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Abstrak 

 
Kejang demam merupakan salah satu kondisi medis umum pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun. Diagnosis dan 

penanganan kejang demam yang tepat sangat penting untuk mencegah komplikasi serius. Penelitian ini 

membandingkan performa algoritma K-Nearest Neighbors (KNN) dan Support Vector Machine (SVM) dalam 

memprediksi kejang demam pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun. Data diperoleh dari RSUP Dr. Sitanala 

dengan total 882 sampel meliputi variabel usia, suhu tubuh, dan jumlah kejang. Hasil penelitian menunjukkan 

KNN dengan parameter optimal mencapai akurasi 95%, sedangkan SVM menghasilkan akurasi 77%. Sistem 

berbasis algoritma KNN yang dikembangkan diharapkan dapat meningkatkan deteksi dini dan manajemen 

kejang demam. 

 
Kata kunci: Algoritma K-Nearest Neighbors (K-NN), Anak, Diagnosis, Kejang Demam, Klasifikasi 

 

 

Comparison of The Performance of The K-Nearest Neighbors (KNN) Algorithm and 

Support Vector Machine (SVM) in Predicting Febrile Seizures 
 

Abstract 
 

Febrile seizures are one of the common medical conditions in children aged 6 months to 5 years. Accurate 

diagnosis and management of febrile seizures are crucial to prevent serious complications. This study compares 

the performance of the K-Nearest Neighbors (KNN) algorithm and the Support Vector Machine (SVM) in 

predicting febrile seizures in children aged 6 months to 5 years. Data were obtained from RSUP Dr. Sitanala 

with a total of 882 samples, including variables such as age, body temperature, and the number of seizures. The 

research results showed that KNN with optimal parameters achieved an accuracy of 95%, while SVM yielded an 

accuracy of 77%. The KNN-based algorithm system developed is expected to improve early detection and 

management of febrile seizures. 

 

Keywords: Classification, Child, Diagnosis, Febrile convulsions, K-Nearest Neighbors algorithm (K-NN) 

 

1. PENDAHULUAN 

Kejang demam dapat di definisikan dengan bangkitan yang terjadi akibat kenaikan suhu tubuh (suhu rectal 

lebih dari 38℃) disebabkan suatu proses ekstrakranium [1]. Kejang demam merupakan kelainan neurologis yang 

paling sering ditemukan pada anak, hal ini terutama pada rentang usia 4 bulan sampai 5 tahun [2]. Para peneliti 

telah membuat berbagai kesimpulan, bahwa bangkitan kejang berhubung dengan usia, tingkatan suhu serta 

kecepatan tingkatan suhu, termasuk factor genitik juga memiliki peran terhadap bangkitan kejang demam 

dimana pada anggota keluarga penderita memiliki peluang untuk mengalami kejang lebih banyak  dibandingkan 

dengan anak normal [3].  

Penyebab kejang demam hingga kini belum di ketahui dengan pasti. Kejang demam tidak selalu timbul 

pada suhu yang tinggi, kadang kadang demam tidak terlalu tinggi dapat menyebabkan kejang [4] .Kejang demam 

merupakan salah satu kelainan saraf yang paling sering dijumpai pada bayi dan anak [5]. Sekitar 2,2% hingga 

5% anak pernah mengalami kejang demam sebelum mereka mencapai usia 5 tahun. Prevalensi kejang demam 

sekitar 2–5% pada anak balita. Umumnya terjadi pada anak umur 6 bulan sampai 5 tahun. Ada beberapa faktor 

yang ikut mempengaruhi, diantaranya; usia, jenis kelamin, riwayat kejang dan epilepsi dalam keluarga, dan 

normal tidaknya perkembangan neurologi [6]. 

Algoritma K-Nearest Neighbor merupakan salah satu metode klasifikasi data mining, KNN 

mengklasifikasikan sekumpulan data berdasarkan data pembelajaran diberi label [7]. KNN termasuk ke dalam 
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supervised learning yang digunakan untuk klasifikasi objek baru berdasarkan objek terdekatnya [8]. Hasil query 

instance yang baru, akan diklasifikasikan berdasarkan yang paling banyak jumlahnya atau mayoritas dari 

kategori pada KNN, dapat diartikan juga kelas yang paling banyak muncul akan dijadikan sebagai kelas 

klasifikasi. KNN juga merupakan suatu pendekatan yang digunakan untuk menghitung nilai kedekatan antara 

kasus lama dengan kasus baru [9]. Pengklasifikasian KNN tidak menggunakan model hanya berdasarkan pada 

memori [10]. Algoritma KNN menggunakan klasifikasi ketetanggan yang digunakan sebagai nilai prediksi dari 

sampel uji yang baru [11]. 

