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Abstract

Heart disease is one of the leading causes of death worldwide and requires prompt and accurate diagnosis to
reduce the risk of severe complications. Conventional diagnostic processes that rely heavily on manual analysis
often take considerable time and may lead to errors, especially when handling large and complex patient data.
Therefore, an intelligent system is needed to assist in the diagnostic process in a more efficient and automated
manner. This study aims to develop an intelligent expert system based on machine learning for heart disease
diagnosis using the Random Forest algorithm. The dataset used in this study was obtained from a public Kaggle
repository and originally consisted of 1,025 records with 13 attributes; however, duplicate-record checking
revealed that 723 rows (about 70%) were duplicates of a smaller source, leaving 302 unique patient records after
cleaning. The cleaned data were divided into training and testing sets using an 80:20 ratio, resulting in 241
training records and 61 testing records. The research methodology includes duplicate removal, data
preprocessing, model training using the Random Forest algorithm with 5-fold cross-validation, and performance
evaluation using accuracy, precision, recall, and Fl-score metrics. The experimental results show that the
proposed model achieves a test accuracy of 77.05% (5-fold cross-validation mean of 82.48% + 4.88%), with
precision, recall, and F1-score of approximately 0.79. Furthermore, the confusion matrix analysis indicates that
the model correctly classified 21 negative cases and 26 positive cases out of 61 testing records. These results,
which are consistent with accuracy levels reported in related studies (82-93%), demonstrate that the Random
Forest algorithm has reasonable capability in identifying data patterns once data leakage from duplicated records
is eliminated. Therefore, the developed system can be utilized as a supportive tool for early detection of heart
disease in a more effective, accurate, and efficient manner.
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Abstrak

Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia dan memerlukan penanganan yang
cepat serta diagnosis yang akurat untuk mengurangi risiko komplikasi yang lebih serius. Proses diagnosis yang
masih bergantung pada analisis manual seringkali membutuhkan waktu yang cukup lama dan berpotensi
menimbulkan kesalahan, terutama ketika jumlah data pasien semakin besar dan kompleks. Oleh karena itu,
diperlukan suatu sistem cerdas yang mampu membantu proses diagnosis secara otomatis dan efisien. Penelitian ini
bertujuan untuk mengembangkan intelligent expert system berbasis machine learning untuk mendiagnosa penyakit
jantung dengan memanfaatkan algoritma Random Forest. Dataset yang digunakan diperoleh dari repositori publik
Kaggle dan awalnya berjumlah 1.025 data pasien dengan 13 atribut yang menggambarkan kondisi kesehatan.
Namun, pemeriksaan data duplikat menunjukkan bahwa 723 baris (sekitar 70%) merupakan duplikat, sehingga
tersisa 302 data unik setelah dibersihkan. Data bersih tersebut dibagi menjadi data latih sebanyak 241 data dan
data uji sebanyak 61 data menggunakan metode train-test split dengan rasio 80:20. Tahapan penelitian meliputi
pembersihan data duplikat, proses preprocessing data, pelatihan model menggunakan algoritma Random Forest
disertai validasi 5-fold cross-validation, serta evaluasi performa model menggunakan metrik akurasi, presisi, recall,
dan fl-score. Hasil pengujian menunjukkan bahwa model yang dikembangkan mencapai akurasi data uji sebesar
77,05% (rata-rata 5-fold cross-validation sebesar 82,48% + 4,88%), dengan nilai presisi, recall, dan fl-score
masing-masing sekitar 0,79. Analisis confusion matrix menunjukkan bahwa sistem mampu mengklasifikasikan 21
data negatif dan 26 data positif dengan benar dari 61 data uji. Hasil ini, yang sejalan dengan tingkat akurasi pada
penelitian terkait (82-93%), menunjukkan bahwa algoritma Random Forest memiliki kemampuan yang baik dalam
mengenali pola data setelah risiko kebocoran data akibat duplikasi dihilangkan. Dengan demikian, sistem yang
dikembangkan dapat dimanfaatkan sebagai alat bantu dalam mendukung deteksi dini penyakit jantung secara lebih
efektif, akurat, dan efisien.
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1. Pendahuluan

