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ABSTRAK

Salah satu organ penting dalam tubuh manusia adalah jantung, Jika jantung mengalami
gangguan maka dapat menyebabkan penyakit jantung. Untuk mendeteksi adanya penyakit
jantung biasanya dilakukan dengan berkonsultasi dengan tenaga medis. Akan tetapi dengan
semakin banyaknya pasien di rumah sakit akan dapat memperlambat pendeteksian penyakit
jantung. Oleh karena itu dibutuhkan suatu sistem yang dapat membantu tenaga medis dalam
mempercepat pendeteksian penyakit jantung. Dalam penelitian ini diusulkan untuk
menggunakan pendekatan machine learning seperti metode K Nearest Neighbor (KNN) dalam
mendeteksi penyakit jantung. Data yang digunakan sebanyak 1025 pasien dengan 13 fitur
seperti umur, jenis kelamin, rasa sakit di dada, tekanan darah saat sedang istirahat, kadar
kolesterol, gula darah, hasil elektrografik saat sedang istirahat, detak jantung maksimal, jika
mengalami nyeri dada saat latihan, depresi yang diinduksi oleh latihan relatif, kemiringan
puncak ST segmen, jumlah pembuluh darah yang berwarna setelah diwarnai flourosopy dan
tipe kerusakan pembuluh darah. Pada penelitian ini dilakukan tiga skema pembagian data latih
dan data uji dengan rasio 60:40, 70:30 dan 80:20. Berdasarkan hasil pengujian diperoleh
bahwa tingkat akurasi, presisi dan recall tertinggi terjadi Ketika rasio data latih dan data uiji
70:30 yaitu sebesar 97,0779% untuk akurasi, 97,9166% untuk presisi dan 95,9183% untuk
recall.

Kata Kunci: Penyakit Jantung, Machine Learning, K Nearest Neighbor, Fitur

ABSTRACT

One of the important organs in humans is the heart. If the heart is disturbed, it can cause heart
disease. To detect the presence of heart disease is usually done in consultation with doctor.
However, with the increasing number of patients in the hospital, it will be able to slow down
the detection of heart disease. Therefore, we need a system that can assist doctors in
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accelerating the detection of heart disease. In this study, we propose to use a machine
learning approach i.e., K Nearest Neighbor (KNN) method in detecting heart disease. The data
used were 1025 patients with 13 features i.e., age, gender, chest pain, blood pressure,
cholesterol, blood sugar, electrographic results, maximum heart rate, if you experience chest
pain during exercise, depression which exercise-induced relative, peak slope, number of blood
vessels after fluoroscopy and type of vessel damage. In this study, we have three schemes in
divide training data and test data with ratios of 60:40, 70:30 and 80:20. Based on the test
results, it was found that the highest levels of accuracy, precision and recall occurred when
the ratio of training data and test data was 70:30, which was 97.0779% for accuracy, 97,9166
for precision and 95,9183% for recall.

Keywords: Heart disease, Machine learning, K Nearesta Neighbor, Feature

1. PENDAHULUAN

Jantung merupakan organ penting yang terletak di dalam rongga dada dan memiliki empat
ruang vyaitu atrium Kkiri, atrium kanan, ventrikel kiri dan kanan. Jantung berfungsi untuk
memompakan darah ke seluruh tubuh [1]. Jika terdapat gangguan pada jantung maka dapat
menyebabkan penyakit jantung. Penyakit Jantung terjadi karena adanya gangguan pada
jantung yang disebabkan karena penyempitan pada pembuluh darah sehingga otot pada
jantung tidak mendapatkan aliran darah secara normal [2], [3]. Jika tidak segera ditangani
maka penyakit jantung ini dapat menyebabkan kematian. Kasus penyakit jantung di dunia
adalah sekitar 43.32% dengan jumlah kematian sebesar 12.91% sedangkan di Indonesia,
penderita penyakit jantung pada tahun 2014 berjumlah 61.682 orang dan akan terus
bertambah [4].

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), sekitar 17 juta orang di dunia
meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah [5]. Berdasarkan data dari Riset
Kesehatan Dasar, angka penderita penyakit jantung dan pembuluh darah terus bertambah,
saat ini terdapat 4,2 juta orang yang terkena penyakit kardiovasikular dan 2,8 juta orang
menderita penyakit jantung [6].

