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ABSTRAK 

 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang sistem imun tubuh manusia, sehingga 

membuat tubuh menjadi lebih mudah terserang berbagai jenis infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk 

memprediksi jumlah kasus HIV berdasarkan kelompok umur di Provinsi Jawa Barat menggunakan algoritma 

K-Nearest Neighbor (KNN). Metode CRISP-DM diterapkan untuk mengelola dan menganalisis data melalui 

tahapan pemahaman bisnis, pemahaman data, persiapan data, pemodelan, evaluasi, dan implementasi. 

Pengujian dilakukan dengan membagi data menjadi tiga rasio (80:20, 70:30, 60:40) untuk melatih dan menguji 

model. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa rasio 60:40 menghasilkan nilai yang lebih tinggi dengan 

membandingkan nilai k=3 dengan k=5, sehingga menjadikan split data tersebut menjadi nilai dengan performa 

terbaik dengan nilai akurasi sebesar 31%, presisi 33%, recall 33%, dan F1-score 31%. Penggunaan algoritma 

K-Nearest Neighbors dapat membantu dalam mengidentifikasi kelompok risiko tinggi untuk pola penyebaran 

HIV dan dapat membantu lembaga terkait dalam merancang strategi pencegahan yang lebih efektif. Upaya 

pencegahan dan pengobatan yang lebih baik sangat diperlukan untuk mengatasi masalah ini. 

 

Kata kunci : HIV, K-Nearest Neighbor, Prediksi, Jawa Barat 

 

ABSTRACT 

 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a virus that attacks the human immune system, making the body more 

susceptible to various types of infections. This study aims to predict the number of HIV cases based on age groups 

in West Java using the K-Nearest Neighbor (KNN) algorithm. The CRISP-DM methodology is applied to manage 

and analyze data through the stages of business understanding, data understanding, data preparation, modeling, 

evaluation, and implementation. Testing is conducted by splitting the data into three ratios (80:20, 70:30, 60:40) 

to train and test the model. The evaluation results show that the 60:40 ratio produces higher values when 

comparing k=3 with k=5, making this data split the best-performing one with an accuracy of 31%, precision of 

33%, recall of 33%, and an F1-score of 31%. The use of the K-Nearest Neighbors algorithm can help identify 

high-risk groups for HIV transmission patterns and assist relevant institutions in designing more effective 

prevention strategies. Better prevention and treatment efforts are essential to addressing this issue. 

 

Kata kunci : HIV, K-Nearest Neighbor, Prediction, West Java 

 

 
1. PENDAHULUAN 

Provinsi Jawa Barat merupakan salah satu 

provinsi dengan jumlah penduduk terpadat di 

Indonesia. Jumlah penduduk Jawa Barat pada tahun 

2023 telah mencapai 49,86 juta jiwa. Jumlah ini 

menjadikan Jawa Barat sebagai provinsi dengan 

jumlah penduduk terbesar di Indonesia. Pada tahun 

2023 penduduk Jawa Barat bertambah sebanyak 454 

ribu jiwa (Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Barat, 

2024). Karena menjadi provinsi dengan populasi 
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terbesar di Indonesia, masalah kesehatan masyarakat 

semakin menjadi perhatian, terutama penyebaran 

HIV. Menurut laporan Dinas Kesehatan Jawa Barat, 

pada tahun 2021, terdapat lebih dari 16.000 kasus 

HIV yang tercatat di provinsi ini, dengan sebagian 

besar kasus terjadi di kota-kota besar seperti Bandung 

dan Bekasi. Angka ini menunjukkan tren 

peningkatan yang signifikan dibandingkan tahun-

tahun sebelumnya, yang mencerminkan perluasan 

penyebaran virus dalam populasi yang lebih luas 

(Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Barat, 2024). 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

adalah virus yang menyebabkan sistem kekebalan 

tubuh menjadi lemah dengan menginfeksi dan 

merusak sel darah putih. Penyakit ini sangat serius 

dan perlu diobati segera karena perkembangannya 

sangat cepat. Di Jawa Barat, tingkat kasus HIV masih 

sangat tinggi. HIV juga dapat mengganggu sistem 

kekebalan tubuh, menyebabkan reaksi alergi yang 

parah di tubuh, terutama pada saluran pernapasan. 

