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INTISARI 

Penyakit jantung dapat menyerang siapa saja, di segala usia, jenis kelamin, pekerjaan 

maupun gaya hidup. Belum meratanya dokter spesialis penyakit jantung di berbagai wilayah, 

menyebabkan penyakit ini masih menjadi salah satu penyebab tingginya kematian pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan alternative lain dalam upaya identifikasi dini penyakit 

jantung akibat kurang meratanya dokter spesialis jantung di berbagai wilayah. Prototype system 

dikembangkan sebagai alat bantu sederhana identifikasi penyakit jantung. Data 

electrocardiogram pasien penyakit jantung digunakan sebagai data klasifikasi jenis penyakit 

jantung dan dianalisis menggunakan pendekatan k-nearest neighbor. Penelitian ini berhasil 

membuat prototype system pakar yang mampu mengkalsifikasi penyakit cardiovascular berbasis 

web sehingga diharapkan mampu meningkatkan layanan kesehatan khususnya untuk penanganan 

pasien penyakit jantung. Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa k-nearest neighbor 

memiliki tingkat akurasi sebesar 70.40%, lebih tinggi dibandingkan dengan teknik lainnya yakni 

naïve bayes, algoritma C45 dan multi class classifier meta. 

.Kata kunci — penyakit jantung, electrocardiogram, k-nearest neighbor, prototype, sistem pakar 

 

ABSTRACT 

Heart disease can affect anyone of all ages, genders, occupations and lifestyles. The 

uneven distribution of specialists in heart disease in various regions has caused this disease still to 

be one of the causes of high patient mortality. This study aims to provide another alternative to 

determine the initial illness due to the uneven distribution of cardiologists in various regions. The 

prototype system was developed as a simple tool for heart disease. Electrocardiogram data of 

heart disease patients were used as data for the classification of disease types and analysis using 

the k-nearest neighbor approach. This study succeeded in making a prototype system capable of 

classifying web-based heart disease experts so that it is expected to be able to improve health 

services, especially for the treatment of heart disease. The results also explain that the k-nearest 

neighbor has an accuracy rate of 70.40%, higher than other techniques, namely naive Bayes, C45 

algorithm and multi-classifier meta. 

Kata kunci —  heart disease, electrocardiogram, k-nearest neighbor, prototype, expert system 

 

 
I. PENDAHULUAN 

Penyakit jantung merupakan salah satu 

penyebab kematian dengan rating yang cukup 

tinggi. Sulitnya identifikasi dini penyakit 

jantung serta kurang meratanya ketersediaan 

dokter spesialis jantung, menyebabkan 

penyakit ini masih menjadi salah satu faktor 

penyebab kematian yang tinggi.  

Perkembangan teknologi informasi dan 

ilmu komputasi, telah membuka peluang yang 

sangat besar untuk menjadi bagian dari solusi 

alternatif penyelesaian masalah terkait 

sulitnya identifikasi penyakit jantung.  

Berbagai aplikasi dan analisis untuk 

alternatif identifikasi penyakit jantung 

berbasis komputasi sudah banyak dilakukan. 

Seperti dalam penelitian [1] dan [2]. Ada 

banyak teknik dalam ilmu komputasi yang 

dapat diterapkan untuk identifikasi maupun 

klasifikasi penyakit jantung, salah satunya 

adalah k-nearest neighbor. 

K-nearest neighbor merupakan teknik 

klasifikasi data berdasarkan jarak terdekat 

terhadap suatu objek. Prinsip kerjanya adalah 

mencari jarak terdekat antara data yang 
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dievaluasi dengan k tetangga terdekatnya pada 

data latih. 

Penggunaan teknik k-nearest neighbor pada 

penelitian ini lebih kepada kesederhanaan 

penanganan hasil serta tingkat akurasi yang 

cukup baik jika dibandingkan dengan 

pendekatan lain. Selain itu, teknik k-nearest 

neighbor mampu mengatasi data noisy serta 

efektif digunakan untuk data yang sangat 

besar.  

