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Abstrak: Stroke iskemik terjadi akibat penyempitan pembuluh darah sehingga
sirkulasi darah terganggu. Angka kasus stroke iskemik di RS Bhayangkara
Bondowoso mengalami fluktuasi dari tahun 2019-2023. Penelitian ini bertujuan
melakukan klasifikasi penyakit stroke iskemik berdasarkan faktor risiko (usia,
jenis kelamin, diabetes melitus, GDA, obesitas, hipertensi dan merokok), gejala
(kelemahan ekstremitas, penurunan kesadaran, pusing, muntah, kejang, sesak,
nyeri, kesemutan dan afasia) dan tindakan CT Scan kepala. Jenis penelitian ini
kuantitatif menggunakan data primer. Sampel penelitian terdiri dari 385 rekam
medis rawat inap menggunakan simple random sampling. Klasifikasi
supplied test. Hasil
menunjukkan variabel yang menjadi faktor risiko penyakit stroke iskemik yaitu

usia (65,8%), jenis kelamin (58,03%) dan hipertensi (63,73%). Sedangkan gejala

menggunakan algoritma KNN dengan penelitian

license yang sering dialami pasien stroke iskemik yaitu kelemahan ekstremitas (54,92%),

pusing (53,89%) dan lemas (52,33%). Serta tindakan CT Scan kepala yaitu 98,96%.
Klasifikasi ini menggunakan metode K-Nearest Neighbor dengan k=18 dan

(http://creativecommons.org/licenses/by/
4.0/).

supplied test. Hasil akurasi menghasilkan performance dengan tingkat akurasi
92,2078%, Precision 86,05%, Recall 100%, F1 Score 0,9250 dan nilai ROC Area 0,9962. Nilai ROC area tergolong kategori
Excellent Classification. Saran dalam penelitian ini yaitu melakukan perancangan sistem.

Katakunci: Stroke Iskemik, KNN, K-Fold Cross Validation

Pendahuluan

Penyakit stroke di Indonesia menduduki peringkat ketiga dengan angka kematian
sebanyak 138.268 jiwa atau 9,7% dari total kematian [1]. Berdasarkan data profil Dinas
Kesehatan Jawa Timur (2022) stroke masuk ke dalam kasus penyakit tidak menular
terbanyak dengan jumlah penderita 30.854 jiwa atau sebesar 7,6% [2]. Stroke iskemik adalah
stroke yang terjadi karena penyumbatan pembuluh daerah pada otak sehingga oksigen
menuju otak terganggu yang menyebabkan kematian sel atau jaringan otak [3]. Penderita
stroke akan mengalami beberapa kemungkinan seperti afasia, kelumpuhan separuh badan,
facial drop, gangguan koordinasi tubuh, dan kehilangan indera perasa. Serangan stroke
sering disebabkan karena hipertensi (silent killer), obesitas, diabetes mellitus dan berbagai
gangguan sirkulasi menuju serebral. Kejadian stroke berkaitan dengan faktor risiko yang
dimiliki oleh pasien [4]. Menurut Hutagalung (2019) faktor risiko stroke iskemik dapat
dibagi menjadi dua yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi[5]. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu hipertensi, diabetes
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millitus, dislipidemia, kurang aktivitas fisik, diet tidak sehat dan stress. Sedangkan faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti riwayat keluarga, umur dan jenis kelamin.
Insiden stroke karena sumbatan (iskemik) antara 70-80% dan stroke karena perdarahan
(hemoragik) sebesar 15-30% [6]. Data rumah sakit dapat diolah dan dimanfaatkan prediksi
penyakit dengan teknik data mining. Data mining menggambarkan serangkaian teknik-
teknik yang bertujuan untuk menemukan pola yang tidak diketahui dalam data yang telah
dikumpulkan. Salah satunya metode klasifikasi yang merupakan sebuah teknik analisis
data yang mengisolasi sutau pola untuk mendeskripsikannya ke dalam kelas-kelas tertentu.
Algoritma klasifikasi yang dapat digunakan seperti K-Means, KNN, C.45, Naive bayes,
Fuzzy dan lain-lain. Algoritma KNN merupakan salah satu metode klasifikasi data mining
yang banyak digunakan untuk mengklasifikasi berbagai penyakit seperti stroke [7],
diabetes mellitus tipe I dan II [8], jantung [9] dan kulit [10]. K-Nearest Neighbor (KNN)
adalah algoritma klasifikasi berdasarkan nilai k terdekat. Kelebihan algoritma ini yaitu
algoritma yang efektif terhadap data yang besar, stabil terhadap data pelatihan yang noise,
dan memiliki performa yang bagus [11].

