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 Heart disease is currently a disease that has taken over many human lives. Data shows 

that more than 17 million people have died from heart disease. The high number of 
deaths, therefore, requires special handling to treat and prevent heart disease. In the 

development of technology, diagnosis of heart disease can be done with the help of 

information technology, one of which is through machine learning. This study aims to 

implement machine learning through the SVM algorithm to predict heart disease. The 
model formed by SVM produces an evaluation value indicated by an accuracy value 

of 0.85, a precision of 0.93, a recall of 0.76, and an f-1 score of 0.83. This model is 

used as training data to predict heart disease which is then successfully used to create 
a system through the Streamlit library which can be easily accessed via the website. 

kata Kunci: 
 ABSTRAK 

machine learning,  
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svm,  

penyakit jantung 

 Penyakit jantung saat ini menjadi penyakit yang telah banyak merebut nyawa manusia. 

Data menunjukkan bahwa lebih dari 17 juta jiwa meninggal dikarenakan penyakit 
jantung. Banyaknya angka kematian tersebut, oleh karena itu dibutuhkan penanganan 

khusus untuk melakukan penanganan dan pencegahan terhadap penyakit jantung. 

Seiring dengan perkembangan teknologi, diagnosis pada penyakit jantung dapat 

dijalankan dengan bantuan teknologi informasi, salah satunya adalah melalui machine 
learning. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan implementasi machine learning 

melalui algoritma svm untuk memprediksi penyakit jantung. Model yang terbentuk 

oleh SVM menghasilkan nilai evaluasi yang ditunjukkan dengan nilai accuracy 

sebesar 0,85, precision sebesar 0,93, recall sebesar 0,76, dan f-1 score sebesar 0,83. 
Model ini sebagai data training untuk memprediksi penyakit jantung yang selanjutnya 

berhasil dilakukan pembuatan sistem melalui library streamlit yang dapat dengan 

mudah diakses melalui situs web. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit jantung saat ini menjadi salah satu penyakit yang sudah banyak meregang nyawa. Penyakit jantung 

merupakan jenis penyakit tidak menular yang dapat menyebabkan kematian dengan jumlah yang sangat besar. Jumlah 

kematian oleh penyakit jantung di seluruh dunia saat ini menurut data World Health Organization (WHO) adalah lebih 

dari 17 juta jiwa (WHO, 2024). Kematian yag disebabkan oleh penyakit jantung di Indonesia sendiri menurut data 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2023 sebanyak 651.481 jiwa (Kemenkes, 2023). Penyakit jantung juga menjadi 

penyakit yang menyebabkan sepertiga dari total kematian di Indonesia (Maharani et al., 2019). Indonesia dengan 

jumlah penduduk yang besar merupakan negara yang sangat terdampak oleh peningkatan jumlah penduduk yang 

menua, urbanisasi, dan perubahan gaya hidup dengan penyakit jantung menjadi salah satu yang menjadi penyebab 
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utama (Muharram et al., 2024). Penyakit jantung menjadi sebuah penyakit yang dapat menyebabkan kematian yang 

tinggi di Indonesia (Simanjorang et al., 2024). Banyaknya kasus kematian tersebut membuat penyakit jantung menjadi 

salah satu perhatian Pemerintah Republik Indonesia untuk melakukan penanganan dan pencegahan terhadap penyakit 

tidak menular tersebut. 

Banyak faktor-faktor yang dapat memprediski seseorang berisiko memiliki penyakit jantung. Hipertensi 

menjadi faktor yang paling dominan yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit jantung (Rahayu et al., 2021). 

Pasien dengan riwayat hipertensi memiliki peluang yang sangat tinggi untuk berisiko penyakit jantung. Selain itu, 

faktor lain yang dapat meningkatkan risiko penyakit jantung adalah pola makan tinggi karbohidrat dan lemak, aktivitas 

fisik rendah, dan merokok (Hanifah et al., 2021). Pada dasarnya, semua faktor-faktor tersebut dapat dilakukan 

diagnosa untuk mengetahui seberapa besar peluang atau risiko terhadap penyakit jantung. Secara medis secara 

langsung terdapat beberapa metode yang dapat dilakukan untuk melakukan diagnosis penyakit jantung. Namun, 

seiring dengan perkembangan teknologi yang ada saat ini diagnosis penyakit jantung dapat dilakukan dengan bantuan 

teknologi informasi. Machine learning dapat menjadi salah satu teknologi yang mampu melakukan prediksi dari 

diagnosis penyakit jantung. 

