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ABSTRAK 

 

Penyakit Alzheimer merupakan gangguan neurodegeneratif yang memerlukan deteksi dini untuk 

meningkatkan efektivitas penanganan. Permasalahan dalam penelitian ini adalah menentukan algoritma 

klasifikasi yang paling optimal untuk mendeteksi Alzheimer berdasarkan data klinis. Penelitian ini bertujuan untuk 

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

yang digunakan meliputi preprocessing data, feature selection, pelatihan model, serta evaluasi menggunakan 10-

fold cross validation dan confusion matrix dengan metrik accuracy, precision, recall, dan F1-score. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa SVM memiliki performa lebih baik dengan accuracy 84,45%, precision 80,59%, 

recall 73,29%, dan F1-score 76,62%, dibandingkan KNN yang memiliki nilai lebih rendah pada seluruh metrik. 

Dengan demikian, SVM lebih efektif dalam mendeteksi Alzheimer, terutama dalam meminimalkan kesalahan false 

negative. 

 

Kata kunci :  Alzheimer, KNN, SVM, machine learning, klasifikasi, deteksi dini 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit Alzheimer merupakan gangguan 

neurodegeneratif progresif yang menjadi penyebab 

utama demensia di seluruh dunia. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa lebih dari 

55 juta orang hidup dengan demensia secara global, 

dengan penyakit Alzheimer menyumbang sekitar 60–

70% dari seluruh kasus tersebut [1]. Deteksi dini 

menjadi sangat penting karena intervensi pada tahap 

awal dapat membantu memperlambat penurunan 

fungsi kognitif serta meningkatkan kualitas hidup 

pasien [2]. Oleh karena itu, berbagai pendekatan 

berbasis teknologi informasi mulai dikembangkan 

untuk mendukung proses diagnosis dan prediksi 

penyakit secara lebih cepat dan akurat.  

Dalam beberapa tahun terakhir, penerapan 

machine learning dalam bidang kesehatan mengalami 

perkembangan pesat, termasuk untuk mendukung 

deteksi dini penyakit Alzheimer menggunakan data 

klinis, biomarker, maupun rekam medis elektronik [3], 

[4]. Teknik machine learning mampu mengekstraksi 

pola tersembunyi dari data kesehatan sehingga dapat 

membantu tenaga medis dalam melakukan klasifikasi 

risiko penyakit secara lebih objektif dan berbasis data 

[5]. Pendekatan ini juga banyak digunakan dalam 

pengembangan sistem pendukung keputusan klinis 

(Clinical Decision Support System/CDSS).  

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa 

algoritma supervised learning klasik seperti K-Nearest 

Neighbors (KNN) dan Support Vector Machine (SVM) 

memiliki performa yang kompetitif dalam analisis data 

klinis berukuran kecil hingga menengah [6]. SVM 

dikenal memiliki kemampuan generalisasi yang baik 

serta efektif dalam memodelkan hubungan nonlinear 

melalui penggunaan fungsi kernel [7], sedangkan KNN 

memiliki keunggulan dalam kesederhanaan 

implementasi dan pendekatan berbasis kedekatan jarak 

antar data [8].  

Berbagai studi komparatif dalam bidang machine 

learning menunjukkan bahwa evaluasi beberapa 

algoritma klasifikasi secara bersamaan dapat 

memberikan gambaran performa yang lebih 

komprehensif terhadap suatu dataset. Penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa perbandingan beberapa 

algoritma klasifikasi seperti Naive Bayes, SVM, KNN, 

Decision Tree, dan Random Forest dapat memberikan 

wawasan yang lebih luas terkait kelebihan dan 

keterbatasan masing-masing metode dalam proses 

analisis data [9]. Pendekatan komparatif serupa juga 

diterapkan dalam berbagai penelitian untuk 

meningkatkan akurasi klasifikasi pada berbagai 

domain, termasuk bidang kesehatan [10]. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana 

menentukan algoritma klasifikasi yang paling optimal 

antara K-Nearest Neighbors (KNN) dan Support 

Vector Machine (SVM) dalam mendeteksi dini 

penyakit Alzheimer berdasarkan data klinis [11]. 