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RS Bhayangkara Bondowoso stroke iskemik
berada pada urutan k-2 dalam 10 besar morbiditas tahun 2023. Selain itu juga, berada pada
urutan ke-1 dalam 10 besar mortalitas tahun 2023. Prevalensi stroke iskemik setiap
tahunnya juga mengalami fluktuasi. Prediksi penyakit stroke iskemik penting dilakukan
untuk dapat mencegah dan mengendalikan variabel-variabel yang menjadi penyebab
penyakit stroke iskemik. Klasifikasi dapat dilakukan menggunakan metode algoritma KNN
untuk dapat melakukan pengolahan, analisis dan pembelajaran dataset sebagai penentu
hasil klasifikasi. Tools yang digunakan untuk melakukan Kklasifikasi bervariasi, salah
satunya yaitu Weka. Weka adalah aplikasi open source berbasis java. Kelebihan Weka
terletak pada algoritma yang lebih lengkap dan canggih. Variabel bebas dalam penelitian
ini terdiri dari 19 yaitu usia, jenis kelamin, diabetes melitus, hipertensi, GDA, Index Massa
Tubuh (IMT), riwayat merokok, kelemahan ekstremitas, penurunan kesadaran, pusing,
muntah, pelo, lemas, kejang, sesak, nyeri, kesemutan, afasia dan CT Scan. Variabel terikat
dalam penelitian ini yaitu berupa klasifikasi berisiko stroke iskemik dan tidak berisiko
stroke iskemik [5].

Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengklasifikasi penyakit stroke
iskemik menggunakan metode K-Nearest Neighbor (KNN) di RS Bhayangkara Bondowoso
tahun 2023 dengan harapan dapat membantu memprediksi penyakit stroke iskemik dengan
tujuan mengurangi jumlah kunjungan pasien stroke iskemik di masa yang akan datang.

Metode Penelitian
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Penelitian ini
dilakukan di RS Bhayangkara Bondowoso Tahun 2023.

Populasi dan Sampel Penelitian
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Populasi dalam penelitian ini yaitu rekam medis rawat inap tahun 2023 sejumlah
10.203. Teknik sampling yang digunakan adalah random sampling. Sampel dalam penelitian
ini berjumlah 385 rekam medis rawat inap.

Teknik Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan adalah data primer yang menggunkan teknik observasi.

Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar checklist.

Variabel Penelitian

Variabel bebas dalam penelitian ini terdiri dari 19 atribut yaitu usia, jenis kelamin,
diabetes melitus, hipertensi, GDA, Index Massa Tubuh (IMT), riwayat merokok, kelemahan
ekstremitas, penurunan kesadaran, pusing, muntah, pelo, lemas, kejang, sesak, nyeri,
kesemutan, afasia dan CT Scan. Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu berupa klasifikasi
berisiko stroke iskemik dan tidak berisiko stroke iskemik.

Teknik Analisa Data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan preprocessing, data mining dan
evaluasi.

Hasil dan Pembahasan
Mengidentifikasi Karakteristik Stroke Iskemik Berdasarkan Rekam Medis Rawat Inap
di RS Bhayangkara Bondowoso Tahun 2023

Tabel 1. Hasil Identifikasi Variabel

Variabel Kriteria Kasus Kontrol Total
Jumlah % Jumlah %
Usia <55 66 34,2% 114 59,37% 100%
>55 127 65,8% 78 40,63% 100%
Jenis Laki-Laki 81 41,97% 104 54,17% 100%
Kelamin Perempuan 112 58,03% 88 45,83% 100%
Diabetes Tidak 149 77,2% 186 96,87% 100%
Mellitus Riwayat DM
Riwayat DM 44 22,8% 6 3,13% 100%
Hipertensi < 140/90 70 36,27% 169 88,02% 100%
mmHg
> 140/90 123 63,73% 23 11,98% 100%
mmHg
GDA <140 mg/dL 117 60,62% 144 75% 100%
> 140 mg/dL 76 39,38% 48 25% 100%
IMT <25 193 100% 192 100% 100%
>25 0 0% 0 0% 100%
Merokok Tidak 170 88,08% 186 96,88% 100%
Ya 23 11,92% 7 3,11% 100%
Tidak 87 45,08% 192 100% 100%
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Kelemahan Ya 106 54,92% 0 0% 100%
Ekstremitas
Penurunan Tidak 150 77,72% 190 98,96% 100%
Kesadaran Ya 53 22,2,8% 2 1,04% 100%
Pusing Tidak 89 46,11 138 71,88% 100%
Ya 104 53,89% 54 28,12% 100%
Muntah Tidak 134 69,43% 123 64,06% 100%
Ya 59 30,57% 69 35,94% 100%
Pelo Tidak 126 65,28% 191 99,48% 100%
Ya 67 34,72% 2 0,52% 100%
Lemas Tidak 92 47,67% 124 64,58% 100%
Ya 101 52,33% 68 35,42% 100%
Kejang Tidak 185 95,85% 190 98,96% 100%
Ya 8 4,15% 2 1,04% 100%
Sesak Tidak 180 93,26% 132 68,75% 100%
Ya 13 6,74% 60 37,25% 100%
Nyeri Tidak 154 79,79% 88 45,83% 100%
Ya 39 20,21% 104 54,17% 100%
Kesemutan Tidak 183 94,82% 192 100% 100%
Ya 10 5,18% 0 0% 100%
Afasia Tidak 179 92,75% 192 100% 100%
Ya 14 7,25% 0 0% 100%
CT-Scan Tidak 2 1,04% 192 100% 100%
Kepala Ya 191 98,96% 0 0% 100%

