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ABSTRAK
Penyakit jantung koroner (PJK) menjadi peringkat tertinggi penyebab kematian di

Indonesia khususnya pada usia-usia produktif. Terlebih di masa pandemi COVID-19 pasien
yang memiliki komorbid dengan PJK memiliki risiko keselamatan yang mengakibatkan
perburukan bahkan kematian. Maka pasien pada usia produktif yang memiliki komorbid PJK
akan terancam nyawanya. Penelitian ini hendak melakukan perbandingan model algoritma
menerapkan teknik ekstraksi fitur untuk mengetahui variabel yang paling mempengaruhi
penyakit jantung berdasarkan komputasi.

Kata kunci: data mining, penyakit jantung koroner, prediksi

PENDAHULUAN

Berdasarkan data yang dihimpun oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2021),
PJK salah satu penyakit yang meningkat setiap tahunnya, sekaligus menempati peringkat
tertinggi penyebab kematian di Indonesia terutama terjadi pada usia-usia produktif. Dijelaskan
bahwa perubahan gaya hidup yang tidak sehat dan pola makan yang tidak seimbang
menyebabkan prevalensi PJK semakin tinggi. Penelitian Mezzatesta et al. (2019) menunjukkan
bahwa memprediksi tingkat kematian pada pasien PJK yang mengidap dialisis yang menerapkan
algoritma algoritma Support Vector Machine dengan kernel Radial Basis Function yang
dioptimasi menggunakan GridSearch. Hasil model prediksi yang diuji memperoleh akurasi
sebesar 95.25%. Selanjutnya, Ghosh et al. (2021) menerapkan algoritma ekstraksi fitur RELIEF
dan LASSO pada kasus kardiovaskular. Penelitian tersebut memanfaatkan machine learning
untuk proses prediksi penyakit kardiovaskular dan mendapatkan akurasi mencapai 99.05%.
Kemudian, penelitian yang dilakukan oleh EI-Hasnony et al. (2022) membuat model pencegahan
penyakit stroke dan jantung. Active learning diterapkan pada penelitian tersebut untuk
mengetahui faktor yang paling berpengaruh pada penyakit stroke dan jantung.
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Sehingga, berdasarkan faktor yang berpengaruh tersebut, para tenaga medis dapat melakukan
perawatan yang tepat dalam pencegahan penyakit stroke dan jantung.
Penelitian lain juga menjelaskan dan membuktikan bahwa model prediksi mampu membantu
tenaga medis untuk menyelesaikan masalah-masalah kesehatan (Maniruzzaman et al. 2017,
Nilashi et al. 2017; Masruriyah et al. 2019). Di sisi lain, pada bidang selain kesehatan model
prediksi juga terbukti kompeten (Morota et al. 2018; Deo et al. 2020; Wang et al. 2020).
Maka dari itu, penelitian ini hendak mengetahui dan membangun model terbaik untuk kasus
penyakit jantung dengan menerapkan teknik ektraksi fitur serta tanpa ekstraksi fitur untuk

mengevaluasi kinerja model prediksi penyakit jantung.

METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat Penelitian

Penilitian dilakuan di Laboratorium Riset, Fakultas lImu Komputer, UBP Karawang pada
Januari 2022 hingga Oktober 2022.

Prosedur Penelitian

Proses penelitian ditunjukkan pada gambar 1 yang menggunakan empat tahap analitika (data

quality analytics, descpritive analytics, diagnostic analytics dan predictive analytics).
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Gambar 1 Alur Prosedur Penelitian

Hasil Pra-
Pemrosesan Data

Secara umum, proses analisis data dimulai dengan prapemrosesan, ekstraksi fitur hingga
dihasilkan pengetahuan baru. Pada tahap pertama pra-pemrosesan data sudah termasuk data
quality analytics dan descpritive analytics. Selanjutnya hasil pra-pemrosesan data diolah untuk
mendapatkan hasil diagnostic analytics dan predictive analytics.
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Data, Instrumen, dan Teknik Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dari catatan medis yang telah dietujui oleh Organisasi Kesehatan Dunia dan

dapat diakses pada (Service 2020). Atribut pada data dan penjelasannya ditunjukkan pada Tabel

1 berikut.

