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ABSTRAK 

 

Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia, sehingga deteksi dini menjadi 

hal yang sangat penting untuk mencegah risiko fatal. Penelitian ini bertujuan untuk mengklasifikasikan risiko 

penyakit jantung dengan menggunakan algoritma Support Vector Machine (SVM). Permasalahan yang diangkat 

adalah masih tingginya angka kematian akibat keterlambatan dalam pemeriksaan dini serta kurangnya akses 

informasi terkait penyakit jantung. Data yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari situs Kaggle dan 

mencakup berbagai atribut demografis dan medis. Tahapan penelitian mencakup pra-pemrosesan data, pelatihan 

model menggunakan kernel Radial Basis Function (RBF), serta optimasi parameter dengan grid search dan k-fold 

cross-validation. Evaluasi dilakukan menggunakan metrik akurasi, confusion matrix, precision, recall, dan F1-

score. Hasil penelitian menunjukkan bahwa model SVM memiliki performa tinggi, dengan akurasi sebesar 96% 

pada data latih dan 100% pada data uji. Temuan ini membuktikan bahwa SVM efektif dalam mendeteksi risiko 

penyakit jantung dan berpotensi besar untuk diterapkan dalam sistem pendukung keputusan klinis. 

 

Kata kunci :  Penyakit Jantung, Klasifikasi, Support Vector Machine, Akurasi, Deteksi Dini 
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1. PENDAHULUAN 

Jantung sebuah rongga organ berotot yang 

memompa darah melalui pembuluh darah dengan 

kontraksi berirama yang terus berulang merupakan 

salah satu organ manusia yang berperan dalam sistem 

peredaran darah. Darah kemudian menyuplai oksigen 

dan nutrisi pada tubuh, dimana darah juga membantu 

menghilangkan sisa-sisa dari metabolisme. Letak 

Jantung berada di rongga dada sekitar sebelah kiri. 

Jantung sebagai salah organ terpenting dalam tubuh 

memiliki resiko kematian jika ada kelainan yang 

terjadi pada jantung. Beberapa masalah pada jantung 

dibagi menjadi dua yaitu penyakit jantung dan 

serangan jantung. WHO berdasarkan data menyatakan 

bahwa ada sebanyak 7,3 juta penduduk di dunia yang 

meninggal dikarenakan penyakit jantung. Tipe 

penyakit jantung terjadi dikarenakan jantung tidak 

dapat melaksanakan tugasnya dengan baik, seperti 

Otot jantung yang lemah atau adanya celah antara 

serambi kanan dan serambi kiri [1]. 

Penyakit jantung adalah kondisi ketika bagian 

jantung yang meliputi pembuluh darah jantung, 

selaput jantung, katup jantung, dan otot jantung 

mengalami gangguan. Penyakit jantung bisa 

disebabkan oleh berbagai hal, seperti sumbatan pada 

pembuluh darah jantung, peradangan, infeksi, atau 

kelainan bawaan. Pada dinding jantung, terdapat 

pembuluh darah jantung atau arteri koroner yang 

mengalirkan darah kaya oksigen ke seluruh bagian 

jantung. Pembuluh ini memiliki dua cabang, yaitu 

pembuluh darah koroner kanan dan kiri [2]. 

Berdasarkan catatan Organisasi Kesehatan Sedunia 

(WHO), diperkirakan sebanyak 17,9 juta kematian 

setiap tahunnya disebabkan oleh masalah 

kardiovaskular. Angka ini setara dengan 32 persen 

kasus kematian secara global. Dari angka tersebut, 

sebanyak 85 persen diantaranya disebabkan oleh 

serangan jantung dan stroke. Hal ini masih harus terus 

menjadi perhatian masyarakat. Betapa tidak, ancaman 

penyakit jantung begitu nyata [3]. Laporan riset 

Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan, rata-rata 

prevalensi penyakit ini di Indonesia sebesar 1,5% pada 

tahun tersebut. Ada 11 provinsi yang memiliki 

prevalensi penyakit jantung di atas rata-rata nasional 

tersebut. Kalimantan Utara memiliki prevalensi 

penyakit jantung tertinggi di Indonesia sebesar 2,2%. 

DI Yogyakarta dan Gorontalo dengan prevalensi 

penyakit jantung masing-masing sebesar 2%. 

Kemudian, Kalimantan Timur, DKI Jakarta, dan 

Sulawesi Tengah masing-masing memiliki prevalensi 

penyakit jantung sebesar 1,9%. Kemudian, prevalensi 

penyakit jantung di Sulawesi Utara sebesar 1,8%. 

