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1.1.  Latar Belakang
Stroke menurut Nabyl (2012) yaitu suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke suatu bagian otak tiba-tiba terganggu, sebagian sel-sel otak mengalami kematian akibat gangguan aliran darah karena sumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak. Sementara WHO (World Heart Organization) mendefinisikan bahwa stroke adalah gejala-gejala deficit fungsi susunan saraf yang diakibatkan oleh penyakit pembuluh darah. Stroke merupakan masalah neurilogik primer yang ada di dunia. Sedangkan Indonesia sendiri merupakan negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di Asia.
Di Indonesia, stroke merupakan penyakit nomor tiga yang mematikan setelah jantung dan kanker. Rendahnya kesadaran akan faktor risiko stroke, kurang dikenalinya gejala stroke, belum optimalnya pelayanan stroke dan ketaatan terhadap program terapi untuk pencegahan stroke berulang yang rendah merupakan permasalahan yang muncul pada pelayanan stroke di Indonesia. Keempat hal tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kejadian stroke baru, tingginya angka kematian dan tingginya kejadian stroke berulang di Indonesia (Kemenkes, 2018). 
Menurut WHO pada tahun 2018, setiap tahun 15 juta orang di dunia menderita stroke. Dari 15 juta orang tersebut terdapat 5 juta orang meninggal dan 5 juta orang lainnya mengalami kecacatan permanen. 70% kasus stroke ditemukan di negara dengan penghasilan rendah dan menengah, 87% kematian akibat stroke juga ditemukan pada negara-negara tersebut. Sedangkan pada negara penghasilan tinggi, tingkat stroke telah berkurang sebanyak 42% dalam beberapa decade terakhir. Prevalensi stroke lebih banyak pada laki-laki (11%) dan prevalensi semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Banyak penelitian yang telah menunjukkan bahwa individu yang pernah terkena stroke dapat terjadi serangan berikutnya dalam beberapa waktu. Hasil metaanalisis yang dilakukan oleh Mohan et al., (2011) bahwa risiko kekambuhan stroke dapat terjadi sebesar 3,1% pada 30 hari, 11,1% pada 1 tahun, 26,4% pada 5 tahun, dan 39,2% pada 10 tahun setelah stroke awal. Risiko stroke berulang juga dilaporan dapat terjadi dalam rentang 7 sampai 20,6% pada tahun pertama, 16,2 hingga 35,3% pada tahun kelima, dan 14 hingga 51,3% pada tahun kesepuluh dari serangan pertama (Han et al., 2020). Pada kejadian stroke iskemik, studi kohort menunjukkan insiden kumulatif klinis stroke iskemik atau TIA berulang adalah 5,4% pada 1 tahun dan 11,3% pada 5 tahun (Khanevski et al., 2019). Pencegahan stroke berulang dapat dilakukan dengan meminimalisir faktor risiko yang ada. Kejadian stroke berulang memiliki faktor risiko yang hampir sama dengan faktor risiko stroke primer (Irdelia et al., 2014). Semakin banyak faktor risiko yang dimiliki maka peluang untuk terjadi stroke berulang juga semakin tinggi. Faktor yang menyebabkan penyakit stroke meliputi faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi usia, jenis kelamin, ras dan genetic. Sedangkan faktor yang dapat diubah diantaranya adalah hipertensi, merokok, obesitas, diabetes mellitus, dislipidemia, stress, tidak menjalankan pola hidup sehat dan aktivitas fisik (Zhuo et al., 2020). Lee et al., (2019) menemukan stroke berulang secara signifikan lebih tinggi pada pria, orang tua, dan riwayat stroke iskemia sebelumnya dibandingkan pada wanita, lebih muda, dan tidak ada riwayat stroke. Menurut penelitian El-gohary et al., (2019) hipertensi merupakan faktor risiko yang paling umum (90,2%) untuk terjadinya stroke berulang, diikuti oleh diabetes mellitus (62,5%) dan penyakit jantung iskemik (51,8%). Penelitian lain menemukan bahwa faktor risiko vaskular yang paling sering adalah hipertensi (75%), hiperlipidemia (56%) dan fibrilasi atrium (29%) (Leoo, et al., 2008).

1.2.  Batasan Masalah

Agar pembahasan penelitian ini tidak menyimpang pada rumusan masalah, maka penelitian ini akan dibatasi oleh ruang lingkup sebagai berikut :
a. Klasifikasi penyakit jantung dengan menggunakan Algoritma K-Nearest Neighbor dan Naive Bayes 
b. Menggunakan dataset publik yang diambil dari https://www.kaggle.com/datasets/fedesoriano/stroke-prediction-dataset 
c. Tools yang digunakan dalam penelitian ini adalah Rapid Miner.

1.3.  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, dapat dirumuskan bahwa yang menjadi masalah utama dalam penelitian ini ialah Bagaimana  mengembangkan  model  Algoritma  K-Nearest  Neighbor  dan Naive bayes untuk klasifikasi penyakit stroke.
 
1.4.  Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk adalah menghasilkan model algoritma untuk klasifikasi penyakit stroke yang memiliki tingkat akurasi yang sangat tinggi dengan Algoritma K-Nearest Neighbor dan Naive Bayes 


1.5.  Manfaat Penelitian

Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah mempermudah dalam melakukan klasifikasi penyakit stroke agar mendapatkan nilai akurasi yang tinggi dengan menggunakan data mining dan menguji beberapa variabel yang diperoleh dari dataset publik sehingga dapat dianalisis tingkat akurasinya dengan menggunakan aplikasi rapidminer, serta dapat memberikan masukkan dalam ilmu pengetahuan untuk penelitian selanjutnya dan referensi ilmiah dalam penelitian penerapan data mining.

1.6.  Sistematika Penulisan

Sistematika Penulisan Tesis ini menggunakan sistematika pembahasan yang akan diuraikan menjadi susunan bab yang akan di bahas,yaitu sebagai berikut :
a. BAB I	PENDAHULUAN
Pada bab ini berisi tentang latar belakang, ruang lingkup, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan
b. BAB II	TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini berisi menguraikan tentang tinjauan pustaka yang digunakan dalam melakukan evaluasi dan penulisan tesis.
c. BAB III	METODE PENELITIAN
Pada bab ini berisi penjelasan tentang metodologi yang digunakan penulis dalam melakukan penelitian.
d. BAB IV	ANALISIS DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini berisi tentang hasil pengujian dan pembahasan mengenai hasil dari algoritma yang digunakan.
e. BAB V	KESIMPULAN DAN SARAN
Pada bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran dari hasil bab – bab yang telah diuraikan.
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