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Abstrak  
Penelitian ini membandingkan kinerja tiga algoritma klasifikasi dalam memprediksi penyakit hati: Decision Tree, 

Support Vector Machine (SVM), dan Naive Bayes. Prediksi akurat mengenai masalah kesehatan hati dapat 

membantu diagnosis dan pengobatan tepat waktu. Sebab, permasalahan ini mempunyai dampak yang cukup besar. 

Metode ini melatih dan mengevaluasi algoritma dengan kumpulan data klinis dan parameter biokimia. Meskipun 

Decision Tree memberikan interpretasi model yang lebih baik, SVM mengungguli algoritma lain dalam hal akurasi 

prediksi. Selain itu, Naive Bayes memiliki kinerja yang baik, terutama dalam menangani asumsi independensi 

fitur. Singkatnya, ketika seseorang memilih algoritma klasifikasi, mereka harus mempertimbangkan manfaat yang 

dihasilkan dari akurasi, interpretabilitas, dan asumsi model. Hasil penelitian ini semoga bermanfaat bagi para 

praktisi kesehatan dalam memilih metode untuk memprediksi penyakit liver dan tingkat akurasi terbaik terdapat 

pada algoritma Decision Tree menggunakan pembagian data Forward Selection 70:30 dengan tingkat akurasi 

67,82%.. 
 

Kata Kunci: Hati, Prediksi, Decision Tree, Support Vector Machine (SVM). Naive Bayes. 

Abstract 
This study compared the performance of three classification algorithms in predicting liver disease: Decision Tree, 

Support Vector Machine (SVM), and Naive Bayes. Accurate prediction of liver health problems can help with 

timely diagnosis and treatment. Because this problem has quite a big impact. This method trains and evaluates the 

algorithm with clinical data sets and biochemical parameters. Although Decision Tree provides better model 

interpretation, SVM outperforms other algorithms in terms of prediction accuracy. Additionally, Naive Bayes 

performs well, especially in dealing with feature independence assumptions. In short, when one selects a 

classification algorithm, they should consider the benefits resulting from accuracy, interpretability, and model 

assumptions. The results of this research may be useful for health practitioners in choosing a method for predicting 

liver disease and the best level of accuracy is found in the Decision Tree algorithm using a 70:30 Forward Selection 

data division with an accuracy level of 67.82%. 

Keywords: Liver, Prediction, Decision Tree, Support Vector Machine, Naive Bayes. 

1. PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah salah satu aspek terpenting 

dalam kehidupan. Sejalan dengan itu, ada banyak 

penemuan logis sehubungan dengan obat-obatan, 

peralatan klinis, atau pengungkapan kesehatan baru. 

Selama bertahun-tahun banyak sekali penyakit yang 

bermunculan, baik karena infeksi, mikroorganisme, 

parasit, sel penyakit, atau sumbernya yang berbeda-

beda. Salah satunya pada hati, organ tubuh. Penyakit 

hati digambarkan dengan kerusakan hati yang 

disebabkan oleh kontaminasi infeksi, zat beracun, 

atau mikroba, yang menyulitkan hati untuk bekerja 

secara normal.[1]. 

Tubuh dilindungi dari beberapa racun yang 

dapat menyerang kesehatan oleh organ hati.  Fungsi 

hati termasuk penyimpanan glikogen. Faktor dalam 

perkembangan penyakit hati sedang memoles 

minuman keras, hati berminyak, sifat turun temurun 

dari wali, diabetes dan kegemukan dalam tubuh[2]. 

Dampak Peradangan, pembekuan darah, dan gagal 

hati merupakan cedera yang berhubungan dengan 

hati. Jika tidak ditangani segera, hal ini dapat 

membahayakan bagi tubuh. Oleh sebab itu, banyak 

temuan ilmiah mengenai obat, alat kesehatan, serta 

penemuan kesehatan baru. Sejak lama, banyak 

penyakit telah muncul, entah itu akibat virus, bakteri, 

parasite, sel kanker, atau sumber lainnya[3]. 

Hati adalah organ tubuh kita yang terbesar 

dan paling penting. Iritasi yang disebabkan oleh 

infeksi, mikroorganisme, atau zat berbahaya 
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sehingga hati tidak dapat bekerja sebagaimana 

mestinya dan mudah dideteksi pada tahap awal 

penyakit hati adalah penyakit hati. Pasien dengan 

penderita penyakit hati akan hidup lebih lama jika 

mereka ditangani lebih awal dari jadwal. Namun 

sayangnya, tidak semua ahli kesehatan memiliki 

keahlian luar biasa dalam mengambil kesimpulan 

klinis. Karena pembelajaran mesin banyak 

digunakan dalam bidang medis, sistem diagnosis 

otomatis secara medis mungkin sangat 

membantu.[4]. 

