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ABSTRAK

Nama Mahasiswa/ NPM :  Yosua Satria Bara Harmoni / 21083010029

Judul Skripsi :  Klasifikasi Obat Anti Tuberkulosis Menggunakan
Algoritma Categorical Boosting dengan Optimasi
Optuna

Dosen Pembimbing : 1. Kartika Maulida Hindrayani, S.Kom., M.Kom.
2. Dr. Eng. Ir. Dwi Arman Prasetya.,S. T.,M.T.,IPU.,
Asean. Eng.

Penyakit tuberkulosis merupakan salah satu penyebab utama kematian global,
dengan angka kematian mencapai 1,30 juta jiwa pada tahun 2022, meningkat
sebesar 3,2% dibandingkan tahun sebelumnya. Indonesia menjadi salah satu negara
dengan jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di dunia. Pendekatan Directly Observed
Treatment Short-course (DOTS) berperan dalam meningkatkan efektivitas terapi
tuberkulosis dengan memastikan ketersediaan Obat Anti Tuberkulosis yang tepat.
Namun, kesalahan dalam pemilihan obat dapat memicu kegagalan terapi,
kambuhan, dan kasus Multi-Drug Resistant (MDR). Untuk mengatasi hal ini, model
klasifikasi berbasis data rekam medis pasien dapat digunakan guna meningkatkan
ketepatan pemilihan obat. Penelitian ini berfokus pada pengembangan model
klasifikasi untuk menentukan jenis obat menggunakan algoritma Categorical
Boosting (CatBoost) yang dioptimalkan dengan Optuna menggunakan pendekatan
Tree-structured Parzen Estimator (TPE). Data penelitian terdiri dari variabel
numerik, seperti usia dan durasi pengobatan, serta variabel kategorik, seperti
riwayat diabetes melitus, status HIV, dan kombinasi obat. Algoritma CatBoost
dipilih karena kemampuannya dalam menangani data kategorik dengan baik.
Optimasi hyperparameter dilakukan menggunakan Optuna guna memperoleh
parameter terbaik untuk CatBoost. Tahapan preprocessing melibatkan penghapusan
outlier, normalisasi fitur, serta reduksi dimensi pada 620 sampel data, yang
kemudian dibagi menjadi 90% data latih dan 10% data uji. Hasil eksperimen
menunjukkan bahwa model CatBoost menghasilkan akurasi awal sebesar 90%.
Setelah menerapkan teknik oversampling dengan SMOTE dan optimasi parameter
menggunakan Optuna, akurasi meningkat menjadi 96%, menunjukkan peningkatan
sebesar 6%. Model ini mampu mengklasifikasikan jenis obat seperti isoniazid,
rifampisin, dan pirazinamid secara akurat, sehingga dapat mendukung pemilihan
terapi yang lebih efektif bagi pasien tuberkulosis.

Kata kunci : Categorical Boosting, Tuberkulosis, Obat Anti Tuberkulosis,
Optuna.
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ABSTRACT
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Thesis Title . Classification of Anti-Tuberculosis Drugs Using
Categorical Boosting algorithm with Optuna
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Advisor : 1. Kartika Maulida Hindrayani, S.Kom., M.Kom.
2. Dr. Eng. Ir. Dwi Arman Prasetya.,S.T. M.T.,IPU.,
Asean. Eng.

ABSTRACT

Tuberculosis is one of the leading causes of death globally, with death rate
reaching 1.30 million by 2022, an increase of 3.2% compared to the previous year.
Indonesia is one of the countries with the highest number of tuberculosis cases in
the world. The Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) plays a role in
improving the effectiveness of tuberculosis therapy by ensuring the availability of
appropriate antituberculosis drugs. However, errors in drug selection can lead to
therapy failure, relapses, and Multi-Drug Resistant (MDR) cases. To overcome
this, classification models based on patient medical record data can be used to
improve the accuracy of drug selection. This research focuses on developing
classification model to determine the type of drug using Categorical Boosting
algorithm optimized with Optuna using Tree-structured Parzen Estimator. The data
consisted of numerical variables, such as age, treatment duration, and categorical
variables, such as history of diabetes, HIV status, drug combination. The CatBoost
algorithm was chosen due to its ability to handle categorical data. Hyperparameter
optimization was performed to obtain the best parameters. The preprocessing stage
involved memory reduction, feature normalization, and encoding on 620 data
samples, which were then divided into 90% training and 10% test data.
Experimental results show CatBoost model produces an initial accuracy of 90%.
After applying oversampling with SMOTE and parameter optimization techniques
using Optuna, the accuracy increased to 96%, showing 6% improvement. The
model can accurately classify drugs combination, which can support the selection
of more effective therapies for tuberculosis patients.

Keywords: Anti-Tuberculosis Drugs, Categorical Boosting, Tuberculosis, Optuna.
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DAFTAR NOTASI

Likelihood fungsi untuk parameter model 8, dengan kondisi
bahwa data y lebih kecil dari nilai a, yang diberikan oleh
hipotesis H.

Probabilitas bahwa y lebih kecil dari a, dengan kondisi a
dan hipotesis H.

Nilai minimum dari sekumpulan data {y1,y2,...,yn}.

: Himpuan  data  yang  terdiri  dari  pasangan
(61,¥1), (82,¥2), ., (B, Y-

: Rasio kelas mayoritas yang dikalibrasi dengan prior dan total
count untuk menghindari bias terhadap kelas minoritas.

: Output dari model m pada data X, yang diperoleh melalui
penambahan hasil sebelumnya dan pembaruan berdasarkan
pembelajaran (learning rate dan residual).

Persentase perbandingan antara jumlah data kelas
mayoritas dengan kelas minoritas.

Vektor data masukan, yang terdiri dari nn elemen
{X1,X2,...,Xn}.

Vektor label data T, yang terdiri dari nn elemen
{y1,y2,---,}’n}-

: Jarak Euclidean antara dua titik x dan y.

: Data sintetis yang dihasilkan oleh SMOTE, yang dihitung
berdasarkan data yang ada dan data tetangga terdekat.

: Data yang akan direplikasi menggunakan SMOTE.
: Data yang memiliki jarak terdekat dengan data xix;.

: Bilangan acak antara 0 dan 1 yang digunakan untuk
menentukan seberapa jauh data sintetis X4,y diposisikan

antara x; dan Xgypp).
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