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MOTTO

Sebenarnya tidak ada yang perlu dikhawatirkan, ALLAH memang tidak
menjanjikan hidupmu selalu mudah. Tetapi, dua kali ALLAH berjanji bahwa:
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ABSTRAK

Bifadhlillah Marsheila Islami: Analisis Algoritma K-Nearest Neighbors (KNN)
Dan Penerapan Smote Dalam Deteksi Dini Kanker Paru-Paru, Skripsi, Sistem
Informasi, Fakultas Teknik dan I[lmu Komputer, UN PGRI Kediri, 2025.

Kata kunci: Kanker Paru-paru, K-Nearest Neighbors, SMOTE, Deteksi Dini,
Klasifikasi, K-Fold Cross Validation, Evaluasi Model

Kanker paru-paru merupakan salah satu jenis kanker yang paling
mematikan di dunia karena sering kali terdiagnosis pada stadium lanjut. Deteksi
dini menjadi sangat penting untuk meningkatkan efektivitas pengobatan dan
menekan angka kematian. Namun, metode skrining konvensional seperti CT-scan
masih belum terjangkau secara luas, terutama di negara berkembang. Oleh karena
itu, pemanfaatan teknologi kecerdasan buatan dan data mining menjadi alternatif
potensial dalam pengembangan sistem deteksi dini kanker. Salah satu algoritma
yang banyak digunakan untuk klasifikasi adalah K-Nearest Neighbors (KNN), yang
dikenal efektif namun sensitif terhadap ketidakseimbangan data. Untuk mengatasi
hal tersebut, diperlukan penerapan teknik oversampling seperti SMOTE (Synthetic
Minority Over-sampling Technique) agar model dapat mengenali kelas minoritas
secara lebih optimal.

Penelitian ini bertujuan untuk membangun sistem klasifikasi deteksi dini
kanker paru-paru menggunakan algoritma KNN dan SMOTE berdasarkan data
pasien yang diambil dari platform Kaggle. Dataset terdiri dari 1000 entri pasien
dengan 26 atribut klinis dan demografis. Proses penelitian mengikuti pendekatan
CRISP-DM yang mencakup business understanding, data understanding, data
preparation, modelling, evaluation, dan deployment. Model KNN dibangun dengan
parameter k=15 dan divalidasi menggunakan metode Stratified K-Fold Cross
Validation sebanyak 10 lipatan. Evaluasi performa model dilakukan dengan metrik
akurasi, presisi, recall, dan F'I-score.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan SMOTE secara signifikan
meningkatkan performa klasifikasi, terutama terhadap data pada kelas minoritas.
Model yang dihasilkan memiliki rata-rata akurasi sebesar 99,10%, dengan
precision, recall, dan F'I-score masing-masing sebesar 99,1%. Stabilitas antar fold
menunjukkan performa yang konsisten dengan rentang akurasi antara 96% hingga
100%. Hasil ini menunjukkan bahwa kombinasi antara algoritma KNN dan teknik
SMOTE sangat efektif dalam membangun sistem deteksi dini kanker paru-paru
yang akurat dan andal.

Kesimpulannya, pendekatan ini memberikan solusi efisien untuk
mendeteksi kanker paru secara lebih awal dengan biaya rendah dan akurasi tinggi.
Namun, penelitian ini masih memiliki keterbatasan, seperti penggunaan satu jenis
algoritma dan ketergantungan pada satu sumber dataset. Penelitian selanjutnya
disarankan untuk membandingkan beberapa algoritma klasifikasi, menggabungkan
data dari berbagai sumber, serta mengembangkan sistem berbasis web atau mobile
agar dapat langsung digunakan dalam praktik klinis.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia dan
menjadi tantangan besar dalam bidang kesehatan global. Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), setiap tahun terdapat sekitar 9,6 juta kematian akibat
kanker di seluruh dunia. Kanker paru-paru menjadi salah satu jenis kanker paling
mematikan karena sering kali didiagnosis pada stadium lanjut, sehingga
mengurangi kemungkinan pasien untuk sembuh (Naufal et al., 2020). Berdasarkan
laporan Globocan 2018, kanker paru menyumbang sekitar 11,6% dari total kasus
kanker di dunia dan menyumbang 18,4% dari total kematian akibat kanker,
menjadikannya penyebab kematian terbanyak di antara semua jenis kanker. Di
Indonesia sendiri, prevalensi kanker paru mencapai 8,6% dengan tingkat kematian
sebesar 12,6% atau sekitar 26.095 kasus (Yunianto et al., 2021). Hal ini
menunjukkan urgensi akan sistem deteksi dini yang lebih efektif.