Untuk memprediksi terjadinya Kejang demam dapat diterapkan pada Algoritma K-Nearest Neighbor 

(KNN). Penerapan Algoritma KNN dapat memberikan hasil diagnosa yang tepat agar meningkatkan 

kewaspadaan terhadap usia, suhu dan jumlah kejang yang pernah di alami oleh anak.[12] 

Kurangnya pengetahuan Masyarakat mengenai Kejang demam terutama batasan usia dan batas ambang 

puncak suhu yang menyebabkan kejang demam. Dan sulitnya akses Masyarakat secara langsung berkoordinasi 

dengan pihak terkait (Rumah Sakit) mengenai pengetahuan data Kejang Demam.[13] 

Penelitian sebelumnya Rusyi Umar (2020) menunjukan pada tahap pengujian klasifikasi, menggunakan 

aplikasi WEKA dengan menerapkan metode 10-fold cross-validation. Dari hasil uji coba yang dilakukan, metode 

klasifikasi k-nearest neighbor (KNN) adalah 80% dan memiliki k = 0,889 yang cukup baik dalam mengukur 

kedekatan, sementara metode klasifikasi SVM adalah 70%. Hasil perbandingan pencocokan gambar ini dapat 

disimpulkan bahwa metode klasifikasi K-Nearest Neighbor bekerja lebih baik dari pada SVM untuk pencocokan 

gambar [14]. Penelitian lain oleh Anninda Purnamawati (2020) menunjukan dari perbandingan ke lima metode 

algoritma tersebut dapat dihasilkan 3 macam model yaitu Model Overfit (Random Forest, Decission Tree dan 

Naive Bayes), ModelUnderfit (SVM) dan Good Models (KNN). Jadi metode terbaik diantara kelima tersebut 

yaitu metode KNN dengan nilai akurasi 87%, karna model ini konsisten baik pada kedua evaluasi. KNN tidak 

terbukti memiliki masalah overfiting karena secra konsisten berkinerja baik pada data train dan data test.[15] 

Ruang Lingkup dari Penelitian ini adalah Kejang demam untuk anak usia 6 bulan sampai dengan 5 tahun 

dan Sumber data hanya pada RSUP Dr Sitanala Tangerang. 

Tujuan dari penelitian ini adalah Membandingkan kinerja algoritma K-Nearest Neighbors (K-NN) dan 

Support Vector Machine (SVM) dalam memprediksi kejadian kejang demam pada anak usia 6 bulan hingga 5 

tahun. Mengembangkan model prediksi yang dapat digunakan sebagai alat bantu dalam diagnosis dini kejang 

demam pada anak, sehingga dapat meningkatkan kualitas penanganan medis. dan memberikan rekomendasi 

mengenai penggunaan algoritma yang paling sesuai untuk diterapkan dalam sistem pendukung keputusan klinis 

untuk prediksi kejang demam pada anak. 

2. METODE PENELITIAN 

 
Gambar 1. Tahapan Penelitian 
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CRISP-DM adalah suatu metode yang terstruktur dan terorganisir untuk melakukan proyek data mining. 

Metode ini memberikan kerangka kerja yang sistematis dan terstruktur untuk memandu peneliti dalam mengelola 

dan melaksanakan proyek data mining dengan efektif. Metode ini terbagi menjadi enam fase yaitu Business 

Undestanding, Data Unterstanding, Data Preparation, Modeling, Evaluation dan Deployment. 

2.1. Business Undestanding 

Tahapan yang pertama ini bisa dibilang sangat vital karena praktisi data butuh pijakan dasar untuk 

melakukan analisis data. Salah satunya adalah business knowledge ataupun pengetahuan dari segi objek bisnis.  

Langkah pertama adalah memahami gejala yang di miliki oleh penderita kejang demam yang dapat di 

jadikan parameter untuk memprediksi bahwa pasien baru yang mengalami gejala yang sama atau setidaknya 

kemiripan merupakan penderita kejang demam atau bukan. Maka di buatlah sebuah model yang menggunakan 

algoritma K-NN untuk melakukan prediksi pasien kejang demam.Di harapkan model ini bisa mempercepat 

identifikasi dan mempercepat penanganan. 

Penelitian di lakukan di RSUP Dr Sitanala untuk mendapatkan data yang di perlukan yang nantinya akan di 

jadikan data set untuk kepentingan penelitian. Adapun data yang di ambil adalah data Pasien Kejang demam 

Rawat Inap yang pernah melakukan perawatan Inap di rumah sakit tersebut. 

2.2. Data Unterstanding 

Tahap kedua adalah data understanding. Secara garis besar, data understanding dipakai untuk memeriksa 

data Sehingga dapat mengidentifikasi masalah pada data yang kita dapatkan. Tahapan ini memberikan pondasi 

analitik untuk sebuah penelitian dengan membuat ringkasan (summary) dan mengidentifikasi potensi masalah 

dalam data. 

