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Abstrak

Parkinson adalah suatu penyakit dimana neurologis mempengaruhi neuron dopaminergik,
yang dibuktikan dengan kematian sel-sel otak yang ada, hilangnya pigmentasi substantia
nigra, adanya inklusi sitoplasma, dan penurunan kadar dopamin di substantia nigra pars
compacta dan corpus striatum. Penyakit parkinson dapat didiagnosa dengan melakukan
pengklasifikasian untuk mengukur tingkat akurasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
melakukan diagnosa penyakit Parkinson dengan dua algoritma yang berbeda, yaitu
algoritma K-Nearest Neighbor (KNN) dan algoritma C4.5 dengan metode pelatihan
Percentage split dan validasi K-fold cross yang nantinya kan dibandingkan satu sama lain.
Dari penelitian ini, nilai presisi yang dimiliki penderita Parkinson's disease algoritma C4.5
split persentasenya adalah 96%. Begitu juga untuk nilai recall yang dimiliki oleh penderita
penyakit Parkinson yaitu sebesar 93%. Nilai akurasi algoritma K-Nearest Neighbor (KNN)
adalah 82% untuk metode pelatihan pada percentage split dan 76,8% dengan metode
validasi K-fold cross dan 89% untuk algoritma C4.5 dengan metode pelatihan pada
Percentage split dan 81% dengan metode validasi K-fold cross.

Kata kunci: C4.5, K- Fold Cross Validation, K-Nearest Neighbor, Parkinson, Percentage
Split

Abstract

Parkinson's is a disease in which neurological damage affects dopaminergic neurons, as
evidenced by the death of existing brain cells, loss of substantia nigra pigmentation,
presence of cytoplasmic inclusions, and decreased levels of dopamine in the substantia
nigra pars compacta and corpus striatum. Parkinson's disease can be diagnosed by
classifying it to measure the level of accuracy. The purpose of this research is to diagnose
Parkinson's disease with two different algorithms, namely the K-Nearest Neighbor (KNN)
algorithm and the C4.5 algorithm with the split percentage training method and K-fold
cross validation which will later be compared with each other. From this study, the
percentage of precision that is owned by patients with Parkinson's disease algorithm C4.5
splitis 96%. Likewise for the recall value that is owned by people with Parkinson's disease,
which is equal to 93%. The accuracy value of the K-Nearest Neighbor (KNN) algorithm is
82% for the training method on the split percentage and 76.8% with the K-fold cross
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validation method and 89% for the C4.5 algorithm with the training method on the split
percentage and 81% with the K-Nearest Neighbor (KNN) algorithm. K-fold cross
validation.

Keywords: C4.5, K- Fold Cross Validation, K-Nearest Neighbor, Parkinson, Percentage
Split

1 PENDAHULUAN

Parkinson adalah suatu penyakit pada sistem saraf pusat yang mengenai neuron
dopaminergic [1]. Penyakit parkinson ditandai oleh degenerasi sel-sel saraf dalam otak,
hilangnya pigmentasi di substansia nigra, adanya inklusi sitoplasmik, serta penurunan
dopamin di substansia nigra pars kompakta dan korpus striatum [2]. Penyakit parkinson
biasanya muncul pada usia 40-70, rata-rata diatas usia 60 tahun yang didominasi oleh laki-
laki [3]. Kriteria diagnosis klinis penyakit parkinson dapat ditegakkan jika terdapat dua dari
tiga tanda kardinal komplikasi motorik yaitu rigiditas, tremor, dan bradykinesia [4].
Penyakit parkinson dapat didiagnosa dengan melakukan pengklasifikasian untuk mengukur
tingkat akurasi. Untuk mengukur tingkat akurasi pada dataset dapat dilakukan dengan
teknik klasifikasi data mining [5]. Data mining merupakan proses untuk menemukan
hubungan maupun pola baru yang sebelumnya belum diketahui untuk membangun sebuah
model prediksi [6]. Klasifikasi merupakan suatu pekerjaan menilai objek data untuk
memasukannya kedalam kelas tertentu dari jumlah kelas yang tersedia [5]. Klasifikasi
dapat didefinisikan sebagai pekerjaan yang melakukan pelatihan pembelajaran terhadap
fungsi target yang memetakan setiap set atribut (fitur) ke satu jumlah label kelas yang
tersedia [5]. Pada penelitian ini akan melakukan deteksi penyakit parkinson dengan
menggunakan algoritma Klasifikasi data mining K-Nearest Neighbor (KNN) dan C4.5.
Algoritma K-Nearest Neighbor (KNN) adalah sebuah metode untuk melakukan klasifikasi
terhadap objek yang berdasarkan dari data pembelajaran yang jaraknya paling dekat dengan
objek tersebut [7]. Algoritma C4.5 merupakan salah satu algoritma yang digunakan untuk
melakukan Kklasifikasi atau segmentasi yang bersifat prediktif digunakan untuk
mengklasifikasikan data yang memiliki atribut berupa numerik ataupun kategorial [6].
Algoritma C4.5 disebut juga sebagai algoritma klasifikasi pohon keputusan yang banyak
digunakan karena memiliki kelebihan utama dari algoritma yang lainnya [8].

