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ABSTRAK

Kata Kunci:
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Pohon Hutan Acak,
KNN

Kanker serviks menyerang sel pada leher raha:uenderila. Kanker serviks
menduduki peringkat dua sebagai penyebab kanker wanita di seluruh dunia. Dari
data WHO (World Health Organization). setiap tahun 500000 wanita
terdiagnosis kanker serviks dan 300000 diantaranya meninggal dunia. Angka
kematian akibat kanker serviks terus meningkat sepanjang tahun. Angka
kematian dari penyakit tersebut dapat mencapai 60% dan kebanyakan dari
mereka adalah petitborgeois atau lebih rendah karena mereka tidak mampu untuk
didiagnosis lebih awal. Hinselmann, Schiller, Citology, dan Biopsy merupakan
empat teknik skrining untuk mendiagnosis ada tidaknya sel kanker pada serviks
pasien. Dalam penelitian ini dataset riwayat kesehatan pasien akan dianalisis
menggunakan algoritma Random Forest Tree dan KNN. Kedua algoritma
tersebut akan dibandingkan untuk mencari model yang paling akurat untuk
diimplementasikan guna mengetahui pola pada pasien kanker serviks dan
memprediksi hasil skrining pasien apakah positif kanker serviks atau negatif.
Hasil penelitian ini diolah dengan menggunakan kode pemrograman Python
sebanyak 214 data uji dari total 854 data. Akurasi akhir ditunjukkan 88,7% untuk
Random Forest dan 90.6% untuk KNN. Set data yang digunakan memiliki empat
klasifikasi target vang merupakan Kklasifikasi multilabel. KNN terbukti lebih
maju dalam memprediksi klasifikasi multilabel dalam mendeteksi pola kasus
penderita kanker serviks.
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ABSTRACT

Cervical cancer attacks the cell on patient cervix. Cervical cancer is ranked two
as the cause of woman cancer in the whole world. From WHO (World Health
Organization) data, 500,000 woman each year diagnosed with cervical cancer and
300.000 of those died. The mortality rate of cervical cancer is increasing throughout
the year. The mortality rate of said disease can reach up to 60% and most of them
are petitborgeois or lower cause they can’t afford to get early diagnosed.
Hinselmann, Schiller, Citology, and Biopsy are four screening technics to diagnose
whether there is cancer cell on patient cervix. In this research, the patient medical
history dataset will be analyzed by using Random Forest Tree and KNN algorithm.
Both of the algorithms will be compared to find the most accurate model to be
implemented in order to figure out the patterns on cervical cancer patient and
predicline patient screening result whether it’s positive cervical cancer or
negative. The result of this research is processed by using programming code Python
for 214 test data from 854 total data. The accuracy at the end is shown 88.7% for
Random Forest and 90.6% for KNN. Dataset used have four target classification
which is a multilabel classification. KNN was proven to be more advance on its
prediction of multilabel classification in detecting the patterns of cervical cancer
patient’s case.

I. Pendahuluan

Kanker merupakan pembelahan sel-sel tubuh ifamg tidak terkendali, penyakit yang mengancam jiwa

wanita-wanita mulai dari tahap remaja hingga dewas

seluruh dunia. Kanker serviks merupakan kasus yang

menyerang organ intim wanita tepatnya di daerah leher rahim yaitu bagian paling bawah pada uterus dan
hingga saat ini sudah ada ratusan ribu kasus kanker serviks dan puluhan ribu kasus kematian pada wanita
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mulai dari tahap usia remaja hingga tahap usia dewasa.[1] Kanker serviks adalah penyebab kanker terbesar
nomor dua bagi wanita di seluruh dunia. Menurut data terkini dari WHO (Organisasi Kesehatan Dunia) setiap
tahunnya 500,000 wanita diseluruh dunia didiagnosa mengidap kanker serviks dan sekitar 300,000 meninggal
karena kanker serviks. Angka kematian pada wanita diakibatkan kanker serviks selalu meningkat dari tahun ke
tahun. Tingkat kematian wanita dengan kanker serviks sangatlah tinggi dan hampir 60% diantaranya datang
dari kaum-kaum yang menengah dan menengah kebawah dikarenakan individu tidak memiliki dana untuk
melakukan pengecekan atau deteksi dini dan pengobatan untuk kanker serviks yang ada pada dalam
tubuhnya.[2]