Secara global, penyakit jantung masih menjadi
salah satu penyebab utama kematian dengan
kontribusi yang sangat besar terhadap angka
mortalitas dunia. Data dari World Health
Organization menunjukkan bahwa setiap tahun
sekitar 17,9 juta kematian disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular, atau setara dengan hampir
sepertiga dari total kematian global [1]. Fakta ini
menegaskan bahwa penyakit jantung merupakan
permasalahan  kesehatan yang memerlukan
perhatian serius, baik pada tingkat global maupun
nasional. Di Indonesia, jumlah penderita penyakit
jantung juga terus mengalami peningkatan yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, seperti
pola hidup tidak sehat [2], kurangnya aktivitas
fisik, serta meningkatnya prevalensi obesitas,
hipertensi [3], dan diabetes mellitus [4]. Selain itu,
rendahnya kesadaran masyarakat terhadap
pentingnya deteksi dini turut memperburuk kondisi
tersebut.

Permasalahan utama dalam penanganan
penyakit jantung terletak pada keterlambatan
diagnosis. Banyak kasus baru teridentifikasi ketika
kondisi pasien sudah berada pada tahap lanjut,
sehingga memperbesar risiko komplikasi dan
menurunkan peluang keberhasilan pengobatan [5].
Kondisi ini dipengaruhi oleh keterbatasan tenaga
medis, terbatasnya fasilitas layanan kesehatan,
serta kompleksitas gejala penyakit jantung yang
sering kali tidak spesifik. Di samping itu, proses
analisis data klinis yang masih dilakukan secara
manual berpotensi menimbulkan
ketidakkonsistenan dalam interpretasi, terutama
ketika data yang dianalisis memiliki jumlah dan
variasi yang tinggi.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut,
pemanfaatan teknologi kecerdasan buatan menjadi
salah satu pendekatan yang semakin relevan.
Sistem pakar [6] yang dikombinasikan dengan
teknik machine learning [7] dapat digunakan untuk
membantu proses diagnosis secara lebih cepat dan
akurat [8]. Sistem pakar modern tidak hanya
mengandalkan aturan tetap, tetapi juga mampu
belajar dari data historis untuk meningkatkan
performa prediksi. Hal ini menjadi keunggulan
dibandingkan sistem berbasis aturan (rule-based)
yang cenderung kurang fleksibel dalam
menghadapi data yang kompleks dan dinamis.
Salah satu algoritma yang banyak digunakan dalam
klasifikasi data medis adalah Random Forest.
Algoritma ini termasuk dalam metode ensemble
learning yang bekerja dengan menggabungkan

sejumlah decision tree untuk menghasilkan
prediksi yang lebih akurat dan stabil. Keunggulan
utama  Random  Forest  terletak  pada
kemampuannya dalam menangani data berdimensi
tinggi, mengurangi risiko overfitting, serta tetap
robust terhadap data yang mengandung noise [9].
Selain itu, algoritma ini juga memiliki kemampuan
generalisasi yang baik sehingga cocok diterapkan
pada data medis yang kompleks.

Sejumlah penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa penerapan algoritma Random Forest
maupun metode machine learning lainnya mampu
menghasilkan performa yang cukup tinggi dalam
diagnosis penyakit jantung, dengan tingkat akurasi
yang dilaporkan berkisar antara 82% hingga 93%
[10]. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
pendekatan berbasis data memiliki potensi besar
dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan,
khususnya dalam proses deteksi dini.