Kanker paru-paru merupakan penyakit yang ditandai oleh pertumbuhan sel-
sel abnormal yang tidak terkendali di jaringan paru, yang umumnya berasal dari
epitel bronkus (bronchogenic carcinoma). Penyakit ini biasanya berkaitan erat
dengan faktor risiko seperti merokok, paparan polusi udara, bahan kimia
karsinogenik, serta faktor genetik. Sayangnya, karena tidak adanya gejala yang
signifikan pada tahap awal, banyak pasien yang baru mengetahui mengidap kanker
paru-paru saat kondisinya sudah parah (Rifa’i & Prabowo, 2022). Deteksi dini
sangat penting karena pengobatan pada tahap awal cenderung lebih efektif
dibandingkan dengan pengobatan pada stadium lanjut. Sayangnya, metode skrining
konvensional seperti C7-scan masih mahal dan belum dapat diakses secara merata
oleh masyarakat luas.

Dalam era teknologi informasi dan data saat ini, penerapan kecerdasan
buatan (Al) dan machine learning semakin menjadi perhatian dalam dunia medis
untuk mendeteksi penyakit secara lebih cepat dan akurat. Salah satu algoritma yang
menonjol adalah K-Nearest Neighbors (KNN), yang dikenal karena kesederhanaan
namun keefektifannya dalam klasifikasi. KNN bekerja dengan mencari sejumlah

tetangga terdekat dari data uji dalam ruang fitur dan mengklasifikasikan



berdasarkan mayoritas kelas dari tetangga tersebut (Han et al., 2017). Studi oleh
Abdi Mangun et al., 2023 membuktikan bahwa KNN mampu mencapai akurasi
80,40% dalam mendeteksi kanker paru berdasarkan atribut klinis seperti usia, jenis
kelamin, dan kebiasaan merokok.

Meskipun memiliki potensi tinggi, algoritma KNN juga memiliki
kelemahan, salah satunya adalah sensitivitas terhadap ketidakseimbangan data.
Dalam banyak kasus medis, jumlah data positif (misalnya pasien kanker) jauh lebih
sedikit dibanding data negatif (pasien sehat), sehingga model cenderung bias
terhadap kelas mayoritas. Oleh karena itu, diperlukan teknik penanganan
ketidakseimbangan data seperti SMOTE (Synthetic Minority Oversampling
Technique), yang dapat menciptakan data sintetis untuk kelas minoritas dan
membantu memperbaiki performa model klasifikasi. SMOTE adalah teknik yang
banyak digunakan dalam machine learning untuk meningkatkan akurasi klasifikasi
pada dataset yang tidak seimbang. Teknik ini bekerja dengan membuat sampel
sintetis dari data minoritas berdasarkan interpolasi antar tetangga terdekat. Dalam
konteks deteksi kanker paru-paru, penerapan SMOTE terbukti meningkatkan
sensitivitas model terhadap pasien yang benar-benar mengidap kanker, tanpa terlalu
mengorbankan presisi (Nugroho & Harini, 2024). Hal ini penting karena dalam
aplikasi medis, false negative (kesalahan dalam tidak mendeteksi penyakit) jauh
lebih berbahaya dibanding false positive.

