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ABSTRAK 

 

Penelitian ini menjelaskan penggunakan metode K Nearest Neighbor terhadap klasifikasi data pasien penderita 

gagal jantung. Dalam penelitian ini dilakukan beberapa tahapan dan metode. Pada tahapan Preprocessing penelitian ini 

menggunakan metode MinMax Scaler untuk normalisasi serta metode LogX untuk mengurangi tingkat skewness dan 

outlier. Pada tahap skenario uji dalam penelitian ini menggunakan metode Cross Fold Validation dengan nilai k = 3, 5, 7 

dan 9 dan sebagai pembeda dalam penelitian ini dilakukan dua proses yang berbeda yaitu proses implementasi K-NN 

menggunakan Teknik SMOTE sebelumnya dan implementasi K-NN tanpa Teknik SMOTE. Pada pengukuran hasil 

klasifikasi berfokus pada tingkat akurasi dan presisi. Dalam penelitian ini data yang digunakan berjumlah 299 pasien yang 

berasal dari UCI Machine Learning. Pengukuran jarak pada K-NN dalam penelitian ini menggunakan vector Euclidean 

Distance dengan nilai ketetanggaan 3, 5, 7 dan 9. Dari implementasi yang dilakukan diperoleh hasil yaitu klasifikasi K 

Nearest Neighbor terhadap data pasien gagal jantung tanpa SMOTE diperoleh hasil validasi terbaik terdapat pada Nearest 

Neighbor k = 9 dengan rata-rata akurasi sebesar 71.59% dan akurasi tertinggi yaitu sebesar 83.33% pada fold kedua. 

Sedangkan pada data uji akurasi tertinggi diperoleh pada Nearest Neighbor k = 3 dengan nilai akurasi 71.66%. klasifikasi 

K Nearest Neighbor terhadap data pasien gagal jantung dengan menggunakan SMOTE diperoleh hasil validasi terbaik 

terdapat pada Nearest Neighbor k = 3 dengan rata-rata akurasi sebesar 87.88% dengan akurasi tertinggi yaitu sebesar 

80.14% pada fold keenam dan delapan. Sedangkan pada data uji akurasi tertinggi diperoleh pada Nearest Neighbor k = 3 

dengan nilai akurasi 63.33%. 
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PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Gagal jantung kongestif atau Congestive Heart 

Failure (CHF) merupakan penyebab kematian 

nomor satu di dunia (Maulida, 2018). Jumlah gagal 

jantung di Amerika Serikat kira-kira 5,7 juta orang 

dewasa dan 550.000 kasus baru didiagnosis setiap 

tahunnya diagnosis (Mozaffarian, et al., 2016). 

Seiring perkembangan zaman dalam dunia 

kesehatan terjadi perkembangan pula. Salah satunya 

penggunaan Machine Learning dan Data Mining 

dalam dunia kesehatan. Data Mining merupakan 

suatu proses penggalian data atau penyaringan data 

dengan memanfaatkan kumpulan data yang cukup 

besar melalui serangkaian proses untuk 

mendapatkan informasi yang berharga dari data 

tersebut, selain itu Data Mining merupakan salah 

satu teknik yang dapat melakukan klasifikasi 

dengan teknik pengelompokan data. Dalam dunia 

kesehatan Data Mining dapat dimanfaatkan untuk 

mendapatkan informasi seperti penentuan kriteria 

suatu penyakit, misalnya tingkat kebutuhan 

transfusi darah dari penderita Thalassaemia. 

Kebutuhan waktu transfusi yang berbeda-beda dari 

setiap penderita menjadi sebuah masalah dalam 

mempersiapkan pemberian jumlah obat terafi kelasi 

besi dan kesiapan pendonor darah (Sulastri & 

Gufroni, 2017). 

Dari dataset atau sampel latih pada penelitian sering 

muncul permasalahan-permasalahan di antaranya 

imbalanced data atau ketidakseimbangan data. 

Imbalanced data (ketidakseimbangan data) adalah 

salah satu masalah utama yang muncul dalam 

deteksi anomali pada dataset yang bersifat real time. 