Selain pendekatan berbasis machine learning,
beberapa penelitian juga memanfaatkan sistem
pakar untuk mendeteksi penyakit. Pada penelitian
[11], metode forward chaining digunakan sebagai
mekanisme inferensi simbolik yang memulai
proses penalaran dari fakta atau gejala yang
dimasukkan oleh pengguna. Pendekatan ini
terbukti  efektif dalam membantu  proses
identifikasi penyakit diabetes melitus karena
memberikan alur penalaran yang logis, transparan,
dan mudah ditelusuri, baik oleh pengguna maupun
tenaga medis. Namun, penelitian tersebut juga
menunjukkan beberapa keterbatasan, terutama
dalam menangani data medis yang kompleks dan
bervariasi, karena sistem hanya bergantung pada
basis aturan statis yang tidak dapat diperbarui
secara otomatis. Hasil uji coba pada penelitian [12]
menunjukkan bahwa teknik forward chaining
mampu menentukan diagnosis diabetes melitus
pada remaja dengan tingkat akurasi sebesar 85%.

Sisi  lain dari kajian sistem  pakar
memperlihatkan penggunaan backward chaining
pada aplikasi berbasis web yang ditujukan untuk
diagnosis spesifik, contohnya sistem pakar
backward chaining untuk mendiagnosa penyakit
mata pada anak akibat bermain game online.
Pendekatan backward chaining efektif untuk
verifikasi hipotesis diagnostik (dari hipotesis ke
bukti), cocok untuk kasus yang membutuhkan
pertanyaan bertarget dan pemeriksaan aturan yang
spesifik; namun penelitian-penelitian  tersebut
biasanya masih bersifat rule-centric tanpa modul
pembelajaran otomatis untuk menyesuaikan aturan
dengan data empiris baru [13]. [14] Hasil yang
dicapai penelitian tentang optimalisasi layanan e-
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government adalah sebanyak 21 Rule yang dapat
diaplikasikan secara langsung pada layanan
helpdesk, dengan tingkat akurasi sebesar 92%.

Di level machine-learning (ML), literatur
terbaru menunjukkan kemajuan signifikan pada
sistem pendukung keputusan (DSS) berbasis ML
untuk deteksi dini gangguan kardiak. Tinjauan
state-of-the-art melaporkan bahwa rangkaian
algoritma Random Forest [15][16] dapat mencapai
performa klasifikasi yang sangat baik, beberapa
studi melaporkan akurasi >90% pada dataset publik
seperti UCI/Statlog/Z-Alizadeh setelah dilakukan
pemrosesan data dan optimasi hyperparameter.

Berdasarkan hal tersebut, pengembangan sistem
pakar cerdas berbasis machine learning menjadi
langkah yang strategis untuk meningkatkan akurasi
diagnosis  penyakit jantung. Sistem yang
dikembangkan diharapkan mampu membantu
tenaga medis dalam melakukan analisis data secara
lebih cepat, konsisten, dan akurat. Selain itu, sistem
ini juga dapat dimanfaatkan sebagai alat bantu
skrining awal, sehingga memungkinkan deteksi
penyakit dilakukan lebih dini. Dengan demikian,
penerapan teknologi ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi nyata dalam peningkatan
kualitas layanan kesehatan serta menekan angka
kematian akibat penyakit jantung.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan memanfaatkan teknik machine
learning untuk mengembangkan sistem pakar
cerdas dalam mendiagnosa penyakit jantung.
Metode yang digunakan meliputi beberapa
tahapan, yaitu pengumpulan data, preprocessing,
pembangunan model, serta evaluasi performa
model.

Dataset yang digunakan dalam penelitian ini
terdiri dari 1.025 data dengan 14 atribut, yang
meliputi 13 atribut sebagai variabel input dan 1
atribut sebagai variabel output. Atribut input
mencakup umur, jenis kelamin, nyeri dada,
tekanan darah, kolesterol, gula darah puasa, hasil
EKG, detak jantung maksimum, angina saat
olahraga, depresi ST, kemiringan ST, jumlah
pembuluh darah, dan kondisi darah. Sedangkan
atribut output berupa hasil diagnosis yang
digunakan untuk menentukan klasifikasi penyakit
jantung. Pemeriksaan lebih lanjut terhadap dataset
ini menemukan bahwa dari 1.025 baris data,
sebanyak 723 baris (sekitar 70%) merupakan data
duplikat, sehingga hanya tersisa 302 data unik.
Duplikasi ini kemungkinan besar berasal dari
replikasi dataset UCI Heart Disease (Cleveland,