Algoritma KNN menjadi algoritma dengan pelatihan yang super cepat, sederhana, dan
mudah dipelajari [9]. Algoritma KNN telah banyak digunakan pada banyak masalah
klasifikasi sehingga menjadi salah satu algoritma yang banyak diteliti [10]. Kekurangan
dari algoritma KNN terletak pada nilai k, komputasi kompleks, keterbatasan memori, dan
mudah tertipu dengan atribut yang tidak relevan [9]. Kelebihan algoritma C4.5 dapat
menangani atribut continue dan diskrit beserta pengolahan training data dengan missing
value untuk memperbaiki informasi pada gain menggunakan gain ratio [11]. Selain itu,
algoritma C4.5 dapat menghasilkan pohon keputusan yang mudah diinterprestasikan,
memiliki tingkat akurasi yang dapat diterima, efisien dan dapat menangani atribut bertipe
diskret dan numeric [8]. Dalam mengkonstruksi pohon, algoritma C4.5 membaca seluruh
sampel data training dari storage dan memuatnya ke memori [12]. Hal ini yang menjadi
kelemahan dari algoritma C4.5 dalam kategori skalabilitas yang berarti algoritma ini hanya
dapat digunakan jika data trainingnya dapat disimpan secara keseluruhan dan pada waktu
yang bersamaan pada memori [12].

Penelitian mengenai diagnosis penyakit parkinson telah dilakukan berdasarkan
kombinasi algoritma data mining dan seleksi fitur dengan menerapkan algoritma J48 yang
menghasilkan nilai akurasi terbaik yaitu sebesar 96.923% dengan ROC 0.982 dan running
time 0.10 detik [13]. Penelitian lainnya yang telah dilakukan untuk diagnosis penyakit
parkinson adalah algoritma klasifikasi dengan performa terendah dimiliki oleh algoritma
Naive Bayes dengan nilai akurasi sebesar 74% [14]. Pada penelitian ini akan melakukan
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deteksi penyakit Parkinson dengan dua algoritma yang berbeda, yaitu algoritma klasifikasi
data mining K-Nearest Neighbor (KNN) dan C4.5.

2 TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan penyakit Parkinson salah satu penyakit degenerasi otak yang paling banyak
diderita setelah Alzheimer. Penelitian ini menerapkan algoritma Klasifikasi data mining K-
Nearest Neighbor dan Naive Bayes. Penelitian ini menghasilkan nilai akurasi mencapai
96% untuk algoritma K-Nearest Neighbor dan 74% untuk algorima Naive Bayes, yang
menunjukkan tingginya tingkat keberhasilan yang diraih dalam melakukan diagnosa
terhadap penyakit Parkinson [14].

Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu solusi untuk melakukan diagnosa terhadap
penyakit. Algoritama K-Nearest Neighbor diterapkan untuk mempermudah proses
diagnosa. Sementara Naive Bayes yang memiliki rekam jejak dengan hasil yang lebih
akurat untuk data dengan jumlah yang banyak.

