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Abstrak 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan dan kematian di dunia, terutama di 
negara berkembang seperti Indonesia. Faktor risiko utama stroke termasuk hipertensi, obesitas dan 
perilaku seperti merokok dan pola makan yang buruk. Penanganan medis yang cepat dan tepat sangat 
dibutuhkan untuk mengurangi dampak dari penyakit stroke. Penelitian ini, menggunakan teknik data 
mining klasifikasi untuk penyakit stroke kedalam 2 kelas yaitu stroke dan tidak stroke berdasarkan data 
pasien stroke menggunakan algoritma Correlation Based Feature Selection (CFS) pada Learning Vector 
Quantization (LVQ). Data diperoleh dari website Kaggle yang berjumlah 5110 data dengan 10 variabel 
antara lain usia, jenis kelamin, kadar glukosa, riwayat penyakit jantung, hipertensi, jenis pekerjaan, jenis 
tempat tinggal, status merokok, indeks massa tubuh, status perkawinan. Berdasarkan hasil pengujian 
diperoleh hasil metode CFS pada LVQ cukup baik diterapkan dalam klasifikasi penyakit stroke, terbukti 
dari hasil pengujian yang dilakukan dengan epoch 100 pada rasio data 80%: 20% dengan akurasi terbaik 
sebesar 94.81% menggunakan learning rate (α) = 0.01 minimum learning rate (-α) = 0.001, pengurangan 
learning rate = (0.001). Metode CFS yang digunakan untuk pemilihan atribut penyakit stroke menunjukkan 
bahwa suatu atribut berkaitan dengan kelas dan tidak redundan dengan kelas lain ada di sub set 4. Sub 
set ini mencakup usia, hipertensi, riwayat penyakit jantung, dan kadar glukosa, dengan nilai merit yang 
didapatkan yaitu 0,2521. 

 
Kata kunci: Correlationt Based Feature selectiont, Klasifikasi, Learning Vector Quantization, Stroke. 

 

Abstract  
Stroke is one of the leading causes of disability and death in the world, especially in developing 

countries such as Indonesia. Major risk factors for stroke include hypertension, obesity and behaviors such 
as smoking and poor diet. Quick and appropriate medical treatment is needed to reduce the impact of 
stroke. This study uses data mining techniques to classify stroke diseases into 2 classes, namely stroke 
and non-stroke based on stroke patient data using the Correlation Based Feature Selection (CFS) 
algorithm on Learning Vector Quantization (LVQ). Data obtained from the Kaggle website as much as 
5110 data with 10 variables including age, gender, glucose levels, history of heart disease, hypertension, 
type of work, type of residence, smoking status, body mass index, marital status. Based on the test results 
obtained, the CFS method on LVQ is quite well applied in the classification of stroke disease, as 
evidenced by the test results conducted with epoch 100 at a data ratio of 80%: 20% with the best accuracy 
of 94.81% using learning rate (α) = 0.01 minimum learning rate (-α) = 0.001, reduced learning rate = 
(0.001). The CFS method used for stroke disease attribute selection shows that attributes related to the 
class and not redundant with other classes are in sub set 4. This sub set includes age, hypertension, 
history of heart disease, and glucose levels, with a merit value obtained of 0.2521.     

 
Keywords Correlationt Based Feature selectiont, Classification, Learning Vector Quantization, Stroke. 

 

1.  Pendahuluan 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan stroke sebagai gangguan fungsi 
otak yang disebabkan oleh penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak, dengan gejala 
yang berlangsung setidaknya selama 24 jam. Setelah penyakit jantung dan kanker, stroke 
menempati urutan pertama sebagai penyebab utama kecacatan dan penyebab utama kematian 
ketiga di seluruh dunia[1]. Dibandingkan dengan benua lain, stroke merupakan masalah besar 
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di Asia, di mana sebagian besar negara berkembang dan insiden stroke adalah 70%, dengan 
tingkat kematian 80%[2]. 