Pada tahap ini penelitian di lakukan dengan cara mengumpulkan data pasien kejang demam dari RSUP Dr 

Sitanala Tangerang. Data tersebut berbentuk table yang terdiri dari beberapa parameter seperti Usia, Suhu, dan 

Jumlah terjadi kejang demam . 

 

Tabel 1. Parameter Dataset 

Parameter Keterangan Tipe Data 

Usia Usia Penderita Kejang doubel 

Suhu Suhu Tubuh doubel 

Jumlah Jumlah Kejang yang dialami doubel 

Status Hasil dari Kejang atau tidak String 

 

Penderita kejang demam sangat dekat dengan usia karena penderita kejang demam memiliki batasan usia 

yaitu mulai dari 6 bulan sampai dengan 5 tahun. Kemudian suhu juga sangat mempengaruhi terjadinya kejang 

demam karena kejang demam merupakan reaksi tubuh terhadap panas atau suhu tubuh. Kemudian jumlah kejang 

demam ini dapat mengindikasikan bahwa anak pernah mengalami kejang sebelumnya. Yang terakhir status 

kejang adalah hasil atau merupakan label yang di miliki dari hasil data berdasarkan usia, suhu dan jumlah kejang 

yang pernah di alami. 

2.3. Data Preparation 

Secara garis besar, data preparation di kalangan data mining dipakai untuk memperbaiki masalah dalam 

data, kemudian membuat variabel turunan.Tahap data preparation sangat jelas untuk membutuhkan pemikiran 

yang cukup matang dan usaha yang cukup tinggi untuk memastikan data tepat sesuai dengan algoritma yang 

dipakai. 

Pada tahap ini di lakukan tahap pre-processing data terlebih dahulu yaitu dengan menyeleksi kolom-kolom 

yang di butuhkan seperti usia, suhu, jumlah (jumlah kejang) dan status. kemudian di dapatkan data penderita 

yang positif terkena kejang demam. Namun untuk dapat membuat sebuah prediksi kita juga harus memiliki data 

yang bukan bagian dari data penderita kejang demam. Maka kita buat data yang tidak mungkin terkena kejang 

demam atau yang bukan di kategorikan sebagai kejang demam. Setelah di buat data tersebut selanjutkan di 

kombinasikan antara data penderita kejang demam dan data bukan penderita kejang demam. 

2.4. Modeling 

Secara garis besar untuk membuat model prediktif atau deskriptif. Pada tahap ini dilakukan metode 

statistika dan Machine Learning untuk penentuan terhadap teknik data mining, alat bantu data mining, dan 
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algoritma data mining yang akan diterapkan. Lalu selanjutnya adalah melakukan penerapan teknik dan algoritma 

data mining tersebut kepada data dengan bantuan software. Beberapa teknik modeling yang biasa dilakukan dan 

dipakai oleh praktisi data antara lain classification, scoring, ranking, clustering, finding relation, dan 

characterization. 

Pada tahap ini penelitian di lakukan dengan implementasi algoritma K-NN untuk membuat model dari data 

yang sudah di siapkan. Namun untuk bisa melihat     ketangguhan KNN yang akan kita pilih sebagai model maka 

di tahap ini akan di lakukan pembandingan akurasi dengan algorithma SVM. Untuk data set yang digunakan ada 

2 jenis, yang pertama data latih sebanyak 882 dengan data uji sebanyak 100 data. Dan yang kedua pengujian 

dengan menggunakan total data sebanyak 882 data namun akan di split menjadi 80 : 20 persen atau dalam  arti 

kata lain 80 persen dari total data 882 x 80/100 sama dengan 705.6 data  menjadi data latih dan 20 persen dari 

toal data (882 x 20/100 sama dengan 176.4) akan di jadikan data uji. Kedua jenis data tersebut akan kita ujikan 

terhadap model KNN dan juga model SVM. 

2.5. Evaluation 

Setelah didapatkan sebuah atau beberapa model sehingga dilakukan penilaian terkait kualitas dan 

efektifitas-nya. Kemudian ditentukan model seperti apa yang digunakan agar sesuai dengan objective pada fase 1 

hingga diambil sebuah keputusan penggunaan dari hasil data mining. 

Dalam tahap ini untuk model yang terbaik maka kita akan melakukan optimalisasi dengan mencoba 

beberapa parameter yang bisa di gunakan pada model  tersebut. Setelah itu kita akan mengevaluasi parameter 

yang akan kita gunakan untuk menimplementasi model tesebut ke dalam website yang akan kita buat. Setelah 

melakukan evaluasi kita akan mencoba merancang desain web yang akan kita buat dan langsung 

mengimplementasikannya. Kemudian akan di buatkan algorithma sebagai pusat logika dalam menentukan hasil 

dari prediksi. Adapun pengembangan web akan menggunakan .Net Core MVC dengan Bahasa pemrograman C# 

serta menggunakan database Sql server. Tidak hanya pengembangan web, di sini sebelum kita mengembangkan 

web maka di lakukan juga pengujian algorithma menggunakan teknologi yang sama namun hanya sebatas  

memastikan bahwa logika algorithma berjalan sebagaimana mestinya. 