Beberapa teknik digunakan untuk mengatasi 

permasalahan data yang tidak seimbang, salah 

satunya adalah teknik Synthetic Minority 

Oversampling Technique (SMOTE). Synthetic 

Minority Oversampling Technique (SMOTE) adalah 

salah satu metode yang digunakan untuk menangani 

kasus ketidakseimbangan data pada dataset 

(Santoso, et al., 2017). Dari rangkaian fakta 

terhadap metode K Nearest Neighbor dan penyakit 

gagal jantung di atas maka penulis akan melakukan 

penelitian dengan judul Analisis Metode K Nearest 

Neighbor Terhadap Klasifikasi Data Pasien 

Penderita Gagal Jantung. 
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2. Rumusan Masalah 

Dari rangkaian pada latar belakang yang telah 

dipaparkan, penulis melakukan penelitian yang 

menitik beratkan pada beberapa permasalahan 

yaitu: 

a. Berapakah nilai akurasi yang diperoleh metode 

K Nearest Neighbor dalam mengklasifikasi 

data pasien gagal jantung? 

b. Berapakah nilai akurasi yang diperoleh metode 

K Nearest Neighbor dalam mengklasifikasi 

data pasien gagal jantung setelah melalui 

proses SMOTE? 

 

3. Tujuan 

Dari rangkaian titik permasalahan yang dijelaskan 

pada rumusan masalah berikut tujuan yang ingin 

diperoleh dalam penelitian ini yaitu: 

a. Mengetahui nilai akurasi yang diperoleh 

metode K Nearest Neighbor dalam 

mengklasifikasi data pasien gagal jantung. 

b. Mengetahui nilai akurasi yang diperoleh 

metode K Nearest Neighbor dalam 

mengklasifikasi data pasien gagal jantung 

melalui proses SMOTE. 

 

4. Manfaat 

Hasil dalam penelitian ini diharapkan bermanfaat 

terhadap penulis, pembaca dan masyarakat luas. 

Berikut manfaat yang diharapkan dalam penelitian 

ini: 

a. Pengembangan Data Mining dalam dunia 

kesehatan. 

b. Menjadi bahan pertimbangan kesehatan dalam 

perawatan pasien gagal jantung. 

 

5. Batasan Masalah 

Dalam pokok masalah yang telah dijabarkan pada 

rumusan permasalahan, penulis membatasi 

penelitian ini agar tetap dalam topik permasalahan 

yang telah ditentukan, berikut batasan-batasan 

masalah yang diterapkan: 

a. Data yang dipakai dalam penelitian ini 

bersumber dari UCI Machine Learning pada 

laman 

https://archive.ics.uci.edu/ml/datasets/Heart+fa

ilure+clinical+records#. 

b. Jumlah data yang digunakan pada penelitian 

ini sebanyak 299 data pasien. 

c. Vector pengukuran jarak yang digunakan 

dalam metode K Nearest Neighbor adalah 

Euclidean Distance. 

d. Skenario uji yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu Cross Fold Validation dengan nilai k 

= 2, 5, 7 dan 10. 

e. Nilai K Nearest Neighbor yang dipakai adalah 

3, 5, 7 dan 9. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian terhadap analisis metode K Nearest Neighbor 

terhadap data penderita gagal jantung memiliki beberapa 

proses di dalamnya. Berikut alur tahapan proses yang 

akan dilakukan. 

 

 

Gambar 1 Tahapan Penelitian 

1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dimulai dengan mengumpulkan 

data dari sumber data yaitu UCI Machine Learning. 

Selanjutnya menganalisis kebutuhan pengolahan 

lanjutan seperti kajian pustaka sebagai dasar dari 

penelitian ini dan teknik pengolahan. 

2. Preprocessing 

Preprocessing dilakukan guna menghindari jika 

pada data terdapat missing value atau data yang 

dianggap noise oleh metode K Nearest Neighbor 

pada saat implementasi. Preprocessing yang 

dilakukan pada penelitian ini adalah mengurangi 

tingkat skewnesss dan outlier serta normalisasi data 

menggunakan MinMax Scaler. Untuk mengurangi 

tingkat skewnesss menggunakan persamaan LogX 

sedangkan untuk mengurangi tingkat outlier 

menggunakan persamaan median yaitu nilai-nilai 

outlier akan diganti dengan nilai median pada 

atribut tertentu. 

