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Abstract

According to the official website of Indonesia’s Ministry of Health (Kemenkes RI) in 2023,
cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide. This illness often affects individuals in
their productive years, causing a high mortality rate that leads to significant social and economic burdens.
The American Heart Association reported that over 17 million deaths are caused by cardiovascular disease
annually, and this number is projected to increase to 23.3 million by 2030.Medical diagnosis of heart
disease still faces various challenges, particularly due to incomplete or reduced data. To address this issue,
computer-based data mining techniques can help uncover meaningful insights from heart disease patient
datasets. One commonly used approach in data mining is classification, which involves building models to
differentiate between data classes and predict unknown class labels.This study applies the Naive Bayes
classification algorithm to identify heart disease risks. Using a dataset from Kaggle, the research involves
eight independent variables and one dependent variable to classify patient data. The aim is not only to
demonstrate the algorithm’s usefulness but also to educate both medical professionals and the wider
community.As part of the implementation, a web-based application is developed, enabling easier access to
early and independent heart disease screening. With widespread internet availability, this tool has the
potential to assist in early diagnosis and improve public awareness about heart health

Abstrak

Menurut situs resmi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) pada tahun 2023,
penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian utama di seluruh dunia. Penyakit ini sering
menyerang individu pada usia produktif, sehingga menyebabkan tingkat kematian yang tinggi dan
menimbulkan beban sosial serta ekonomi yang signifikan. American Heart Association melaporkan bahwa
lebih dari 17 juta kematian setiap tahunnya disebabkan oleh penyakit kardiovaskular, dan jumlah ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 23,3 juta pada tahun 2030. Diagnosis medis terhadap penyakit
jantung masih menghadapi berbagai tantangan, terutama karena data yang tidak lengkap atau berkurang.
Untuk mengatasi masalah ini, teknik data mining berbasis komputer dapat membantu menggali wawasan
yang bermakna dari kumpulan data pasien penyakit jantung. Salah satu pendekatan yang umum digunakan
dalam data mining adalah klasifikasi, yang melibatkan pembangunan model untuk membedakan antara
kelas data dan memprediksi label kelas yang tidak diketahui. Penelitian ini menerapkan algoritma
klasifikasi Naive Bayes untuk mengidentifikasi penanganan penderita penyakit jantung. Data yang
digunakan bersumber dari Kaggle dataset, penelitian ini melibatkan delapan variabel independen dan satu
variabel dependen untuk mengklasifikasikan penanganan penderita jantung berdasarkan data pasien.
Tujuan dari penelitian ini kita dapat mengimplementasikan, memanfaatkan serta memberi edukasi tidak
hanya untuk tenaga medis tetapi juga bagi masyarakat. Pengembangan penelitain ini berbasis web yang
memungkinkan akses lebih mudah untuk klasifikasi penanganan penderita penyakit jantung secara dini dan
mandiri untuk membantu dalam diagnosis awal dan meningkatkan kesadaran masyarakat tentang kesehatan
jantung.
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1. PENDAHULUAN

Menurut data dari  World  Health
Organization (WHO), penyakit jantung dan pembuluh
darah merupakan penyebab utama kematian di dunia,
dengan angka kematian lebih dari 17 juta jiwa setiap
tahunnya. Jumlah ini diproyeksikan meningkat hingga
mencapai 23,3 juta kasus pada tahun 2030 [1]. Negara-
negara dengan pendapatan rendah dan menengah,
seperti Indonesia, memberikan kontribusi besar
terhadap angka tersebut, dengan estimasi kontribusi
hingga 80% dari total kasus [2] [3].

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) menegaskan bahwa penyakit jantung
menjadi penyebab kematian tertinggi, bahkan di
kalangan usia produktif. Kondisi ini menyebabkan
beban sosial dan ekonomi yang signifikan pada
masyarakat [3] [4]. Berdasarkan laporan Institute for
Health Metrics and Evaluation, Indonesia mencatat
angka kematian akibat penyakit kardiovaskular
sebesar 651.481 jiwa per tahun [4]. Selain itu,
berdasarkan data BPJS Kesehatan tahun 2021,
penyakit jantung juga menjadi beban pembiayaan
kesehatan terbesar, mencapai Rp7,7 triliun [5].

