ISSN: 1907-7912

EISSN: 2622-8092

DIAGNOSTIK PENYAKIT GINJAL KRONIS MENGGUNAKAN MODEL
KLASIFIKASI SUPPORT VECTOR MACHINE

Taryadi?, Era Yunianto?, Kasmari®
STMIK Widya Pratama, Pekalongan 12
Universitas STIKUBANK, Semarang
tari ball@stmik-wp.ac.id ¥, era.yunianto@gmail.com 2, fkasmari@edu.unisbank.ac.id ®

Abstrak
Penyakit ginjal atau biasa dikenal dengan gagal ginjal merupakan suatu kondisi menurunnya fungsi
ginjal yang dapat mengakibatkan ketidakmampuan ginjal dalam menjalankan tugasnya. Penderita
penyakit ginjal berpotensi masuk ke fase kronis. Penyakit ginjal kronik merupakan penurunan fungsi
ginjal secara bertahap selama tiga bulan yang mengakibatkan terhentinya fungsi ginjal secara total.
Tujuan dari pengembangan ini adalah suatu sistem pendukung keputusan bagi dokter dalam
mendiagnosis pasien penyakit ginjal. Sistem menampilkan hasil prediksi apakah pasien penyakit ginjal
sudah memasuki fase penyakit ginjal kronis atau belum. Metodologi penelitian ini terdiri dari dua tahap
utama: pemodelan klasifikasi dan pengembangan sistem. Pemodelan Klasifikasi terdiri dari
pengumpulan data, persiapan data, pengelompokan data, klasifikasi, ekstraksi aturan. Pengembangan
sistem didasarkan pada aturan yang diekstraksi sebelumnya. Penelitian ini menghasilkan suatu sistem
yang dapat mendeteksi suatu kondisi penyakit ginjal kronis berdasarkan beberapa faktor dengan akurasi

sebesar 96,34%.
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1. Pendahuluan

Gagal ginjal merupakan suatu keadaan
dimana menurunnya fungsi ginjal secara berkala
yang dapat mengakibatkan ketidakmampuan
ginjal dalam menjalankan tugasnya. Pada kondisi
kronis, hal ini akan menyebabkan berkurangnya
fungsi ginjal dalam jangka waktu tertentu.
Penyakit ginjal kronis dapat berkembang selama
bertahun-tahun dan menyebabkan penyakit ginjal
stadium akhir. Penyakit ini meningkat pesat dan
menjadi ancaman dunia. Pada tahun 2015, 10%
populasi di seluruh dunia terkena penyakit ginjal
kronis, dan jutaan orang meninggal setiap
tahunnya karena pasien tidak memiliki akses
terhadap pengobatan yang terjangkau ( World
Kidney Day, 2015; World Health Organization,
2015). Selanjutnya di negara berkembang seperti
Indonesia, pada tahun 2007-2012 tercatat jumlah
penderita gagal ginjal baru dan aktif meningkat
(Indonesian Renal Registry, 2012).

Penyakit ginjal memerlukan penanganan
medis khusus berdasarkan kondisi kronis pasien
pada stadium 1 hingga stadium 5. Prosedur yang
dilakukan akan berbeda-beda berdasarkan
penyebabnya. Perawatan biasanya terdiri dari

tindakan untuk membantu mengendalikan tanda
dan gejala, mengurangi komplikasi, dan
memperlambat perkembangan penyakit. Dalam
mendiagnosisnya, dokter melakukan beberapa
pemeriksaan terhadap pasien di laboratorium
seperti darah, urin, dan lain-lain. Dari
pemeriksaan tersebut, dokter akan menentukan
kondisi dan pengobatan pasien.