Penelitian ini fokus pada penyakit Parkinson. Penerapan algoritma K-Nearest
Neighbor memperoleh hasil yang menunjukkan bahwa algoritma ini dapat diterapkan
dengan baik. Namun, berbeda dengan K-Nearest Neighbhor, Naive Bayes memperoleh
hasil yang masih diperlukan evaluasi kembali agar dapat melakukan diagnosa yang lebih
akurat.

Berdasarkan review terhadap beberapa penelitian yang telah dilakukan tidak terdapat
penelitian yang menerapkan algoritma C4.5 untuk diagnosa penyakit Parkinson. Algoritma
C4.5 dimungkinkan dapat membantu hasil diagnosa agar lebih akurat. Penerapan algoritma
K-Nearest Neighbor dan C4.5 ini memberikan uji banding yang penting dalam menentukan
langkah yang dapat dipilih untuk melakukan diagnosa terhadap penyakit Parkinson.

Dengan demikian, dengan melihat beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh para
peneliti terdahulu, dapat ditarik beberapa kesimpulan terkait dengan keberhasilan evaluasi
kinerja algoritma klasifikasi data mining K-Nearest Neighbor dan C4.5. Penerapan
algoritma K-Nearest Neighbor dan C4.5 ini menjadi salah satu factor keberhasilan dalam
melakukan diagnosa penyakit Parkinson. Dengan demikian, beberapa penelitian ynag telah
dilakukan baik dengan nilai akurasi yang lebih rendah maupun jenis algoritma yang
berbeda menunjukkan bahwa evaluasi serta perbaikan penelitian perlu dilakukan secara
berkala untuk meningkatkan kinerja algoritma yang dapat digunakan.

3 METODE PENELITIAN

Penelitian untuk mendiagnosa penyakit Parkinson ini dilakukan dengan menggunakan
metode K-Nearest Neighbor (KNN) dan C4.5 yang dilakukan dengan beberapa langkah
yang telah ditentukan, yaitu :
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Gambar 1. Tahapan Penelitian
Gambar 1. Menggambarkan tahapan penelitian yang dilakukan dengan deskripsi
dataset, Preprocessing data, pemodelan klasifikasi, evaluasi hasil, dan analisis hasil.

pada penelitian  ini

diambil
/debasisdotcom/parkinson-diseasedetection),

dari  situs  Kaggle

yang

berjudul Parkinson Disease Detection yang dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Dataset sebagai Data Input Algoritma

No Atribut Keterangan Atribut
1 name Nama

2 MDVP:Fo(Hz) 88.33-260.11
3 MDVP:Fhi(Hz) 102.14-592.03
4 Ketebalan Substrat (h) 1.6 mm

5 Konduktifitas Bahan 5.8 x 10" S/m
6 MDVP:Jitter(Abs) 0

7 MDVP:RAP 0-0.02

8 MDVP:PPQ 0-0.02

9 Jitter:DDP 0-0.06

10 MDVP:Shimmer 0.01-0.12
11 MDVP:Shimmer(dB) 0.09-1.3

12 Shimmer:APQ3 0-0.06

13 Shimmer:APQ5 0.01-0.08
14 MDVP:APQ 0.01-0.14
15 Shimmer:DDA 0.01-0.17
16 NHR 0-0.31

17 NHR 8.44-33.05
18 RPDE 0.26-0.69
19 DFA 0.57-0.83
20 spreadl -7.96-2.43
21 spreadl 0.01-0.45
22 PPE 0.04-0.53
23 status 0:NO1:YES
24 D2 1.42-3.67
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Pada Tabel 1. Terdapat 24 atribut yang terdiri dari 23 atribut mengenai ciri serta 1
atribut status. Dataset ini terdiri dari 195 sample yang terdiri dari 48 sample data no dan
147 sample data yes. Preprocessing adalah suatu langkah yang dilakukan untuk
mentransformasikan data yang ada sesuai dengan format data yang bisa diproses [15].
Preprocessing yang dilakukan membuang atribut yang tidak terlalu berpengaruh yaitu
atribut name yang bertipe objek. Sehingga, atribut pada dataset ini yang digunakan menjadi
23 atribut. Pada penelitian ini, diambil 80% dari data untuk menjadi data training set
kemudian sisa 20% menjadi data test untuk percentage split. Pada K-fold cross validation
nilai k-fold yang dipilih pada penelitian ini yaitu 10 sehingga 10 kali training secara
bergantian.