Beberapa penelitian banyak menggunakan 

teknik k-nearest neighbor misalnya untuk riset 

bidang kesehatan, seperti klasifikasi penyakit 

jantung melalui seleksi fitur nilai Gain [1], 

penyakit difteri  [3], klasifikasi penyakit 

diabetes melitus [4] dan klasifikasi kerusakan 

tulang belakang [5]. Selain dibidang kesehatan, 

k-nearest neighbor juga banyak dimanfaatkan 

untuk kebutuhan riset seperti klasifikasi fungsi 

senyawa aktif [6], klasifikasi dokumen twitter 

untuk mengidentifikasi karakter dari calon 

karyawan [7], klasifikasi artikel berbahasa 

indonesia [8], klasifikasi predikat prestasi 

mahasiswa [9], klasifikasi kualitas air bersih 

[10], serta masih banyak riset lainnya seperti 

yang dilakukan [11], [12], [13] dan [14]. 

Meskipun banyak pendekatan lain seperti 

decision tree dan naive bayes untuk klasifikasi 

jenis penyakit jantung, namun pada penelitian 

ini teknik k-nn digunakan sebab karakteristik 

data yang dianalisis tidak dapat diterapkan 

secara langsung pada decision tree maupun 

naive bayes. Decision tree memang dapat 

digunakan untuk data numerik, namun tidak 

bisa langsung dianalisis membentuk pohon 

keputusan sebab harus dikonversi ke dalam 

data nominal terlebih dahulu. Hal ini juga 

berlaku untuk metode naive bayes. 

Perhitungan nilai probabilitas tidak bisa 

dilakukan secara langsung pada data ECG 

sebelum dikonversi ke dalam tipe nominal. 

Selain itu, oenggunan teknik k-nearest 

neighbor dipandang mampu menyelesaikan 

masalah dalam penelitian yang dilakukan. 

Khususnya untuk klasifikasi jenis penyakit 

jantung berdasarkan data electrocardiogram. 

Electrocardiogram sendiri menghasilkan data 

berupa angka berdasarkan variabel tertetentu 

seperti AORTA, ATRIUM K, EF, EDD, ESD, 

IVS D, IVS S, PW D, PW S, HR, PR, QRS, 

QT, QTC dan P. Parameter ini dihasilkan dari 

pembacaan data eletrocardiogram pasien 

penyakit jantung.  

Berdasarkan parameter tersebut kemudian 

dokter menentukan jenis penyakit jantung 

yang mendekati kebenaran lalu disimpan 

dalam bentuk catatan medis pasien. Pada 

praktiknya, catatan medis pasien ini kurang 

dimanfaafkan dengan baik karena banyak 

tersimpan di gudang arsip sehingga tidak 

digunakan untuk mengidentifikasi jenis 

penyakit jantung pada kasus baru berdasarkan 

data history yang ada. Padahal dengan 

pendekatan komputasi, kumpulan cacatan 

medis pasien dapat direcycle dan dianalisis 

ulang sehingga menjadi data latih untuk 

kebutuhan identifikasi kasus baru. Salah satu 

pendekatan yang paling sederhana namun 

tangguh untuk sejumlah data besar adalah k-

nearest neighbor.  

Penelitian ini secara spesifik bertujuan 

untuk menganalisis data catatan medis pasien 

penyakit jantung,. Hasil analisis kemudian 

dijadikan data latih dan digunakan untuk 

membangun model klasifikasi jenis penyakit 

jantung menggunakan k-nearest neighbor. 

Model klasifikasi yang hasilkan dapat 

dijadikan salah satu alternatif untuk membantu 

instansi kesehatan untuk mengidentifikasi 

jenis penyakit jantung dini dengan pendekatan 

komputasi. 

 

II. METODOLOGI PENELITIAN  

Penelitian ini diawali dengan pengumpulan 

data catatan medis pasien pada salah satu 

rumah sakit pemerintah di Provinsi Banten. 

Hasil catatan medis tersebut kemudian 

dilakukan pre-processing untuk memastikan 

data siap digunakan (kami sebut sebagai data 

target). Data target diperoleh sebanyak 240 

record, terdiri atas 15 variabel dan 8 jenis 

penyakit jantung. Data target kemudian dibagi 

ke dalam dua jenis, pertama data latih 

sebanyak 80% dan data uji sebanyak 20%. 

