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Apendisitis adalah peradangan pada usus buntu yang memerlukan penanganan tepat 

untuk mencegah komplikasi serius. Gejala umumnya meliputi nyeri perut, mual, 

muntah, demam, kehilangan nafsu makan, diare, perut kembung, serta nyeri saat 

berjalan atau batuk. Dalam praktik medis, dokter biasanya mengetahui penyakit 

apendisitis berdasarkan gejala yang dialami pasien saat konsultasi. Namun, 

pengetahuan tersebut sering kali tidak mempertimbangkan data rekam medis pasien 

secara mendalam. Rekam medis apendisitis menyimpan data pasien yang telah 

terkonfirmasi menderita penyakit ini, sehingga pemanfaatannya dapat 

meningkatkan keyakinan hasil diagnosa. Penelitian ini menerapkan algoritma K-

Nearest Neighbor (K-NN) untuk mengevaluasi data rekam medis guna menentukan 

kemungkinan pasien menderita apendisitis dengan lebih akurat. 
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PENDAHULUAN 

Apendisitis adalah peradangan pada usus buntu yang memerlukan penanganan tepat untuk mencegah komplikasi serius. 

Gejala umumnya meliputi nyeri perut, mual, muntah, demam, kehilangan nafsu makan, diare, perut kembung, serta 

nyeri saat berjalan atau batuk. [1][2]. Dalam praktik medis, dokter biasanya mengetahui penyakit apendisitis 

berdasarkan gejala yang dialami pasien saat konsultasi. Namun, pengetahuan tersebut sering kali tidak 

mempertimbangkan data rekam medis pasien secara mendalam. Rekam medis apendisitis menyimpan data pasien yang 

telah terkonfirmasi menderita penyakit ini, sehingga pemanfaatannya dapat meningkatkan keyakinan hasil diagnosa. 

Oleh karena itu dibutuhkan sebuah cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan keyakikan hasil diagnosa 

berdasarkan data rekam medik. 

 

Pada ilmu komputer terdapat salah satu ilmu dalam kecerdasarn buatan yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah 

pada penelitian ini yaitu Machine Learning. Machine Learning adalah cabang dari kecerdasan buatan yang 

memungkinkan suatu model untuk belajar dari data dan membuat prediksi atau keputusan tanpa harus diprogram secara 

langsung. Teknologi ini bekerja dengan mengenali pola dalam data dan meningkatkan akurasi seiring waktu melalui 

proses pelatihan dengan algoritma tertentu. [3][4]. Akan tetapi penggunaan Machine Leraning membutuhkan algoritma 

yang sesuai untuk menangani masalah Diagnosa Penyakit Apendisitis. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Hapsari (2024) mengenai Identifikasi Penyakit Ginjal Kronis Menggunakan Algoritma 

K-Nearest Neighbour (k-NN) disimpulkan bahwa Algoritma K-Nearest Neighbour (k-NN) dapat digunakan untuk 

diagnosa penyakit ginjal kronis.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Karima (2024) mengenai Implementasi Algoritma K-Nearest Neighbour Untuk 

Klasifikasi Penyakit Paru-Paru Pada Anak disimpulkan bahwa Algoritma K-Nearest Neighbour (k-NN) dapat 

digunakan untuk diagnosa penyakit paru-paru pada anak. 

 

Dari beberapa penelitian terdahulu yang telah berhasil menggunakan Algoritma K-Nearest Neighbour dalam diagnosa 

penyakit maka penelitian ini menggunakan Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) untuk mengevaluasi data rekam 

medis guna menentukan kemungkinan pasien menderita Apendisitis sehingga dari penelitian terdahulu diperoleh contoh 

penerapan Algoritma K-Nearest Neighbour dalam mendiagnosa penyakit.  

 

TINJAUAN PUSTAKA 

K-Nearest Neighbor (K-NN) 

K-Nearest Neighbor (K-NN) adalah algoritma dalam pembelajaran mesin yang digunakan untuk klasifikasi dan regresi 

berdasarkan kedekatan data. Prinsip utama dari K-NN adalah membandingkan suatu data baru dengan sejumlah data 

terdekat (tetangga terdekat) dalam dataset yang sudah ada. [5][6]. 

