terserang trombositnya, mengalami 
pendarahan dalam/internal bleeding yang 
menyebabkan dengue hemorrhagic fever 

(DHF). Selain itu, penyerangan endotelium 
menginduksi plasma leakage yang 
menyebabkan turunnya volume cairan darah. 
Penurunan volume darah menyebabkan 
penurunan tekanan darah dan perfusi ke 
jaringan menghasilkan manifestasi klinik 
dengue shock syndrome (DSS).11-15

Definisi dan Cara Kerja Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA)
Bioelectrical impedance analysis (BIA) adalah 
sebuah teknik non-invasif yang dapat 
mendeteksi kadar lemak bebas, massa sel 
tubuh, kadar total air beserta kandungan 
cairan ekstraseluler dan intraseluler. Dengan 
menggunakan parameter tersebut, dapat 
ditentukan persentase lemak tubuh. Alat 
ini bekerja dengan mengalirkan arus listrik 
yang rendah, sehingga dapat memberikan 
nilai impedansi atau reaktansi kapasitif (Xc) 
tubuh. Makin tinggi persentase lemak tubuh 
dibanding total massa tubuh, makin tinggi 
resistensi tubuh. Resistensi berbanding 
terbalik dengan arus listrik sehingga makin 
tinggi resistensi, makin rendah arus listrik. 
Sebaliknya, apabila persentase kadar air 
dibanding total massa tubuh tinggi, resistensi 
rendah sehingga arus listrik menjadi besar. 
Dengan prinsip dasar ini, dapat ditentukan 
persentase lemak tubuh. Penelitian 
Wattanapenpaiboon, dkk. menunjukkan 
bahwa BIA lebih baik dibanding dengan uji 
kadar lemak lainnya, seperti dual energy X-Ray 
absorptiometry (DEXA) dan skinfold technique 
measurement (SKF).15 Selain itu, dibandingkan 
dengan skinfold technique measurement (SKF), 
metode BIA tidak mengganggu privasi pasien, 
terutama pasien overweight.16,17

Gambar 1. Contoh alat yang menggunakan teknik 
BIA17

Artificial Neural Network (ANN): Mekanisme 
dan Topologi

Artificial neural network (ANN) adalah 
sebuah jaringan dengan model komputasi 
mengadaptasi sistem kerja neuron manusia 
untuk mendapatkan suatu data keluaran 
(output) dari beberapa masukan variabel 
bebas (input).18 Sebenarnya tujuan awal ANN 
adalah untuk mengetahui cara kerja otak 
dalam kegiatan-kegiatan kognitif. Namun, 
dalam perkembangannya fungsi ANN ini 
berubah untuk menghitung data keluaran 
dan optimalisasi data.19

Jika dianalogikan dengan neuron, ANN 
memiliki tiga komponen struktur umum, yaitu 
bagian input yang analog dengan sinapsis, 
lapisan bobot (weight) yang analog dengan 
sinyal, dan lapisan output yang analog dengan 
pencapaian threshold. Masing-masing bagian 
dihubungkan oleh koneksi aliran informasi 
yang analog dengan aktivasi neuron.18 
Berdasarkan pola koneksinya, ANN dibagi 
menjadi struktur feed-forward dan struktur 
recurrent/feedback.

Gambar 2. Sistem kerja ANN19

Saat ini, model yang digunakan adalah ANN 
berstruktur feed-forward. Model ANN ini 
menggunakan variabel bebas sebagai input, 
perhitungan matematis sebagai hidden 
neuron/weight, dan variabel terikat sebagai 
output. Di bidang kedokteran sendiri, jenis 
feed-forward yang digunakan adalah multilayer 
perceptron (MLP).1

