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Penerapan algoritma klasifikasi merupakan salah satu solusi yang  
mampu mengklasifikasikan gejala penyakit stroke. Pengklasifikasian 
gejala ini dalam bentuk model prediksi dapat digunakan sebagai upaya 
deteksi dini penyakit stroke. Algoritma yang diterapkan untuk 
membangun model prediksi adalah K-Nearest Neighbor (KNN). 
Algoritma KNN terbukti mampu memprediksi sampel uji yang baru 
berdasarkan jarak euclidean. Dataset terdiri dari 5110 record, attribut yang 
digunakan adalah: gender, age,  hypertension, heart_disease, ever_married, bmi,  
work_type, residence_type, Avg_glucosa_level, smoking_status, kelompok 
stroke. Tahap penelitian adalah: Pengumpulan Data, Preprocessing Data, 
Split Data, Penerapan Algoritma KNN dan Evaluasi kinerja KNN dengan 
confusion matrix dan penghitungan akurasi. Performa algoritma KNN 
terbaik didapatkan dengan nilai k=5 dan akurasi 93.54%. 
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The application of the classification algorithm is one solution that is able to classify 
the symptoms of stroke. This symptom classification in the form of a predictive 
model can be used as an effort to detect stroke early. The algorithm applied to build 
the prediction model is K-Nearest Neighbor (KNN). The KNN algorithm is proven 
to be able to predict the new test sample based on the Euclidean distance. The 
dataset consists of 5110 records, the attributes used are: gender, age, hypertension, 
heart_disease, ever_married, bmi, work_type, residence_type, Avg_glucosa_level, 
smoking_status, stroke group. The research stages are: Data Collection, Data 
Preprocessing, Data Split, Application of the KNN Algorithm and Evaluation of 
KNN performance with confusion matrix and calculation of accuracy. The best 
KNN algorithm performance is obtained with a value of k = 5 and an accuracy of 
93.54%. 
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1. PENDAHULUAN 

World Health Organization [1] mendefinisikan stroke sebagai tanda klinis yang terjadi akibat 
adanya gangguan fungsi otak lokal atau global, dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau 
lebih, dapat menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain selain vaskuler. Penyakit stroke 
adalah penyebab kecacatan nomor satu dan penyebab kematian nomor tiga di dunia setelah 
penyakit jantung dan kanker. Beberapa faktor penyebab penyakit stroke adalah: tekanan darah, 
riwayat fibrilasi atrium, kolesterol, diabetes, dan lain sebagainya.  Penyakit stroke terjadi karena 
terputusnya suplai darah menuju otak, dapat terjadi karena adanya sumbatan berupa darah yang 
menggumpal atau terdapat semburan pada pembuluh darah. 

Penanganan penyakit stroke dilakukan melalui pemeriksaan oleh dokter spesialis penyakit 
syaraf. Dokter melakukan diagnosis pada pasien dengan cara mengajukan pertanyaan untuk 
menggali keluhan yang dirasakan oleh pasien serta faktor-faktor yang dapat memicu terjadinya 
stroke, sehingga akan didapatkan suatu kesimpulan tingkat risiko penyakit stroke pada pasien. 
Dengan deteksi dini dan pengendalian faktor risiko penyakit stroke dapat dicegah [2]. Kegiatan ini  
membutuhkan biaya dan waktu  karena harus berkunjung ke rumah sakit. Untuk membantu pasien 
dan masyarakat umum diperlukan suatu model yang dapat memprediksi penyakit stroke agar 
dapat terhindar dari stroke. Model ini juga dapat digunakan untuk membantu dokter atau tenaga 
kesehatan dalam melakukan diagnosa penyakit stroke. Pemilihan algoritma yang tepat untuk 
pengembangan model prediksi penyakit stroke penting karena berpengaruh pada hasil yang 
didapatkan.  