Berikut ini contoh untuk Perhitungan Manual dengan nilai k = 1 : 

TP =  5, FP = 3 

FN = 0, TN = 2 

Accuracy = 
(TP+TN)

(TP+TN+FP+FN)
=  

(5+2)

(5+2+3+0)
=

7

10
 = 0.7 atau  70% 

Precision = 
TP

(TP+FP)
=  

5

(5+3)
=

5

8
 = 0.625 atau 62.5 % 

Sensitivitas ( Recall ) = 
TP

(TP+FN)
=  

5

(5+0)
=

5

5
 = 1 atau 100% 

Specificity = 
TN

(TN+FP)
=  

2

(2+3)
=

2

5
 = 0,4 atau 40% 

 

Keterangan : 

TP = (True Positive) 

FP = (False Positive) 

FN = (False Negative) 

TN = (True Negative). 

2.6. Deployment 

Tahap terakhir dalam model CRISP-DM adalah Deployment. Perencanaan  untuk Deployment dimulai 

selama Business Understanding dan harus menggabungkan tidak hanya bagaimana untuk menghasilkan nilai 

model, tetapi juga bagaimana mengkonversi skor keputusan, dan bagaimana untuk menggabungkan keputusan 

dalam sistem operasional.Pada tahap ini, di peroleh hasil berupa model KNN yang telah melalui proses 

pengujian. 

Model ini dapat di gunakan sebagai alat pencegahan dini sebelum terjadi nya Kejang demam, dengan 

mengetahui potensi terjadi nya kejang yang di akibatkan oleh demam dengan mengimplementasikan dalam 

bentuk aplikasi berbasis web.di bagian ini juga kita akan mengecek kondisi satu persatu dari mulai memastikan 

bahwa tampilan dari desain yang sudah di implementasi dapat terlihat dan di gunakan. Kemudian akan di coba 

masing-masing kondisi seperti kondisi apabila prediksi menampilkan prediksi kejang dani akan di uji coba juga 

untuk kondisi apabila kondisi merupakan kondisi baik atau prediksi tidak berpotensi mengalami kejang demam. 

Kemudian setiap usia dan suhu akan di sajikan beberapa data di antaranya adalah pengujian untuk rentan usia 6 

bulan sampai dengan 5 tahun dan suhu kejang di rentan 38 ke atas serta usia tidak kejang di rentan 38 ke bawah. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Business Understanding 

Untuk dapat melakukan sebuah penelitian di rumah sakit ada yang namanya uji etik dan itu kita harus 

menjelaskan tentang apa yang akan kita teliti atau masalah apa yang akan kita selesaikan di sebuah rumah 

sakit.untuk penelitian ini masalah yang akan kita selesaikan adalah kurangnya pengetahuan tentang kejang 

demam untuk memperkirakan kejang demam berulang oleh orang tua penderita kejang dan juga tidak semua 

orang tua memiliki akses untuk mendapatkan pengetahuan terhadap data penderita kejang demam yang ada pada 

rumah sakit. Kedua permasalahan itulah yang akan kita selesaikan pada penelitian ini. Tahapan untuk melakukan 

penelitian di rumah sakit: 

 

 
Gambar 3. Tahapan Pengajuan Penelitian 

 

Permohonan yang di tujukan ke Rumah Sakit oleh peneliti melalui Universitas akan mendapatkan balasan 

dari rumah sakit. Jika balasan dari rumah sakit hasilnya adalah di ijinkan maka akan berlanjut kepada Registrasi . 

Kemudian setelah itu kita akan di jadwalkan untuk presentasi guna uji etik yang ada pada peraturan Rumah sakit 

tersebut. Setelah uji etik di nyatakan lulus maka tahap selanjutnya kita akan di beri akses terhadap data yang di 

perlukan untuk penelitian dan juga konsultasi kepada spesialis untuk kebutuhan penelitian. Setelah data di 

dapatkan maka akan di lanjutkan dengan skema seperti di bawah ini: 
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Gambar 4. Tahapan Langkah-langkah Penelitian 

3.2. Data Unterstanding 

Pada saat awal di gunakan data yang di ambil dari RSUP Dr Sitanala yang di gunakan pada penelitian ini. 

Data yang di gunakan merupakan data pasien yang sudah terinput di dalam sistem berjalan RSUP Dr Sitanala. 

data yang di gunakan adalah data Pasien rawat inap yang sudah di nyatakan terkena kejang demam untuk anak 

usia 6 bulan sampai dengan 5 tahun. 