Hal ini berkontribusi pada melemahnya sistem 

kekebalan tubuh individu HIV-positif (Samudra et 

al., 2022). 

HIV menjadi salah satu masalah kesehatan 

global yang telah menelan banyak korban jiwa. 

Kasus HIV diJawa Barat dari tahun 2019 hingga 

2023 menunjukkan tren yang signifikan. Menurut 

data yang dirilis Kementrian Kesehatan RI per 

tanggal 27 Agustus 2019, penderita HIV di Jawa 

Barat berjumlah cukup banyak, yaitu 36.853 orang 

(Nurani et al., 2022). 

Pada tahun 2020, menurut data berdasarkan 

Dinas Kesehatan Jawa Barat yang dipublikasikan 

melalui opendata.jabarprov.go.id penderita HIV di 

Jawa Barat berjumlah 4.938. Pada tahun 2021, 

tercatat jumlah kasus 4.758 orang positif HIV. Kasus 

HIV berdasarkan kelompok umur dengan kasus yang 

terbanyak berada di umur 25- 49 tahun sebesar 

59,35 %. Sementara, jumlah kumulatif HIV di Jawa 

Barat sampai Oktober 2022 sebanyak 57.914 

(Herawati et al., 2023). 

Sementara itu, pada tahun 2023, selama 

periode Januari-September ditemukan 7.383 kasus 

positif dengan kumulatif pemeriksaan HIV hingga 

700.938 orang (Ruhyani, 2023). 

Nilai rata-rata jumlah kasus tiap tahun adalah 

6.397,2 dalam 5 Tahun Terakhir. Data tersebut 

dipublikasikan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat 

melalui opendata.jabarprov.go.id. Daerah dengan 

kepadatan penduduk yang tinggi cenderung memiliki 

tingkat interaksi sosial yang lebih tinggi, yang dapat 

meningkatkan risiko penularan HIV. Kontak 

langsung yang lebih sering di antara individu dapat 

mempercepat penyebaran virus. Dalam situasi ini, 

diperlukan strategi yang lebih efektif untuk 

mengelola dan mengurangi jumlah kasus HIV, 

sehingga memungkinkan konseling yang lebih cepat 

dan akurat. Mengingat jumlah kasus HIV yang 

diprediksi, diharapkan hal ini dapat membantu 

lembaga pemerintah dan organisasi terkait dalam 

mengembangkan strategi pencegahan dan tanggapan 

yang lebih efektif, khususnya di wilayah Jawa Barat 

(Taniwan et al., 2024). 

Prediksi jumlah kasus HIV berdasarkan 

kelompok umur di provinsi Jawa Barat sangatlah 

penting sebagai langkah preventif dan pengambilan 

kebijakan yang lebih tepat. Analisis prediktif 

memungkinkan para pembuat kebijakan dan instansi 

kesehatan untuk merencanakan langkah-langkah 

strategis dalam penanggulangan HIV pada tahun 

2019 sampai 2023. Pada tahun 2022, penderita 

terbanyak pada rentang usia 25 - 49 tahun yakni 

hampir 70% (2.614). Usia 20 hingga 24 tahun 

sebanyak 18,4 % (690), usia di atas 50 tahun sekitar 

6 % (229), remaja usia 15-19 tahun di urutan 

berikutnya 3,4 % (126), dan sisanya anak/balita. Jika 

melihat dari data penderita mayoritas, usia 24 - 49 

tahun, mereka terbanyak berada di wilayah kota besar. 

Di antaranya Kota Bandung (276), Kabupaten Bogor 

(270), Kota Bekasi (250), Kabupaten Indramayu 

(188), dan Bekasi (157) (Teguh, 2022). 

Dalam publikasinya (Siahaan et al., 2020) 

mengungkapkan pada klasifikasi penyakit yang dapat 

ditransfer jenis kelamin pria, K-Nearest Neighbor 

dapat digunakan untuk mengakhiri dengan 

menghitung klasifikasi penyakit yang dapat 

ditransfer jenis kelamin pria antara data, mencari 

nilai validitas, dan penyesuaian berat badan. 

