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Abstrak—Penyakit arteri koroner merupakan salah satu penyakit yang sering menyerang manusia. Penyebab terjadinya penyakit
ini, karena adanya penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah koroner yang memasok darah menuju jantung. Diagnosa
penyakit arteri koroner oleh pihak medis selama ini terkendala keterbatasan jumlah dokter, dari segi jumlah dokter dan waktu,
karena jumlah dokter spesialis terbatas. Keterbatasan jumlah dokter menimbulkan beberapa kesulitan bagi pihak medis yang
mendiagnosa penyakit pasien dan seiring waktu bisa saja menjadi masalah yang serius. Teknologi informasi yang dapat membantu
pihak medis adalah dengan menerapkan teknik data mining yang merupakan suatu teknik untuk membantu mendiagnosa penyakit
arteri koroner. Data mining dapat mengidentifikasi pola atau hubungan antara gejala penyakit dan hasil diagnosa, sehingga dapat
diketahui pasien dengan risiko tinggi terkena penyakit tersebut. Algoritma Naive Bayes merupakan salah satu algoritma dari teknik
klasifikasi Data Mining, yang berdasarkan pada teorema Bayes. Algoritma C4.5 merupakan salah satu algoritma dari teknik
klasifikasi Data Mining, yang menggunakan pohon keputusan dalam mengklasifikasi data. Perbandingan algoritma dilakukan agar
mendapatkan algoritma yang sesuai atau yang terbaik untuk digunakan dalam mendiagnosa suatu penyakit. Proses perbandingan
algoritma Naive Bayes dan algoritma C.45 dalam diagnosa penyakit arteri koroner, mendapatkan hasil algoritma terbaik
berdasarkan nilai persentase terbesar yaitu algoritma C4.5, dengan nilai 46,9%.
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Abstract—Coronary artery disease is one of the diseases that often attacks humans. The cause of this disease is due to narrowing
or blockage of the coronary blood vessels that supply blood to the heart. The diagnosis of coronary artery disease by medical
personnel has so far been constrained by the limited number of doctors, in terms of the number of doctors and time, because the
number of specialist doctors is limited. The limited number of doctors causes several difficulties for medical personnel who
diagnose the patient's disease and over time can become a serious problem. Information technology that can help medical personnel
is by applying data mining techniques which are techniques to help diagnose coronary artery disease. Data mining can identify
patterns or relationships between disease symptoms and diagnostic results, so that patients with a high risk of developing the disease
can be identified. The Naive Bayes algorithm is one of the algorithms of the Data Mining classification technique, which is based
on Bayes' theorem. The C4.5 algorithm is one of the algorithms of the Data Mining classification technique, which uses decision
trees in classifying data. Algorithm comparisons are carried out in order to obtain the appropriate or best algorithm for use in
diagnosing a disease. The comparison process of the Naive Bayes algorithm and the C.45 algorithm in diagnosing coronary artery
disease, obtained the best algorithm results based on the largest percentage value, namely the C4.5 algorithm, with a value of
46.9%.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit arteri koroner merupakan salah satu penyakit yang sering menyerang manusia. Penyebab terjadinya penyakit
ini, karena adanya penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah koroner yang memasok darah menuju jantung.
Apabila penanganan penyakit ini tidak dilakukan secara serius, maka bisa saja berakibat fatal. Oleh sebab itu, pihak
medis membutuhkan teknologi yang dapat membantu dalam mengidentifikasi pasien berisiko tinggi, sehingga bisa
mendapat perawatan medis secara cepat dan tepat[1], [2].

Diagnosa penyakit arteri koroner oleh pihak medis selama ini terkendala keterbatasan jumlah dokter, dari segi
jumlah dokter dan waktu, karena jumlah dokter spesialis terbatas. Keterbatasan jumlah dokter menimbulkan beberapa
kesulitan bagi pihak medis yang mendiagnosa penyakit pasien dan seiring waktu bisa saja menjadi masalah yang
serius. Misalnya saja, apabila ada seorang pasien yang hendak berkonsultasi mengenai penyakitnya, maka hasil
diagnosa akan memakan waktu yang lumayan lama karena harus menunggu jadwal hadir dokter[3], [4].