Machine learning merupakan sebuah tools yang dapat mengubah data menjadi sebuah informasi yang 

bermanfaat melalui pembuatan model dan analisis data (Ureel et al., 2023). Metode dalam machine learning dapat 

diterapkan ke dalam beberapa algoritma seperti Support Vector Machine, Random Forest, deep neural networks, naive 

beyes, dan lain-lain. Di dalam Machine learning terdapat beberapa tipe pembelajaran (learning), beberapa diantaranya 

adalah supervised learning, unsupervised learning, dan reinforcement learning (Murugan et al., 2023). Supervised 

learning menggunakan training data berupa input dan output yang dibutuhkan, sementara unsupervised learning 

berorientasi pada data yakni mengidentifikasi pola dalam data berdasarkan beberapa fitur (Ennaji et al., 2023). 

Clustering adalah sebuah pendekatan unsupervised learning yang telah diterapkan dan dipelajari secara ekstensif 

dalam visi komputer (Caron et al., 2018). Classification atau klasifikasi merupakan algoritma supervised learning. 

Dalam pengukuran fitur statistik dalam klasifikasi menggunakan machine learning untuk mempelajari model dengan 

menggunakan algoritma (Muñoz et al., 2018). Metode klasifikasi dalam machine learning yang popular adalah 

Support Vector Machine (SVM). SVM adalah sebuah model pembelajaran mesin berbasis kernel untuk tugas 

klasifikasi dan regresi (Cervantes et al., 2020).  

Pada machine learning dapat mengolah data menjadi sebuah model yang bisa dimanfaatkan ke dalam berbagai 

hal dalam kehidupan sehari-hari seperti dalam kesehatan. Dalam dunia medis, peran machine learning dapat 

membantu memberikan prediksi atau keputusan terhadap kondisi dari pasien. Machine learning dapat dimanfaatkan 

pada analisis stadium penyakit hati dengan menggunakan algoritma Random Forest, Decision Tree, Naive Bayes, 

Logistic Regression, Support Vector Machine, KNN, Gradient Boosting dan Artificial Neural Network (Jimmy et al., 

2023). Implementasi machine learning juga dapat melakukan prediksi data runtun waktu pada penyakit menular 

Covid-19 (Wahyuni, 2024). Algoritma machine learning juga dapat diimplementasikan ke penyakit gigi. Pada 

penyakit gigi algoritma machine learning membantu dalam menentukan hasil prediksi penyakit gigi tersebut dapat 

masuk ke dalam kategori atau golongan apa serta solusinya (Ula et al., 2022).  

Pada penelitian ini penulis melakukan penelitian untuk prediksi penyakit jantung dengan machine learning. 

Adapun penulis telah meninjau beberapa penelitian sebelumnya yang terkait dengan prediksi penyakit jantung. 

Pertama, penelitian dilakukan oleh (Sahar, 2020) dengan judul Analisis Perbandingan Metode K-Nearest Neighbor 

dan Naïve Bayes Classiffier pada dataset penyakit jantung. Pada penelitian tersebut, dilakukan komparasi algoritma 

machine learning terhadap dataset penyakit jantung dengan menggunakan K-Nearest Neighbor dan Naïve Bayes 

Classiffier. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa skor akurasi terbaik didapatkan oleh algoritma K-

Nearest Neighbor sebesar 67%. Kedua, penelitian dilakukan oleh (Annisa, 2019) dengan judul Analisis Komparasi 

Algoritma Klasifikasi Data Mining untuk Prediksi Penderita Penyakit Jantung. Penelitian tersebut menggunakan 

dataset penyakit jantung dengan melakukan perbandingan terhadap beberapa algoritma yakni Decision Tree, Naïve 

Bayes, k-Nearest Neighbour, Random Forest, dan Decision Stump. Skor akurasi terbesar pada penelitian diatas 

didapatkan oleh algoritma Random Forest yakni sebesar 80.38%.  