Preprocessing K-Nearest Neighbor adalah suatu metode yang dilakukan untuk
pengambilan keputusan dengan pembelajaran terawasi dimana akibat dari data masukan
yang baru diklasifikasi sesuai dengan data yang terdekat pada data nilai

Langkah-langkah untuk menghitung metode K-Nearest Neighbor antara lain [16]:

1. Menentukan parameter K.

2. Menghitung kuadrat jarak Euclid (queri instance) masing-masing objek terhadap
data sampel yang diberikan menggunakan rumus (1)

Apq = yXi(pi —q)* (1)

Pada Keterangan
: Jarak Kedekatan
: Data Training
: Data Testing
: Atribut Individu
: Jumlah Atribut Individu

3. Urutkan semua objek tersebut ke berdasarkan kelompok dengan jarak Euclid
terkecil.

4. Mengumpulkan kategori Y (Klasifikasi Nearest Neighbor).

5. Prediksi nilai query instance yang telah didapat sesuai dengan nilai K-Nearest
Neighbor yang paling banyak.

Pemilihan atribut sebagai akar, didasarkan dari nilai gain yang paling tinggi sesuai
dengan atribut yang dimiliki yang dimiliki [17]. Untuk mengetahui nilai gain dapat dihitung
dengan menggunakan rumus rumus (2). seperti yang tertera [17]:

Gain (P,Q) = Entropy (P) — X IPil Entropy(Pi) (2)

3_'_Q'Cj>

i=0p|
Keterangan:
P : Himpunan Kejadian
Q . Atribut
n : Total Partisi pada Q
S| : Total Kejadian pada Partisi Ke-i
S| : Total Kejadian pada Partisi P

Hal yang harus dilakukan sebelum mencari gain ialah mencari nilai Entropi terlebih
dahulu. Nilai entropi bermanfaat dalam penentuan tingkat informatif dari masukan atribut
untuk menghasilkan atribut yang baru [17]. Rumus dasar pada rumus (3). [17]:

Entropy (P) = Xi—o—pi* logapi  (3)

Keterangan:

P : Himpunan kejadian

n : Total partisi P

Pi : Proporsi dari Si tehadap P

Confusion matrix merupakan metode yang dimanfaatkan untuk menentukan tingkat
akurasi pada data mining yang membagi klasifikasi prediksi yaitu True Positive (TP), True
Negative (TN), False Positive (FP), dan False Negative (FN). True Positive merujuk pada
tuple positive yaitu berlabel benar yang diberikan oleh classifier, True negative dengan
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tuple negative berlabel dengan benar yang diberikan oleh classifier [9]. False Positive
dengan tuple negative yang berlabel salah yang diberikan oleh classifier, serta false
negative dengan tuple positive yang tidak diberikan label dengan benar oleh classifier [9].
Evaluasi confusion matrix adalah hasil evaluasi yang didapat pada tabel matrix yang dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Confusion Matrix

Kelas Nilai Aktual
Positive | Negatif
- oo Positive True positive False Negative
Nilai Prediksi Negatif Flase positive True Negative

Tabel 2. Menunjukkan nilai actual dan prediksi dari masing-masing kasus positive dan
negative yang diklasifikasi baik benar maupun salah. Evaluasi penelitian ini dengan
menggunakan confusion matrix untuk mendapatkan tingkat akurasi, presisi, dan recall.
Nilai akurasi pada klasifikasi merupakan nilai persentase ketepatan record data yang
diklasifikasi dengan benar yang dilakukan sesudah uji coba untuk hasil Kklasifikasi [18].
Presisi merupakan perbandingan uji yang diperkirakan bernilai positif dan dikira bernial
positif benar pula untuk data yang aslinya. Recall merupakan perbandingan dari kasus
positif yang sebelumnya telah diperkirakan bernilai positif benar [19]. Untuk melihat
kinerja ketepatan algoritma KNN dan C4.5dalam mendiagnosa penyakit parkinson maka
akan diukur akurasi dengan menggunakan rumus (4), presisi dengan menggunakan rumus
(5), dan recall dengan menggunakan rumus (6) [20].