 

Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) bekerja berdasarkan konsep kedekatan data untuk melakukan klasifikasi atau 

regresi. Berikut adalah tahapan utama dalam penerapan K-NN: 

1. Pengumpulan Data 

Tahap pertama adalah mengumpulkan dataset yang berisi data latih (training data). Dataset ini harus memiliki 

fitur (variabel independen) dan label (kelas atau nilai yang ingin diprediksi). 

2. Menentukan Nilai K (Jumlah Tetangga Terdekat) 

Nilai K menentukan berapa banyak tetangga terdekat yang akan digunakan untuk menentukan kelas atau nilai 

dari data baru. Nilai K yang terlalu kecil dapat menyebabkan model terlalu sensitif terhadap data, sementara K 

yang terlalu besar bisa membuat keputusan kurang spesifik. 

3. Menghitung Jarak antara Data Baru dan Data dalam Dataset 

Menentukan tetangga terdekat, algoritma menghitung jarak antara data baru dengan seluruh data dalam dataset. 

Beberapa metode perhitungan jarak yang sering digunakan: 

a. Euclidean Distance 

b. Manhattan Distance 

c. Minkowski Distance 

d. Cosine Similarity 

4.  Menentukan Tetangga Terdekat 

Setelah menghitung jarak, data diurutkan dari yang paling dekat ke yang paling jauh. Kemudian, K data dengan 

jarak terkecil dipilih sebagai tetangga terdekat. 

5.  Klasifikasi atau Regresi 

a. Sebagai klasifikasi: Data baru akan dikategorikan berdasarkan mayoritas kelas dari K tetangga terdekat.  

b. Sebagai regresi: Nilai output dihasilkan dengan mengambil rata-rata dari nilai K tetangga terdekat. 

6.  Evaluasi Model 

Setelah prediksi dilakukan, model dievaluasi menggunakan metrik seperti akurasi (untuk klasifikasi) atau Mean 

Squared Error (MSE) untuk regresi. Model dapat diuji ulang dengan nilai K yang berbeda untuk mendapatkan 

performa terbaik. [7][8]. 

Diagnosa 

Diagnosa adalah proses identifikasi suatu kondisi atau penyakit berdasarkan gejala, tanda klinis, serta pemeriksaan 

medis. Dalam dunia medis, diagnosa dilakukan oleh tenaga kesehatan, seperti dokter, dengan menganalisis informasi 

dari anamnesis (riwayat kesehatan pasien), pemeriksaan fisik, dan berbagai tes penunjang seperti laboratorium, 

pencitraan, atau biopsi. Dalam konteks yang lebih luas, diagnosa juga digunakan di berbagai bidang selain medis, 
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seperti teknik dan teknologi, untuk mengidentifikasi masalah atau gangguan pada suatu sistem berdasarkan data dan 

analisis tertentu. [9][10] 

Penyakit 

Diagnosa adalah proses penentuan suatu kondisi atau masalah berdasarkan analisis data dan informasi yang tersedia. 

Dalam bidang medis, diagnosa merujuk pada identifikasi penyakit atau gangguan kesehatan dengan mengamati gejala, 

melakukan pemeriksaan fisik, serta menganalisis hasil tes laboratorium atau pencitraan medis. Di luar bidang medis, 

istilah diagnosa juga digunakan dalam berbagai disiplin ilmu, seperti teknik dan teknologi, untuk mengidentifikasi 

kerusakan atau malfungsi dalam suatu sistem berdasarkan gejala atau data yang dikumpulkan. [11][12]. 

Apendisitis 

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks atau usus buntu, yaitu organ kecil berbentuk kantung yang terletak di 

bagian kanan bawah perut. Peradangan ini biasanya terjadi akibat penyumbatan pada apendiks oleh tinja, infeksi, atau 

pembengkakan jaringan limfoid. [13][14]. 

Gejala utama apendisitis meliputi: 

1. Nyeri perut bagian kanan bawah (G1) 

2. Nyeri perut semakin parah (G2) 

3. Mual dan muntah (G3) 

4. Kehilangan nafsu makan (G4) 

5. Demam ringan (G5) 

6. Perut kembung atau diare (G6) 

7. Perut terasa penuh (G7) 

8. Nyeri saat berjalan atau batuk (G8). [15][16]. 

 

METODOLOGI 

Metodologi pada penelitian ini sesuai dengan tahapan Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) terutama mengenai 

diagnosa penyakit Apendisitis.  
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Gambar 1. Tahapan Algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) 

 