Sementara itu, sebesar masing-masing 1,6% 

prevalensi penyakit jantung berasal dari Aceh, 

Sumatera Barat, Jawa Barat, dan Jawa Tengah 

Terdapat hubungan antara kurangnya akses 

informasi/media dengan keterlambatan pemeriksaan 

awal Penyakit Jantung. Kurangnya akses untuk 

mencari informasi tentang penyakit serangan jantung 

ini menyebabkan peningkatan angka kematian setiap 

tahunnya. Karena itu, dibutuhkan sebuah sistem 

klasifikasi yang dapat memberikan informasi tentang 

penyakit serangan jantung serta dapat melakukan 

pengecekan klasifikasi secara dini tentang penyakit 

serangan jantung yang dialami oleh seseorang [4]. 

Untuk melakukan sebuah klasifikasi sistem 

membutuhkan metode yang tepat dalam mengelola 

pengetahuan yang diadopsi dari pakar sehingga 

diperoleh hasil yang akurat [5]. 

Salah satunya adalah penggunaan algoritma 

SVM pada aplikasi ML dapat meningkatkan 

keakuratan hasil diagnosa menjadi lebih tinggi, karena 
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semakin banyak data yang bersifat lengkap dan tepat 

maka akan menambah tingkat keakuratan dari hasil 

diagnosisnya [6], sistem pembelajaran dengan 

menggunakan teori berupa fungsi linear dalam suatu 

fitur yang dilatih menggunakan algoritma yang 

didasari oleh teori yang optimal [7], SVM 

dikembangkan oleh Vapnik, Guyon & Boser. Pertama 

kali SVM ditampilkan sekitar tahun 1992 pada Annual 

Workshop on Computational Learning Theory. 

Metode tersebut merupakan learning machine dengan 

tujuan mencari hyperplane terbaik yang membagi dua 

buah kelas di input space [8], algoritma SVM mencari 

hyperplane yang mampu memisahkan data dari 

berbagai kelas secara linier [9], dengan dua fungsi 

kernel linear dan kernel RBF [10], algoritma SVM 

mampu memberikan tingkat akurasi yang paling baik 

yaitu 90,55% dibandingkan algoritma decision tree 

dan ANN [11], sehingga algoritma Support Vector 

Machine adalah hasil akurasi yang tinggi pada ruang 

berdimensi tinggi [12]. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Penelitian Terdahulu  
Menurut Depari et al. dalam penelitiannya yang 

berjudul “Perbandingan Model Decision Tree, Naive 

Bayes dan Random Forest untuk Prediksi Klasifikasi 

Penyakit Jantung”, dilakukan perbandingan tiga 

algoritma machine learning untuk memprediksi 

penyakit jantung. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa Random Forest memberikan akurasi tertinggi 

dibandingkan dengan algoritma lainnya, sehingga 

dinilai lebih andal untuk sistem klasifikasi penyakit 

[1]. 

Menurut Bianto et al. dengan judul “Perancangan 

Sistem Klasifikasi Penyakit Jantung Menggunakan 

Naïve Bayes”, algoritma Naïve Bayes digunakan 

untuk membantu proses klasifikasi risiko penyakit 

jantung. Penelitian ini menekankan pentingnya 

pemilihan atribut yang relevan dan preprocessing data 

dalam meningkatkan akurasi sistem klasifikasi 

berbasis data medis [2]. 

Menurut Akbarollah et al. dengan judul 

“Penerapan Algoritma K-Nearest Neighbor Dalam 

Klasifikasi Penyakit Jantung” bertujuan 

mengidentifikasi performa K-NN dalam memprediksi 

penyakit jantung. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

nilai parameter k sangat memengaruhi hasil klasifikasi 

dan pemilihan fitur yang tepat dapat meningkatkan 

akurasi model secara signifikan [3]. 

 

2.2. Data Mining  
Data mining merupakan proses untuk 

mengekstraksi pola atau informasi yang signifikan dari 

kumpulan data yang besar. Teknik ini bertujuan untuk 

menemukan pengetahuan tersembunyi dalam data 

dengan menganalisisnya dari berbagai sudut pandang, 

kemudian menyusunnya menjadi informasi yang 

bernilai dan dapat digunakan [13]. 

