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Abstract

In Asia, where the majority of countries are developing, stroke is a serious problem, with the
incidence and mortality of stroke often occurring in low- and middle-income countries. Minimising the
number of stroke patients must be handled optimally, but the considerable economic burden in developing
countries makes stroke patients urgently need to be given more attention and health care planning,
especially in prevention efforts, as well as in early detection of stroke disease. Problem solving is done by
classifying stroke disease using the Learning Vector Quantization (LVQ) method, which classifies stroke
and non-stroke (normal) data based on disease symptoms. The dataset, obtained from Kaggle, consists of
4981 data points with 10 variables, including gender, age, marital status, hypertension, heart disease,
occupation type, residence type, average glucose level, BMI (body mass index), and smoking status. The
data is classified using LVQ by dividing it into 90:10, 80:20, 70:30, and 60:40 ratios, with learning rate
parameters of 0.01 and 0.001, and 1000 epochs. From this classification process, the highest achieved is
70% is obtained by dividing the data 90%: 10%. Based on these results, the LVQ method in this study is
capable of effectively classifying stroke diseases.
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Abstrak

Asia yang mayoritas negaranya berkembang menjadikan penyakit stroke masalah cukup serius,
kejadian dan kematian akibat stroke sering terjadi di negara yang pendapatannya rendah dan menengah
kebawah. Meminimalkan jumlah penderita stroke harus ditangani dengan optimal, namun beban ekonomi
yang cukup besar di negara berkembang membuat penderita stroke sangat perlu untuk diberikan lebih
banyak perhatian dan perencanaan perawatan kesehatan, terutama dalam upaya pencegahan, serta dalam
mendeteksi dini penyakit stroke. Pemecahan masalah dengan melakukan klasifikasi penyakit stroke
menggunakan metode Learning Vector Quantization (LVQ) dengan mengklasifikasikan data stroke dan
tidak stroke (normal) berdasarkan gejala penyakit. Adapun dataset diperoleh dari situs Kaggle berjumlah
4981 data yang memiliki 10 variabel di antaranya jenis kelamin, usia, status pernikahan, hipertensi,
penyakit jantung, tipe kerja, tipe tempat tinggal, average glucose level (kadar glukosa rata-rata), Body
Mass Index (BMI), dan smoking status. Data tersebut dilakukan klasifikasi LVQ dengan membagi data
yaitu 90:10, 80:20, 70:30 dan 60:40 dan parameter learning rate = 0,01 dan 0,001 serta epoch 1000. Dari
proses klasifikasi LVQ tersebut maka didapatkan hasil akurasi tertinggi 70% diperoleh dengan membagi
data 90% : 10%. Berdasarkan hasil tersebut, metode LVQ pada penelitian ini mampu melakukan
Klasifikasi penyakit stroke dengan cukup baik.
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1. Pendahuluan

Penyakit Stroke ialah salah satu penyakit
penyebab kematian paling umum dan sering
terjadi di dunia termasuk Asia sesudah penyakit
jantung koroner dan kanker (Mutiarasari, 2019),
angka kematian akibat stroke cukup tinggi, ada
10% kematian yang diakibatkan oleh stroke serta
beban kecacatan permanen bagi penderitanya
(Kamel et al., 2020). Asia yang mayoritas
negaranya berkembang menjadikan penyakit
stroke  sebuah masalah yang cukup serius
dibandingkan benua lain, ada 70% kejadian stroke
dan 80% angka kematian akibat stroke. Negara-
yang pendapatannya rendah dan menengah ke
bawah memiliki tingkat kejadian stroke yang lebih
tinggi (Turana et al., 2021). Meminimalkan
meningkatnya jumlah penderita stroke harus
dilakukan penanganan yang cepat dan tepat
karena hal tersebut merupakan kondisi gawat
darurat medis, namun beban ekonomi yang cukup
besar di Negara berkembang membuat stroke
sangat perlu untuk diberikan lebih banyak
perhatian dan untuk perencanaan perawatan
kesehatan yang lebih efektif, terutama dalam
upaya pencegahan primer dan sekunder, serta
dalam mendeteksi dini penyakit (Turana et al.,
2021).