Tujuan penelitian ini adalah membandingkan 

performa kedua algoritma tersebut menggunakan 

metrik evaluasi yang komprehensif. Adapun rencana 

penyelesaian masalah dilakukan melalui tahapan 

preprocessing data, feature selection, pelatihan model, 

serta evaluasi menggunakan teknik 10-fold cross 

validation dan confusion matrix untuk memperoleh 

hasil yang akurat dan objektif. 
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2. TINJAUAN PUSTAKA  

2.1. Penyakit Alzheimer dan Pentingnya Deteksi 

Dini 

Penyakit Alzheimer merupakan gangguan 

neurodegeneratif yang menyebabkan penurunan 

fungsi kognitif secara bertahap dan menjadi penyebab 

utama demensia. Deteksi dini penyakit ini sangat 

penting karena dapat membantu memperlambat 

progresivitas penyakit melalui intervensi medis yang 

tepat [1], [2]. Seiring berkembangnya teknologi, 

berbagai pendekatan berbasis data mulai digunakan 

untuk mendukung proses diagnosis yang lebih cepat 

dan akurat, khususnya melalui pemanfaatan machine 

learning dalam analisis data kesehatan [12]. 

 

2.2. Machine Learning dalam Deteksi Alzheimer 

Penerapan machine learning dalam bidang 

kesehatan, khususnya untuk deteksi Alzheimer, telah 

berkembang pesat dalam beberapa tahun terakhir. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa algoritma 

machine learning mampu mengolah data klinis, 

biomarker, maupun data citra medis untuk 

mengidentifikasi pola yang tidak terlihat secara 

langsung oleh manusia [13]. Selain itu, machine 

learning juga memungkinkan pengembangan sistem 

klasifikasi yang dapat membedakan kondisi normal, 

mild cognitive impairment (MCI), dan Alzheimer 

secara otomatis [14]. 

Studi terbaru menunjukkan bahwa pendekatan 

berbasis machine learning dan deep learning mampu 

meningkatkan akurasi deteksi Alzheimer secara 

signifikan, terutama ketika dikombinasikan dengan 

teknik pemrosesan data dan ekstraksi fitur yang tepat 

[13]. Namun demikian, model deep learning 

umumnya membutuhkan data dalam jumlah besar dan 

sumber daya komputasi tinggi, sehingga tidak selalu 

optimal untuk dataset klinis berukuran kecil atau 

menengah [12]. 

 

2.3. Algoritma K-Nearest Neighbors (KNN) 

K-Nearest Neighbors (KNN) merupakan 

algoritma supervised learning yang bekerja dengan 

mengklasifikasikan data berdasarkan kedekatan jarak 

dengan data lain dalam ruang fitur. KNN dikenal 

karena kesederhanaannya serta kemampuannya dalam 

menangani data nonlinear tanpa memerlukan proses 

pelatihan model yang kompleks [15]. 

Dalam konteks deteksi Alzheimer, KNN sering 

digunakan sebagai model dasar (baseline model) 

karena kemudahan implementasi dan interpretasinya. 

Namun, performa KNN sangat dipengaruhi oleh 

pemilihan nilai k, skala fitur, serta ukuran dataset. Pada 

beberapa penelitian, KNN menunjukkan performa 

yang cukup baik pada data klinis, meskipun cenderung 

memiliki keterbatasan dalam menangani dataset 

dengan dimensi tinggi atau jumlah data besar [16]. 

 

2.4. Algoritma Support Vector Machine (SVM) 

Support Vector Machine (SVM) merupakan 

algoritma klasifikasi yang bekerja dengan mencari 

hyperplane optimal untuk memisahkan data ke dalam 

kelas yang berbeda. SVM memiliki keunggulan dalam 

menangani data berdimensi tinggi serta mampu 

memodelkan hubungan nonlinear melalui penggunaan 

fungsi kernel [13]. 

Dalam penelitian terkait Alzheimer, SVM banyak 

digunakan karena kemampuannya dalam 

menghasilkan model dengan generalisasi yang baik. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa SVM mampu 

mencapai tingkat akurasi yang tinggi dalam klasifikasi 

Alzheimer, terutama ketika dikombinasikan dengan 

teknik seleksi fitur atau ekstraksi fitur yang efektif 

[17]. Namun, performa SVM juga bergantung pada 

pemilihan parameter seperti jenis kernel dan nilai 

regularisasi. 

 

2.5. Penelitian Terdahulu 

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengkaji 

penggunaan machine learning dalam deteksi penyakit 

Alzheimer. Penelitian oleh Khalid [16] menunjukkan 

bahwa algoritma machine learning mampu 

memberikan performa yang baik dalam klasifikasi 

Alzheimer, terutama ketika dikombinasikan dengan 

teknik preprocessing yang tepat. Selanjutnya, Li [17] 

menemukan bahwa Support Vector Machine (SVM) 

mampu mencapai tingkat akurasi yang tinggi dalam 

diagnosis Alzheimer berbasis data klinis. 

