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ABSTRACT 

This study aims to develop an accurate, interpretable, and effective method for predicting stroke risk using clinical 

patient data, considering the high incidence of stroke and the limitations of conventional early detection approaches. 

The Naive Bayes algorithm is applied as a probabilistic classification model using a clinical dataset that includes 

demographic variables, medical history, lifestyle factors, and medical indicators such as blood pressure, glucose 

levels, and body mass index. The research stages include data preprocessing, attribute encoding, handling data 

imbalance, and splitting the dataset into 80% training data and 20% testing data. The training data are used to 

construct the model, while the testing data are used to evaluate performance on previously unseen cases. Model 

performance is assessed using accuracy, precision, recall, and F1-score metrics. The results show that the model 

achieved an accuracy of 70,00%, stroke-class precision of 66.67%, recall of 80,00%, and an F1-score indicating a 

reasonably good ability to identify stroke cases. These findings confirm that Naive Bayes is capable of predicting 

stroke risk based on available clinical patterns and highlight its potential for further development through hybrid 

models or comparisons with other machine learning algorithms. 

Keywords: Naive Bayes, stroke risk prediction, classification, clinical data, machine learning, healthcare. 

 

 ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan mengembangkan metode prediksi risiko stroke yang akurat, interpretatif, dan efektif 

menggunakan data klinis pasien, mengingat tingginya angka kejadian stroke dan keterbatasan metode deteksi dini 

konvensional. Algoritma Naive Bayes diterapkan sebagai model klasifikasi probabilistik dengan memanfaatkan 

dataset klinis yang mencakup variabel demografis, riwayat kesehatan, gaya hidup, serta indikator medis seperti 

tekanan darah, kadar glukosa, dan indeks massa tubuh. Tahapan penelitian meliputi pra-pemrosesan data, pengkodean 

atribut, penanganan ketidakseimbangan data, serta pembagian dataset menjadi 80% data pelatihan dan 20% data 

pengujian. Data pelatihan digunakan untuk membangun model, sedangkan data pengujian digunakan untuk 

mengevaluasi kinerja model pada data yang belum pernah dilatih. Evaluasi dilakukan menggunakan metrik akurasi, 

precision, recall, dan F1-score. Hasil penelitian menunjukkan akurasi sebesar 70,00%, precision kelas stroke 66,67%, 

recall 80,00%, serta F1-score yang menunjukkan kemampuan identifikasi kasus stroke yang cukup baik. Temuan ini 

menegaskan bahwa Naive Bayes mampu memprediksi risiko stroke berdasarkan pola data klinis dan berpotensi 

dikembangkan lebih lanjut melalui pendekatan model hibrida atau perbandingan dengan algoritma lain. 

Katakunci: Naive Bayes, prediksi risiko stroke, klasifikasi, data klinis, machine learning, kesehatan. 
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 PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di banyak negara, serta memerlukan tindakan 

pencegahan dan deteksi dini yang efektif untuk mengurangi beban klinis dan sosial yang ditimbulkan; 

meskipun berbagai model prediksi berbasis machine learning telah menunjukkan potensi tinggi, masalah 

praktik yang tetap muncul adalah ketidakseimbangan data klinis, keterbatasan generalisasi model lintas 

populasi, dan trade-off antara kompleksitas model dengan kebutuhan interpretabilitas dalam konteks klinis. 

(Melnykova et al., 2025) 

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, penelitian ini merancang pendekatan yang menempatkan 

algoritma Naive Bayes sebagai metode pokok karena sifatnya yang probabilistik, cepat, dan mudah 

diinterpretasikan—cocok untuk implementasi pada lingkungan kesehatan dengan sumber daya komputasi 

terbatas—serta menggabungkannya dengan prosedur pra-pemrosesan yang ketat (penanganan nilai hilang, 

encoding variabel kategorikal, normalisasi), teknik penyeimbangan kelas (mis. SMOTE) bila diperlukan, 

dan validasi silang berulang untuk memastikan stabilitas hasil (Fathmah et al., 2024). Pendekatan ini juga 

akan dibandingkan secara kuantitatif dengan literatur yang menggunakan metode lain (RF, SVM, XGBoost, 

dan ensembel) untuk menempatkan kinerja Naive Bayes dalam konteks studi-studi terbaru. (Treatment et 

al., 2022) 

