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ABSTRAK

Skizofrenia merupakan suatu penyakit kejiwaan yang disebabkan oleh terjadinya keretakan pada
pola pikir sehingga membuat perubahan kepribadian serta emosi seorang penderita. Skizofrenia
terbilang penyakit kejiwaan yang kronis, sehingga memerlukan penanganan yang teliti pada pasien.
Skizofrenia bisa terjadi akibat faktor genetik, biologis, serta status sosial seseorang. Pada penelitian
ini dilakukan klasifikasi penyakit skizofrenia menggunakan metode support vector machine dan
metode naive bayes. Klasifikasi yang dilakukan berdasarkan jenis gejala psikotik dengan target
klasifikasi jenis skizofrenia paranoid dan skizofrenia undifferentiated. Pada metode support vector
machine menggunakan polynomial degree 2, akurasi terbaik diperoleh pada parameter lambda (7)=
0,5, gamma (y)= 0,5, itermax =2 dalam pengujian k-10 cross validation sebesar 97%. Sedangkan
pada metode naive bayes diperoleh akurasi terbaik sebesar 61%. Dengan demikian pada penelitian
ini- metode support vector machine lebih baik dalam penerapan klasifikasi penyakit skizofrenia.

Kata Kunci: Naive Bayes, Skizofrenia, Support Vector Machine
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ABSTRACT

Schizophrenia is a psychiatric disease caused by a rift in the mindset that makes changes in the
personality and emotions of a patient. Schizophrenia is considered a chronic psychiatric disease, so
it requires careful handling of patients. Schizophrenia can occur due to genetic, biological, and
social factors. In this study, the classification of schizophrenia using the support vector machine
method and the naive bayes method was carried out. Classification is carried out based on the type
of psychotic symptoms with the target classification of paranoid schizophrenia and undifferentiated
schizophrenia. In the support vector machine method using polynomial degree 2, the best accuracy
is obtained at parameters lambda (3) = 0.5, gamma (y) = 0.5, itermax = 2 in k-10 cross validation
testing of 97%. While the naive bayes method obtained the best accuracy of 61%. Thus in this study
the support vector machine method is better in the application of schizophrenia disease
classification.

Keywords: Naive Bayes, Schizophrenia, Support Vector Machine
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kejiwaan merupakan suatu gangguan yang terjadi pada otak
manusia, yang tidak dapat bekerja sebagai mestinya (normal). Gangguan ini tidak
semerta-merta mucul begitu saja, melainkan ada faktor-faktor lain penyebabnya
baik internal maupun eksternal. Seseorang yang memiliki gangguan kejiwaan
terlihat sehat secara fisik namun tidak dengan mental dan spikologisnya yang
mengalami berbagai tekanan[1]. Terdapat begitu banyak jenis gangguan kejiwaan
yang bisa dialami oleh seseorang, pada kesempatan kali ini peneliti membahas salah
satu penyakit kejiwaan yaitu skizofrenia.

Skizofrenia merupakan salah satu penyakit kejiwaan yang kronis, status
kematian seseorang dengan skizofrenia 8 kali lebih tinggi dibanding kematian
penduduk secara umum[2]. Untuk pemulihan skizofrenia membutuhkan waktu
yang cukup lama dan 50-80% memungkinkan pasien dapat kambuh kembali[3].
Skizofrenia disebabkan oleh adanya gangguan psikotik pada otak, terjadi
disharmoni atau perpecahan pada pola pikir yang membuat penderita kesulitan
membedakan antara kenyataan dan khayalan (halusinasi dan waham)[4]. Penyakit
kejiwaan ini muncul pada usia remaja akhir, pada laki-laki antara usia 15-25 tahun
dan pada perempuan 25-35 tahun. Kejadian ini bahkan lebih banyak terjadi pada
laki-laki. Skizofrenia memiliki beberapa jenis tipe yaitu : Skizofrenia Paranoid,
Skizofrenia Hebefrenik, Skizofrenia Katatonik, Skizofrenia Undifferentiated,
Skizofrenia Residual, Skizofrenia Simplek, Pasca-Skizofrenia dan Skizofrenia Tak
Spesifik [5].

Gejala-gelaja yang terlihat hampir sama untuk semua jenis skizofrenia,
sehingga membutuhkan waktu yang sangat lama untuk melakukan pengelompokan
gangguan sesuai jenis skizofrenia. Hal ini hanya dapat dilakukan oleh ahli kejiwaan
atau psikologis untuk mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat[2]. Untuk
mengenali gejala-gejala pada penderita skizofrenia ini terdapat empat jenis gejala

yaitu gejala positif (halusinasi dan delusi), gejala negatif (apatis, menarik diri



lingkungan, sulit berpikir), gejala disorganisasi (pikiran dan sikap tidak sinkron),
gelaja kognitif (pola pikir yang tidak seimbang) [6].

Berdasarkan penjabaran diatas maka diperlukan klasifikasi atau
pengelompokan pada penyakit skizifrenia dengan tepat. Kilasifikasi atau
pengelompokan penyakit skizofrenia ini telah dilakukan oleh beberapa penelitian,
[7] dengan menggunakan metode Learning Vector Quantization 3 dalam
Klasifikasi Tipe Gangguan Skizofrenia Pada Pasien Rumah Sakit Jiwa Tampan
Pekanbaru. [2] dengan judul Klasifikasi Gangguan Jiwa Skizofrenia Menggunakan
Algoritma Support Vector Machine (SVM). Pada penelitian ini menggunakan 75
data yang terbagi atas dua jenis skizofrenia yaitu Skizofrenia Paranoid dan
Skizofrenia Simplex. [8] dengan menggunakan metode Kilasifikasi Algoritma
Modified K-Nearest Neighbour juga melakukan pengklasifikasi pada penyakit
kejiwaan skizofrenia dengan lima jenis skizofrenia yaitu Paranoid, Hebefrenik,
Katatonik, Tak Terinci dan Simpleks.

Selain pada pengelompokan penyakit skizofrenia, penelitian lain juga
menerapkan pada kehidupan sosial, salah satunya yaitu penelitian yang dilakukan
oleh [9] dengan judul Algoritma Support Vector Machine (SVM) untuk Klasifikasi
Ekonomi Penduduk Penerima Bantuan Pemerintah di Kecamatan Simpang Raya
Sulawesi Tengah. Penelitian ini menggunakan data yang terdiri dari 320 data latih
dan 80 daya uji. Dengan hasil akurasi yang diperoleh dari uji SVM sebesar 98%.
Kemudian pada dunia pendidikan [10] juga melakukan pengelompokan data
dengan judul Perbandingan Kernel Support Vector Machine dalam Kilasifikasi
Penundaan Biaya Kuliah Mahasiswa. Penelitian ini dilakukan dengan 2 cara
pengujian dengan 6 scenario pengujian, berdasarkan hasil uji yang pertama
didapatkan nilai akurasi berbanding lurus dengan banyaknya jumlah penggunaan
data training.

Berdasarkan uraian diatas dalam penelitian ini akan membandingkan metode
klasifikasi pada penyakit kejiwaan Skizofrenia yaitu Support Vector Machine
(SVM) dan Naive Bayes. Pada penelitian ini akan dilakukan pengelompokan jenis
skizofrenia yaitu Paranoid dan tak terinci (undifferentiated), karena sulitnya dalam



mengamati gejala skizofrenia undifferentiated dengan gejala yang tidak terinci atau

tidak memiliki gejala klinis khas.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah maka rumusan masalah dalam penelitian
ini yaitu :

1. Bagaimana penerapan metode Suppor Vector Machine dan metode Naive
Bayes dalam Klasifikasi penyakit kejiwaan Skizofrenia?

