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INTISARI

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama kematian
global. Studi ini bertujuan untuk membandingkan performa tiga algoritma klasifikasi
dalam memprediksi PJK, yaitu Naive Bayes, Random Forest, dan SVM. Data yang
digunakan berasal dari UCI machine learning repository dengan judul heart disease.

Metode penelitian menggunakan langkah-langkah standar dalam pemrosesan data
dan pengujian model. Pertama, pembersihan data, seleksi data, dan transformasi data.
Kemudian, dilakukan pembagian data menjadi 3 kelompok yaitu 80:20, 70:30, dan 60:40
untuk melatih dan menguji ketiga algoritma klasifikasi supaya mendapatkan hasil model
yang maksimal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga algoritma klasifikasi memberikan
performa yang berbeda-beda dalam memprediksi PJK. Naive bayes dan svm
menunjukkan hasil yang sama pada pembagian data yaitu 80:20 dengan tingkat akurasi
89%, dan 60:40 dengan tingkat akurasi 84% sedangkan random forest mendapatkan
tingkat akurasi 87%. Untuk pembagian data 70:30 model naive bayes lebih unggul dari
random forest dan svm dengan tingkat akurasi 86%.

Penelitian ini memberikan wawasan tentang penggunaan berbagai algoritma
klasifikasi untuk prediksi PJK, dengan implikasi potensial untuk pengembangan sistem
pendukung keputusan di bidang medis. Namun, perlu diperhatikan bahwa performa
algoritma dapat bervariasi tergantung pada karakteristik data spesifik dan parameter yang
diatur. Penelitian selanjutnya dapat melibatkan dataset yang lebih besar atau faktor risiko

tambahan untuk meningkatkan ketepatan prediksi dan generalisasi model.

Kata kunci: naive bayes, random forest, svm, prediksi, penyakit jantung koroner.
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ABSTRACT

Coronary heart disease (CHD) is one of the main causes of death globally. This
study aims to compare the performance of three classification algorithms in predicting
CHD, namely Naive Bayes, Random Forest, and SVM. The data used comes from the UCI

machine learning repository with the title heart disease.

The research method uses standard steps in data processing and model testing.
First, data cleaning, data selection, and data transformation. Then, the data was divided
into 3 groups, namely 80:20, 70:30, and 60:40 to train and test the three classification

algorithms in order to get maximum model results.

The research results show that the three classification algorithms provide
different performance in predicting CHD. Naive Bayes and SVM show the same results
in data division, namely 80:20 with an accuracy rate of 89%, and 60:40 with an accuracy
rate of 84%, while random forest gets an accuracy rate of 87%. For a 70:30 data division,
the Naive Bayes model is superior to random forest and SVM with an accuracy rate of
86%.

This study provides insight into the use of various classification algorithms for
CHD prediction, with potential implications for the development of decision support
systems in the medical field. However, it should be noted that the performance of the
algorithm may vary depending on the specific data characteristics and the parameters
set. Future research could involve larger datasets or additional risk factors to improve

prediction accuracy and generalization of the model.

Keyword: naive bayes, random forest, svm, prediction, coronary heart disease
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