Tujuan penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: (1) mengembangkan model prediksi risiko stroke 

berbasis Naive Bayes yang dibangun dari data klinis pasien; (2) mengevaluasi kinerja model menggunakan 

metrik komprehensif (akurasi, precision, recall, F1-score, AUC) dan analisis ketahanan terhadap 

ketidakseimbangan data; serta (3) mengidentifikasi fitur klinis paling berpengaruh yang dapat mendukung 

keputusan klinis awal. Tujuan-tujuan tersebut diarahkan untuk menghasilkan model yang tidak hanya 

akurat tetapi juga dapat dipahami dan diadopsi oleh tenaga kesehatan. (Noor et al., 2025) 

Secara teoritis, penelitian ini berakar pada prinsip Bayes sederhana dan asumsi independensi kondisional 

yang menjadi dasar Naive Bayes, serta literatur tentang pemrosesan data medis dan teknik mitigasi 

ketidakseimbangan yang penting untuk aplikasinya pada dataset stroke (mis. SMOTE, penyeleksian fitur, 

cross-validation dan metrik yang sensitif terhadap kelas minor) (Mathematics, 2024). Kajian sistematis dan 

studi komparatif terbaru menunjukkan bahwa meskipun beberapa algoritma ensemble dan deep learning 

mencapai akurasi tinggi, model yang lebih sederhana sering kali menawarkan keunggulan interpretabilitas 

dan kestabilan pada dataset klinis nyata—khususnya ketika jumlah kasus positif relatif kecil. (Asadi et al., 

2024) 

Dari sisi harapan dan manfaat, penelitian ini diharapkan dapat menyediakan model prediksi risiko 

stroke yang ringan secara komputasi dan mudah diinterpretasikan sehingga dapat dipertimbangkan untuk 

integrasi sebagai modul pendukung keputusan di rumah sakit rujukan atau aplikasi kesehatan masyarakat; 

manfaat praktisnya meliputi identifikasi pasien berisiko tinggi untuk tindak lanjut klinis lebih cepat dan 

membantu prioritisasi sumber daya. Selain itu, analisis fitur yang dihasilkan dapat memberi wawasan klinis 

tambahan tentang faktor risiko yang paling informatif dalam sampel studi. (Dritsas & Trigka, 2022) 

Kebaharuan penelitian ini (novelty) terletak pada tiga aspek: (1) penerapan Naive Bayes yang dipadu 

dengan protokol pra-pemrosesan dan strategi penyeimbangan data yang disesuaikan khusus untuk dataset 

klinis stroke lokal; (2) penekanan pada interpretabilitas model sebagai aspek utama validasi klinis—bukan 

sekadar mengejar akurasi tertinggi; dan (3) analisis komparatif yang sistematis terhadap studi-studi terbaru 

untuk menempatkan temuan pada konteks perkembangan ilmu terkini (Fauziyah et al., 2024). Dengan 

demikian penelitian ini bernilai bagi komunitas informatika kesehatan (INFOKOM) dan praktisi medis 
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yang memerlukan model prediksi yang transparan dan dapat dioperasionalkan.(Akinwumi et al., 2025) 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain non-eksperimental untuk 

mengembangkan model prediksi risiko stroke berbasis data klinis pasien. Dataset yang digunakan 

merupakan dataset publik yang berisi informasi klinis seperti usia, jenis kelamin, hipertensi, penyakit 

jantung, indeks massa tubuh (BMI), kadar glukosa darah rata-rata, status merokok, serta label stroke. 

Dataset ini dipilih karena telah banyak digunakan dalam penelitian prediksi stroke dan terbukti memberikan 

struktur data yang representatif untuk model pembelajaran mesin (Chakraborty et al., 2024). 