Analisis data dari GBD, 87% risiko stroke
dapat diubah atau dimodifikasi faktor risiko HBP,
obesitas, hiperglikemia, hyperlipidemia, dan
disfungsi ginjal. 47% dikaitkan dengan faktor
risiko perilaku seperti merokok, gaya hidup dan
kebiasaan makan yang buruk, serta 30% risiko
stroke disebabkan polusi udara (Tsao et al., 2022).

Kehadiran kecerdasan buatan dari salah satu
cabang ilmu komputer dapat membantu
pemecahan masalah dengan melakukan klasifikasi
pada penyakit stroke, mendeteksi penyakit
tersebut dapat dilakukan dengan melakukan
klasifikasi atau pengelompokan penyakit stroke
yang didasarkan gejala-gejala penyakit. Adapun
penelitian  terkait penyakit stroke dengan
menganalisis Kinerja algoritma mesin
pembelajaran, adapun algoritma yang diterapkan
yaitu, logistic regression, naive bayes, deep
learning, neural network untuk klasifikasi
penyakit stroke dengan citra CT Scan. Dari
beberapa algoritma tersebut, algoritma deep
learning memiliki akurasi terbaik yaitu 96.79%
(Sakinah et al., 2020). Penelitian lain dilakukan
dengan menerapkan metode backpropagation

untuk mengidentifikasi penyakit stroke, hasil
penerapan metode backpropagation menghasilkan
tingkat akurasi data sebesar 97%, dengan tingkat
error sebesar 3%. Hasil Mean Square Error
(MSE) data pelatihan adalah 0.0009424 setelah
melakukan 137 epoch. Perbandingan antara output
dengan target menghasilkan MSE sebesar
0.0011488. (Antares, 2020).

Berdasarkan pemaparan pada penelitian
terkait klasifikasi penyakit stroke, maka metode
yang akan diusulkan pada penelitian klasifikasi
penyakit stroke ini menggunakan metode
Learning Vector Quantization (LVQ). Learning
Vector Quantization (LVQ) merupakan salah satu
algoritma yang digunakan dalam jaringan syaraf
tiruan, merupakan sebuah metode
pembelajarannya  terawasi atau  supervised
learning dan jaringannya berupa single layer yang
terdiri dari competitive layer (Adinugroho & Sari,
2017), yang di mana setiap lapisan melakukan
pelatihan secara kompetitif dan lapisan ini belajar
dengan otomatis untuk mengelompokkan vektor
input yang diberikan, jika vektor input berada
dalam jarak yang dekat, maka akan dikategorikan
ke dalam satu kategori (Aziz et al., 2021).

Adapun beberapa penelitian terkait metode
LVQ dengan mengklasifikasi Penyakit Infeksi
Saluran  Pernafasan Akut (ISPA) dengan
perbandingan data 80% : 20%, learning rate 0.2,
0.01 error goal, dan batasan maksimum iterasi
sebesar 20, diperoleh tingkat akurasi yang tinggi
yaitu rata-rata akurasi 96.5% dengan akurasi
tertinggi 100% (Setyowati & Mariani, 2021).
Penelitian lain melakukan klasifikasi risiko
hipertensi dan mendapat nilai akurasi 93.841%
dengan menggunakan learning rate 0.1, pengali
learning rate 0.2, batasan minimum sebesar 0.001,
dan iterasi maksimum sebanyak 6 (Agustinus et
al., 2018). Penerapan metode Learning Vector
Quantization (LVQ) untuk mendiagnosa penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD). Dalam
penelitian tersebut, ditemukan bahwa terdapat
kombinasi parameter pelatihan yang menghasilkan
nilai akurasi tertinggi sebesar 97,22% dengan nilai
Mean Square Error (MSE) 0,02857. Salah satu
kombinasinya adalah dengan menggunakan
learning rate 0,1 dan 10 neuron pada lapisan
tersembunyi (Tawakal & Azkiya, 2020).

Berdasarkan  penjelasan  yang telah
dipaparkan, maka Klasifikasi penyakit stroke akan
menggunakan metode Learning Vector
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Quantization (LVQ) dalam mengklasifikasi.
Adapun parameter yang akan diterapkan dalam
prosesnya adalah learmimg rate = 0.001, epoch =
1000.