Berdasarkan peninjauan penelitian sebelumnya yang diperoleh akurasi tertinggi masih 80,38%, sehingga 

penulis akan melakukan penelitian dengan menggunakan algoritma SVM untuk prediksi penyakit jantung. Pada 

algoritma SVM akan menghasilkan sebuah model yang dapat digunakan ke dalam sebuah tampilan di situs web. 

Model yang digunakan adalah hasil dari penggunaan algoritma SVM. Model yang telah dibentuk disajikan dalam 

antarmuka pengguna menggunakan Streamlit, sebuah library python yang populer untuk mempresentasikan visual 
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model operasional machine learning (Aendikov and Azayeva, 2024). Streamlit akan menyajikan input data rekam 

medis yang akan divalidasi dengan model dalam mempresentasikan hasil prediksi penyakit jantung. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini memiliki empat proses utama yang dilakukan secara berurutan yakni pengumpulan dataset, 

pembentukan learning model, evaluasi model, dan interface prediksi. Proses pada penelitian ini dapat dilihat pada 

Gambar 1, setiap proses memiliki luaran yang sangat penting untuk dijalankan pada tahapan berikutnya. Alur 

penelitian diawali dengan pengumpulan dataset dan diakhiri pada menampilkan interface prediksi. Penjelasan lebih 

detail terkait masing-masing proses akan dijelaskan pada bab ini. 

 
Gambar 1. Alur metode penelitian 

 

2.1 Pengumpulan dataset 

 Dataset yang digunakan pada penelitian ini berasal dari situs web kaggle, berisikan data penyakit jantung 

yang terkumpul dari tahun 1988 dari empat database : Cleveland, Hungary, Switzerland, dan Long Beach V(Kaggle, 

2019). Dataset tersebut berisikan 14 kolom atribut data mulai dari usia, jenis kelamin, tekanan darah, hingga atribut 

yang diprediksi. Penjelasan dari masing-masing atribut dapat dilihat pada Tabel 1. Dataset menggunakan ekstensi 

CSV yang dapat diolah secara langsung dengan menggunakan algoritma SVM. Keseluruhan data secara detail dapat 

diakses melalui platform zenodo (Hidayat, 2024). 

Tabel 1. Atribut Dataset 

No  Atribut Keterangan 

1. age usia (dalam tahun) 

2. sex jenis kelamin (1 = laki-laki, 0 = 

perempuan) 

3. cp (chest pain type) jenis nyeri dada (4 tipe) 

4. trestbps (resting blood pressure) tekanan darah saat istirahat (dalam 

mm Hg saat masuk rumah sakit) 

5. chol (serum cholestoral) kolesterol serum (mg/dl) 

6. fbs (fasting blood sugar) gula darah puasa (120 mg/dl) 

7. restecg (resting 

electrocardiographic results) 

hasil elektrokardiografi saat istirahat 

(nilai 0,1,2) 

8. thalach (maximum heart rate 

achieved) 

denyut jantung maksimum yang 

dicapai 

9. exang (exercise induced angina) angina yang diinduksi oleh latihan 

10. oldpeak (ST depression induced 

by exercise relative to rest) 

depresi ST yang diinduksi oleh 

latihan relatif terhadap istirahat 

11. slope (the slope of the peak 

exercise ST segment) 

kemiringan segmen ST saat latihan 

puncak 

12. ca (number of major vessels) jumlah pembuluh darah utama (0-3) 

13. thal 0 = normal; 1 = cacat tetap; 2 = cacat 

yang dapat dipulihkan 

14. target 0 = tidak penyakit jantung, 1 = 

penyakit jantung 
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2.2. Pembentukan learning model. 

 Pembuatan model pembelajaran (learning model) pada penelitian ini menggunakan algoritma Support Vector 

Machine (SVM). SVM merupakan algoritma populer yang telah lama digunakan dalam berbagai bidang. Sejak 

ditemukan pada tahun 1963, algoritma ini telah diadopsi secara luas untuk digunakan dalam hal pemisah seperti 

klasifikasi gambar, hiperteks, dan teks (Bansal et al., 2022). Cara kerja klasifikasi dari algoritma SVM dapat dilihat 

pada Gambar 2. Pada gambar tersebut menunjukkan bahwa terdapat dua kelas yakni kelas 1 & 2 yang 

direpresentasikan dalam ruang input 2 Dimensi (𝑥 dan 𝑦) yang dipisahkan dengan kernel linear sebagai hiperbidang 

optimal di antara tiga vektor pendukung (Abdu et al., 2020). Algoritma SVM dapat membentuk model yang secara 

tepat mengidentifikasi beberapa entitas yang diprosesnya (Bansal et al., 2022). Misalnya seperti mengidentifikasi 

sebuah gambar hewan yang mirip dengan hewan lainnya, SVM akan bekerja dengan cepat untuk melakukan 

identifikasi. 