Penyakit hati yang sangat hebat 

mempengaruhi kemampuan hati, penyakit hati dapat 

dikenali dari adanya efek samping permasalahan 

klinis dan aktual yang muncul pada pasien, Efek 

samping klinis dilihat dari apa yang dirasakan 

pasien, sedangkan efek samping sebenarnya tidak 

sepenuhnya diatur dari keadaan tubuh pasien, Ada 

banyak efek samping dari penyakit hati dan 

kompleks, serta penyakit hati kedekatan efek 

samping dengan beberapa infeksi[5]. 

Karena kelemahan proses manual, peneliti 

menggunakan komputer sebagai alat bantu analisis 

dan mengembangkan proses yang bebas sepenuhnya 

pada manusia. Karena cara manual menggunakan 

bahasa yang hanya dimengerti manusia, Bahasa 

mesin adalah satu-satunya bahasa yang dikenal 

komputer, sehingga membuat hal ini sulit. Setelah 

data dikuantifikasi, mereka dapat dipisahkan dan 

dikelompokkan dengan menggunakan metode 

pembelajaran mesin[3]. 

Beberapa metode yang dapat digunakan 

untuk kasus prediksi termasuk Desicion tree, 

Support Vector Machine (SVM), dan naive bayes. 

Pada penelitian[6], menunjukkan akurasi sebesar 

72.67% dengan menggunakan Decision Tree. Pada 

penelitian llainnya [7], mendapatkan akurasi 

tertinggi 62,3% menggunakan algoritma SVM 

dengan Forward Selection. Metode selanjutnya 

adalah Support Vector Machine (SVM) mampu 

bekerja menghindari masalah dimensionalitas 

dengan data berbagai dimensi. Selain itu, ada metode 

alternatif yang dapat digunakan, seperti naïve bayes. 

Keunggulan metode naive bayes adalah 

algoritmanya yang sederhana tetapi tetap mampu 

menghasilkan akurasi yang tinggi [8]. 

Maka Penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan metode Desicion tree, Support 

Vector Machine (SVM), dan Naive Bayes. Untuk 

mengetahui harapan mana yang paling dapat 

diandalkan untuk mendiagnosis infeksi hati 

membara. Tujuan studi ini adalah untuk membantu 

para profesional medis dalam mendiagnosis 

penyakit hati atau penyakit inflamasi hati.[3] 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

Pada tahap ini dijelaskan tahapan dalam 

melakukan penelitian. Tahapan penelitian 

digambarkan pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Flowchat Metodologi Penelitian 

2.1 Pengumpulan Data (Data Collection) 

Penelitian kali ini dimulai dengan 

pengumpulan data untuk proses analisis, data 

penting diperoleh melalui peninjauan data tentang 

penyakit liver yang ditemukan di situs Kaggle.com. 

Data akan diproses untuk membuat daftar pasien 

yang mungkin menderita penyakit liver. 

2.2 Preprocessing 

Sebelum melakukan pengujian model 

algoritma, proses ini adalah tahap awal. Saat ini, set 

data yang seharusnya akan diubah menjadi data 

bersih yang siap diuji sebelum digunakan [3]. 

Prosedur ini digunakan untuk memperbaiki 

kesalahan pada data mentah yang tidak lengkap dan 

diformat tidak teratur[9]. Penelitian ini adalah 

pemeriksaan terhadap data yang hilang juga dikenal 

sebagai nilai yang hilang dalam kumpulan data 

selama tahap prapemrosesan mendalam, Menghapus 

duplikat data, memeriksa ketidakkonsistenan data, 

dan memperbaiki kesalahan data tertentu, seperti 

kesalahan cetak, adalah beberapa contoh proses 

perbaikan data atau proses cleaning[10]. 

2.3 Feature Selection 

Feature selection digunakan untuk 

menghilangkan fitur- fitur yang kurang berdampak 

signifikan pada proses prediksi. Keadaan di mana 

data latih yang akan digunakan bernilai "baik" 

sehingga nilai akurasi turun apabila data baru 

digunakan dapat menyebabkan masalah 

overfitting[11]. 
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2.4 Spilitting Data 

Setelah tahap preprocessing, sebuah data 

dibedakan menjadi data latih dan data uji. Data uji 

yaitu data yang mengukur sejauh mana memprediksi 

berlaku dalam mengkarakterisasi informasi secara 

akurat, sedangkan data latih adalah data yang telah 

ada sebelumnya sesuai dengan faktanya[12].Ini 

dilakukan dengan pemisahan 50:50, 70:30, dan 

80:20. Dalam penelitian data pengujian adalah data 

yang tidak digunakan, namun berguna dalam 

mengevaluasi seberapa baik serta buruk nya 

penelitian. Data yang digunakan dalam penelitian 

dikenal sebagai data pelatihan[7].  