Keakuratan sistem diukur berdasarkan tes yang 

dilakukan pada tes yang ditentukan. Pada penelitian 

sebelumnya (Sari et al., 2023) menyatakan bahwa 

dari seluruh informasi data ODHA yang tersedia, 

diperoleh empat klaster penyebaran HIV/AIDS 

dengan rincian sebagai berikut: Klaster 1 

dikategorikan sangat tinggi dengan 1 data (3%), 

Klaster 2 kategori sedang terdiri dari 2 data (7%), 

Klaster 3 termasuk kategori tinggi dengan 5 data 

(17%), dan klaster 0 tergolong rendah dengan 22 data 

(73%). Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Munawar dan Purnamasari, menjelaskan bahwa hasil 

klasterisasi tingkat penyebaran HIV berdasarkan 

kelompok usia menggunakan algoritma K-Means 

Clustering menghasikan dua klaster. Klaster_0 

dikategorikan sebagai tingkat penyebaran rendah, 

sementara klaster_1 termasuk dalam kategori tinggi. 

Kelompok dengan penyebaran tinggi ditemukan pada 

usia 0-4 tahun di Kabupaten Subang dan Kota 

Cirebon, usia 20-24 tahun di Kabupaten Karawang 

dan Kota Cimahi, serta usia 25-49 tahun di sejumlah 

wilayah seperti Kabupaten Bogor, Cianjur, Bandung, 
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Garut, Cirebon, Indramayu, Subang, Purwakarta, 

Karawang Bekasi, dan juga di Kota Bogor, Bandung, 

Cirebon, Bekasi, Depok, serta Cimahi (Kodratul 

Munawar & Irma Purnamasari, 2023). Pada 

publikasinya (Noor et al., 2021) menyatakan bahwa 

hasil penelitian menunjukkan terbentuknya tiga 

klaster dengan karakteristik masing-masing yang 

diharapkan dapat menjadi perhatian pihak terkait 

dalam upaya menurunkan jumlah ODHA di 

Kabupaten Banjar. Pada penelitian sebelumnya oleh 

(Rosida & Wijaya, 2023) dijelaskan bahwa proses 

pengujian data dilakukan menggunakan tools 

RapidMiner untuk klasterisasi HIV/AIDS di wilayah 

Jawa Barat dengan menerapkan  algoritma  K-Means 

Clustering. Setelah dilakukan perhitungan nilai DBI 

pada variasi jumlah klaster dari k=2 hingga k=20, 

ditemukan bahwa nilai DBI terendah, yaitu 0,414, 

diperoleh pada k=2. Karena nilai ini paling 

mendekati 0 dibandingkan dengan nilai k lainnya, 

maka dapat disimpulkan bahwa klaster terbaik dalam 

penelitian adalah k=2. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis penyebaran kasus HIV di Jawa Barat 

agar dapat mengidentifikasi kelompok umur yang 

berisiko tinggi dan merancang strategi pencegahan 

yang lebih efektif dengan menggunakan algoritma K-

Nearest Neighbors (KNN). Karena metode ini 

sederhana dan mudah dipahami. KNN bekerja 

dengan membandingkan data baru dengan data yang 

sudah ada untuk menemukan pola-pola yang mirip. 

 

 

 

2. METODE PENELITIAN 

CRISP-DM (Proses Standar Lintas Industri 

untuk Pemrosesan Data) adalah standar pemrosesan 

penambangan data yang secara jelas dan akurat 

mentransfer data terkini ke setiap komponen yang 

terstruktur dan ditentukan. Selain penggunaan model 

dalam proses data mining, pemilihan algoritma 

memiliki dampak yang signifikan terhadap kinerja 

metode data mining (Hasanah et al., 2021). 

 

Gambar 1. Kerangka Penelitian 

Pada gambar 1. dapat dilihat tahapan yang digunakan 

dalam penelitian dengan menggunakan CRISP-DM. 