Data Rekam Medik 

Data Rekam Medik yang digunakan berisi 25 orang pasien yang pernah mengalami penyakit Apendisitis dan disajikan 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Data Rekam Medik 

ID Pasien Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Gejala Hasil Diagnosa 

P001 Andi Susanto 21 Laki-laki Nyeri perut kanan bawah, mual, 

muntah, demam 

Apendisitis Akut 

P002 Siti Aisyah 46 Perempuan Nyeri perut kanan bawah, kehilangan 

nafsu makan, perut kembung 

Apendisitis Ringan 

P003 Budi Prasetyo 34 Laki-laki Demam, diare, nyeri saat berjalan atau 

batuk 

Apendisitis Akut 

P004 Dewi Kartika 39 Perempuan Nyeri perut kanan bawah, muntah Apendisitis Akut 

P005 Rizky 

Ramadhan 

24 Laki-laki Mual, muntah, nyeri perut semakin 

parah 

Apendisitis Kronis 

P006 Fajar Hidayat 32 Perempuan Demam, sakit kepala, diare Apendisitis Akut 

P007 Rina Setiawan 19 Laki-laki Nyeri perut kanan bawah Apendisitis Ringan 

P008 Hadi Saputra 21 Perempuan Nyeri perut semakin parah, muntah Apendisitis Akut 

P009 Nina Permata 38 Laki-laki Mual, Nyeri perut kanan bawah Apendisitis Kronis 

Mulai 

Pengumpulan Data 

(Data Rekam Medik dan Data Gejala Pasien) 

Data Rekam Medik 

Data Gejala Pasien 

Data Set 

Tentukan Nilai K 

(K=3) 

Nilai K 

Hitung Jarak 

(Euclidean Distance) 

Nilai Jarak 

Tentukan Tangga Terdekat Sebagai 

Hasil Diagnosa 

Hasil Diagnosa 

Selesai 
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P010 Dedi 

Firmansyah 

49 Perempuan Diare, nyeri saat berjalan Apendisitis Akut 

P011 Agus Wijaya 19 Laki-laki Nyeri perut kanan bawah, muntah, 

demam  

Apendisitis Akut 

P012 Lestari Dewi 45 Perempuan Perut kembung, kehilangan nafsu 

makan 

Apendisitis Kronis 

P013 Hendra 

Gunawan 

26 Laki-laki Demam, Nyeri perut kanan bawah Apendisitis Ringan 

P014 Fitri 

Rahmawati 

24 Perempuan Muntah terus-menerus, sakit perut 

hebat 

Apendisitis Akut 

P015 Bayu Prakoso 27 Laki-laki Nyeri perut kanan bawah Apendisitis Akut 

P016 Teguh Santoso 33 Perempuan Diare dan muntah, perut terasa penuh Apendisitis Akut 

P017 Wulan Pertiwi 24 Laki-laki Nyeri perut yang semakin parah Apendisitis Kronis 

P018 Rizal Maulana 43 Perempuan Perut terasa penuh, Nyeri perut kanan 

bawah 

Apendisitis Akut 

P019 Sari Nirmala 44 Laki-laki Mual, kehilangan selera makan, 

demam ringan 

Apendisitis Ringan 

P020 Dian Kusuma 24 Perempuan Nyeri perut kanan bawah, Mual, 

Muntah 

Apendisitis Akut 

P021 Fauzan Malik 43 Laki-laki Mual, perut kembung, muntah Apendisitis Akut 

P022 Indah Sari 27 Perempuan Demam, perut kembung Apendisitis Kronis 

P023 Yudi Saputro 47 Laki-laki Nyeri perut sebelah kanan yang 

meningkat 

Apendisitis Akut 

P024 Citra Melati 46 Perempuan Diare, nyeri saat batuk Apendisitis Akut 

P025 Bambang 

Wahyudi 

42 Laki-laki Mual, muntah, Nyeri perut kanan 

bawah 

Apendisitis Akut 

Data Gejala Pasien 

Data Gejala Pasien yang digunakan adalah gejala yang baru diperoleh ketika pasien datang berkonsultasi dengan 

dokter. Kemudian data ini disandingkan dengan data rekam medik sehingga dapat diketahui penyakit yang di derita. 

