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ANALISIS PERBANDINGAN ALGORITMA C4.5 DAN REGRESSION
TREE DALAM PENDETEKSIAN PENYAKIT TUBERCULOSIS PARU

ACHMAD FEBRIAN
0911002022

ABSTRAK

Teknik pengklasifikasian telah banyak diterapkan dalam banyak area aplikasi untuk
melakukan suatu prediksi. Salah satu teknik pengklasifikasian yang sering dipakai adalah
pohon keputusan. Teknik ini banyak digunakan karena dapat menampilkan hasil
pengklasifikasian yang mudah dimengerti manusia dalam bentuk mirip pohon. C4.5 dan CART
merupakan algoritma dari pohon keputusan yang memiliki keunikan dalam pembentukan
pohon. Dimana C4.5 akan menghasilkan pohon dengan multi branch dan CART akan
menghasilkan pohon dengan binary branch. Kedua algoritma tersebut akan dibandingkan
dalam pendeteksian penyakit Tuberculosis Paru, dimana menurut WHO penyakit ini
merupakan salah satu dari sepuluh penyakit paling mematikan didunia pada tahun 2015,
dimana Tuberculosis Paru bertanggung jawab terhadap penyebab kematian pada manusia lebih
banyak daripada penyakit HIV dan malaria. Terdapat 102 data training yang digunakan dalam
pembentukan pohon keputusan dan 30 data festing yang akan diuji pengklasifikasiannya
menggunakan pohon yang telah dibentuk. Hasil dari pengujian menunjukkan, C4.5 memiliki
tingkat akurasi dan waktu pemrosesan yang lebih cepat dari CART yaitu 86,66% dengan waktu
yang diperlukan 31ms berbanding 73,33% dan 78ms saat tidak dilakukan pruning. Saat
dilakukan pruning hasilnya 93,33% dengan waktu yang diperlukan 32ms untuk C4.5,
sedangkan CART 80,00% dan 172ms. Pada pengujian menggunakan teknik crossvalidate,
digunakan data training sebanyak 132 data dan jumlah fold sebanyak empat fold. Hasilnya
menunjukkan tingkat akurasi dari C4.5 sebesar 93,93% dengan waktu 15ms, lebih baik dari
hasil tingkat akurasi CART sebesar 90,15% dengan waktu 109ms.

Kata Kunci: C4.5, CART, Klasifikasi, Pohon Keputusan, Tuberculosis Paru.

Vi



COMPARATIVE ANALYSIS OF ALGORITHM C4.5 AND REGRESSION
TREE IN DETECTING DISEASE OF LUNG TUBERCULOSIS

ACHMAD FEBRIAN
0911002022

ABSTRACT

The classification technique has been widely applied in many areas of the application
to perform a prediction. One of the commonly used classification techniques is decision trees.
This technique is widely used because it can display the results of the classification that is
easily understood by humans in the form of a tree-like. C4.5 and CART are the algorithms of
decision trees that are unique in the formation of trees. Where C4.5 will generate a multi-branch
tree and CART will generate a tree with a binary branch. The two algorithms will be compared
in the detection of Lung Tuberculosis, which according to the WHO is one of the ten most
deadly diseases in the world by 2015, where Lung Tuberculosis is responsible for causing more
human deaths than HIV and malaria diseases. There are 102 training data used in decision tree
formation and 30 data testing to be tested for classification using established trees. The results
of the test show that C4.5 has accuracy and processing time faster than CART that is 86,66%
with time required 31ms compared to 73,33% and 78ms when not done pruning. When done
pruning the result is 93.33% with time required 32ms for C4.5, while CART 80.00% and
172ms. In the test using crossvalidate technique, used data training as much as 132 data and
the amount of fold as much as four fold. The results show the accuracy of C4.5 of 93.93% with
a time of 15ms, better than the result of CART accuracy of 90.15% with time 109ms.

Keyword: C4.5, CART, Classification, Decision Tree, Lung Tuberculosis.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tugas klasifikasi dan regresi adalah memprediksi sebuah pekerjaan yang
melibatkan pembuatan model untuk memprediksi suatu target dari variable
dependen atau variabel independen (Sasikala, 2014). Dengan klasifikasi, model
yang dihasilkan akan bisa memprediksi sebuah kelas untuk data yang diberikan

tergantung pada informasi yang dipelajari dari data sebelumnya (Ramageri, 2010).

Menurut Han, Kamber, & Pei (2012), teknik pengklasifikasian telah
digunakan di banyak area aplikasi seperti kedokteran, manufaktur dan produksi,
analisis keuangan, astronomi, dan biologi molekular, yaitu dengan menggunakan
teknik pohon keputusan. Teknik pohon keputusan telah banyak digunakan untuk
membangun model klasifikasi karena model semacam itu sangat mirip dengan

penalaran manusia dan mudah dipahami (Kotsiantis, 2013).

Sebelumnya teknik pohon keputusan sudah sering dipakai oleh peneliti,
salah satunya oleh Sasikala (2014), dimana algoritma C4.5, dan CART
dibandingkan untuk melihat tingkat akurasi dan kecepatan pada prediksi catatan
medis beberapa penyakit, yaitu arryhtmia, diabetes, kanker payudara, jantung, dan

thyroid.

Penelitian lainnya dilakukan oleh Shankar, Sugumaran, Karthikeyan, &

Vijayaram (2016). Pada penelitian tersebut mereka menggunakan algoritma C4.5
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yang merupakan bagian dari teknik pohon keputusan untuk mendiagnosis penyakit

hepatitis.