Data di bagi menjadi 2 bagian , yang pertama adalah data yang kita ambil dari sistem untuk variabel usia 

yang di dapat dari hasil pengurangan tanggal di kolom pertama dengan tanggal pada kolom ke tiga. Kemudian 

untuk variabel jumlah kejang yang pernah di alami di ambil dari kolom jumlah dan untuk menentukan variabel 

hasil merupakan kejang maka kita ambil dari kolom DU (R56) yang merupakan kode bahwa pasien adalah 

penderita kejang demam. Adapun data pertama terlihat pada gambar di bawah ini data 1 RSUP Dr Sitanala dan 

Data 2 RSUP Dr Sitanala adalah termasuk jenis data 1 yang di gunakan untuk mengambil data usia  (bulan dan 

tahun ) jumlah kejang yang pernah dialami dan status pasiennya. Di nyatakan kejang demam bisa di lihat pada 2 

gambar di bawah ini: 

 

 
Gambar 5. Data 1 
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Gambar 6. Data 2 

 

Setelah kita mendapatkan variabel usia, jumlah kejang dan status kejang dari gambar di atas maka 

selanjutnya kita akan mencari suhu tubuh dari masing- masing penderita kejang demam di atas kita akan 

melakukan pencarian data atau istilah lainnya setiap header data di atas memiliki detail maka data di atas 

merupakan header dan suhu yang akan kita cari ada di data pemeriksaan detail.di sini saya akan lengkapi satu 

persatu dari data header tersebut. Adapun contoh dari detail data yang akan kita cari dapat di lihat pada gambar 

di bawah  ini: 

 

 
Gambar 7. Data Pemeriksaan Fisik 

 

Seperti yang terlihat pada gambar di atas dari hasil pemeriksaan fisik di dapatkan suhu sebesar 38.7 C , 

maka bagian itu yang akan kita isi untuk masing- masing data yang sudah kita dapatkan.nanti setiap header akan 

berbeda untuk suhu dalam pemeriksaan fisiknya. 

3.3. Data Preparation 

Setelah di lakukan pengenalan data maka kita mulai melengkapi data sesuai dengan variabel yang di 

gunakan. Ada 2 langkah dalam penyiapan data yaitu: 

3.3.1. Menyiapkan Data Positif Kejang Demam 

Data positif kejang demam di dapatkan dari data mentah yang akan kita proses dengan tahapan seperti di 

bawah ini: 

1. Pemisahan kolom (usia) dari hasil perhitungan tanggal masuk rumah sakit di kurangi dengan tanggal lahir 

maka di dapatkan tahun dan bulan.dapat di lihat pada tabel di bawah ini :  

 

Tabel 2. Data Pasien Rawat Inap Kejang Demam proses tahun dan bulan sebagai usia 

No Jumlah DU Tahun Bulan 

1 2 56.00 3 10 

2 1 56.00 1 6 

3 1 56.00 2 10 

4 1 56.00 4 5 

5 1 56.00 2 6 

6 1 56.00 3 0 

7 2 56.00 0 7 

8 1 56.00 0 3 

9 1 56.00 2 10 

10 1 56.00 1 5 

 

2. Kemudian tahun dan bulan di jadikan satu kolom menjadi kolom usia dengan menggunakan rumus :  Usia 

= tahun + bulan /12 
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Tabel 3. Data Perhitungan usia Penderita kejang demam 

No Jumlah DU Tahun Bulan Usia 

1 2 56.00 3 10 3.83 

2 1 56.00 1 6 1.50 

3 1 56.00 2 10 2.83 

4 1 56.00 4 5 4.41 

5 1 56.00 2 6 2.50 

6 1 56.00 3 0 3.00 

7 2 56.00 0 7 0.58 

8 1 56.00 0 3 0.25 

9 1 56.00 2 10 2.83 

10 1 56.00 1 5 1.42 

 

3. Bulan kita hilangkan, sehingga tampilan data menjadi seperti pada tabel di bawah ini : 

 

Tabel 4. Data Kejang demam hasil dari perhitungan kolom variable  tahun dan bulan 

No Jumlah DU Usia Suhu 

1 2 56.00 3.83 38.8 

2 1 56.00 1.50 38 

3 1 56.00 3.83 39 

4 1 56.00 4.41 38.5 

5 1 56.00 2.5 38.4 

6 1 56.00 3.00 38.9 

7 2 56.00 0.58 38.6 

8 1 56.00 0.25 38.4 

9 1 56.00 2.83 37.8 

10 1 56.00 1.42 38.2 

 