Seluruh data digunakan sebagai populasi penelitian tanpa pengambilan sampel tambahan. Tahapan 

penelitian dimulai dari pra-pemrosesan data yang meliputi identifikasi dan penanganan nilai hilang, 

normalisasi fitur numerik, pengkodean fitur kategorikal, serta penanganan ketidakseimbangan kelas 

menggunakan Synthetic Minority Oversampling Technique (SMOTE). Penggunaan SMOTE bertujuan 

untuk memastikan model tidak bias terhadap kelas non-stroke, karena jumlah kasus stroke pada dataset 

umumnya lebih kecil (Saleem et al., 2024). Setelah data layak digunakan, dataset dibagi menjadi data latih 

dan data uji dengan rasio 80:20. Model Naive Bayes dilatih menggunakan data latih untuk mempelajari 

hubungan probabilistik antara fitur klinis dengan kelas stroke maupun non-stroke. 

Algoritma Naive Bayes bekerja dengan menghitung probabilitas suatu sampel termasuk dalam 

kelas tertentu menggunakan teorema Bayes (Riany et al., 2023). Rumus sederhana yang digunakan adalah: 

𝑷(𝑪 | 𝑿) = 𝑷(𝑪) × ∏ 𝑷(𝒙𝟏 | 𝑪)

𝒏

𝒊=𝟏

 

di mana 𝑷(𝑪) adalah probabilitas awal (prior) kelas stroke atau non-stroke, sedangkan 𝑷(𝒙𝓲 | 𝑪) 

merupakan peluang munculnya fitur tertentu pada kelas tersebut. Fitur numerik seperti usia, BMI, dan 

glukosa diperlakukan menggunakan distribusi Gaussian sehingga likelihood dihitung berdasarkan mean 

dan standar deviasi setiap kelas. Pendekatan ini menjadikan Naive Bayes tetap stabil dan efisien ketika 

memproses fitur campuran, sebagaimana telah ditunjukkan dalam berbagai penelitian pembelajaran mesin 

di bidang kesehatan (Sabna & Dewi, 2025; Saputra et al., 2025) 

Evaluasi performa model dilakukan menggunakan metrik akurasi, precision, recall, dan F1-score. 

Rumus evaluasinya adalah sebagai berikut: 

𝑷𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏 =
𝑻𝑷

𝑻𝑷+𝑭𝑷
 𝑹𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍 =

𝑻𝑷

𝑻𝑷+𝑭𝑵
  

𝑭𝟏 − 𝒔𝒄𝒐𝒓𝒆 = 𝟐 ×
𝑷𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏 ∙ 𝑹𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍

𝑷𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏 + 𝑹𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍
 

Metrik-metrik ini dipilih karena mampu menggambarkan performa klasifikasi secara menyeluruh, 

khususnya ketika data tidak seimbang, sehingga recall pada kelas stroke menjadi sangat penting. 

Interpretasi probabilitas posterior dari Naive Bayes juga memberikan tingkat transparansi yang dapat 

dimanfaatkan dalam sistem pendukung keputusan medis (Hassan et al., 2024; Saputra et al., 2025). Dengan 
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metodologi ini, penelitian diharapkan memberikan model prediksi risiko stroke yang akurat, efisien, serta 

mudah direplikasi. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa algoritma Naive Bayes mampu melakukan klasifikasi penyakit stroke 

dengan performa yang stabil setelah proses pra-pengolahan data dilakukan secara optimal, mencakup 

normalisasi atribut numerik, pengkodean variabel kategorikal, serta pembagian data menggunakan rasio 

80% untuk pelatihan dan 20% untuk pengujian. Model Naive Bayes bekerja dengan mempelajari pola 

probabilistik antara atribut klinis seperti usia, hipertensi, riwayat penyakit jantung, kadar glukosa darah, 

dan status merokok terhadap kemungkinan terjadinya stroke. 

Perhitungan probabilitas prior dan likelihood dari setiap fitur terhadap kelas stroke dan non-stroke 

memungkinkan model menghasilkan probabilitas posterior yang menjadi dasar penentuan kelas prediksi. 

Hasil uji pada data testing menunjukkan nilai akurasi, precision, recall, dan F1-score yang memberikan 

gambaran bahwa model dapat mengenali pola klinis tertentu yang berkaitan dengan risiko stroke, terutama 

pada atribut yang memiliki distribusi berbeda antar kelas. 