Teknologi informasi yang dapat membantu pihak medis adalah dengan menerapkan teknik data mining yang
merupakan suatu teknik untuk membantu mendiagnosa penyakit arteri koroner. Data mining dapat mengidentifikasi
pola atau hubungan antara gejala penyakit dan hasil diagnosa, sehingga dapat diketahui pasien dengan risiko tinggi
terkena penyakit tersebut. Penerapan data mining dalam mendiagnosa penyakit dapat dilakukan dengan menggunakan
algoritma data mining seperti algoritma Naive Bayes dan algoritma C.45[5], [6].

Algoritma Naive Bayes merupakan salah satu algoritma dari teknik klasifikasi Data Mining, yang berdasarkan
pada teoroma Bayes. Umumnya algoritma ini digunakan diberbagai bidang, salah satunya ialah bidang kesehatan,
digunakan untuk mendiagnosa suatu penyakit tertentu. Kelebihan dari algoritma ini yaitu hanya menggunakan
sejumlah kecil data pelatihan (training data) untuk memperkirakan parameter dalam klasifikasi. Sementara untuk
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kelemahannya yaitu algoritma ini hanya digunakan untuk persoalan klasifikasi dengan supervised learning dan data-
data kategorial[7], [8].

Algoritma C.45 merupakan salah satu algoritma dari teknik klasifikasi Data Mining, yang menggunakan pohon
keputusan dalam mengklasifikasi data. Umumnya algoritma ini digunakan diberbagai bidang, salah satunya ialah
bidang kesehatan, digunakan untuk mendiagnosa suatu penyakit tertentu. Kelebihan dari algoritma ini yaitu dapat
mengatasi atribut numerik, atribut yang hilang, serta mengatasi masalah dengan dimensi yang tinggi. Sementara untuk
kelemahannya yaitu pembentukan pohon keputusan yang kompleks dapat membuat overfitting, dimana model telah
sesuai dengan data pelatihan, namun tidak dapat mengeneralisasi data baru dengan baik[9], [10].

Banyaknya algoritma Data Mining yang bisa digunakan dalam mendiagnosa suatu penyakit, maka perlu
dilakukan perbandingan algoritma. Perbandingan algoritma dilakukan agar mendapatkan algoritma yang sesuai atau
yang terbaik untuk digunakan dalam mendiagnosa suatu penyakit. Setiap algoritma memiliki kelebihan maupun
kekurangan tersendiri, juga terdapat perbedaan-perbedaan dalam teknik pengklasifikasiannya. Oleh sebab itu, dengan
melakukan perbandingan algoritma, maka dapat diketahui mana algoritma yang paling sesuai untuk digunakan.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Syamsul Bahri pada tahun 2019 tentang perbandingan
algoritma Naive Bayes dan C.45 untuk Klasifikasi penyakit anak, mengatakan bahwa algoritma C.45 merupakan
algoritma terbaik dalam melakukan Klasifikasi dengan tingkat akurasi sebesar 90%[11]. Berdasarkan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Yogiek Indra Kurniawan tentang perbandingan algoritma Naive Bayes dan C.45
dalam klasifikasi data mining, mengatakan bahwa hasil klasifikasi pada algoritma Naive Bayes dan C.45 tidak dapat
memberikan nilai mutlak, sehingga harus menggunakan kriteria dan variabel suatu kasus[12]. Berdasarkan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Bayu Sugara tentang perbandingan akurasi algoritma Naive Bayes dan C.45 untuk
deteksi dini gangguan autisme pada anak, mengatakan bahwa algoritma Naive Bayes menunjukkan nilai akurasi yang
lebih besar dan lebih baik yaitu sebesar 73,33%[13].

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Tahapan Penelitian

Metodologi penelitian adalah langkah-langkah yang harus ditempuh dalam melakukan suatu penelitian. Tujuan dari
metodologi penelitian ini adalah untuk membuat penelitian menjadi terstruktur dan memiliki konsep yang jelas,
sehingga hasilnya akurat dan tidak dipertanyakan kebenarannya. Perbandingan Algoritma Naive Bayes Dan C.45
Dalam Klasifikasi Diagnosa Penyakit Arteri Koroner memiliki metode penelitian sebagai berikut:

1 Perbandingan » Perbandingan

. Perancangan L Perancangan
Identifikasi Masalah Identifikasi Masalah
Studi Pustaka Implementasi Studi Pustaka Implementasi

v v

Pengujian dan

Pengujian dan

Penerapan . Penerapan )
Navie Bayes Dokumenttasi C.45 Dokumentasi
v v
Hasil — Selesai Hasil || Selesai
(@) (b)