Gejala Pasien Baru Bernama Beny Kesuma: 

1. Nyeri Perut Kanan Bawah (G1) 

2. Nyeri Saat Berjalan (G8) 

3. Nyeri Saat Batuk (G8) 

4. Kehilangan Nafsu Makan (G4) 

5. Mual (G3) 

6. Muntah (G3) 

Data Set 

Sandingkan data rekam medic dengan data gejala pasien sehingga mendapatkan nilai  vektor sebagai hasil konversi dan 

disajikan sebagai berikut: 

Tabel 2. Data Set 

ID Pasien G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 Penyakit 

P001 1 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P002 1 0 0 1 0 0 0 0 Apendisitis Ringan 

P003 0 0 0 0 0 0 0 1 Apendisitis Akut 

P004 1 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P005 1 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Kronis 

P006 0 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P007 1 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Ringan 

P008 1 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P009 1 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Kronis 

P010 0 0 0 0 0 0 0 1 Apendisitis Akut 

P011 1 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P012 0 0 0 1 0 0 0 0 Apendisitis Kronis 

P013 1 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Ringan 

P014 0 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 
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P015 1 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P016 0 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P017 1 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Kronis 

P018 1 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P019 0 0 1 1 0 0 0 0 Apendisitis Ringan 

P020 1 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P021 0 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P022 0 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Kronis 

P023 1 0 0 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

P024 0 0 0 0 0 0 0 1 Apendisitis Akut 

P025 1 0 1 0 0 0 0 0 Apendisitis Akut 

 

Nilai K 

Nilai K pada penelitian ini yaitu 3, artinya penelitian ini mengambil 3 jarak terdekat dari hasil perhitungan jarak 

(Euclidean Distance). 

 

Nilai Jarak Menggunakan Euclidean Distance (ED) 

Jarak Euclidean antara dua titik dengan rumus: 

 

𝑑(𝑥, 𝑦) = √(𝑥1 − 𝑦1)2 + (𝑥2 − 𝑦2)2 + ⋯ + (𝑥𝑛 − 𝑦𝑛)2………………………………………………………(1) 

 

di mana: 

d(x, y) adalah jarak antara data x dan data y 

x1, x2, ..., xn adalah fitur-fitur dari data x 

y1, y2, ..., yn adalah fitur-fitur dari data y 

 

Tabel 3. Euclidean Distance 

ID 

Pasien 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 Total ED 

P001 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P002 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P003 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 7 2,645751 

P004 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P005 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P006 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 8 2,828427 

P007 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 7 2,645751 

P008 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P009 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P010 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 7 2,645751 

P011 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P012 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 7 2,645751 

P013 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 7 2,645751 

P014 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 8 2,828427 

P015 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 7 2,645751 

P016 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 8 2,828427 

P017 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 7 2,645751 

P018 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 7 2,645751 

P019 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P020 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 

P021 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 7 2,645751 

P022 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 8 2,828427 

P023 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 7 2,645751 

P024 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 7 2,645751 

P025 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-1)^2=0 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 (1-0)^2=1 6 2,44949 
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Tangga Terdekat 

Tahapan ini mengambil tiga tangga terdekat berdasarkan nilai K=3 yang telah ditentukan sebelumnya. Dari hasil 

perhitungan Tabel 3. Euclidean Distance diperoleh 3 tangga terdekat yaitu: 

 

Tabel 4. Tanggal Terdekat 

ID Pasien Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Gejala Hasil Diagnosa 

P001 Andi Susanto 21 Laki-laki Nyeri perut kanan bawah, mual, 

muntah, demam 

Apendisitis Akut 

P002 Siti Aisyah 46 Perempuan Nyeri perut kanan bawah, kehilangan 

nafsu makan, perut kembung 

Apendisitis Ringan 

P004 Dewi Kartika 39 Perempuan Nyeri perut kanan bawah, muntah Apendisitis Akut 

 

Hasil Regresi 

Hasil regresi pada penelitian ini dalam bentuk hasil diagnosa, berdasarkan Tabel 4. Tangga Terdekat diperoleh Hasil 

Diagnosa yaitu Apendisitis Akut pada 2 pasien dan Apendisitis Ringan pada 1 pasien, sehingga disimpulkan bahwa 

pasien baru bernama Beny Kesuma mengalami penyakit Apendisitis Akut. 

 

Evaluasi Model 

Hasil diagnosa menunjukkan 2 penyakit yaitu Apendisitis Akut dan 1 Apendisitis Ringan.  