Melihat tingginya kasus dan beban yang
ditimbulkan, dibutuhkan pendekatan yang lebih
menyeluruh dan inovatif untuk menangani penyakit
ini. Salah satu pendekatan potensial adalah
memanfaatkan internet sebagai sarana edukasi dan
penyuluhan. Penanganan penyakit jantung tidak hanya
melalui medikasi, tetapi juga dengan terapi alternatif
seperti rehabilitasi, konseling, dan pengelolaan gaya
hidup [6].

Menurut data dari Katadata, gaya hidup
masyarakat Indonesia tergolong berisiko tinggi
terhadap penyakit jantung. Faktor-faktor seperti
kebiasaan merokok, kelebihan berat badan, dan
hipertensi menjadi penyebab utama. Statistik
menunjukkan bahwa enam dari sepuluh pria di
Indonesia adalah perokok, dan empat di antaranya
mulai merokok pada usia 13-15 tahun. Selain itu,
tingkat obesitas pada perempuan juga tinggi, dengan
tekanan darah rata-rata mencapai 123,3 mmHg [7].

Perubahan gaya hidup sehat bukanlah proses
yang mudah dan membutuhkan pendekatan promotif
yang efektif. Tenaga kesehatan menghadapi tantangan
dalam mendorong rehabilitasi pasien jantung melalui
pendekatan gaya hidup sehat. Promosi kesehatan yang
interaktif dan menyenangkan terbukti lebih efektif
dalam mendorong perubahan perilaku positif [8].
Tuah et al. menjelaskan bahwa metode promosi yang
menggabungkan edukasi dan aktivitas dapat
mempercepat proses pemulihan pasien [9].

Digitalisasi dalam promosi kesehatan
menjadi alternatif yang menjanjikan. Penggunaan
aplikasi berbasis gawai (mobile health) telah

menunjukkan hasil positif dalam pengelolaan diri
pasien jantung. Namun, motivasi penggunaan aplikasi
digital kesehatan masih rendah, dan memerlukan
pendekatan yang lebih bersifat personal dan
berkelanjutan [10], [11].

Dalam  konteks teknologi  informasi,
pendekatan berbasis klasifikasi dan klasterisasi data
menjadi  sangat relevan untuk  mendukung
pengambilan keputusan medis. Klasifikasi merupakan
metode dalam supervised learning yang bertujuan
membentuk model berdasarkan data berlabel, yang
kemudian digunakan untuk memprediksi kelas dari
data baru [12]. Teknik ini memungkinkan proses
diagnosis atau evaluasi dini terhadap data medis yang
kompleks.

Salah satu metode klasifikasi yang cukup
populer dan efektif adalah Naive Bayes. Metode ini
memiliki kelebihan dalam menangani dataset yang
besar serta proses perhitungan probabilitas yang
efisien. Beberapa penelitian telah menggunakan Naive
Bayes dalam klasifikasi penyakit, seperti diagnosa
penyakit hati [13], manajemen diri penderita penyakit
jantung [14], serta perubahan perilaku berbasis
aplikasi gim pada pengguna smartphone [15].
Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa metode
ini memberikan hasil klasifikasi yang akurat dan
konsisten. Namun demikian, tantangan dalam
implementasi aplikasi digital kesehatan tidak lepas
dari faktor literasi digital dan motivasi penggunaan.
Hal ini lah yang mendorong perlu adanya aplikasi
yang mudah diakses dan user friendly bagi penderita.

Meskipun pemerintah  Indonesia telah
melakukan berbagai upaya dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit jantung, seperti pelatihan
teknis, monitoring, dan penyuluhan, implementasi di
lapangan masih menghadapi tantangan. Penyuluhan
tidak merata, dan akses informasi belum menjangkau
semua lapisan masyarakat. Oleh karena itu,
pemanfaatan aplikasi berbasis internet menjadi solusi
strategis untuk menjangkau masyarakat secara luas
tanpa batasan geografis maupun waktu [3].