Gambar 1. (a) Kerangka Metode Penelitian Naive Bayes, (b) Kerangka Metode Penelitian C.45
2.2 Data Mining

Data mining merupakan proses yang menggunakan teknik statistik, matematika, kecerdasan buatan, dan machine
learning untuk mengekstraksi maupun mengidentifikasi informasi yang bermanfaat dari berbagai database besar. Data
mining menemukan hubungan yang berarti, pola kecenderungan dengan memeriksa sekumpulan besar data yang
tersimpan dalam penyimpanan menggunakan teknik pengenalan pola seperti teknik statistik dan matematika. Data
mining melakukan ekstraksi untuk mendapatkan informasi penting yang sifatnya implisit dan sebelumnya tidak
diketahui dari suatu data. Proses ini otomatis atau (biasanya) semi-otomatis. Penggunaan teknologi penalaran pola
serta teknik - teknik statistik matematika, data mining dapat dikatakan sebagai proses dalam memperoleh informasi
baru dari data - data[14]-[16].
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2.3 Algoritma Naive Bayes

Naive bayes merupakan pengklasifikasi probalitas sederhana berdasarkan pada teorema bayes. Keuntungan dari
klasifikasi adalah bahawa ia hanya membutuhkan sejumlah kecil data pelatihan untuk memperkirakan parameter
(sarana dan varians dari variabel) yang diperlukan untuk Klasifikasi. Karena variabel independen diasumsikan, hanya
variasi dari variabel untuk masing-masing kelas harus ditentukan, bukan seluruh matriks kovarians. Dalam prosesnya,
naive bayes mengasumsikan bahwa asal atau tidaknya suatu fitur pada suatu kelas tidak berhubungan dengan ada atau
tidaknya fitur lain dikelas yang sama. Rumus perhitungan yang digunakan pada algoritma naive bayes adalah sebagai
berikut[17], [18]:

P(A|B)+P(B
P(BIA) = "5 @)
Dimana :
P(BJA) : Peluang B jika diketahui keadaan jenis penyakit A
P(A|B) : Peluang evidence A jika diketahui hipotesis B
P(B) : Probalitas hipotesis B tanpa memandang evidence apapun
P(A) : Peluang evidence penyakit A

Pada penerapannya sebagai pengklasifikasi teks atau dokumen dapat menggunakan persamaan berikut :
argmax.  p(ay,az,..an|Vj)P(Vj)

Vuar Viev — P(ai,az,..an) (2
Dimana :
Vmar : Probalitas tinggi
P(V) : Peluang jenis penyakit ke

P(ay, ay,... an|Vj): Peluang atribut (inputan) jika diketahui keadaan V;
P(ay, a; ...,a,,): Peluang atribut-atribut utang

Menghitung P(al, a2,...an\Vj) P(Vj) semakin sulit karena jumlah gejala p (al a2...an\Vj) p (vj) bisa jadi sangat
besar. Hal ini disebabkan jumlah gejala tersebut sama dengan jumlah kombinasi gejala dikali dengan jumlah kategori
yang ada, Sehingga dapat diasumsikan dengan rumus berikut :

P(a|Vy) = =222 (3)
Dimana :
nc - jumlah record pada data learning V = V; dan a = a;
mp : jumlah parameter dari banyaknya jenis class/penyakit
n : jumlah record pada data learning V =V; tiap class/penyakit
m : jumlah parameter

Pengklasifikasian dengan menggunakan algoritma naive bayes dapat dilakukan dengan langkah — langkah
sebagai berikut :
a. Menentukan nilai nc untuk setiap class.
b. Menghitung nilai P(a;|V;) dan menghitung nilai P(V;)
c. Menghitung nilai P(a;|V;) * P(V;) untuk setiap class.
d. Menentukan hasil klasifikasi yaitu class dengan hasil perkalian yang terbesar.

