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Abstrak 7genelitian ini bertujuan untuk mengoptimalkan penerapan algoritma K-
Nearest Neighbors (K-NN) dalam klasifikasi citra medis dengan fokus pada
pemilihan parameter K yang optimal serta penerapan teknik reduksi dimensi untuk
meningkatkan akurasi dan efisiensi. Data yang digunakan berasal dari repositori citra
medis publik seperti The Cancer Imaging Archive (TCIA) dan Medical Image
Analysis datasets, yang mencakup berbagai penyakit seperti tumor otak, kanker
paru-paru, dan lesi ginjal. Proses penelitian meliputi pengumpulan data, praproses
data, reduksi dimensi menggunakan Principal Component Analysis (PCA),
peneffn algoritma K-NN dengan metrik jarak Euclidean, Minkowski, dan Cosine,
serta evaluasi kinerja menggunakan metrik akurasi, precision, recall, dan F1-Score.
Hasil eksperimen menunjukkan bahwa parameter K=5 dengan metrik jarak
Euclidean memberikan performa terbaik dengan akurasi 90%. Selain itu,
penggunaan PCA berhasil mengurangi waktu komputasi hingga 30% tanpa
penurunan signifikan pada akurasi. Penelitian ini membuktikan bahwa K-NN
merupakan metode yvang efektif untuk klasifikasi citra medis, meskipun penelitian
lebih lanjut diperlukan dengan mengintegrasikan K-NN dengan model pembelajaran
mendalam untuk meningkatkan performa.

Kata Kunci — algoritma, citra medis, klasifikasi, K-Nearest Neighbors, reduksi
dimensi.

Abstract — This study aims to optimize the implementation of the K-Nearest
Neighbors (K-NN) algorithm for medical image classification by focusing on
selecting the optimal KKK parameter and applying dimensionality reduction
technigues to improve accuracy and efficiency. The data used was sourced from
public medical image repositories such as The Cancer Imaging Archive (TCI4) and
Medical Image Analysis datasets, covering various diseases, including brain tunfgZlys,
lung cancer, and kidney lesions. The research process involves data collection, data
preprocessing, dimensionality reduction using Principal Component Analysis
(PCA), applying the K-NN algorithm with EucligEyn, Minkowski, and Cosine
distance metrics, and performance evaluation using accuracy, precision, recall, and
Fl-score. Experimental results demonstrate that K=>5with the Euclidean distance
metric provides the best performance, achieving an accuracy of 90%. Additionally,
PCA effectively reduces computational time by 30% without significantly
compromising accuracy. This study proves that K-NN is an effective method for
medical image classification. However, further research is needed to integrate K-NN
with deep learning models to enhance performance and feature extraction
capabilities.
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L. PENDAHULUAN

Pengolahan citra medis telah menjadi salah satu tantangan utama di bidang teknologi
Flormasi, khususnya dalam mendukung diagnostik medis yang lebih cepat dan akurat.
Citra medis seperti MRI, CT scan, dan X-ray memuat informasi kompleks yang
memerlukan analisis mendalam untuk mendeteksi penyakit atau kelainan secara otomatis.
Dalam beberapa dekade terakhir, algoritma pembelajaran mesin telah memberikan
kontribusi signifikan terhadap peningkatan akurasi dan efisiensi analisis citra meas [1].

Salah satu algoritma yang sering digunakan adalah K-Nearest Neighbors (K-NN),
yang bekerja dengan cara mengklasifikasikan data berdasarkan kedekatan fitur antara
data uji dan data pelatihan. Algoritma ini dikenal karena kesederhanaannya, namun juga
memiliki kelemahan terkait kinerja dalam dataset berukuran besar atau dengan dimensi
tinggi [2]. Beberapa studi menunjukkan bahwa optimasi parameter seperti nilai K dan
metrik jarak dapat meningkatkan kinerja K-NN untuk pengklasifikasian citra medis [3].

Walaupun berbagai pendekatan telah dilakukan untuk meningkatkan performa K-
NN, terdapat beberapa kesenjangan riset yang belum terjawab secara memadai. Salah
satunya adalah kemampuan algoritma dalam menangani variasi intensitas citra yang
sering ditemui pada dataset medis [4]. Selain itu, masih sedikit penelitian yang secara
spesifik mengkaji optimasi K-NN untuk klasifikasi penyakit tertentu seperti tumor otak
atauéanker paru-paru [5].