2. Bagaimana perbandingan tingkat akurasi yang diperoleh dari metode Suppor
Vector Machine dan Naive Bayes dalam klasifikasi penyakit kejiwaan
Skizofrenia?

1.3 Batasan Masalah

Agar penelitian terfokus pada masalah yang diangkat, maka diberikan batasan
penelitian:

1. Menggunakan metode klasifikasi Suppor Vector Machine dan Naive Bayes
pada jenis skizofrenia yaitu paranoid dan tak terinci (undifferentiated). Data
yang digunakan dari Rumah Sakit Jiwa Tampan Kota Pekanbaru.

2. Dalam pengujian akurasi data menggunakan fungsi kernel yaitu kernel
polynimial untuk metode Support Vector Machine dan Naive Bayes

1.4  Tujuan Penelitian

Dari rumusan masalah yang diperoleh maka dapat ditentukan tujuan dari
penelitian ini yakni :

1. Mengimplementasikan metode klasifikasi metode Suppor Vector Machine
dan Naive Bayes pada dunia kesehatan, khususnya dalam penelitian ini dalam
klasifikasi penyakit kejiwaan Skizofrenia.

2. Menguji tingkat akurasi dari metode Suppor Vector Machine dan Naive Bayes
dalam klasifikasi penyakit kejiwaan Skizofrenia.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu :

1. Bagi penulis



Menerapkan metode Support Vector Machine dan Naive Bayes pada kasus

nyata dalam bidang kesehatan yakni penyakit kejiwaan skizofrenia untuk melihat

hasil klasifikasi diagnosis.

2. Bagi lembaga pendidikan

Menambah wawsan bagi pembaca dan dapat dijadikan sebagai referensi untuk

penelitian-penelitian selanjutnya

1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan proposal ini dibagi menjadi beberapa bab. Berikut ini

penjelasan masing-masing bab:

BAB |

BAB Il

BAB Il

BAB IV

BAB V

PENDAHULUAN

Pada bab ini menjelaskan tentang latar belakang, rumusan masalah,
batasan masalah, tempat dan waktu pelaksanaan, tujuan, manfaat,
serta sistematika penulisan laporan Tugas Akhir.

LANDASAN TEORI

Pada bab ini mengerjakan teori-teori atau kajian berdasarkan
penelitian  terkait sebagai acuan dan landasan untuk
mengembangkan penelitian ini.

METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini kan membahas rancangan penelitian atau metode dalam
pengerjaan penelitian. Diantaranya dimulai pada sumber data,
variabel penelitian serta menganalisis data.

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menjelaskan analisa dengan metode support
vector machine dan naive bayes dalam melakukan klasifikasi pada
penyakit skizofrenia.

PENUTUP

Pada bab ini berisikan kesimpulan mengenai seluruh pembahasan

dan saran.



BAB |1
LANDASAN TEORI

2.1 Penelitian Terdahulu

Metode Support Vector Machine (SVM) ini telah banyak terapkan oleh
peneliti-peneliti terdahulu dalam beberapa bidang, seperti pada bidang sosial,
pendidikan, ekonomi, serta bidang kesehatan yang dapat membantu ahli medis.
Diantaranya penelitian yang dilakukan oleh[11] dengan judul ‘Implementasi
Multiclass Support Vector Machine pada Sistem Rekomendasi Obat Berdasarkan
Gejala Penyakit’. Pada hasil penelitiannya dengan menggunakan fungsi kernel RBF
didapatkan hasil akurasinya sebesar 96,5% dengan rata-rata akurasinya 88,33%.
Selajutnya penelitian oleh[12] pada klasifikasi rumah layak huni, mendapatkan
hasil akurasi yang baik sebesar 98,75%. [13] melakukan penelitian untuk
memprediksi siswa yang berpeluang di drop out dengan metode SVM yang mampu
memisahkan siswa yang berpotensi baik dan siswa yang berpeluang drop out.
Dengan hasil yang menunjukkan bahwa siswa yang berpeluang drop out lebih besar
dibandingkan siswa yang berpotensi baik.

Kemudian [14] meneliti tentang penyakit kejiwaan skizofrenia dengan
menggunakan metode Naive Bayes, yang dapat menyimpulkan bahwa proses
klasifikasi gejala penyakit skizofrenia dengan menerapkan Naive Bayes mampu
mendiagnosis dengan tepat sesuai hasil keputusan pakar jiwa dengan tingkat
akurasi sebesar 100% dari 5 percobaan yang berbeda yang dilakukan dengan pakar.
Dengan menggunakan jenis metode Klasifikasi yang lain, yaitu algoritma Modified
K-Nearest Neighbour [8] menerapkan pada penyakit kejiwaan skizofrenia dengan
menggunakan nilai k-fold =2 hingga k-fold=10. Dan pada k-fold=5 mendapatkan

akurasi terbesar senilai 28,4462%.

2.2 Data Understending
Data Understending adalah tahapan atau teknik untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih mendalam tentang data dan mendeteksi informasi yang

tersembunyi



2.2.1 Skizofrenia

Kesehatan adalah hal yang sangat berharga untuk dijaga. Ada dua jenis
kesehatan yaitu kesehatan rohani (jiwa) dan kesehatan jasmani (fisik)[7][8].
Kesehatan jasmani dapat segera diketahui dengan reaksi tubuh yang lebih cepat
memberi sinyal seperti meningkatnya suhu tubuh. Berbeda dengan kesehatan
rohani (kejiwaan) yang sulit dikenali lebih awal karena seseorang sering kali tidak
menyadari mengalami gangguan atau gejala kejiwaan [15]

The Diagnotic and Statistical Manual of Mental Disorder mengatakan bahwa
gangguan kejiwaan ini bagian dari sindrom psikologik yang diderita seseorang.
Gangguan kejiwaan juga memiliki resiko kematian serta penderitaan atau
kehilangan kebebasan (disabilitas) yang dirasakan [1]. Gangguan kejiwaan dapat
dikenali dengan gejala klinis, pola perilaku dan psikologik yang menimbulkan
distress dan disability [16]. Berupa ketidaknyamanan, merasa terganggu dengan
keadaan sekitar serta organ tubuh yang disfungsi. Terdapat berbagai jenis gangguan
jiwa, salah satunya gangguan kejiwaan yang paling berat yaitu gangguan kejiwaan
skizofrenia. Skizofrenia disamakan dengan jenis penyakit kanker karena termasuk
kedalam sindrom atau proses penyakit dengan jenis dan gejala yang berbeda-beda
[17]. Dalam klasifikasinya diukur dari gejala yang paling kecil hingga yang paling
parah.

Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan yang sangat berat, penderita
mengalami kelumpuhan memori yang tidak dapat berpikir dengan baik [18].
Skizofrenia ini gangguan jiwa yang kronis, sulit bagi penderita membedakan antara
yang nyata dan khayalan. Gangguan psikotik yang dirasakan seolah-olah dirinya
sedang dipantau orang, merasa dikejar-kejar, mendengar bisikan-bisikan negatif
tentang dirinya, ketakutan yang luar biasa. Pikiran yang kacau ini berpengaruh
pada perilaku penderita. Gejala umum yang terlihat dari seorang terserang
skizofrenia yaitu sulitnya mengontrol emosi (marah, sedih, tertawa, menangis)
secara tiba-tiba, gelisah, berbicara sendiri, tidak merawat diri, melakukan tindakan
memalukan (buang air besar sembarangan, membuka celana didepan umum),
bahkan seringkali bertindak ingin bunuh diri [19]. Telah dilakukan penelitian

mengenai skizofrenia, yang mana ditemukan perubahan atau gangguan pada sistem



saraf (neuron-transmitter), reseptor pada sel-sel otak (neuron) serta zat neuron-

Kimia

seperti kadar dopamin dan serotonim yang berlebihan yang dapat

mempengaruhi fungsi kognitif (pola pikir), afektif (perasaan) dan psikomotor

(perilaku) seseorang. Hal inilah yang membentuk gejala positif dan gejala negatif

penderita skizofrenia[20].

2.2.2 Gejala Penyakit Skizofrenia
Jenis-jenis gejala pada penyakit kejiwaan skizofrenia menurut [21] [22]

yaitu:

1. Gejala positif

Gejala positif yang menonjol pada penderita skizofrenia adalah sebagai berikut:

a)

b)

c)

d)

Delusi (waham), mengalami suatu keyakinan kuat pada sesuatu yang tidak
rasional. Meskipun orang-orang berupaya membuktikannya, penderita
tidak akan goyah dengan keyakinnanya. Waham ini meliputi waham kejar,
waham curiga, waham kebesaran.

Halusinasi, penderita seringkali melihat, mendengar suara/bisikan yang
pada kenyataannya tidak ada.

Pola pikir yang kacau, penderita sulit berkomunikasi dengan baik, alur
pikirannya yang sulit dipahami.

Merasakan kegelisahan, bertindak agresif, emosi yang tidak terkontrol serta
bicara dengan semangat dan berlebihan.

2. Gejala negatif

Gejala negatif yang menonjol pada penderita skizofrenia adalah sebagai berikut:

a)

b)

c)
d)

Gejala affect, yaitu perasaan yang mendatar, yang terlihat pada wajah tanpa
ekspresi.

Menyendiri (withdrawn), menarik diri dari lingkungan yang lebih menyukai
kesunyian.

Tidak banyak bicara (pendiam), sulit untuk diajak berkomunikasi.

Mempunyai pola pikir yang stereotip.



2.2.3 Tipe Skizofrenia

Skizofrenia memiliki banyak jenis yaitu Skizofrenia Paranoid, Skizofrenia
Hebefrenik, Skizofrenia Katatonik, Skizofrenia Residual, Skizofrenia Simpleks,
Skizofrenia Tak Terinci, Skizofrenia Tak Spesifik dan Pasca-Skizofrenia [20]
1. Skizofrenia Paranoid

Skizofrenia paranoid merupakan jenis skizofrenia yang paling berbahaya.
Dimana penderita lebih bertindak agresif yang dapat membahayakan orang sekitar
dan dirinya sendiri [20]. Gejala-gejala yang terlihat adalah delusi (waham) primer
serta halusinasi. Waham yang dirasakan seperti merasa diawasi, dikejar-kejar atau
waham kebesaran merasakan dirinya yang paling benar. Kemudian halusinasi
seperti melihat (halusinasi visualisasi), mendengar (halusinasi auditorik) dan
lainnya. Serta gejala yang terlihat yaitu pada gangguan afektif, perilaku atau
tindakan seperti mendapatkan perintah.

2. Skizofrenia Hebefrenik (disorganized)

Gejala-gejala yang diperlihatkan oleh penderita skizofrenia hebefrenik yaitu
pikiran tidak seimbang, bicara yang melantur, perasaan tidak tergambarkan
(mood, affect) yang datar tanpa ekspresi, merasakan puas sendiri dengan tertawa,
waham yang tidak begitu menonjol, bertingkah aneh, mengucapkan kalimat
berulang serta halusinasi yang tidak terorganisir (terpecah atau terbagi-bagi).
Gejala yang dirasakan bertahan hingga 2 sampai 3 minggu. Adanya suatu
keyakinan kuat yang sebenarnya tidaklah benar, misalnya terhadap agama,
filsafat, atau tema abstrak.

3. Skizofrenia Katatonik

Gejala-gejala yang diperlihatkan seperti tidak ada gairah untuk melakukan
aktvitas (stupor katatonik), menolak atau melakukan tindakan perlawanan dari
suatu perintah atau upaya untuk menggerakkan diri (negativisme katatonik),
mempertahankan sikap berdiam diri atau bersikap kaku (regidity katatonik),
bersikap aneh dan tidak wajar. Diagnosa sulit diperkirakan secara cepat karena

sulitnya pasien untuk berkomunikasi.



4. Skizofrenia Simpleks
Pada jenis skizofrenia ini sedikit lebih sulit dalam mendiagnosanya. Karena
penderita tidak disertai dengan gejala halusinasi atau waham, melainkan dilihat
dari perkembangan gejala negatif.
5. Skizofrenia Residual
Jenis skizofrenia residual memiliki gejala negatif namun tidak menonjol.
Penderita mengalami halusinasi yang sangat kurang (ringan) serta tidak mengalami
gangguan otak organik lainnya. Namun memiliki gelaja sikap pasif, tidak memiliki
inisiatif pada diri sendiri, komuniksi yang buruk serta perawatan diri yang
memprihatinkan.
6. Skozofrenia Tak Terinci (undifferentiated)

Gejala yang terlihat pada skizofrenia jenis ini adalah gejala yang umumnya
terlihat pada penderita skizofrenia, namun tidak memiliki gejala seperti tipe-tipe
skizofrenia lainnya atau tidak memiliki gambaran klinis khas yang memenuhi salah
satu jenis skizofrenia.

7. Pasca_Skizofrenia
Gejala umum skizofrenia dirasakan lebih kurang selama 12 bulan, beberapa
gejala tidak lagi terlihat, namun apabila gejala kembali menonjol maka diagnosa
menjadi episode depresi.

Ada banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya skizofrenia, baik itu dari
eksternal maupun dari internal. Banyak teori yang telah mengembangkan terhadap
faktor yang melatarbelakangi kejadian skizofrenia. Secara internal antara lain :
faktor genetik, virus atau infeksi yang terjadi pada masa kehamilan yang dapat
mempengaruhi perkembangan janin, auto-antibody, malnutrisi (kekurangan gizi)
yang dahsyat terutama pada trisemester pertama pada masa kehamilan.

Pada faktor genetik (keturunan) peneliti menyatakan faktor keturunan salah
satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian skizofrenia. Anak yang memiliki
satu orang tua penderita skizofrenia berisiko 15%, dan meningkat sebesar 35% saat
kedua orang tua penderita skizofrenia [17]. Pada faktor neuroanatomi, penderita
skizofrenia memiliki jaringan otak yang relatif lebih kecil, adanya penurunan

volume otak dan fungsi otak yang tidak normal pada temporal dan frontal [23].



Kemudian penelitian pada neurokimia menyatakan bahwa pada otak orang normal
sinyal-sinyal persepsi akan muncul sehingga menimbulkan perasaan, pemikiran
yang selaras dengan tindakan. Berbeda dengan penderita skizofrenia sinyal-sinyal
yang dikirim otak pada satu sel yang dituju memiliki gangguan yang menyebabkan
tidak terjadinya sinkronisasi antara otak dan tindakan [24].