 

2.3. Machine learning 

Machine learning adalah cabang dari kecerdasan 

buatan yang memungkinkan suatu sistem untuk 

mempelajari pola dari data dan meningkatkan 

performanya secara otomatis tanpa perlu 

pemrograman langsung. Terdapat tiga kategori utama 

dalam machine learning, yaitu supervised learning, 

unsupervised learning, dan reinforcement learning. 

Pada penelitian ini, digunakan pendekatan supervised 

learning, di mana model dilatih menggunakan data 

yang telah diberi label atau target secara jelas [14]. 

 

2.4. Support Vector Machine (SVM) 

Support Vector Machine (SVM) merupakan salah 

satu algoritma dalam machine learning yang berfungsi 

untuk menyelesaikan masalah klasifikasi maupun 

regresi. Algoritma ini bekerja dengan menentukan 

hyperplane optimal yang mampu memisahkan dua 

kelompok data dalam ruang berdimensi tinggi. Fokus 

utama SVM adalah memaksimalkan jarak atau margin 

antara kedua kelas tersebut. SVM dikenal sangat 

efisien dalam menangani data berdimensi tinggi dan 

banyak digunakan dalam bidang seperti pengenalan 

pola, klasifikasi dokumen teks, serta diagnosa di dunia 

medis [15]. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penerapan algoritma Support Vector Machine 

(SVM) dalam klasifikasi penyakit jantung dimulai 

dengan pemrosesan data, termasuk normalisasi fitur 

numerik agar memiliki skala yang seragam dan 

pengubahan data kategorikal menjadi format numerik. 

Algoritma SVM menggunakan kernel, seperti Radial 

Basis Function (RBF), untuk memetakan data ke 

dimensi yang lebih tinggi sehingga pola yang tidak 

linier dapat dipisahkan dengan lebih baik. Parameter 

utama, yaitu C (regularisasi) dan gamma (parameter 

kernel), dioptimalkan menggunakan teknik grid 

search untuk meningkatkan akurasi model. 

Pada tahap klasifikasi, SVM memisahkan data ke 

dalam dua kelas, misalnya pasien dengan dan tanpa 

risiko penyakit jantung, dengan membuat hyperplane 

yang memaksimalkan margin antar kelas. Evaluasi 

model dilakukan menggunakan data uji dengan metrik 

seperti akurasi, confusion matrix, precision, recall, dan 

F1-score untuk memastikan performa model yang 

optimal. Penerapan SVM ini sangat relevan digunakan 

untuk mendeteksi risiko penyakit jantung secara dini 

dan membantu dokter dalam pengambilan keputusan. 

Dengan integrasi ke dalam sistem pendukung 

keputusan klinis atau aplikasi berbasis teknologi, SVM 

dapat menjadi alat diagnostik yang andal dan efisien. 
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Gambar 1. Ilustrasi support vector machine (SVM) 

 

3.1. Pengumpulan Dataset: 

a. Dataset penyakit jantung diperoleh dari Kaggle, 

mencakup atribut demografi, kondisi medis, dan 

label klasifikasi (dengan/atau tanpa penyakit 

jantung). 

 
Gambar 2. Dataset kaggle 

 

3.2. Eksplorasi dan Pra-Pemrosesan Data: 

a. Data diperiksa untuk missing values, outlier, dan 

distribusi kelas. 

b. Fitur numerik dinormalisasi, sementara fitur 

kategorikal diencode menjadi format numerik. 

c. Dataset dibagi menjadi data latih (80%) dan data 

uji (20%) dengan stratified sampling. 

 

3.3. Pemodelan dan Pelatihan: 

a. Algoritma Support Vector Machine (SVM) 

digunakan dengan kernel Radial Basis Function 

(RBF). 

b. Pelatihan dilakukan pada data latih dengan 

optimasi parameter `C` dan `gamma` 

menggunakan grid search dan k-fold cross-

validation. 

 

3.4.  Evaluasi Model: 

a. Kinerja model diuji menggunakan data uji 

dengan metrik akurasi, confusion matrix, 

precision, recall, dan F1-score. 

b. Model mencapai akurasi tinggi, menunjukkan 

efektivitasnya dalam mengklasifikasikan risiko 

penyakit jantung. 

 

3.5. Analisis dan Implementasi: 

a. Hasil menunjukkan SVM mampu 

mengklasifikasikan risiko penyakit jantung 

dengan baik, menjadikannya potensi untuk 

digunakan dalam sistem pendukung keputusan 

klinis. 