Analisa dari American Heart Association (AHA) menyebutkan bahwa di Indonesia 
Prevalensi penyakit stroke meningkat dari 7% pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 
2018. Menurut Global Burden of Disease (GBD)  risiko penyakit stroke 87% dapat 
disembuhkan, dilihat dari faktor risiko seperti tekanan darah tinggi, obesitas, hiperglikemia, 
hyperlipidemia, dan disfungsi ginjal. 47% faktor risiko stroke berhubungan dengan perilaku 
seperti merokok, lingkungan, gaya hidup dan kebiasaan makan yang buruk, dan 30% risiko 
stroke diakibatkan oleh polusi udara[3]. 

Upaya dalam menangani atau meminimalisir peningkatan jumlah penderita stroke 
diperlukan penanganan yang cepat dan tepat. Namun penanganan dan pemeriksaan medis 
memerlukan biaya yang cukup mahal untuk memeriksa risiko dini pada penyakit stroke[4]. 
Sebuah Upaya diperlukan model prediksi risiko stroke untuk membantu pasien, masyarakat, 
dan tenaga kesehatan dalam diagnosis. Maka kehadiran kecerdasan buatan dan jaringan 
syaraf tiruan dapat digunakan untuk mengklasifikasikan penyakit stroke berdasarkan gejala dan 
faktor risikonya[5]. 

Dalam beberapa tahun terakhir, bidang ini telah berkontribusi pada peningkatan 
kemampuan dalam mendiagnosis dan mengklasifikasikan stroke, diantaranya penelitian yang 
dilakukan oleh Puspa Melani, mengklasifikasi penyakit stroke jaringan syaraf tiruan 
menerapkan metode learning vector quantiation yang menghasilkan akurasi tertinggi 70% 
diperoleh dengan membagi data 90% : 10%, dengan me   ngidentifikasi 10 variabel[2]. Adapun 
penelitian lainnya dilakukan oleh Karina Julita, penerapan fuzzy backpropagation neural 
network dalam klasifikasi stroke, menghasilkan akurasi tertinggi 86,52%, presisi 0,87, recall 
0,87 dan f-1 score 0,87, dengan menggunakan 3 skenario pengujian diantaranya skenario 1 
dengan α = 0,1, skenario 2 dengan α = 0,01 dan skenario 3 dengan α = 0,001[5]. Dalam 
beberapa penelitian klasifikasi terdapat penerapan metode feature selection untuk 
mengoptimalkan kinerja dan mendapatkan hasil akurasi yang baik dari pengklasifikasian[6].  

Penelitian yang menerapkan feature selection dalam penelitian diantaranya, penelitian 
yang dilakukan oleh Novia Puji Ririanti dan Aji Purwinarko, Implementation of Support Vector 
Machine Algorithm with Correlation-Based Feature Selection and Term Frequency Inverse 
Document Frequency for Sentiment Analysis Review Hotel dengan metode SVM, menghasilkan 
akurasi sebesar 93.14%, dengan menambahkan metode CFS dalam pengklasifikasian yang 
memberikan peningkatan sebesar 1.18% dari 93.14% menjadi 94.32%[7]. Adapun penelitian 
lainnya dilakukan oleh Surya Aditya Gd, perbandingan Performansi dengan Metode Correlation 
Based Feature Selection Pada Lvq 2. melakukan perbandingan peningkatan performansi 
akurasi akurasi LVQ 2 dengan mengimplementasikan CFS pada data set bertujuan keakuratan 
pengambilan data sampel dengan metode klasifikasi. Data parameter tulang tengkorak yang 
digunakan yaitu data pria dan wanita dengan jumlah data 2524 dan fitur 82. Penelitian LVQ 2 
tanpa CFS dengan nilai learning rate (α) = 0.9 dan window 0.2 yang akurasi tertingginya 
memperoleh sebesar 77.05%, dan menggunakan CFS pada nilai α = 0.9 dan window = 0.3 
hasil akurasi tertinggi yaitu 82,51%. Hal ini menunjukkan bahwa LVQ 2 menggunakan CFS 
sangat direkomendasikan baik dari segi performansi terhadap pada data set Tengkorak 
dibandingkan LVQ 2 tanpa menggunakan CFS[8]. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya dalam mengklasifikasikan penyakit stroke, maka 
metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Learning Vector Quantization (LVQ). 
Learning Vector Quantization adalah salah satu jaringan saraf tiruan. Metode ini adalah versi 
supervised learning dari metode Kohonen Self-Organizing Map (SOM). Tujuan akhir dari 
metode LVQ adalah untuk menemukan nilai bobot yang tepat untuk mengelompokkan vektor-
vektor ke dalam kelas tujuan, yang telah di inisialisasi saat pembentukan jaringan Learning 
Vector Quantization[9].  

