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Kesimpulan
Berdasarkan rumusan masalsh dan tujuan penelitian vang telsh ditetapkan,

maka dapat ditank beberapa kesimpulan sebagai berikut:

3.2

Penelitian ini berhasil mener_aptiﬁ.a_laﬂﬁtma Light Gradient Boosting
Machine (LightGBM) unuk membangun model prediksi risiko stroke

ggumlkm data  kesehatan iliﬂ'siiﬂl Proses  pengembangan model
wﬁq: mhngmmmw mulai dari pam miisximg values
padas fitur BMI hinggs penanganan ketidakseimbangan data (class
imbalcnc) Wnﬂ parameter scale_pos weight.

- Model L:ghlGE‘u‘l menunjukkan  performa  yang  baik  dalam

mengklasifikasikan kelas mayoritas dengan tingkat presisi yang sangat
tinggi yaitu 98%. Model juga memiliki kemampuan deteksi yong kuat

terhadap pasien berisiko stroke, yang dibuktikan dengan mlai recall yang

tinggi ynitu 70%. serta rendahnya angka false negative pada hosil pengujian.
Melald mittode SHapley Additive exPlanaliIIBHAL), pealitian ini
berhasil mengidentifikasi hahwa variabel usia (age), indcks masss tubuh
(bmi), dan mta-rata kadar glukosa (avg_giucose_level) merupakan fitur-

fitur yang paling signifikan dalam memen garuhi hasil prediksi risiko stroke.
W ml’ memberikan tmnspﬂ:ﬂnh‘jﬂh model yang bersifat

mnufnﬁmgga mempermudah intorpretast klinis bagi tenaga medis.

Saran
Unituk pengembangan penelitian di mass vang akan datang. khususnya pada

data stroke terdapat beberapa saran yang dapat peneliti berikan sebagai berikut:

Penelitian ini berfokus pada algoritma LightGBM secara spesifik, penelitian
selanjuinya disarankan untuk menerapkan teknik optimasi hyperparameter
yang lebih luas, seperti penggunann Grid Search atau Random Search,
untuk meningkatkan nilai presisi pada kelas minoritas. Peneliti selanjutnya
juga dapat menggunakan dataset yang lebih besar atau data kesehatan lokal
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untuk mendapatkan model yang lebih relevan dengan karakteristik
masynrnkat di wilayah tertentu.

2 Penelition ini hanys menggunakan analisis SHAP secara global saja
mrmghbdmhmm”pummnghﬂmmwmdﬂ
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