Oleh karena itu perlu adanya kesadaran dari masyarakat untuk memeriksakan kesehatanya
ke petugas medis agar mengetahui kesehatan jantung. Untuk membantu petugas medis
dalam mempercepat pendeteksian penyakit jantung maka dalam penelitian ini disusulkan
untuk menggunakan pendekatan machine learning seperti metode K-Nearest Neighbor (KNN).
KNN merupakan salah satu algoritma yang dapat digunakan untuk mengklasifikasikan data
berdasarkan K tetangga terdekat.

Beberapa penelitian telah dilakukan dalam pendeteksian penyakit jantung yaitu Febri
menggunakan pohon keputusan dalam mendeteksi penyakit jantung. Data yang digunakan
sebanyak 294 pasien dengan 13 fitur yaitu umur, jenis kelamin, jenis rasa sakit di dada,
tekanan darah dalam keadaan istirahat, kolesterol, gula darah, ECG, rata-rata detak jantung,
pengujian yang diinduksi angina, T or ST oldpeak, kemiringan ST, jumlah pembuluh darah besar,
detak jantung. Berdasarkan penelitiannya diperoleh tingkat akurasi sebesar 81,29% [7]. Akan
tetapi dalam penelitiannya tidak dilakukan pembagian data menjadi data latih dan data uji.

Jefri mengimplementasikan logistic regresi dalam mendeteksi penyakit jantung dengan
menggunakan data sebanyak 303 pasien dan 13 fitur. Data diperoleh dari basis data penyakit
jantung Cleaveland. Berdasarkan penelitiannya diperoleh tingkat akurasi sebesar 85,25%.
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Dalam penelitiannya distribusi data harus diperiksa dan pembagian data dilakukan dengan
rasio data latih:data uji adalah 80:20 [8].

Ali adeli membangun sistem pakar dengan menggunakan fuzzy untuk mendeteksi penyakit
jantung. Data yang digunakan berasal dari basis data University of California Irvine yang terdiri
dari 303 pasien dengan 11 atribut yaitu jenis rasa sakit di dada, tekanan darah, kolesterol, gula
darah, detak jantung maksimum, ECG, old peak, scan thallium, jenis kelamin dan umur.
Berdasarkan hasil pengolahan data diperoleh tingkat akurasi sebesar 94%. Akan tetapi proses
pembuatan aturan fuzzy sangat kompleks dan banyak yaitu terdapat 44 rule fuzzy [9].

Dany juga membangun sistem pakar dengan menggunakan fuzzy inferensi, Data yang
digunakan sebanyak 20 pasien dengan 5 atribut yaitu tekanan darah, gula darah, kolesterol,
body mass indeks dan riwayat keluarga. Berdasarkan hasil pengolahan data diperoleh tingkat
akurasi sebesar 80% [10].

Berdasarkan penelitian sebelumnya seperti [7]-[10], data yang digunakan tidak banyak
sehingga dalam penelitian ini digunakan data yang lebih banyak untuk meningkatkan akurasi,
selain itu digunakan metode lain seperti K-nearest neighbor (KNN) dalam mendeteksi penyakit
jantung. KNN merupakan salah satu metode klasifikasi yang dapat digunakan tanpa harus
mengetahui distribusi dari data [11], [12].

Untuk mendapatkan performa yang terbaik dari model maka dilakukan perhitungan
dengan berbagai variasi jumlah tetangga (K). Dalam penelitian ini, diperhatikan juga
pembagian data latih dan data uji dengan menggunakan tiga skema pembagian yaitu rasio
60:40, 70:30 dan 80:20. Untuk evaluasi model selain menghitung akurasi dilakukan juga
perhitungan presisi dan recall.

2. METODE

Untuk melakukan pendeteksian penyakit jantung dibutuhkan tahapan — tahapan seperti
pada Gambar 1. Berdasarkan Gambar 1, tahapan pertama adalah melakukan pengumpulan
data. Dataset yang dikumpulkan berasal dari dari Cleaveland Heart Disease Database [13].
Dataset tersebut berjumlah 1025 data yang terdiri dari 13 fitur seperti umur (age), jenis
kelamin (sex), rasa sakit di dada (chest pain / CP), tekanan darah saat sedang istirahat
(trestbps), kadar kolesterol (chol), gula darah (fbs), hasil elektrografik saat sedang istirahat
(restecg), detak jantung maksimal (mhra), jika mengalami nyeri dada saat latihan (exang),
depresi yang diinduksi oleh latihan relatif (oldpeak), kemiringan puncak ST segmen (slope),
jumlah pembuluh darah yang berwarna setelah diwarnai flourosopy (ca) dan tipe kerusakan
pembuluh darah (thal). Fitur-fitur tersebut merupakan fitur yang dapat mempengaruhi
seseorang menderita penyakit jantung atau tidak.