Dalam penelitian ini akan dilakukan prediksi terhadap peluang terjadinya stroke 
didasarkan oleh faktor risikonya dengan menerapkan metode correlation base feature selection 
(CFS) pada algoritma leraning vector quantization (LVQ). Data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data sekunder yang diambil dari situs kaggle dataset yang terdiri dari 10  
variabel diantaranya, usia, jenis kelamin, kadar glukosa, Riwayat penyakit jantung, hipertensi, 
tipe pekerjaan, tipe tempat tinggal, status merokok, index masa tubuh, status pernikahan. Data 
tersebut kemudian diolah dan dalam penelitian ini dilakukan seleksi fitur menggunakan 
Correlation Base Feature Selection sebagai metode yang akan mengeliminasi atribut atau fitur 
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yang kurang relevan terhadap 10 fitur dengan jumlah data 5110, dan data dianalisis 
menggunakan algotirma Learning Vector Quantization (LVQ) dengan mengklasifikasikan data 
stroke dan tidak stroke (normal) berdasarkan gejala penyakit. 
 
2. Metode Penelitian 

Metode penelitian ialah langkah-langkah yang di lakukan secara sistematis pada 
penelitian ini dibagi menjadi lima tahapan diantaranya pengumpulan data, pre-processing data, 
feature selection dengan correlation based feature selection, menggunakan pemodelan learning 
vector quantiation (LVQ), dan analisa hasil. Berikut tahapan penelitian pada gambar 1. 

 

 
 

Gambar 1. Kerangka Metode Penelitian 

Gambar kerangka penelitian di atas menunjukkan langkah-langkah yang diambil dalam 
penelitian ini. Berikut adalah penjelasan metode atau tahapan penelitian: 

2.1 Pengumpulan Data 

Tahap pengumpulan data penulis memperoleh sumber data yang akan digunakan dalam 
penelitian ini melalui metode pengumpulan data sekunder. Data penelitian ini yaitu data prediksi 
stroke yang diambil melalui situs kaggle dataset repository https://shorturl.at/pw4Vn. Data set 
penyakit stroke yang diperoleh berjumlah 5110, berikut tampilan data pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Tabel Data Penyakit Stroke 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Hiper

tensi 

Riwayat 

Penyakit 

Jantung 

Status 

Pernik

ahan 

Jenis 

Pekerj

aan 

Tipe 

Tempat 

Tinggal 

Kadar 

Glukosa 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

Status 

Merokok 

Male 67 0 1 Iya Pribadi Perkotaan 228.69 36.6 
Sebelumnya 

Merokok 

Female 61 0 0 Iya 
Bekerja 

Sendiri 
Pedesaan 202.21 T/A 

Tidak 

Pernah 

Merokok 

Male 80 0 1 Iya Pribadi Pedesaan 105.92 32.5 

Tidak 

Pernah 

Merokok 

Female 49 0 0 Iya Pribadi Perkotaan 171.23 34.4 Merokok 

Female 79 1 0 Iya 
Bekerja 

Sendiri 
Pedesaan 174.12 24 

Tidak 

Pernah 

Merokok 

https://shorturl.at/pw4Vn
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Male 81 0 0 Iya Pribadi Perkotaan 186.21 29 
Sebelumnya 