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian
ini  bertujuan untuk mengembangkan sistem
pendukung keputusan dalam penanganan penyakit
jantung menggunakan metode Kklasifikasi Naive
Bayes. Sistem ini diharapkan mampu memberikan
informasi yang cepat, akurat, dan dapat diakses oleh
masyarakat luas guna menurunkan angka kematian
akibat penyakit jantung.

2. PENELITIAN YANG TERKAIT
Tinjauan Pustaka

Berbagai metode klasifikasi telah banyak
dimanfaatkan oleh para peneliti dalam mendukung
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proses diagnosis penyakit, termasuk diabetes.
Misalnya, penelitian oleh Surbakti menerapkan
algoritma Naive Bayes untuk membantu dalam proses
identifikasi ~ penyakit  hati, yang  bertujuan
mempermudah deteksi awal gejala penyakit tanpa
perlu kunjungan langsung ke fasilitas kesehatan yang
jauh [13]. Sementara itu, Ardianti et al. mengkaji
strategi self-management bagi pasien penyakit jantung
pasca prosedur kateterisasi, dengan fokus pada aspek
integrasi diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga
medis, pemantauan diri, dan kepatuhan terhadap
pengobatan [14]. Di sisi lain, Wardiyana dan Herawati
melakukan studi tinjauan pustaka terkait pemanfaatan
aplikasi permainan di smartphone untuk mendorong
perilaku hidup sehat pada penderita penyakit jantung,
dan hasilnya menunjukkan bahwa pendekatan
berbasis game memiliki dampak positif terhadap
motivasi, kepatuhan pasien, serta kondisi psikologis
mereka [15].

Algoritma Naive Bayes sendiri bekerja dengan
prinsip bahwa setiap atribut pada data dianggap
memiliki kontribusi yang sama dalam proses
pengambilan keputusan dan diasumsikan bersifat
independen antar atribut. Metode ini dikenal memiliki
keunggulan dalam hal kemudahan implementasi serta
performa klasifikasi yang baik. Pengambilan
keputusan dalam algoritma ini didasarkan pada
perhitungan probabilitas bersyarat dari suatu fitur
terhadap kelas tertentu, setelah dilakukan seleksi fitur
menggunakan metode yang sesuai [16]. Namun
demikian, kelemahan dari algoritma ini adalah apabila
terdapat probabilitas bersyarat yang bernilai nol, maka
hasil klasifikasinya juga akan bernilai nol, yang
tentunya dapat menurunkan akurasi sistem.

Namun  demikian, tantangan  dalam
implementasi aplikasi digital kesehatan tidak lepas
dari faktor literasi digital dan motivasi penggunaan.
Jaarsma et al mengidentifikasi bahwa rendahnya
kepatuhan terhadap aplikasi exergaming disebabkan
oleh hambatan psikologis dan teknis, yang perlu
diantisipasi dalam pengembangan sistem. Hal ini lah
yang mendorong perlu adanya aplikasi yang mudah
diakses dan user friendly bagi penderita [11].

Meskipun berbagai studi telah dilakukan,
terdapat celah penelitian (research gap) yang belum
banyak dijelajahi, yaitu pengembangan sistem
pendukung keputusan berbasis web dengan integrasi
algoritma Naive Bayes yang mampu
mengklasifikasikan penanganan penderita jantung
secara mandiri dan efisien. Sebagian besar penelitian
terdahulu hanya fokus pada diagnosis atau edukasi,
dan belum menyatukan aspek klasifikasi klinis dengan
kemudahan akses melalui platform digital berbasis
web menggunakan dataset terbuka. Oleh karena itu,
penelitian ini berupaya mengisi kekosongan tersebut
dengan merancang sistem klasifikasi berbasis web
untuk penanganan penderita jantung menggunakan
metode Naive Bayes, yang diharapkan dapat

digunakan sebagai alat bantu diagnosa awal dan
edukasi digital.

Naive Bayes

Naive Bayes merupakan salah satu metode yang
digunakan dalam teknik klasifikasi. Algoritma ini
didasarkan kepada prinsip probabilitas dan statistika.
Teorema Bayes digunakan untuk memperkirakan
kemungkinan suatu peristiwa di masa depan
berdasarkan data atau pengalaman sebelumnya.
Metode ini mengasumsikan bahwa setiap atribut
bersifat independen atau tidak saling bergantung satu
sama lain. Dalam proses klasifikasinya, diasumsikan
bahwa keberadaan suatu fitur dalam satu kelas tidak
bergantung pada keberadaan fitur lain dari kelas yang
berbeda.