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan penerapan algoritma K-NN dalam
klasifikasi citra medis dengan fokus pada optimasi parameter dan pemrosesan awal fitur.
Studi ini diharapkan dapat memberikan solusi terhadap permasalahan performa algoritma
K-NN pada dataset medis, sckaligus meningkatkan kecepatan dan akurasi klasifikasi
untuk mendukung sistem pendukung keputusan medis..

II. KAJIAN PUSTAKA

A. State of The Art

Penerapan algoritma K-Nearest Neighbors (K-NN) untuk klasifikasi citra medis telah
berkembang pesat seiring dengan kemajuan teknologi pengolahan citra dan pembelajaran
mesin. K-NN, yang merupakan metode lazy learning, memiliki keunggulan dalam
kemudahan implementasi dan fleksibilitas, namun di sisi lain juga menghadapi tantangan
terkait efisiensi dan akurasi, terutama ketika diterapkan pada citra medis dengan dimensi
tinggi dan data yang besar. Berbagai penelitian terkini telah mencoba untuk mengatasi
permasalahan tersebut dengan mengoptimalkan pemilihan parameter K dan
menggunakan metrik jarak yang lebih canggih, seperti Chi-Square dan Minkowski yang
terbukti dapat meningkatkan kinerja algoritma ini dalam aplikasi medis, termasuk deteksi
kanker dan tumor otak [3], [6].

Di sisi lain, dengan berkembangnya data besar dalam citra medis, banyak penelitian
juga mulai menggabungkan K-NN dengan teknik pengurangan dimensi, seperti Principal
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Component Analysis (PCA), untuk menangani masalah komputasi yang tinggi dan
mengurangi curse of dimensionality. Beberapa penelitian juga mengintegrasikan K-NN
dengan teknik pembelajaran mendalam (deep learning) untuk meningkatkan akurasi
prediksi dengan memanfaatkan features yang lebih representatif yang diekstraksi melalui
jaringan saraf tiruan (CNN). Penggunaan hybrid models yang menggabungkan K-NN
dengan algoritma lain, seperti Support Vector Machine (SVM), semakin banyak
diterapkan untuk meningkatkan akurasi klasifikasi citra medis [7], [8].

Dalam pengembangan terbaru, penelitian juga berfokus pada peningkatan
interpretabilitas dan transparansi model K-NN, yang menjadi sangat penting dalam
aplikasi medis, di mana keputusan yang diambil harus dapat dipahami oleh praktisi medis.
Pendekatan multi-task learning yang menggabungkan K-NN dengan sistem pengambilan
keputusan berbasis contoh terdekat (nearest neighbor explanations) semakin banyak
digunakan untuk memberikan penjelasan yang lebih jelas terhadap hasil klasifikasi.
Pendckatan ini sangat berguna dal#l membantu dokter atau tenaga medis lainnya dalam
memahami proses klasifikasi dan membuat keputusan yang lebih tepat, terutama dalam
konteks diagnosis penyakit yang sangat bergantung pada data yang kompleks dan
bervariasi [9].

B. Landasan Teori

K-Nearest Neighbors (K-NN) merupakan algoritma pembelajaran mesin non-
parametrik yang banyak digunak@h dalam Kklasifikasi citra medis. K-NN bekerja
berdasarkan prinsip kemiripan fitur antara data uji dan data latih, dengan mengukur jarak
menggunakan metrik seperti Euclidean, Manhattan, atau Minkowski [10], [11]. Dalam
implementasinya pada klasifikasi citra medis, K-NN memiliki keunggulan berupa
kesederhanaan dan kemampuannya dalam menangani data tanpa pelatihan eksplisit [12].

Dalam penelitian terkini, K-NN digunakan untuk klasifikasi tumor otak dan kanker
paru-paru dengan kombinasi §#nik pengolahan awal seperti Gaussian Filtering untuk
menghilangkan noise serta ekstraksi fitur menggunakan metode Gray-Level Co-
Occurrence Matrix (GLCM) [13]. Meskipun demikian, algoritma ini menghadapi
tantangan dalam performa jika diterapkan pada dataset berukuran besar atau berdimensi
tinggi, yang dikenal sebagai curse of dimensionality [14].

Optimasi nilai K pada K-NN menjadi kunci dalam meningkatkan performa
klasifikasi. Nilai K yang terlalu kecil rentan terhadap outlier, sedangkan nilai K yang
terlalu besar dapat menyebabkan kesalahan klasifikasi akibat perhitungan jarak yang
tidak optimal [15]. Pemilihan nilai K optimal dapat dilakukan menggunakan metode
cross-validation atau pendekatan heuristik seperti metode genetika [16].