Data yang telah diproses sebelumnya dari 

pasien penyakit hati akan digunakan untuk 

pemodelan pada saat ini. Berdasarkan nilai dataset 

untuk algoritma Decision Tree, SVM, dan Naive 

Bayes [13]. Dalam tahapan ini menggunakan 

metode: 

2.4.1 Decision Tree 

Decision tree seperti pohon dalam diagram 

air, pilihan pohon memiliki node internal yang 

menunjukkan variabel prediktor digunakan sebagai 

pemisah dan dihubungkan ke cabang, dan setiap 

node cabang menunjukkan kelas hasil klasifikasi. J 

Ross Quinlan mengembangkan algoritma ini 

pertama kali pada awal tahun 1980, 

mengembangkan jenis Decision Tree ID3[8]. 

2.4.2 Support Vector Machine(SVM) 

Hipotesis fungsi-fungsi linear diterapkan 

pada sistem pembelajaran vector support. Algoritma 

pembelajaran berbasis teori optimasi digunakan 

untuk melatih sistem ini. SVM memaksimalkan 

fungsi pembatas batas (hyperplane) guna 

memisahkan dua buah dataset dari dua kelas yang 

berbeda[14]. Strategi SVM dibedakan menjadi dua 

jenis berdasarkan kualitasnya, yaitu SVM langsung 

dan tidak lurus. SVM langsung memisahkan 

informasi secara lurus, menggabungkan dua kelas 

pada hyperplane dengan tepi halus, sedangkan SVM 

tidak lurus menggunakan trik kernel untuk ruang 

berukuran besar[3]. 

Persamaan hyperplane untuk kasus ini[8] 

adalah: 

WX b 0                                                        (1) 

 
dimana : 

W = {w1,w2,....,wp} adalah vektor pembobot dan P 

adalah banyak variabel  X 

b = bias atau suatu konstanta 

Saat data dapat dipisahkan dengan 

hyperplane yang linier, maka fungsi 1 dapat berubah 

menjadi 

f(x) = wTx + b                                           (2) 

Jika f(x)  0 untuk yi  = +1 dan jika f (x)  0 untuk 

 yi  1                                                            

2.4.3 Naive Bayes 

Naive Bayes merupakan pengklasifikasi 

prediksi sederhana penjumlahan frekuensi dari 

kumpulan data dan menggabungkan nilainya. Fakta 

bahwa metode ini hanya membutuhkan sebagian 

kecil data pelatihan guna menghitung estimasi yang 

dibutuhkan untuk proses prediksi adalah salah satu 

kelebihannya. Naive Bayes dapat melakukan 

pekerjaan yang lebih kompleks dan lebih baik di 

dunia nyata[15]. 

Perhitungan Naive Bayes dapat dilakukan dengan 

rumus [10]:  

P(H | X) =   P(X | H)  P(H)                               (3) 

                           P(X) 

dimana:  

X : data dengan kelas yang belum diketahui  

H : hipotesis data X merupakan suatu kelas spesifik  

P(H | X) : probabilitas hipotesis H berdasaekan 

kondisi X  

P(H) : probabilitas hipotesis H  

P(X | H) : probabilitas X berdasarkan kondisi pada 

hipotesis H  

P(X) : probabilitas hipotesis X 

2.5 Analysis 

Dalam tahapan analisis, performansi metode 

dinilai dengan mengevaluasi kinerja dari Decision 

Tree, SVM, dan Naive Bayes. Ini dilakukan dengan 

membandingkan akurasi yang dimiliki algoritma 

dengan splitting data 50:50, 70:30, dan 80:20. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Pengumpulan Data (Data Collection) 

Dataset yang digunakan pada studi kasus ini 

diperoleh dari dataset terbuka Kaggle[16], yang 

mencakup 579 dataset yang memiliki sebelas fitur 

data pasien yang menderita penyakit liver. Dataset 

yang digunakan disajikan dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Pengumpulan Data 

NO Ag

e 

Gend

er 

Direct_Bilir

ubin 

... Dataset 

1 65 0 0.1 ... 1 

2 62 1 5.5 ... 1 

3 62 1 4.1 ... 1 

4 58 1 0.4 ... 1 

... ... ... ... ... ... 

579 38 1 0.3 ... 2 

 

3.2. Preprocessing 
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Proses preprocessing data melibatkan tahap 

cleaning data dan transformasi data. Sehingga proses 

pengolahan data dapat diubah menjadi bilangan 

binary. Data disajikan  dalam tabel 2. 