Persamaan dari torema Bayes adalah:

P(X|H).P(H)
PUHIN) = =5
Ket:
X : Data dengan kelas yang belum dikethui
H : Hipotesis data X merupakan suatu kelas
spesifik

P(H|X) : Probabilitas hipotesis H berdasarkan
kondisi X

P(H) : Probabilitas hipotesis

P(X|H) : Probabilitas X berdasarkan kondisi pada
hipotesis H

P(X) : Probabilitas X

Klasifikasi

Klasifikasi merupakan salah satu pendekatan
dalam data mining yang bertujuan untuk menetapkan
suatu entitas ke dalam kategori tertentu berdasarkan
kesamaan atribut atau karakteristik. Proses ini lazim
digunakan dalam berbagai aplikasi untuk menangani
permasalahan  yang memerlukan pengambilan
keputusan berbasis pola data. Umumnya, proses
klasifikasi melibatkan pemisahan dataset menjadi dua
subset utama, yaitu data pelatihan (training data) dan
data pengujian (testing data). Pembagian ini bertujuan
agar model dapat dilatih terlebih dahulu sebelum diuji
terhadap data yang belum pernah dilihat sebelumnya.
Proporsi antara data latih dan data uji memiliki
pengaruh signifikan terhadap tingkat keakuratan dari
model klasifikasi yang dihasilkan [17].

3. METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Dalam menganalisis sistem yang sedang
berjalan, telah diketahui bahwa proses diagnosis
penanganan penderita penyakit jantung membutuhkan
peran seorang pakar. Oleh karena itu, sistem yang
diusulkan perlu dianalisis secara menyeluruh agar
dapat dirancang dan dikembangkan dengan optimal,
sehingga mampu berfungsi layaknya seorang pakar
dalam melakukan klasifikasi secara akurat. Selain itu,
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agar perangkat lunak yang dibangun bersifat ramah
pengguna (user-friendly) dan perangkat kerasnya
dapat mendukung kinerja sistem pakar secara
maksimal, maka diperlukan juga tahapan analisis
kebutuhan dan analisis pengetahuan.

Alur metodologi penelitian penerpaan algoritma
Naive Bayes dalam mengklasifikasikan penanganan
penderita penyakit jantung ditunjukkan pada gambar
berikut:

Studi

Analisis Dataset

Kebutuhan Implementasi

Literatur

Gambar. 1 Alur Penelitian

Agar dapat merancang sistem yang efektif dan
sesuai dengan tujuan, langkah awal yang perlu
dilakukan adalah mengumpulkan data serta informasi
mengenai sistem yang telah berjalan. Data ini
diperoleh melalui proses analisis terhadap sistem yang
ada, sehingga dari hasil analisis tersebut dapat
ditentukan ~ rancangan  sistem  yang  akan
dikembangkan. Melalui informasi dari analisis sistem
yang sedang berjalan, kita juga bisa mengidentifikasi
kebutuhan informasi yang perlu dipenuhi oleh sistem
baru.

Dataset

Dataset yang digunakan diperoleh dari platform
Kaggle, terdiri atas 40 entri data penderita jantung.
Data ini mencakup satu atribut dependen (klasifikasi
penanganan) dan tujuh atribut independen, yaitu: jenis
kelamin, umur, tekanan darah (blood pressure), kadar
kolesterol, status diabetes, status merokok, dan jenis
nyeri dada, seperti yang disajikan dalam table berikut:

Table I. Tabel Atribut

No. Variabel Kriteria Value
1. Jenis Pria/wanita 1.Male 2.
kelamin Female
2. Umur Umur 33-89 tahun
3. Blood Tekanan 91 mm Hg-
Preasure darah 197 mm Hg
4. Cholesterol ~ Tingkat 91 mg/dl -
kolesterol 197 mg/dl
5. Has Memiliki 1. Yes 2. No
diabetes riwayat
diabetes

6. Somiking Kecanduan 1. Never 2.
Status terhadap Current 3.
rokok Former
7. Chest Pain Nyeri dada 1. typical
type angina 2.
Atypical
angina
3. Non-
anginal
pain

Dataset kemudian dibagi menjadi data latih (30
data) dan data uji (10 data) untuk pelatihan serta
evaluasi performa model.

