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5.1 Keslmpulan
Setelah melakukan kajian dan penelitian yang membahas tentang analisis
perbandingan kinerja Algoritma Romdom Forest dan Gradient Boosting dalam
prediksi penyakil gagal ginjal kronis, penglitian ini memperoleh beberapa hasil
yang dapat diuraikan dalam kesimpulan sebagai berikut:
I Herd.asam. hasil pemﬁ;m. mm analisis dan evaluasi,
Mﬂﬂﬂh E;unﬁ:m .Fhrm mencapai ﬁnﬁs sebesar  O8%,
mmﬁwﬁmhadﬁgnmnmpm nhl[ﬂsfﬂhm%% Dari hasil

memprediksi Pfﬁz-'ﬂh' gagal ginjal m Mmﬂkm dengan
&ﬂ]‘df[‘ﬂf Boosting, - -

z Bﬁdnmrkan analisis korelasi antarn Flurdmﬂ;pl,myang
terbentuk tidak terlalu kuat. Hal ini menunjukkan bahwa setiap fakior
tetap memiliki kentribusi dalam membangun model prediksi yang lebih
komprehensif .

Faktor-faktor utama yang berpenganih dalam mode! ini mencakup
karakteristik individu, seperti *Age’, *Gender”, *SocipeconomicStatus’,
dan ‘EducationLevel’, yang = dapat umhuﬁm Elmlmmn awal
mengenal rsiko ]mp!kﬂ Selain itu, gaya hidup dan kebiasaan
keschatan seperti ‘BMI'. “Smoking’. ‘AlcoholConsumption’.
Physical Activity, ‘DietQuality’, dan ‘SleepQuality’ berkontribusi

Dari aspek ﬁwu;.-‘a.t” médiii, faktor-faktor  seperti

‘FamilyHistoryKidneyDisease’, ‘FamilyHistoryHypertension”.
*FamilyHistoryDiabetes', ‘PreviousAcuteKidneylnjury”, dan
‘UnnaryTractInfections” menjadi indikator penting dalam mendeteksi
potensi risiko. Sementara ite, parometer klinis seperti ‘SystolicBI,
‘DiastelicBP", ‘FastingBloodSugar’, “HbAle', “SerumCreatinine’,
‘BUNLevels’, “GFR’. *ProtemlnUrine’, dan *ACR" memiliki peran
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5.1  Saran

besar dalam mengevaluasi fungsi ginjal dan kesehatan metabolik.

Selain itu, elektrolit darah dan kadar lipid
{*SerumElectrolytesSodium’, “SerumElectrotytesPotassium’,
‘SerumElectrolytesCaleium’, *SerumElectrolytesPhosphorus’,
‘HemoglobinLevels’, “CholesterolTotal", CholesterolLDL",
‘Cholesteral HDL". *Chelesterol Trglveerides™) turut  berkontribusi
dalam  analisis  prediksi. Pengaruh penggunaan  obat-obatan
{*ACEInhibitors’, *Diureties’, ‘NEAIDsUse’, *Statins’,
*AntidinbeticMedications™)  serta ‘gejala klimis  ("Edema’,
‘FatigneLevels', ‘Hﬂlﬂvw “MuscleCramps’, “liching') juga
menjadi pertimbangan dalam model.

Terukhh Hﬁr lingkungan dan kepatuhan  pasien terhadap

perawatan keschatan sepea# “HeavyMetalsExposure’.
‘Dcmpalmmfﬂxpnsurefhﬂmtals ; "i_\’_qjcri}mllty .\

%dmalfhaclrupsFraqumcy . *Medi e, dan
'I;lulthL:lterac} semokin melengkapi model dn[:m.mﬂmﬂi po]u

risiko penyakit
Dengan mempertimbangkan  semun  faktor ini. model dapat

mﬁikmiﬁkasi pulﬂ jm:g lehih meudnlm ﬁiml mﬁgkumm

yang lebih baik dalany pengembangan lm&i ]Img-h.'hlh FHISI dalam

M h ' ice, ' ':pﬂt\rale

ngat masih adanya kekurangan pada penelition yang dijalankan,

penulis memberikan beberapa sarum yong dapat menjadu acuan dalam melakukan
studi serupa di masa mendatang, sebaga herikut :

Eksperimen dengan Algontma yang berbeda dan yang digunakan dalam
penelitian untuk memperkaya hasil dan membernkan perspektif baro
Menguji model pada dataset lain di luar Kaggle untuk melihat apakah
hasilnya tetap konsisten
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