Setelah menentukan fitur-fitur, selanjutnya dilakukan pembagian fitur secara acak menjadi
dua yaitu fitur latih dan fitur uji. Untuk mendapatkan model terbaik, pada penelitian ini,
dilakukan tiga skema pembagian data dengan rasio 60:40, 70:30 dan 80:20. Tahapan
selanjutnya adalah melakukan klasifikasi dengan menggunakan metode KNN.
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Gambar 1. Tahapan Penelitian

2.1. K Nearest Neighbor

K Nearest Neighbor (KNN) merupakan salah satu algoritma dari machine learning yang
digunakan dalam kasus klasifikasi dengan melihat kemiripan dengan objek lain berdasarkan
jarak terdekat [14]. Algoritma ini menggunakan jumlah K tetangga terdekat untuk melakukan
klasifikasi. Langkah-langkah dalam melakukan klasifikasi dapat dilihat sebagai berikut:

1. Memilih nilai K yang merupakan jumlah tetangga terdekat. Nilai K yang dipilih harus lebih
kecil dari jumlah data latih.

2. Menghitung jarak antara data yang ingin diuji terhadap setiap data yang ada pada data
latih dengan menggunakan jarak euclied seperti pada persamaan (1)

j= |df —d} (1)

dengan j = jarak antara dua data, d; adalah data ke-l, dan d; adalah data ke-j.

3. Lakukan pengurutan hasil perhitungan jarak berdasarkan jarak yang terkecil sampai yang
terbesar.

4. Lakukan pemilihan K tetangga terdekat berdasarkan jarak terdekat.

5. Untuk melakukan klasifikasi, carilah modus yang terbanyak dari K target yang dipilih. Jika
di dalam K tetangga terdekat nilai target yang terbanyak adalah kelompok A maka data
yang ingin diuji akan diklasifikasikan ke dalam kelompok A.

2.2. Evaluasi Model

Untuk mengetahui apakah model klasifikasi KNN memiliki performa yang baik maka
dilakukan perhitungan nilai presisi, recall, akurasi dengan menggunakan (2), (3) dan (4) [15]-
[17].

. TP+TN
akurasi = — X 100% (2)
TP+FP+TN+FN
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TP

presisi = rrp X 100% (3)
TP
recall = PR 100% (4)

Dengan TP (True Positive) adalah penyakit jantung terdeteksi di keadaan sebenarnya dan
dinyatakan penyakit jantung di sistem, FP (False Positive) adalah penyakit jantung tidak
terdeteksi dalam keadaan sebenarnya tetapi dinyatakan penyakit jantung pada sistem, FN
(False Negative) adalah penyakit jantung terdeteksi di keadaan sebenarnya tetapi tidak
terdeteksi penyakit jantung pada sistem dan TN (True Negative) adalah penyakit jantung tidak
terdeteksi dalam keadaan sebenarnya dan tidak terdeteksi juga pada sistem.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bagian ini dijelaskan hasil penelitian sekaligus diberikan diskusi yang komprehensif.
Hasil dapat disajikan dalam bentuk gambar, grafik, tabel dan lain-lain yang membuat pembaca
memahami dengan mudah [14], [15]. Pembahasan dapat dilakukan dalam beberapa sub-bab.

Pada bagian ini akan dibahas tentang hasil pengumpulan data, hasil klasifikasi penyakit
jantung dengan menggunakan metode KNN dan hasil evaluasi model. Data yang digunakan
dalam penelitian ini diperoleh dari Cleaveland Heart Disease Database yang berjumlah 1025
pasien dengan 13 fitur (atribut) yang dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Dataset Pasien Penyakit Jantung

No c trest fo rest mhr exa oldp slo tar
age sex chol ca thal

p bps s ecg a ng eak pe get
1 52 1 0 125 212 O 1 168 0 1.0 2 2 3 0
2 53 1 0O 140 203 1 0 155 1 3.1 0 0 3 0
3 70 1 0 145 174 O 1 125 1 2.6 0 0 3 0
4 61 1 0O 148 203 O 1 161 0 0.0 2 1 3 0
5 62 0 0 138 294 1 1 106 O 1.9 1 3 2 0
1021 59 1 1 140 221 O 1 164 1 0.0 2 0 2 1
1022 60 1 0 125 258 O 0 141 1 2.8 1 1 3 0
1023 47 1 0O 110 275 O 0 118 1 1.0 1 1 2 0
1024 50 O O 110 254 O 0 159 0 0.0 2 0 2 1
1025 54 1 0O 120 1838 0O 1 113 0 14 1 1 3 0