303 data asli) yang beredar di Kaggle. Seluruh

analisis dan model pada penelitian ini selanjutnya

menggunakan 302 data unik tersebut untuk

menghindari kebocoran data (data leakage) antara

data latih dan data uji.
Tahapan penelitian dilakukan secara sistematis

sebagai berikut:

1. Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini
diperoleh dari platform Kaggle yang
menyediakan berbagai dataset terbuka (open
dataset) di bidang kesehatan. Dataset yang
digunakan merupakan dataset penyakit jantung
yang berisi data rekam medis pasien dengan
berbagai atribut klinis yang relevan untuk
proses  diagnosis. Sebelum  digunakan,
dilakukan  pemeriksaan  data  duplikat
menggunakan fungsi drop duplicates(), dan
ditemukan 723 dari 1.025 baris data (sekitar
70%) merupakan duplikat, sehingga tersisa 302
data unik. Kondisi ini konsisten dengan versi-
versi dataset penyakit jantung di Kaggle yang
merupakan replikasi dari dataset UCI Heart
Disease. Seluruh baris duplikat dihapus
sebelum tahap pembagian data latih dan data
uji untuk mencegah data leakage.

2. Preprocessing Data
Pada tahap ini dilakukan pembersihan data
(data cleaning), penanganan nilai yang hilang
(missing value), serta normalisasi data jika
diperlukan untuk meningkatkan kualitas
dataset. Secara rinci, pemeriksaan pada dataset
ini tidak menemukan adanya nilai yang hilang
(missing value) pada seluruh 13 atribut,
sehingga tidak diperlukan imputasi. Seluruh
atribut kategorikal (jenis kelamin, hasil EKG,
angina saat olahraga, kemiringan ST, dan
kondisi darah) sudah tersedia dalam bentuk
numerik terenkode pada sumber data sehingga
tidak memerlukan encoding tambahan. Tahap
pembersihan data yang paling signifikan pada
dataset ini adalah penghapusan 723 baris
duplikat (dari 1.025 menjadi 302 data unik)
sebagaimana dijelaskan ~ pada  tahap
pengumpulan data, yang dilakukan sebelum
tahap pembagian data latih dan data uji untuk
mencegah data leakage. [17].

3. Pembagian Data
Dataset yang telah bersih dari duplikat (302
data unik) dibagi menjadi data latih dan data uji
dengan rasio 80:20 secara stratified untuk
memastikan model dapat diuji secara objektif.
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Tabel 1. Distribusi Split Dataset

Dataset Jumlah Persentase (%)
Training 241 80
Testing 61 20
Total 302 100

4. Pembangunan Model

Model dikembangkan menggunakan algoritma
Random Forest, yang merupakan metode
ensemble learning berbasis decision tree.
Algoritma ini bekerja dengan membangun
sejumlah pohon keputusan dan
menggabungkan hasilnya untuk meningkatkan
akurasi prediksi. Konfigurasi hyperparameter
yang digunakan adalah n_estimators = 100,
max_depth = 7, max_features = 'sqrt', dan
random_state = 60. Untuk memperkuat
validitas temuan selain evaluasi pada satu kali
pembagian data latih-uji, dilakukan pula
validasi tambahan menggunakan 5-fold cross-
validation pada seluruh 302 data unik, yang
menghasilkan rata-rata akurasi sebesar 82,48%
dengan standar deviasi 4,88% antar fold,
menunjukkan performa model yang relatif
stabil meskipun ukuran dataset terbatas [18].
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Gambar 1. Random forest algorithm [19]

5. Evaluasi Model
Evaluasi menggunakan beberapa metrik, yaitu:
Akurasi, Presisi, Recall, Fl-score dan
Confusion matrix. Evaluasi ini bertujuan untuk
mengukur kinerja model dalam
mengklasifikasikan data secara tepat [20].

