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1.1 Latar Belakang

Stroke merupakan salah sata penyebab kematian dan kecacatan tertinggi di
dunia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO), stroke menempati
peringkat kedua penyebab kematian global Setelah penvakit jantung [1]. Di
Indonesia, prevalensi ﬁ;.mrakit mmmﬁ. setinp tahunnya, terutama
akibat gaya hidup tidak sehal, pola makan fidak seimbang, kurangnya aktivitas
fisik. serta meningkatnya jumlah penderita hipertensi dan diabetes [2]. Kondisi ini
menunjukkan bahwa deteksi dini risiko stroke sangat penting wntuk mencegah
WME lebih seriug pada kesehatan masyarakat.

Upaya pencegahan stroke sangat bergantung pads kemamp
mengidentifikusi faktor risiko secarn lebih cepat dan akurat. Sdlﬂﬁki.puihﬂm
risiko pada pasien umumnya berganfung pada pemeriksaan klinis dan evaluasi
mlnunlqi_:h tmﬁgn medis, Namun, pendekatan tersebut memiliki keterbatasan,
terutama dalam menangani dota dalam jumlah besar dankompleks. Oleh karena itu,
dibutuhkan metode pendukung berbasis jeknologi yang mampu memberikan
analisis data kesehatan secara lebih efektif dan efisien.

Dalam era digital saat i, feknologi Machine Learning telah banyak
d1mmmmm termasuk wﬂutpnﬂm penyakit. Machine
Learning memungkinkan pola dari data historis
untuk menghasilkan model prediksi yang dopat digunakan dalam mendukung
pengambilan keputusan medis: Pendekatrn ini -mﬁrﬁungkinkan sistern untuk
menganalisis data medis pasien seperti tekanan darah, kadar gula darsh, indeks
masa tubuh., serta riwayat kesehatan untuk mengidentifikasi pola vang tidak mudah

terfihat oleh analisis konvensional [3] Penggunasn Mackine Learning
memungkinkan proses prediksi menjadi lebih cepat. akurat, serta berpotens
meningkatkan kualitas pengambilan keputusan medis.

Salah satu algoritma Machine Learning vang banyak digunakan untuk



I3

analisis data tabular adalah Light Gradient Boosting Machine (LightGBM).
LightGBM dikenal memiliki performa kompuinsi yang tinggl, mampu menangani
dataset besar, serta menghasilkan akurasi yang kompetitif dibandingkan algoritma
boasting  laimnyn [4]. Dengan struktur model berbasis decision free yang
dioptimalkan, LightGBM sangat cocok digunakan untuk memproses daty kesehatan
yang bersifat heterogen dan memiliki kombinasi fitur numerik maupun kategorikal,

Meskipun LightGBM memiliki pecforma tinggi, model prediksi saja belum
cukup dalam kuulﬁ:ﬁlﬁﬂis. Iﬂtﬂﬁm mﬁmﬂlk;ln maodel yang tidak
hanya akurat, htu;njug:l, mmsnnmmgﬁhﬁ alasan di balik prediks:
tersebut. ﬂlﬂh kﬂmw Jdn'fn ve uﬁﬂumwlm digunakan untuk
m inferpretust tethadap kontribusi masing-masing fitur dalam model [5].
WSH&P analisis ristko menjadi lebih transparn mﬁﬁnwmhanm tenaga

miedis memahami faktor-faktor yang memengaruhi hasil prediks

Meskipun mode! Machine Leaming mampu menghasﬂhup'ﬂlikm &ugan
tingkat akurasi yang tinggi, penerapannya dalam bidang keschatin menghadapi
tantangan lain yaitu interpretabilitss model. pendekatan Explainable Artificial
Intelligence (XAI) dapat digunakan untuk meningkatkan interpretabilitas model,
Salah satu metode yang banyak digunakan dalam XAl adalsh SHapley Additive
exﬁumlinm (SHAP), Penggunsan SHAP dalam up&:lpmdiks hmhla.n dapat
meningkatkan fingkat kepercayaan pengguna ferhadap icknologi berbasis
kecerdasan buatan. Eﬁ}., ww jelas don dapat ﬁdﬂhkﬂn memungkinkan
pasien ﬂﬁ.ﬁnﬁﬂfmﬂ kesehatun menerima hasil m dengan lebih baik. Hal
ini penting mengingat bahwa keputusan klinis membutubkan dasar yang kuat dan
dapat dlpﬁnanggungnw:ihkm. bukan hn!nﬂngh pmﬂs:l tanpa penjelasan,

Berdassrkan Iatar belakang tersebut. penelitan ini dilakukan untuk
menerapkan algontma LightGBM dan analisis SHAP dalam memprediksi risiko
penvakil stroke menggunakan datasel kesehatan individu, Melalui kombinasi
metode ini, diharapkan diperoleh model prediks: yang skurat, cepat, dan mudah
dijelaskan, sehingga dapat memberikan kontribusi myata dalam mendukung wpaya

deteksi dini serta pencegahan stroke pada masyarakat.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belokang di atas, nimuszn masalah dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:
I. Bagmmana penerapan algoritma LightGBM dalsm membangun model
prediksi penyakit stroke berdasarkan data Kesehatan individu?

Tujuan
Tujuan dan penelitian ini adalah sebagai berikut:

I. Menerapkan algoritma LightGBM untuk membangun model prediksi risiko

2. Menganalisis tingkat akurasi dan kinerja model dalam mengidentifikasi

potensi nisiko stroke menggunakan algoritma LightGBM.
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Mengidentifikasi variabel yang memiliki pengaruh paling signifikan
terhadap hasil prediksi nsiko stroke menggunakan analisis SHAP.

Manfaat Penelltlan

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut:

. Penelitian i dapat menjadi referensi dalam penerapan algoritma

LightGBM dan analisis SHAP untuk prediksi penyakit berbasis data medis,
khususnya penyakit stroke;

Hasil pmﬂli'fl’m i m_drpnl digunakan sebagai dasar dalam
mﬂ 'h'.u.nﬁmdm deteksi eksi dini risiko stroke mﬂn.mmhﬂ.ll literatur

‘dalam  bidang. penerapan machine learning nﬁnggu dapat membantu

tenaga medis ma.ﬁi’lm masyarakat dalam ipaya penceg
Eﬁm::lﬂu Penulisan

'_ npenyakil stroke.

Sistematika penulisan dalsm penelitian ini adalah sebagni berikut:
. BAB IPENDAHULUAN, berisi Iatar belakang masalah, rumusan masalah,

batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitim. dan sistematika
penulisan.

- BAB I TINJAUAN PUSTAKA. berisi studi literatur dan dasar teori yang

berkaitan dengan penelitian, termasuk konsep penyakit stroke, machine
learning, algoritma LightGBM, metode SHAP dan evaluasi model.

. BABHFMETODE PENELITIAN, berisi uraian mengenai objek penelitian,

sumber data, taimu pmdm. W‘nﬂdﬂﬁ; penerapan algoritma
LightGBM, serta mu]ismmtﬂpmtablﬁtumggunukan SHAP.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN, berisi hasil implementasi
algontma LightGBM, visualisasi dan interpretasi SHAP, analisis performa
maodel, serta pembahasan hasil pengujian terhadap dataset stroke.

. BABV PENUTUP, berisi kesimpulan dari hasil penelitian serta saran untuk

pengembangan penelitian di masa mendatang,
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