Akurasi = __TPHTN (4)
TP+ TN+ FP +FN
Presisi = (5)
TP + FP
Recall = (6)
TP + FN

Pada tahapan ini, hasil dari penelitian yang diperoleh saat evaluasi kinerja pada KNN
dan C4.5 untuk hasil diagnosa kedua kinerja diagnosa parkinson akan dibandingkan untuk
melihat keakuratan yang lebih baik dalam mendiagnosa penyakit parkinson.

4 HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Algoritma K-Nearest Neightbhor (KNN)

Pada algoritma KNN kita akan menggunakan data testing sebesar 20% dan data
training sebesar 80% menggunakan pengujian percentage split. Pada K-fold cross
validation nilai k-fold yang ditentukan yaitu 10. Pada algoritma KNN ini, terdapat 10 nilai
k yang diambil adalah 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, dan 10. Dari percobaan yang dilakukan akan
diperoleh nilai precision, recall, dan accuracy dari setiap nilai k yang dapat dilihat pada
Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Pemodelan KNN

Nilai K Target Kelas — _Persentase Split _ K?fc_)ld cross validation .
resisi  Recall Akurasi Presisi  Recall  Akurasi

1 L e o P w5

: L e % e w2

3 L mw s P g e T
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1

78%
83%
80%
76%
67%
80%
75%
74%
75%
81%
75%
81%
78%
83%

58%
93%
33%
96%
50%
89%
25%
96%
50%
93%
50%
93%
58%
93%

44% 44%

0,
82% 82%  82%
53%  42%

0,
76.9% g0 88%
49%  46%

0,
76.9%  g3gp g4y
53%  33%

0,
4% 81%  90%
48%  33%

0,
94%  gh0,  88%
56%  29%

0,
A% 00 03%
520  31%

2%

76.2%

74.7%

76.3%

74.8%

77%

79.4%

Hasil pemodelan pada Tabel 3. Menunjukkan training yang dilakukan pada algoritma

KNN diperoleh bahwa nilai akurasi yang tertinggi terdapat pada metode training
percentage split yaitu sebesar 82% sedangkan untuk K-fold cross validation hanya sebesar
76.8%.

2. Algoritma C4.5

Pada perhitungan menggunakan algortima C4.5 kita harus mencari nilai Gain tertinggi

yang dimiliki oleh data dari penyakit parkinson. Dari hasil perhitungan Gain, diperoleh
pohon keputusan dengan Gain tertinggi pada atribut PPE. Untuk nilai PPE yang tidak
memenuhi syarat maka harus melihat nilai dari atribut lainnya untuk mendiagnosa penyakit
parkinson seperti pada gambar 2.

| PPE <= 0.134 |
MDVPFhi(Hz) <= 201.716 Shimmer:APQ3 <=0.013 ~
I MDVE.Eq(Hz)
| Spread2 <=0.213 | D2<=2809 || MDVPEaHz)<=117.936 | ==208.799
| Clazs=10 | | Clazs=1 | | Clazz =1 | | Clazz=10 |
MDVP.Ea(Hz) Shimmer DDA
<=112.348 <=0.036

o

. PR

Shimmer, APQ3 Clazz=1 NHE. <= Clazz=1
<=0_008 0.034
/ \“1
| Clazz=1 | | Clazs =10 | | Clazs =0 | Spreadl <=
0226
| Class=1 | | Clazs=10 |

Gambar 2. Pohon Keputusan C4.5
Gambar 2. Menunjukkan pohon keputusan dari algoritma C4.5 yang memperoleh
aturan linguistik untuk mendiagnosa penyakit parkinson sebagai berikut :
IF PPE <= 0.134 AND MDVP:Fhi(Hz) <= 201.716 AND D2 <= 2.809 THEN Diagnosa
Penyakit Parkinson = 0 (no) OR Diagnosa Penyakit Parkinson =1 (yes)
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IF PPE <= 0.134 AND MDVP:Fhi(Hz) <= 201.716 AND Spread2 <= 0.215 THEN
Diagnosa Penyakit Parkinson = 0 (no) OR Diagnosa Penyakit Parkinson =1 (yes)