3. Implementasi KNN tanpa SMOTE 

Pada penelitian ini dilakukan dua proses yang 

berbeda untuk mendapatkan perbandingan hasil 

yang lebih baik. Tahap ini akan melakukan proses 

K Nearest Neighbor yang sebelumnya tanpa 

melakukan SMOTE pada dataset. Sehingga data 

setelah melalui proses Preprocessing akan 

dilakukan partisi data dan skenario uji 

menggunakan metode Cross Fold Validation. 



 

 

4. Implementasi KNN menggunakan SMOTE 

Tahap ini akan menjadi pembanding terhadap tahap 

implementasi tanpa SMOTE. Pada proses ini data 

hasil Preprocessing akan dilakukan SMOTE. 

Setelah data diproses SMOTE, data akan dipartisi 

dan dibagi sesuai skenario uji. Skenario uji 

menggunakan metode Cross Fold Validation. 

 

 

IMPELENTASI DAN HASIL 

1.Pengumpulan Data 

Dataset penelitian ini berasal dari Universitas Faisalabad 

Pakistan yang dihimpun oleh Tanvir Ahmad, Assia 

Munir, Sajjad Haider Bhatti, Muhammad Aftab, dan 

Muhammad Ali Raza dan di unggah pada FigShare di 

bawah hak cipta Attribution 4.0 Internasional. Dataset 

ini didonasikan dan dipublikasikan pada UCI Machine 

Learning pada tanggal 5 Februari 2020. Jumlah data 

pada penelitian ini 299 data dan 13 atribut. Berikut 

atribut pada dataset penelitian ini. 

 

2.Data Partition  

Kondisi data setelah dilakukan normalisasi adalah 

melakukan partisi atau pemecahan data. Data akan 

dipecah menjadi dua yaitu data training atau latih dan 

data testing atau uji. Berikut diagram pembagian data. 

dari total 299 Heart Failure Clinical Records Dataset 

akan dibagi menjadi dua yaitu, 80% data training atau 

latih dan 20% data testing atau latih. 

1. Implementasi KNN 

Dalam implementasi K Nearest Neighbor pada 

penelitian ini menggunakan Euclidean Distance 

untuk pengukuran jaraknya dan Nearest Neighbor k 

= 3, 5, 7 dan 9 untuk tetangga terdekatnya serta 

skenario uji K Fold Cross Validation dengan nilai k 

yaitu 10 fold. Dalam penelitian ini juga diterapkan 

SMOTE sebagai pembanding untuk implementasi K 

Nearest Neighbor tanpa menggunakan SMOTE 

terlebih dahulu dan K Nearest Neighbor 

menggunakan SMOTE. 

     √∑        
  

    (Persamaan Euclidean 

Distance). 

Dari implementasi metode SMOTE untuk 

mengatasi imbalanced data pada penelitian ini 

diperoleh hasil pada gambar 4.1 berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Perbandingan data training 

sebelum dan sesudah SMOTE 

Gambar 2 dapat dijelaskan bawa pada gambar 

4.28 (kiri) merupakan data training awal dengan 

perbandingan output class yaitu ouput 0 

sebanyak 166 dan output 1 sebanyak 73 

sedangkan pada gambar 4.28 (kanan) 

menunjukkan data training setelah proses 

SMOTE dengan perbandingan output class yaitu 

output 0 sebanyak 166 dan  output 1 sebanyak 

166, hal ini menandakan kedua output 

berimbang jumlahnya. 

 

3. K fold Cros Validation 

Dalam implementasi K Nearest Neighbor pada 

penelitian ini menggunakan Euclidean Distance 

untuk pengukuran jaraknya dan Nearest Neighbor 

k = 3, 5, 7 dan 9 untuk tetangga terdekatnya serta 

skenario uji K Fold Cross Validation dengan nilai 

k yaitu 10 fold. Dalam penelitian ini juga 

diterapkan SMOTE sebagai pembanding untuk 

implementasi K Nearest Neighbor tanpa 

menggunakan SMOTE terlebih dahulu dan K 

Nearest Neighbor menggunakan SMOTE, berikut 

adalah hasil perbandingan akan di sajikan dalam 

bentuk tabel. 