Data kanker global mengungkapkan bahwa kanker serviks adalah penyakit paling umum keempat di antara
perempuan, dengan tingkat kematian sekitar 90% di negara-negara terbelakang dan berkembang keu‘elm]elk
adanya pengetahuan - pengetahuan publik tentang penyebab dan dampaknya yang ditimbulkan dari kanker
serviks. Penyebab utama kanker serviks adalah HPV (Human Papilloma Virus). Virus ini dapat
membahayakan sel-sel serviks, sel skuamosa dan sel kelenjar. Sel-sel prakanker ini disebut sebagai Neoplasia
Intraepithelial Serviks (CIN), yang mempengaruhi permukaan jaringan serviks saja. Seiring waktu, sebagian
kecil CIN akan berkembang menjadi kanker. Untuk itu diperlukan periode dua hingga tiga dekade bagi kanker
serviks untuk mencapai keadaan agresif, deteksi dini dan perawatan yang tepat dapat secara signifikan
mengurangi penyakit ini.[3] Faktor-faktor yang terkait dengan perkembangan kanker serviks termasuk
aktivitas seksual yang dimulai pada usia muda ( kurang dari 16 tahun), jumlah total pasangan seksual yang
tinggi (lebih dari empat), dan riwayat kutil kelamin. Sebenamya, vaksin untuk virus seperti HPV 16 dan HPV
18 sekarang tersedia di pasaran, tetapi karena kurangnya kesadaran, pengetahuan dan juga sosialisasi yang
baik, maka langkah-langkah pencegahan ini tidak umum digunakan. Beberapa tindakan pencegahan sederhana
namun memiliki pengaruh besar yaitu kesadaran akan terjadinya kanker serviks, pernikahan dini atau di usia
yang masih sangat belia, penggunaan pil kontrasepsi yang berkepanjangan, kebersihan organ intim, banyak
pasangan seks atau bertukar-tukar pasangan, dan kekebalan atau daya tahan tubuh rendah. Namun, dari
beberapa tindakan tersebut, hal paling penting yang harus dilakukan untuk mencegah terjadinya kanker serviks
yaitu dengan melakukan deteksi dini dan perawatan yang tepat sehingga dapat mengurangi insiden dan resiko
kematian yang tidak terdeteksi secara signifikan [4]

Terdapat dua tes untuk men deteksi perubahan awal kanker serviks, tes PAP Smear dan tes HPV DNA. Tes
PAP (Papanicolaou test) adalah tes pemindaian yang lebih baik dan umum digunakan untuk deteksi dini
kanker serviks.[5] Tes PAP Smear pertama kali ditunjukkan oleh ilmuwan George Papanicolaou pada tahun
1940 untuk membantu dalam mendeteksi perubahan prekanker pada sel-sel serviks. Dalam tes PAP Smear,
sel-sel dihapus dari serviks dan kemudian disebarkan di atas kaca slide. Lalu sel saraf kemudian diwarnai
dengan pewama dan dibiarkan kering. Dalam melakukan pemindaian untuk kanker serviks juga membutuhkan
sejumlah biaya dimana kaum wanita yang menengah dan menengah kebawah akan sangat dirugikan karena
tidak memiliki dana yang mencukupi untuk melakukan pengecekan sedangkan bagi kaum yang menegah ke
atas akan bisa selalu melakukan pemindaian serta pengecekan dan memproteksi diri seperti masuk ke dalam
asuransi kesehatan. Begitu juga dalam tes HPV DNA yang mendeteksi adanya sur genetik (DNA) dari virus
HPV yang beresiko tinggi menimbulkan kanker serviks. Misalnya, untuk wanita yang mengalami kutil
kelamin, maka d(ntr spesialis kanker akan menganjurkan penderita untuk melakukan tes kembali dalam
waktu satu tahun, bertujuan untuk mengetahui bahwa penderita masih terinfeksi virus HPV serta mengetahui
perubahan sel-sel pada serviks(leher rahim).[6]