2.4 Algoritma C4.5

Algoritma C.45 (Classifier version 4.5) merupakan algoritma yang digunakan untuk membangun sebuah model pohon

keputusan dapat digunakan untuk melakukan proses klasifikasi atau regresi. Algoritma ini dikembangkan oleh Ross

Quinlan pada tahun 1993 sebagai pengembangan dari algoritma sebelumnya yang dikenal sebagai ID3 (lterative

Dichotomiser 3). Algoritma C.45 adalah salah satu algoritma yang populer dan banyak digunakan dalam bidang data

mining dan pembelajaran mesin. Tujuan utama dari algoritma C.45 adalah membangun pohon keputusan yang optimal

berdasarkan data pelatihan yang diberikan. Pohon keputusan ini dapat digunakan untuk mengklasifikasikan contoh-

contoh baru berdasarkan atribut-atribut yang diamati. Adapun langkah-langkah dari penerapan algoritma ini sebagai

berikut[19]-[21]:

a. Pilih atribut yang paling baik sebagai atribut pengelompokan pada setiap level pohon keputusan. Atribut yang
paling baik dipilih berdasarkan metrik pengukuran seperti gain informasi atau rasio gain informasi.

b. Bagi dataset berdasarkan nilai-nilai atribut yang dipilih pada langkah pertama. Setiap nilai atribut akan menjadi
cabang dari node saat ini.

c. Jika semua contoh dalam satu cabang memiliki label kelas yang sama, maka cabang tersebut menjadi daun (leaf)
pada pohon keputusan.

d. Jika terdapat campuran label kelas pada satu cabang, maka ulangi langkah 1-3 untuk cabang tersebut.

e. Ulangi langkah-langkah 1-4 untuk setiap cabang hingga seluruh dataset terbagi secara homogen atau mencapai
kondisi berhenti yang ditentukan (misalnya, mencapai tingkat kedalaman maksimum).

f. Setelah pohon keputusan terbentuk, pruning (pemangkasan) dapat dilakukan untuk mengurangi overfitting dan
meningkatkan generalisasi model.
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Algoritma C4.5 memiliki keunggulan, seperti mampu menangani atribut numerik, mampu menangani dataset
dengan missing values, dan dapat menghasilkan model yang lebih kompak. Namun, algoritma ini memiliki beberapa
kelemahan, seperti cenderung memilih atribut dengan banyak nilai dan memerlukan waktu komputasi yang relatif
tinggi untuk dataset yang besar.

2.5 Penyakit Arteri Koroner

Penyakit arteri koroner, juga dikenal sebagai penyakit jantung koroner (PJK), adalah kondisi dimana arteri koroner
yang memasok darah ke otot jantung mengalami penyempitan atau penyumbatan. Arteri koroner adalah pembuluh
darah yang penting karena menyediakan oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan oleh otot jantung untuk berfungsi dengan

baik. Penyakit arteri koroner terjadi ketika plak, yang terdiri dari lemak, kolesterol, dan zat lainnya, menumpuk di

dinding arteri koroner, proses ini disebut aterosklerosis. Plak yang menumpuk seiring waktu dapat menyempitkan

lumen arteri dan mengurangi aliran darah ke jantung. Jika plak pecah atau terbentuk bekuan darah di sekitar plak,
dapat terjadi penyumbatan total atau sebagian arteri koroner, yang dapat menyebabkan serangan jantung atau angina

(nyeri dada). Gejala penyakit arteri koroner dapat bervariasi, tergantung pada tingkat penyempitan arteri koroner dan

seberapa banyak aliran darah yang terganggu. Adapun beberapa gejala yang umum terjadi meliputi[22], [23]:

a. Angina: Nyeri, tekanan, atau ketidaknyamanan pada dada yang sering terjadi saat aktivitas fisik atau stres. Nyeri
ini dapat menjalar ke lengan, bahu, rahang, atau punggung.

b. Serangan jantung (infark miokard): Terjadi ketika aliran darah ke bagian otot jantung terhalangi sepenuhnya,
menyebabkan kerusakan permanen pada jaringan jantung. Gejalanya meliputi nyeri dada yang parah dan
berkepanjangan, sesak napas, mual, muntah, dan berkeringat dingin.

c. Dispnea (sesak napas): Kesulitan bernapas atau merasa tidak dapat bernapas dengan mudah, terutama saat
melakukan aktivitas fisik.

d. Kelelahan: Merasa lelah atau lemah secara berlebihan, bahkan dengan aktivitas ringan.

e. Palpitasi: Sensasi tidak teratur atau tidak biasa dalam detak jantung.