K-Nearest Neighbor (KNN)  adalah algoritma yang sederhana tapi kuat dan efektif untuk 
mengklasifikasikan data [3], [4], [5]. Algoritma  KNN  melakukan klasifikasi terhadap objek 
berdasarkan data pembelajaran yang jaraknya paling dekat dengan objek tersebut [6], perhitungan 
jarak menggunakan persamaan  euclidean distance. Selanjutnya nilai mayoritas dari KNN dijadikan 

dasar  untuk menentukan kategori dari data berikutnya.  
Algoritma KNN telah diterapkan pada berbagai kasus dengan akurasi yang baik. Penelitian 

terkait menggunakan algoritma KNN untuk data penyakit stroke telah dilakukan oleh [7]  dengan 
akurasi 100% dengan jumlah data latih 60, data uji 30 dan nilai k=20-30, sedangkan [8] mendapatkan 
nilai akurasi 68.30%. Penerapan algoritma KNN untuk klasifikasi kematangan buah tomat dengan 
akurasi 92.5% dan nilai k=3 [9], untuk prediksi hasil studi siswa nilai akurasi yang didapatkan 72.28 
%  untuk data yang tidak di-preprocessing terlebih dahulu, dan 98.42 % untuk data yang telah di-
preprocessing  [10]. Penerapan KNN untuk klasifikasi beasiswa dengan akurasi 85.56% [11], 
penentuan kualitas restoran [12], pengelolaan data layanan medis dan perawatan kesehatan [4], 
klasifikasi kebisingan suara di perkotaan [13], klasifikasi kredit perbankan [14] dan klasifikasi 
bantuan untuk pedesaan [15]. 

Tujuan penelitian adalah untuk menerapkan algoritma KNN untuk klasifikasi data penyakit 
stroke.  Percobaan  dilakukan dengan melakukan 3 skenario split data training dan testing dengan 
perbandingan:  90%:10%,  80%:20% , 70%:30%. Selain itu juga melakukan percobaan untuk nilai k=3 
dan k=5 untuk menemukan akurasi terbaik.  Nilai k menyatakan berapa banyak jumlah neighbor 
atau data yang terdekat dengan suatu objek. Bahwa dengan uji coba nilai k yang berbeda-beda,  
menghasilkan tingkat akurasi yang berbeda pula [16]. Performa algoritma KNN terbaik didapatkan 
pada percobaan dengan pembagian data training dan data testing 90% : 10% dengan nilai k= 5 dan 
akurasi 93.54%.  
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2. METODE 

1. Tahapan penelitian ini ditampilkan pada Gambar 1 berikut ini: 
 

 
 

Gambar 1. Tahapan penelitian 
 
2.1. Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan dataset publik yang tersedia pada kaggel dataset repository, yaitu 
dataset stroke prediction. Dataset tersebut  memiliki 5110 record data dan terdiri dari  11 attribut. 10 
atribut digunakan sebagai Fitur dan 1 attribut untuk Label.   

 
2.2. Preprocessing Data 

Tujuan preprocessing data adalah untuk membersihkan  dan melengkapi data agar dapat 
digunakan untuk membangun model prediksi yang diinginkan.  

 
2.3. Split Data 

Tujuan dari proses  split data adalah untuk mengelompokkan data, sehingga didapatkan  
kelompok data untuk data training dan data testing.  

 
2.4. Algoritma KNN 

Algoritma KNN digunakan untuk klasifikasi data stroke. Algoritma KNN adalah sebuah 
metode untuk melakukan klasifikasi terhadap objek berdasarkan data pembelajaran yang jaraknya 
paling dekat dengan objek tersebut. Jarak antara data testing dengan data training dihitung dengan 
cara mengukur jarak antara titik yang merepresentasikan data testing dengan semua titik yang 
merepresentasikan data training dengan rumus Euclidean Distance. Persamaan atau rumus Euclidean 
Distance adalah (1):  

 

 

 

 

(1) 