Il Atribut
Age
Sex

Tabel 1 Atribut Data Penelitian

Keterangan

: Usia Pasien dengan satuan tahun
: Jenis kelamin pasien dengan F sebagai perempuan dan M

sebagai pria

ChestPainType

: Nyeri dada yang diderita pasien dengan tipe [TA: Typical Angina,

ATA: Atypical Angina, NAP: Non-Anginal Pain, ASY:
Asymptomatic]

RestingBP : Tekanan darah yang dihitung saat sedang istirahat dalam satuan
mm/Hg
~Cholesterol : Jumlah kolesterol pasien dalam satuan mm/d|
FastingBS : Jumlah gula darah pasien saat puasa dengan kondisi jika nilainya 1
FastingBS > 120 mg/dl, dan 0 sebaliknya
RestingECG : hasil elektrokardiogram istirahat [Normal: Normal, ST: memiliki
kelainan gelombang ST-T (inversi gelombang T dan/atau elevasi
atau depresi ST > 0,05 mV), LVH: menunjukkan kemungkinan
. atau pasti hipertrofi ventrikel kiri menurut kriteria Estes]
MaxHR : detak jantung tercapai maksimum [Nilai numerik antara 60 dan

202]

~ ExerciseAngina
~Oldpeak
ST Slope

HeartDisease

: angina yang diinduksi oleh olahraga [Y: Ya, N: Tidak]

ST [Nilai numerik diukur dalam depresi]

kemiringan puncak latihan segmen ST [Up: upsloping, Flat: flat,
Down: downsloping]

Hasil berdasarkan variabel independent dengan kriteria 1
sebagai pengidap penyakit jantung dan 0 sehat atau normal

Teknik Analisis Data

Data dianalisis dengan teknik komputasi yang menerapkan kaidah statistik pada data mining.
Pada tahap pertama pra-pemrosesan data sudah termasuk data quality analytics dan descpritive
analytics. Selanjutnya hasil pra-pemrosesan data diolah untuk mendapatkan hasil diagnostic
analytics dan predictive analytics. Beberapa teknik klasifikasi digunakan untuk membuat model
prediksi. Selanjutnya, Evaluasi kinerja dilakukan terhadap model dengan tujuan untuk
mengetahui seberapa baik kinerja model dengan menggunakan data uji. Evaluasi didasarkan
pada akurasi, presisi, sensitivitas, dan spesifisitas (Balali dan Golparvar-Fard 2015). Akurasi
adalah tingkat kedekatan pengukuran kuantitas dengan nilai sebenarnya dari kuantitas, presisi,
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sensitivitas adalah bagian dari sampel relevan yang diambil, dan spesifisitas menghitung
proporsi positif aktual yang diidentifikasi dengan benar. Akurasi, sensitivitas dan spesifisitas
dihitung berdasarkan matriks konfusi. Evaluasi kinerja pada penelitian ini menggunakan teknik
K-Fold Cross Validation. Cara kerja dari Teknik K-Fold Cross Validation adalah dengan
membagi data menjadi data uji dan data latih sebanyak K. llustrasi untuk teknik ini ditunjukkan
pada Gambar 2.

K Data

2 Data Latih

3 Data Uji

Gambar 2 llustrasi K-Fold

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Tahapan prapemrosesan data pada penelitian ini dilakukan agar data lebih ideal untuk