Pasien stroke iskemik sebagian besar berusia >55 tahun (65,8%). Hasil tersebut
sejalan menurut Rahman (2012) bahwasannya seseorang laki-laki yang berusia lebih dari 45
tahun dan perempuan yang berusia lebih dari 55 tahun akan meningkatkan risiko
aterosklerosis. Usia memiliki keterkaitan terhadap terjadinya aterosklerosis, dimana
pertambahan umur dapat meningkatkan penyakit tersebut diikuti dengan pengaruh faktor
risiko lainnya [12]. Hal ini berkaitan dengan teori degeneratif tentang terjadinya
aterosklerosis disebabkan karena perubahan pada struktur dan fungsi pembuluh darah
seperti diameter lumen, ketebalan dinding, kekuatan dinding dan fungsi endotel. Pasien
stroke iskemik yang berusia < 55 tahun (34,2%). Kejadian stroke pada usia muda berkaitan
dengan gaya hidup, seperti banyak mengkonsumsi makanan yang enak berlemak serta
cenderung malas bergerak ditambah lagi kesibukan kerja yang menyebabkan seseorang
jarang olahraga, kurang tidur, dan stres berat [13].

Pasien stroke iskemik sebagian besar berjenis kelamin Perempuan (58,03%).
Perempuan yang telah menopause atau pre menopause akan lebih berisiko terkena stroke
karena tidak diproduksinya lagi hormon estrogen yang berperan dalam melindungi wanita
saat masa pubertas. Terbentuknya plak aterosklerosis pada pembuluh darah di seluruh
tubuh dapat dicegah dengan hormon estrogen [14]. Sedangkan pasien stroke iskemik yang
berjenis kelamin laki-laki (41,97%). Laki-laki akan berisiko terkena stroke iskemik apabila
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merokok karena kebiasaan merokok dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah di
otak yang akan memperlambat aliran darah ke jaringan otak [15].

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak memiliki riwayat DM (77,2%). Hasil
tersebut tidak sejalan menurut Liao et al. dalam Tyra Sertani et al., (2023) meningkatnya
usia penderita DM memiliki kaitan terhadap peningkatan risiko seseorang terkena stroke
[16]. Pembuluh darah pada penderita diabetes biasanya kaku sehingga menyebabkan
sirkulasi menjadi buruk, dan naik turunnya gula darah secara tiba-tiba dapat menyebabkan
stroke. Selain itu, penebalan dinding pembuluh darah otak dapat mempersempit diameter
pembuluh darah, sehingga aliran darah terganggu dan terjadi penyempitan [5]. Sedangkan
pasien stroke iskemik yang memiliki riwayat DM (22,8%).

Pasien stroke iskemik sebagian besar memiliki tekanan darah > 140/90 mmHg
(63,73%). Hal tersebut sejalan menurut Wikananda et al, (2019) hipertensi dapat
menyebabkan kerusakan pembuluh darah yang menyebabkan trombosis yang berujung
aterosklerosis, membentuk penyumbatan pada pembuluh darah menyebabkan
penyempitan pembuluh darah dan terhambatnya aliran darah lalu terjadi stroke
penyumbatan [17]. Sedangkan pasien stroke dengan tekanan darah < 140/90 mmHg
(36,27%).

Pasien stroke iskemik sebagian besar miliki kadar GDA < 140 mg/dL (75%). Gula
darah tinggi dapat menyebabkan komplikasi pembuluh darah yang berujung pada stroke
iskemik. Sedangkan pasien stroke iskemik dengan GDA > 140 mg/dL (25%).

Pasien stroke sebagian besar memiliki IMT < 25 (100%). Salah satu faktor penyebab
stroke adalah penumpukan lemak dapat membuat penyumbatan pada pembuluh darah
dan lama kelamaan jika tidak ditangani dapat menyebabkan pecahanya pembuluh darah
di otak lalu menjadi stroke [18]. Namun, tidak menutup kemungkinan orang kurus bisa
berisiko terkena stroke. IMT erat kaitannya dengan kejadian hipertensi. Tekanan darah
tinggi pada orang normal/kurus ini lebih didukung dengan dengan faktor risiko lain seperti
umur, pola makan (khususnya konsumsi garam dan lemak), kebiasaan merokok, kurang
aktivitas, dan sebagainya [19].

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak merokok (100%). Kebiasaan merokok
dapat meningkatkan kadar fibrinogen yang bisa memudahkan terjadinya penebalan
pembuluh darah sehingga menjadi sempit dan kaku yang menyebabkan aliran darah
terganggu. Kadar oksigen dalam darah mengalami penurunan, sehingga jaringan tubuh
termasuk otak kekurangan oksigen[20].