Berdasarkan penelitian sebelumnya diatas, penulis melihat bahwa adanya
perbedaan data yang digunakan pada algoritma pohon keputusan  dapat
menghasilkan tingkat akurasi dan kecepatan yang berbeda pada algoritma.
Sehingga penulis berinisiatif menguji algoritma tersebut dengan data yang berbeda
untuk melihat tingkat akurasi dan waktu pemrosesan dari kedua algoritma pada data

uji penyakit yang lain.

Salah satu penyakit yang menjadi perhatian pemerintah dan ikatan dokter
Indonesia adalah Tuberculosis (TB) paru. TB paru merupakan salah satu dari
sepuluh penyakit mematikan didunia pada tahun 2015, dimana Tuberculosis Paru
bertanggung jawab terhadap penyebab kematian pada manusia lebih banyak
daripada penyakit HIV dan malaria (WHO, 2016). Tidak adanya alat diagnosa yang
murah dan teknologi diagnotis yang akurat adalah masalah utama di daerah yang
memiliki kekurangan ekonomi, di mana apusan dahak mikroskopi banyak

digunakan untuk mendeteksi penyakit (Perkins, Roscigno and Zumla, 2006).

Sebelumnya beberapa peneliti telah menerapkan metode data mining dalam
studi kasus TB paru, salah satunya Ali, Elfaki, & Jawawi (2012) menerapkan
algoritma Naive Bayes dan Bayesian Network. Selain itu Nagabhushanam, Naresh,
Raghunath, & Praveen (2013) memprediksi penyakit TB paru menggunakan
algoritma Adaptive Neuro Fuzzy Inference System, Multilayer Perceptron, dan

Partial Decision Trees.



Pada penelitian kali ini, penulis akan membandingkan algoritma C4.5 dan
CART yang merupakan bagian dari teknik pohon keputusan dalam sistem
pendeteksian penyakit TB paru. Perbedaan dalam cara menghasilkan pohon
keputusan pada kedua algoritma diprediksi akan menghasilkan kecepatan dan
tingkatan akurasi yang berbeda. Penelitian ini bertujuan untuk melihat dan
membandingkan seberapa besar akurasi dan kecepatan yang dihasilkan dalam

sistem.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana membuat sebuah sistem pendeteksian TB paru yang dapat
membandingkan algoritma C4.5 dan CART untuk mengukur kecepatan dan akurasi
dari algoritma, serta membantu pihak rumah sakit mendeteksi penyakit TB paru

dengan cepat dan akurat

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah :
1. Menerapkan algoritma C4.5 dan CART pada sistem pendeteksian TB paru.
2. Memperoleh informasi tingkatan akurasi dan kecepatan dari algoritma C4.5

dan CART dalam sistem pendeteksian TB paru.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah :
1. Mempercepat proses pendiagnosaan pasien tersangka penyakit TB paru.
2. Mendapatkan model prediksi menggunakan algoritma C4.5 dan CART

dalam pendeteksian penyakit TB paru.
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1.5 Batasan masalah
Dalam penelitian ini, diterapkan beberapa batasan sebagai berikut :
1. Masukan berupa data gejala penyakit yang dialami pasien TB paru.
2. Data yang dimasukkan harus lengkap diisi.
3. Data Training berjumlah 102 data dan Data Testing berjumlah 30 data
dengan total keseluruhan data berjumlah 132.
4. Jenis File yang digunakan menggunakan file excel dengan format file .csv
1.6 Metodologi Penelitian
1.6.1 Jenis dan Sumber Data
Terdapat dua jenis data yang digunakan pada penelitian kali ini. Data primer
didapatkan dari hasil wawancara langsung dengan dr. Mulyadi. Sedangkan data
sekunder didapatkan dari Rumah Sakit Umum Daerah Sungai Lilin dalam bentuk
arsip catatan medik pasien.
1.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Data primer berisikan wawancara dengan dr. Mulyadi untuk menentukan
variable gejala penyakit yang diperlukan. Data sekunder yang didapatkan masih
dalam berbentuk tulisan manual di kertas dipindahkan kedalam file .csv untuk
pemprosesan oleh perangkat lunak. Isi dari data yang didapatkan berisikan gejala-
gejala penyakit dari tuberculosis paru dan hasil diagnosanya.
1.7 Metode Pengembangan Perangkat Lunak
Pada penelitian kali ini, metode yang akan digunakan pada pengembangan
perangkat lunak adalah metode RUP (Rational Unified Process). Terdapat empat

fase pada metode ini, yaitu:



1.7.1

1.7.2

1.7.3
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Fase Insepsi

Pada fase ini hal-hal yang dilakukan adalah:

1. Memahami konsep dari algoritma C4.5 dan CART dalam sistem data
mining untuk diterapkan pada perangkat lunak

2. Menentukan kebutuhan dari perangkat lunak dan keras yang digunakan

3. Membuat gambaran fitur-fitur yang diperlukan pada perangkat lunak
untuk mendapatkan hasil yang diinginkan

4. Membuat gambaran diagram use case dari perangkat lunak

Fase Elaborasi

Pada fase ini hal-hal yang dilakukan adalah:

1. Melakukan perancangan terhadap fungsi-fungsi yang berkenaan
terhadap perangkat lunak

2. Menggambarkan model kelas analisis, diagram kelas, dan sequence
diagram dari perangkat lunak.

Fase Konstruksi

Pada fase ini hal-hal yang dilakukan adalah:

1. Melakukan percangan antarmuka dari perangkat lunak.

2. Melakukan pengkodean secara keseluruhan dengan menerapkan

algoritma yang dipakai.
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1.7.4 Fase Transisi

Pada fase ini hal-hal yang dilakukan adalah melakukan pengujian dengan
metodologi black box. Dan melakukan analisis terhadap hasil pengujian, serta

melakukan perbaikan jika ditemukan kesalahan.
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