Selain optimasi parameter, pemrosesan awal fitur (feature preprocessing) seperti
reduksi dimensi menggunakan Principal Component Analysis (PCA) atau metode deep
learning dengan CNN telah terbukti efektif dalam meningkatkan performa K-NN.
Pendekatan ini membantu mengekstrak fitur yang lebih representatif untuk klasifikasi
citra medis [17].

Pengenffiingan hybrid models dengan menggabungkan K-NN bersama algoritma
lain, seperti Support Vector Machine (SVM) dan Convolutional Neural Networks (CNN),
telah banyak dilakukan untuk meningkatkan akurasi klasifikasi citra medis. Salah satu
studi menunjukkan bahwa kombinasi K-NN dengan CNN berhasil meningkatkan deteksi
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tumor otak secara signifikan dibandingkan metode konvensional [18]. Selain itu,
pendekatan ensembling seperti bagging juga diterapkan untuk mengurangi varian data
dan meningkatkan ketahanan model terhadap noise [15].

Kombinasi metode ini tidak hanya meningkatkan akurasi, tetapi juga memberikan
interpretasi yang lebih jelas terhadap hasil klasifikasi, yang sangat penting dalam aplikasi
medis di mana transparansi keputusan menjadi krusial [19].

III. METODE PENELITIAN
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genelitian ini bertujuan untuk mengoptimalkan penerapan algoritma K-Nearest
Neighbors (K-NN) dalam klasifikasi citra medis dengan fokus pada pemilihan parameter
yang tepat dan penggunaan teknik pengurangan dimensi untuk meningkatkan akuragfiian
efisiensi. Metodologi yang digunakan terdiri dari beberapa tahapan utama, yaitu
pengumpulan data, praproses data, penerapan algoritma K-NN, pengujian dan evaluasi
hasil, serta analisis perbandingan dengan metode lain.

P e Bt Praproses Data
engumpulian Data
g‘!. & ; (Filtering & Ekstraksi Reduksi Dimensi (PCA)
Citra Medis ¥
Fitur)
P Al it
@ Analisis Perbandingan Pengujian dan Evaluasi enera.pan gon a
Selesai 5 N K-NN (Pemilihan
dengan Metode Lain Hasil
Parameter K)

Gambar 1. Alur Penelitian
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Pada Gambar 1, menunjukkan menunjukkan tahapan penerapan E—Nearest
Neighbors (K-NN) untuk klasifikasi citra medis. Proses dimulai dengan pengumpulan
data citra medis, diikuti oleh praproses data seperti filtering dan ekstraksi fitur.
Selanjutnya, dilakukan reduksi dimensi menggunakan PCA untuk meningkatkan
efisiensi. Data yang diolah kemudian digunakan dalam penerapan algoritma K-NN
dengan pemilihan parameter K yang optimal. Hasil klasifikasi diuji dan dievaluasi,
kemudian dibandingkan dengan metode lain untuk mengukur kinerja algoritma. Proses
ini diakhiri dengan penarikan kesimpulan.

1. Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalgfj penelitian ini adalah citra medis yang diperoleh dari
repositori citra publik dari The Cancer Imaging Archive (TCIA) dengan URL:
https://www.cancerimagingarchive.net/ dan Medical Image Analysis datasets dengan
URL: https://www.medicalimageanalysis.com/. Dataset yang digunakan mencakup citra
medis dari berbagai jenis penyakit, termasuk kanker dan tumor otak. Setiap citra medis
telah dilabeli dengan diagnosis yang relevan, yang memungkinkan untuk dilakukan
proses klasifikasi. Data dibagi menjadi dua yaitu set pelatihan dan set pengujian.

Berikut dataset yang diambil dari The Cancer Imaging Archive (TCIA) dan Medical
Image Analysis masing-masing sebanyak 30 data, sehingga terdapat 60 data.
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Tabel 1. Data Citra Medis

Nur Tulus Ujianto

No. ID l_}r; apgee Disease Type Diagnosis Re[srgilgteizon
01 TCIA-01 CTscan  Brain Tumor Benign 256x256
02 TCIA-02 CTscan Breast Cancer Benign 1024x1024
03 TCIA-03 PET Prostate Cancer  Malignant  512x512
04 TCIA-04 CTscan  Breast Cancer Malignant  256x256
05 TCIA-05 MRI Lung Cancer Benign 1024x1024
56 MIA-26 CTscan  Lung Disease Benign 256x256
57 MIA-27 MRI Heart Disease Malignant  512x512
58 MIA-28 MRI Brain Tumor Benign 1024x1024
59 MIA-29  X-Ray Kidney Lesion Benign 256x256
60 MIA-30 MRI Kidney Lesion Malignant  1024x1024