digunakan pada tahap selanjutnya, Jenis prapemrosesan data yang dilakukan antara lain
menghapus data dengan komponen yang tidak lengkap untuk menghindari manipulasi pengisian
data lebih jauh karena data yang digunakan lebih dari 1000. Selanjutnya setelah data dengan
komponen tidak lengkap telah dihapus maka dilakukan normalisasi pada data-data yang
memiliki lebih dari 4 kategori. Hal ini dilakukan untuk mengurangi perulangan dan memetakan
kejadian yang serupa.
Selanjutnya, ektraksi fitur pada algoritma C4.5 dan CN2 Rule Inducer pemilihan fitur
berpengaruh dilakukan ketika menentukan atribut yang menjadi akar dan cabang pada pohon
keputusan. Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan persamaan 1 hingga Persamaan 3 pada
algoritma C4.5, 5 atribut yang mempengaruhi penyakit jantung antara lain ST Slope, Chest Pain,
Oldpeak, Jenis Kelamin dan Detak Jantung Maksimum. Selanjutnya, pada CN2 Rule Inducer 5
atribut yang berpengaruh terhadap penyakit jantung yaitu ST Slope, Chest Pain, Jenis kelamin,
Detak Jantung Maksimum dan ECG Resting. Berdasarkan hasil ekstraksi fitur, ST Slope dan
Chest Pain menjadi fitur paling berpengaruh pada dua algoritma yang digunakan.
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Pembahasan

Model prediksi dimulai dengan membagi seluruh data menjadi data latih dan data uji dengan K-
Fold cross validation. Data latih menjadi basis pembangunan model prediksi dalam penelitian
ini. Model yang dihasilkan dengan menjalankan Persamaan 1 hingga Persamaan 4 pada
algoritma C4.5 mencapai akurasi prediksi sebesar 81.9%. Di sisi lain, algoritma CN2 berhasil
membangun model prediksi dengan nilai akurasi lebih rendah dibanding dengan C4.5 yaitu
sebesar 77.3%. Hasil model pohon keputusan ditunjukkan pada Gambar 4.1. Di mana, ST Slope
dan Chest Pain sebagai akar dan dahan utama dari pohon keputusan yang dibangun.
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Gambar 3 Model Pohon Keputusan C4.5
Selanjutnya model aturan yang dibangun menggunakan Algoritma C2 ditunjukkan pada Tabel
2 Model aturan yang ditampilkan adalah 10 model tertinggi dengan tingkat kemunculan yang
dominan.Proses evaluasi menggunakan data uji yang telah dipisahkan pada proses sebelumnya
dan hasil evaluasi menggunakan matriks konfusi yang ditunjukkan pada Tabel 2.
Tabel 2 Matriks Konfusi C4.5 dan CN2 Ruler

C4.5 CN2 Ruler

Prediksi Prediksi

1 0 1 0
ual 1 419 89 407 101
Akt 0 77 333 0 107 303

Menggunakan matriks konfusi dari Tabel 2, diperoleh nilai akurasi untuk C4.5 sebesar 81.9% dan 77.3%
untuk CN2. Artinya, model algoritma mampu memetakan data dengan kelas yang
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sesuai cukup baik. Kemudian, masih dengan matriks yang sama evaluasi presisi C4.5 terhadap
model yang dibangun sebesar 82% dan CN2 77.3%. Sehingga, model algoritma terbukti
memiliki kemampuan yang cukup untuk memprediksi data pada kelas yang tepat. Terakhir
adalah recall yang diperoleh dari matriks konfusi yang sama, pada C4.5 diperoleh nilai recall
sebesar 81.9% dan CN2 77.3%.

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI

Berdasarkan hasil dapat disimpulkan bahwa model algoritma telah berhasil dibangun dengan
informasi dari C4.5 atribut yang berpengaruh pada penyakit jantung adalah ST Slope, Chest
Pain, Oldpeak, Jenis Kelamin dan Detak Jantung Maksimum. Kemudian, pada CN2 Rule
Inducer 5 atribut yang berpengaruh yaitu ST Slope, Chest Pain, Jenis kelamin, Detak Jantung
Maksimum dan ECG Resting. Evaluasi model juga telah berhasil dilakukan dengan nilai
akurasi mencapai 81.9% untuk C4.5 dan 77.3% untuk CN2 ruler inducer.

selanjutnya, disarankan melakukan optimasi pada algoritma CN2 ruler, sehingga akurasi dapat
mencapai lebih dari 80%. Karena suatu model algoritma dikatakan efektif jika sudah

melampaui 80%.
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