Merokok 

Male 74 1 1 Iya Pribadi Pedesaan 70.09 27.4 

Tidak 

Pernah 

Merokok 

Female 69 0 0 Tidak Pribadi Perkotaan 94.39 22.8 

Tidak 

Pernah 

Merokok 

Female 59 0 0 Iya Pribadi Pedesaan 76.15 T/A 
Tidak 

Dikenal 

Female 78 0 0 Iya Pribadi Perkotaan 58.57 24.2 
Tidak 

Dikenal 

  
Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa data tersebut memiliki 10 variabel fitur di antaranya 

usia, jenis kelamin, kadar glukosa, riwayat penyakit jantung, hipertensi, tipe pekerjaan, tipe 
tempat tinggal, status merokok, indeks masa tubuh dan status pernikahan. Dengan target data 
tersebut terbagi menjadi dua kelas yaitu kelas stroke yang dinasalisasikan dengan 1 dan tidak 
stroke yang di inisialisasikan dengan 0, dengan perbandingan 4861 : 249 data, yang dapat 
dilihat pada gambar 2. 

 

     
Gambar 2 Tampilan Kelas Tidak Stroke dan Stroke 

Berdasarkan gambar 2 dapat diketahui terdapat ke tidak seimbangkan pada kelas stroke 
dan kelas tidak stroke. Oleh karena itu dibutuhkan tahapan pre-processing data sebelum 
melakukan pemodelan LVQ. 

2.2 Pre-Processing Data 

Dalam data mining tahap awal dalam pengelolaan data yaitu pre-processing, pada 
tahapan ini mengelola data mentah yang bertujuan untuk mengoptimalkan kinerja algoritma[7]. 
Dalam pre-processing Terdapat tahapan-tahapan dalam data mining, masing-masing tahapan 
tersebut mempunyai faktor yang berpengaruh terhadap mengklasifikasi pada penyakit stroke 
yang terkena stroke atau tidak stroke. Berikut tahapan yang akan dilakukan pada penelitian ini: 

2.2.1 Cleaning Data 

Dalam pre-processing data, proses pertama yang akan dilakukan yaitu Pembersihan 
data (Cleaning Data), melakukan penyeleksian, memperbaiki dan menghapus data. 
Pembersihan data akan dilakukan pada data prediksi stroke yaitu data yang memiliki nilai 

missing value seperti pada nilai NaN dan Unknown. 

2.2.2 Transformasi dan Normalisasi Data 

Data set yang telah dilakukan proses  pembersihan data yang akan melalui tahap 
konversi data. Data yang berupa categorial akan di konversi dalam bentuk numerik. Seperti 
contoh pada contoh kolom tipe tempat tinggal, dengan melakukan analisa dari jumlah data dan 
target datanya maka didapatkan transformasi data pada kolom tipe pekerjaan yaitu Urban = 1 
dan Rural = 0. Setelah itu dilakukan normalisasi data yang bertujuan untuk mengatasi nilai data 
set agar memiliki skala atau distribusi yang konsisten. Tahapan ini untuk mengukur data 
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dengan rentang tertentu, yang mana menggunakan metode min-max untuk menentukan pada 
tahapan ini. Adapun rumus min-max yang digunakan sebagai berikut 

 

𝑋𝑛𝑜𝑟𝑚 = (
𝑋 − 𝑋𝑚𝑖𝑛

𝑋𝑚𝑎𝑥 − 𝑋𝑚𝑖𝑛

) 
                                            (1) 