2. Metode Penelitian

Metode penelitian ialah tahapan dari
penelitian yang dilakukan secara sistematis.
Adapun tahapan pada penelitian ini meliputi
pengumpulan  data, pre-processing  data,
menerapkan metode Learning Vector
Quantization (LVQ), dan analisis hasil. Berikut
tahapan penelitian pada gambar 1.

Pengumpulan Daia >

Pre-processing

h A

Learning Vector

Analisis Hasil — \€— 0 - ntization (LVQ)

Gambar 1. Metode penelitian

Adapun penjelasan metode atau tahapan
penelitian adalah sebagai berikut:
A. Pengumpulan data

Data mengenai stroke yang dipergunakan
dalam penelitian ini ialah data sekunder, yang
diambil dari situs Kaggle. Data stroke yang
diperoleh memiliki total 4981 data, berikut
tampilan data pada gambar 2.

gender age hypertension heart disease evermarried work_type Residence type avg_glucose level bmi smoking status

Mde 670 0 1 Yes  Private Urban 2869 356 formerly smoked

Male 800 0 1 Yes  Private Rura 10592 325 never smoked
Female 490 0 0 Yes  Pivate Urhian M3 344 smokes

Qalf
Female 700 1 0 e S Rura

17412 240 Never SmoKed
employed

Mde 810 0 0 Yes  Private Urban 18621 290 formerly smoked

Male 410 0 0 No  Private Rurd 7015 298 formerly smoked
Male 400 0 0 Yes  Private Urban 19115 311 smokes
Female 450 1 0 Yes  Govjod Rural 902 318 smokes
Male 400 0 0 Yes  Private Rura 8304 300 smokes
Female 0.0 1 0 Yes  Pivate Urhan 8375 291 never smoked

Gambar 2. Data penyakit stroke

Dilihat dari Gambar 2 bahwa data tersebut
memiliki 10 variabel di antaranya jenis kelamin,
usia, status pernikahan, hipertensi, penyakit
jantung, tipe kerja, tipe tempat tinggal, average
glucose level (kadar glukosa rata-rata), Body Mass
Index (BMI), dan smoking status. Serta output
terbagi dua kelas yaitu data tidak stroke (normal)
dan stroke dengan perbandingan 4733 : 248 data,
berikut tampilan kelas data tidak stroke dan stroke
pada gambar 3.

4000

3000

2000

1000

0
Tidak Stroke Stroke

Gambar 3.Tampilan kelas tidak stroke dan stroke

Gambar di atas menampilkan tampilan
kelas data stroke dan tidak stroke. Dilihat pada
gambar 3 diketahui bahwa data stroke dan tidak
stroke tidak seimbang, sehingga data yang tidak
seimbang tersebut mesti dilakukan preprocessing
data sebelum dilakukan pembelajaran LVQ.

B. Pre-processing Data (Olah Data)

Setelah data terkumpul, dilakukan olah data
atau pre-processing data agar data yang
digunakan optimal sehingga mendapatkan hasil
yang lebih tepat (Chandra & Juan, 2022). Pada
tahap ini data dilakukan transformasi data,
mengubah data categorical menjadi numeric.
Adapun tampilan data yang sudah dilakukan
transformasi bisa dilihat pada gambar 4.

gender age hypertension heart disease ever marrded work type Residence type avg glucose level bni smoking status
0 670 0 1 1
1 1

1490 0 1 1 1
1 2

1790 1

0 810 0 0 1 1 1 18621 200 1
0 40 0 0 0 1 0 015 B8 1

1
1450 1 0 1 0 0 9502 318 3
1 1 0 8304 300 3

1 800 1 0 1 1 1 875 A1 2

Gambar 4. Transformasi Data
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Setelah  transformasi, data  tersebut
dilakukan balance data karena jumlah data yang
tidak seimbang yang di mana perbandingan data
penderita stroke dan tidak stroke (normal) adalah
248 : 4733 dapat dilihat pada gambar 3. Jika data
tidak seimbang digunakan maka kelas minoritas
(data stroke) akan memiliki akurasi yang cukup
rendah dibandingkan kelas mayoritas (data tidak
stroke), oleh sebab itu agar meminimalkan
terjadinya kesalahan pada proses pembelajaran
dilakukan balance data (Maxwell et al., 2018).
Setelah data diseimbangkan kemudian dilakukan
normalisasi data, berikut rumus normalisasi yang
akan digunakan.

v —miny
y ,
V= m (newmaxA —new_ming, )
AT A
+ new_mingy

@

Normalisasi dilakukan karena variabel
dalam dataset memiliki skala yang berbeda jauh,
normalisasi data membantu menghindari masalah
ini dengan menormalkan skala variabel dengan
mengubah nilai-nilai variabel menjadi rentang
tertentu, biasanya berkisar antara 0 sampai 1.