Data latih kemudian dimasukan ke dalam k-

nearest neighbor untuk kebutuhan pembuatan 

model klasifikasi. Setelah model klasifikasi 

terbentuk, uji akurasi dilakukan menggunakan 

data uji. Gambar 1 memperlihatkan alur model 

klasifikasi yang dibangun menggunakan k-

nearest neighbor. 

 

 
Gambar 1. Tahapan Model k-nearest neighbor 
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 Adapun proses perhitungan metode k-

nearest neighbor melalui beberapa langkah 

berikut : 

a) Tentukan parameter k 

b) Hitung jarak antara data yang akan 

dievaluasi dengan semua pelatihan. 

Misalnya menggunakan teknik Euclidean 

Distance seperti diperlihatkan pada  

persamaan (1). 

 

𝑑𝑖 = √∑(𝑥2𝑖 − 𝑥1𝑖)2 … .

𝑝

𝑖=1

  (1) 

Dimana, 

𝑥1 = Sampel Data  

𝑥2 = Data Uji / Testing   

𝑖 = Variabel Data  

𝑑 = Jarak  

𝑝 = Dimensi Data 

 

c) Urut kan jarak yang terbentuk (urut naik) 

d) Tentukan jarak terdekat sampai urutan k 

e) Pasangkan kelas yang bersesuaian 

f) Cari jumlah kelas dari tetangga yang 

terdekat dan tetapkan kelas tersebut 

sebagai kelas data yang akan dievaluasi. 

 

Sedangkan proses pengembangan sistem 

pakar dilakukan dengan pendekatan prototype. 

Prototype memungkinkan pengembang 

mengembangkan perangkat lunat dengan lebih 

efektif karena klien berpartisipasi aktif dalam 

pengembangan sistem. Antara developer 

dengan klien menjalin komunikasi aktif 

sehingga hasil perangkat lunak mudah 

disesuaikan dengan kebutuhan dan keinginan 

pelanggan. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menghasilkan beberapa 

rancangan dari prototype system pakar yang 

dikembangkan. Mulai dari diagram use case, 

activity diagram, sequence diagram sampai 

dengan collaboration diagram. Gambar 2 

merupakan diagram use case untuk aplikasi 

system pakar dalam penelitian ini. 

 

 
Gambar 2. Diagram Use Case Sistem Pakar 

TABEL I. 

DESKRIPSI USE CASE CEK PENYAKIT 

 
Nama Use Case View Cek Penyakit 

Actor  Admin dan Dokter 

Description 

Use Case menggambarkan 

bagaimana aktor melakukan 

klasifikasi jensi penyakit 

jantung terhadap data kasus 

baru. 

Pre Condition 

1. Aktor sudah 

terautentikasi. 

2. Aktor memiliki data kasus 

baru  

3. Sistem memiliki data latih 

Flow Of Event 

1. Use case dimulai ketika 

Admin membuka halaman 

Cek Penyakit 

2. Admin dapat melakukan 

penambahan, hapus, edit 

data latih serta cek 

penyakit. 

3. Dokter input angka yang 

diperoleh dari hasil ECG 

untuk menentukan jenis 

penyakit yang diderita 

pasien. 

4. Sistem menghitung jarak 

terhadap data input pada 

point 3 terhadap 

keseluruhan data latih pada 

sistem pakar. 

5. Sistem melakukan 

pengurutan jarak. 

6. Sistem memilih jarak 

terpendek dari data input 

terhadap data latih 

7. Sistem menampilkan hasil 

klasifikasi jenis penyakit 

jantung. 

8. Use case selesai. 

Post Condition 

Sistem pakar menampilkan 

jenis penyakit jantung 

berdasarkan input data kasus 

baru sesuai dengan data ECG. 

 

Sistem pakar yang dibangun terdiri atas  

lima buah use case utama, yakni login, kelola 

data gejala, kelola data penyakit, kelola data 

latih dan cek (klasifikasi) jenis penyakit.  