 
Keterangan : 
dist   = Jarak 

x1   = Data Training  
x2  = Data testing  
i  = Variable Data  
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p  = Jumlah Atribut  
 
Semakin besar nilai dist maka semakin jauh tingkat keserupaan antara kedua individu dan 
sebaliknya jika nilai dist semakin kecil maka akan semakin dekat tingkat keserupaan antar individu 
tersebut. Nilai k yang terbaik untuk algoritma ini tergantung pada data. Secara umum, nilai k yang 
tinggi akan mengurangi efek noise pada klasifikasi, tetapi membuat batasan antara setiap klasifikasi 
menjadi semakin kabur. Penelitian ini mencoba nilai k = 3 dan k= 5. 
 
2.5. Evaluasi Algoritma KNN 

Evaluasi algoritma KNN menggunakan confusion matrix, dengan tujuan memetakan kinerja 
algoritma dalam bentuk tabulasi. Confusion matrix menunjukkan hubungan antara benar tidaknya 
sebuah data dikategorikan. Confusion matrix terdiri dari True positive (TP), False Positive (FP), False 
Negative (FN), dan True Negative (TN). True positive merepresentasikan data yang berada pada 
kelas positif yang diprediksi secara benar oleh algoritma. False Positive merepresentasikan data 
yang seharusnya berada pada kelas positif diprediksi menjadi kelas negatif oleh algoritma. False 
Negative merupakan data yang seharusnya berada di kelas negatif diprediksi menjadi kelas positif 
oleh algoritma. True Negative merupakan data yang berada pada kelas negatif dan diprediksi secara 
benar oleh algoritma. Confusion matrix dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Confusion matrix 

 Label 

Positif Negatif 

Positif True Positif False Positif 

Negatif False Negatif True Negatif 

 
Berdasarkan confusion matrix, dapat diketahui berbagai parameter pengukuran kinerja 

algoritma, misalnya akurasi.  Akurasi merupakan perhitungan yang umum digunakan untuk 
mengevaluasi kinerja dari sebuah algoritma. Akurasi dihitung berdasarkan rasio jumlah data yang 
diprediksi secara benar oleh algoritma dengan jumlah semua data yang ada pada dataset 
menggunakan persamaan (2) berikut. 

  

 

 

 

(2) 

   

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
3.1 Pengumpulan Data 
 
Pada Tabel 2 disajikan attribut dan tipe data penyakit stroke yang terdiri dari 12 attribut. Attribut 
stroke dijadikan Label untuk kelompok hasil prediksi. 

Tabel 2. Deskripsi attribut data 

No. Attribut Tipe Data 

1. Gender Polinomial 
2. Age Integer 

3. Hypertension Binomial 
4. Heart_disease Binomial 

5. Ever_married Binomial 

6. Work_type Polinomial 
7. Residence_type Binomial 

8. Avg_glucose_level Real 

9. bmi Real 
10. Smoking_status Polinomial 
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11 Stroke Integer 
Binomial (Label) 

3.2  Preprocessing Data 
Dataset penyakit stroke  memiliki 11 attribut. Terdapat missing value pada attribut bmi 

sejumlah 201 data. Untuk itu data missing value diisi dengan rata-rata bmi, hal ini dilakukan untuk 
meningkatkan akurasi algoritma K-NN. 
 
3.3 Split Data 

Untuk pembagian data training dan testing penulis menggunakan 3 skenario yaitu: 90%:10%,  
80%:20% , 70%:30%.  

 
3.4 Evaluasi Algoritma K-NN 
 

Percobaan menggunakan nilai k= 3 dan k=5. Berikut adalah hasil yang didapatkan. 
 
3.4.1 Hasil Pengujian Algoritma KNN Untuk Nilai k=3 
 

Berikut adalah akurasi yang diperoleh dari hasil pengujian algoritma KNN dengan 
menggunakan k=3, dengan membagi  data testing dan training: 90%:10%,  80%:20% , 70%:30%. 