Berikut penjelasannya. 

a) Pemahaman Bisnis 

Pada tahapan pertama yang dilakukan adalah 

memahami topik dan tujuan yang ingin dicapai 

dengan melihat studi literatur penelitian 

menggunakan klasifikasi  KNN yang pernah 

dibuat sebelumnya. Penelitian ini bertujuan 

mengukur tingkat akurasi model algoritma 

klasifikasi KNN dalam memprediksi kasus HIV 

di Provinsi Jawa Barat. 

b) Pemahaman Data 

Tahapan kedua merupakan tahapan penting 

dalam memahami kebutuhan data yang akan 

diolah. Data yang akan diolah adalah data dinas 

kesehatan tentang HIV tahun 2019 sampai 2023 

dengan memuat 1617 baris dan 10 kolom yang 

didapat dari website yaitu 

opendata.jabarprov.go.id. 

c) Persiapan Data 

Tahapan ketiga adalah tahapan pengolahan data 

untuk menghasilkan data yang siap untuk 

pemodelan data. Data akan diolah dengan cara 

membersihkan data yang tidak relevan dan 

mengatasi data yang hilang. 

d) Pemodelan 

Tahapan keempat yang dilakukan adalah proses 

atau metode pembuatan model matematika atau 

statistik yang dapat digunakan untuk 

memahami, menganalisis, atau memprediksi 

perilaku atau pola data. Pemodelan dilakukan 

dengan mengidentifikasi teknik data mining 

yang digunakan, mengidentifikasi tools data 

mining, menentukan algoritma data mining 

yang digunakan, dan menetapkan parameter 

model dengan nilai optimal. Proses 

pengambilan sampel data penelitian ini 

digunakan dari website Google Colab. Pada 

tahap ini, model yang digunakan adalah 

algoritma model klasifikasi K-Nearest 

Neighbor yang digunakan untuk 

mengklasifikasikan kasus HIV di Jawa Barat. 

 

e) Evaluasi 

Tahapan kelima yang dilakukan adalah proses 

pengukuran dan mengevaluasi kualitas data 

untuk mengetahui keandalan, keakuratan, dan 

kelengkapan data. Evaluasi dilakukan dengan 

model standar menggunakan data pelatihan dan 

data pengujian menggunakan confusion matrix. 

Produk ini memberikan accuracy, precission, 

recall dan f1-score untuk semua kondisi. 

f) Impelementasi 
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Tahap ini melakukan pembuatan laporan yang 

didefinisikan sebagai aplikasi data mining dari 

hasil pemodelan. Hasil pemodelan tersebut 

memberikan masukan kepada pemerintah Jawa 

Barat dan dinas sosial Jawa Barat. 

 

2.1 Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data sekunder. Data tersebut diambil dari situs 

resmi yang dikelola oleh Dinas Kesehatan Jawa Barat 

yaitu opendata.jabarprov.go.id. Data yang digunakan 

adalah data jumlah kasus HIV di Jawa Barat pada 

tahun 2019 sampai 2023 dengan memuat 1617 baris 

dan 10 kolom. Berikut Dataset yang Jumlah Kasus 

HIV Berdasarkan Kelompok Umur di Jawa Barat 

pada gambar 2. 

Gambar 2. Tabel Dataset 

2.2 Data Pra-processing 

Pada tahap ini dilakukan proses persiapan 

dataset penelitian yang bersumber dari “Jumlah 

Kasus HIV Berdasarkan Kelompok Umur di Jawa 

Barat. Tahap persiapan data melalui beberapa 

tahapan seperti menghilangkan data noise, 

menghapus missing value, dan melakukan seleksi 

data. Atribut yang digunakan yaitu kode provinsi, 

nama provinsi, kode kabupaten kota, nama kabupaten 

kota, jumlah kasus, kelompok umur, satuan, dan 

tahun. 

2.3 Pemilihan Dataset 

Pemilihan dataset dilakukan berdasarkan 

masalah dan tujuan yang telah ditentukan untuk 

menghasilkan model terbaik. Variabel yang 

digunakan antara lain. 