Penerapan gabungan antara algoritma KNN dan SMOTE telah diuji dalam
beberapa studi mutakhir. Misalnya (Sachdeva et al., 2024) dalam penelitian
menyebutkan bahwa penggunaan KNN dengan preprocessing SMOTE pada dataset
kanker paru dapat meningkatkan akurasi dan sensitivitas model secara signifikan.
Mereka melaporkan bahwa kombinasi ini mampu mengatasi ketimpangan data dan
menghasilkan performa klasifikasi yang lebih stabil. Hasil ini menunjukkan bahwa
pendekatan tersebut layak dipertimbangkan dalam pengembangan sistem
pendukung keputusan klinis.

Selain algoritma dan teknik oversampling, pemilihan platform juga
berpengaruh dalam implementasi. Jupyter Notebook menjadi pilihan karena
fleksibilitas tinggi dalam preprocessing, tuning parameter, dan dokumentasi kode.

Keunggulan ini menjadikannya alat yang ideal bagi peneliti dan pengembang



sistem deteksi penyakit berbasis machine learning. Jupyter juga memungkinkan
visualisasi interaktif dan pelaporan hasil secara sistematis, sehingga proses analisis
menjadi lebih transparan dan reproducible.

Data yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari Kaggle dan terdiri
atas berbagai atribut klinis seperti usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol, serta kondisi medis lain seperti kelelahan, batuk darah, dan sesak
napas. Atribut ini dinilai relevan dengan gejala umum kanker paru dan menjadi
prediktor penting dalam model klasifikasi. Penelitian lain oleh (Paola Patricia et al.,
2024) menunjukkan bahwa penggunaan atribut-atribut serupa dalam model KNN
menghasilkan akurasi prediksi tinggi ketika dikombinasikan dengan teknik
penyeimbangan seperti ADASYN.

Deteksi dini kanker paru bukan hanya sekedar tugas prediksi teknis, tetapi
juga memiliki dampak besar terhadap peningkatan kualitas hidup pasien. Dengan
diagnosis yang cepat dan akurat, terapi dapat segera diberikan, sehingga
meningkatkan peluang sembuh. Oleh karena itu, integrasi antara data mining,
algoritma klasifikasi, dan pendekatan penyeimbangan data sangat penting untuk
menciptakan sistem deteksi kanker paru yang andal.

Dalam kerangka penelitian ini, evaluasi performa model tidak hanya akan
dilakukan berdasarkan akurasi, tetapi juga melibatkan metrik seperti presisi, recall,
dan F'I-score untuk memberikan gambaran menyeluruh terhadap efektivitas model.
Evaluasi dilakukan menggunakan metode validasi silang K-Fold untuk memastikan
kestabilan model pada berbagai subset data. Evaluasi ini penting agar model yang
dikembangkan tidak hanya berperforma baik pada data pelatihan, tetapi juga
memiliki kemampuan generalisasi terhadap data baru.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan sistem diagnosis berbasis kecerdasan buatan yang dapat digunakan
oleh institusi kesehatan untuk deteksi awal kanker paru. Dengan sistem ini,
diharapkan keputusan medis dapat dilakukan lebih cepat, akurat, dan berbasis data.
Selain itu, sistem ini juga dapat menjadi alat edukasi bagi masyarakat untuk lebih
memahami faktor risiko dan gejala kanker paru secara objektif.

Manfaat penelitian ini tidak hanya terbatas pada bidang akademis, tetapi

juga dapat berdampak langsung pada dunia nyata. Dalam jangka panjang, sistem



ini dapat dikembangkan menjadi aplikasi klinis yang terintegrasi dengan rekam
medis digital rumah sakit, atau bahkan sebagai fitur pada aplikasi kesehatan
berbasis seluler. Potensi pemanfaatan teknologi seperti ini membuka peluang baru
dalam layanan kesehatan berbasis data dan otomatisasi.

Dari segi akademis, penelitian ini memperkaya literatur mengenai
penerapan algoritma KNN dalam klasifikasi data kesehatan. Dengan studi kasus
kanker paru, temuan penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk pengembangan
penelitian lanjutan dalam penyakit lainnya seperti kanker payudara, diabetes, dan
penyakit jantung yang juga memerlukan deteksi dini berbasis data. Semakin banyak
penelitian seperti ini, semakin besar peluang pengembangan sistem medis yang

adaptif dan cerdas.