IF PPE <=0.134 AND Shimmer:APQ5 <=0.013 AND MDVP:Fo(Hz) <=208.799 THEN
Diagnosa Penyakit Parkinson = 0 (no) OR Diagnosa Penyakit Parkinson =1 (yes)

IF PPE <=0.134 AND Shimmer:APQ5 <= 0.013 AND MDVP:Fo(Hz) <= 117.986 AND
Shimmer:DDA <= 0.036 THEN Diagnosa Penyakit Parkinson = 1 (yes)

IF PPE <=0.134 AND Shimmer:APQ5 <= 0.013 AND MDVP:Fo(Hz) <= 117.986 AND
Shimmer:DDA <= 0.036 AND NHR <= 0.034 AND Spread2 <= 0.226 THEN Diagnosa
Penyakit Parkinson = 0 (no) OR Diagnosa Penyakit Parkinson = 1 (yes)

IF PPE <=0.134 AND Shimmer:APQ5 <= 0.013 AND MDVP:Fo(Hz) <=117.986 AND
Shimmer:DDA <= 0.036 AND NHR <= 0.034 THEN Diagnosa Penyakit Parkinson = 0
(no)

IF PPE <=0.134 AND Shimmer:APQ5 <= 0.013 AND MDVP:Fo(Hz) <=117.986 AND
Shimmer:Fo(Hz) <= 112.348 THEN Diagnosa Penyakit Parkinson = 1 (yes)

IF PPE <=0.134 AND Shimmer:APQ5 <= 0.013 AND MDVP:Fo(Hz) <=117.986 AND
Shimmer:Fo(Hz) <= 112.348 AND Shimmer:APQ3 <= 0.008 THEN Diagnosa Penyakit
Parkinson = 0 (no) OR Diagnosa Penyakit Parkinson = 1 (yes)

Setelah memperoleh aturan pohon keputusan dari penyakit Parkinson dengan
algoritma C4.5, selanjutnya akan dicari perhitungan menggunakan Percentage split dengan
80% training set dan test set 20%, maka diperoleh

[[9. 1113, 26]]

Dengan presisi dan recall yang dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Percentage Split

Kelas presisi recall
0 0.75 0.90
1 0.96 0.90

Tabel 4. menunjukkan bahwa pada algoritma C4.5 hasil precision dengan percentage
split pada label no (0) diperoleh 0,75 sedangkan pada label yes (1) diperoleh 0,96.
Demikian juga nilai recall untuk label no (0) diperoleh 0,90 sedangkan pada label yes(1)
diperoleh 0,90. Nilai akurasi dari uji algoritma C4.5 dengan Percentage split sebesar 89%.
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa algoritma C4.5 baik untuk mendiagnosa
penyakit Parkinson.

Selanjutnya akan dilakukan perhitungan menggunakan metode training K-fold cross
validation dengan nilai K-Fold sebesar 10, maka diperoleh :

[[17, 21][8 110]]

Dengan presisi dan recall yang dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Percentage Split

Kelas presisi recall
0 0.68 0.45
1 0.84 0.93

Tabel 5. menunjukkan hasil perhitungan metode training dari algoritma C4.5 ini
diperoleh hasil precision dengan K-fold cross validation pada label no (0) diperoleh 0,68
sedangkan pada label yes (1) diperoleh 0,84. Demikian juga nilai recall untuk label no (0)
diperoleh 0,45 sedangkan pada label yes(1) diperoleh 0,93. Nilai akurasi untuk algoritma
C4.5 dengan K-fold cross validation sebesar 81%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
algoritma C4.5 cukup baik untuk mendiagnosa penyakit parkinson. Dari kedua metode
training yang dilakukan pada algoritma C4.5 diperoleh bahwa nilai akurasi yang tertinggi
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terdapat pada metode training Percentage split yaitu sebesar 89% sedangkan untuk K-fold
cross validation sebesar 81%.
3. Perbandingan Hasil Kedua Algoritma

Dari hasil penelitian untuk diagnosa penyakit Parkinson dengan algoritma KNN dan
C4.5 ini dapat dilihat bahwa keduanya memiliki nilai yang cukup baik serta tidak berbeda
jauh baik dari nilai presisi, recall, maupun accuracy yang dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Nilai Precision, Recall, dan Accuracy Algorigma KNN dan C4.5