Machine Learning telah digunakan dalam deteksi dan diagnosis kanker selama hampir 20 tahun. metode
Machine Learning sedang digunakan dalam berbagai aplikasi mulai dari mendeteksi dan mengklasifikasikan
tumor melalui X-ray dan gambar CRT hingga klasifikasi keganasan dari proteomik dan genomik. Para peneliti
kanker telah mencoba menerapkan Machine Learning terhadap prediksi dan prognosis kanker dalam
mengidentifikasi, mengklasifikasikan, mendeteksi, atau membedakan tumor dan keganasan lainnya.[7]
Pemindaian sel kanker secara manual sering menghasilkan variasi besar dalam kualitas spesimen, seperti
distribusi bahan seluler yang tidak rata yang dapat menyebabkan rumpun padat cahaya yang tidak dapat
menembus sedangkan bagian lain dari spesimen mungkin memiliki banyak sel yang tumpang tindih yang
menghambat interpretasi yang akurat. Selain itu, pemeriksaan visual manual memakan waktu dan analisis serta
klasifikasi ratusan atau ribuan sel bisa tidak akurat karena kesalahan manusia. Ketika pemeriksaan sel untuk
kelainan dilakukan oleh komputer, sel harus dipindai dengan resolusi tinggi untuk mengekstraksi fitur dengan
andal. Karena §flasi ukuran dan bentuk sel normal dan abnormal, segmentasi dan klasifikasi sel yang akurat
sangat penting untuk membedakan antara sel normal dan abnormal [8] Saat ini ketergantungan domain medis
pada sistem yang dibantu komputer telah meningkat. Ada banyak sistem otomatis yang mewakili gambar
digital menggunakan teknik Machine Learning. Ekstraksi fitur harus cukup kuat untuk mewakili gambar
dalam sistem digital. Dalam pengenalan pola dan klasifikasi Machine Learning, fitur gambar memainkan
peran penting untuk analisis gambar. Dalam sistem analisis citra medis, ekstraksi fitur informatif dari gambar
adalah tugas paling penting karena rendahnya iluminasi gambar medis. Banyak sistem otomatis dan semi-
otomatis telah diusulkan dalam sepuluh tahun terakhir, beberapa bekerja pada satu sel, dan beberapa bekerja
pada banyak sel.[9].

I1. Metode
e ———

Andrian, et. al. (Analisa Metode Random Forest Tree dan K-Nearest Neighbor dalam Mendeteksi Kanker Serviks) 98




JIKOMSI Jurnal Ilmu Komputer dan Sistem Informasi E-ISSN 2723-6129
Vol 3 No 2, September 2020, 97-101

Dataset yang digunakan adalah dataset dari yang direkam pada rumah sakit Hospital Universitario de
Caracas di Caracas, Venezuela[10][14]. Jenis metode yang digunakan adalah metode Random Forest Tree dan
K-Nearest Neighbor yaitu pcndctckml dini bagi yang penderita Kanker Serviks. Diagram alur penelitian
dapat dilibat pada gambar dibawah. Diagram alur menggambarkan langkah proses penelitian yang dilakukan

pada penelitian ini.
Dataset

L L
Random Forest KNN
Hasil Klasifikasi Hasil Klasifikasi
Random Forest KNN

Perbandingan Hasil

Kedua Algoritma

Hasil Klasifikasi

Gambar 1. Diagram Alur Penelitian

Dataset pertama dilakukan normalisasi dan dibagi menjadi data training dan data test dengan rasio 7.5:2.5.
Analisa dengan kedua algoritma dilakukan dengan menggunakan bahasa pemograman Python. Setelah model
dibangun maka dilakukanlah pengujian komparasi terhadap tingkat akurasi kedua algoritma. Hasil peforma
klasifikasi diperoleh dengan mengukur keakuratan data target test yang diprediksi oleh algoritma dengan data
target test yang sebenarnya.