2. Praproses Data

Proses praproses citra dilakukan untuk memastikan bahwa data siap digunakan dalam
algoritma K-NN. Tahapan ini mencakup pemrosesan citra, seperti peningkatan kontras,
normalisasi ukuran citra, dan pengurangan noise menggunakan filter Gaussian. Selain itu,
teknik pengurangan dimensi digunakan untuk mengurangi kompleksitas data. Principal
Component Analysis (PCA) digunakan untuk memilih fitur paling relevan dari citra, yang
dapat mengurangi curse of dimensionality dan meningkatkan kinerja K-NN. Proses ini

juga bertujuan untuk mempercepat waktu komputasi selama klasifikasi.

Berikut adalah Gambar 2 yang menunjukkan citra medis yang telah diproses dengan
ukuran resolusi citra 256x256.

TCIA-01

TCIA-05

MIA-26

MIA-27

MIA-28

MIA-30

Gambar 2. Citra Medis

Gambar 2 menampilkan berbagai citra medis dari dataset The Cancer Imaging
Archive (TCIA) dan Medical Image Analysis Datasets (MIA) yang mencakup beberapa
jenis penyakit dan teknik pencitraan. Pada baris pertama, gambar TCIA-01 hingga TCIA-
05 terdiri dari citra CT scan dan MRI yang menunjukkan berbagai kondisi medis, seperti
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Brain Tumor (jinak), Breast Cancer (jinak dan ganas), Prostate Cancer (ganas), serta
Lung Cancer (jinak). Sementara itu, pada baris kedua, citra MIA-26 hingga MIA-30
meliputi CT scan, MRI, dan X-ray yang merepresentasikan penyakit seperti Lung
Disease, Heart Disease, Brain Tumor, dan Kidney Lesion. Diagnosis yang terlampir
menunjukkan adanya variasi kondisi, mulai dari jinak hingga ganas, yang memperkuat
pentingnya klasifikasi otomatis menggunakan metode seperti algoritma K-Nearest
Neighbors (K-NN). Gambar-gambar ini memberikan gambaran komprehensif tentang
keragaman jenis penyakit dan teknik pencitraan medis yang menjadi fokus dalam
penelitian klasifikasi citra medis.

3. Implementasi K-NN dan Pengujian Parameter

Setelah data diproses, algoritma K-NN diterapkan pada dataset untuk melakukan
klasifikasi. Pemilihan nilai parameterf yang optimal menjadi kunci untuk mendapatkan
kinerja terbaik dalam klasifikasi [20]. K-NN bekerja dengan mengklasifikasikan titik data
berdasarkan kedekatan jarakf@ntara data uji dan data pelatihan. Jarak antara dua titik x
dan y dalam ruang fitur dihitung menggunakan metrik jarak seperti Euclidean,
Minkowski, atau Cosine Similarity [21].

Euclidean Distance:

(1

Rumus ini menghitung jarak lurus antara dua titik dalam ruang n-dimensi. Semakin
kecil jaraknya, semakin mirip dua titik tersebut.

Minkowski Distance (generalisasi Euclidean dan Manhattan)

n Yp
d(x,y) = (Zm —ylp) 2)

Dengan p sebagai parameter. Jikap = 2, maka jarak Minkowski menjadi Euclidean;
jika p = 1, menjadi Manhattan.

Cosine Similarity
n
i=1 %11

| , 3)
‘/ ?:1;‘:1,2 * ?zlyiz

Cosine similarity digunakan untuk menghitung kemiripan arah antara dua vektor,
bukan jaraknya.

cosine(x,y) =
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Penelitian ini juga menguji pengaruh teknik pemilihan fitur dan pengurangan dimensi
terhadap akurasi dan waktu komputasi yang dibutuhkan. Metrik evaluasi yang digunakan:

Akurasi (accuracy), untuk mengukur proporsi prediksi yang benar dibandingkan
dengan keseluruhan prediksi [18].

TP +a\(

= 4
Accuracy = o TN + FP ¥ FN @
Dimana TP adalah True Positive (prediksi benar untuk kelas positif), TN adalah True
Negative (prediksi benar untuk kelas negatif), FP adalah False Positive (prediksi salah
untuk kelas p(ﬁ'tif) dan FN adalah False Negative (prediksi salah untuk kelas negatif).