Algoritma Metode Training Kelas Presisi  Recall Akurasi
K-Nearest Neighbor Persentase Split No (0) 86% 75% 82%
(KNN)

Yes(1) 88%  96%

K-Nearest Neighbor  K-fold cross validation  No (0) 56% 65% 76.8%
(KNN)
Yes (1) 8% 93%

C4.5 Persentase Split No (0) 75% 90% 89%
Yes (1) 96% 90%

K-fold cross validation ~ No (0) 68% 45%
C4.5 81%

Yes (1) 84% 93%

Pada Tabel 6. Dapat dilihat bahwa nilai accuracy pada algoritma C4.5 lebih baik
dibandingkan nilai accuracy pada algoritma KNN baik dengan metode training percentage
split maupun K-fold cross validation. Pada metode training presentase split, nilai accuracy
pada algoritma KNN sebesar 82%, sedangkan accuracy pada algoritma C4.5 sebesar 89%.
Demikian pula dengan metode training K-fold cross validation, nilai accuracy pada
algoritma KNN sebesar 76.8%, sedangkan accuracy pada algoritma C4.5 sebesar 81%.
Untuk nilai presisi, algoritma KNN dengan percentagesplitcukup baik yaitu sebesar 88%.
Namun, algoritma C4.5 memiliki nilai presisi yang lebih baik dengan metode training yang
sama Yaitu Percentage split sebesar 96%.

Nilai recall C4.5 sebesar 90% untuk metode training percentagesplitdan 45% untuk
metode training K-fold cross validation pada label no(0) serta 93% untuk metode training
K-fold cross validation pada label yes (1). Nilai recall dari algoritma KNN pada metode
training Percentage split yaitu sebesar 75% pada label no(0) dan pada metode training K-
fold cross validation yaitu sebesar 65% pada label no(0). Nilai recall dari algoritma KNN
sangat baik pada metode training percentagesplityaitu sebesar 96% pada label yes(1) dan
pada metode training K-fold cross validation yaitu sebesar 93% pada label yes(1). Hasil
precision dan recall pada algoritma KNN dan C4.5 dapat dilihat pada gambar 3.
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Gambar 3. Nilai Precision dan Recall dari hasil klasifikasi menggunakan metode
percentage splitdan K-fold cross validation
Dari Gambar 3. dapat dilihat bahwa nilai Presisi dan Recall yang diperoleh dengan
algoritma KNN dan C4.5 baik dari metode training percentage split maupun K-fold cross
validation tidak jauh berbeda. Kedua algoritma tersebut cukup baik untuk mendiagnosa
penyakit parkinson.
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Gambar 4. Rata-rata Keseluruhan Nilai Precision dan Recall dengan metode percentage
split dan K-fold cross validation
Dari Gambar 4. dapat dilihat bahwa nilai rata-rata Presisi dan Recall yang diperoleh
dengan algoritma KNN dan C4.5 baik dari metode training percentage split maupun K-
fold cross validation sudah cukup konsisten. Kedua algoritma tersebut cukup baik untuk
mendiagnosa penyakit parkinson.

5 KESIMPULAN

Berdasarkan pengaplikasian KNN dan C4.5 untuk mendiagnosa penyakit parkinson
yang dilakukan dalam penelitian ini, diperoleh bahwa nilai presisi dan recall dari label yes
(1) lebih besar dibandingkan nilai presisi dan recall dari label no (0). Untuk nilai tertinggi
dari presisi terdapat pada label yes (1) dengan algoritma C4.5 percentage split. Begitu juga
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untuk nilai recall, label yes (1) memiliki nilai yang lebih tinggi pada KNN percentage split
dibandingkan nilai recall pada label no (0). Algoritma KNN baik pada percentage split
maupun K-fold cross validation memberikan nilai akurasi yang sangat baik. Namun,
algoritma C4.5 memberikan akurasi yang lebih tinggi lagi baik untuk percentage split
maupun untuk K-fold cross validation dibandingkan nilai akurasi pada algoritma KNN.
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