 
Gambar  3. Flowchart 

 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengklasifikasikan penyakit jantung menggunakan 

algoritma Support Vector Machine (SVM). Dataset 

yang digunakan diambil dari Kaggle, yang mencakup 

berbagai atribut penting seperti data demografi, 

kondisi medis, dan label klasifikasi untuk mendeteksi 

risiko penyakit jantung. Tahap awal penelitian 

melibatkan eksplorasi dataset untuk memahami 

struktur data, termasuk pemeriksaan missing values, 

outlier, serta distribusi kelas. Data kemudian diproses 

melalui normalisasi fitur numerik dan pengubahan 

fitur kategorikal menjadi format numerik 

menggunakan metode encoding. Selanjutnya, dataset 

dibagi menjadi data latih (80%) dan data uji (20%) 

menggunakan stratified sampling agar distribusi kelas 

tetap seimbang. 

Pada tahap pemodelan, algoritma Support Vector 

Machine (SVM) digunakan dengan kernel Radial 

Basis Function (RBF), yang efektif untuk menangani 

pola data non-linear. Proses pelatihan model dilakukan 

pada data latih, dengan optimasi parameter C 

(regularisasi) dan gamma (parameter kernel) melalui 

teknik grid search dan k-fold cross-validation. 

Optimasi ini bertujuan untuk meningkatkan performa 

model dalam klasifikasi penyakit jantung. 

Evaluasi model dilakukan dengan menggunakan 

data uji dan melibatkan berbagai metrik, seperti 

akurasi, confusion matrix, precision, recall, dan F1-

score. Hasil menunjukkan bahwa model SVM mampu 

mencapai akurasi tinggi, sehingga efektif untuk tugas 

klasifikasi penyakit jantung. Keberhasilan ini 

membuktikan bahwa SVM dapat menjadi pendekatan 

yang andal dalam mendukung deteksi dini penyakit 

jantung. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini, akan dibahas hasil dari penerapan 

algoritma Support Vector Machine (SVM) dalam 

klasifikasi risiko penyakit jantung. Penelitian ini 
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melibatkan serangkaian proses mulai dari 

pengumpulan data, pemrosesan data, pemodelan 

dengan SVM, hingga evaluasi performa model. Hasil 

yang diperoleh dari uji model SVM menunjukkan 

tingkat akurasi yang sangat baik, baik pada data latih 

maupun data uji. Evaluasi terhadap confusion matrix 

dan berbagai metrik lainnya memberikan gambaran 

yang lebih jelas mengenai keefektifan model dalam 

mengklasifikasikan risiko penyakit jantung. 

 

 
Gambar 4. Kode program dan hasil 

 

Hasil prediksi model SVM menunjukkan deretan 

angka yang masing-masing mewakili kelas risiko 

penyakit jantung pada setiap pasien dalam dataset uji. 

Angka 0 menunjukkan pasien yang tidak memiliki 

risiko penyakit jantung, sementara angka 1 

menunjukkan pasien dengan risiko sedang, dan angka 

2 mewakili pasien dengan risiko tinggi. Jika hasil 

prediksi adalah `1, 0, 2, 1, 1, 0, 1, 2, 1, 1, 2, 0, 0`, maka 

ini mengindikasikan bahwa pasien pertama memiliki 

risiko sedang (1), pasien kedua tidak memiliki risiko 

(0), pasien ketiga berisiko tinggi (2), dan seterusnya. 

Prediksi ini memberikan gambaran tentang seberapa 

besar risiko yang dimiliki setiap pasien, yang nantinya 

dapat membantu dalam pengambilan keputusan medis 

dan diagnosis penyakit jantung. 

 

 
Gambar 5. Hasil program 

 

Hasil uji model SVM yang menunjukkan nilai 

1.0 mengindikasikan bahwa model berhasil 

melakukan prediksi dengan akurat 100% pada data uji. 

Artinya, semua prediksi yang dilakukan oleh model 

sesuai dengan label asli pada data uji, tanpa ada 

kesalahan klasifikasi. Ini menunjukkan bahwa model 

SVM sangat efektif dalam mengklasifikasikan risiko 

penyakit jantung pada dataset yang diuji. 

Hasil yang diperoleh dari uji model SVM 

menunjukkan kinerja yang sangat baik. Dengan 

akurasi 0.96 pada data latih, artinya model berhasil 

memprediksi dengan tepat 96% dari sampel yang 

digunakan untuk pelatihan. Ini menunjukkan bahwa 

model mampu belajar pola dan hubungan dalam data 

dengan cukup baik.   