Proses klasifikasi jenis penyakit terjadi pada 

use case cek penyakit. Semua proses termasuk 

memasukan data kasus baru, perhitungan jarak 

antara kasus baru dengan data latih terjadi 

pada use case ini. Tabel 1 memperlihatkan 

deskripsi use case untuk cek penyakit.  

Secara lebih jelas, uraian aktifitas untuk 

klasifikasi jenis penyakit pada use case cek 

penyakit, dapat dilihat pada diagram activity  

dan sequence diagram seperti diperlihatkan 

berturut-turut pada Gambar 3 dan Gambar 4. 
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Gambar 3. Activity Diagram Cek Penyakit 

 

 

Gambar 4. Squence Diagram Cek Penyakit 

 

 

Sequence diagram cek penyakit sendiri 

menggambarkan bagaimana proses Admin 

dan Dokter menginputkan data ECG pada 

system pakar untuk kemduian ditentukan jenis 

penyakit jantung yang diderita berdasarkan 

data kasus baru. 

Selain menghasilkan rancangan prototype, 

penelitian ini juga mengembangkan prototype 

system pakar berbasis web dengan pendekatan 

k-nearest neighbour. Gambar 5 merupakan 

salah satu tampilan system pakar untuk 

pengelolaan data gejala. Sedangkan Gambar 6 

memperlihatkan tampilan halaman kelola jenis 

penyakit. 

 

 
Gambar 5. Tampilan Halaman Kelola Data Gejala 

 

 
Gambar 6. Halaman Kelola Jenis Penyakit 
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Agar sistem pakar dapat digunakan sesuai 

fungsinya, data gejala dan data penyakit perlu 

dikelola dengan baik. Selain itu, kedua data 

kemudian direlasikan sehingga membentuk 

data latih yang terus bertambah melalui 

prosedur pengelolaan data latih. Untuk 

menganalisis data kasus baru yang belum 

memiliki klasifikasi jenis penyakit jantung, 

actor kemudian memasukan data ke dalam 

form yang disediakan untuk dihitung jarak 

terhadap data latih. 

Proses perhitungan jarak dilakukan dengan 

pendekatan Euclidean distance pada system, 

kemudian dilakukan pengurutan terhadap 

jarak terdekat. Pengurutan jarak terdekat 

dimaksudkan untuk mempermudah pemilihan 

klasifikasi dengan jarak terpendek. Gambar 7 

memperlihatkan hasil dari perhitungan jarak 

yang sudah dilengkapi dengan jenis klasifikasi 

penyakit jantung. 

Untuk mengetahui apakah prototype system 

yang dibangun sudah sesuai kebutuhan atau 

tidak, pengujian software juga dilakukan 

dalam penelitian ini. Pengujian dilakukan 

terhadap fungsionalitas sistem dengan 

pendekatan blackbox testing. Adapun hasil 

pengujian sistem pakar seperti diperlihatkan 

pada Tabel 2.  
 

 

TABEL II. 

HASIL PENGUJIAN SISTEM PAKAR DENGAN BLACKBOX 

 

