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Dalam penelitian 1. klasifikasi penyakit stroke dianalisis menggunakan
dﬂtuset yang terdin dari 319.795 entri m mengnn-d‘uug faktor risiko vang
dan Regres Lﬂpﬁk. K—Hw Hngﬂnm; ﬂmdmﬂnuﬁung, Decision Tree -
dJELmakmw MWM ‘mereka dalam drﬁgﬂﬂs‘ stroke, terutama
dalam deteks: dini. ‘ﬁuﬂﬁlmlﬁugﬂlmmg algoritma dinilai mienggunakan metrik
termasuk akurasi, preﬁ, shor F1, dan recall Hasilnys menunjukkan bahwa
Random Forest mencapai akurasi tertinggi sehesar 95%, diikuti oleh Decision Tree
dengan 92,239, K-Nearest Neighbors dengan 88,84%, Cradient Boosting dengan
82 55% Hmﬂ Logistik dengan 72,78%, dan Naive Bayves MW T134%.
Mnuﬂmﬂﬂaﬂnn Forest juga menunjukkan kinerja vang lebih baik dalam metrik
lain seperti precision, recall, dan Fl score dibandingkan dengan lima algoritma
lainnya. Kttr'uﬂﬂf lebih lanjut menggambarkan kmuiﬂ'nﬁiidan ligﬁm'm ini,
dengan Random Forest, Decision Tree dan KNN menunjukkan diskriminasi yang
lebih baik dibandingkan dengan Gradient Boosting, I.ﬂﬁl‘tk eoression dan Naive
Bayes, Sm]mhmhm, temuan ini menunjﬂkkm bahwa nlgr:ﬂiﬁ:i‘m Random
Forestdalahyang paling Sk ntuk mengklasfkasikan peny ki sooke, bl i
dapat membantu ‘!‘I‘Eﬁng‘fﬁﬁfﬂ.ﬂﬂkr pasien yun*g_‘imhk:m perawatan lebih

intensif.
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Berisi hal-hal yang masih dapat dikerjakan denpan lebih baik dan dapat
dikembangkan lebih lanjut. atau berisi masalah-masalah yang dialami pada saat
» LUji algoritma tambahan seperti Gradient Boosting, Support Vector Machines,
atau Deep Leaming untuk meningkatkan performa klasifikasi secara potensial.
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« Tingkatkan Rekayasa Fitur: Selidiki berbagai teknik pemilihan dan
transformasi fitur untuk meningkatkan akurasi dan kemampuan interpretasi
model.

e Perluas Dataset: Gunakan dataset vang lebih beragam dan komprehensif,

termasuk data longitudinal, untuk meningkatkan generalisasi model.

terpretasi Model: Menerapkan teknik seperti




	 Bab5 - Aldi Prasetya Sanjaya _001.pdf (p.1)
	 Bab5 - Aldi Prasetya Sanjaya _002.pdf (p.2)