Sedangkan secara eksternal, berdasarkan psikososial yaitu suatu kondisi yang
tidak kondusif yang dirasakan seseorang (stresor psikososial). Suatu keadaan yang
menyebabkan perubahan sehingga seseorang dipaksa untuk dapat beradaptasi, yang
akhirnya dapat menimbukan tekanan mental. Dimana peristiwa ini sering dijumpai
pada permasalahan rumah tangga, permasalahan dengan orang tua, hubungan
interpersonal, dalam dunia pekerjaan, kondisi lingkungan, keadaan ekonomi,
keterlibatan masalah hukum dan adanya penyakit fisik yang kronis. Kegagalan

beradaptasi inilah yang memicu seseorang mengalami kejadian skizofrenia [3][25].

2.3 Data Mining

Data mining adalah suatu penemuan baru pada data besar untuk membuat
informasi baru dengan menciptakan pola-pola tertentu dari data besar [26]. Proses
pada data mining dengan proses seleksi dan eksplorasi untuk mendapatkan
informasi baru yang bermanfaat dan tentunya mudah dipahami. Data mining terbagi
atas supervised learning dan unsupervised learning. Dimana supervised learning
prosesnya menggunakan data latih (training) dan data uji (testing) dengan tujuan
untuk mengelompokkan suatu data ke data yang sudah ada. Data latih (training)
adalah data yang akan digunakan untuk melatih algoritma dalam mencari model
yang sesuai pada data yang sudah ada, data uji (testing) adalah data yang akan
dipakai untuk menguji atau mengetahui performa model yang sudah didapat dari
tahapan data training. Sedangkan unsupervised learning suatu pendekatan yang
prosesnya tidak memerlukan data latih dengan tujuan untuk mengelompokkan data

menjadi n kelompok [27].

2.4 Klasifikasi
Menurut KBBI, klasifikasi merupakan sistem penyusunan kelompok menurut

standar dan kaidah. Klasifikasi merupakan bagian menarik dari data mining,
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klasifikasi telah banyak dipakai untuk pengelompokan data dengan data training

dan data testing dalam pengerjaan algoritma Kklasifikasi data. Klasifikasi

memudahkan untuk mengenali suatu kelompok atau kelas data sesuai dengan ciri-

cirinya [28]. Ada beberapa metode dalam pengklasifikasi data antara lain :

Bayessian Clasification, K-Nearest Neighbor, Decision Tree Inducation, Case-

Based Reasoning, Genetic Algorithms, Support Vector Machine [29]. Dalam

pengukurannya klasifikasi dapat menggambarkan classifer terbaik. Confusion

matrix adalah metode yang tepat untuk menganalisa classifer terbaik dalam

mengenali tupel setiap kelas klasifikasi. Ada empat istilah dalam confusion matrix

yaitu :

1. True Positive (TP), artinya adalah kelompok data positif yang dinyatakan benar
positf.

2. True Negative (TN), artinya adalah kelompok data negatif yang dinyatakan
benar negatif.

3. False Positive (FP), artinya adalah kelompok data negatif dinyatakan sebagai
kelas positif.

4. False Negative (FN), artinya adalah kelompok data positif yang dinyatakan
sebagai kelas negatif.

Tabel 2.1 Confussion Matrix

Kelas Klasifikasi
Kelompok Data _ !
Positif Negatif
Positif True Positive (TP) False Negative (FN)
Negatif False Positive (FN) True Negative (TN)

Dari Tabel 2.1 confusion matrix diatas dapat dicari performa klasifikasi kelasnya

antara lain :

Akurasi, untuk melihat seberapa akurat hasil klasifikasi yang diperoleh, dengan

TP+TN

menggunakan persamaan Akurasi = P — 100% (2.1)

Presisi, merupakan rasio perbandingan antara benar kelas positif dengan semua

kelas hasil positif, dengan menggunakan persamaan,
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TP
P+FP

Presisi = 7 X 100% (2.2)
Sensitifity, untuk melihat proporsi kelas positif yang dinyatakan benar positif,

TP
TP+FN

dengan menggunakan persamaan Sensitifity = X 100% (2.3)

Specitifity, untuk melihat proporsi kelas negatif yang dinyatakan benar negatif,

TN
TN+FP

dengan menggunakan persamaan Specitifity = X 100% (2.4)

2.5 Suppor Vector Machine (SVM)

Support Vector Machine (SVM) merpakan suatu metode yang digunakan
dalam memprediksi, baik secara Kklasifikasi ataupun regresi yang ditemukan
Vapnik pada tahun 1992, meski merupakan metode yang terbilang baru namun
SVM mampu berkembang dengan baik dan dikatakan metode yang terbaik dalam
mengklasifikasi data, karena dalam proses pengklasifikasinya lebih matematis [29].
SVM khususnya digunakan pada data besar (big data) untuk memecahkan suatu
masalah kelompok data yang pada dasarnya bekerja dengan prinsip Structural Risk
Miniization (SRM) [30]. SVM telah banyak diterapkan keberbagai bidang oleh para
peneliti seperti pada kasus gane expression analysis, prediksi finansial, prediksi

cuaca hingga dalam dunia kesehatan [31].

Vapnik (1992) menjelaskan bahwa SVM bekerja untuk menemukan hyperplane
terbaik dengan mengukur nilai margin dan medapatkan titik maksimal dalam
memisahkan (klasifier) dataset dari dua kelompok data yang berbeda [30]. Metode
Support Vector Machine (SVM) awalnya digunakan pada kasus yang bersifat
linear, namun kemudian dikembangkan agar dapat diterapkan pada kasus non
linear. Karena pada umumnya permasalah yang ditemukan dalam kehidupan nyata

bersifat non linear [32].

2.5.1 Linear Support Vector Machine

Dalam kasus linear proses menemukan hyperplane terbaik dengan
mengukur nilai margin dan mendapatkan titik maksimalnya. Margin merupakan
jarak yang memisahkan antara hyperplane dengan pattern. Yang dikatakan yang
terbaik adalah jarak pattern dari kedua kelas yang paling dekat dengan garis
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hyperplane, inilah yang disebut dengan support vector [32]. Tiap membedakan
kelas diberikan simbol yang mana kelas -1 berwarna merah dan kelas 1 berwarna
kuning. Untuk lebih mudah memahaminya berikut ilustrasi hyperplane yang
memisahkan dua kelas. Dari ilustrasi Gambar 2.1 bagian (b) telah didapatkan
hyperplane terbaik yang berada pada tengah-tengah kelas. Pada metode SVM ini
membagi data menjadi dua kelas yaitu kelas positif dan kelas negatif dari suatu

dataset dengan variabel x; dan y;.

Discrimnation boundaries

, B S,

(@)
@) O
O @)
| |
m '®) m
| | ©
= O n
B Kelas.1 O |Kelas1 B Kelas-1 O Kelas1
(a) (b)

Gambar 2.1 llustrasi Linear Support Vector Machine
w.X +b = 0 diartikan bahwa kelas terpisah secara sempurna
W.X + b < —1 persamaan ini digunakan untuk kelas negatif
W.X + b = +1 persamaan ini digunakan untuk kelas positif
Dengan w adalah nilai support vector yang tegak dengan hyperplane dapat dicari
menggunakan persamaan 2.5, ¥ adalah jumlah data, b nilai biasnya dengan

Persamaan 2.6 serta y; jumlah kelas dalam suatu dataset.
W= Y, 4y (2.5)

b= Wit +wi (2.6)

N |-

Untuk mendapatkan margin dari kelas data metode SVM, dapat menggunakan
teknik Quadratic Programming (QP) atau dengan persamaan |dH,; — dH,| = ;W.