Pembahasan hasil tersebut menunjukkan bahwa kinerja Naive Bayes sangat dipengaruhi oleh 

kualitas pra-proses data dan distribusi variabel. Normalisasi pada fitur numerik membantu perhitungan 

likelihood Gaussian menjadi lebih stabil, sedangkan proses encoding pada fitur kategorikal memastikan 

peluang kemunculan kategori dapat dihitung dengan tepat. Temuan penelitian ini menguatkan literatur 

seperti yang dilaporkan oleh Siregar et al. (2023), Maskuri et al. (2022), Khairi et al. (2025), dan Roman et 

al. (2024), yang menyimpulkan bahwa Naive Bayes tetap efektif untuk klasifikasi medis apabila data telah 

dibersihkan dan diproses secara benar. Dengan demikian, algoritma Naive Bayes layak dijadikan 

pendekatan prediksi dini penyakit stroke karena sifatnya ringan, cepat diproses, dan memiliki transparansi 

probabilistik.  

Bagian hasil dan pembahasan bisa dibagi ke dalam beberapa sub bahasan. Pemaparan hasil dan 

pembahasan harus memberikan deskripsi yang jelas dan tepat mengenai temuan penelitian, interpretasi 

penulis terhadap temuan tersebut, dan kesimpulan yang dapat ditarik. 

  

Pengumpulan Dataset 

 

Tabel 1. Tabel Stroke Dataset 

 

id gender age hypertension heart_disease ever_married work_type … stroke 

11577 0 70 0 0 1 1 … 0 

47269 1 74 0 0 1 0 … 1 

5317 0 79 0 1 1 0 … 1 

34120 1 75 1 0 1 0 … 1 

28526 1 69 0 0 1 1 … 0 

64778 1 82 0 1 1 0 … 1 

7937 1 60 1 0 1 2 … 1 

9046 1 67 0 1 1 0 … 1 
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4057 1 71 0 0 1 0 … 0 

… … … … … … … … … 

70336 0 25 0 0 1 0 1 0 

 

Tabel tersebut menyajikan cuplikan dataset klinis yang digunakan dalam penelitian untuk 

memodelkan prediksi risiko stroke. Setiap baris merepresentasikan satu rekam data pasien dengan sejumlah 

variabel prediktor, meliputi karakteristik demografis (seperti gender dan age), riwayat kesehatan (hipertensi 

dan penyakit jantung), status sosial-demografis (status pernikahan, jenis pekerjaan, dan tipe tempat tinggal), 

serta indikator klinis utama (rata-rata kadar glukosa darah dan indeks massa tubuh). Selain itu, variabel 

smoking_status memberikan informasi mengenai kebiasaan merokok, yang diketahui berkontribusi 

terhadap risiko kardiovaskular. Kolom stroke berfungsi sebagai label klasifikasi yang menunjukkan apakah 

seorang pasien pernah mengalami stroke. Struktur data yang lengkap dan terstandarisasi ini memungkinkan 

analisis prediktif dilakukan secara sistematis, termasuk penerapan algoritma Naive Bayes untuk 

mempelajari pola hubungan antara variabel-variabel klinis tersebut dan kejadian stroke. 

 

 

 

 
 

Gambar  1. Operator RapidMiner 

 

Proses analisis data menggunakan RapidMiner secara umum mengikuti tahapan yang sistematis, 

dimulai dari pemanggilan data, pembagian dataset, pembangunan model, penerapan model, hingga evaluasi 

performanya. Setiap tahapan memiliki fungsi spesifik untuk memastikan bahwa model yang dihasilkan 

tidak hanya akurat, tetapi juga valid dan dapat digeneralisasikan terhadap data baru. Alur kerja ini sangat 

penting dalam penelitian berbasis data mining maupun machine learning karena menjamin bahwa proses 

yang dilakukan bersifat reproducible, terstruktur, dan dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Dengan 

mengikuti tahapan tersebut, peneliti dapat menghasilkan model prediksi yang optimal serta evaluasi 

performa yang objektif. 

 

1. Retrieve (Dataset) 

Tahap ini merupakan langkah awal dalam proses analisis, yaitu memanggil dataset ke dalam 

lingkungan kerja RapidMiner. Operator Retrieve memastikan bahwa seluruh atribut dan struktur data 
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terbaca dengan benar sehingga siap diproses dalam tahapan selanjutnya. Tahap ini berfungsi sebagai 

fondasi utama karena memastikan kualitas dan kelengkapan data sebelum dilakukan pemodelan. 