Algortima Naive Bayes

Algoritma Naive Bayes bekerja berdasarkan
Teorema Bayes dan mengasumsikan bahwa setiap
fitur bersifat independen. Proses klasifikasi dilakukan
dengan menghitung probabilitas posterior dari setiap
kelas berdasarkan nilai fitur yang diberikan. Prediksi
akhir ditentukan oleh kelas dengan nilai probabilitas
tertinggi.

Langkah-langkah klasifikasi sebagai meliputi:

a. Pengumpulan dan Pemilihan Dataset

Dataset yang digunakan bersumber dari platform
Kaggle, yang telah banyak digunakan dalam
penelitian medis. Dataset ini mencakup informasi vital
terkait kondisi pasien jantung seperti umur, jenis
kelamin, tekanan darah, kadar kolesterol, status
diabetes, kebiasaan merokok, dan jenis nyeri dada.
Setiap atribut ini merupakan fitur (feature) yang
digunakan dalam proses klasifikasi.

b. Pra-pemrosesan Data (Preprocessing)

Pra-pemrosesan merupakan tahapan penting
untuk meningkatkan kualitas data. Dalam penelitian
ini, tahapan ini meliputi:

e Penanganan nilai hilang (missing values):
menghapus atau mengganti entri yang
kosong.

e Normalisasi data: memastikan semua fitur
berada pada skala yang seimbang jika
diperlukan.

e Label encoding: mengubah data kategorikal
(misalnya: “male/female”, “yes/no””) menjadi
bentuk numerik yang dapat diproses oleh
algoritma.

c. Pembagian Data: Training dan Testing

Dataset dibagi menjadi dua bagian utama:

e Data Latih (Training set) sebanyak 30 data:
digunakan untuk melatih model klasifikasi.

e Data Uji (Testing set) sebanyak 10 data:
digunakan untuk menguji kemampuan
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generalisasi model terhadap data baru yang
tidak terlihat sebelumnya.

d. Pembentukan Model Naive Bayes

Naive Bayes membentuk model klasifikasi
berdasarkan prinsip probabilitas bersyarat dari
Teorema Bayes:

P(X|H).P(H)
P(HIX) = TR
e. Perhitungan Probabilitas Posterior
Setelah model dilatih, data uji dimasukkan ke
dalam sistem dan probabilitas posterior dihitung untuk
setiap kelas. Algoritma akan mengidentifikasi kelas
dengan probabilitas tertinggi sebagai hasil klasifikasi.
Misalnya hasil dari data latih berikut:
e Lifestyle Changes: 11/30
e Angioplasty: 9/30
e  Medication: 5/30
e Coronary Artery Bypass Graft (CABG): 5/30

Table II. Tabel Probabilitas Naive Bayes

probabilitias  kondisional  untuk  menentukan
kemungkinan klasifikasi suatu kasus berdasarkan data
yang tersedia. Proses pengembangannya menyertakan
reprocessing data dan melakukan evaluasi model
untuk meningkatkan performa Naive Bayes.

Proses  perancangan  diawali  dengan
penyusunan use case diagram (lihat Gambar 2), yang
berfungsi untuk  menggambarkan  kebutuhan
fungsional dari sistem secara menyeluruh. Diagram ini
mendeskripsikan  aktor yang terlibat beserta
interaksinya terhadap sistem. Berdasarkan diagram
tersebut, diketahui bahwa sistem hanya melibatkan
satu aktor utama, yaitu admin. Peran admin meliputi
melakukan input terhadap data latih dan data uji serta
menjalankan proses klasifikasi.