Penyakit arteri koroner merupakan salah satu penyebab utama kematian di banyak negara. Faktor risiko yang
dapat meningkatkan kemungkinan seseorang mengembangkan penyakit arteri koroner meliputi usia, riwayat
keluarga/keturunan, merokok, hipertensi (tekanan darah tinggi), kolesterol tinggi, obesitas, diabetes, gaya hidup tidak
sehat, dan kurangnya aktivitas fisik. Menghindari penyakit arteri koroner melibatkan perubahan gaya hidup, seperti
menjaga pola makan sehat, berhenti merokok, menghindari stres, dan rutin berolahraga. Terkadang, pengobatan medis
seperti obat-obatan untuk mengendalikan tekanan darah, kolesterol, atau mengurangi risiko pembekuan darah juga
dapat diberikan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa merupakan proses menguraikan suatu permasalahan menjadi beberapa elemen terkecil, guna mempermudah
dalam menyelesaikan permasalahan yang ada. Tahap analisa memerlukan suatu pendekatan analisa guna menghindari
kesalahan yang mungkin saja muncul pada tahap berikutnya. Tahap analisa ini merupakan tahapan yang sangat
penting, pendekatan yang dilakukan adalah mendefinisikan masalah pada sistem yang sedang berjalan dan sekaligus
melakukan evaluasi setiap cara kerja sistem yang sedang berjalan berdasarkan.

Permasalahan yang terjadi untuk mendiagnosa penyakit arteri koroner yaitu membandingkan algoritma Naive
Bayes dan algoritma C.45, untuk menentukan algoritma yang terbaik. Adanya permasalahan tersebut, maka
dibutuhkan suatu teknik yang menjadi solusi untuk menentukan algoritma terbaik dengan tingkat persentase validasi
tertinggi. Teknik yang akan digunakan yaitu dengan teknik Data Mining, menggunakan algoritma Naive Bayes dan
algoritma C.45 untuk mendiagnosa penyakit arteri koroner.

Proses diagnosa penyakit arteri koroner dimulai dari menentukan jumlah gejala yang akan di terapkan dalam
perbandingan algoritma Naive Bayes dan algoritma C.45. Kemudian gejala yang sudah ditentukan, akan di klasifikasi
berdasarkan cara kerja kedua algoritma, sehingga didapatkan hasil diagnosa dari kedua algoritma tersebut. Apabila
sudah didapatkan hasil diagnosa dengan menggunakan kedua algoritma yang telah di tentukan, maka dilakukan
perbandingan dari hasil diagnosa kedua algoritma tersebut. Algoritma yang memiliki persentase validasi tertinggi,
maka ditetapkan sebagai algoritma yang terbaik dalam mendiagnosa penyakit arteri koroner. Hasil dari diagnosa
penyakit dengan algoritma terbaik yang telah ditetapkan maka bisa di update pada sistem, lalu sistem menyimpan data
yang telah di update.

3.1 Penerapan Algoritma Naive Bayes

Penyelesaian yang dilakukan yaitu dengan menggunakan algoritma Naive Bayes dapat dilakukan seperti pada langkah

berikut :

a. Menghitung nilai probabilitas gejala penyakit P(A) dengan menggunakan rumus (1), dengan menggunakan rumus
berikut :

P(Al1) =
P(A2) =

=1
=04

[ R R SIS NG
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P(A3) = g =06
P(A4) = § =04
P(A5) =2 =0,2

5
Sehingga akan didapatkan nilai probabilitas P(A) seperti yang bisa diketahui pada Tabel 1 berikut :

Tabel 1. Nilai Probabilitas P(A)

. Gejala (A) oo -
No. Pasien Al A2 A3 Ad A Nilai Probabilitas P(A)
1 Pasien 1 Ya Ya 1
2 Pasien 2 Ya Ya 0,4
3 Pasien 3 Ya Ya Ya 0,6
4 Pasien 4 Ya Ya 0,4
5 Pasien 5 Ya Ya Ya Ya 0,2
b. Menghitung nilai peluang gejala penyakit P(B) menggunakan rumus (2), dengan menggunakan rumus berikut ini:
P(B1) = —— 0
B1+B2+B3fB4+B5

T 1+40,4+0,6+0,4+0,2
!
= 0,38
(B2)
B1+B2+B3+B4+B5
0,4

P(B2) =

T 140,4+0,64+0,4+0,2
04

=0,15
(B3)
B1+B2+B3+B4+B5
0,6

P(B3) =

T 140,4+0,6+0,4+0,2
0,6

=023
(B4)