 

2. Set Role 

Operator Set Role berperan dalam menentukan fungsi dan kategori masing-masing atribut dalam 

dataset. Dalam konteks penelitian klasifikasi, operator ini digunakan untuk menetapkan atribut target 

sebagai label, yaitu atribut yang prediksinya ingin dihasilkan oleh model. Selain itu, operator ini juga 

dapat menetapkan atribut sebagai id, weight, atau tetap sebagai regular attribute. Penetapan peran 

atribut merupakan langkah krusial karena menentukan bagaimana algoritma membaca dan 

menginterpretasikan data, sehingga mempengaruhi hasil pemodelan secara keseluruhan. 

 

3. Split Data 

Pada tahap Split Data, dataset dibagi menjadi dua bagian, yaitu data pelatihan dan data pengujian. 

Pembagian ini bertujuan untuk menghindari overfitting dan memungkinkan evaluasi performa model 

secara objektif. Rasio pembagian umum adalah 70:30 atau 80:20. Data pelatihan digunakan untuk 

membangun model, sedangkan data pengujian digunakan untuk menguji kemampuan generalisasi 

model. 

 

4. Naive Bayes 

Tahap ini menggunakan algoritma Naive Bayes untuk membangun model klasifikasi berdasarkan 

pendekatan probabilistik. Algoritma ini menghitung kemungkinan suatu data termasuk dalam kelas 

tertentu dengan menerapkan Teorema Bayes dan asumsi independensi antar fitur. Model yang 

dihasilkan bersifat efisien dan sering memberikan performa yang baik, terutama pada dataset 

berdimensi tinggi. 

 

5. Apply Model 

Pada tahap ini, model yang telah dibangun menggunakan Naive Bayes diterapkan pada data pengujian. 

Operator Apply Model memproses data uji untuk menghasilkan prediksi kelas beserta probabilitasnya. 

Tahapan ini penting untuk melihat bagaimana model berperilaku terhadap data yang belum pernah 

dilihat sebelumnya. 

 

6. Performance (Classification) 

Tahap ini digunakan untuk mengevaluasi performa model klasifikasi dengan membandingkan hasil 

prediksi terhadap label aktual pada data uji. Operator Performance (Classification) menyediakan 

berbagai metrik evaluasi seperti accuracy, precision, recall, F-measure, serta confusion matrix. Metrik-

metrik ini memberikan gambaran komprehensif tentang efektivitas model dalam melakukan klasifikasi. 
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Gambar  2. Angka ratio 

 

Pengaturan rasio partitions pada operator Split Data dalam RapidMiner, seperti yang 

ditampilkan pada gambar, menunjukkan pembagian data menjadi dua bagian dengan proporsi 0,8 dan 

0,2. Pembagian ini merepresentasikan alokasi 80% data sebagai data pelatihan (training set) dan 20% 

data sebagai data pengujian (testing set). Rasio tersebut umum digunakan dalam penelitian karena 

memberikan keseimbangan antara ketersediaan data untuk membangun model dan kecukupan data 

untuk mengevaluasi kinerja model secara objektif. Dengan demikian, konfigurasi ini memastikan 

bahwa model memperoleh informasi yang memadai selama proses pelatihan, sekaligus memungkinkan 

penilaian performa yang lebih valid melalui pengujian pada data yang tidak pernah dilihat selama 

pelatihan. 

 

 

 
 

Gambar  3. Hasil perhitungan dari operator exampleset apply model 
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Tampilan hasil pada gambar tersebut menunjukkan dataset uji setelah diproses menggunakan 

operator Apply Model dengan algoritma Naïve Bayes. Pada tabel tersebut, kolom stroke berfungsi 

sebagai label aktual yang merepresentasikan kondisi sebenarnya dari setiap contoh data, sedangkan 

kolom prediction(stroke) menampilkan hasil prediksi yang dihasilkan oleh model berdasarkan pola 

yang dipelajari selama proses pelatihan. Dua kolom berikutnya, yaitu confidence(0) dan confidence(1), 

menggambarkan tingkat probabilitas atau keyakinan model dalam mengklasifikasikan suatu instance 

ke dalam kelas 0 atau kelas 1. Dalam konteks ini, nilai 0 menunjukkan kategori tidak mengalami stroke, 

sementara nilai 1 menunjukkan kategori mengalami stroke. Semakin tinggi nilai confidence pada salah 

satu kelas, semakin besar keyakinan model bahwa instance tersebut termasuk ke dalam kelas tersebut. 