 
Seperti Contoh yang diberikan menjelaskan proses transformasi dan normalisasi data 

pada kolom fitur "Status Merokok" dengan tiga kategori, yaitu "Tidak Merokok" (0), 
"Sebelumnya Merokok" (1), dan "Merokok" (2), lalu dilakukan normalisasi menggunakan rumus 
min-max dan mendapatkan Tidak Merokok = 0, Sebelumnya Merokok = 0.5, Merokok = 1. 
Rumus min-max dilakukan untuk menjadikan nilai menjadi rentang 0-1. Dari hasil tahapan pre-
processing data didapatkan perubahan jumlah data menjadi 5109 dari data awa 5110 dengan 
menghapus 1 baris data yang terdapat missing value, adapun tamplan data dari tahap pre-
processing data  dapat dilihat pada tabel 2. 

  
Tabel 2. Data set yang telah di pre-processing data 

Jenis 
Kelamin 

Usia 
Hiper
tensi 

Riwayat 
Penyakit 
Jantung 

Status 
Pernik
ahan 

Jenis 
Pekerj

aan 

Tipe 
Tempat 
Tinggal 

Kadar 
Glukosa 

Indeks 
Massa 
Tubuh 

Status 
Merok

ok 

1 
0.8168

945 
0 1 1 00.00 1 0.801 0.301 0.5 

0 
0.7436

523 
0 0 1 0.3333 0 0.679 0.212 00.00 

1 
0.9755

859 
0 1 1 00.00 0 0.234 0.254 00.00 

0 
0.5971

679 
0 0 1 00.00 1 0.536 0.276 00.00 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

0 
0.9877
929 

0 0 1 0.3333 1 0.323 0.340 00.00 

0 
0.4262

695 
0 0 1 0.3333 0 0.128 0.232 00.00 

1 
0.6215
820 

0 0 1 00.00 0 0.513 0.175 00.00 

0 
0.5361

328 
0 0 1 0.6666 1 0.139 0.182 00.00 

 

2.3 Correlation Base Feature Selection (CFS) 

Pada correlation based feature selection dengan melakukan pemilihan fitur tujuan agar 
melibatkan pemilihan sub set fitur yang memiliki korelasi rendah antar fitur untuk menghindari 
redundansi dan korelasi tinggi antara fitur dan kelas untuk mempertahankan atau meningkatkan 
daya prediksi. Berikut adalah tahapan dalam penerapan CFS: 

 

1. Menyediakan data 
memiliki data set dengan fitur X1, X2, X3 .….Xn dan target (y) 

2. Menghitung matrix korelasi 
Sebelum melakukan perhitungan CFS langkah yang dilakukan yaitu melakukan 

analisa atau menghitung hubungan antar variabel fitur ke fitur dan variabel fitur ke 
target[10]. Koefisien korelasi antara variabel X1 dan Y, X2 dan Y, serta X1 dan X2 dapat 
ditentukan dengan tahapan yaitu: 

a. Menghitung Rata- Rata 
b. Menghitung selisih Xn - Nilai rata rata Xn. 
c. Mengalikan selisih-selisih tersebut untuk setiap pasangan nilai. 
d. Hitung kuadrat dari selisih-selisih tersebut. 
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e. Melakukan perhitungan menggunakan rumus pearson correlation coefficient untuk 
mendapatkan matrix korelasi:  

 

𝑟𝑥𝑦 =
∑(𝑋1 − 𝑋) (𝑌2 − 𝑌)

∑(𝑋1 − 𝑋)2  ∑(𝑋1 − 𝑋)2
 

                     (2) 

Dimana: 

∑      =  merupakan operasi penjumlahan semua sample 
X1 dan Y1  = merupakan nilai dari fitur dan target  
X dan Y  = Merupakan rata-rata dari fitur dan target 
 

3. Menentukan kombinasi fitur 
a. Sub set kombinasi 1 = {X1}, {X2}, {X3} 
b. Sub set kombinasi 2 = {X1, X2}, {X1, X3}, {X2, X3} 
c. Sub set kombinasi 3 = { X1, X2, X3} 
d. Sub set kombinasi n = { X1, X2, X3…...Xn} 