C. Learning Vector Quantization (LVQ)

Learning Vector Quantization (LVQ)
adalah sebuah algoritma jaringan syaraf tiruan
yang metode pembelajarannya terawasi dan
jaringannya berupa single layer yang terdiri dari
competitive layer (Adinugroho & Sari, 2017).
Berikut tahapan singkat metode LVQ:

1) Menetapkan parameter yang akan
digunakan

2) Menetapkan kondisi awal atau inisialisasi
awal

3) Memproses jika (epoch < max.epoch)
atau (a > eps)

4) Pelatihan input data (training data)
mengikuti langkah — langkah selanjutnya

5) Menghitung jarak vector menggunakan
rumus.

D(j) = Z(Wij — x;)?
2
cari j ketika C(j) minimum.
6) Memperbarui w; atau bobot pemenang

dimana:
Jika T = C(j), maka;

wj(baru) = wj(lama) + a(x;—

W]-(lama)) 3)

JikaT # C(j), maka;

wi(baru) = wj(lama) - a(x;—

W]-(lama)) (4)
7) kembali ke langkah 5 hingga semua

vector memiliki kelas

8) Mengurangi nilai learning rate (@)

9) Proses berhenti jika sudah mencapai
max.epoch atau sudah mencapai nilai
toleransi kesalahan (error).

3. Hasil dan Pembahasan

Data yang digunakan berjumlah 4981 data,
yang memiliki 10 variabel yaitu jenis kelamin,
usia, status pernikahan, hipertensi, penyakit
jantung, tipe Kerja, tipe tempat tinggal, average
glucose level (kadar glukosa rata-rata), Body Mass
Index (BMI), dan smoking status, serta output
terbagi dua kelas yaitu data stroke dan tidak stroke
(normal). Data tersebut dilakukan transformasi
dapat dilihat pada gambar 3, kemudian dilakukan
balance data karena dalam prosesnya ditemukan
data yang timpang yaitu 4733 data tidak stroke
(mayoritas) dan 248 data stroke (minoritas).
Setelah itu dilakukan normalisasi menggunakan
persamaan (2). Selanjutnya dilakukan
implementasi metode LVQ, adapun proses
tahapan dari metode LVQ dapat ditunjukkan oleh
gambar 5.

nput, Inisialisasi awal

h 4

Pelatihan
[Training LVQ

)

Pengujian
[Testing LVQ

!

Hasil Klasiiikasi
Penyakit Stroke

Gambar 5. Flowchart LVQ
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Langkah awal adalah melakukan inisialisasi
bobot secara acak pada model LVQ kemudian
melatih  model LVQ dengan menggunakan
parameter yaitu epoch = 1000, learmimg rate =
0.01 dan 0.001 serta pengurangan learning rate =
1. Adapun skenario pengujian yang akan
dilakukan dengan pengujian learning rate pada
rasio data yang berbeda. Berikut beberapa
skenario pengujian yang dilakukan dapat dilihat

mendapat akurasi 68% presisi 0,69 recall 0,68 dan
f1 score 0,68.

Setelah  dilakukan beberapa skenario
pengujian menggunakan metode LVQ, maka hasil
pengujian tersebut ditampilkan ke dalam tabel.
Tabel dibawah ini memberikan gambaran
perbandingan dari setiap skenario yang diuji,
berikut hasil pengujian yang tertera pada tabel 2.

pada tabel 1. Tabel 2. Hasil Pengujian
_ Tabel L Skenario pengujian Pembagian Akurasi Akurasi
Skenario | Rasio Data | Learning Rate (a) Data dengan dengan