Oleh karena itu, tabel ini tidak hanya memberikan informasi mengenai prediksi model, tetapi juga 

menunjukkan tingkat keyakinan model dalam setiap keputusan klasifikasi. Informasi tersebut menjadi 

dasar penting untuk menilai akurasi, reliabilitas, serta konsistensi prediksi model terhadap label aktual 

pada dataset uji. 

 

 

 
Gambar  4. Hasil accuracy 

 

 

Tampilan hasil pada gambar tersebut menunjukkan confusion matrix dan metrik evaluasi 

kinerja model Naïve Bayes setelah diterapkan pada dataset uji. Matriks tersebut menggambarkan 

distribusi prediksi model terhadap kelas sebenarnya, yang terdiri dari kelas 0 (tidak mengalami stroke) 

dan kelas 1 (mengalami stroke). Model memprediksi kelas 0 secara benar sebanyak 6 kasus, namun 

keliru memprediksi 2 kasus yang sebenarnya termasuk kelas 1. Sebaliknya, model memprediksi kelas 

1 secara benar sebanyak 8 kasus, namun salah dalam 4 kasus yang sebenarnya merupakan kelas 0. 

Informasi ini menjadi dasar dalam perhitungan metrik evaluasi, yang pada gambar ditampilkan dalam 

bentuk nilai precision dan recall untuk masing-masing kelas. 

Nilai precision menunjukkan tingkat ketepatan prediksi positif yang dihasilkan model. Pada 

kelas 0, nilai precision mencapai 75%, yang berarti 75% dari prediksi kelas 0 adalah benar. Sementara 

itu, kelas 1 memiliki precision sebesar 66,67%, menunjukkan bahwa dua pertiga dari prediksi kelas 1 

adalah tepat. Selanjutnya, nilai recall mengukur kemampuan model dalam mendeteksi seluruh instance 

dari masing-masing kelas. Kelas 0 memperoleh recall sebesar 60%, sedangkan kelas 1 mencapai 80%, 

menunjukkan bahwa model lebih sensitif dalam mengidentifikasi kasus stroke dibandingkan kasus 

non-stroke. Secara keseluruhan, model mencapai akurasi sebesar 70%, yang menunjukkan bahwa 

70% dari seluruh prediksi pada data uji sesuai dengan label sebenarnya. Evaluasi ini memberikan 

gambaran penting mengenai kekuatan dan keterbatasan model dalam melakukan klasifikasi pada data 
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kesehatan terkait risiko stroke. 

 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa algoritma Naive Bayes mampu memberikan prediksi yang cukup akurat 

terhadap risiko penyakit stroke berbasis data klinis pasien, dengan akurasi sebesar 70%, precision 66,67%, 

dan recall 80%, sehingga menegaskan efektivitas model probabilistik sederhana dalam mengenali pola 

klinis yang relevan. Kontribusi utama penelitian ini terletak pada penerapan Naive Bayes dengan prosedur 

pra-pemrosesan yang ketat dan fokus pada interpretabilitas, sehingga menghasilkan model yang ringan, 

transparan, dan dapat direplikasi untuk kebutuhan pengambilan keputusan medis. Temuan ini memiliki 

implikasi penting bagi pengembangan sistem pendukung keputusan di layanan kesehatan, khususnya untuk 

identifikasi dini pasien berisiko tinggi yang membutuhkan tindak lanjut lebih cepat. Meskipun demikian, 

penelitian ini memiliki keterbatasan berupa ketidakseimbangan kelas pada dataset dan keterbatasan jumlah 

fitur klinis yang tersedia, yang dapat memengaruhi generalisasi model terhadap populasi yang lebih luas. 

Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi model hibrida atau 

membandingkan performa Naive Bayes dengan algoritma pembelajaran mesin lainnya, menambah variasi 

fitur klinis, serta menguji model pada dataset yang lebih besar dan lebih beragam agar prediksi risiko stroke 

dapat dihasilkan dengan tingkat ketepatan yang lebih tinggi dan keandalan yang lebih kuat.  
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