B. Identifikasi Masalah

Kanker paru-paru adalah salah satu penyebab utama kematian, terutama
karena sering terdeteksi pada stadium lanjut. Metode deteksi dini yang ada, seperti
CT scan cenderung mahal dan tidak selalu mudah diakses, sehingga banyak kasus
yang terlambat ditangani. Selain itu, beberapa algoritma diagnostik yang digunakan
saat ini memiliki keterbatasan, seperti sensitivitas terhadap outlier dan akurasi yang
kurang optimal. Oleh sebab itu, diperlukan pendekatan baru yang lebih efektif dan
efisien dalam mendeteksi kanker paru-paru secara dini.

Algoritma KNN menjadi salah satu solusi potensial karena
kesederhanaannya dalam melakukan klasifikasi dan kemampuannya mengolah
data. Meski begitu, penelitian terkait penerapan K-NN untuk deteksi kanker paru-
paru masih terbatas. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kinerja K-NN dalam
mendeteksi kanker paru-paru berdasarkan data klinis pasien serta membandingkan

hasilnya dengan penelitian lain.

C. Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut :
1. Penelitian ini hanya akan menggunakan algoritma K-Nearest Neighbors
(KNN) dan tidak akan membahas algoritma lain secara mendetail.
2. Dataset yang digunakan dalam penelitian ini adalah data terkait pasien

kanker paru-paru yang diambil dari website Kaggle dengan link sebagai



berikut: https://www.kaggle.com/datasets/thedevastator/cancer-

patients-and-air-pollution-a-new-link.

3. Fokus penelitian akan terbatas pada analisis faktor-faktor yang
mempengaruhi akurasi model KNN dalam mendeteksi kanker paru-paru
serta evaluasi kinerja model tersebut berdasarkan metrik-metrik seperti
akurasi, presisi, recall, dan Fl-score.

4. Dataset penelitian ini berjenis teks dengan format tabel.

D. Rumusan Masalah

Berdasarkan batasan masalah tersebut, rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut:
1. Seberapa akuratkah algoritma K-Nearest Neighbors dalam mendeteksi
dini kanker paru-paru?
2. Seberapa efektitkah penerapan SMOTE dalam meningkatkan performa
model?
3. Seberapa efektitkah penghapusan fitur untuk atribut yang tidak

diperlukan ?

E. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:
1. Untuk mengukur akurasi algoritma K-Nearest Neighbors dalam
deteksi dini kanker paru-paru.
2. Menerapkan penghapusan fitur dan SMOTE untuk meningkatkan

accuracy.

F. Manfaat Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa manfaat penting yang dapat memberikan
kontribusi signifikan dalam bidang kesehatan, khususnya dalam deteksi dini kanker
paru-paru. Pertama, penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur ilmiah
mengenai penggunaan algoritma K-Nearest Neighbors (KNN) dalam analisis data
kesehatan, sehingga dapat menjadi referensi bagi peneliti yang ingin
mengembangkan teknik serupa. Kedua, hasil penelitian ini dapat memberikan
wawasan baru bagi praktisi medis dalam menerapkan teknologi analisis data untuk

meningkatkan akurasi diagnosis dan pengobatan kanker paru-paru. Selain itu,


https://www.kaggle.com/datasets/thedevastator/cancer-patients-and-air-pollution-a-new-link
https://www.kaggle.com/datasets/thedevastator/cancer-patients-and-air-pollution-a-new-link

penelitian ini juga bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai
pentingnya deteksi dini kanker paru-paru, serta pemanfaatan teknologi dalam upaya
pencegahan dan pengobatan. Dengan demikian, hasil penelitian ini tidak hanya
bermanfaat bagi kalangan akademis, tetapi juga bagi masyarakat luas dan tenaga

kesehatan dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan.
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