Sistem dirancang untuk memproses data latih
sebagai dasar pembentukan model klasifikasi Naive
Bayes. Algoritma kemudian melakukan analisis
terhadap data tersebut untuk membentuk distribusi
probabilitas dari masing-masing kelas yang ada.
Setelah model terbentuk, data uji digunakan untuk
mengukur kemampuan model dalam memprediksi
kategori penanganan berdasarkan nilai atribut input.

No | Treatment P(Treatment) | P(Gender=Female | P(Dial .mput P
| Class) | Class tarfipilkan hasil Kiasifilasi
1 Lifestyle 0.3103 0.4444 0.555¢
Changes
2 Angioplasty 0.3103 0.6667 0.4444 T
3 CABG 0.2069 0.5000 0.5000 m;m
4 Medication 0.1724 0.4000 0.4000

f. Evaluasi Hasil Klasifikasi

Hasil dari model Naive Bayes dievaluasi dengan
membandingkan label prediksi dan label aktual dari
data uji. Berikut dilampirkan table data latih data ujj
berdasarkan data dari Kaggle Ukuran performa yang
digunakan adalah akurasi, yaitu:

Akurasi

banyaknya jumlah data yang benar
_ banyainya) yang x 100%

banyak jumlah data testing

Peancangan Sistem

Sistem dirancang dalam bentuk aplikasi web
dengan antarmuka yang sederhana dan intuitif.
Diagram use case, diagram aktivitas, serta ERD
digunakan untuk menggambarkan fungsionalitas dan
alur sistem secara menyeluruh. Sistem memungkinkan
input data pasien untuk diklasifikasikan secara
otomatis dan memberikan hasil prediksi penanganan
berdasarkan model yang telah dilatih.

Pada fase perancangan sistem, dikembangkan
sebuah model klasifikasi untuk mendukung proses
pengambilan keputusan dalam penanganan penderita
jantung. Model ini menerapkan algoritma Naive Bayes
sebagai metode inti, yang bekerja berdasarkan prinsip

latih mddel Klasifikasi Naivp Bayes

input data training,

o

reprocessing data,

=<include>:

r
I ,

Gambar 2. Use Case Diagram

Activity diagram (gambar 3) digunakan untuk
menggambarkan alur proses logis dalam suatu sistem
tanpa mempertimbangkan aspek lingkungan fisik
tempat berlangsungnya aliran data. Diagram ini
menekankan urutan aktivitas dan logika kontrol yang
terjadi dalam proses bisnis atau sistem yang dianalisis.

Pada konteks pengembangan sistem pakar
untuk klasifikasi penderita penyakit jantung, activity
diagram berperan penting dalam memvisualisasikan
tahapan-tahapan operasional yang dilakukan sistem,
mulai dari input data pasien, proses klasifikasi
menggunakan algoritma Naive Bayes, hingga
pemberian hasil rekomendasi atau diagnosis. Diagram
aktivitas ini memberikan pemahaman menyeluruh
mengenai aliran kerja sistem secara logis dan
membantu pengembang dalam mengidentifikasi
fungsi-fungsi penting serta potensi integrasi antar
komponen sistem.
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entry data latih

entry data uji

admin sistem

(=)

masuk halaman
klasifikasi data latih

r
menyimpan data
entry data latih ——T—" Iatih

selesai

Gambar 3. Activity Diagram

Pada tahap ini dilakukan proses pemodelan
data menggunakan Entity Relationship Diagram
(ERD) sebagai alat bantu untuk mendeskripsikan
struktur dan hubungan antar entitas dalam sistem
perangkat lunak yang dikembangkan. Pemodelan
ERD ini berfungsi sebagai dasar dalam perancangan
basis data serta membantu dalam memahami alur data
secara sistematis. Adapun rancangan ERD yang
digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada
Gambar 4.

admin sistemn

masuk halaman
klasifikasi data latih

y

menghitung nilai
entry data uji = bayes

h 4

menampilkan
hasil klasifikasy

menerima informasi | 4
hasil klasifikasi

selesai

Kasitkasi

jenis kelamin

umur
Blood Praasura
Cholasterol
Diabates

Smaking Status
Chest Pan type

Gambar 4. ERD

Rancangan Antar Muka

Antar muka pengguna merupakan
tampilan visual dalam aplikasi yang dapat dilihat
oleh user. User interface dibuat supaya user dapat
melakukan interaksi dan menggunakan semua
fungsi pada aplikasi dengan baik dan optimal.
Berikut tampilan dari aplikasi sistem pakar
klasifikasi penderita jantung.