3. Hasil dan Pembahasan

Bagian ini menyajikan hasil pengujian serta

analisis terhadap model klasifikasi penyakit
jantung yang dikembangkan menggunakan
algoritma Random Forest. Model dibangun

berdasarkan dataset yang telah melalui tahap

preprocessing dan dibagi menjadi data latih dan
data uji untuk memastikan evaluasi yang objektif.
Pengujian dilakukan untuk mengukur kinerja
model dalam mengklasifikasikan data pasien
berdasarkan atribut klinis yang tersedia.

3.1 Hasil Pengujian Model

Berdasarkan hasil pengujian pada gambar 2,
model Random Forest yang dikembangkan
menunjukkan performa yang sangat baik dalam
melakukan klasifikasi penyakit jantung. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai akurasi sebesar 77,05%
pada data uji (61 data), dengan rata-rata akurasi 5-
fold cross-validation sebesar 82,48% (+4,88%),
setelah data duplikat pada dataset dibersihkan
terlebih  dahulu. Selain  itu, berdasarkan
classification report pada Gambar 2, nilai presisi,
recall, dan f7-score untuk kelas 0 masing-masing
sebesar 0,75, sedangkan untuk kelas 1 masing-
masing sebesar 0,79. Nilai rata-rata (macro
average dan weighted average) juga menunjukkan
hasil yang konsisten, yaitu sebesar 0,77. Hal ini
mengindikasikan bahwa setelah risiko data leakage
dihilangkan, model tetap mampu melakukan
klasifikasi secara cukup stabil dan seimbang pada
kedua kelas, meskipun dengan tingkat akurasi yang
lebih realistis dibandingkan evaluasi awal pada
data yang masih mengandung duplikat.

recall M-score Suppon

Kelas 0 0.75 075 075 280
- | .

- -
Kelas 1 079 0.79 0.79 30

DCCUracy orr 077 077 [y

MACre avg o0I7 077 oa7r? 614

wesghtad avg | 077 | 0.77 07?7 610

Gambar 2. Classification Report

Berdasarkan hasil visualisasi confusion matrix
pada gambar 3, dapat diketahui bahwa model
Random Forest yang dikembangkan memiliki
kemampuan klasifikasi yang sangat baik. Model
berhasil mengklasifikasikan 21 data sebagai kelas
negatif (frue negative) dan 26 data sebagai kelas
positif (true positive) secara benar. Sementara itu,
terdapat 7 data yang diklasifikasikan sebagai false
positive, yaitu data yang sebenarnya negatif tetapi
diprediksi sebagai positif, serta 7 data yang
termasuk false negative, yaitu data yang
sebenarnya positif tetapi diprediksi sebagai negatif.
Jumlah kesalahan klasifikasi sebanyak 14 data dari
total 61 data uji (setelah dedup), jumlah yang

secara  proporsional  sedikit lebih  tinggi
dibandingkan hasil evaluasi awal pada data yang
masih mengandung duplikat, namun

mencerminkan performa model yang lebih jujur
dan bebas dari data leakage. Nilai false negative
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dan false positive yang seimbang (masing-masing
7 data) menjadi perhatian dalam konteks medis,
karena kesalahan false negative berarti pasien yang
sebenarnya menderita penyakit jantung tidak
terdeteksi oleh model, sehingga perlu diimbangi
dengan  validasi  klinis  lanjutan.  Secara
keseluruhan, hasil  confusion  matrix ini
menunjukkan bahwa model memiliki performa
yang cukup baik dan lebih realistis setelah dataset
dibersihkan dari duplikasi, meskipun masih
memerlukan perbaikan lebih lanjut, misalnya
melalui penambahan data.