Precision mengukur seberapa akurat model dalam memprediksi kelas positif [ 15].

Precision = — & )
Tecision = TP +FP

Precision tinggi menunjukkan bahwa prediksi kelas positif memiliki sedikit

kesalahan.

Recall (juga disebut Sensitivity) mengukur seberapa baik model dalam mendeteksi
semua instance positif [14].

TP
Recall = ——— 6
et =rpyrp ©

call tinggi menunjukkan model dapat menemukan sebagian besar instance positif.
Fl-score adalah rata-rata harmonik dari precision dan recall, memberikan
keseimbangan antara keduanya [19].

Fl—s§ 9 Precision * Recall 7
—_ = %
core Precision + Recall

Fl-score sangat berguna saat distribusi kelas tidak seimbang, karena memberikan
nilai yang lebih representatif dibandingkan akurasi.

4. Analisis Perbandingan

Untuk mengevaluasi kinerja K-NN, hasil klasifikasi dibandingkan dengan metode
klasifikasi lain, yaitu Support Vector Machine (SVM). Perbandingan dilakukan untuk
menilai keunggulan dan kekurangan K-NN dalam konteks citra medis, dengan fokus pada
akurasi. Semua eksperimen dilakukan menggunakan platform pemrograman Python.
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5. Evaluasi Hasil

Setelah eksperimen dilakukan, hasil evaluasi dianalisis untuk menentukan pengaruh
pengurangan dimensi, pemilihan parameter K, dan pemilihan metrik jarak terhadap
kinerja algoritma K-NN. Hasilnya akan digunakan untuk menarik kesimpulan terkait
dengan penerapan K-NN dalam klasifikasi citra medis dan memberikan rekomendasi
untuk penelitian selanjutnya.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Setelah dilakukan implementasi algoritma K-Nearest Neighbors (K-NN) dengan
berbagai parameter K (3, 5, 7) dan metrik jarak (Euclidean, Minkowski, Cosine
Similarity), serta teknik reduksi dimensi menggunakan Principal Component Analysis
(PCA), diperoleh hasil evaluasi klasifikasi citra medis. Berikut adalah tabel hasil evaluasi
akurasi, precision, recall, dan F1-score pada set pengujian.

Tabel 2. Hasil Evaluasi Kinerja Algoritma K-NN dengan Berbagai Parameter K dan

Metrik Jarak
Parameter Metrik Jarak Akurasi  Precision Recal F1-Score
K () (%0) (%) (%)
3 Euclidean 87.5 88.0 85.0 86.0
3 Minkowski 85.0 86.0 84.0 85.0
3 Cosine Similarity 82.5 83.0 80.0 81.5
5 Euclidean 90.0 91.0 88.0 8§9.5
5 Minkowski 88.0 89.0 86.0 87.5
5 Cosine Similarity 85.0 86.0 83.0 84.5
7 Euclidean 89.5 90.0 87.0 88.5
7 Minkowski 87.0 88.0 85.0 86.5
7 Cosine Similarity 84.0 85.0 82.0 83.5

Berdasarkan Tabel 2, terlihat bahwa nilai K=5K = 5K=5 dengan metrik jarak
Euclidean memberikan hasil kinerja terbaik, dengan akurasi sebesar 90%, precision 91%,
recall 88%, dan F1-Score 89.5%. Penggunaan metrik jarak Cosine Similarity
menghasilkan performa lebih rendah dibanding Euclidean dan Minkowski.

B. Visualisasi Hasil Evaluasi

Berikut adalah visualisasi hasil evaluasi kinerja akurasi algoritma K-NN dengan
berbagai parameter K dan metrik jarak.
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Gambar 3. Perbandingan Akurasi K-NN Berdasarkan Parameter K dan Metrik Jarak
Gambar 3 menunjukkan bahwa akurasi tertinggi diperoleh pada parameter K=5
dengan metrik jarak Euclidean, yaitu 90%. Sementara itu, akurasi menurun saat
menggunakan metrik Cosine Similarity untuk semua nilai K.

C. Analisis Hasil

Pengaruh Parameter K, nilai K yang optimal adalah 5, karena memberikan
keseimbangan antara overfitting (K kecil) dan underfitting (K besar).