Kode Deskripsi 
Prosedur 

pengujian 
Masukan 

Keluaran 
yg 

diharapkan 

Kriteria 
Evaluasi 

Hasil 

Hasil yg 

Didapat 
Kesimpulan 

Web 

K-NN  
01 

Pengujian 
Antarmuka 

Login 

- Masukan 

Username 
dan 

Password 

yang valid 
lalu tekan 

button 

login 

Username dan 
Password pada 

textbox 

Masuk Ke 
Halaman 

Utama 

Masuk Ke 
Halaman 

Utama 

Menampilkan 
Halaman 

Utama aplikasi 

Web K-NN 
Berhasil 

Web 

K-NN 

02 

Pengujian 

Fungsi 

untuk 
Melakukan 

Kelola Data 

Gejala 

- Klik menu 
gejala 

- Klik 

tombol 

tambah 

- Klik 

tombol 

simpan 

ID Gejala, 

Gejala, Status 

Gejala, Jenis 
Nilai, pada 

textbox 

Masuk Ke 

Halaman 

Tambah 
Gejala 

Halaman 

Gejala 

Kembali ke 

tampilan 

Gejala 

Berhasil 

Web 

K-NN 
03 

Pengujian 
Fungsi 

untuk 
Melakukan 

Kelola Data 

Penyakit 

- Klik menu 
gejala 

- Klik 

tombol 

tambah 

- Klik 
tombol 

simpan 

Kode Penyakit, 
Atribut, Nama 

Penyakit, 
Keterangan, 

pada textbox 

Masuk Ke 
Halaman 

Tambah 
Penyakit 

Halaman 
Penyakit 

Kembali ke 
tampilan 

Penyakit 

Berhasil 

Web 

K-NN 
04 

Pengujian 
Fungsi 

untuk 

Melakukan 
Kelola Data 

Latih 

- Klik 

Menu 
Data Latih 

- Klik 

tombol 
tambah 

- Klik 

tombol 

simpan 

Nomor, 
AORTA, 

Atrium K, EF, 

ADD, ESD, 
IVS D, IVS S, 

PW D, PW S, 

HR, PR, QRS, 

QT, QTC, P, 

Hasil, pada 

textbox 

Masuk Ke 
Halaman 

Tambah 

data Latih 

Halaman 
Data Latih 

Kembali ke 
tampilan data 

latih 

Berhasil 

Web 
K-NN 

05 

Pengujian 

Fungsi 

untuk 
Melakukan 

Perhitungan 

- Klik 
Menu 

Perhitunga

n 

- Klik 
Hitung 

AORTA, 

Atrium K, EF, 

ADD, ESD, 
IVS D, IVS S, 

PW D, PW S, 

HR, PR, QRS, 
QT, QTC, P, 

Jumlah 

Tetangga, pada 
textbox 

Masuk ke 

Halaman 

Perhitungan 

Halaman 

Perhitungan 

Hasil dari 

perhitungan 

dengan metode 
K-NN 

Berhasil 
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Gambar 7. Hasil Klasifikasi Jenis Penyakit Jantung dengan k-nearest neighbor 

 

Selain pengujian terhadap fungsionalitas 

sistem, pada penelitian ini juga dilakukan 

pengujian akurasi terhadap k-nearest 

neighbour. Pengujian akurasi dilakukan 

dengan membandingkan beberapa metode lain 

seperti naive bayes, algoritma C45 dan multi 

class classifier meta. Berdasarkan komparasi 

akurasi terhadap tiga metode lainnya, 

diperoleh bahwa k-nearest neighbor memiliki 

keakurasian lebih baik dibandingkan naive 

bayes, algoritma C45 dan multi class classifier 

meta. Dalam hal ini tingkat akurasi k-nearest 

neighbor mencapai 70.04%. Tabel 3 

memperlihakan perbandingan hasil uji akurasi 

untuk k-nearest neighbor dan ketiga metode 

lainnya. 

 
TABLE III. 

PERBANDINGAN AKURASI 

 

Metode Akurasi Laju Error 

K-Nearest 

Neighbor 
0.704 0.211 

Naïve Bayes 0.646 0.157 

Decision Tree 

Algoritma C45 
0.695 0.122 

Multi Class 

Classifier Meta 
0.598 0.191 

 

 

IV. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat 

disimpullkan bahwa, prortype sistem pakar 

klasifikasi penyakit jantung yang 

dikembangkan memiliki performa yang baik. 

Hal ini dapat dilihat dari hasil pengujian 

fungsionalitas sistem yang dimiliki. Semua 

fungsi handal dan berjalan baik. Selain itu, 

hasil uji akurasi untuk k-nearest neighbor 

memperlihatkan bahwa, teknik ini masih 

dipandang lebih baik dibandingkan metode 

lainnya seperti naive bayes, algortima C45 dan 

multi class classfier meta. Hal ini dapat dilihat 

dari tingkat akurasi k-nearest neighbor sebesar 

70.04%, lebih tinggi dibandingkan teknik 

yang lain. 
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