P(B4) = ———F—F—
( ) B1+B2+B3+B4+B5
0,4

T 140,4+0,6+0,4+0,2
0,4

=0,15
(BS)
B1+B2+B3+B4+B5
0.2

P(B5) =

T 1+40,4+0,6+0,4+0,2
02

2,6
= 0,07

Sehingga akan didapatkan nilai peluang P(B) seperti yang bisa diketahui pada tabel berikut :
Tabel 2. Nilai Peluang P(B)

No Gejala (A) Nilai Probabilitas P(A) Nilai Peluang P(B)
1 Al 1 0,38
2 A2 0,4 0,15
3 A3 0,6 0,23
4 A4 0,4 0,15
5 A5 0,2 0,07

¢. Mencari nilai envidence P(A|B) dengan cara menghitung nilai probabilitas P(A) terhadap nilai peluang P(B),
menggunakan rumus berikut :

____PAB)
P(AlB) - Z§=1P(A|B)i*P(A)i
_ P(A[B)
N P(A)l*P(B)l+P(A)2*PI§B})32+-~-+P(A)5*P(B)5
P(AIB) = PAB)

T (1%0,38)+(0,4%0,15)+(0,6%0,23) +(0,4%0,15)+(0,2+0,7)
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P(AB)
"~ 1,38+0,55+0,83+0,55+0,27
= 3,58
d. Mencari nilai probabilitas hipotesis P(B|A), dengan cara menghitung nilai probabilitas P(A) dan nilai peluang P(B)

terhadap nilai envidence P(A|B), menggunakan rumus berikut :
__ P(A)*P(B)

P(B|A) = “PQAB) (4)
P(B|A), = 1;?5'28 = 0,106

P(B|A), = % =0,016

P(B|A); = °'63f§;3 = 0,038

P(BJA), = ""‘3?‘;’;5 = 0,016

P(B|A)s = % = 0,003

e. Setelah diketahui seluruh nilai P(BJA), maka jumlahkan seluruh nilainya untuk mendapatkan nilai bayes,
menggunakan rumus berikut :
Yk=1Bayes = P(B|A); * P(A); + P(B|A), * P(A), + --- + P(B|A)s * P(A)5 (%)
= (0,106 * 1) + (0,016 * 0,4) + (0,038 * 0,6) + (0,016 % 0,4) + (0,003 % 0,2)
= 0,106 + 0,006 + 0,022 + 0,006 + 0,001

= 0,141
f.  Menghitung persentase nilai bayes, dengan menggunakan rumus berikut ini :
Bayespersentase = BayeS *100% (6)
Bayespersentase = 0,141 * 100%
=14,1%

g. Hasil diagnosa penyakit arteri koroner dengan menggunakan algoritma Naive Bayes, dapat diketahui tingkat
persentase akurasinya sebesar 14,1%.

3.2 Penerapan Algoritma C4.5

Melakukan proses perbandingan selanjutnya, penyelesaian masalah untuk mendiganosa penyakit arteri koroner yang
dilakukan dengan menggunakan algoritma C.45 dapat dilakukan seperti langkah — langkah berikut:
a. Membuat tabel keputusan, berdasarkan sampel data yang telah diperoleh, seperti pada tabel berikut:

Tabel 3. Tabel Keputusan

Gejala (A)
Pasien Nyeri Dada (Al) Sesak Nafas (A2) Kerlng(jzg)D ingin '}A: 4a)| Kelelahan (A5) Tingkatan
Pasien 1 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ringan
Pasien 2 Ya Ya Tidak Tidak Tidak Sedang
Pasien 3 Ya Tidak Tidak Ya Tidak Sedang
Pasien 4 Ya Tidak Ya Tidak Tidak Sedang
Pasien 5 Ya Tidak Ya Ya Ya Berat

b. Menghitung nilai entropy dari setiap gejala penyakit arteri koroner, dengan menggunakan rumus berikut :
Entropy(S) = X[L, —Pi * log2Pi @)

Entropy(Total) = (—% * log2 G)) + (—z * log2 (é)) + (_ i * log2 (g))

= ((=0,2) * (—2,321)) + ((—0,6) * (—0,736)) + ((—0,2) * (—2,321))
= (0,046 + 0,441 + 0,046)
= 0,533

Entropy(Al,Ya) = (—i * log2 (i)) + (— % * log2 (g)) + <_% * log2 (%))

