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Abstrak. Pada penelitian ini bertujuan untuk memprediksi infeksi virus Hepatitis C (HCV) berdasarkan
pemeriksaan darah menggunakan algoritma Random Forest. Data diperoleh dari UCI Machine Learning
Repository dan mencakup atribut medis seperti usia, jenis kelamin, kadar albumin, alkaline phosphatase,
alanine aminotransferase, dan lainnya. Proses penelitian meliputi pengumpulan data, pra-pemrosesan,
pemilihan fitur, pemodelan, dan evaluasi kinerja model dengan metode 10-fold cross-validation
menggunakan perangkat lunak WEKA. Hasil menunjukkan bahwa algoritma Random Forest memberikan
akurasi tinggi dalam mendeteksi HCV, dengan akurasi 91.87%, presisi 91.20%, recall 93.50%, dan F1-score
92.34%, lebih baik dibandingkan Logistic Regression dan Naive Bayes. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
Random Forest efektif untuk prediksi infeksi HCV dan dapat membantu dalam deteksi dini serta penanganan
penyakit ini, sekaligus menjadi acuan untuk penelitian lebih lanjut di bidang prediksi penyakit menggunakan
machine learning.
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1. PENDAHULUAN

Hepatitis C adalah penyakit hati yang disebabkan oleh infeksi Virus Hepatitis C (HCV). Penyakit ini dapat
berkembang menjadi kondisi yang lebih serius seperti sirosis dan kanker hati jika tidak terdeteksi dan diobati
secara dini. Menurut Aditya, DKK., prevalensi HCV masih tinggi di berbagai negara berkembang, menimbulkan
beban kesehatan yang signifikan [1]. Penelitian terbaru oleh Aini, Dkk. menunjukkan bahwa penggunaan
algoritma pembelajaran mesin dapat membantu dalam mendeteksi dan mengklasifikasikan infeksi HCV dengan
lebih akurat [2].

Perkembangan teknologi telah memungkinkan penggunaan metode yang lebih canggih seperti algoritma
Random Forest dalam diagnosis medis. Sitanggang, Dkk. menyatakan bahwa metode ini dapat meningkatkan
akurasi prediksi penyakit dibandingkan dengan metode tradisional [3]. Selain itu, Abdi, Dkk. menunjukkan
bahwa Random Forest dapat mengolah data medis dengan lebih efektif, menghasilkan model prediksi yang lebih
andal [4].

Dalam beberapa tahun terakhir, penerapan algoritma Random Forest untuk deteksi dan Kklasifikasi penyakit
menular semakin mendapatkan perhatian. Panda, Dkk. menyebutkan bahwa fitur-fitur penting dalam dataset
medis dapat diidentifikasi dengan baik menggunakan Random Forest, sehingga meningkatkan keakuratan
diagnosis [5]. Hong, Dkk. juga menemukan bahwa algoritma ini mampu menangani kompleksitas data medis,
termasuk variasi genetik yang memengaruhi respons pasien terhadap pengobatan [6].

Penggunaan Random Forest dalam mendeteksi HCV juga telah terbukti efisien dalam berbagai penelitian.
Farooq menunjukkan bahwa algoritma ini dapat membedakan antara tahap-tahap infeksi HCV dengan tingkat
akurasi yang tinggi [7]. Penelitian lain oleh Farghaly, Dkk. menekankan pentingnya integrasi algoritma
pembelajaran mesin dalam sistem kesehatan untuk deteksi dini dan pengelolaan HCV yang lebih baik [8].

2. METODOLOGI

2.1 Tahapan Penelitian

Tahap penelitian merupakan proses yang dilakukan oleh peneliti dalam menyelesaikan masalah yang
sedang diteliti, mulai dari tahap pengumpulan data, implementasi algoritma yang ditawarkan, implementasi
sistem, hingga kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan. Tahap penelitian ini dilakukan sesuai
dengan gambar 1 di bawah ini.
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Gambar 1. Tahapan Penelitian

Berdasarkan gambar diatas, tahap pertama adalah mengumpulkan dataset, dataset yang dikumpulkan UCI
Machine Learning Repository yang mencakup atribut medis seperti usia, jenis kelamin, kadar aloumin, alkaline
phosphatase, alanine aminotransferase, dan lainnya [11]. Selanjutnya adalah melakukan tahapan preprocessing
data yaitu mengunggah dataset dan memeriksa beberapa baris pertama serta informasi umum tentang dataset
untuk memahami struktur dan jenis data yang ada [12]. Setelah tahapan preprocessing data selanjutnya adalah
melakukan prediksi menggunakan algoritma random forest kemudian melakukan evaluasi hasi menggunakan
confusion matrix.

2.2 Random Forest

Random forest adalah metode ensemble dari decision tree. Random forest menggabungkan kesederhanaan
decision trees dengan fleksibel menghasilkan peningkatan besar pada akurasi. Random forest menggunakan
teknik Bootstrap aggregating (Bagging) dengan membuat dataset bootstrapped untuk mengurangi varians dalam
kumpulan noisy data dan aggregating dengan melakukan voting pada hasil terbanyak. Terdapat lima langkah
utama yang diperlukan untuk menerapkan model random forest. Langkah pertama adalah menentukan berapa
banyak decision tree yang akan digunakan untuk membentuk sejumlah-k, langkah berikutnya adalah membuat
sampel random bootstrap dan kemudian membuat decision tree untuk setiap sampel. Selanjutnya adalah
melakukan validasi jumlah decision tree dengan jumlah K yang sudah ditetapkan pada langkah sebelumnya.
Selanjutnya, hasil prediksi dari setiap tree yang dibentuk digabungkan [13]. Random Forest memiliki beberapa
kelebihan, antara lain mampu meningkatkan akurasi hasil meskipun terdapat data missing value atau data yang
hilang, tahan terhadap outliers, serta efisien sebagai penyimpanan data. Metode ini juga memiliki proses feature
selection dimana memungkinkan pemilihan fitur-fitur terbaik guna meningkatkan kinerja model [14].