4. Setelah mendapatkan kolom usia maka kita akan menambahkan kolom suhu dari data tabel di atas. 

Kemudian kita akan mengurutkan kolom sesuai dengan kebutuhan model yang akan kita gunakan, dengan 

urutan kolom usia, suhu, jumlah kejang dan mengubah kolom DU menjadi kolom hasil.dan untuk 

prosesnya dapat di lihat pada tabel di bawah ini  

 

Tabel 5. Data Kejang Demam mengubah kolom DU menjadi kolom Hasil 

No Usia Suhu jumlah Hasil 

1 3.83 38.8 2 Kejang 

2 1.50 38 1 Kejang 

3 2.83 39 1 Kejang 

4 4.41 38.5 1 Kejang 

5 2.50 38.4 1 Kejang 

6 3.00 38.9 1 Kejang 

7 0.58 38.6 2 Kejang 

8 0.25 38.4 1 Kejang 

9 2.83 37.8 1 Kejang 

10 1.42 38.2 1 Kejang 

3.4. Modeling 

Pada tahap modeling maka kita mulai mendesain model yang akan kita gunakan untuk melakukan 

pengujian akurasi terhadap dataset yang sudah kita buat di atas. Pada tahap modeling kita akan melakukan 

pengujian dengan dua jenis data yaitu dengan membagi data latih menjadi dua bagian yaitu dengan perbandingan 

80:20 dan dengan menggunakan 842 data latih dan 100 data uji. 

Masing-masing akan di terapkan pada model KNN maupun model SVM guna mendapatkan model yang 

akan kita gunakan pada website. Adapun gambarannya adalah sebagai berikut : Pengujian data dengan 

perbandingan 80% data latih dan 20% data uji. 
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3.4.1. Model KNN (Perbandingan Data 80% : 20%) 

a. Desain 

Berikut ini merupakan desain model KNN menggunakan split data dengan perbandingan 80% : 20% seperti 

pada gambar di bawah ini: 

 

 
Gambar 8. Desain KNN 80%:20% 

 

b. Performance 

Untuk melihat accuacy dari model KNN yang sudah kita buat dengan menggunakan split data dengan 

perbandingan 80% : 20% (dalam persen) maka di hasilkan nilai accuacy seperti di bawah ini : 

 

 
Gambar 9. Performance KNN 80% : 20% 

 

c. Statistic 

Gambaran statistic mengenai data hasil calculate dengan menggunakan perandingan 80% : 20% (dalam 

persen) dapat di lihat pada gambar di bawah ini : 

 

 
Gambar 10. Statistic KNN 80% : 20% 
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d. Visualization 

Gambar di bawah ini merupakan hasil visualisasi menggunakan Scatter atau   Bubble. 

 

 
Gambar 11. Visualization Scatter / Bubble KNN 80% : 20% 

3.4.2. Model SVM (Perbandingan Data 80% : 20%) 

a. Desain 

Di bawah ini kita coba melakukan hal yang sama seperti halnya model knn di atas, maka kita buatkan 

model SVM dengan perbandingan data 80% : 20% (dalam persen) menggunakan split data. Untuk desain model 

bisa di lihat pada gambar di bawah ini: 

 

 
Gambar 12.  Desain KNN 80% : 20% 

 

b. Performance 

 

Untuk melihat accuacy dari model SVM yang sudah kita buat dengan menggunakan split data dengan 

perbandingan 80% : 20% (dalam persen) maka di hasilkan nilai accuacy seperti di bawah ini : 

 

 
Gambar 13. Performance SVM 80% : 20% 
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c. Statistic 

Gambaran statistic mengenai data hasil calculate dengan menggunakan perandingan 80% : 20% ( dalam 

persen ) dapat di lihat pada gambar di bawah ini : 

 

 
Gambar 14. Statistic KNN 80% : 20% 

 

d. Visualization 

Gambar di bawah ini merupakan hasil visualisasi menggunakan Scatter atau Bubble menggunakan model 

SVM. 

 

 
Gambar 15. Visualization Scatter / Bubble  SVM 80% : 20% 

 

Dapat di lihat pada perbandingan akurasi antara KNN dengan SVM dengan nilai perbandingan akurasi 

sebesar 99.77% berbanding 94.09%. Maka KNN dalam perbandingan menggunakan data latih sebesar 80% : 

20% lebih unggul di bandingkan dengan SVM. 