# simulasi Klasifikasi Penanganan Penderita Jantung

Jenis Kelamin

Umur

Gambar 5. Halaman Utama

Pada halaman utama ini pengguna
diberikan informasi terkait penyakit jantung dan
penanganannnya, serta wuser bisa langsung
menggunakan fitur klasifikasi penderita jantung.

@ Simulasi Klasifikasi Penanganan Penderita Jantung

Jenis Kelamin
Umur

Blood Preasure

Tingkat Kolesterol

Riwayat Diabetes
Kecanduan terhadap rokok

Nyeri Dada

Gambar 6. Simulasi Kiasiﬁkasi Penderita Jantung
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Pada halaman ini, user dapat melakukan
input data testing untuk diuji berdasarkan atribut
yang tersedia. Di sebalah kiri terdapat 3 menu
yaitu home, data set dan about yang dapat kita
akses .

Data Training

Copy CSV Dxcel FDF  Print  Columnvisibility ~

No T Niiun

Wilai Tahap Awal

Hurang,

5 Sangat Baik Cukup Sangat Baik

Gambar 7. Halaman data training |

Pada halaman ini user dapat melihat tabel
data latih yang digunakan dalam klasifikasi Naive
Bayes. Pada halaman ini juga kita bisa melakukan
menambahkan, merubah serta menghapus yang
telah kita input sebelumnya.

Data Testing

Copy SV Bcsl POF Primt  Coumnvisibiliy®

No * Nama Hilai UN Hilai Tahap Awal

Nilai Tahap Akhir

=
=]
. ==
E=
3

g
]

bud Sedang cukup Sedang.
Sangat Balk  Sedang

Gambar 8. Halaman data testing

Pada halaman ini kita bisa melihat hasil data uji
yang kita lakukan sebelumnya. Pada halaman ini kita
juga bisa menghapus data uji yang sebelumnya sudah
diinput.

Evaluasi dan Pengujian

a. Black Box

Sebelum suatu aplikasi dijalankan, penting
untuk memastikan bahwa program tersebut bebas
dari berbagai kesalahan. Oleh karena itu,
dilakukan proses pengujian guna mendeteksi
kemungkinan adanya eror. Metode yang
digunakan adalah pengujian blackbox, yaitu jenis
pengujian yang berfokus pada fungsi dari aplikasi

tanpa melihat struktur internal program. Tujuan
dari metode ini adalah untuk mengidentifikasi
kesalahan yang berkaitan dengan fungsi sistem.
Pengujian  dilakukan dengan memberikan
sejumlah data masukan ke dalam aplikasi, yang
kemudian diproses sesuai dengan spesifikasi
fungsional, guna mengevaluasi apakah hasil
keluarannya sudah sesuai dengan yang
diharapkan dan mendukung fungsi yang telah
dirancang. Berikut ini beberapa kasus pengujian
blackbox yang dilakukan untuk mengecek fitur
pada aplikasi sistem pakar penanganan penderita
jantung

Table I11. Uji Black Box

Input/ Proses Output Hasil
Even
Load Load halaman | Tidak Ada | Sesua
Halama utama i
n Utama
Tambah Melakukan Data Sesua
Data Proses Penyakit i
Training | penambahan Disimpan
data training
Hapus Melakukan Data Sesua
Data proses hapus Penyakit i
Training | data training Dihapus
Load Load halaman Tampil Sesua
Halama | table dari hasil tabel i
n Data uji klasifikasi | halaman uji
Testing
Tambah | Menambahkan Data uji Sesua
Data data uji ke testing i
Testing dalam sistem | diklasifikas
untuk idan
diklasifikasika disimpan
n
Hapus Menghapus Data uji Sesua
Data data uji testing dihapus i
Testing yang sudah
diinput
sebelumnya

Berdasarkan hasil pengujian blackbox
pada table 2, semua fitur pada aplikasi sistem
pakar dalam klasifikasi penanganan penderita
jantung ini berhasil dijalankan dan bekerja 100 %
sesuai dengan yang diharapkan.

