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1.1 Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronis (Chronic Kidrey Disease/CKD) merupakan
gangguan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan irreversifed, ditondai dengan
penurunan laju filirasi glomerulus (LFG) dan'stnu adanya kerusakan ginjal yang
berfangsung lebil i fga bula Penurmnan fullgsi ginjal ini terjadi secara
bertahap akibat proses patologis kronis yang menyebabkan kehilangan nefron
secura_permanen !&iﬂﬂphﬁiﬂﬂhﬁm terhadop peningkatan morbiditas dan
muitalitas global [1], [2]. CKD umumnya berkembimng secars perlahan dan sering
kali tidak menimbulkam gejals klinis pada ‘tnhap awal karena mekanisme
kompensasi ginjal masih mampu mmpﬂmhmﬁaﬁ 'ﬁ.mp".ﬂm-p.:gﬂrkuuti?].
Akibutnya, sebagian besar knsus baru terdiagnosis pada stadium lanjut htlka
ﬁ.lngui ginjal felah menurun secara signifikan [1]. Pada tahap lanjut. CKD

meningkatkan risiko terjadinys komplikasi serius seperti penyakit 4ardiovashlar,
HE,‘LE!I metnbolik, serta progresi menoju  pgagal ginjal terminal  vang
memeriukan terapi pengganti ginjal berupa dialisis atau transplantasi [1]. [2]. Di
Indonesia. CKD juga menimbulkan beban yang ﬂguﬁhu Ii;‘!ﬂjlip sistem
pelWI:L kesehatan. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2024, gagal
ginjal fermasuk dalam kelompok penyukit hutastropik dengan jumlah kasus
layanan HII MI M lﬁlﬂgnn dan diblayni melalui Program Jaminan

Kesehatan Nasional (JKN) mencapai lebih dari l.l-jtln Kasus pada tahun 2024,

dengan total pembiayaan. l&m m;ftﬂh&[ﬁ] Tingginya beban layanan ini
menunjukkan bahwa CKD tidak hanya hen:hmmak pada kualitas hidup pasien,
tetapi juga memberikan tekanan besar terhadap sistem pembiayaan dan pelayanan

kesehatan nasional[3].

Permasalahan utama dalam penanganan Penyakil Ginjal Kronis (CKID)
terletak pada keterlambatan dolam proses identifikasi dun deteksi dini penyakit.
CKD sering kali tidak menunjukkan gejala klinis yang spesifik pada tahap awal
sehingpa diagnosis umumnya ditepakkan ketika telah tenadi penurunan fungsi
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ginjal yang signifikan [1], [2]. Metode konvensional vang digunakan dalam
prakiik klims: seperti estimasi laju filtrasi glomenlus {estimared glomernfor
Sfiltration rore/eGFR), kadar kreatinin serum, dan Alood wrea nitrogen (BUN)
memiliki keterbatasan karena parzmeter tersebut baro mengalami perobahan
bermakna setelsh terjadi kehilangan fungsi ginjal yang cukup besar [1]. Selain itu,
kadar kreatinin serum dapat dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelanin, massa
otot, dan status nutrisi sehingga sensitivitasnya dalam mendeteks: gangguan ginjal
tahap awal menjudi terbatas [3E [-IlI. Mﬂm ini menyebabkan peluang
intervensi dmp.ﬁ:gtﬂlgmm%b dan penatalaksanaan CKD pada
tahap awal tﬂhukudlpd. wimhul progresivitas penyakit, menurunkan
risiko komplikasi kardiovaskular, serta mengurangi angka mortalitss [1].
th-mhangm machine learning dalam m m me:nghudlrkm

pm yang lebih adaptif untuk memprediksi [‘KH' e
pasien [5]. Alporitma  machine learming  mampu mmn_uhh &ﬂl E]Hs idan

laboratorium dalam jumlah besar untuk mengidentifikasi pols kompleks dan
'Hlmw nonlinier yang sulit ditangkap oleh metode statistik iradisional [6].
Pendekatan ini dilaporkan mampu meningkatkan * akurasi pmﬂiﬁu CKD
dibandingkan metode konvensional [7], [8]. Di antara berbagal algonitma yang
digumakan. K-Nearest Neighbors (KNN) dan Nuive Baves umrupﬁ:ln mietode
M;ﬁﬁnﬂm diterapkin dalim penelitian Em.h:m memiliki struktur
yang relabf m efisiensi. tumputnm m baik. serta kemampuan
Mﬂili?ﬂimmm-ﬂlm 7