Di sisi lain, penelitian oleh Mokadem [18] 

membandingkan beberapa algoritma machine learning 

dan menunjukkan bahwa algoritma ensemble seperti 

Random Forest memiliki performa tinggi, namun 

dengan kompleksitas yang lebih besar. Penelitian lain 

oleh Aldila dan Supriyono [6] juga menunjukkan 

bahwa algoritma klasik seperti KNN dan SVM tetap 

kompetitif dalam dataset berukuran kecil hingga 

menengah. 

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, 

terlihat bahwa belum terdapat kesimpulan yang 

konsisten mengenai algoritma terbaik, sehingga 

diperlukan analisis komparatif lebih lanjut, khususnya 

antara KNN dan SVM pada dataset Alzheimer berbasis 

tabular. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif eksperimental komparatif untuk 

mengevaluasi performa dua algoritma klasifikasi. Alur 

Metode penelitian dapat dilihat pada gambar 1. 

Tahapan penelitian meliputi pengumpulan data 

yang didapat dari Kaggle, preprocessing data, feature 

selection, pelatihan model KNN dan SVM, serta 

evaluasi performa model menggunakan 10-fold cross 

validation dan confusion matrix, lalu analisis 

perbandingan dari hasil yang didapatkan. Proses ini 

bertujuan untuk menghasilkan dan menentukan model 

klasifikasi yang optimal. 
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Gambar 1. Alur penelitian 

 

3.1. Sumber Data 

Dataset yang digunakan diperoleh dari Kaggle, 

Alzheimer’s Disease Dataset oleh Rabie El Kharoua 

[11]. Dataset berformat CSV dengan 2.149 observasi 

dan 35 atribut klinis, setiap observasi 

merepresentasikan satu pasien dengan rentang id dari 

4751 hingga 6900. Struktur dataset meliputi variabel 

demografis, skor MMSE, riwayat penyakit, biomarker, 

dan indikator perilaku. 

Variabel target dalam dataset ini adalah 

diagnosis, yang menunjukkan status Alzheimer, 

dengan nilai 0 untuk Non-Alzheimer dan 1 untuk 

Alzheimer. Dataset bersifat tabular dan sintetis, serta 

dirancang untuk keperluan penelitian dan 

pengembangan model machine learning. Dengan 

karakteristik tersebut, dataset ini sangat sesuai untuk 

pendekatan supervised learning, khususnya dalam 

klasifikasi penyakit. 

 

3.2. Preprocessing Data 

Preprocessing dilakukan untuk meningkatkan 

kualitas model sesuai praktik standar data mining 

modern: 

a. Penghapusan atribut yang tidak relevan 

(PatientID, DoctorInCharge). 

b. Label Encoding untuk fitur kategorikal. 

c. Normalisasi menggunakan StandardScaler 

karena KNN dan SVM sensitif terhadap skala 

fitur. 

Normalisasi sangat penting karena KNN berbasis 

perhitungan jarak Euclidean [8]. Sedangkan SVM 

dengan kernel RBF juga bergantung pada jarak antar 

titik data dalam ruang fitur [7]. 

 

3.3. Feature Selection 

Tahap feature selection dilakukan untuk memilih 

atribut yang paling relevan terhadap variabel target 

serta mengurangi dimensi data. Dari total 35 atribut 

awal, dilakukan proses seleksi fitur dengan cara 

menghilangkan fitur yang tidak relevan, dan memilih 

fitur yang memiliki hubungan signifikan terhadap 

diagnosis Alzheimer menggunakan pendekatan 

statistik. 

Tujuan dari tahap ini adalah untuk mengurangi 

noise pada data, meningkatkan akurasi model, dan 

mempercepat proses komputasi. Hasil dari feature 

selection adalah subset fitur optimal yang kemudian 

digunakan dalam proses pelatihan model KNN dan 

SVM. 

 

3.4. K-Nearest Neighbors (KNN) 

KNN mengklasifikasikan data berdasarkan 

mayoritas label tetangga terdekat.  

Parameter yang digunakan: 

a. 𝑘 = 5 

b. Distance metric: Euclidean 

Menggunakan rumus jarak euclidean: 

𝑑(𝑥, 𝑦) = √∑ (
𝑛

𝑖=1
𝑥𝑖 − 𝑦𝑖)2  (1) 

Keterangan: 

 𝑑(𝑥, 𝑦)= jarak antara dua data (data uji dan 

data latih)  

 𝑥𝑖= nilai fitur ke-𝑖 pada data pertama  

 𝑦𝑖= nilai fitur ke-𝑖 pada data kedua  

 𝑛= jumlah total fitur 

Rumus jarak euclidean menghitung jarak antara 

dua titik dalam ruang fitur. Dalam KNN, jarak ini 

digunakan untuk menentukan tetangga terdekat yang 

akan menentukan hasil klasifikasi. 