Dimana dH, adalah jarak hyperplane kelas positif dan dH, adalah hyperplane kelas
negatif. Kemudian akan dioptimalkan dengan mencari titik minimal margin untuk

mendapatkan hyperplane terbaik. Yaitu dengan menggunakan persamaan 2.7.
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Minimize j, [w] = = [|w]? (2.7)

Untuk y;(w.X + b) —1 = 0,dimanai = 1,2,3...,n

Keterangan :
b : nilai bias
w : nilai vector

w.xt  :nilai untuk data kelas positif

w.x~ :nilai untuk data kelas negatif
a; > nilai alpha ke-i

Vi : kelas data ke-i

X; : data ke-i

2.5.2 Non Linear Support Vector Machine

Support vector machine adalah bagian dari linear machine yang
diimplementasikan untuk menyelesaikan suatu masalah yang bersifat linear
separabel. Namun telah dikembangkan hingga dapat dipakai dalam kasus yang
bersifat non linear, maka untuk itu hal yang pertama dilakukan adalah dengan
memetakan data X kedalam ruang vektor yang lebih tinggi menggunakan fungsi
kernel [32]. Seperti pada Gambar 2.2 garis hiperplane dikontruksi agar dapat

membentuk garis linear.

A

v

(a)

Pemetaan menggunakan fungsi kernel

Gambar 2.2 llustrasi Non Linear Support Vector Machine
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Fungsi kernel yang sering digunakan dalam support vector machine adalah

sebagai berikut :
1. Kernel Polynomial

Kernel linear adalah menemukan hyperplane terbaik dalam SVM dalam bentuk
garis lengkung sebagai pemisah kelas. Adapun persamaan dalam menemukan
kernel linear sebagai berikut :

k(%.%) = (%.% + 1)P (2.8)
2. Kernel Liner

Kernel linear adalah menemukan hyperplane terbaik dalam SVM dalam bentuk
garis-garis lurus sebagai pemisah kelas. Adapun persamaan dalam menemukan
kernel linear sebagai berikut :

k(%.%) = (%.%)) (2.9)
3. Kernel Gaussian

Kernel Gaussian merupakan kernel terbaik diantara kernel-kernel yang lain
karena mampu memisahkan kelas dengan tepat dan akurat. Kernel gaussian juga
dalam bentuk garis-garsi melengkung.

ﬁ..ﬁ. 2
k(%.%) = exp(%) (2.10)

2.6 Sequential Training

Vijayakumar mengembangkan sequential training untuk mencari nilai
hyperplane terbaik dalam metode SVM. Pada umumnya dalam penyelesaian data
training menggunakan teknik Quadratic Programing (QP) dalam bahasa numerik
dan angka, namum membutuhkan waktu yang cukup lama dan proses yang rumit.
Maka sedangkan sequential training dapat memberikan solusi algoritma yang lebih
sederhana serta dengan waktu yang lebih singkat [33]. Berikut beberapa tahap
sequential training yang dikembangkan oleh Vijayakumar :

Menginisialisasi nilai parameter y,A4,C serta nilai a; yang mulai dari 0.
Kemudian dapatkan nilai-nilai berikut :

1. Matriks Hessian

Dij = yl-yj(K(xi,xj) + /12) dimana l,] =123..,n (211)
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2.

Menghitung bobot nilai E;, §a; dan «;

E; =Yj_1a; Dy (2.12)
da; = {min[y(1 - E;),—«a;],C — a;} (2.13)
a; = a; + 6ai (214)

Dimana D;; (matriks hessian), E; (eror rate), a; (nilai alpha ke-i), da; (delta
alpha ke-i) dan C adalah konstanta.

Langkah kedua dilakukan berulang hingga mendapatkan iterasi maksimum
(itermax) dengan syarat (|6«;|) < €.

Hitung nilai bias

L v - —
b = -3 D Xt ayiK(Xix™) + X Y iy K (X x7)] (2.15)

2.7 Testing SVM

Proses akhir dalam penentuan Kklasifikasi dalam metode Support Vector

Machine dengan teknik testing SVM, yaitu melakukan pengujian untuk data yang

telah tersedia (Vijayakumar).

1.

Untuk mendapatkan nilai testing SVM, tentukan nilai kernel testing terlebih

dahulu dengan menggunakan persamaan berikut :

(Xtest- Xi) = (Rpest- X + 1P (2.16)
Dimana :
Xtost : Data testing
X : Data training ke-i
p . Degree
Tentukan nilai f(x) dengan menggunakan persamaan,
fO) =X @iy K (Rpese- %) + b (2.17)
Dimana :
a; > nilai alpha ke-i
Vi - kelas ke-i
i - kelas ke-j
n : banyak data
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K(%;.x") : kernel kelas positif
K (%;.x7) : kernel kelas negatif
3.. Gunakan persamaan fungsi klasifikasi untuk mendapatkan hasil klasifikasi

data dengan persamaan sign f(x).

2.8 Naive Bayes

Metode naive bayes pertama kali dikemukan oleh seorang ahli yang bernama
Thomas Bayes. Algoritma naive bayes juga merupakan metode yang mampu
mengklasifikasi data, memprediksi probabilitas kelompok data [34]. Naive bayes
adalah teknik data mining dengan menggunakan teori bayes, terbilang cukup mudah
dan cepat dalam memodelkan klasifikasi kelompok dataset, namun bisa melakukan
klasifikasi dengan baik[35].

Adapun persamaan dari Algoritma naive bayes sebagai berikut :

P(X/Y) P(Y)

P(X/Y) = 00

(2.18)

Dimana :

X : Data yang kelasnya belum diketahui
Y : Hipotesis Y merupakan suatu kelas yang spesifik
P(X/Y) : Peluang hipotesis Y berdasarkan kondisi X (prior prob)
P(Y) :PeluangY
P(X) :Peluang X

Dalam penerapan teorema naive bayes perlu diperhatikan beberapa petunjuk
dalam pengklasifikasi data yang sesuai dengan jenis data yang akan diolah, maka
dari itu diberikan persamaan yang sederhana dalam teorema naive bayes sebagai
berikut :

P(Y)P(Xy,...XnlY})
P(X;,nXn)

P(Y|X;, .. Xpn) = X/Y) = (2.19)

Y; disimbolkan sebagai kelas data dan X;, ..., X;, sebagai avriabel petunjuk acuan

Kklasifikasi. Persamaan 2.19 menjelaskan bahwa peluang masuknya karakteristik

kelas Y; tertentu (posterior) yaitu peluang munculnya kelas Y; atau disebut prior
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dikalikan dengan peluang munculnya karakteristik sampel dari Y; yang disebut

sebagai likelihood, dibagi dengan peluang munculnya karakteristik secara global
atau disebut evidance. Maka sederhananya dapat dijabarkan sebagai berikut:

prior Xlikelihood

Posterior = (2.20)

evidance

Makna dari persamaan diatas yaitu nilai evidance selalu bernilai tetap pada satu
sampel. Kemudian nilai dari posterior tersebut akan bandingkan dengan nilai
posterior kelas lainnya sehingga dapat menentukan satu kelas sampel yang akan
diklasifikasikan ke kelas sesuai. Untuk penjabaran lebih lanjut dapat diselesaikan

dengan aturan perkalian seperti berikut :