Skenario 1 90% : 10% 0,01 0,001 a=0,01 a = 0,001

Skenario 2 80% : 20% 0,01 0,001 90%:10% 70% 70%

Skenario 3 | 70 %: 30% 0,01 0,001 80%:20% 69% 68%

Skenario 4 60%:40% 0,01 0,001 70%:30% 68% 69%
60%:40% 68% 65%

Pada skenario 1, dilakukan implementasi
LVQ menggunakan perbandingan data 90%:10% Berdasarkan  penjelasan  yang telah

yang di mana jumlah data pelatihan sebanyak
8519 data dan jumlah data pengujian sebanyak
947 data. Dari hasil pengujian tersebut
mendapatkan akurasi 70%, presisi 0,72, recall
0,70 dan fl1 score 0,69 dengan menggunakan
learning rate 0,001. sedangkan dengan learning
rate 0,01 mendapat akurasi 70% presisi 0,70
recall 0,70 dan f1 score 0,70.

Untuk skenario 2 implementasi LVQ
dilakukan dengan menggunakan perbandingan
data 80%:20% yang di mana jumlah data pelatihan
sebanyak 7572 data dan jumlah data pengujian
sebanyak 1894 data yang mendapat akurasi 68%,
presisi 0,68 recall 0,68 dan f1 score 0,68 dengan
menggunakan learning rate 0,001. Sedangkan
dengan learning rate 0,01 mendapat akurasi 69%
presisi 0,69 recall 0,69 dan f1 score 0,69.

Pada skenario 3 dilakukan implementasi
LVQ menggunakan perbandingan data 70%:30%
yang di mana jumlah data pelatihan 6626 data dan
jumlah data pengujian 2840 data. Dari pengujian
didapatkan akurasi 69%, presisi 0,71, recall 0,69,
dan f1 score 0,68 dengan menggunakan learning
rate 0,001. Sedangkan dengan learning rate 0,01
mendapat akurasi 68% presisi 0,69 recall 0,68 dan
f1 score 0,68.

Skenario 4 dilakukan implementasi LVQ
menggunakan perbandingan data 60%:40% yang
di mana jumlah data pelatihan 5679 data dan
jumlah data pengujian 3787 data yang mendapat
akurasi sebesar 65%, presisi 0,65 recall 0,65 dan
f1 score 0,64 dengan menggunakan learning rate
0,001. Sedangkan dengan learning rate 0,01

dipaparkan, maka proses pengujian Klasifikasi
penyakit stroke pada penelitian ini dapat dikatakan
bahwa pada pengujian:

1) Semakin sedikit data pelatihan pada
pengujian maka akurasi yang dihasilkan
semakin rendah dibandingkan dengan
data pelatihan yang lebih banyak.

2) Tingkat akurasi terendah terjadi pada
pembagian data 60%:40% yang hasil
akurasinya adalah 65% dengan learning
rate 0,001.

3) Perbandingan data 90%:10% pada tabel 2
didapati akurasi yang sama, namun pada
learning rate 0,001 di ketahui bahwa nilai
presisi, recall, dan fl1 score lebih tinggi
dibandingkan dengan learning rate 0,01.

4) Tingkat  akurasi  tertinggi  terjadi
pembagian data 90%:10% vyang hasil
akurasinya 70% dengan learning rate
0,001.

5) Performa model pada pengujian learning
rate 0,001 dengan perbandingan data
90%:10% dapat dianggap baik, karena
memiliki presisi dan recall yang relatif
tinggi, serta nilai fl-score yang cukup
seimbang.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan
metode Learning Vector Quantization (LVQ),
dengan melakukan parameter uji learmimg rate =
0.001, epoch = 1000 dan pembagian data
90%:10%, maka didapat akurasi tertinggi 70%,
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presisi 0,72 recall 0,70 dan fl score 0,69. Jadi
dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini

metode LVQ mampu mengenali Klasifikasi
penyakit stroke.
5. Saran

Sebagai rekomendasi untuk penelitian

selanjutnya, disarankan untuk menggunakan
parameter uji lain dengan mencari parameter
terbaiknya sehingga mendapat akurasi yang lebih
baik, serta mempertimbangkan penggunaan
metode pembelajaran Learning Vector
Quantization (LVQ) yang lain yaitu, LVQ 2 dan
LVQ 3 yang mungkin proses pembelajarannya
lebih baik dibandingkan proses LVQ pada
penelitian ini.
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