Berdasarkan Tabel 1, terdapat 13 fitur. Fitur pertama adalah umur (age) pasien penyakit
jantung yang memiliki rentang dari 29 tahun sampai 77 tahun dengan rata-rata umur adalah
54,43 tahun. Fitur kedua adalah jenis kelamin (sex), dalam penelitian ini terdapat 713 laki-laki
(kode = 1) dan 312 perempuan (kode = 0). Fitur ketiga adalah rasa sakit pada dada (cp), dalam
penelitian ini terdapat empat tipe yaitu (0 = Typical angina, 1 = Atypical angina, 2 = non-
anginal pain, 3 = Asymptomatic). Fitur keempat adalah tekanan darah (trestbps) yang memiliki
rentang dari 94 sampai 200 dengan rata-rata tekanan darah adalah 131,6117. Fitur kelima
adalah kolesterol (chol) yang memiliki rentang dari 126 sampai dengan 564 mg/dl dengan rata-
rata adalah 246 mg/dl.

Fitur keenam adalah gula darah (fbs) yang memiliki nilai 0 jika fbs < 120 mg/dI dan 1 jika
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fbs > 120 mg/dl. Fitur ketujuh adalah hasil elektrografik (restecg) yang memiliki rentang nilai
dari 0 sampai dengan 2. Fitur kedelapan adalah detak jantung maksimal (mhra) yang memiliki
rentang dari 71 sampai 202. Fitur kesembilan adalah kondisi mengalami nyeri dada saat
Latihan (exang) yang memiliki 2 tipe yaitu O jika tidak mengalami nyeri dada dan 1 jika
mengalami nyeri dada. Fitur kesepuluh adalah depresi yang diinduksi oleh latihan relatif
(oldpeak) yang memiliki rentang nilai dari 0 sampai dengan 6,2. Fitur kesebelas adalah
kemiringan puncak ST Segmen (slope) yang memiliki 3 tipe yaitu O untuk kemiringan yang
menanjak, 1 untuk kemiringan yang datar, dan 2 untuk kemiringan yang menurun. Fitur kedua
belas adalah jumlah pembuluh darah yang berwarna setelah diwarnai flourosopy (ca) yang
memiliki rentang nilai dari 0 sampai dengan 4. Fitur terakhir adalah tipe kerusakan pembuluh
darah (thal) yang memiliki rentang nilai dari 0 sampai dengan 3. Target dari penelitian ini ada
dua kelas yaitu bernilai O jika terdiagnosa tidak mempunyai penyakit jantung dan bernilai 1
jika terdiagnosa mempunyai penyakit jantung.

Setelah fitur-fitur tersebut dikumpulkan, selanjutnya dilakukan pembagian data dengan
berbagai variasi data latih. Pada penelitian ini, dilakukan 3 skema pembagian yaitu dengan
rasio 60:40, 70:30 dan 80:20. Tahapan berikutnya adalah melakukan klasifikasi dengan
menggunakan metode KNN dengan berbagai variasi jumlah tetangga (K). Hasil klasifikasi
penyakit jantung dengan berbagai variasi data latih dan variasi jumlah tetangga (K) dapat
dilihat pada Gambar 2.

KNN Dengan Rasio Pembagian Data 60:40 KNN Dengan Rasio Pembagian Data 70:30
1o0 —— Nilai Akurasi Uji oo —— Nilai Akurasi Uji
Nilai Akurasi Latih Milai Akurasi Latih
095 0.95
090 0ap
.E 'E
£ 085 S oss
| e
080 080
075
075
070
070
2 4 & 8 10 12 14 15 2 4 3 8 10 12 14 16
Jumlah Tetangga Jumlah Tetangga
(a) (b)

KMNN Dengan Rasio Pembagian Data 80:20

100 —— HNilai Akurasi Uji
Milai Akurasi Latih

Akurasi
=
1]
i

2 4 B B 10 12 14 16
Jumlah Tetangga

(©)