Integrasi antara BIA dan ANN
Beberapa parameter terkait cairan tubuh 
dapat dihitung dengan BIA, sehingga hasil 
BIA dapat dihubungkan dengan beberapa 
kriteria lain untuk menentukan diagnosis. 
Dulu metode regresi linear cenderung 
digunakan untuk mentransformasi data 
BIA untuk menghasilkan suatu diagnosis. 
Tetapi, sistem multivariat dalam regresi linear 
menyebabkan kerancuan dan menyamarkan 
hubungan antara kedua variabel, maka 
metode ini ditinggalkan. Begitu juga dengan 
beberapa teknik antropometri seperti 
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formula Lee, Chertow, Watson, Hume, dan 
pengandaian massa total air 58% berat tubuh. 
Penyimpangan transformasi ini cukup besar 
sehingga dapat menimbulkan bias.17 Dengan 
ANN, transformasi BIA akan menghasilkan 
data yang akurat untuk diagnosis. Hal ini 
karena adanya sistem pembelajaran yang 
dilakukan oleh ANN untuk mendapatkan 
akurasi tertinggi dari data output berdasarkan 
beberapa input (data multivariat).18-19

Sistem Integrasi BIA dan ANN untuk 
Diagnosis Demam Dengue
Metode integrasi BIA dan ANN selama ini 
digunakan untuk mendiagnosis penyakit 
yang berhubungan dengan kadar cairan 
tubuh seperti penyakit renal dan juga untuk 
melihat efek signifikan transplantasi ginjal.1 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
sistem integrasi ini dapat mendeteksi demam 
dengue dengan spesifisitas dan sensitivitas 
cukup tinggi. Sistem BIA dan ANN bersama 
beberapa parameter lainnnya akurat untuk 
mengukur komposisi cairan tubuh anak-anak 
dan orang tua.26

Penelitian Ibrahim, et al, menggunakan 
teknik BIA dalam diagnosis demam dengue. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa impedansi 
dapat menjadi parameter yang baik bagi 
diagnosis DHF berbagai tingkat. Untuk 
mendapatkan hasil diagnosis yang bertahap, 
beberapa uji diagnosis dengan beberapa 
algoritma juga diterapkan. Tanner, et al, 
mendapatkan bahwa algoritma decision tree 
memberikan akurasi sebesar 84,7% untuk 
diagnosis demam dengue berdasarkan gejala 
fibrilasi akut. Faisal, et al, mendapati bahwa 
sistem self organizing map untuk diagnosis 
demam dengue memberikan akurasi yang 
rendah. Selain itu, beberapa algoritma lain 
juga digunakan seperti regresi linear dan 
regresi non-linear.18,19

Selama ini, pengolahan data dari BIA secara 
umum dilakukan dengan metode regresi 
linear. Parameter yang digunakan antara 
lain reaktansi dan data gejala klinis lain. 
Kemudian akan dilihat apakah data tersebut 
memang benar-benar memiliki korelasi 
dengan manifestasi klinis demam dengue 
dengan uji ANOVA. Setelah terpilih, parameter 
tersebut akan dibuat persamaannya dengan 
keluaran berupa risiko demam dengue. 
Akan tetapi, sistem regresi linear yang 
digunakan cenderung bias besar. Hal ini 

selain disebabkan karena variabel data yang 
cukup banyak, regresi linear terkadang tidak 
mewakili keseluruhan data karena banyak 
asumsi selama prosesnya.1

Sistem komputasi ANN sebagai pengganti 
regresi linear dalam menganalisis data dari 
BIA mulai diuji oleh Ibrahim, et al, pada tahun 
2005 memberikan akurasi sebesar 90%.19 Studi 
komparatif yang dilakukan oleh Husin dan 
Salim pada tahun 2008 menunjukkan bahwa 
ANN memberikan akurasi yang lebih besar 
dibandingkan dengan regresi non-linear. 
Akhirnya Ibrahim pada tahun 2010 mencoba 
mengintegrasikan sistem BIA dan ANN untuk 
diagnosis demam dengue dan setelah melalui 
berbagai penelitian, didapatkan bahwa ANN 
merupakan sistem komputasi yang paling 
akurat dalam menghasilkan output dari input 
data BIA dan parameter lainnya. Hal ini terjadi 
dengan melihat nilai sum-squared error yang 
paling kecil.1

Keamanan dan Kelemahan BIA dan ANN
Penggunaan alat dengan metode BIA ini 
relatif aman karena hanya mengalirkan arus 
listrik rendah dan pada frekuensi rendah. Oleh 
karena itu, penggunaan BIA dan ANN dapat 
disimpulkan bersifat non-invasif dan tidak 
menimbulkan efek samping jangka pendek 
ataupun panjang. Namun, penggunaan alat 
BIA pada pengguna heart pacemaker atau 
alat pacu jantung harus dimonitor untuk 
mencegah terjadinya efek samping walaupun 
secara klinis belum ada kasus efek samping 
BIA ini.20 Selain itu, pasien yang memiliki alat 
logam tertanam lainnya dalam tubuh juga 
tidak dianjurkan menggunakan alat ini.