Untuk  meningkatkan  penilaian  dokter
terhadap kondisi pasien, diperlukan sistem
pendukung  diagnostik.  Sistem ini  akan

membantu dokter dalam menentukan apakah
kondisinya kronis atau tidak. Pendekatan
sistemnya akan menggunakan teknik
pembelajaran mesin pada klasifikasi (Han, J &
Kamber, 2006). Terdapat beberapa penelitian
sebelumnya dalam bidang ini, seperti Hybrid
Modified Cuckoo Search — Neural Network
(Chatterjee, Dzitac; Sen, Rohatinovici, Dey,
Ashour, Balas, 2017), Multivariate K
(Abhinandan, 2015), Naive Bayes (Dulhare;
Ayesha, 2016), dan Decision Tree (Tazin, Sabab;
Chowdhury, 2016).

Penelitian ini berkontribusi sebagai alat
pendukung keputusan sebagai alat deteksi dini.
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Alat ini sangat berguna dalam situasi darurat
dimana dokter memerlukan informasi lebih lanjut
terkait pasien untuk memutuskan pengobatan
selanjutnya. Penelitian ini penting untuk
dipersiapkan secara matang karena dalam situasi
darurat ada beberapa situasi yang harus dihadapi,
yaitu kerusakan infrastruktur rumah sakit,
kurangnya informasi (misalnya kehilangan rekam
medis) (Tundjungsari, Yugaswara, 2015).
Beberapa penelitian telah meneliti cara merawat
pasien penyakit ginjal dalam beberapa situasi
darurat (Kopp, Jeffrey, et.al , 2007; Mark, et.al.,
2011).

Penelitian ini mengusulkan sistem pendukung
keputusan diagnosis penyakit ginjal kronis
menggunakan Support Vector Machine. Support
Vector Machine (SVM) adalah algoritma yang
digunakan untuk Klasifikasi dan clustering
(Priyogi, Selviandro, Hasibuan, Ahmad, 2014).
Ide dasar dari algoritma Support Vector Machine
adalah mencari batasan optimal yang digunakan
untuk memisahkan dua buah kelas yang disebut
hyperplane (Williams, 2008). Para peneliti telah
menerapkan SVM untuk melakukan tugas
klasifikasi pada berbagai bidang, seperti
komputasi afektif (Diana dan Sabiq, 2016).
Tujuan dari pengembangan sistem ini adalah
sebagai sistem pendukung keputusan dalam
mendiagnosis penyakit ginjal dan memprediksi
apakah pasien penyakit ginjal sudah memasuki
fase penyakit ginjal kronis atau belum.

2. Metode Penelitian

Ada dua fase utama: pemodelan klasifikasi
dan pengembangan sistem. Fase pemodelan
klasifikasi berfokus pada mendapatkan aturan
dan model yang tepat untuk klasifikasi.
Selanjutnya aturan-aturan ini akan digunakan
pada tahap berikutnya: pengembangan sistem.
Metodologi penelitian ini ditunjukkan pada
Gambar 1 di bawah ini:

- Model Klasifikasi
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Gambar 1. Metodologi Penelitian

2.1.Pengumpulan Data

Dataset dikumpulkan dari UCI Machine
Learning berjudul "Penyakit Ginjal Kronis" dari
Dr. P. Soundarapandian. MD, DM. Dataset ini
memiliki 25 atribut dan 400 instance.

2.2. Penyiapan Data

Persiapan data merupakan langkah penting
untuk menjamin keabsahan data. Peneliti
biasanya menerapkan algoritma penyaringan
untuk menghilangkan data yang berada di bawah
nilai ambang batas, seperti algoritma filter finite
impuls respon (FIR) [16]. Pada tahap ini terdapat
dua sub tahapan yaitu pemilihan atribut dan
pembersihan data. Dalam pemilihan atribut
menggunakan metode statistik dan wawancara
untuk menentukan atribut apa yang signifikan
dalam menentukan kelas. Lima atribut yang
digunakan yaitu: tekanan darah, Kreatinin serum,
volume sel padat, faktor hipertensi, dan faktor
anemia. Langkah selanjutnya adalah pembersihan
data. Proses ini dengan cara menghilangkan nilai
yang hilang dalam kumpulan data. Dari tahap ini,
dataset menjadi bersih dan siap digunakan pada
tahap berikutnya.