P(Y;

X, .. Xn) = P(Y;)P(Xy, ... XnY})

= P(Y))P(X1|¥)P(Xy, ..., Xn] ¥ X1)

= P(Y)P(X,|))P(X2|Y;X1)P(X3, .., Xn| VX1 X5)

= P(Y;)P(X,|Y))P (X |Y;X)P(X3|Y; X1 X5)P(Xs, .o, Xn|V; X1 X2 X3)

= P(Y;)P(X1|Y;)P(X2|Y; X1 )P(X5|Vi X1 X3) oo P(Xn|YiX1XoXs, o, Xnoy) (2:21)

Dari penjabaran diatas dapat terlihat begitu kompleks faktor yang mempengaruhi
suatu probabilitas, sehingga perhitungan ini akan sulit diselesaikan. Maka disinilah
asumsi independensi yang sangat tinggi (naive) dapat digunakan. Bahwa petunjuk
(X1, X, ..., X,) dikatakan saling bebas. Maka dengan dengan memberlakukan

asumsi tersebut dapat diperoleh kesamaan sebagai berikut :

P(XinXj)  PX)P(X;)

PIXIIY) = S60" = —ha, = PAD (2.22)
Dimana i #+ j, sehingga
P(Xi|Y,X;) = P(Xi|Y}) (2.23)
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Dari persamaan diatas dapat dilihat bahwa asumsi independensi naive dapat
membuat syarat peluang menjadi lebih sederhana, maka P(Y;|X;, ..., X,) dapat

diserhanakan menjadi :
P(Y|Xi, ... Xn) = P(V)P(Xa|Y)P(X: V)P (X1 [Y}) .. P(XnY))
= P(Y)) [Tz, P(Xa]Y)) (2.24)

Dengan demikian hasil klasifikasi akan menghasilkan nilai probabilitas yang

maksimum yang dapat dijabarkan dalam bentuk persamaan berikut ini :
Yuap = argmaxy ., (P(%;) ITizy P(Xa|¥;)) (2.25)
Dimana :

P(Y;|X;, ..., X,) : posterior probability

P(X;|v;) : Likelihood
P(Y;) : Prior Probability
Yvap : Class dengan Maximum A Prosterior Probability

Model naive bayaes dari persamaan diatas dapat digunakan untuk proses klasifikasi

dengan rumus Densitas Gauss sebagai berikut :

(xi—uij)z
1 012
P(X;=x|Y =y;) = T XD 291 (2.26)
Dimana :
P : Peluang

X; : Atribut ke i
x; : Nilai atribut ke i
Y : Kelas/ target

yj - Sub kelas Y target
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wi; - Mean sampel data training yang menjadi milik y;

2.9 K-fold Cross Validation

K-fold validation adalah metode partisi dalam Kklasifikasi yang populer
digunakan untuk mendapatkan data training dan data testing. Dengan membagi data
sebanyak k pada k-fold. Dalam perhitungannya, pengujian ini mencari nilai rata-

rata akurasi dari setiap data training yang dibagi sebanyak k.

Misalkan data sebanyak 150, dengan menggunakan fold 5 artinya 150
menjadi 5 lipatan yang setiap isinya ada 30 data. Dengan memakai perbandingan
80:20 akan diperoleh data training sebanyak 120 data dan sisanya data testing.
Berdasarkan fold 5 artinya 4 lipatan dikali 30 adalah data training dan 1 lipatan data
testing [36].
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BAB Il
METODOLOGI

3.1 Jenis Penelitian

Pada penelitian dengan menggunakan metode Support Vector Machie (SVM)
dan Naive Bayes dengan penelitian yang bersifat kuantitatif. Yang mana data dalam
bentuk numerik mengenai gejala-gejala yang terdapat pada penderita penyakit
skizofrenia dengan dua parameter dalam pengukurannya, yaitu skizofrenia jenis

paranoid dan tak terinci (undifferetiated).

3.2 Pengumpulan Data

Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah data sekunder dari Rumah
Sakit Jiwa (RSJ) Tampan Kota Pekanbaru. Data-data yang peroleh berupa 180 data
pasien dengan 15 gejala-gejala dalam diagnosa penyakit skizofrenia paranoid dan
skizofrenia tak terinci (undifferentiated). Untuk memperkuat dalam pengamatan
penelitian dilakukan studi literatur pada kasus untuk memahami lebih dalam teori-
teori yang diperlukan.

Adapun jenis-jenis gejala yang menjadi variabel dalam penelitian ini

meliputi:

Tabel 3.1 Gejala Pasien Penyakit Skizofrenia
No Gangguan Gejala Pasien Variabel
1 | Adanya riwayat suicides 5
2| Memiliki diagnosa gangguan kejiwaan 52
3 | Perasaan putus asa X3
4. | Munculnya perilaku aneh Xy
5 | Tidak dapat mengontrol diri (sedih, kecewa, menangis, marah) Xs
6 | Melakukan tindakan kejahatan atau yang membahayakan Xe
7 | Menggunakan senjata membahayakan Xy
8 | Riwayat melakukan tindakan kekerasan Xg
9 | Tidak ada motivasi diri (hubungan, pekerjaan) X
10 | Memaksakan ide yang menyimpang X10
11 | Akses untuk melakukan tindakan membahayakan X11
12 | Pikiran yang sensitif atau ketakutan (paranoid) X1z
13 | Berhalusinasi (visualisasi, auditorik) dan delusi memicu kekerasan X13
14 | Emosi yang menggebu-gebu, frustasi, depresi X14
15 | Kehilangan kesadaran (lepas kontrol) X1ig
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Tabel 3.2 Tipe Penyakit Skizofrenia

No Jenis Skizofrenia Variabel
1 Skizofrenia Paranoid Vi
2 Skizofrenia Undifferetiated Vs

3.3 Analisis Data

pengujiannya menggunakan sistem data mining yang membutuhkan dua komponen
data dalam pengujiannya yaitu data training dan data testing. Tahap awal dalam
menganalisa data gejala skizofrenia yang terdapat dalam form yang diukur dari
sebuah pertanyaan dengan jawaban YA atau TIDAK. Maka dilakukan transformasi
data yaitu untuk jawaban YA bernilai 1 dan TIDAK bernilai 0. Tujuannya agar

Metode Support Vector Machine (SVM) dan Naive Bayes dalam

dapat melakukan proses selanjutnya.

Adapun langkah-langkah selanjutnya dalam analisis data dengan metode pada

penelitian ini sebagai berikut:
A. Metode Support Vector Machine (SVM)

1.

2
3.
4

w

N BN o o

Input data penyakit skizofrenia

Lakukan pembagian data training dan data testing dengan perbandingan 80:20
Melakukan perhitungan kernel pada data training

Melakukan perhitungan sequential training SVM

a) Dapatkan matriks hessian

b) Menentukan jumlah iterasi

c) Dapatkan nilai a;, E;, dan da;

Melakukan perhitungan w dan b

Melakukan perhitungan testing SVM
Lakukan Klasifikasi data

Metode Naive Bayes

Input data pasien

Melakukan pembagian data training dan data testing dengan perbandingan

80:20

Hitung P(Y) : Peluang Y (kelas lebel)

P(X/Y) : Peluang hipotesis Y berdasarkan kondisi X

P(X) : Peluang X (peluang gejala)
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6. Dapatkan model klasifikasi Naive Bayes dari data testing
7. Melakukan prediksi dan klasifikasi data.