 
Gambar 6. Kode program dan hasil 

 

Namun yang lebih mengesankan adalah akurasi 

1.0 pada data uji, yang berarti model berhasil 

mengklasifikasikan seluruh data uji dengan 100% 

akurasi, tanpa kesalahan sama sekali. Hal ini 

menunjukkan bahwa model tidak hanya efektif dalam 

mengklasifikasikan data yang telah digunakan untuk 

melatih, tetapi juga sangat baik dalam 

menggeneralisasi dan membuat prediksi akurat pada 

data yang belum pernah dilihat sebelumnya.  

Secara keseluruhan, hasil ini mengindikasikan 

bahwa algoritma SVM yang digunakan dalam 

penelitian ini sangat efektif dalam mengklasifikasikan 

risiko penyakit jantung, baik pada data latih maupun 

data uji. Keberhasilan ini menunjukkan potensi model 

SVM untuk diterapkan dalam sistem pendukung 

keputusan klinis, yang dapat membantu diagnosa 

penyakit jantung dengan tingkat akurasi yang tinggi. 

 

 
Gambar 7. Hasil Matriks 

 

Pada hasil confusion matrix untuk data uji, nilai 19 

dan 13 menunjukkan performa model SVM dalam 

mengklasifikasikan pasien berdasarkan risiko penyakit 

jantung. Angka 19 mewakili jumlah prediksi yang benar 

untuk pasien tanpa risiko (True Negatives), sementara 

angka 13 menunjukkan jumlah prediksi yang salah, di 

mana pasien yang seharusnya tidak berisiko diprediksi 

sebagai berisiko (False Positives) dan pasien yang 

seharusnya berisiko diprediksi sebagai tanpa risiko 

(False Negatives).  
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Gambar 8. Hasil matriks 

 

Pada data pelatihan, model SVM berhasil 

mengklasifikasikan 37 sampel untuk masing-masing 

kelas 0, 1, dan 2. Angka 0 (37) menunjukkan 37 data 

yang benar-benar diklasifikasikan sebagai tanpa risiko 

penyakit jantung, 1 (37) menunjukkan 37 data yang 

diklasifikasikan dengan benar sebagai risiko penyakit 

jantung, dan 2 (37) menunjukkan 37 data yang benar-

benar diklasifikasikan sebagai risiko tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa model SVM dapat dengan 

seimbang dan akurat mempelajari pola dari setiap 

kelas dalam dataset pelatihan. 

 

 
Gambar 9. Hasil Diagram 

 

Hal ini mengindikasikan bahwa fitur tersebut 

memberikan kontribusi yang sangat signifikan dalam 

proses klasifikasi yang dilakukan oleh model SVM. 

Fitur dengan nilai 1.0 sebagai faktor dominan dalam 

pengambilan Keputusan prediktif.  

 
Gambar 10. Diagram tree 

 

Pada diagram pohon keputusan dengan 112 

sampel dan nilai 35, 39, serta 38, jika pada true sample 

35 terdapat hasil 35, 0, 0, ini menunjukkan bahwa 

model berhasil mengklasifikasikan semua data dengan 

benar. Angka 35 mengindikasikan jumlah prediksi 

yang tepat untuk kelas yang sesuai, sementara 0, 0 

berarti tidak ada kesalahan klasifikasi untuk kelas 

lainnya. Hal ini mencerminkan bahwa model pohon 

keputusan memiliki akurasi yang tinggi pada sampel 

ini, dengan prediksi yang sesuai tanpa kesalahan. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Dalam penelitian ini, algoritma Support Vector 

Machine (SVM) digunakan untuk mengklasifikasikan 

risiko penyakit jantung berdasarkan dataset yang 

tersedia. Model menunjukkan akurasi yang sangat 

baik, dengan 96% pada data latih dan 100% pada data 

uji, menandakan kemampuannya dalam mempelajari 

pola dari data dan mengklasifikasikan dengan akurat 

pada data yang belum pernah dilihat sebelumnya. 

Hasil confusion matrix menunjukkan bahwa model 

mampu dengan baik mengidentifikasi pasien dengan 

dan tanpa risiko penyakit jantung, meskipun ada 

beberapa kesalahan kecil dalam prediksi. Selain itu, 

fitur yang memiliki koefisien penting 1.0 

menunjukkan pengaruh dominan dalam proses 

klasifikasi. Secara keseluruhan, SVM terbukti efektif 

untuk klasifikasi penyakit jantung dan memiliki 

potensi besar dalam mendukung pengambilan 

keputusan klinis dengan akurasi tinggi. 
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