 

4. Menghitung merit untuk setiap sub set dengan menghitung rata-rata korelasi antara 
fitur dan target, serta menghitung rata-rata korelasi antar setiap fitur dengan 
menggunakan rumus berikut: 

𝑟𝑠 = 
𝑘𝑟𝑐𝑓

√𝑘 + 𝑘(𝑘 − 1) 𝑟𝑓𝑓 ⃐    

 
                        (3) 

5. Pilih sub set dengan merit tertinggi dengan membandingkan nilai merit untuk 
semua sub set dan pilih sub set dengan nilai merit tertinggi 

Pada CFS dapat digambarkan sebagai pengukuran nilai korelasi antara dua atau lebih 
kualitas, yang diwakili oleh nilai r dalam statistik. Karakteristik memiliki atribut korelasi negatif 
jika nilai r = -1 yang menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara r = 0 dan 1, dan korelasi 
positif sempurna jika r = 1[11]. 

2.4 Learning Vector Quantization 

Learning Vector Quantization metode pembelajarannya terawasi dan jaringannya berupa 
single layer yang terdiri dari competitive layer. Arsitektur LVQ terdiri dari tiga lapisan yaitu, 
lapisan input (input layer), lapisan kompetitif (kompetisi pada input untuk masuk ke dalam kelas 
berdasarkan jarak) dan lapisan output[9]. Berikut tahapan dari metode LVQ: 

 
1. Inisialisasi bobot awal, leraning rate, minimal learnig rate.dan epoch 

2. Masukkan: data input Xi  dan kelas target T. 
3. Kerjakan 𝐸𝑝𝑜𝑐ℎ sampai 𝑀𝑎𝑥𝐸𝑝𝑜𝑐ℎ jika (𝐸𝑝𝑜𝑐ℎ < 𝑀𝑎𝑥𝐸𝑝𝑜𝑐ℎ) atau (α > 𝐸𝑝𝑠). 
4. Menghitung jarak vector menggunakan rumus : 

 𝑑𝑗 = √∑ (𝑥𝑖 − 𝑐𝑖,𝑗)
2𝑗

𝑗=1  
       (4) 

 

5. Perbaiki/perbaharui/update Wj dengan ketentuan: 

 

 Jika T = Cj maka: 
𝑊𝑗  (𝑏𝑎𝑟𝑢) =  𝑊𝑗  (𝑙𝑎𝑚𝑎) +  𝛼 (𝑋𝑖 − 𝑊𝑗  (𝑙𝑎𝑚𝑎)) (5) 

 Jika T ≠ Cj maka: 
𝑊𝑗  (𝑏𝑎𝑟𝑢)  ≠  𝑊𝑗  (𝑙𝑎𝑚𝑎) +  𝛼 (𝑋𝑖 − 𝑊𝑗  (𝑙𝑎𝑚𝑎)) (6) 

6. Pengurangan learning rate (𝛼) , dengan rumus : 
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(𝛼) =  𝛼 ∗ 0,1; (7) 

 
7. Penambahan epoch, dengan rumus : 

𝐸𝑝𝑜𝑐ℎ = 𝐸𝑝𝑜𝑐ℎ + 1  
     (8) 

8. Setelah pembaharuan bobot dilakukan, maka diperoleh bobot akhir jika sudah 
mencapai max epoch selanjutnya dapat digunakan untuk proses testing. 
       

3. Hasil dan Analisa 

Data set penyakit stroke akan dibuat menjadi 4 skenario yaitu pembagian 90:10 dan 
80:20 pada pengujian menggunakan CFS pada algoritma LVQ dan pembagian 90:10 dan 80:20 
pada pengujian LVQ saja, yang dibagi menjadi data training dan testing. Adapun pembagian 
data dapat dilihat pada gambar 3. 