Input data penyakit
skizofrenia

\4

Pembagaian data perbandingan

80:20
MetOde Support Vector ¢ Metode Naive Bayes
Machine
v
Training Data
l A4
Training Data
Matriks kernel polynomial
L Matriks hessian P(Y) : Peluang Y (kelas lebel)
!
_< i=0; i < jumlah itermax >
10 P(X/Y) : Peluang _hipotesis Y
Hitung bobot nilai E; berdasarkan kondisi X
Hitung bobot nilai §«;
Hitung bobot nilai «;
) P(X) : Peluang X (peluang
gejala)
Math.max
(fa) < €
Dapatkan nilai w dan b > Test Data B

Klasifikasi data

A

Gambar 3.1 Proses Perhitungan Support Vector Machine dan Naive Bayes
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Dari analisis yang telah dilakukan pada data pasien penyakit skizofrenia
sebanyak 180 data yaitu berupa jenis data penyakit skizofrenia paranoid dan
skizofrenia undifferentiated. Dalam analisisnya menggunakan metode klasifikasi
yaitu metode Support Vector Machine (SVM) dan Naive Bayes. Maka setelah

melalui proses analisis pada data didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1.~ Dalam melakukan Kklasifikasi data pada metode Support Vector Machine
untuk jenis data penyakit skizofrenia paranoid dan skizofrenia
undifferentiated menggunakan polynomial degree 2, serta mengukur tingkat
akurasi dengan parameter gamma (y), lambda (1), complexity (C), k-fold
cross validation serta penggunaan iterasi. Kemudian, melakukan pembagian
data training dan data testing untuk kedua metode yaitu Support Vector
Machine dan Naive Bayes dengan perbandingan data 80:20, sehingga 144
data dijadikan sebagai data training dan 36 data sebagai data testing.

2.  Dari hasil pengujian yang dilakukan pada metode Support Vector Machine
dengan menggunakan polynomial degree 2 dengan nilai parameter gamma
()= 0,5, lambda (7)= 0,5, complexity = 1 dan jumlah iterasi sebanyak 2.
Maka diperoleh hasil accurasy sebesar 97%, precition sebesar 95%,
sensitifity sebesar 100% dan specitify sebesar 94%, serta pada pengujian k-
fold cross validation dengan menggunakan k-10 cross validation didapatkan
akurasi tertinggi pada nilai k= 6 yaitu sebesar 85%. Sedangkan pada metode
Naive Bayes memperoleh hasil accurasy sebesar 61% dan pengujian k-10
cross validation didapatkan akurasi tertinggi pada nilai k = 7 yaitu sebesar
86% . Artinya dalam penelitian kali ini metode Support Vector Machine dapat

mengklasifikasi data lebih baik dibandingkan metode Naive Bayes.

41



5.2 Saran
Dari penelitian yang telah dilakukan, adapun saran yang dapat diberikan
untuk penelitian selanjutnya yaitu klasifikasi pada jenis skizofrenia lainnya atau

dengan menambabh jenis skizofrenia dengan metode multiclass.
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Output Software R Studio Metode Support Vector Machine

#input data

library(e1071)

Tibrary(ggplot2)
Vibrary(catools)
Tibrary(caret)

View(Data_Pasien)

-

1

Y

9
10

11

Showing 1 to 11 of 180 entries, 16 total cclumns

WO W W W

&

9
10

11

Shewing 1t 11 of 144 enfries, 16 total columns

Go1

Go1

]
]

(1]

0

n

G0z

set.seed(123)

Goz2

.
.
.
> Tibrary(readx])
.
.
.
.

1

1

1

1

G03

G03

5
0

N

1

n

G04

G04

0

N

1

n

G05

@05

G06

#Membagi Data Training Dan Data Testing

split = sample.split(Data_Pasien3klasifikasi, splitRatio = 0.30)
training_data <- subset(pata_pasien, split == TRUE)
view(training_data)

@06

607

G07

Lampiran 2

G08

@08

G09

G09
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G10

a1

G

G

G2

G12

G13

G13

G14

G14

G15

[H]

Klasifikasi

Klasifikasi
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> testing_data?- subset(Data_Pasien, split == FALSE)

> View(testing_data)

Fe

S G01  G02  GO3  GO4  GOS  GO6  GO7  GO&  GOS  G10 Gl G12  GI3 G4 GI5 Kiasifikasi
i 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
EA) 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
4 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5: ) 1 0 0 1 0 0 0 0 ) 1] 1 0 1 1
= 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
I
7 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
5T7 o 1 0 0 o 1 o [ o o 1] 0 o o o
9_; 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
10_' 0 0 0 0 0 0 0 1 0 [ 0 0 1 1 1
11" n 1 n n 1 1 n n n n 1 n n n 1
Showing 1 to 11 of 36 entries, 16 total columns
> dim(training_data)
[1]144 16
> dim(testing_data)
[1136 16
> #Dapatkan Model Kernel Polynomial
> &€ <- tune.control(sampling = "cross” , cross = 10)
s classifier = svm (formula = Klasifikasi~.,
+ data = training_data,
+ type = 'C-classification’,
+ kernel = "polynomial’,
+ degree = "2",
- trainControl=tc)
> summary(classifier)
call:
svm{formula = Klasifikasi ~ ., data = training_data, type = "C-classification”,
kernel = "polynomial™, degree = "2", trainControl = tc)
Parameters:
SVM-Type: C-classification
SvM-Kernel: polynomial
cost: 1
degree: 2
coef.0: 0O
Number of Support vectors: 92
(45 47 )
Number of Classes: 2
Levels:
= i
= #prediksi data training
> y_train_pred = predict(classifier, newdata = training_data)
= cn_train = table(training_datasklasifikasi, y_train_pred)
> success_ratio=-function(cm){
+ “ravio = (sum(cm[1,1]+cm[2,2])/sum{cm))
+ ~rreturn{ratio)}
> Cm_train_str = capture.output(show(cm_train))
> writeLines (c(
+ "confusion matrix : ",
+ Mlem_train_str,
+ — paste("success ratio on training_data : ",tostring(success_ratio(cm=cm_train)*100),"%")
+ )

confusion matrix :

y_train_pred
-11
-1 40 29
1 075

success ratio on training_data :

79.8611111111111 %
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=]