Pasien stroke iskemik sebagian besar mengalami kelemahan ekstremitas.
Hemiparesis (kelemahan) pada pasien stroke ini biasanya disebabkan oleh stroke pada
arteri serebral anterior atau tengah sehingga menyebabkan penyempitan pada bagian otak
yang mengontrol pergerakan konteks frontal (saraf motorik [21].

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami penurunan kesadaran (100%).
Gejala ini terjadi disebakan kurangnya pasokan oksigen menuju otak karena terdapat
penyumbatan pembuluh darah. Penurunan kesadaran dapat diketahui dari nilai Glasgow
Coma Scale (GCS) < 8 [22].
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Pasien stroke iskemik sebagian besar mengalami gejala pusing (100%). Gejala ini
disebabkan karena gangguan pada sistem keseimbangan di otak kecil (cerebellum) [23] .

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami gejala muntah (100%).
Menurut Khansa et al., (2019) muntah terjadi akibat nukleus parabrachial menerima impuls
dari nucleus vestibular dan meneruskannya ke sistem limbik sehingga dapat
menggerakkan otot abdomen [24] . Menurut (Hayati & Sutarni, 2020) bahwa apabila pasien
mengalami pusing berputar yang timbul terus menerus intensitas sedang akan disertai
mual, muntah, dan keringat dingin [25].

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami pelo (99,48%). Aterosklerosis
pada pembuluh darah dapat menyebabkan terhambatnya aliran darah yang menyebabkan
emboli, thrombus maupun hipoperfusi sistemik. Semua hal tersebut menyebabkan terjadi
iskemia di otak bahkan stroke. Iskemia serebral menyebabkan kerusakan pada bagian pons
atau medulla oblongata mengakibatkan disartria.

Pasien stroke iskemik sebagian besar mengalami lemas (52,33%). Hal ini sejalan
menurut Batubara & Tat (2018) bahwa pasien stroke akan mengalami gejala mati rasa atau
merasa lemas di bagian muka, lengan atau kaki secara mendadak, terutama di satu sisi
tubuh saja [26].

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami kejang (95,85%). Menurut
Tombeng et al. (2020) penderita stroke mudah terkena epilesi akibat gangguan aliran darah
otak dan hilangnya fungsi otak [27].

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami sesak (93,26%). Sirkulasi yang
tidak lancar pada pasien stroke menyebabkan terganggunya suplai oksigen ke seluruh
tubuh. Hal tersebut menyebabkan defisiensi yang ditandai dengan peningkatan laju
pernapasan (RR) di atas normal 16-20 pada orang dewasa, otot bantu pernapasan, dada
terasa sesak dan saturasi oksigen rendah dibawah batas standar yaitu 96% [28].

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami nyeri (79,79%). Nyeri pasca
stroke terjadi karena kelainan neuropatik kronis setelah lesi pada sistem somatosensory
sentral [29].

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami gejala kesemutan (94,82%).
Hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian Dedi et al. (2023) pasien stroke iskemik yang
mengalami kesemutan sebesar (80,7%). Kesemutan merupakan salah satu gejala yang
ditemukan pada pasien stroke iskemik [30] .

Pasien stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami gejala afasia (92,75%).
Menurut Pinzon (2010) pasien stroke dapat mengalami gejala bicara tidak jelas atau disebut
pelo atau tidak dapat bicara (afasia) [23]. Hal tersebut terjadi karena kelumpuhan saraf otak
nomor 12 atau lobus frontal-temporal di otak.

Pasien stroke iskemik sebagian besar diberi Tindakan CT-Scan kepala (98,96%).
Menurut Yusastra & Utama (2021) Computerized tomography (CT) digunakan untuk
mengidentifikasi dan membedakan perdarahan atau infark otak dengan menggunakan
sinar x-ray pengion sebagai sumber Cahaya [31].
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Tahapan Data Mining
Pengumpulan Data

Gambar 1. Pengumpulan Data

Tahap pertama dalam data mining yaitu pengumpulan data. Pengumpulan data
yang dilakukan menggunakan pengumpulan data primer yang diperoleh menggunakan
lembar check list. Data yang dikumpulkam berjumlah 267 rekam medis rawat inap pasien
stroke dan 267 rekam medis rawat inap pasien non stroke. Pada tahap ini formulir yang
dianalisis berjumlah 8. Sedangkan variabel yang digunakan terdiri dari 9 faktor risiko, 16
gejala dan 1 pemeriksaan penunjang. Variabel tersebut diperoleh dari hasil observasi rekam
medis rawat inap, studi pustaka dan validasi dengan tenaga ahli. Data yang dikumpulkan
diperoleh dari beberapa variabel yang relevan dalam analisis penyakit stroke iskemik
seperti usia, jenis kelamin, diabetes mellitus, hipertensi, GDA, kolesterol, IMT, riwayat
merokok, riwayat alkohol, kelemahan ekstremitas, penurunan kesadaran, pusing, muntah,
pelo, lemas, kejang, sesak, nyeri, kesemutan, afasia, sulit berkomunikasi, sulit mendengar,
penglihatan kabur, mata kiri susah berkedip, susah BAK dan CT-Scan Kepala.