Parameter K

Gambar 4. Pengaruh Parameter K terhadap Akurasi

Gambar 4 pertama menunjukkan pengaruh parameter K terhadap akurasi klasifikasi
algoritma K-NN menggunakan tiga metrik jarak: Euclidean, Minkowski, dan Cosine.
Akurasi tertinggi dicapai pada K=5 dengan metrik Euclidean Distance, yaitu 90%. Nilai
K yang lebih kecil (3) cenderung memberikan akurasi yang lebih rendah, sedangkan K=7
mulai mengalami sedikit penurunan.

Pengaruh Metrik Jarak, Metrik Euclidean Distance menunjukkan hasil paling optimal
dibandingkan Minkowski dan Cosine Similarity karena lebih akurat dalam menghitung
jarak antar titik data dalam ruang berdimensi tinggi.

ao

@
=]

Akurasi (%)
B
8

n
=]

L Euclidean Minkowski Cosine

Gambar 5. Pengaruh Metrik Jarak pada K=5
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Gambar 5 memperlihatkan pengaruh metrik jarak pada akurasi klasifikasi ketika
K=5. Metrik Euclidean Distance memberikan hasil tertinggi sebesar 90%, diikuti
Minkowski dengan 88%, dan Cosine Similarity dengan 85%.

Pengaruh Reduksi Dimensi (PCA), reduksi dimensi menggunakan PCA berhasil
meningkatkan efisiensi waktu komputasi hingga 30% tanpa mengorbankan akurasi
signifikan.

Waktu Komputasi (detik)
= - - I
-

e
b

o
o

Tanpa PCA

PCA (Reduksi 30%)

PCA (Reduksi 50%)

Gambar 6. Pengaruh PCA pada waktu Komputasi

Grafik ketiga menunjukkan pengaruh reduksi dimensi menggunakan PCA terhadap
waktu komputasi. Tanpa reduksi dimensi, waktu komputasi adalah 1.5 detik. Setelah
reduksi 30% menggunakan PCA, waktu komputasi berkurang menjadi 1.0 detik, dan
dengan reduksi 50%, waktu komputasi berkurang signifikan menjadi 0.7 detik. Hal ini
membuktikan bahwa PCA mampu meningkatkan efisiensi komputasi tanpa
mengorbankan performa klasifikasi secara signifikan.

C. Perbandingan dengan Metode SVM

Untuk validasi hasil, kinerja algoritma K-NN dibandingkan dengan Support Vector
Machine (SVM).

Tabel 3. Perbandingan Metode K-NN dan SVM
Metode Akurasi (%)  Precision (%)  Recall (%)  FI1-Score (%)
K-NN 90.0 91.0 88.0 89.5
SVM 93.0 94.0 91.0 92.5

Tabel 3, menunjukkan metode SVM memberikan akurasi yang lebih tinggi (93%)
dibandingkan K-NN (90%). Namun, SVM memiliki waktu komputasi yang lebih besar
dibandingkan K-NN, sehingga K-NN tetap lebih efisien dalam skenario dengan dataset
yang besar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa algoritma K-NN dengan parameter K=5 dan
metrik Euclidean Distance memberikan performa terbaik dengan akurasi mencapai 90%.
Reduksi dimensi menggunakan PCA meningkatkan efisiensi waktu komputasi. Meskipun
SVM menghasilkan akurasi lebih tinggi, K-NN tetap menjadi pilihan efisien untuk
klasifikasi citra medis.
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V. SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan algoritma K-Nearest Neighbors (K-
NN) dengan parameter K=5 dan metrik jarak Euclidean memberikan performa terbaik
dalam klasifikasi citra medis dengan akurasi mencapai 90%, precision 91%, recall 88%,
dan F1-Score 89.5%. Penggunaan Principal Component Analysis (PCA) sebagai teknik
reduksi dimensi berhasil meningkatkan efisiensi waktu komputasi hingga 30% tanpa
penurunan signifikan pada akurasi. Meskipun metode Support Vector Machine (SVM)
memberikan akurasi lebih tinggi (93%), K-NN terbukti lebih efisien dalam waktu
komputasi, menjadikannya pilihan tepat untuk dataset medis yang besar. Saran untuk
penelitian selanjutnya adalah mengintegrasikan K-NN dengan teknik pembelajaran
mendalam seperti Convolutional Neural Networks (CNN) untuk mengekstraksi fitur yang
lebih representatif. Selain itu, evaluasi kinerja K-NN pada dataset yang lebih bervariasi
dan pengujian pada platform komputasi paralel dapat membuka peluang peningkatan
akurasi dan efisiensi klasifikasi citra medis.
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