Gambar 2. Grafik Nilai Akurasi dengan Berbagai Variasi Data Latih dan Variasi Jumlah
Tetangga (a). Rasio 60:40, (b). Rasio 70:30 dan (c). Rasio 80:20.
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Pada Gambar 2, garis polygon berwarna jingga merupakan nilai akurasi pada data latih
dengan berbagai variasi jumlah tetangga (1-16 tetangga terdekat) sedangkan garis polygon
berwarna biru merupakan nilai akurasi pada data uji dengan berbagai variasi jumlah tetangga.
Nilai akurasi uji tertinggi terjadi ketika jumlah tetangga terdekat adalah 1 baik untuk rasio data
60:40, 70:30 dan 80:20.

Tahapan selanjutnya adalah melakukan evaluasi model ketika jumlah tetangga terdekat
adalah 1 dengan menghitung akurasi, presisi dan recall menggunakan persamaan (2), (3) dan
(4). Hasil evaluasi model klasifikasi dengan KNN dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Evaluasi Model KNN
Rasio Pembagian Data TP TN FP FN Presisi (%) Recall (%) Akurasi (%)

60:40 184 210 3 13 98,3957 93,4010 96,0975
70:30 141 158 3 6 97,9166 95,9183 97,0779
80:20 90 109 6 O 93,75 100 97,0731

Berdasarkan Tabel 2, nilai presisi tertinggi terjadi ketika rasio pembagian data 60:40 yaitu
sebesar 98,3957%. Nilai presisi menggambarkan bahwa persentase pasien yang benar
mempunyai penyakit jantung dibandingkan dengan keseluruhan pasien yang diprediksi
mempunyai penyakit jantung. Pada kolom ketujuh nilai recall tertinggi terjadi ketika rasio
pembagian data adalah 80:20 yaitu sebesar 100%. Nilai recall menggambarkan bahwa
persentase pasien yang diprediksi mempunyai penyakit jantung dibandingkan dengan
keseluruhan pasien yang sebenarnya mempunyai penyakit jantung. Pada kolom terakhir,
akurasi tertinggi terjadi ketika rasio pembagian data adalah 70:30 yaitu sebesar 97,0779%.
Nilai akurasi menggambarkan persentase pasien yang benar diprediksi memiliki penyakit
jantung dan tidak memiliki penyakit jantung dibandingkan dengan keseluruhan pasien.

Untuk mengetahui performa model KNN yang terbaik dapat dilihat dengan menghitung
selisih antara False Positive (FP) dengan False Negative (FN). Jika memiliki selisih False Positive
(FP) dengan False Negative (FN) yang terkecil maka mengindikasikan model memiliki performa
yang terbaik.

Berdasarkan hasil tersebut, karena selisih False Positive (FP) dan False Negative (FN)
terkecil terjadi saat rasio 70:30 maka performa model terbaik dapat dipilih berdasarkan nilai
akurasi. Oleh karena itu, yang memiliki performa terbaik terjadi saat rasio pembagian data
adalah 70:30.

4. KESIMPULAN

Penyakit jantung merupakan penyakit yang harus segera ditangani dan dideteksi dini. Untuk
mendeteksi adanya penyakit jantung biasanya pasien harus memeriksakan ke dokter dengan
melakukan serangkaian uji lab. Untuk membantu percepatan pendeteksian penyakit jantung,
dalam penelitian ini diusulkan untuk menggunakan pendekatan machine learning seperti K
nearest neighbor (KNN). KNN merupakan salah satu metode machine learning yang dapat
digunakan dalam klasifikasi tanpa harus mengetahui distribusi dari data. Data yang digunakan
diperoleh dari Cleaveland Heart Disease Database yang terdiri dari 1025 pasien dengan 13
atribut (fitur).

Untuk melihat performa model yang terbaik dilakukan variasi pembagian data latih dengan
menggunakan tiga skema yaitu 60:40, 70:30 dan 80:20. Berdasarkan hasil pengujian performa
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model terbaik terjadi saat rasio pembagian data adalah 70:30 dengan nilai akurasi sebesar
97,0779%.

Untuk penelitian selanjutnya, atribut (fitur) yang digunakan akan diseleksi terlebih dahulu
dengan menggunakan metode reduksi dimensi seperti Principle Component Analysis (PCA).
Selain itu, dapat juga ditambahkan metode lain seperti metode naive bayes, support vector
machine dan random forest untuk mendeteksi penyakit jantung.
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