Data Cleaning

Tahap ini juga dikenal dengan pre-processing. Pre-pocessing adalah tahapan data
mining dalam menghilangkan masalah-masalah yang dapat mengganggu hasil dari proses
pengolahan data lebih lanjut [32]. Pada tahap ini dilakukan penghapusan terhadap variabel
agar lebih sedikit namun bersifat informatif. Variabel yang dihilangkan adalah kolesterol,
riwayat alkohol, sulit berkomunikasi, pengelihatan kabur, mata kiri susah berkedip dan
sulit BAK. Variabel kolesterol dihapus karena hanya terdapat 5 dari 267 data yang terisi.
Dilakukan penghapusan atribut yang tidak lengkap [33]. Sedangkan variabel riwayat
alkohol, sulit mendengar dan mata kiri susah berkedip memiliki kondisi yang sama.
Apabila atribut memiliki kondisi yang sama selama satu periode maka akan dihapus agar
dapat memecahkan redudansi dan memperhalus data noise [34]. Lalu, pada variabel sulit
berkomunikasi, pengelihatan kabur dan sulit BAK hanya terisi 1-3 data dari 267 data. Hal
tersebut dikenal dengan data outlier. Outlier adalah kasus atau data dengan karakteristik
unik yang tampak sangat berbeda dari pengamatan lainnya dan terjadi sebagai nilai ekstrim
baik untuk satu variabel tunggal atau kombinasi dari beberapa variabel. Jika diabaikan atau
tidak ditangani dengan tepat, outlier berpotensi mendistorsi estimasi parameter yang
diinginkan dan dengan demikian membahayakan generalisasi temuan penelitian.
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Selain itu, pada tahapan ini juga dilakukan penanganan missing value dengan
menggunakan modus pada variabel IMT dan GDA. variabel yang kosong dalam jumlah
yang sangat banyak yaitu untuk data stroke iskemik yang tidak terisi lengkap terdapat 19
variabel GDA dan 98 data variabel IMT. Sedangkan pada data non stroke iskemik (penyakit
dalam) yang 32 variabel GDA dan 46 variabel IMT yang tidak terisi lengkap. Sehingga perlu
dilakukan proses data cleaning. Hal ini sejalan menurut (Hendrawati, 2017) bahwa salah
satu penanganan missing value dengan menggunakan modus apabila data dalam bentuk
karakter dan menggunakan mean apabila data dalam bentuk angka atau numerik [35]. Pada
banyak kasus apabila missing values tidak ditangani akan menimbulkan hambatan yang
dapat menyebabkan analisis menjadi tidak efisien dan akurasi akan menurun [36].

Data Integration

Tahap selanjutnya yaitu integrasi data. Pada tahap ini data yang akan dilakukan
klasifikasi akan diambil dan digabungkan dalam satu data baru [37]. Berikut adalah hasil
penggabungan dataset stroke iskemik dan non stroke iskemik:

NoRM | Usln | e | s [bertvasl GA | DMT [Miershok] PRI | P | e | sk | Pole | Lomas | Keeng | e | e M |
162908 | Tebsk | Tk | Tebak | Ve | Tedak | Tilk | Twbk | Ya Tedsk | Tedsk | Y¥a | Telk | Ya | Tebk | Tewk | Tw | Tew Ya Ya | Ya
163083 | Tudak | Ya Yo | Tk | Va | Tk | Tuhk | T Tidak ¥a | Tk | Tidak | Tidak | Tuk | Tl | Va | Tk | Tk | Va | Va
1] Yo | Tek | Y Ya_ | Va | Tk | Tk | Tk a_ | Tiuk | Va | Tlak | Tidw | ¥a | Tiduk | T | Tl | Tk | ¥a | Va
Teld | Tidak | Vo | Telak | Tk | Tk | Va Telk | ¥a | Telk | Tk | ¥ Tk | Tilk | Tk | Tk | Tk | Va Ya
VYa_ | Tk | Tl | Tl | Tok | Tk | Ya Telk | ¥a | Tebk | Wa | Tubk | Tuk | Tk | Tk | Tehk | Tubk | Va Ya