3.4.3. Pengujian Perbandingan 882 data latih dan 100 data uji 

Pengujian data dengan perbandingan 882 data latih dan 100 data uji maka kita bisa lihat hasilnya di bawah 

ini: 
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Gambar 16. Grafik Data Latih & Data Uji 

3.4.4. Model K-Nearest Neighbors (KNN) dengan Perbandingan 882 data latih dan 100 data uji 

Di buat kan data uji sebanyak 100 data, kejang 441 data dan tidak kejang 441 data. Maka di peroleh hasil 

confusion matriks seperti gambar di bawah ini : 

 

 
Gambar 17. Data Uji KNN Perbandingan 882 data latih & 100 data uji 

3.4.5. Model Support Vector Machine (SVM) dengan Perbandingan 882 data latih dan 100 data uji 

Dengan menggunakan data uji sebanyak 100 data, data latih yang terdiri dari data penderita kejang 

sebanyak 441 dan data tidak terkena kejang sebanyak 441 data. Maka di hasilkan confussion matriks seperti 

gambar di bawah ini: 

 

 
Gambar 18. Data Uji SVM Perbandingan 882 data latih & 100 data uji 

 

Diakhir tahap modeling seperti data yang di sajikan di atas maka akan di rangkum dari 2 jenis pengujian 

data. Yaitu pembagian data dengan data latih 842 di ujikan dengan data uji sebanyak 100 data dan jenis kedua 

data latiih sebanyak 842 yang akan kita lakukan split dengan perbandingan 80% dari data latih akan di jadikan 

data latih dan 20% dari data latih akan di jadikan sebagai data uji. Untuk lebih jelasnya akan saya gambarkan 

melalui tabel di bawah ini:  
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Tabel 7. Hasil Accuracy 

 Accuracy Jenis data 

KNN 99.77% 
Menggunakan perbandingan rasio  80 : 20 

SVM 94.09% 

KNN 95% 
Menggunakan data uji sebanyak 100 data 

SVM 77% 

3.5. Evaluation 

Dari perbandingan di atas antara SVM dengan KNN maka di peroleh nilai akurasi SVM sebesar 77% dan 

akurasi KNN sebesar 95 %. Terilhat KNN memiliki akurasi lebih besar dengan nilai k = 9. Setelah di dapat KNN 

merupakan model dengan akurasi yang cukup baik di angka 95% dengan nilai k = 9. 

Setelah di dapat KNN merupakan model dengan akurasi yang cukup baik di angka 95% dengan nilai k = 9 

,maka sekarang kita akan mencoba dengan nilai k dari angka 1,3,5,7 dan 9 guna memastikan hasil dari akurasi 

maksimal secara konsisten. Untuk memastikan nilai k terbaik untuk di terapkan pada algorithma KNN. 

 Untuk nilai k = 1 di peroleh hasil sebagai berikut: 

 

 
Gambar 19. Nilai k = 1 

 

 Untuk nilai k = 3, di peroleh hasil sebagai berikut: 

 

 
Gambar 20. Nilai k = 3 

 

 Untuk nilai k = 5, di peroleh hasil sebagai berikut: 

 

 
Gambar 21. Nilai k = 5 

 

 Untuk nilai k = 7, di peroleh hasil sebagai berikut: 
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Gambar 22. Nilai k = 7 

 

 Untuk nilai k = 9, di peroleh hasil sebagai berikut: 

 

 
Gambar 23. Nilai k = 9 

 

Dari hasil uji coba di atas maka di peroleh nilai akurasi sebagai berikut: 

 

Tabel 8. Hasil Uji Coba 

Nilai k Accuracy Recall Specificity Precision Nilai tertinggi 

1 76 % 100 % 53.85% 66.67 % 76 % 

3 82 % 100 % 65.38% 72.73 % 82 % 

5 83 % 100 % 67.31% 73.85 % 83 % 

7 94 % 100 % 88.46% 88.89 % 94 % 

9 95 % 100 % 90.38% 90.57 % 95 % 

 

Melihat hasil dari tabel di atas maka nilai k dengan akurasi maksimal ada di nilai k = 9 . Maka kita gunakan 

nilai k tersebut untuk di implementasikan di dalam sistem website yang sudah kita bangun. Maka website untuk 

prediksi kejang demam yang menggunakan data dari RSUP Dr Sitanala dan untuk algorithma yang di gunakan 

adalah KNN dengan nilai k = 9. 

3.6. Deployment 

Selanjutnya di lakukan tahap deployment untuk web yang sudah di bangun menggunakan bahasa 

pemrograman c# dan database sql server. Web ini yang nantinya di gunakan user atau masyarakat umum untuk 

melakukan pengecekan usia (masukan tahun dan bulan lahir), suhu badan (suhu badan yang harus di waspadai) 

dan jumlah kejang yang pernah di alami oleh anak. 
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Gambar 24. Aplikasi Web yang siap untuk dideploy 

 

Setelah di isikan semua kolom ini setelah itu klik start check list maka akan secara otomatis sistem akan 

melakukan perhitungan antara data yang di masukan dengan data latih yang di miliki (pada kasus ini data 

tersimpan di database sql server). 

