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ABSTRAK

PENERAPAN ISOLATION FOREST SEBAGAI DETEKSI OUTLIER
UNTUK KLASIFIKASI PENYAKIT MENGGUNAKAN METODE
XGBOOST

Penyakit autoimun merupakan kondisi ketika sistem kekebalan
tubuh menyerang jaringan tubuh sendiri. Keragaman gejala klinis serta
tingginya variasi data pasien membuat proses diagnosis menjadi sulit jika
hanya mengandalkan metode konvensional. Oleh karena itu, diperlukan
pendekatan berbasis machine - learning yang mampu menangani
kompleksitas data dan meningkatkan akurasi klasifikasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeteksi data outlier pada data pasien penyakit
autoimun menggunakan metode Isolation Forest serta mengevaluasi
kinerja klasifikasi penyakit autoimun dengan metode Extreme Gradient
Boosting (XGBoost) setelah dilakukan penanganan outlier dan optimasi
parameter. Dataset yang digunakan terdiri dari tujuh kelas penyakit
autoimun dengan sejumlah variabel klinis sebagai fitur masukan. Proses
pengujian dilakukan dengan ~memvariasikan nilai contamination
percentage (CP) pada Isolation Forest, dilanjutkan dengan hyperparameter
tuning pada model XGBoost. Evaluasi model dilakukan menggunakan
skema K-Fold Cross Validation dengan metrik akurasi, sensitivitas, dan
spesifisitas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Isolation
Forest dengan nilai CP. sebesar; 10%. mampu._mengurangi pengaruh data
outlier dan menghasilkan kinerja klasifikasi yang lebih"stabil.- “Model
XGBoost terbaik menghasilkan akurasi sebesar 89.31%, sensitivitas
88.14%, dan spesifisitas 98.18%. Hasil ini menunjukkan keseimbangan
yang baik antara kemampuan mendeteksi penyakit dan meminimalkan
kesalahan klasifikasi. Dengan demikian, kombinasi Isolation Forest dan
XGBoost berpotensi dikembangkan sebagai sistem pendukung keputusan
untuk membantu tenaga medis dalam diagnosis penyakit autoimun.

Kata kunci: Penyakit Autoimun, klasifikasi, Isolation Forest, deteksi
outlier, XGBoost.
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ABSTRACT

Application of Isolation Forest in Outlier Detection for Multiclass
Classification of Autoimmune Diseases Using the XGBoost Method

Autoimmune disease is a condition where the immune system
attacks the body’s own tissues. The diversity of clinical symptoms and high
variation in patient data make the diagnostic process difficult when relying
solely on conventional methods. Therefore, a machine learning-based
approach is required to handle data complexity and improve classification
accuracy. This study aims to detect outliers in autoimmune disease patient
data using the Isolation Forest method and evaluate the performance of
autoimmune disease classification using the Extreme Gradient Boosting
(XGBoost) method after outlier handling and parameter optimization. The
dataset consists of seven classes of autoimmune diseases with several
clinical variables as input features. The testing process was conducted by
varying the contamination percentage (CP) values in Isolation Forest,
followed by hyperparameter tuning on the XGBoost model. Model
evaluation was performed using a K-Fold Cross Validation scheme with
accuracy, sensitivity, and specificity as metrics. The results showed that the
application of Isolation Forest with a CP value of 10% effectively reduced
the influence of outliers and produced more stable classification
performance. The best XGBoost model achieved an accuracy of 89.31%,
sensitivity of 88.14%; and specificity,of 98.18%. These results ds:monstrate
a good balance between the ability to detect the disease and minimizing
misclassification. Thus, the combination of Isolation Forest and XGBoost
has the potential to be developed as a decision support system to assist
medical professionals in diagnosing autoimmune diseases.

Keywords: Autoimmune Disease, Classification, Isolation Forest, Outlier
Detection, XGBoost.
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