Ya_ | Taw | ¥ Ya_ | Tk | Tk | Va Teldh | Tok | Telk | W¥a | ¥ Tak | Tok | Tk | Tolk | Telk | Va Ya_|
Ya | Tsk | Y | Telsk | Todk | Tk | Tuk Tk | ¥a Yo | Tek | Tk | Tusk | Tolk | Todk | Tl | Tl | ¥a '
a | Tl | Tk | Tdh | Tedk | T L Tl Td | Ve | Tk . Va | Telak | Tidak | TAk | Tak | va fa
. Ya | Tk | Tk | Tl | Tk L T Teld | Telk | Telk s | Telk | Twid Ya k| Tk | Tk | Ve fa
a Ya_ | Tuak | Va Ya | Tk ¥ a Tidak a Yo | Tuak | Tua | ol k| T | Tk | Va fa
whak Ta Tk ¥ Tk Ttk Lu s Tidsk ¥a Ttk fad s = Ttk Tkl Tetsd Ttk V& Ya

¥a | Tew | Tk | Vo | Tes | Tew | Twm | ¥a Tidak ¥a | ¥a | Tk | Vo | Tew | Tl | Tow | Tebw | T | We | Ya |

¥a | ¥a | Tew | T | e | Tk | Tum | Tea Yo | el | Telk | Tk | T | T | Tidk | Tow | Yo | T | ¥ | Ya |

Yol ¥ Ya_| T | va | T | Tuw | 7w Ttk Yo | Tk | ek | va | Tk | Tk | Tuw | véw | Tk | va | Y|

Tk | ¥a | Ter | Tl | Tk | Tk | Tear | Tea Tobsh | Telab | Tk | Tebk | Telk | Tk | Tl | vu | T | Tebw | Twwr | s

Tes | Vi | T | Tk | Tk | T | Tumk Tua Tobwk | Tlah | ¥s | Telk | s | Ted | Telk | Tew | Tee | Telk | TWm | Tes

Ya | Yo | Teh | Tk | Tebak | Telk | Tk | Tea Telwh | Tah | Tk | Telk | s | Tk | Ve | Tew | T | Tl | Twm | s

e | v Ta Va | Tk | Tk | Tem | Tea Tk | ek | Ye | Tewk | Ya | Tk | Wa Yo | T | Tk | Twe | Tew |

T Vi | Tk | Vs | Tk | Tk | W | Tea Tk | Tuak | va | Teb | Ted | Tl | Tk | vu | T | Tk | Tew | Tk |

Yo | Tk | Tk | Va2 | wa | Teak | ek | Tea Ya Ya | Tk | Telak | Th | Tk | Ve | Teh | Tl | Tk | T | Tk |

Tk | Tk | Teh | TWk | T | Tekk | TWak | Téak Tk | Tubdh | Tk | Tehk | e | Tk | Tek | Tuak | Tl | T | T | Tk |

Ya | Tk | Te | Vs | T | Tk | Tam Tk Tk | Tk | Tek | Toak | T | Tk | s | TWw | s | Tk | Tes | Tk |

Gambar 2. Hasil Per ”ggéb-u.ngan Dataset
Data Selection
Seleksi data dilakukan dengan pengolahan menggunakan random sampling pada

Microsoft excel. Random sampling dilakukan pada data set stroke iskemik dan data set non
stroke iskemik. Berikut adalah hasil random sampling pada dataset stroke iskemik:

Ihl :“:"' fiperiony GOA | BT Kakemate: | Pomirae: Pusirsg | Murdsh | Pelo | Lemas |Kejsrg | Sessl | Myeti | Kesemulan | Alssia CT | Srake
T Tu | T Ta ok | Tl T Y T ek | Ta ik | Tolak | Tl Tala via a i
Tolak | Tolak | Tk | Tolk | Twlak | Tod Ti ik | Vo | Telk | Ta ok | Todak | Tl Talake e 7 a
Tolak | Twlak | ¥a | Telk | Twisk | Tidd Tox e Toiae | Telak | Tolk ek | s | T Tatai e 7 a
ki i | ¥a | Tor | Tubk | Tod oo e ki | Ta ek | Tedak | Tomr Totar: e N A
Tutaie i Tatai T N n
; e s . e e
Tobak | Totak | Tesk | Te | Telak | Tk Ttk T Ta | Tewk | T | Telk | Tebak | Tl Tebaks Tidak 7
T Tlak | Ta Ta | Tolh | Tk T ¥ T Tolak | Tosk | To | Tolak | s | Tebak Tobah | Tulak '
Ti | Tk | Ya | Tek | Telak | Tek Tala Tabi Talais | T T bk | Telah | Tel Tobah | Telk | Ta
Tolah | Tolak | Tk | T ek | Tedak Tatah T T ek | Todak okak | Toda | Tolw Tatai vk | T a
T ek | Tolak | Tolk | Tobak | Todak T ik | Vot | Tla Ta Foiak | Tobak | Tolwr Talai ek | Ta a
T Ta fa | Tok | T a To ) T v a vl i | T s Tubak 7 a
Tu | Temk o | Tomk | Twlsk | Tk Touk e Toiak | Telak | Tedk 1 T e Ta 7
ek Ta a i k. s T k. 1 EY ¥a Tomi i i = = £ 71
ki £ ki L ki = k7 Tk | Tl o ki £
Tsa 0 Teis Thak ki ) iF] T ek o o 0
Tobak | Tolak | Tolsk | Tolak | Tebak | Todak Tobaix i | Tolak | Tolsk | Toak | Tebak | Todas | Tobr Tk | Todah "
T ek | Ta ¥ ok Tabaks ¥ Tobah | Tolak | Ta T Tobik | Tolsh | Tabsh e | Tk s
T ek | Toah | Telh | Telk | Tk T Tolh | Tbar | Tofsk | Tk | Twhh | Todsk | Tedw | Twa T ia Ta a
Tola | Tolak | Tk | T ok | Tolak T Todi | Tl T T T Folak | Tobak | Tolwr Tota via Ta i
T T | ¥a | Vol | Telk | Taak Tatk ¥ Talai ek | Tolk | Tolak | Toak | Taw Taka a 7 a
Tok | Vo | Teek | ¥ Tk a T Torde u a ¥ ek | Tedak | Tomwe Tata e 7 a
Toia | Tubak | Tome | Tobk | Tk T Yok o | Tuu ¥ ek | Tk | Yo Totar: e N A
i ] ek T ek . 3
R Tas T Yo 11 e
To | T | Tesx | Tebak | Tk T W Totsk | Tk | Totak | Todsk | Tobuir Tebaks Titak 7
To | Tk | Tola | Tebik | Tk Tbak ) Tu | Tsk | T | Telk | Telak | Telak Tobah | Tulak '
T i 7 ¥ ok | Tk Ti ) ek | Tl Tlak | Tolh Tobah | Telk | Ta
T | Tk 7 ¥ ek | Tedak T Ty ek | Ta Tk | Tosh | Talr Tatai vk | T a
Tok | Tu | Tk | ¥ ok | Tulak Tsak To Foiak | Tidak Tosk | Ta | T Talaie ek | Ta a
To | Tk | Y | Tek | Tk | Tuk T Tad ek | Tidak Tk | Tolak | Tou Talk Tebak ' a
Gambar 3. Seleksi Data

Random sampling dilakukan menggunakan formula =RAND() pada Microsoft Excel.
Kemudian diurutkan dari angka terkecil hingga terbesar. Dari 240 data stroke iskemik yang
dilakukan random sampling sebanyak 193 data yang akan diambil untuk dilakukan
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pengolahan dan analisis. Sedangkan pada data non stroke iskemik dari 236 data hanya akan
diambil 192 data untuk dilakukan pengolahan dan analisis. Kemudian menggabungkan
data stroke iskemik dan non stroke iskemik secara random atau acak.

Data Transformation
Transformasi data merupakan tahapan pengubahan data dan penggabungan data ke
dalam format tertentu. Transformasi dapat dilakukan dengan filtrasi dan konversi atribut.
Filtrasi yaitu proses pemilihan atribut-atribut yang tidak penting untuk mendapatkan lebih
banyak data yang informatif. Sedangkan konversi atribut adalah mengubah atribut yang
bernilai kontinyu menjadi nominal, karena ada beberapa perangkat data mining yang tidak
bisa menghltung nilai kontinyu. Berikut adalah data yang sudah dikode:
o - - s -] | "l eE

Gambar 4. Pengkodean Data

Transformasi dilakukan data dari “Tidak” menjadi angka 0, sedangkan “Ya” dikode
menjadi angka 1. Selain itu kode untuk diagnosis yaitu non stroke iskemik dikode 0 dan
stroke iskemik di kode 1. Transformasi data ini dilakukan untuk melakukan penyesuaian
data dengan model yang digunakan [38]. Pada tahap ini juga kita mengubah format file
menjadi .csv agar bisa diterima dan diolah menggunakan aplikasi Weka. Hal ini sejalan
menurut menurut [37] bahwa pada tahap transformasi dilakukan transformasi data hasil
pre-processing dengan format XLSX diubah ke dalam format CSV (Comma Separated Values)
atau ARFF (Atribute Relation File Format).

Data Mining

Data mining merupakan proses penting dimana metode yang digunakan
menemukan pengetahuan yang tersembunyi. Pada tahap ini pengolahan data dilakukan
menggunakan teknik klasifikasi. Tujuannya untuk memprediksi suatu kelas yang labelnya
belum diketahui [39]. Algoritma yang digunakan adalah K-Nearest Neighbor (KNN).
Adapun tahapan proses weka yaitu, menginputkan file Data training diinputkan dengan
format csv ke dalam weka. Kemudian melakukan chekhlist terhadap variabel yang akan
digunakan. Data training yang diinputkan berjumlah 208. Lalu, pilih Classify dan Lazy 1Bk,
Kemudian menentukan nilai K. Penentuan nilai k dapat menggunakan persamaan k=\n,
Dimana nilai n merupakan jumlah data latih. Hal ini sejalan menurut Wahyudi et al. (2021)
parameter k ditentukan berdasarkan nilai optimum pada saat data training [40].
Berdasarkan persamaan di atas diperoleh nilai k yang dihasilkan genap yaitu k=18.
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Selajutnya, pilih Supplied Test. Inputkan data testing yang akan diuji. Data testing yang
diinputkan berjumlah 77 data.