IILEFAsil dan Pembahasan

Dalam penelitian ini, dataset dibagi menjadi data test dan data training. Pembagian dilakukan dengan rasio
7.5:2.5 (data training:data test). Data yang dibagi terlebih dahulu dilakukan normalisasi terhadap data yang
hilang atau tidak wajar. Teknik normalisasi dilakukan dengan menihilkan data yang hilang atau tidak wajar.
Total entri data dari dataset yang dipakai ada sebanyak 858 data. Setiap entri data terdiri dari rekam medis
pasien yang tergolong menjadi dua katergori data, data independen dan dependen. Faktor risiko kanker serviks
dari rekam medis termasuk kedalam data independen dan empat data dependen(target) yakni: Hinselmann,
Schiller, Cytology, dan Biopsy.

Tabel 3.1 menunjukkan data independen pasien yang digunakan sebagai penanda risiko kanker serviks.
Risiko pasien Cl‘]il kanker serviks terdeteksi dengan adanya beberapa cara screening (colposcopy yang
menggunakan acetic acid — Hinselmann, colposcopy dengan Lugol iodine — Schiller, cytology dan biopsy).
Beberapa pasien ada yang mengosongkan survei dikarenakan alasan privasi. Data yang hilang diisikan dengan
nilai 0.

Data kategorik tidak dapat langsung diproses oleh algoritma secara langsung dikarenakan komputer tidak
mengenali alphabet sehingga untuk dapat dianalisis dengan algoritma yang pada dasarnya adalah rumus
matematika, perlu diberi kode (encodem'lebih dahulu menjadi angka. Untuk Sexually Transmitted Diseases
(STD) jenis yang dicek terdiri dari: Condylomatosis, Cervical Condylomatosis, Vaginal Condylomatosis,
Vulvo-perineal Condylomatosis, Syphilis, Pelvic Inflammatory Disease, Genital Herpes, Molluscum
Contagiosum, AIDS, HIV, Hepatitis B, dan HPV . Fitur diagnosa serviks sebelumnya dibagi menjadi empat
kolom Dx (diagnosa), yakni: Dx: Cancer, Dx: CIN, Dx: HPV dan Dx. Kedua fitur yang bertipe data kategorik
dilakukan encode dengan menggunakan metode one-of-K scheme atau yang lebih dikenal sebagai One Hot
Encoding.

Tabel 1. Fitur yang didapat dari dataset.

Fitur Tipe Fitur Tipe
Usia int 1UD (tahun) int
# pasangan seksual int.  STD bool
Usia pertama kali berhubungan seksual  int  STD (banyaknya) int

# kehamilan int STD terdiagnosa kategorik
. ——"————————————————— ]
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Perokok? bool  STD (tahun sejak diagnosa pertama) int
Perokok ? (bungkus/tahun) int STD (tahun sejak diagnosa terakhir) int
Alat Kontrasepsi Hormonal? bool Ada diagnosa serviks sebelumnya? bool
Kontrol Hormon? (tahun) int Diagnosa serviks sebelumnya (tahun) int
Intrauterine device? (IUD) bool Diagnosa serviks sebelumnya kategorik

Kumpulan data independen dan dependen yang telah dinormalisasi dan diproses kemudian di
implementasikan kedalam model algoritma yang dibangun. Pengujian algoritma Random Forest dan KNN
menggunakan data uji sebanyak 214 dan pengukuran peforma menggunakan formula Confusion Matrix. Pada
algoritma Extra Trees didapat hasil seperti yang ditunjukan Tabel 3.2.

Tabel 2. Hasil Pengujian Metode Extra Trees.

Performance/Target Hinselmann Schiller  Cytology Biopsy
Accuracy 0.976744 0.944186 00930233 095814

Secara keseluruhan algoritma Random Forest mendapatkan tingkat akurasi multilabel classification sebesar
89.7%. Algoritma KNN dengan beberapa nilai k mendapatkan hasil seperti yang dijabarkan pada Tabel 3.3.

Tabel 3. Hasil Pengujian Metode KNN.