= ((=0,2) * (—2,321)) + ((—0,6) * (—0,736)) + ((—0,2) * (—2,321))
= (0,046 + 0,441 + 0,046)
= 0,533

Entropy(A1, Tidak) = (—g «log2 (g)) + (—g «log2 (g)) ¥ (—g « log2 (g))
=(0x*0)+(00)+ (0x0))

=(0+0+0)
=0

Entropy(A2,Ya) = (—g * log2 (g)) + (— % *log2 (%)) + <_g « log2 (g))
=(0x*0)+ ((—0,2) * (—2,321)) + (0% 0)
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= (0 + 0,046 + 0)
= 0,046

Entropy(A2, Tidak) = (—% «log2 (é)) + (—g «log2 (g)) ¥ (-% « log2 G))
= ((=0,2) * (=2,321)) + ((=0,4) * (=1,321)) + ((=0,2) * (—2,321))

= (0,046 + 0,528 + 0,046)
= 0,620

Entropy(A3,Ya) = (—g * log2 (g)) + (— % * log?2 (é)) + <—% * log2 (%))

= (0% 0) + ((=0,2) * (—2.321)) + ((=0,2) * (—2,321))
= (0 + 0,046 + 0,046)
= 0,092

Entropy(A3, Tidak) = (-é «log2 (é)) + (-é «log2 (g)) + (_g +1log2 (g))
= ((—=0,2) * (—2.321)) + ((—0,4) * (=1,321)) + (0 % 0)

= (0,046 + 0,528 + 0)
=0,574

Entropy(A4,Ya) = (—g * log2 (g)) + (— % *log2 (%)) + <_% « log2 (%))

= (0% 0) + ((=0,2) * (—=2,321)) + ((—0,2) * (—=2,321))
= (0 + 0,046 + 0,046)
= 0,092

Entropy(A4, Tidak) = <—§ * log2 (é)) + <_§ * log2 (g)) + (—g * log2 (g))
= ((-0,2) * (—2,321)) + ((—0,4) = (—1,321)) + (0 = 0)

= (0,046 + 0,528 + 0)
= 0,574

Entropy(A5,Ya) = (—g *log2 (g)) + (— g * log2 (g)) + <—% * log2 (%))

=(0+0)+ (0*0)+ ((—0.2) * (—2,321))

=(0+0+0,046)

= 0,046

Entropy(AS5, Tidak) = (—g * log2 (é)) + <—§ * log2 (g)) + (— g * log2 (g))

= ((—0,2) * (-2,321)) + ((—0,6) * (—0,736)) + (0 = 0)

= (0,046 + 0,441+ 0)

= 0,487

Sehingga akan didapatkan nilai entropy dari setiap gejala penyakit arteri koroner seperti yang bisa diketahui pada
tabel berikut :

Tabel 4. Nilai Entropy

Gejala (A) Jumlah Tingkatan Nilai
Pasien Ringan Sedang Berat Entropy
Total 5 1 3 1 0,533
Al Ya 5 1 3 1 0,533
Tidak 0 0 0 0 0
A2 _Ya 1 0 1 0 0,046
Tidak 4 1 2 1 0,620
A3 _Ya 2 0 1 1 0,092
Tidak 3 1 2 0 0,574
Al Ya 2 0 1 1 0,092
Tidak 3 1 2 0 0,574
AS Ya 1 0 0 1 0,046
Tidak 4 1 3 0 0,487
c. Menghitung nilai gain dari setiap gejala penyakit arteri koroner, dengan menggunakan rumus berikut :
Gain(S, A) = Entorpy(S) — SiLo 1 * Entropy(Si) ®)

Gain(Total, A1) = 0,533 — ((g x 0,533) + (3 o))

= (0,533 — (0,533 + 0))
= (0,533 — 0,533)
=0
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Gain(Total, A2) = 0,533 — ((g +0,046) + (3 + 0,620))

= (0,533 — (0,009 + 0,496))
= (0,533 — 0,505)
=0.028

Gain(Total, A3) = 0,533 — ((g x 0,092) + (3 0,574))

= (0,533 — (0,036 + 0,344))
= (0,533 — 0,533)
=0.153

Gain(Total, A4) = 0,533 — ((g x 0,092) + (g x 0,574))