 

3.5. Support Vector Machine (SVM) 

SVM mencari hyperplane optimal untuk 

memisahkan kelas. 

Parameter yang digunakan: 

 Kernel: RBF  

 𝐶 = 1 

 𝑔𝑎𝑚𝑚𝑎 = textscale 

Menggunakan rumus kernel RBF: 

𝐾(𝑥, 𝑥′) = exp⁡(−𝛾 ∥ 𝑥 − 𝑥′ ∥2) (2) 

Keterangan: 

 𝐾(𝑥, 𝑥′)= nilai kernel (kemiripan antara dua 

data)  

 𝑥, 𝑥′= dua data dalam ruang fitur  

 ∥ 𝑥 − 𝑥′ ∥2= jarak kuadrat antara dua data  

 𝛾= parameter yang mengontrol tingkat 

pengaruh jarak 

 

Kernel RBF mengubah data ke ruang berdimensi 

lebih tinggi sehingga pola nonlinear dapat dipisahkan. 

Nilai kernel yang besar menunjukkan bahwa dua data 

memiliki kemiripan tinggi. 

 

3.6. Evaluasi Model 

Evaluasi model pertama menggunakan 10-fold 

cross validation, di mana data dibagi menjadi 10 
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bagian dan diuji secara bergantian untuk memastikan 

hasil stabil. 

Selanjutnya, untuk mengukur performa kedua 

model digunakan empat metrik utama dari confusion 

matrix: 

a. Accuracy: Persentase total prediksi yang benar. 

b. Precision: Ketepatan model dalam memprediksi 

kelas positif. 

c. Recall (Sensitivity): Kemampuan model 

mengidentifikasi seluruh pasien yang benar-

benar sakit. Metrik ini sangat diprioritaskan 

dalam konteks medis untuk meminimalisir false 

negatives. 

d. F1-Score: Rata-rata harmonik antara precision 

dan recall untuk memberikan gambaran 

performa model secara seimbang. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Analisis menggunakan Cross Validation 

Hasil pengujian menggunakan teknik 10-fold 

cross validation dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1.  Metrik Evaluasi 
Metrik Evaluasi KNN SVM 

Accuracy 0.7212 0.8445 

Precision 0.6560 0.8059 

Recall 0.4461 0.7329 

F1-Score 0.5303 0.7662 

 

Tabel 1. menampilkan hasil evaluasi performa 

algoritma K-Nearest Neighbors (KNN) dan Support 

Vector Machine (SVM) berdasarkan empat metrik 

utama, yaitu accuracy, precision, recall, dan F1-score. 

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan teknik 10-

fold cross validation, terlihat bahwa model SVM secara 

konsisten menunjukkan performa yang lebih unggul 

dibandingkan KNN pada seluruh metrik yang 

digunakan. 

Pada metrik accuracy, SVM memperoleh nilai 

sebesar 0,8445 atau 84,45%, sedangkan KNN hanya 

mencapai 0,7212 atau 72,12%. Hal ini menunjukkan 

bahwa secara keseluruhan SVM mampu menghasilkan 

prediksi yang lebih tepat dibandingkan KNN. Dari sisi 

precision, SVM juga menunjukkan kinerja yang lebih 

baik dengan nilai 0,8059 dibandingkan KNN sebesar 

0,6560, yang berarti bahwa prediksi positif yang 

dihasilkan oleh SVM lebih akurat dan memiliki tingkat 

kesalahan yang lebih rendah. 

Perbedaan yang paling signifikan terlihat pada 

metrik recall. SVM memperoleh nilai recall sebesar 

0,7329, sedangkan KNN hanya mencapai 0,4461. Nilai 

ini menunjukkan bahwa SVM jauh lebih mampu dalam 

mendeteksi pasien yang benar-benar menderita 

Alzheimer. Dalam konteks medis, kemampuan ini 

sangat penting karena kesalahan dalam mendeteksi 

pasien yang sebenarnya sakit (false negative) dapat 

berdampak serius terhadap penanganan penyakit. Oleh 

karena itu, keunggulan SVM pada metrik recall 

menjadi faktor penting dalam menilai efektivitas 

model. 