3. HASIL DAN DISKUSI

3.1 Implementasi Random Forest

Pada penelitian ini peneliti menggunakan google colaboratory untuk melakukan prediksi menggunakan
algoritma random forest. Adapun tahap pertama yang dilakukan adalah upload dataset, kemudian melakukan
preprocessing data, encoding data, membagi data menjadi data training dan testing, kemudian

mengimplementasikan random forest dan evaluasi hasil.

Gambar 2. Upload Dataset

Pada gambar 3 peneliti melakukan pemanggilan terhadap dataset yang digunakan yaitu HepatitisCdata
dengan format file csv. kemudian peneliti menampilkan 5 dataset yang teratas dengan perintah print(df.head()).
Perintah print(df.info()) merupakan perintah untuk menampilkan informasi dari dataset yang digunakan
termasuk fitur/atribut serta label pada dataset tersebut. Selanjutnya dilakukan perintah print(df.isnull().sum())
untuk melihat apakah dataset yang digunakan memiliki missing value.
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Gambar 3. Membaca Dataset dan Menampilkan Dataset

Pada gambar dilakukan tahap encoding data untuk kolom Category dengan memberikan nilai pada label
Blood Donor menjadi 0, Hepatitis menjadi 1, Fibrosis menjadi 2 dan Cirrhosis menjadi 3. Kemudian setelah
tahapan encoding selesai maka akan ditampilkan data sebanyak 5 dari dataset yang ada dengan menggunakan
printah print(df.head()).
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Gambar 4. Encoding Data

Selanjutnya pada gambar 5 peneliti melakukan pemisahan fitur dan label pada dataset dan membagi dataset
menjadi data trainingdan data testing dengan distribusi untuk data testing adalah 20% dan data training sebesar
80%.

[5] # Pisahkan fitur dan label
X = df.iloc]:, :-1].values
y = df.iloc[:, -1].values

& Bagi data menjadi training dan testing set

S15]

X train, X test, y train, y test = train fest split(X, y, test size=0.2, random state=42)

Gambar 5. Memisahkan Fitur, Label dan Membagi Dataset Menjadi Training dan Testing
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Gambar 6 peneliti melatih model algoritma Random Forest dengan menggunakan data latih sebesar 80%
dari total data yang ada.

~+

¥ [6] # Latih model menggunakan algoritma Random Forest

model = RandomForestClassifier(n_estimators=18@, random_state=42)
model.fit(X train, y train)

()

v RandomForestClassifier

RandomForestClassifier(random state=42)

Gambar 5. Latih Model Random Forest

Setelah melakukan pelatihan model algoritma Random Forest menggunakan data training maka peneliti
melakukan prediksi menggunakan data testing dengan evaluasi model yang digunakan adalah confusion matrix,
hal ini dapat dilihat pada gambar 6.

© = Prediksi menggunakan dats testing
y pred = model . predict(X test)
F 1 151

pr t("Confusion Matrix:™)

{confusion matrix(y test, y pred))

t{classification_report{y_test, y pred

")
accuracy_score(y_test, y pred))

weighted avg 0.92 2,92 9.92 123

ACCuracy Score:
9.91846991869918699

Gambar 6. Prediksi dan Evaluasi Model Random Forest
3.2 Diskusi

Hasil dari penelitian ini menghasilkan bahwa model random forest untuk prediksi virus hepatitis c
berdasarkan pemeriksaan darah dengan metode evaluasi model menggunakan confusion matrix menghasilkan
akurasi yang sangat baik yaitu sebesar 91,86%, precision 85%, recall 95%, F1 score 95% dan support 93%.
Dari hasil pengujian, dapat disimpulkan bahwa algoritma Random Forest memberikan hasil yang sangat baik
dalam klasifikasi penyakit Hepatitis C berdasarkan pemeriksaan darah. Keberhasilan Random Forest dalam
penelitian ini didukung oleh kemampuan algoritma untuk membangun model dari berbagai subset data, yang
meningkatkan generalisasi dan akurasi prediksi. Implementasi metode ini diharapkan dapat membantu dalam
deteksi dini dan penanganan penyakit Hepatitis C, serta memberikan acuan bagi penelitian lebih lanjut di bidang
prediksi penyakit menggunakan machine learning.
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4. KESIMPULAN

Model random forest untuk prediksi virus hepatitis ¢ berdasarkan pemeriksaan darah dengan metode
evaluasi model menggunakan confusion matrix menghasilkan akurasi yang sangat baik yaitu sebesar 91,86%,
precision 85%, recall 95%, F1 score 95% dan support 93%. Keunggulan Random Forest terletak pada
kemampuannya menangani data medis yang kompleks dan berbagai variasi genetik, serta mencegah overfitting.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam deteksi dini dan penanganan Hepatitis C, serta menjadi
dasar untuk penelitian lebih lanjut dalam bidang prediksi penyakit menggunakan machine learning.
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