Meskipun KNN h!ﬁﬁu&yﬂ mmﬁgumkan dalam prediksi
CKD. berbagai penelitian Hmmﬁn'ﬁzn bahwa kinerfa kedua algoritma tersebut
dapal berbeda secarn sigmifikan tergontung pada karakteristik datn dan asumsi
model vang digunakan [B]. Kinerju KNN sangat dipengaruhi oleh pemiliban
jumlah tetangga (&) dan distribusi data [9]. Sementara th, Naive Buyes bergantung
pada asumsi independensi antar fitur yang tidak selalu terpenuhi pada data klinis
[6], Mamun demikian, kajian yang secara khusus membandingkan kinerja
algontma KMNM dan Maive Baves dalam memprediksi Penyakit Ginjal Kronis




menggunakan dataset terkini masih relatif terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis dan membandingkan kinerja algoritma KNN dan
Naive Baves dalam memprediksi CKD guna memperoleh algoritma dengan
performa terbaik sebagai dasar pengembangan sistem pendukung keputusan di
bidang kesehatan.

2. Penelitian ini b

Nearesr Neighi e

hyperparameter optimization menggunakan teknik Grid Search untuk
meningkatkan kinerja model dalasm memprediksi Penyakit Ginjal
Kroms (CKD}.

3. Evaluasi kinerjs model dibatasi podn mewik accuracy, precision,
recall, dan Fl-score dengan fokus utima matnx recall, serta
implementasi model ke dalam sistem berbasis web sebagai simulasi



14 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:

I. Mengimplemenfasikan dan membandingkan algontma K-Neavest
Ne@mmmmxmwﬂmmkmmﬂmﬂgnﬁmm
paling skurat dan efisien dic edua algoritma tersebut dalam
MM akal ﬂ_ ] berdasarkan [Iﬂlﬁl

3. Untuk memberikan dukungan dalam proses pengambilan keputusan,
penentuan prioritas penanganan Penyakit Ginjal Kronis (CKD) melalui
pemanfaatan hasil prediksi vang dihasilkan oleh model.



1.0 Sistematika Penullsan

Sistematika penulisan sknpsi ini disusun untuk memberikan gambaran
mengenai struktur dan alur pembahasan vang disajikan. Skripsi ini terdini atas
lima bab, yang masing-masing bab divraikan sebagai berikut:

BARB 1 PENDAHULUAN

Bab ini berisi fatar belakong masalah, mumusan masalah, batasan masslah, tujusn
penelitian, manfaat pénelitian, sertd sistematika penulisan skripsi.
BAB I TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini memuat kﬁpﬂpﬂﬂﬂl dan lundasan mmgm mendukung penelitian.
Pembahasan meliputi konsep Penyakit Ginjal Kronis m machine {earning,
%Wm-:umg.. hyperparometer optimizatio,. ,m tnﬁ ﬁﬁhﬁk}m Selain
i, hb imjugn menguraikan algonima K-Nearest Neighbors {ICNN} ;lhj. i"n.un-e
Bayes, ﬂtl.m.nk evaluasi kinerja mode! yang digunakan dulam penelitian.

BAB [l METODE PENELITIAN

Bub mimu metode penelitian yong digunakan, meliputi alur penelitian.
sumber dan Karakteristik dotaset, whapan preprocessing date. pembagian data
latih dan datn uji. proses pemodelan menggunakan algoritma K-Nearest
NEW (BN} don. Naive Bﬁyﬂ- penerapan fypemarerm e eptimization
denmhhﬁk Wmmw evalmlmuﬂﬁel

Bab ini menyajikan mmmmm proses pengujian dan
evaluasi model. Pmnhahm-mmkui: ﬁﬁl"m:'ng data, kinerja masing-
masing algoritma sebelum dan sesudah penerapan Grid Search, perbandingan
performa KNN dan Naive Bayes berdasarkan metnik aceuracy, precision, recall,
dan Fl-score, serta analisis terhadap hasil yang diperoleh.

BAB V PENUTUP

Bab ini benisi kesimpuolan yang merangkum hasil penelitian sesuai dengan tujuan
yang telah ditetapkan. serta saran vang dapat dijodikan sebagai bahan
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