2 hasil penyakit yaitu Apendisitis Akut: 

Confidence Apendisitis Akut = 
2 (𝐴𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑠𝑖𝑡𝑖𝑠 𝐴𝑘𝑢𝑡)

3 (𝑘)
 = 0.667 

1 hasil penyakit yaitu Apendisitis Ringan: 

Confidence Apendisitis Ringan = 
1 (𝐴𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑠𝑖𝑡𝑖𝑠 𝑅𝑖𝑛𝑔𝑎𝑛)

3 (𝑘)
 = 0.333 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Penelitian ini melakukan uji data untuk mengetahui penyakit yang diderita pasien baru berdasarkan data rekam medik 

penyakit Apendisitis menggunakan Rapidminer Studio 7.6.003. Berikut adalah operator yang digunakan di halaman 

Process: 

1. Retrieve Rekam Medis 

Berikut tahapannya: 

a. Klik Add Data 

b. Klik My Computer 

c. Pilih Data Rekam Medik dalam Bentuk Excel (.xlsx) 

d. Klik Next 3 Kali 

e. Isi Kolom Name 

f. Klik Finish 

g. Copy dan Paste Retreive Rekam Medis 

2. Retrieve Data Uji 

Berikut tahapannya: 

a. Klik Add Data 

b. Klik My Computer 

c. Pilih Data Uji dalam Bentuk Excel (.xlsx) 

d. Klik Next 3 Kali 

e. Isi Kolom Name 

f. Klik Finish 

g. Copy dan Paste Retreive Data Uji 

3. Append 

Hubungkan Out dari Retreive Rekam Medik ke exa dari Append dan Hubungkan Out dari Retreive Data Uji ke 

exa dari Append. Lakukan Append kedua dengan cara yang sama. 

4. Set Role 
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Hubungkan Mer dari Append ke exa dari Set Role. Lakukan Set Role kedua dengan cara yang sama. 

5. k-NN 

a. Hubungkan exa dari Set Role ke tra dari k-NN 

b. Hubungkan mod dari k-NN ke mod dari Apply Model 

c. Hubungkan exa dari k-NN ke output. 

6. Apply Model 

a. Hubungkan exa dari Set Role kedua ke unl dari Apply Model 

b. Hubungkan mod dari k-NN ke url dari Apply Model 

c. Hubungkan mod dari Apply model ke output 

7. Performance 

a. Hubungkan lab dari Apply Model ke lab dari Performance 

b. Hubungkan per dari Performance ke output 

c. Hubungkan exa dari Performance ke output. [17]. 

 

 
Gambar 2. K-NN di Rapidminer Studio 7.6.003 

 

Setelah semua operator berada di halaman Process kemudian klik Run, sehingga menampilkan hasil seperti pada 

Gambar 3. 

https://doi.org/10.56211/sudo.v4i1.782


NIKO SURYA ATMAJA / SUDO JURNAL TEKNIK INFORMATIKA - VOL. 4 NO. 1 (2025) EDISI MARET ISSN 2829-7342 (ONLINE) 

 

https://doi.org/10.56211/sudo.v4i1.782  Niko Surya Atmaja 19 

 
Gambar 3. Hasil Diagnosa 

 

Gambar 3 menampilkan hasil proses dari Algoritma k-NN pada Rapidminer Studio 7.6.003 pada Row No 26 yaitu data 

uji bernama Beny Kesuma. Hasil diagnosa menunjukkan 2 penyakit yaitu Apendisitis Akut dan 1 Apendisitis Ringan.  

2 hasil penyakit yaitu Apendisitis Akut: 

Confidence Apendisitis Akut = 
2 (𝐴𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑠𝑖𝑡𝑖𝑠 𝐴𝑘𝑢𝑡)

3 (𝑘)
 = 0.667 

1 hasil penyakit yaitu Apendisitis Ringan: 

Confidence Apendisitis Ringan = 
1 (𝐴𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑠𝑖𝑡𝑖𝑠 𝑅𝑖𝑛𝑔𝑎𝑛)

3 (𝑘)
 = 0.333 

Jika dilihat nilai tertingginya adalah Apendisitis Akut maka hasil diagnosa dapat disimpulkan Beny Kesuma menderita 

penyakit Apendisitis Akut. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil perhitungan Algoritma k-NN pada bagian Metodologi dan Hasil Uji telah memiliki hasil yang sama sehingga 

dapat disimpulkan bahwa penggunaan Algoritma k-NN dapat digunakan untuk diagnosa penyakit Apendisitis. 
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