 

 
 

Gambar 3 Pembagian Data Latih dan Data Uji 

Data yang telah dibagi dilakukan pengujian dengan inisialisasi nilai pada learning rate 
0.01, 0.02, 0.03, 0.04, 0.05 dengan pengurangan learning rate 0.001 dan minmun learning rate 
0.001. serta adapun nilai epoch yang digunakan yaitu 100. Proses pengujian dilakukan dengan 
menghitung akurasi dengan Confusion Matrix untuk mengukur kinerja algoritma berupa nilai 
akurasi. Pada pengujian ini, peneliti menggunakan perbandingan antara menggunakan  CFS 
dan tidak menggunakan CFS pada algoritma LVQ. Hasil akurasi dapat dilihat pada tabel 3.  

 
Table 3 Hasil Pengujian LVQ Menggunakan CFS dan tidak menggunkan CFS 

Pembagian 
data 

Akurasi Pengujian LVQ  
menggunakan  CFS 

Akurasi Pengujian LVQ Tanpa Menggunakan  
CFS 

Learning rate Learning rate 

0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 

90:10 93.54% 93.74% 94.13% 94.13% 94.13% 93.93% 93.93% 94.13% 94.13% 94.13% 

80:20 94.81% 94.72% 94.72% 94.72% 94.72% 94.23% 94.52% 94.62% 94.72% 94.72% 

3.1 Hasi Pengujian LVQ Menggunakan CFS. 

Pengujian ini menggunakan CFS untuk pemilihan variabel fitur. Dari semua kemungkinan 
kombinasi sub set yang diuji menggunakan Python, kombinasi sub set yang menunjukkan 
bahwa suatu atribut berkaitan dengan kelas dan tidak redundan dengan kelas lain ada di sub 
set 4. Sub set ini mencakup usia, hipertensi, riwayat penyakit jantung, dan kadar glukosa, 
dengan nilai merit yang didapatkan yaitu 0,2521. sehingga selain 4 fitur yang terpilih pada sub 
set 4 akan dieliminasi, selanjutnya dari 4 sub set terpilih akan diimplementasikan pada 
pemodelan LVQ dengan perbandingan pembagian 90:10 dan 80:20. Hasil dari pengujian dapat 
dilihat pada Gambar 4. 
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Gambar 4 Grafik Hasil Pengujian LVQ Menggunakan CFS Rasio 10 : 90 dan 20 :80 

Pada gambar 4 Hasil Pengujian LVQ Menggunakan CFS dengan jumlah data 4589 
pada rasio data 90%:10% dengan learning rate 0.01 mendapatkan akurasi 93.54%, dengan 
learning rate 0.2 mendapatkan akurasi 93.74%, sedangkan dengan learning rate 0.03, 0.04, 
dan 0.05 mendapatkan akurasi 94.13%. Pada  jumlah data 4087 pada rasio data 80%:20% 
dengan learning rate 0.01 mendapatkan akurasi 94.81%, sedangkan dengan learning rate 0.02, 
0.03, 0.04, dan 0.05 mendapatkan akurasi 94.72%. 

3.2 Hasil Pengujian LVQ saja. 

Pada pengujian ini menggunakan 10 variabel tanpa melakukan seleksi fitur, lalu di 
implementasikan pada pemodelan LVQ dengan pembagian rasio 90:10 dan 80:20, Adapun 
hasil dari pengujian dapat dilihat pada gambar 5.   

 
 

Gambar 5 Hasil Pengujian LVQ Rasio 10 : 90 dan 20 :80 

 Pada gambar 5 pengujian LVQ saya dengan jumlah data 4589 pada rasio data 90%:10% 
dengan learning rate 0.01 dan 0.02 mendapatkan akurasi 93.93%, dengan sedangkan dengan 
learning rate 0.03, 0.04, dan 0.05 mendapatkan akurasi 94.13%. Pada jumlah data 4087 pada 
rasio data 80%:20% dengan learning rate 0.01 mendapatkan akurasi 94.23%, dengan learning 
rate 0.02 mendapatkan akurasi 94.52%, dengan learning rate 0.03 mendapatkan akurasi 
94.62%,  sedangkan dengan learning rate  0.04, dan 0.05 mendapatkan akurasi 94.72%. 