 
Gambar 2. Klasifikasi SVM 

 

2.3. Evaluasi model 

 Evaluasi model pada tahapan ini dilakukan evaluasi terhadap kecepatan, akurasi, precission, dan recall 

terhadap algoritma yang digunakan. Evaluasi kecepatan pada dimaksudkan untuk mengetahui kecepatan eksekusi 

yang dibutuhkan masing-masing metode atau algoritma ketika dalam proses menjalankan algoritma. Akurasi 

merupakan salah satu metrik klasik yang digunakan untuk melakukan evaluasi model dari klasifikasi (Agarwal, 2020, 

p. 5). Pada evaluasi model menghasilkan accuracy, precision, recall, dan f-1 score yang dapat menghasilkan nilai 

untuk evaluasi pada algoritma SVM (Kurilová et al., 2021). Dalam persamaan accuracy, precision, recall, dan f-1 

score dapat dilihat pada persamaan berikut. 

 

𝑎𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =  
𝑇𝑃 +  𝑇𝑁

𝑇𝑃 +  𝑇𝑁 +  𝐹𝑃 +  𝐹𝑁
 

𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

(𝑇𝑃 + 𝐹𝑃)
 

𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =  
𝑇𝑃

(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁)
 

𝑓 − 1 =  
2 𝑥 𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 𝑥 𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

(𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 𝑥 𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙)
 

 

dengan: 

- True Positive (TP) 

- True Negative (TN) 

- False Positive (FP) 

- False Negative (FN) 

 

2.4. Interface prediksi 

Setelah dilakukan pembuatan model, selanjutnya adalah melakukan interface model. Hal ini dilakukan untuk 

mempermudah melakukan input data kondisi kesehatan yang akan divalidasi. Input tersebut akan menghasilkan 
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prediksi, baik memiliki penyakit jantung atau tidak memiliki penyakit jantung. Interface prediksi menggunakan library 

Streamlit. Interface tersebut dibuat dan dapat diakses pada laman internet.  

 

3. HASIL DAN ANALISIS 

3.1 Dataset 

Dataset penyakit jantung yang disajikan memiliki total 1025 baris, dengan 499 baris merupakan tidak penyakit 

jantung dan 526 baris penyakit jantung. Atribut-atribut yang ada diantaranya adalah age, sex, chest pain type, resting 

blood pressure, serum cholestoral, fasting blood sugar, resting electrocardiographic results, maximum heart rate 

achieved, exercise induced angina, oldpeak, the slope of the peak, number of major vessels, dan thal. Tabel 2 

merupakan beberapa contoh isi dari dataset.  

Tabel 2. Sample Dataset 

No age sex cp trestbps chol fbs restecg thalach exang oldpeak slope ca thal target 

1 64 1 0 128 263 0 1 105 1 0.2 1 1 3 1 

2 52 1 0 125 212 0 1 168 0 1.0 2 2 3 0 

3 58 1 0 114 318 0 2 140 0 4.4 0 3 1 0 

4 53 1 0 140 203 1 0 155 1 3.1 0 0 3 0 

 

3.2 Learning dan Evaluasi Model 

Pembuatan model menggunakan algoritma SVM dilakukan pada tahapan ini. Dataset yang sudah disiapkan 

kemudian diproses untuk dibentuk menjadi sebuah model. Algoritma SVM dijalankan dengan menggunakan data train 

dari kolom 'target' yang ada di Tabel 2. Target dengan nilai 1 berarti pasien terindikasi penyakit jantung, sementara 

itu untuk nilai 0 tidak terindikasi penyakit jantung. Kode 1 merupakan kode untuk melakukan pembentukan model 

menggunakan algoritma SVM. Pada kode tersebut melakukan pembuatan model dengan parameter dari SVM yakni 

kernel=linier, C=0, degree=3, dan gamma=scale.  