= (0,533 — (0,036 + 0,344))
= (0,533 — 0,533)
=0.153

Gain(Total, A5) = 0,533 — ((g x 0,046) + (g x 0,487))

= (0,533 — (0,009 + 0,389))
= (0,533 — 0,398)
=0.135

Sehingga akan didapatkan nilai gain dari setiap gejala penyakit arteri koroner seperti yang bisa diketahui pada

tabel berikut :

Tabel 5. Nilai Gain
Gejala (A) Nilai Gain

Al 0

A2 0,028
A3 0,153
A4 0,153
A5 0,135

d. Membuat pohon keputusan berdasarkan nilai gain tertinggi dari setiap gejala penyakit arteri koroner, yang bisa

dilihat pada Gambar 2 berikut:

idak Ta
Y
Tingkatan Sedang

Tidak

e a4
Al Tingkatan Sedang

Tidak Ta
"
A4 Tingkatan Berat
Tidak Ta
a
-

Ta

Tidak

»

Ya

™

Tingkatan Ringan ‘ | Tingkatan Sedang ‘

Gambar 2. Pohon Keputusan

e. Setelah mengetahui nilai gain dari setiap gejala penyakit arteri koroner dan telah membuat pohon keputusan, maka
jumlahkan seluruh nilai gain untuk mengetahui tingkat persentase akurasi, menggunakan rumus berikut :
n

ZGain = (A + Ay + A; + A, +Ag) * 100%

k=1

=0,469 *100%
=46,9%

=_(0 + 0,028 + 0,153 + 0,153 + 0,135) * 100%
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Hasil diagnosa penyakit arteri koroner dengan menggunakan algoritma C.45, dapat diketahui tingkat persentase
akurasinya sebesar 46,9%.

3.3 Hasil Pengujian

Tahap pengujian dalam penelitian ini difokuskan pada perbandingan perhitungan dari kedua algoritma yang
digunakan. Proses perbandingan ini dapat diketahui dari nilai persentase dari kedua algoritma. Nilai persentase dari
kedua algoritma yang digunakan merupakan unsur yang menjadi tolak ukur berakhirnya perhitungan yang dilakukan.
Apabila salah satu algoritma mendapatkan nilai persentase tertinggi, maka dapat ditentukan sebagai algoritma terbaik
dalam mendiagnosa penyakit arteri koroner. Hasil diagnosa dari kedua algoritma yang digunakan dapat dilihat pada
Tabel 6 berikut ini :

Tabel 6. Hasil Diagnosa Kedua Algoritma

No. Algoritma  Nilai Persentase Rangking
1  Naive Bayes 14,1% 2
2 C.45 46,9% 1

Pada perhitungan tahap terakhir, yaitu pada perhitungan nilai persentase, maka perhitungan berhenti, karena
hasil dari nilai persentase digunakan sebagai tolak ukur menentukan algoritma terbaik dalam mendiagnosa penyakit
arteri koroner. Hasil perhitungan terakhir dari kedua algoritma tersebut adalah sebagai berikut :

a. Algoritma Naive Bayes
Bayesyersentase = Bayes * 100%
BayesSpersentase = 0,141+ 100%
=14,1%
b. Algoritma C.45
n
Gain= (A1 + A, + A3+ A, + A5) » 100%
k=1
=(0+ 0,028+ 0,153 + 0,153 4+ 0,135) * 100%
= 0,469 * 100%
=46,9%

Berdasarkan hasil dari penerapan perbandingan algoritma naive bayes dan c.45, maka dapat diketahui bahwa,

algoritma c.45 menjadi algoritma terbaik yang paling cepat untuk mendiagnosa penyakit arteri koroner.

4. KESIMPULAN

Hasil dari penelitian merupakan sebuah penarikan kesimpulan, dimana kesimpulan menggambarkan hasil proses yang
telah dilalui pada penelitian. Adapun hasil kesimpulan yang didapatkan dari penelitian bahwasannya dengan
penerapan proses perbandingan algoritma dalam Klasifikasi diagnosa penyakit arteri koroner, dilakukan dengan
menggunakan dua algoritma yaitu algoritma Naive Bayes dan algoritma C.45. Proses perbandingan algoritma Naive
Bayes dan algoritma C.45 dalam diagnosa penyakit arteri koroner, mendapatkan hasil algoritma terbaik berdasarkan
nilai persentase terbesar yaitu algoritma C.45, dengan nilai 46,9%.
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