b. Evaluasi akurasi Model

Evaluasi model adalah proses penting
dalam pengembangan dan penerapan algoritma
pembelajaran mesin, termasuk dalam metode
klasifikasi seperti Naive Bayes ini. Tujuan utama
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evaluasi adalah untuk mengukur seberapa baik
model yang dibangun dapat memprediksi data
yang belum pernah dilihat sebelumnya (data uji).
Hasil akurasi dibutuhkan untuk mengetahui
performance model training yang digunakan.
Maka berdasarkan hasil pengujian, akurasinya
adalah sebagai berikut:

Table IV. Uji Akurasi

Algoritma Naive Bayes dapat diimplementasikan
secara efektif dalam proses klasifikasi penanganan
penderita jantung, dengan menunjukkan kinerja
sistem yang cukup optimal, ditandai oleh tingkat
akurasi mencapai 80%.

Berdasarkan hasil pengujian blackbox, seluruh
fitur yang tersedia dalam aplikasi mampu berfungsi
dengan baik. Pengujian fungsionalitas
menunjukkan tingkat keberhasilan sebesar 100%,

vang menandakan bahwa sistem telah berjalan

Gender Age Blood | Cholesterol | Diabetes Smokiggﬁaphgﬁgﬁaigpesiﬁ]dg‘qeyéﬁge@ﬁ&a@ﬁg,tion)
Preasure St8us KIEREMPULAN
Male 55 193 161 | No FormeAgdr TyptiklaAngiistanlifestivie Chaingdapat terus
Male 81 135 274 | Yes Foﬁﬁémplm%l di nla@ﬁrod@ﬁlﬁ?@?ﬁﬁy?aﬁg‘@}%ft
memberlk%%ih%berapa sarp A@&ik penelitian lanjutan
Sebagail beTIKUL - -
Female | 39| 190 28 | No | Forner, | IyRiel Angina | hestyle Changes ook
Female 32 154 205 | No Former meAdyRitalan platfMadiEaHONeperti android,
sahAgilamemunglfinkan akses yang lebih luas
Female 71 129 280 | No Former baghsynsptoatatic | Angioplasty
Male 46 126 295 | No Fortrer JYMARhica Tatl} giglgpraistym masih bisa
ditagp| guna meningkatkan tingkat akurasi
Female 88 129 270 | No Never Mdﬂﬁmﬁl?z}'jl . Lifestyle (Cihan es
C. Pen& 1an  selanjutnya apa mencoba
RS nakan—metbdedasifikasi fatn—sepert
Male 52 134 255 | Yes CurrentDeéiwﬁC#ree, untui{'fﬁf&gﬁmﬁnggfbandingan
kinA{?é“ﬁ'ﬂmr algotitma dan memperoleh hasil
Male 76 125 188 | Yes Current yaAtyRiG3 optimal.Medication
Angina
Male 46 193 246 | Yes Former | TypicPh ATEIPA R PUSEAVKAery Bypass Graft
(CABG)
Dari hasil perbandingan antara hasil [1] W. H. Organization, "World Health Organization," 2021.

klasifikasi naive bayes dengan data di data set,
ada 2 perbedaan hasil, yati pada baris k3-3 dan
ke-8. Sehingga kita bisa menghitung akurasinya
sebagai berikut:
Akurasi

banyaknya jumlah data yang benar

banyak jumlah data testing

8
Ak | = — x 1009
urasi 10 X %

Akurasi = 80%
4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil analisis terhadap implementasi
metode, perancangan, dan pengujian aplikasi sistem
pakar untuk klasifikasi penanganan penderita jantung,
dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut:

a. Aplikasi sistem pakar klasifikasi berbasis web yang
dikembangkan  dapat  dimanfaatkan  oleh
masyarakat sebagai sarana untuk mengetahui
penanganan penderita jantung. Dengan demikian,
aplikasi ini berpotensi meningkatkan pemahaman
penyakit jantung serta mendorong perubahan pola
hidup kea rah yang lebih sehat.

(2]

x 100% [3]

(4]
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