Kode 1. Kode model SVM 

clf = svm.SVC(kernel='linear') 

clf.fit(X_train, y_train) 

y_pred = clf.predict(X_test) 

 

Setelah melakukan pembentukan model, model akan disimpan dengan ekstensi .pkl menggunakan library 

pickle. Evaluasi pada model dapat dilakukan setelah melakukan pembentukan model. Pada evaluasi ini melakukan 

pengukuran terhadap skor accuracy, precision, recall, dan f-1 score. Kode untuk melakukan skor pada model dapat 

dilihat pada Kode 2. Hasil dari masing-masing skor dapat dilihat pada Tabel 3. Berdasarkan hasil yang diperoleh pada 

Tabel 3 dapat diketahui bahwa skor pada precision adalah 93%, recall sebesar 76%, f1-score yakni 83%, dan skor 

accuracy sebesar 85%. 

Kode 2. Kode skor model 

accuracy = accuracy_score(y_test, y_pred) 

print("Akurasi:", accuracy) 

print("\nClassification Report:") 

print(classification_report(y_test, y_pred)) 

 

Tabel 3. Hasil skor evaluasi 

precision recall f1-score accuracy 

0.93 0.76 0.83 0.85 

 

3.3 Interface prediksi 

Interface dilakukan dengan menggunakan aplikasi pihak ketiga yakni streamlit. Sebelum melakukan penerapan 

di aplikasi tersebut, model berekstensi .pkl yang sudah tersimpan dilakukan import dengan menggunakan library 

pickle. Data yang sudah tersimpan dalam bentuk pickle diproses dengan menggunakan library streamlit. Setelah 

library dijalankan akan membentuk file python dengan ekstensi .py yang berisikan aplikasi pendeteksi penyakit 

jantung. File python tersebut selanjutnya dilakukan proses unggah ke sistem streamlit di https://streamlit.io/. Proses 
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pembuatan sistem prediksi jantung dilakukan pada situs tersebut dengan menghubungkan pada repository github. Pada 

akhirnya, sistem prediksi jantung telah selesai dibangun dan dapat diakses melalui laman 

https://predjantungku.streamlit.app/. 

 

 
Gambar 3. Sample data input parameter 

 

Beberapa parameter yang menjadi input pada sistem prediksi jantung dapat dilihat pada Gambar 3. Pada 

gambar tersebut terdapat beberapa parameter yang menjadi contoh dalam melakukan input parameter. Pada parameter 

age dapat dimasukkan usia dengan usia berupa tahun, sex yang merupakan jenis kelamin dengan 1 merupakan laki-

laki sementara 0 adalah perempuan, chest paint type merupakan 4 tipe nyeri dada, dan resting blood pressure berupa 

tekanan darah. Sementara itu, hasil prediksi penyakit jantung dapat dilihat pada Gambar 4. Hasil input parameter pada 

tahapan sebelumnya dapat muncul pada bagian Input Parameter. Sedangkan untuk hasil prediksi berada pada bagian 

dibawahnya. Berdasarkan input parameter pada gambar tersebut melihatkan hasil prediksi berupa pasien memiliki 

indikasi penyakit jantung. 

 
Gambar 4. Hasil prediksi 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini mengimplementasikan machine learning dalam melakukan prediksi penyakit jantung dengan 

menggunakan data penyakit jantung. Pembuatan model pada sistem tersebut menggunakan algoritma SVM. Model 

yang telah dibuat menghasilkan nilai evaluasi yang ditunjukkan dengan nilai accuracy sebesar 0,85, precision sebesar 

0,93, recall sebesar 0,76, dan f-1 score sebesar 0,83. Penelitian ini menggunakan library streamlit untuk membuat 

sistem yang dapat diakses melalui sebuah situs web. Sistem yang telah berhasil dibuat dapat diakses dengan mudah 

melalui situs web streamlit. Sistem ini akan memudahkan pengguna untuk melakukan input parameter dan 

menghasilkan nilai prediksi yang secara langsung dapat dilihat hasilnya, baik memiliki indikasi penyakit jantung 

maupun tidak terindikasi penyakit jantung. 
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