Evaluasi
Evaluasi digunakan untuk mengukur kinerja model dalam mengklasifikasikan
pasien sebagai stroke iskemik atau non-stroke iskemik. Matrix evaluasi yang digunakan
termasuk akurasi, presisi, recall dan F1-Score [41]. Hasil Evaluasi klasifikasi menggunakan
metode KNN diperoleh akurasi 92,078%. Berikut adalah hasil confusion matrix:
Tabel 2. Confusion Matrix

Positif Negatif
Positif 37 6
Negatif 0 34

Sumber: (Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa pengolahan ini menggunakan 385
data rekam medis rawat inap. Pada hasil confusion matrix terlihat bahwa 37 kasus stroke
iskemik yang diprediksi benar stroke iskemik (TP), sebanyak 34 kelas kasus non stroke
iskemik diprediksi benar non stroke iskemik (ITN), 0 kelas stroke iskemik yang diprediksi
non stroke iskemik (FN) dan 6 kelas kasus non stroke iskemik yang diprediksi stroke
iskemik (FP). Confusion matrix evaluasi yang digunakan termasuk Accuracy, precison, recall
dan F1-Score [41].

Accuracy = _3783% £ 100% =92,2078%
37+34+6+0
Precision = 37 +100% = 86,05%

37+6

Recall =37 £100% =100%
37+0

F1 Score = 2x(100+86,05) =0,9250
100+86,05

Selanjutnya pada weka dapat diketahui bahwa luas daerah AUC yaitu 0,9962 yang
artinya klasifikasi stroke iskemik menggunakan metode KNN masuk dalam kategori sangat
bagus. Dalam penelitian medis kurva ROC banyak digunakan untuk menggambarkan
keakuratan diagnostik dan menentukan nilai cut-off yang optimal. Hal ini sejalan menurut
Gorunescu dalam Afif (2020) bahwa dalam metode klasifikasi data mining dibagi menjadi
5 kelompok salah satunya klasifikasi sangat baik dengan nilai 0.90-1.00 [42].

Kesimpulan
Kesimpulan dari hasil penelitian Klasifikasi Penyakit Stroke Iskemik Menggunakan
Metode K-Nearest Neighbor (KNN) di Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso Tahun 2023
adalah sebagai berikut:
1. Hasil identifikasi penyakit stroke iskemik dapat dibedakan sebagai berikut:
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a. Penderita stroke iskemik berisiko terkena stroke iskemik ketika berusia >55
tahun (65,8%), berjenis kelamin perempuan (58,03%), tidak memiliki riwayat
DM (77,2%), tekanan darah >140/90 mmHg (63,73%), kadar GDA < 140 mg/dL
(60,62%), IMT < 25 (100%) dan tidak merokok (88,08%).

b. Penderita stroke iskemik sebagian besar mengalami gejala seperti, kelemahan
ekstremitas (54,92%), pusing (53,89%), dan lemas (52,33%).

c. Penderita stroke iskemik sebagian besar tidak mengalami penurunan
kesadaran (77,22%), muntah (69,53%), pelo (65,28%), kejang (95,85%), sesak
(93,26%), nyeri (79,79%), kesemutan (94,82%) dan afasia (7,25%).

d. Pasien stroke iskemik sebagian besar diberi pemeriksaan penunjang CT-Scan
Kepala (98,96%).

2. Berdasarkan hasil pengujian terhadap 385 dataset dengan 19 variabel yang terdiri

dari 308 data training dan 77 data testing yang. Pengujian ini menggunakan metode
K-Nearest Neighbor dengan k=18 dan supplied test menghasilkan performance
dengan tingkat akurasi 92,2078%.

. Hasil Confusion Matrix dari klasifikasi dapat diketahui bahwa 37 kasus stroke

iskemik yang diprediksi benar stroke iskemik (TP), sebanyak 34 kelas kasus non
stroke iskemik diprediksi benar non stroke iskemik (TN), 0 kelas stroke iskemik yang
diprediksi non stroke iskemik (FN) dan 6 kelas kasus non stroke iskemik yang
diprediksi stroke iskemik (FP). Klasifikasi pada penelitian ini juga menghasilkan
Precision 86,05%, Recall 100%, F1 Score 0,9250 dan nilai ROC Area 0,9962. Nilai ROC
area ini masuk ke dalam kategori Excellent Classification (klasifikasi sangat bagus).

Penelitian ini merupakan tahap awal dari beberapa tahapan produk awal jadi.

Tahapan ini dilakukan dengan tujuan mengumpulkan dataset sehingga menjadi bigdata.

Saran bagi peneliti selanjutnya melakukan pengembangan prototype yang dihasilkan

menjadi sistem.
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