Confusion Matrix

Tidak Sakit

True label

Sakit Jantung

Tidak Sakit Sakit Jantung
Predicted label

Gambar 3. Confusion Matrix
Berdasarkan hasil visualisasi feature importance
pada gambar 4 untuk model Random Forest, dapat
diketahui bahwa setiap atribut memiliki kontribusi
yang berbeda dalam proses klasifikasi penyakit
jantung. Atribut nyeri_dada (chest pain) memiliki
tingkat kepentingan tertinggi, yang menunjukkan
bahwa variabel ini menjadi faktor paling dominan
dalam menentukan hasil diagnosis. Hal ini sejalan
dengan kondisi klinis di mana jenis nyeri dada
merupakan indikator utama dalam mendeteksi
gangguan  jantung. Selanjutnya, atribut
detak jantung maksimum (thalach), depresi ST
(oldpeak), jumlah pembuluh darah (ca), dan
kondisi_darah juga menunjukkan nilai kepentingan
yang cukup tinggi dan relatif merata. Keempat
atribut ini berkaitan dengan kondisi fisiologis
jantung dan aliran darah, yang merupakan faktor
penting dalam diagnosis penyakit jantung. Atribut
angina_saat olahraga (exang), umur (age),
kolesterol (chol), dan tekanan darah (trestbps)
memiliki tingkat kepentingan menengah, yang
menunjukkan bahwa variabel-variabel tersebut
tetap berpengaruh namun tidak dominan dalam
proses klasifikasi. Di sisi lain, atribut
jenis_kelamin, kemiringan ST, hasil EKG, dan
gula_darah_puasa memiliki nilai kepentingan yang
relatif rendah, sehingga kontribusinya terhadap
hasil prediksi model tidak terlalu signifikan. Secara
keseluruhan, hasil feature importance ini
menunjukkan bahwa model Random Forest
mampu mengidentifikasi atribut-atribut yang

paling berpengaruh dalam diagnosis penyakit
jantung. Informasi ini tidak hanya berguna untuk
meningkatkan interpretabilitas model, tetapi juga
dapat menjadi dasar bagi tenaga medis dalam
memahami faktor-faktor utama yang berkontribusi
terhadap risiko penyakit jantung.

Feature Importance
Tyl s O —

detak _janturng maksimurm S
depresi ST -
jumiah_pamdulub_darah S

kondis_darah -5
angina_ssat_olahraga S
U -
kokestero| SRE———
Tebatien e g (N
Jenis_ketamin S—
kemiringan_ST -SE——
hasil_EXG JE
gula_darah_puass 48
000 002 0.O4 008 008 010 012 014 016
IIMOotTance

Gambear 4. Feature Importance

¥ Diagnosa Penyakit Jantung

sebarren (1= L

£4 Terindikasi Penyakit Jantung
Tingkat Keyakinan: 71.0%

Gambar 5. Hasil Pengujian

Gambar 5 menunjukkan tampilan antarmuka
(user interface) dari aplikasi sistem pakar berbasis
web yang dikembangkan menggunakan framework
Flask untuk melakukan diagnosa penyakit jantung.
Aplikasi ini dirancang dalam bentuk form input
yang memungkinkan pengguna memasukkan
berbagai parameter klinis pasien sebagai dasar
dalam proses prediksi. Parameter yang dimasukkan
meliputi umur, jenis kelamin, nyeri dada, tekanan
darah, kadar kolesterol, gula darah puasa, hasil
EKG, detak jantung maksimum, angina saat
olahraga, depresi ST, kemiringan ST, jumlah
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pembuluh darah, serta kondisi darah. Setiap atribut
tersebut merepresentasikan fitur yang digunakan
dalam model machine learning yang telah dilatih
sebelumnya menggunakan algoritma Random
Forest.