Tabel 1. Atribut yang digunakan

No Atribut Ukuran Tipe
1  Kreatin Serum mgs/dl Numerik
2 Volume padatsel % Numerik
3 Tekanan Darah mm/hg Numerik
4 Faktor Hipertensi  angka Numerik
5  Faktor Anemia angka Numerik
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2.3. Pengelompokan Data

Pada tahap ini, kumpulan dibagi menjadi dua
kelompok: pelatihan (data training) dan
pengujian (data test). Proporsinya adalah 70%
untuk pelatihan dan 30% untuk pengujian.

2.4. Klasifikasi

Untuk memanggil metode SVM di Pyton
menggunakan library sklearn. Paket harus
diinstal terlebih dahulu di jendela konsol.
Sebelum memanggil metode SVM, data pada
variabel dataset sebelumnya harus diubah
menjadi data frame yang dapat dibaca oleh
metode SVM. Seperti sebelumnya, data yang
telah diubah menjadi data frame harus
dimasukkan ke dalam  variabel  untuk
memudahkan pengolahan data lanjutan. Berikut
adalah metode pemanggilan bingkai data di
python.

#inisialisasi variabel dataset
dataset_name = 'chronic_kidney disease.csv'

#import dan load dataset ke dataframe
chronic_kidney_disease_dataframe = pd.read_csv(dataset_name)

Jika data sudah menjadi data frame, maka
dapat dibaca oleh SVM. Meneruskan data olahan
di atas, selanjutnya dapat memanggil metode
SVM di python:

#inisialisasi Model Support Vector
support_vector_machine_model = SVC(random_state = @)

#definisi parameter svc

parameters_grid = {'kernel': ['poly', 'rbf', 'linear', 'sigmoid']
'c': [e.1, 1, 18, 1ee, 18],
‘gamma': ['scale', ‘'auto'],
'shrinking': [True, False]}

2.5.Aturan Ekstraksi

Untuk mengekstrak aturan [17] dari dengan
menggunakan metode di bawah ini.

svm_grid_search = GridSearchCV(support_vector_machine_model,
barameters_grid, scoring = 'accuracy

#fit data ke grid

svm_grid_search.fit(train_features, train_target)

#svm prediksi dalam test features

svm_prediction = svm_grid_search.predict(test_features)

Dari prosedur pemanggilan tersebut, akan
mendapatkan aturan berikut dan akan diterapkan
dalam pengembangan sistem:

IF (Tekanan Darah <= 50%) OR (Tekanan
Darah > 50%))AND (Kreatin Serum >
1.2))0R ((Kreatin Serum <=
1.2)AND ( (Volume Padat Sel <= 30%) OR
(Volume Padat Sel > 30%)) AND
(Hipertensi = 1)) THEN +Penyakit
Ginjal Kronis

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Pengembangan Sistem

Sistem dikembangkan menggunakan bahasa
Python dengan beberapa paket library yang telah
disediakan untuk pengolahan data, yaitu paket
sklearn, pandas, matplotlib, dan paket seaborn.
Paket tersebut memiliki fungsi berbeda dan akan
dipanggil di berbagai tempat.

Fitur utama dari sistem ini adalah klasifikasi,
prediksi dari data baru dan fitur download untuk
menyimpan hasil dalam format CSV.

* Fitur Baca File
Fitur ini dimana pengguna dapat mengunggah
file CSV dengan format tertentu.

bp sc  pev hin ane class
Choose CSV File

80 1.20 44 1 2¢ckd
Choose File | dataset.txt

80 1.80 31 2 1dd
¢ Header

80 140 35 2 2¢cd
Separator
© Comma o 1.0 39 1| 2/
Semicolon

Tab 8 100 1.90 36

Quote

Gambar 2. Fitur Baca File/Data

e Fitur Klasifikasi
Fitur ini akan menampilkan hasil Kklasifikasi
dari data yang diunggah.
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Choose CSV File

okd notchd

$VM classification plot

Gambar 3. Fitur Klasifikasi

e Fitur Diagnosis
Fitur ini akan mendiagnosis kondisi pasien
(kronis atau tidak) dari data yang diisi.

