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5.1 Keslmpulan
a.  Performa klasifikasi penyakit jantung antara algoritma Random Forest
{RF) dan Support Vector Machine (SVM) memmjukkan perbedsan yang
signifikan. RF secara konsisten memiliki nilai precision, recall, Fl1-Score, dan
ROC-AUC vyang lebih tinggi dibandingkan SVM dalam semus skenario (baik
sebelum maupun sesudah penempmmﬂ'[E} Sebagai contoh, pada RF sebelum
SMOTE, nilai ROC-AUC mescapai 0.854, sementara untuk SVM RBF hanya
.543 da.nl.dﬂurfﬁ-’\iﬂ.ﬂiﬂ Jjuga cenderung Jebih stabil dalam mendeteksi
kelas positif dengan recall yang lebih baik, terutoma pada data dengan teknik
oversampling. |
b,  Penerapan teknik oversampling dengan SMOTE mempengarubi kinerja
model, terutama dalam menyeimbangkan recall mhﬂuﬂdm kelas |. Pada
‘model RF, recall untuk kelas | meningkat dari 0,76 menjadi 0,77 setelah SMOTE
diterapkan. Namun. pada SVM RBF, recall kelas | tetsp dagnan di angkn 0.69.
Secars keseluruhan, SMOTE memberikan dampak positif pada iﬁﬂ:ﬂmxl kelas
dolam data pelatihan, yang memungkinkan model lebih seimbang dalam
Snendulatigdetis minoritas. Akmn tetapi, dampaknya. terhadsp . —
ladnnyu, seperti precision dan ROC-AUC, I:rcnramﬁ {ergantung pada algoritma
yung digumakan.
- g.. Rfﬁu EVH dapat digunakan untuk menganalisis faktor risiko penyakit
j i w fitur-fitur penting vang berkontribusi pada
klasﬂ‘hm pcmrﬂﬁt RE. “misalnya, memberikan informasi feature importance,
yang menunjuklan hﬂ“mmw {defuk jantung maksimum), thal
(jenis defek), dan age (usia) memiliki kontribusi besar terhadap prediksi. SVM.
meskipun tidak secara langsung membenkan feature importance, tetap dapat
digunakan untuk memisahkan data berdasarkan margin keputusan vang optimal.
Dengan kedua algoritma ini, anolisis faktor rsiko dapat dilakukan melalui
interpretasi pola hubungan antara variabel fitur dan target {(numj.
d.  Efektivitas algoritma RF dan 5VM dalam mengoanalisis risiko penyakit
jantung dapat dilihat dari metrik evaluasi seperti ROC-AUC, precision, dan recall.
RF terbukti lebih efektif dengan ROC-AUC di atas 0.84 dalam semua skenario,
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menunjukkan kemampuan yang kuat untuk membedakan antara pasien dengan dan
tanpa risiko penyakit. Sebaliknys, SVM menunjukkan kinerja yang lebih rendah,
terutama pada model Linear SVM dengan ROC-AUC di bawah 0,70, Selain itu,
seimbang setelah penerapan SMOTE. Ofleh karena itu, RF lebih disarankan untuk
aplikasi predikiif penyakit jantung dibandingkan SVM. terutama dalam kasus di
miana identifikasi kelas positif sangat penting.
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