Setelah seluruh data diinputkan, pengguna
dapat menekan tombol  “Prediksi” untuk
menjalankan proses klasifikasi. Sistem kemudian
memproses data tersebut melalui model yang telah
diimplementasikan pada backend Flask dan
menghasilkan output berupa hasil diagnosis, yaitu
apakah pasien terindikasi penyakit jantung atau
tidak, beserta tingkat keyakinan (confidence score)
dari prediksi yang dihasilkan diperoleh output
berupa “Terindikasi Penyakit Jantung” dengan
tingkat keyakinan sebesar 71,0%. Hasil ini
menunjukkan bahwa model Random Forest yang
digunakan dalam sistem memprediksi bahwa data
pasien yang diinput memiliki kecenderungan
mengarah pada kondisi penyakit jantung. Nilai
confidence score tersebut mengindikasikan bahwa
model memiliki tingkat kepercayaan yang cukup
tinggi terhadap hasil klasifikasi yang diberikan.
Perlu ditegaskan bahwa contoh hasil prediksi pada
Gambar 5 ini berasal dari satu kasus uji tunggal
pada antarmuka aplikasi untuk mengilustrasikan
cara kerja sistem, bukan merupakan bukti kinerja
model secara umum. Metrik kinerja model yang
sebenarnya, seperti akurasi, presisi, recall, dan f1-
score, telah dilaporkan secara terpisah pada Tabel
dan Gambar sebelumnya.

Interpretasi nilai probabilitas ini menunjukkan
bahwa dari keseluruhan pohon keputusan (decision
tree) dalam algoritma Random Forest, sebagian
besar memberikan hasil prediksi pada kelas positif
(penyakit jantung). Semakin tinggi nilai
probabilitas yang dihasilkan, maka semakin besar
tingkat keyakinan model terhadap prediksi
tersebut. Namun demikian, nilai ini tetap perlu
dipertimbangkan sebagai alat bantu keputusan,
bukan sebagai diagnosis final, sehingga tetap
memerlukan validasi lebih lanjut oleh tenaga medis
profesional.

Hasil ini menunjukkan bahwa sistem yang
dikembangkan mampu memberikan prediksi
secara real-time dan dapat digunakan sebagai alat
bantu dalam mendukung deteksi dini penyakit
jantung. Dengan adanya informasi tingkat
keyakinan, pengguna juga dapat memperoleh
gambaran tingkat risiko yang lebih jelas terhadap
kondisi yang dialami.

3.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
algoritma Random Forest memiliki kemampuan

yang sangat baik dalam melakukan klasifikasi
penyakit jantung. Hal ini ditunjukkan oleh tingginya
nilai akurasi serta keseimbangan antara presisi dan
recall, yang mengindikasikan bahwa model mampu
mengklasifikasikan data secara tepat sekaligus
meminimalkan kesalahan prediksi. Keseimbangan
tersebut juga mencerminkan bahwa model memiliki
performa yang stabil dan dapat diandalkan dalam
membedakan antara kelas positif dan negatif.

Keunggulan utama Random Forest terletak
pada kemampuannya dalam menggabungkan
sejumlah decision tree melalui pendekatan
ensemble learning, sehingga mampu mengurangi
risiko overfitting dan meningkatkan kemampuan
generalisasi terhadap data baru. Selain itu, algoritma
ini efektif dalam menangani data berdimensi tinggi
serta data yang mengandung noise, yang umum
ditemukan pada dataset medis. Kemampuan ini
menjadikan Random Forest sebagai salah satu
metode yang sesuai untuk permasalahan klasifikasi
di bidang kesehatan.

Setelah dataset dibersihkan dari duplikasi, hasil
rata-rata 5-fold cross-validation dalam penelitian ini
(82,48%) berada pada rentang yang sebanding
dengan penelitian sebelumnya, yang umumnya
menghasilkan tingkat akurasi berkisar antara 82%
hingga 93%. Perbandingan ini bersifat deskriptif
dan belum didukung oleh uji statistik formal
(misalnya uji signifikansi antar model atau interval
kepercayaan), serta dataset, jumlah sampel, dan
skema pembagian data yang berbeda antar
penelitian membuat perbandingan langsung ini
memiliki keterbatasan. Oleh karena itu, hasil
penelitian ini lebih tepat dimaknai sebagai performa
yang sebanding, bukan sebagai peningkatan yang
signifikan secara statistik, dibandingkan penelitian-
penelitian terkait.

