BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke menjadi pembunuh terbesar kedua dan penvebab kecocatan ketiga di
duniaf[1][2]. Stroke terjadi ketika suplai darah ke bagian otak terhenti karena
gumpalon atau pembuluh darah yang pecah(1]. Stroke terbagi atas stroke iskemik
{stroke sumbatan) dan stroke hemoragik (stroke berdarah)[3]. Menurut hasil
tinjauan dan panel World Health Organization {WHO) menyebutkan bahwa selama
COVID-19 risiko mengalami-stroke iskemik sekitar 5%[4]. Sementara itu. Stroke
hemoragik terkait COVID-19 lebih jamng terjadi, tetapi beberapa kasus telah
dilaporkan[5]. Satu dari empat orang terancam terkena stroke selama hidupnya[6].
Setiap tohun, 13 juta orang di seturuh dunia menderita stroke. Dari jumlah tersebut,
5 juta meninggal dunia dan 5 juts lainnya mengalami cacat permanen[7]. Tingkat
kejadian stroke sacarn keseluruhan sekitar 2-2.5 per seribu populasi[8].

Dug pertiga dari stroke terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah dimana wsia rata-ratn penderito adalah 15 tabon di bawsh usia negara
berpenghasilan  tinggi[9]. Data  menunjukkan  bahwa  pesien di  negam
berpenghasilan rendah mengalami empat kali lipal fingkat kematian dan disabilitas
terkait stroke[ | ]. Insiden stroke menurun di hnn}_rlk.megﬂra maju, namun, jumlzh
absolut stroke terus meningkat Karena pemambahan usia [10]. Pria memiliki
prevalensi stroke vang lebih tinggi dainpad.u wanita pada semua kelompok
wsial11][12]. Masalah kognitif, masalsh pengendalian emosi, dan depresi adalah
tanda-tanda peringatan yang muncul beberapa jam atau beberapa hari sebelum
stroke terjadi[ 13]. Pengenalan dini terhadap berbagail tanda peringatan stroke dapat
membantu mengurang tingkat keparahan stroke[14]

Stroke merupakan bagian dari penyakit Cardie Cerebrovascular vang
digolongkan ke dalam penvakit katastropik dikarenakan mempunyai dampak luns
secara ekonomi dan sosial] 15]. Hal ini karena beban biaya yang semakin meninghat
dari stroke memiliki potensi nyata untuk menghambat pembanguman ekonomi dan



sosial [16], Stroke juga memberikan dompak terhadap meningkatnya perhatian
media, pengetahuan pasien dan perawal. serta dalam pengembangan lavanan dan
penelition[8]. Dalam wpava untuk menghambat stroke, Semua negara masih
berjuang dengan keterbatasan sumber daya dan ahii saraf stroke[17].

Teknologi berkembang dengan cepat untuk menangani masalah yang
kompleks di bidang medis dengan menggpunakan data dalam jumlsh besar,
Teknologi tersebut meningkatkan kualitas hidup dengan melakukan diagnosis dini
dan mengoptimalkan pengobatan[18]. Penyakit stroke dapat dicegah dengan
deteksi dimi[19]. Machine learnimg ( dapat memberikan prediksi vang lebih

efisien dan akurat dibandifighan de stodiinferensi statistik tradisional[20],
kemungkinan deradinys St ef 141 Machid .- i . digunakan unfuk
mengidentifikasl pasien defigin risiko tingBh 8 gounakan informasi

dalam relam’ medis |H11'I.].‘-}I'_ﬂ[1i]. Pemanfaatin 2kne gl ko putast dalam

melakukan ideifikasi stroke juga telah dilakukan[22

Dari permusalahun distas. penelifion ipi_kan membahas mengenai
perbandinga " an algoritimis Mschine (cgrping dal gty melakukan prediksi
terhadap penyukit stroke mengguaakan algoritm M. Adaboost dan Bagging.

1.2 Rumusan masal

Berdasar latar beln
permasalah dalam penelitian ini adalah sebagai be
. Bagaimana memprediksi penyvakit stroke menggunakan algoritma SVM,
Adaboost dan Bagping?
2. Bagaimann komparasi slgoritma SVM, Adoaboost dan Bagging terhadap
hasil akurasi pada prediksi penyakit stroke?

kon, maka dapat dimimuskan

1.3  Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
I. Mengimplementasikan algoritma SVM, Adaboost dan Bagging dalam
melakukan prediksi terhadap penyakit stroke.



2. Mengukur tingkat performa algontma SVM. Adaboost dan Bagging dalam
melakukan prediksi penyakit stroke.
1.4 Batasan Masalah

Adupun batasan masalah dolam penelitian vang dilakukan adalah sebagai
berikut:

L. Metode prediksi yang digunakan adalah SVM. Adaboost dan Bapging.
2. Teknik resampling yang digunakan adalah (hver-sampling yaitu Svathetic
Minority Chversampling Technigue

i
4 t publik dori Kaggle.
116 data yang terbagi
i} cat akurasi dalam
1.3
I nplementasikan ilmu
2 membantu dan memberikan

iharapkan dapat dimmplementasikan dalam melakukan
prediksi terhadap penyakit stroke yang lebih efisien sedingga dupat
mengurangi peningkatan penyakit stroke.

3. Bag ilmu pengetahuan, manfaat lain dan penelitian imi adalah dapat
menambah manfeat bagi peneliti lainnya dan dijadikan sebaga: referensi
penalitian selanjutnya untuk dapat dikaji dan dikembangkan sehingga dapat
menamukan metode yang lebih baik.

1.6 Sistematika Penulisan
Sistematiks penulisan merupakan ursian singkat dan isi skripsi yang
ditujukan untuk mempermudah dalam membaca dan mengetahoi pembahasan



secara menyeluruh dari skripsi. Adapun sistematike penulisannya dalam
penelition ini adalah sebagai berikut:

BAB1 PENDAHULUAN

Bah i berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian,
Batasan masalah, manfaat pepelitian, dan sistematika penulisan.

BABII TINJAUAN PUSTAKA

BAB 11
BABIV

hasil dari tahapan pengujian,
BAB V PENUTUP

Berisi ringkasan dan rangkaian penelitian yang dilakukan yang
menjawib rumusan masalah dan selaras dengan tujuan penelitian
yang dibuktikan dalam BAB IV (Hasil dan Pembahasan). Bab i
juga memuat mengenai kekurangan dalam penelitian yzng dapat
dikembangkan oleh peneliti berikutnya.
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