Perbandingan Metode Integrasi BIA dan 
ANN dengan Metode Diagnosis Saat Ini
Metode saat ini yang digunakan untuk 
mendiagnosis demam dengue memiliki 
sensitivitas rata-rata yang tinggi.16 Akan tetapi, 
diagnosis dengue dengan tes laboratorium 
ini memiliki beberapa kekurangan. Sensitivitas 
dan spesifisitas tes tergantung dari hari ke 
berapa demam. Spesifisitas dan akurasi tes 
tersebut juga cenderung rendah, disebabkan 
oleh pengambilan sampel berantigen 
kurang adekuat. Selain itu, tes tersebut juga 
membutuhkan peralatan laboratorium 
canggih sehingga biaya relatif mahal.4 Di 
sisi pasien, metode ini bersifat invasif karena 
harus mengambil sampel darah, bahkan 
berulang kali. Waktu yang dibutuhkan 

untuk tes laboratorium ini juga lama karena 
mengandung beberapa prosedur yang cukup 
memakan waktu.4

Metode BIA-ANN untuk diagnosis demam 
dengue mempunyai akurasi 96,86% 
tanpa proses pruning dan 96,27% dengan 
proses pruning.1 Metode ini tidak invasif 
karena hasil diagnosis didapat dari cukup 
menempelkan elektrode pada tubuh dan 
menggabungkannya dengan  beberapa 
parameter lainnya. Metode BIA-ANN dapat 
digunakan sejak terjadi penurunaan demam 
(defervescence of fever), yaitu sekitar hari 
ke-3 sejak terjadinya demam.13 Hal ini cukup 
penting sebab tes ini dapat mendeteksi 
dengue lebih awal dibandingkan tes serologi 
yang umum dilakukan untuk diagnosis 
dengue. Selain itu, alat yang digunakan 
juga lebih murah dibandingkan metode tes 
laboratorium lainnya.

Gambar 3. Perbandingan sistem BIA-ANN dengan 
tes laboratorium dalam penentuan diagnosis 
berdasarkan waktu pemeriksaan

Aplikasi Metode Integrasi BIA dan ANN di 
Indonesia
Penerapan sistem integrasi BIA dan ANN 
di bidang kesehatan mulai dikembangkan 
di beberapa negara Asia, seperti Thailand, 
Taiwan, dan Malaysia. Di Indonesia belum 
ada penelitian yang menggabungkan kedua 
metode ini. Penelitian yang dilakukan masih 
terpisah antara BIA dan ANN.15,19 Aplikasi BIA 
di Indonesia masih terbatas pada pengukuran 
kadar lemak atau cairan tubuh. Data ini 
dihubungkan dengan manifestasi klinis satu 
penyakit tertentu untuk diagnosis lebih akurat. 
ANN di Indonesia mulai dikembangkan dan 
diaplikasikan dalam berbagai bidang seperti 
kesehatan, audiovisual, dan ekonomi-bisnis. 
Penelitian ANN terkait wabah demam dengue 
menunjukkan bahwa wabah demam dengue 
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pada suatu wilayah dapat terdeteksi oleh ANN 
dengan akurasi sebesar 88,23%.19

SIMPULAN
Sistem integrasi BIA dengan ANN menyediakan 
alternatif diagnosis demam dengue yang 
akurat, non-invasif, aman, mudah, dan murah 

dengan cara mengukur impedansi tubuh yang 
digabungkan dengan data hari terjadinya 
demam, jenis kelamin, dan kuantifikasi risiko 
sebagai input untuk dianalisis dengan ANN. 
Aplikasi sistem integrasi BIA dengan ANN 
berpotensi dikembangkan di Indonesia.

SARAN
Dapat dilakukan penelitian potensi sistem 
integrasi BIA dengan ANN, fungsi ANN yang 
paling akurat untuk masyarakat Indonesia 
yang berbeda ras atau etnisnya.
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