 

 

Tabel 1 Perbandingan K fold Cross Validation 

 

Dapat disimpulkan bahwa dari tabel perbandingan 

diatas pengukuran nilai akurasi pada implementasi K 

Nearest Neighbor terbaik diperoleh pada Nearest 

Neighbor  tanpa Smote K = 9 dengan nilai rata-rata 

akurasi sebesar 71.956%. dan nilai rata-rata akurasi yang 

menggunakan smote diperoleh Nearest Neighbor K=3 

yaitu 80.144%. sedangkan nilai tertinggi dari rata-rata 

akurasi tertinggi terdapat  pada yang menggunakan 

Smote sebesar 80.144% yang  ada pada K=3. 



 

 

 

4.Confusion matrix 

Berikut akan disajikan hasil pengujian dari proses 

klasifikasi tanpa menggunakan SMOTE dan proses 

klasifikasi menggunakan SMOTE dengan 20% data di 

uji dari 80% data latih menggunakan confusion matrix. 

 

 
Tabel 2. Perbandingan Confusion matrix 

 

Dari tabel 2  dapat dijelaskan bahwa dari proses 

pengukuran pada implementasi K Nearest Neighbor 

menggunakan SMOTE maupun tanpa proses SMOTE 

sebelumnya menghasilkan nilai akurasi tertinggi sebesar 

71.67% yang diperoleh pada Nearest Neighbor k = 3 dan 

nilai presisi tertinggi sebesar 80% yang diperoleh pada 

Nearest Neighbor k = 3. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa hasil pengujian dari confusion matrix tanpa 

SMOTE maupun menggunakan SMOTE tidak ada 

perbedaan. 

 

PENUTUP 

1. Kesimpulan 

Dari serangkaian proses yang dilalui dalam 

penelitian ini yaitu Analisis Metode K Nearest 

Neighbor Terhadap Klasifikasi Data Pasien 

Penderita Gagal Jantung dengan total 299 dengan 

nilai Nearest Neighbor k = 3, 5, 7 dan 9 serta 

validasi data menggunakan Cross Fold Validation 

dengan nilai k yaitu 10 fold memperoleh hasil yaitu: 

a. Dari proses  pertama yaitu klasifikasi K Nearest 

Neighbor terhadap data pasien gagal jantung 

tanpa SMOTE diperoleh hasil validasi terbaik 

terdapat pada Nearest Neighbor k = 9 dengan 

rata-rata akurasi sebesar 71.59% dan akurasi 

tertinggi yaitu sebesar 83.33% pada fold kedua. 

Sedangkan pada data uji akurasi tertinggi 

diperoleh pada Nearest Neighbor k = 3 dengan 

nilai akurasi 71.66%. 

b. Dari proses  kedua yaitu klasifikasi K Nearest 

Neighbor terhadap data pasien gagal jantung 

dengan menggunakan SMOTE diperoleh hasil 

validasi terbaik terdapat pada Nearest Neighbor 

k = 3 dengan rata-rata akurasi sebesar 87.88% 

dengan akurasi tertinggi yaitu sebesar 80.14% 

pada fold keenam dan delapan. Sedangkan pada 

data uji akurasi tertinggi diperoleh pada Nearest 

Neighbor k = 3 dengan nilai akurasi 63.33%. 

2. Saran 

Penulis selaku peneliti menyadari bahwa penelitian 

ini jauh dari kesempurnaan. Oleh karena itu penulis 

berkenan jika pembaca ingin melakukan 

pengembangan pada penelitian ini. beberapa aspek 

yang dapat dikembangkan dalam penelitian ini 

untuk memperoleh hasil yang lebih baik antara lain 

pengembang dapat membandingkan dengan metode 

klasifikasi lain, menambahkan teknik preprocessing 

yang lain, atau menggunakan matric disntance yang 

lain dalam klasifikasi K Nearest Neighbor ini. 
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