3.3 Hasil Pengujian Confusion Matrix 

Dari hasil pengujian menggunakan CFS pada model LVQ dan pengujian model LVQ saya 
maka di dapatan akurasi tertinggi pada pengujian menggunakan CFS pada model LVQ dengan 
rasio 80:20 pada learnig rate 0.01dan mendapatkan hasil confusion matrix seperti pada gambar 
6. 
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Gambar 6 Akurasi Tertinggi 94.81%, CM α = 0.01 dan Rasio Data 80%:20% 

Pada gambar 6 mendapatkan akurasi tertinggi 94.81%, dengan hasil confusion 
matrix-Nya TP(True Positive) memprediksi “Tidak Stroke” dan benar-benar “Tidak Stroke” 
sebanyak 968. TN(True Negative) memprediksi “Stroke” tapi sebenarnya “Tidak Stroke” 
sebanyak 0. FP(False Positive) memprediksi “Tidak Stroke” tapi sebenarnya “Stroke” 
sebanyak 53. FN(False Negative) memprediksi “Stroke” dan benar-benar “Stroke” 
sebanyak 1.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di jelaskan, maka dapat dikatakan bahwa 
proses pengujian klasifikasi penyakit stroke dengan menggunakan CFS pada algoritma 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Dari semua pengujian tingkat akurasi tertinggi terjadi pada hasil pengujian LVQ menggunakan 
CFS dengan rasio data 80%:20% dengan learning rate 0.01 yang menghasilkan akurasi 
94.81% 

2. Pemodelan LVQ menggunakan CFS dan LVQ menunjukkan bahwa peningkatan learning rate 
umumnya meningkatkan akurasi. Pengujian dengan berbagai learning rate dan rasio data dapat 
membantu menemukan konfigurasi dengan akurasi tertinggi. 

3. Tingkat akurasi terendah terjadi pada hasil pengujian LVQ menggunakan CFS dengan rasio 
data 90%:10% dengan learning rate 0.01 yang menghasilkan akurasi 93.54% 

4. Pada hasil dari confusion matrix pada LVQ menggunakan CFS dan LVQ dapat disimpulkan 
bahwasanya meskipun model menunjukkan performa yang baik dalam memprediksi "Tidak 
Stroke", ketidakseimbangan data menyebabkan performa model dalam mendeteksi "Stroke" 
menjadi kurang optimal. Oleh karena itu, langkah-langkah untuk mengatasi ketidakseimbangan 
data perlu dipertimbangkan untuk meningkatkan kemampuan model dalam memprediksi kedua 
kelas secara lebih seimbang. 

5. Hasil dari confusion matrix menunjukkan ketidakseimbangan data set pada target yang 
menyebabkan hasilnya tidak seimbang  

4. Kesimpulan 
Pada Kesimpulan ini menjelaskan bahwa penelitian ini berhasil menerapkan metode 

CFS dan LVQ untuk mengklasifikasikan penyakit stroke berdasarkan data set berisi 5110 data. 
Dari 10 fitur yang dianalisis menggunakan metode CFS, empat fitur utama yang dipilih adalah 
usia, hipertensi, riwayat penyakit jantung, dan kadar glukosa. Akurasi tertinggi yang dicapai 
dengan menggunakan CFS pada LVQ adalah 94,81%, sedangkan tanpa CFS adalah 94,72%. 
Namun penerapan metode CFS pada algoritma LVQ tidak terlalu signifikan dikarenakan data 
set yang digunakan memiliki fitur yang sedikit menyebabkan hasil akurasinya yang tidak 
relevan, sehingga hasil dari pengujian menggunakan CFS tidak berbanding jauh 
peningkatannya dengan klasifikasi LVQ tanpa penerapan metode CFS. 
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