Selain itu, pada metrik F1-score yang merupakan 

kombinasi antara precision dan recall, SVM kembali 

menunjukkan performa yang lebih baik dengan nilai 

0,7662 dibandingkan KNN sebesar 0,5303. Hal ini 

mengindikasikan bahwa SVM memiliki keseimbangan 

yang lebih baik antara ketepatan prediksi dan 

kemampuan dalam mendeteksi kasus positif. 

Visualisasi perbandingan performa kedua model 

juga dapat dilihat pada Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Grafik batang perbandingan performa 

KNN dan SVM 

 

Secara keseluruhan, hasil pada Gambar 2. 

menunjukkan bahwa SVM lebih unggul dibandingkan 

KNN dalam mengklasifikasikan data klinis untuk 

deteksi dini Alzheimer. 

 

4.2. Analisis menggunakan Confusion Matrix 

Hasil pengujian confusion matrix dapat dilihat 

pada Gambar 3. dan Gambar 4. 

 

 
Gambar 3. Confusion matrix KNN 

 

 
Gambar 4. Confusion matrix SVM 
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Pada Gambar 3. confusion matrix KNN, terlihat 

bahwa model berhasil mengklasifikasikan 240 data 

sebagai true negative (TN), yaitu pasien non-

Alzheimer yang diprediksi dengan benar. Namun, 

terdapat 37 false positive (FP), yaitu pasien non-

Alzheimer yang salah diprediksi sebagai Alzheimer. 

Untuk kelas positif, KNN hanya mampu mendeteksi 71 

true positive (TP), yaitu pasien Alzheimer yang 

diprediksi dengan benar, tetapi memiliki 82 false 

negative (FN), yaitu pasien Alzheimer yang tidak 

terdeteksi oleh model. Jumlah false negative yang 

cukup besar ini menunjukkan bahwa KNN memiliki 

kelemahan dalam mendeteksi pasien yang benar-benar 

menderita Alzheimer. 

Sementara itu, pada Gambar 4. confusion matrix 

SVM terlihat peningkatan performa yang cukup 

signifikan. Model ini mampu mengklasifikasikan 250 

true negative (TN), lebih tinggi dibandingkan KNN, 

serta menurunkan jumlah false positive (FP) menjadi 

27. Pada kelas positif, SVM berhasil mendeteksi 108 

true positive (TP), yang jauh lebih tinggi dibandingkan 

KNN, serta menurunkan jumlah false negative (FN) 

menjadi 45. Penurunan false negative ini menunjukkan 

bahwa SVM jauh lebih baik dalam mengidentifikasi 

pasien Alzheimer. 

Perbandingan kedua confusion matrix tersebut 

menunjukkan bahwa SVM tidak hanya lebih akurat 

secara keseluruhan, tetapi juga lebih seimbang dalam 

menangani kedua kelas. Terutama dalam konteks 

medis, kemampuan SVM dalam mengurangi jumlah 

false negative menjadi keunggulan utama, karena 

kesalahan dalam bentuk pasien sakit yang tidak 

terdeteksi dapat berdampak serius terhadap 

penanganan dan pengobatan [19]. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini berhasil membandingkan performa 

algoritma Support Vector Machine (SVM) dan K-

Nearest Neighbors (KNN) untuk deteksi dini penyakit 

Alzheimer. Hasil eksperimen menggunakan 10-fold 

cross validation menunjukkan bahwa SVM dengan 

kernel Radial Basis Function (RBF) memiliki 

performa yang jauh lebih unggul dibandingkan KNN 

di seluruh metrik evaluasi, dengan tingkat akurasi 

mencapai 84,45% dan recall sebesar 73,29%. 

Keunggulan SVM ini sangat krusial dalam konteks 

medis karena nilai recall yang tinggi efektif untuk 

meminimalisir kesalahan deteksi pada pasien yang 

sebenarnya sakit (false negatives). Keunggulan SVM 

dalam menangani hubungan nonlinear antar fitur 

menjadikannya lebih efektif dalam memodelkan 

kompleksitas data klinis dan mendukung pengambilan 

keputusan yang lebih akurat. Adapun saran untuk 

penelitian selanjutnya adalah mengembangkan metode 

penanganan ketidakseimbangan data seperti SMOTE, 

mengeksplorasi algoritma lain seperti Random Forest 

atau XGBoost, serta melakukan optimasi parameter 

model untuk meningkatkan performa, sekaligus 

mempertimbangkan penggunaan dataset yang lebih 

besar dan beragam agar hasil penelitian menjadi lebih 

generalizable dan aplikatif di dunia nyata. 
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