 

 
Gambar 25. Tampilan Sistem dengan Potensi Kejang 

 

Pada sistem di atas menunjukan untuk anak usia 4 tahun 10 bulan, suhu tubuh 38 dan pernah mengalami 

kejang sebanyak 1 maka hasil dari prediksi kejang demam menggunakan algorithma KNN menyatakan bahwa 

anak tersebut berpotesnsi mengalami kejang demam. 

 

 
Gambar 26. Tampilan Sistem dengan Hasil Prediksi Tidak Kejang 

 

Pada sistem di atas menunjukan untuk anak usia 4 tahun 10 bulan, suhu tubuh 37 dan pernah mengalami 

kejang sebanyak 1 maka hasil dari prediksi kejang demam menggunakan algorithma KNN menyatakan bahwa 

anak tersebut tidak berpotesnsi mengalami kejang demam. 
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Di bawah ini kita akan menggunakan beberapa data untuk memastikan hasil dari prediksi yang kita 

terapkan dengan model yang sudah kita pilih yaitu KNN dengan menggunakan perbandingan data 80 : 20 dan 

juga dengan data latih sebanyak 842 data dan data uji sebanyak 100 data dengan nilai k yang kita gunakan  

adalah 9. adapun hasil dari pengujian sistem dalam kita lihat pada tabel di bawah ini : 

 

Tabel 9. Hasil Pengujian Usia dan Suhu Kejang Demam 

Tahun Bulan Suhu Jumlah Hasil seharusnya Hasil prediksi 

0 6 36.5 1 Tidak Tidak 

0 6 39 1 Kejang Kejang 

0 10 37 1 Tidak Tidak 

0 10 39.2 1 Kejang Kejang 

      

1 10 36 1 Tidak Tidak 

1 10 38 1 Kejang Kejang 

1 5 36 1 Tidak Tidak 

1 5 38.5  Kejang Kejang 

      

2 3 37 0 Tidak Tidak 

2 3 39 1 Kejang Kejang 

2 5 37.5 1 Tidak Tidak 

2 5 38.4 1 Kejang Kejang 

      

3 2 37 0 Tidak Tidak 

3 2 40 1 Kejang Kejang 

3 5 37.6 1 Tidak Tidak 

3 5 38.6 1 Kejang Kejang 

      

4 4 37.5 1 Tidak Tidak 

4 4 39 1 Kejang Kejang 

4 5 37.4 1 Tidak Tidak 

4 5 39 1 Kejang Kejang 

 

Dari tabel di atas menunjukan bahwa usia kejang dari 6 bulan sampai dengan 5 tahun untuk suhu yang 

harus di waspadai adalah dengan suhu 38 ke atas. Sementara untuk suhu di bawah 38 menunjukan negative 

terhadap kejang demam. Dan juga KNN mampu untuk melakukan prediksi yang terlihat dari tabel di atas yang 

menunjukan hasil dari hasil seharusnya dengan hasil prediksi menunjukan nilai yang sama. 

Jika kita perhatikan untuk anak usia 6 bulan dengan suhu 36.5 dan memang penderita kejang demam yang 

dapat di lihat dari jumlah menunjukan nilai 1 yang artinya penderita tersebut pernah sekali mengalami kejang 

maka di dapat hasil seharusnya adalah tidak kejang dan hasil dari prediksi menunjukan hal yang sama yaitu tidak 

kejang. Namun di baris kedua dengan usia yang sama dan jumlah kejang yang di alamipun sama namun suhu 

berbeda yaitu di angka 39 maka di dapat hasil seharusnya adalah kejang dan tetap sama dengan hasil prediksi 

yang menyatakan kejang. 

Dari data yang ada dengan hasil pengujian data latih terhadap kasus-kasus baru menunjukan hasil yang 

seharusnya menunjukan nilai yang sama dengan hasil prediksi. Semoga aplikasi ini dapat membantu masyarakat 

awam untuk mewaspadai usia aktif kejang demam pada anak dengan memperhatikan suhu tubuh anak. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, algoritma K-Nearest Neighbors (K-NN) terbukti  efektif 

dalam mengklasifikasikan kejang demam pada anak dengan akurasi mencapai 95%. Pengujian akurasi dilakukan 

dengan menggunakan aplikasi rapidminer kemudian demo program di implementasikan dengan bahasa 

pemrograman C#. Website yang di bangun menggunakan bahasa pemrograman C# dapat menyelesaikan 

permasalahan pada orang tua penderita kejang demam untuk melakukan pengecekan berkala tentang faktor usia, 

suhu dan jumlah kejang yang pernah di alami dan begitu pula dengan data bisa kita dapatkan dari RSUP 

Dr.Sitanala. Penelitian ini membuktikan efektivitas algoritma K-Nearest Neighbors (KNN) untuk prediksi kejang 

demam dengan akurasi tinggi. Sistem ini diharapkan dapat membantu manajemen medis dalam mendeteksi dan 

mencegah komplikasi akibat kejang demam pada anak. 
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