Lebih lanjut, hasil evaluasi melalui confitsion
matrix menunjukkan bahwa jumlah kesalahan
klasifikasi sebanding antara false negative dan false
positive (masing-masing 7 data dari 61 data uji). Hal
ini menjadi aspek penting dalam konteks medis,
karena kesalahan dalam mengidentifikasi pasien
yang benar-benar menderita penyakit jantung (false
negative) dapat berdampak serius. Dengan
demikian, model yang dikembangkan memiliki
potensi yang cukup baik untuk digunakan sebagai
alat bantu awal dalam mendukung proses diagnosis,
dengan tetap memerlukan validasi klinis lebih
lanjut.

Secara keseluruhan, sistem pakar berbasis
machine learning yang dikembangkan dalam
penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai alat bantu
dalam proses diagnosis penyakit jantung. Sistem ini
tidak hanya mampu memberikan prediksi secara
cepat dan akurat, tetapi juga dapat mendukung
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tenaga medis dalam pengambilan keputusan serta
meningkatkan efektivitas deteksi dini penyakit
jantung.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa penerapan
algoritma Random Forest dalam pengembangan
intelligent expert system untuk diagnosis penyakit
jantung menunjukkan performa yang cukup baik
setelah dataset dibersihkan dari duplikasi. Dataset
awal yang Dberjumlah 1.025 data ternyata
mengandung 723 baris duplikat, sehingga model
dibangun menggunakan dataset bersih sebanyak
302 data unik dengan 13 atribut, dan berhasil
mencapai tingkat akurasi sebesar 77,05% pada data
uji (rata-rata 5-fold cross-validation sebesar 82,48%
+ 4,88%), dengan nilai presisi, recall, dan fl-score
masing-masing sekitar 0,79. Hasil evaluasi melalui
confusion matrix juga menunjukkan bahwa model
memiliki tingkat kesalahan klasifikasi yang wajar
dan lebih realistis dibandingkan evaluasi awal pada
data yang masih mengandung duplikat, sehingga
mampu memberikan prediksi yang cukup akurat dan
dapat diandalkan sebagai alat bantu awal.

Selain itu, analisis feature importance
menunjukkan bahwa atribut nyeri dada, kondisi
darah, dan jumlah pembuluh darah merupakan
faktor yang paling berpengaruh dalam proses
klasifikasi  penyakit jantung. Temuan ini
menunjukkan bahwa model tidak hanya memiliki
kinerja yang tinggi, tetapi juga mampu
mengidentifikasi variabel penting yang relevan
secara klinis.

Penelitian ini juga memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan pada
penelitian lanjutan: (1) evaluasi hanya dilakukan
pada satu kali train-test split selain 5-fold cross-
validation, pada dataset publik yang setelah
dibersihkan hanya berjumlah 302 data unik; (2)
belum ada validasi eksternal pada dataset atau
populasi klinis independen di Iluar sumber
Kaggle/UCI yang digunakan; dan (3) belum ada uji
coba dengan pengguna nyata (tenaga medis) untuk
menilai kegunaan sistem secara praktis di lapangan.
Penelitian lanjutan disarankan untuk menggunakan
dataset dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
beragam, melibatkan validasi klinis oleh tenaga
medis, serta melaporkan interval kepercayaan atau
uji statistik saat membandingkan performa dengan
penelitian lain, guna memperkuat kredibilitas klaim
performa sistem.

Secara keseluruhan, sistem pakar berbasis
machine learning yang dikembangkan dalam
penelitian ini berpotensi untuk digunakan sebagai
alat bantu dalam mendukung deteksi dini penyakit

jantung secara cepat, akurat, dan efisien.
Implementasi  sistem ini diharapkan dapat
membantu tenaga medis dalam pengambilan
keputusan serta meningkatkan kualitas layanan
kesehatan berbasis teknologi.
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