 
Gambar 3. Pemilihan Variabel 

 

2.4 Pembersihan Dataset 

Pada tahap ini menggunakan Microsoft Excel 

untuk melakukan pembesihan data atau variabel 

dengan menggunakan fitur delete. Variabel yang 

dihapus adalah id, kode provinsi, nama provinsi, 

kode kabupaten kota, dan satuan. Berikut alasannya :  

a. Id : Tidak memiliki nilai prediktif, bukan 

sebagai variabel yang memengaruhi 

prediksi jumlah kasus HIV.  

b. Kode Provinsi : Memuat informasi yang 

sama sehingga tidak memberikan variasi 

atau pengaruh untuk analisis. 

c. Nama provinsi : Karena semua data berasal 

dari provinsi yang sama, informasi ini tidak 

berkontribusi pada variasi data. 

d. Kode Kabupaten Kota: Karena analisis 

biasanya lebih mudah dipahami dengan 

nama kabupaten/kota, kode ini tidak 

relevan untuk proses lebih lanjut. 

e. Jenis Kelamin : Dihapus karena 

penelitian hanya mempertimbangkan 

distribusi kasus berdasarkan kelompok 

umur tanpa membedakan jenis kelamin. 

f. Satuan : Seluruh dataset menggunakan 

satuan yang sama yaitu”orang”, sehingga 

variabel ini tidak menambah nilai dalam 

analisis atau pemodelan. 

 

2.5 Algoritma K-Nearest Neighbor 

K-Nearest Neighbor (KNN) adalah algoritma 

klasifikasi dalam data mining yang memanfaatkan 

data terdekat untuk memprediksi data baru maupun 

data yang tidak diketahui (data uji). Algoritma ini 

bekerja dengan cara mencari sejumlah tetangga 

terdekat dari data uji, lalu menentukan kelasnya 

berdasarkan mayoritas kelas dari data latih tersebut. 
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Algoritma KNN merupakan metode yang digunakan 

untuk mengklasifikasikan data berdasarkan jarak 

terpendek terhadap objek data. Pemilihan nilai K 

yang optimal sangat bergantung pada karakteristik 

data yang dimiliki. Kelebihan algoritma KNN mudah 

dalam mengolah data latih dan data uji dalam jumlah 

besar dengan cara yang sederhana (Cholil et al., 

2021). 

2.6 Euclidean Distance 

Euclidean distance merupakan metode 

perhitungan untuk mengukur jarak dua titik dalam 

euclidean space yang berkaitan dengan hubungan 

antara sudut dan jarak. Dalam matematika, euclidean 

distance digunakan untuk mengukur dua titik dalam 

satu dimensi dengan hasil yang menyerupai 

perhitungan menggunakan pythagoras (Miftahuddin 

et al., 2020). Rumus Euclidean Distance dapat dilihat 

pada formula (1) berikut. 

𝑑 = √(𝑥 − 𝑥)2+(𝑦 − 𝑦)2…………..(1) 

Keterangan : 

d = Jarak 

x = Data Latih 

y = Data Uji 

 

2.7 Penentuan Data Latih dan Data Uji 

Pemisahan data yang dilakukan pada 

penelitian ini menggunakan perbandingan 80% data 

latih : 20% data uji, 70% data latih : 30% data uji, dan 

60% data latih : 40% data uji. 

1. Rasio 80:20: Rasio ini sering digunakan 

karena menyediakan cukup banyak data 

untuk melatih model agar belajar pola 

dengan baik, sambil tetap menyisihkan data 

uji yang cukup untuk mengevaluasi 

performa model.  

2. Rasio 70:30: Rasio ini menyediakan lebih 

banyak data untuk evaluasi dibandingkan 

80:20. Cocok jika dataset besar atau jika 

ingin hasil evaluasi yang lebih 

komprehensif pada data yang tidak dilihat 

model sebelumnya. 

Rasio 60:40: Rasio ini digunakan jika dataset 

relatif kecil atau jika evaluasi lebih mendalam 

terhadap performa model diinginkan, meskipun ini 

mengurangi jumlah data latih. Dari variasi 

perbandingan tersebut digunakan untuk menentukan 

stabilitas dan keakuratan model dalam situasi yang 

berbeda. Membandingkan model dengan ketiga 

perbandingan ini memungkinkan penulis untuk 

melihat konsistensi hasil terbaik. 