= T
o)
: 7 = #Uji nNilai Parameter
o o O > tc < tune.control(sampling = "cross"”, cross = 10)
o 5 © > tuning <- tune (METHOD = svm , as.factor (klasifikasi) ~., data = training_data,
=] 2 5 8 + validation.x = tune.control(sampling = "cross™, cross = 10),
«Q LE Q g + ranges = list({gamma = c(0.5),
= = 3 = + lambda = c(0.5),
) 8 o = == iter.max = c (2), complexity = c(1)),
J S = E— + svm_type = "C-classification”,
(ff' — r“g = + kernel = "polynomial”, degree = "27,
59 2 =+ Q + parallel = TRUE)
c 2290 ¢ >
_5-_ = % E > summary (tuning)
= o B
L @ D é Error estimation of ‘svm’ using 10-fold cross validation: 0.2290476
- c Q @
%’ = L &~ > bestmodel = tuningsbest.model
A - 3
S5 o = > bestmodel
3 3 Lo
2 = L = calT:
5 @ = Q best.tune(METHOD = svm, train.x = as.factor(klasifikasi) ~ ., data = training_data,
- 5 % validation.x = tune.control(sampling = "cross™, cross = 10}, ranges = list{gamma = c(0.5),
® 2 Q = lambda = c(0.5), iter.max = c(2), complexity = c(1)), svm_type = "C-classification”,
o I ’L_ = kernel = "polynomial”, degree = "2", parallel = TRUE)
St =
=R e
< = 0 x
D= =) Parameters:
2 \':.3 Q2 swM-Type: C-classification
s 2o syM-kernal:  polynomial
o@ 7T = cost: 1
N F 5 = degree: 2
i » coef.0: 0
VO e =
s R Number of sSupport vectors: 64
DCo o
@ 2 o > Tibrary (caret)
= Eﬂ g » #Uj1 Data Testing Cross validation
c o 3 » folds = createFolds(training_datasklasifikasi, k = 10)
=80 Q > cv = lapply(folds, function(x){
gf o = + training_fold = training_data[-x, ]
L 3 + test_fold= training_data[x, ]
= 5 + classifier = svm (formula = Klasifikasi~.,
= Q o o
i = + data = training_fold,
7] o . - .
2t o + type = 'C-classification’,
= = + kernel = "polynomial’,
a 3 g
) = + degree = '2")
QO = +
= < . . cer
= ® + Ly_train_pred = predict(classifier, newdata = test_fold)
@ g + (0 cm_test = table(test_fold$klasifikasi, y_train_pred)
= :53— + accurasy = (cm_test[1,1] + em_test[2,2])/(em_test[1,1]+ cm_test[2,2]+cm_test[1,2]
= = + +cm_test[2,1])
i) L + = return(accurasy)})
o 3 > Ly
L
@
o

214 BYSNS NN uizl edue) unde

E

n
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$Fioldol
[1] 0.7857143

SFoldoz
[1] 0.6

SFo1do3
[1] 0.6428571

$Foldo4
[1} 0.7857143

$Fo1dos
[1].0.7333333

$Fo1do6
[1] 0.7142857

$Foldo7
[11 0.7142857

iroldos
[1] 0.7333333

SFol1dog
[1] 0.8

SFoldio
[1] 0.8571429

ES
>“accurasy = mean(as.numeric{cv))
> accurasy

[1] 0.7366667

> #Prediksi klasifikasi swe

> Prediksi=predict(tuningibest.model, newdata = testing_data)

> Prediksi
1 2 3

-1-1-1
Levels: -1 1
=

0111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
11 1-1111111-11-111-11-11-1-11

si|n} eAle
ep ueywniuesusw edue

:laquuns ueyingaAusw u

nery eysng NjN uizi edue) undede ynuag wejep 1ul
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= Cn_test = table(testing_datadiklasifikasi, prediksi)
> CM_Test_str = capture.output(show(cm_test))

= writeLines(c("testing_data cm ",

+ cm_test_str, paste{"succes ratic on testing_data : ",
+ tostring(success_ratio(cm=cm_test)*100}, "%")))
testing_data cm :
Prediksi
-1 1
-116 1
T 019

succes ratio on testing_data : 97.2222222222222 %

> #Confussion Matrix Data Testing
> sumtptn = sum(diag(cm_test))
> A= sum (cm_test)

=N

[17 36

> Th = cm_test[1]

> TN

[1316

> fn = cm_test[2]

= fn

[17 0

> fp = cm_test[3]

= fp

[19-1

> Ip = cm_test[4]

= Ip

[11 19
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Lampiran 3
Output Software R Studio Metode Naive Bayes

> #klasifikasi dengan metode naive bayes
= Tibrary(naivebayes)
> tunecontrol <- tune.control(cross = 10)
> classifier = nafveBayes(formula = Klasifikasi~., data = training_data,
+ laplace = 10, trainControl = tunecontrol)
» y=train_pred = predict(classifier, newdata = training_data)
> cm_train = table(training_datasklasifikasi, y_train_pred)
» success_ratio <- function(ecm) {
+ ~ratio = (sum(cm[1,1]+cm[2,2])/sum(cm))
+ “return(ratio)}
> Cn_train_str = capture.output (show(cm_train))
» writeLines(c("confussion Matrix : ", cm_train_str,
+ paste("success ratio : ", tostring(success_ratio(cm=cm_train)*100), "%")))
confussion Matrix
y_train_pred
-1 1

-1 68 1

Y53 22
success ratio @ 62.5 %

» #test NB_fold

» 58T, 5eed(123)

» folds = createrolds(training_datasklasifikasi, k =10)

> ov = Tapply(folds, function(x) {

+ training_fold = training_data [-x, ]

+ test_fold = training_data [x, ]

+  classifier = naiveBayes(formula = Klasifikasi~

+ data = training_fold,

+ laplace = 10, threshold = 0.01, eps = 0.001)
+ y_pred = predict(classifier, newdata = test_fold)

+ cm_test = table(test_fold3klasifikasi, y_pred)

+ accurasy = (cm_test[1,1] + cm_test[2,2])/ (cm_test[1,1] + cm_test[2,2] + cm_test[1,2] +
+ cm_test[2,1])

+ return(accurasy)})

» accurasy = mean(as. numeric(cv))

> ACCUrasy

[1] 0.6285714

> OV

$Foldol
[1] 0.6428571

$Foldo2
[1]°0. 4666667

$Foldo3
[1] 0. 6666667

$Foldod
[1]70.7857143

SFoldos
[1].0.7857143

$Foldo6
[1]-0.8571429

$Foldo7
[1E0.5

$Foldos
[1].0. 4666667

$Foldog
[1}-0.7142857

$Foldio
[1]-0.4
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> FLEST_NE
> prediksi = predict(classifier, newdata = testing_data)
> diksi
Mp-1-11-1-1-1r-1-1-1t-1-1-1-1-11 -1111 -1-1-1-1-11 -1-1-1-1-11
Levels: -1 1
> cn_test = table (testing_datasklasifikasi, prediksi)
>-EF|_test_str = capture.output (show(cm_test))
> E’Tteﬁnes(c("conffusion Matrix : ", cm_test_str,
+ paste("success ratio : ", tostring(success_ratio(cm=cm_test)*100), "%")))
conffusion Matrix :
—prediksi
—-1 1
-1716 1
113 6

success ratio :

61.1111111111111 %

> #canfussion Matrix Naive Bayes
> sumtptn = sum(diag(cm_test))
> 1= sum (cm_test)

— VIEV
"

R e TP BT

0o

—
-

=
ot
=0

WO W W e WY
an

cm_test[1]

cm_test[2]

cm_test[3]

= cm_test[4]

> accurasy = ((tp+tn)/n)

> accurasy

[1] 0.6111111
> precition = tp / (tp+fp)

> precition

[1] 0.8571429
> sensitifity = tp / (tp+fn)
> sensitifity

L
=
=

1

] dTUrejsy aje}s

.

ISIJAIU

nery wisey jraeAg uejng jo 43

1] 0.3157895
specitifity = (tn/(tn+fp))
specitifity

] 0.9411765
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