A. 90% : 10% 

Pada Gambar 2 disajikan confusion matrix  dan akurasi yang dihasilkan oleh algoritma KNN 
dengan k= 3 dan perbandingan data training dan testing 90% : 10%. Akurasi yang didapat adalah 
88.45%. 

 

 

Gambar 2. Confusion matrix dan akurasi untuk k= 3 dengan perbandingan data 90% : 10% 

B. 80% : 20% 

Pada Gambar 3 disajikan confusion matrix dan  akurasi yang dihasilkan oleh algoritma KNN 
dengan k= 3 dan  perbandingan data training dan testing 80% : 20%. Akurasi yang didapat adalah 
88.55%. 
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Gambar 3. Confusion matrix dan akurasi untuk k= 3 dengan perbandingan data 80% : 20% 

C. 70% : 30% 

Pada Gambar 4 disajikan confusion matrix  dan akurasi yang dihasilkan oleh algoritma KNN 

dengan k= 3 dan perbandingan data training dan testing 70% : 30%. Akurasi yang didapat adalah 
89.17%. 

 

 

Gambar 4. Confusion Matrix dan Akurasi  Untuk k= 3 Dengan Perbandingan Data 70% : 30% 

3.4.2 Hasil Pengujian Algoritma KNN Untuk Nilai k=5 

Berikut adalah confusion matrix dan akurasi yang diperoleh dari hasil pengujian algoritma 

KNN dengan menggunakan k=5, dengan membagi  data training dan testing: 90%:10%,  80%:20% , 

70%:30%. 

 

A. 90% : 10% 

Pada Gambar 5 disajikan confusion matrix  dan akurasi yang dihasilkan oleh algoritma KNN 
dengan k= 5 dan perbandingan data training dan testing 90% : 10%. Akurasi yang didapat adalah 
93.54%. 

 

 

Gambar 5. Confusion matrix dan akurasi  untuk k= 5 dengan perbandingan data 90% : 10% 

B. 80% : 20% 

Pada Gambar 6 disajikan confusion matrix dan akurasi yang dihasilkan oleh algoritma KNN 
dengan k= 5 dan perbandingan data training dan testing 80% : 20%. Akurasi yang didapat adalah 
93.25%. 
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Gambar 6. Confusion matrix  dan akurasi untuk k= 5 dengan perbandingan data 80% : 20% 

C. 70% : 30% 

Pada Gambar 7 disajikan confusion matrix  dan akurasi yang dihasilkan oleh algoritma KNN 
dengan k= 5 dan perbandingan data training dan testing 70% : 30%. Akurasi yang didapat adalah 
93.28%. 

 

 

Gambar 7. Confusion matrix dan akurasi untuk k= 5 dengan perbandingan data 70% : 30% 

Pada Tabel 3 disajikan rangkuman nilai akurasi algoritma KNN untuk nilai k=3 dan k=5 

dengan komposisi perbandingan data: 90% : 10%,  80% : 20%, dan  70% : 30%. 

 

Tabel 3. Rangkuman nilai akurasi 

Nilai k Persentase perbandingan data training dan data testing 

90% : 10% 80% : 20% 70% : 30% 

k = 3 88.45% 88.55% 89.17% 

k = 5 93.54% 93.25% 93.28% 

 
Nilai akurasi tertinggi didapatkan pada nilai k = 5 dengan komposisi perbandingan data  training 
dan testing 90% : 10% dengan nilai akurasi 93.54%. 

 
4. KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil percobaan pada penelitian ini disimpulkan bahwa klasifikasi 
menggunakan algoritma KNN untuk dataset penyakit stroke  telah berhasil dilakukan, nilai  akurasi 
tertinggi didapatkan pada nilai k = 5 dengan komposisi perbandingan data training dan testing 90% 
: 10% dengan nilai akurasi 93.54%. 
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