 
  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Evaluasi Perbandingan Model 

Evaluasi model menggunakan metode split data 

(0.2;0.3;0.4) dan membandingkan nilai k=3 dengan 

k=5 dengan menggunakan metrik accuracy, 

precision, recall, dan F1-score. Pengujian ini 

menggunakan bahasa pemrograman Python dengan 

bantuan software Google Colab. Berikut hasil 

perbandingan prediksi menggunakan algoritma 

KNN: 

1. Split Data 0.2 (80:20) 

Pada gambar 4 terlihat bahwa Hasil evaluasi 

model dengan menggunakan metrik dan 

split data 0.2 dengan data latih berjumlah 

1.294 sampel dan data uji berjumlah 324 

sampel. 

 
Gambar 4. Tabel Split Data 0.2 

2. Split Data 0.3 (70:30) 

Pada gambar 5 terlihat bahwa Hasil evaluasi 

model dengan menggunakan metrik dan 

split data 0.3 dengan data latih berjumlah 

1.132 sampel dan data uji berjumlah 486 

sampel. 

 
Gambar 5. Tabel Split Data 0.3 

3. Split Data 0.4 (80:40) 

Pada gambar 6 terlihat bahwa Hasil evaluasi 

model dengan menggunakan metrik dan 

split data 0.4 dengan data latih berjumlah 

.294 sampel dan data uji berjumlah 324 

sampel. 

 
Gambar 6. Tabel Split Data 0.4 
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3.2 Penyajian Model Terbaik 

Berdasarkan hasil pengujian performa model, 

dengan menggunakan metode split data dan 

membandingkan k=3 dengan k=5. Nilai k pada 

algoritma K-Nearest Neighbors (KNN) adalah 

parameter penting yang menentukan jumlah tetangga 

terdekat (neighbors) yang akan digunakan untuk 

menentukan kelas atau nilai suatu data baru. 

Pemilihan nilai k sangat memengaruhi kinerja 

algoritma KNN. Pemilihan k=3 dan k=5 pada 

algoritma KNN dilakukan untuk membandingkan 

performa model dengan ukuran tetangga yang 

berbeda. Keduanya adalah nilai ganjil untuk 

menghindari seri (tie) dalam klasifikasi. Dengan 

membandingkan k=3 dan k=5. Dapat dilihat bahwa 

pada gambar 8., bahwa split data 60:40 dengan nilai 

k=5 menghasilkan performa terbaik karena 

mempunyai nilai metrik yang lebih tinggi. Kelompok 

umur 0-4 tahun memiliki jumlah kasus tertinggi 

dengan 32,893 kasus, jauh melebihi kelompok 

lainnya. Hal ini terlihat pada gambar 7 yang 

menunjukkan bahwa anak-anak usia 0-4 tahun 

merupakan kelompok yang paling rentan atau paling 

banyak terlapor dalam dataset ini. 

 

Gambar 7. Hasil Grafik Algoritma KNN 

 
 

3.3 Perbandingan Data Aktual dan Data 

Prediksi 

 

Gambar 8. Perbandingan Data Aktual dan Data Pribadi 

Pada gambar 8, terlihat perbandingan antara 

data aktual yang diambil dari dataset penelitian dan 

data prediksi dicari menggunakan metode split data 

dan algoritma KNN untuk melakukan prediksi. Split 

data dilakukan dengan cara semua data tahun kecuali 

tahun target digunakan sebagai data pelatihan dan 

data tahun target digunakan sebagai data pengujian. 

Misalnya, jika ingin memprediksi tahun 2020 berarti 

data tahun 2019, 2021, 2022, dan 2023 dijadikan 

sebagai data pelatihan dan tahun 2020 dijadikan 

sebagai data pengujian. 

3.4 Perbandingan Sample pada Tahun 2022 dan 

2023 

Menentukan prediksi sample berdasarkan 

mayoritas sample pada tahun 2022 dan 2023 dari 

jarak terdekat.  