Accuracy
Jumlah Data Uji Nilai-k Hinselmann Schiller  Cytology  Biopsy
214 1 0916279 0874419 0,893023 0,883721
214 5 0986047 0934884 0,930233 0,953488
214 10 0986047 0948837 0,939535 095814
214 15 0986047 0948837 0,939535 095814
214 25 0986047 0953488 0.,939535 095814

Algoritma KNN mendapatkan keseluruhan peforma terbaik pada nilai k = 25 dengan nilai akurasi pada
masing-masing target 98.6%, 95.3%, ‘E%, dan 95.8%. Secara keseluruhan algoritma KNN mendapatkan
tingkat akurasi multilabel classification seperti yang ditunjukan pada Tabel 3.4.

Tabel 4. Tingkat akurasi keseluruhan algoritma KNN.

Jumlah Data Uji Nilaik Accuracy

214 1 0.795348
214 5 0.879069
214 10 0.902325
214 15 0.902325
214 25 0.906976

Puncak 0.906976

Presentase tingkat akurasi multilabel classification oleh KNN menunjukkan peningkatan untuk nilai k =1,
5,10, 15, 25 nilai puncak yang diraih adalah 0.906976. Perbandingan hasil akhir peforma algoritma Random
Forest dan KNN pada Tabel 3.5 menunjukkan tingk at akurasi yang terbaik dicapai oleh algoritma KNN.

Tabel 5. Perbandingan Tingkat Akurasi.

Jumlah Data Uji  Extra Trees KNN

214 0.887 0.906
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Berdasarkan hasil uji coba terhadap peforma model dengan masing-masing algoritma, dapat disimpulkan
bahwa model mendapat tingkat akurasi tertinggi saat menggunakan algoritma KNN. Algoritma KNN dan
Random Forest dipilih secara spesifik dikarenakan tidak banyak algoritma yang dapat menganalisa multilabel
classification dengan balk. KNN dan Random Forest adalah salah satu dari sedikit algoritma yang dapat
menangani klasifikasi demikian dengan baik. Pada umumnya target klasikasi hanya terdiri dari satu kolom
data. Dataset yang dipilih memiliki empat target klasifikasi yang tidak terpisahkan yang menunjukkan hasil
teknik screening terhadap subjek terduga kanker serviks.

Uji coba terhadap model memakan waktu latih dengan rata-rata waktu dua menit. Uji coba terhadap model
membuktikan bahwa diagnosa telelp kanker serviks memungkinkan untuk dilakukan dengan analisa data
terhadap rekam medis seseorang. Hasil penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan menguji coba
model yang telah dibangun dengan data hasil observasi terbaru. Optimisasi pengelompokan data dan
peu‘elmeugel dapat dilakukan untuk penelitian selanjutnya untuk pengembangan terhadap model. Hasil
analisa diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan dalam penelitian selanjutnya dan model dapat
digunakan sebagai alat pembantu dalam diagnosa awal terhadap kanker serviks.

IV.Kesimpulan .
23

Berdasarkan analisa yang dilakukan akan hasil penelitian ini, berikut adalah beberapa hal yang dapat

disimpulkan:

1. Proses implementasi dua algoritma yang digunakan, Random Forest dan KNN tergolong sukses dengan
tingkat akurasi akhir 88.7% dan 90.6%.

2. Sistem prediksi untuk memprediksi hasil tes screening untuk pasien berpotensi kanker serviks berhasil
dibangun dan dapat digunakan untuk selanjutnya membantu tenaga medis dalam memberikan keputusan
klinis dini pada pasien (upaya preventif).

3. Algoritma KNN dengan mudah dapat meningkatkan peformanya dengan menentukkan nilai k yang tepat
untuk model yang dibangun. Hasil akhir peforma algoritma KNN terbukti terdapat keunggulan sedikit
dari algoritma Random Forest.

4. Algoritma Random Forest dan KNN keduanya terbukti mampu untuk menangani kasus mudtilabel
classification dimana target berjumlah lebih dari satu dan bertipe data Boolean
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