Table  Rest ErorRate | Prediction
Prediction
BP SC PCV HTN ANE CLASS
Blood Pressure (mm/Hg):

80
270 17 37 1 2 ckd

Serum Creatinine (mgs/dl): 380 12 41 2 2 notckd
12

& Download
Packed Cell Volume (%):

41

hypertension
Ova

@ Tidak
Anemia
OvYa

@ Tidak

Gambar 4. Fitur Diagnosis

Parameter yang dioptimasi pada metode SVM
adalah :

1. Kernel — Nilai kernerl menggunakan poly,
rbf, linear dan sigmoid. Kernel Values used
included poly, rbf, linear dan sigmoid.

2. C—Nilai C yang digunakan 0.1, 1, 10, 100,
1000

3. Gamma - Nilai Gamma yang digunakan
yaitu skala dan auto.

4. Shrinking — Nilai Shrinking yang digunakan
yaitu True dan False.

Akurasi menggunakan evaluasi matrik matrik
karena class data target sangat seimbang (rasio
dari notckd dan ckd adalah 5:3) dan akurasi
merukan masalah umum dalam model klasifikasi.

3.2 Hasil dan Analisis

Untuk menghitung tingkat kesalahan sistem,
menggunakan model Precision, Accuracy, Recall
dan F1-Score menggunakan confusion matrix.
Dari pemanggilan paket tersebut, menunjukan
tingkat kesalahan sistem ini adalah 4 %.

Precision: ©.9642857142857143
Accuracy: ©.9583333333333334
Recall: ©.94736842108526315

Fl-score: 8.9557522123893885

Classification Report:

precision recall fl-score  support

] 8.95 8.97 8.96 63

1 9.96 8.95 8.96 57

accuracy 8.96 1208
macro avg 8.96 8.96 8.96 1208
weighted avg 9.%6 0.96 9.96 120

Gambar 5. Hasil pengujian akurasi sistem

Dari informasi diatas dapat disimpulkan
bahwa keakuratan sistem adalah 96,42%.
Selanjutnya visualisasi tingkat kesalahan dapat
dilihat pada Gambar 6 di bawah ini.
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Gambar 6. Visualisasi Error Rate

Selain tingkat akurasi dan error perlu dilihat
pentingnya setiap atribut dari Mean Decrease
Gini. Semakin besar nilainya maka semakin besar
peranan atribut tersebut. Begitu pula sebaliknya,
semakin kecil nilainya maka semakin kecil
peranan atribut-atribut tersebut dalam proses
klasifikasi. Dari Gambar 6 di bawah ini
menunjukkan bahwa Packed Cell Volume
merupakan atribut yang paling penting.

pcv
sC
htn o

MeanDecreaseGini

Gambar 7. Mean Decrease Gini

4. Kesimpulan dan Saran

Diperlukan adanya sistem  pendukung
keputusan diagnostik untuk meningkatkan
penilaian dokter dalam menentukan kondisi
kronis pasien penyakit ginjal. Penelitian ini
mengusulkan sebuah sistem yang akan membantu
dokter merawat pasien penyakit ginjal. Sistem ini
dikembangkan berdasarkan teknik pembelajaran
mesin yaitu Support Vector Machine (SVM).
Metodologi penelitian ini dibagi menjadi dua

tahap utama: pemodelan Klasifikasi dan
pengembangan  sistem.  Dari  pemodelan
klasifikasi, menggunakan aturan dan model

dalam Klasifikasi penyakit ginjal. Selanjutnya

aturan-aturan tersebut diimplementasikan ke
dalam suatu sistem dengan menggunakan bahasa
pemrograman  Python. Sistem  pendukung
keputusan diagnosis ini memiliki beberapa fitur
utama seperti baca file, Kklasifikasi, tingkat
kesalahan dan diagnosis. Akurasi sistem ini
adalah 96,42%. Sistem ini diharapkan dapat
mendukung dokter dalam menentukan kondisi
kronis pasien penyakit ginjal dengan akurasi yang
baik.
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