1. Untuk Data Uji: ‘jumlah_kasus = 567’, 

‘tahun = 2023’:  

a. Jarak terdekat: ‘Umur 25-49’, 

‘Umur 20- 24’,‘Umur 0-4'  

b. Prediksi: ‘Umur 25-49’ 

(mayoritas)  

2. Untuk Data Uji: ‘jumlah_kasus = 468’, 

‘tahun = 2022’: 

a. Jarak terdekat: ‘Umur 25-49’, 

‘Umur 20- 24’,‘Umur 0-4’  

b. Prediksi: ‘Umur 25-49’ 

(mayoritas) 

3.5 Evaluasi Matriks 

 
Gambar 9. Evaluasi Matriks 

Pada gambar 9 dapat terlihat bahwa :  

1. True Positives (TP) : 2 kasus di mana 

prediksi sesuai dengan kategori aktual (25-

49).  

2. False Negatives (FN): 0 kasus di mana 

kategori aktual adalah 25-49 tetapi 

diprediksi sebagai "Lainnya".  

3. False Positives (FP): 0 kasus di mana 

kategori aktual adalah "Lainnya" tetapi 

diprediksi sebagai 25-49.  

4. True Negatives (TN): 0 kasus di mana 

kategori aktual dan prediksi adalah 

"Lainnya".  

Hasilnya menunjukan bahwa model memprediksi 

kedua data uji dengan benar.  

Menghitung evaluasi metrik : 
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1. Accuracy 

 
2. Precision 

 
3. Recall 

 
4. F1-Score 

 

Hasil Akhir penelitian, dimana Model menunjukkan 

performa yang baik pada data uji ini dengan akurasi, 

presisi, recall, dan F1-score semuanya bernilai 1.0. 

Hal ini mengindikasikan bahwa model berhasil 

memprediksi semua data uji dengan benar, semua 

metrik menunjukkan nilai maksimal. 

 

3.6 Pengujian 

 

Gambar 10. Hasil Pengujian 

Pada gambar 10 dapat dilihat bahwa, tahapan 

pengujian pada klasifikasi dilakukan dengan 

membandingkan nilai accuracy, precission, recall 

dan F1-Score menggunakan nilai k=3 dan k=5 pada 

algoritma KNN dengan split data 0.2, 0.3, 0.4. 

Dilakukan dengan menggunakan bahasa 

pemrograman Python dan tools Google Colab. Dapat 

dilihat bahwa pada tabel 4.10, split data 0.4 

menggunakan nilai k=5 mempunyai nilai yang lebih 

tinggi dibandingkan split data yang lain dengan nilai 

accuracy 0.31, nilai precision 0.33, nilai recall 0.33, 

dan nilai f1-score 0.31. Sehingga dapat disimpulkan, 

split data 0.4 mempunyai nilai dengan performa 

terbaik untuk memprediksi jumlah kasus HIV di Jawa 

Barat pada tahun 2019 sampai 2023. 

 

 

4. KESIMPULAN 

Pada penelitian ini menggunakan algoritma K-

Nearest Neighbor untuk memprediksi jumlah kasus 

HIV di Jawa Barat pada tahun 2019 sampai 2023 

dengan metode split data dan menggunakan tools 

Google Colab. Berdasarkan dari hasil pada penelitian 

ini dapat dilihat bahwa, algoritma KNN dengan 

metode split data 0.2 menghasilkan nilai yang lebih 

tinggi sehingga menjadikan split data tersebut 

menjadi nilai dengan performa terbaik dengan nilai 

accuracy 0.31, nilai precision 0.33, nilai recall 0.33, 

dan nilai f1-score 0.31. Selain itu, analisis distribusi 

jumlah kasus menunjukkan bahwa kelompok umur 0-

4 tahun memiliki jumlah kasus tertinggi dengan 

32,893 kasus. Hal ini mengindikasikan bahwa anak-

anak usia 0-4 tahun merupakan kelompok paling 

rentan, sementara kelompok usia produktif juga 

menunjukkan tingkat kerentanan yang signifikan. 

Penggunaan algoritma K-Nearest Neighbors dapat 

membantu mengidentifikasi pola penyebaran dan 

memungkinkan kebijakan kesehatan yang lebih tepat 

sasaran. Upaya pencegahan dan pengobatan yang 

lebih baik sangat diperlukan untuk mengatasi 

masalah ini. 
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