Tabel 2. Preprocessing Data 

NO Ag

e 

Gend

er 

Direct_Bilir

ubin 

... Dataset 

1 65 0 0.1 ... 0 

2 62 1 5.5 ... 0 

3 62 1 4.1 ... 0 

4 58 1 0.4 ... 0 

... ... ... ... ... ... 

579 38 1 0.3 ... 1 

 

3.3. Feature Selection 
Pada tahap ini menggunakan forward feature 

selection dengan metode wrapper. Sehingga hasil 

yang didapatkan yaitu menghapus variabel 

Direct_Bilirubin dan variabel albumin. Data 

disajikan dalam Tabel 3. 

Tabel 3. Feature Selection 

NO Ag

e 

Gend

er 

Total_Bilir

ubin 

... Dataset 

1 65 0 0.7 ... 0 

2 62 1 10.9 ... 0 

3 62 1 7.3 ... 0 

4 58 1 1 ... 0 

... ... ... ... ... ... 

579 38 1 1 ... 1 

 

3.4. Splitting Data 
Pada tahap ini dilakukan proses membagi data 

yaitu data training dan data testing menjadi tiga 

tahap dengan rasio 50 : 50, 70: 30 dan 90 : 10. Pada 

tahap 50:50, 50 persen 50 persen datanya digunakan 

sebagai data latih, dan sisanya digunakan sebagai 

data uji. Pada tahap berikutnya, 70% dari jumlah 

keseluruhan informasi digunakan untuk menyiapkan 

informasi, dan 30 persen digunakan sebagai data uji, 

dan 90 persen dari total data digunakan sebagai data 

latih, dan 10 persen digunakan sebagai data uji.  

Metode ini memungkinkan untuk mengeksplorasi 

kinerja model dalam berbagai skenario pembagian 

data latih dan uji. Data yang telah diikuti ketiga tahap 

ini kemudian diuji menggunakan algoritma Decision 

Tree, Support Vector Machine dan Naive Bayes 

untuk menilai kinerja model pada setiap skenario 

pembagian data 

3.4.1 Decision Tree 

Memodelkan algoritma Decision Tree dengan 

splitting data 70:30, prediksi Decision Tree 

menunjukkan tingkat akurasi tertinggi 67,82%. 

 

 

 

Gambar 2. Performance Metrics Decision Tree 

3.4.2 Support Vector Machine(SVM) 

Memodelkan algoritma dengan splitting data 

50 : 50, prediksi Support Vector Machine 

menunjukkan tingkat akurasi terbaik dengan 

69,31%. 
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Gambar 3. Performance Metrics Support Vector 

Machine 

3.4.3 Naive Bayes 

Memodelkan algoritma dengan splitting data 

90 : 10, terbukti bahwa prediksi Naive Bayes 

memiliki tingkat akurasi terbaik dengan 66%. 

 

 

Gambar 4. Performance Metrics Naïve Bayes 

3.5. Analysis 
Dalam penelitian ini hasil perbandingan dari 

metode algoritma Decision Tree, Decision Tree + 

Forward Selection, Support Vector Machine (SVM), 

SVM + Forward Selection, Naive Bayes dan Naive 

Bayes + Forward Selection menggunakan rasio 

50:50, 70:30 dan, 90:10. Dapat disajikan pada tabel 

4. 

Tabel 4. Hasil Perbandingan  

Splitting 

Data 

Decision Tree Decision Tree 

+  Forward 

Selection 

90:10 65,52% 53,45% 

70:30 64,95% 67,82% 

50:50 64,14% 65,52% 

 

Splitting 

Data 

SVM SVM + 

Forward 

Selection 

90:10 59% 58,62% 

70:30 65% 64,94% 

50:50 69% 69,31% 

 

Splitting 

Data 

Naive Bayes Naive Bayes 

+ Forward 

Selection 

90:10 66% 66% 

70:30 61% 60% 

50:50 58% 57% 
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4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dari pengolahan serta 

analisis pada data pasien penyakit liver yang terdiri 

dari 579 dataset yang memiliki sebelas fitur dengan 

membandingkan tiga algoritma, yaitu Decision Tree, 

Support Vector Machine(SVM) dan Naive Bayes. 

Dengan splitting data 70:30 dan tingkat akurasi 

67,82%, algoritma Decision Tree mencapai tingkat 

akurasi terbaik dan nilai Precision tertinggi yaitu 

66% serta F1 Score  66% dengan penggunaan 

Forward Selection. Dengan splitting data 50 : 50 , 

Hasil Recall terbaik pada algoritma Support Vector 

Machine (SVM) yaitu 69%. 
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