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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

“The dangerous man is the one who has only one idea, because then he'll fight 

and die for it." 

 

[As quoted in The New Yorker, April 25, 2011]” 

 

― Francis Crick 

 

“An object at rest remains at rest, and an object in motion remains in motion at 

constant speed and in a straight line unless acted on by an unbalanced force” 

 

― Isaac Newton 
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COMPARISON OF K-NEAREST NEIGHBOR (kNN) AND MODIFIED K-

NEAREST NEIGHBOR (MkNN) ALGORITHM FOR CLASSIFICATION 

OF MYOCARDIAL INFARCTION (HEART ATTACK) THROUGH 

ELECTROCARDIOGRAM (ECG) 

 

MUHAMMAD KHALIFAH ERIAN  

09021281924155 

ABSTRACT 

The k-Nearest Neighbor (kNN) algorithm is the simplest algorithm among machine 

learning algorithms, but the kNN algorithm has weaknesses, such as k values that 

can be easily confused with unimportant labels, which makes kNN accuracy not 

optimal. The Modified k-Nearest Neighbor (MkNN) algorithm can overcome kNN 

weaknesses by adding validation and weighting to the training sample. A 

myocardial infarction is a small incident of coronary heart disease and is often 

called a "Silent Heart attack." Even patients do not realize when they have a 

myocardial infarction. Myocardial infarction can be diagnosed using a simple tool 

called an electrocardiogram (ECG), which accurately diagnoses abnormalities in 

the cardiovascular sphere that can be monitored directly. This research aims to 

classify myocardial infarction and healthy control conditions through ECG signals. 

This research uses The PTB Diagnostic database, which contains 549 records from 

290 patients. The results of the evaluation of the algorithm show Manhattan as the 

best distance metric calculation and MkNN superior with k = 3 as the best neighbor, 

resulting in an accuracy of 85.76%, and kNN with k = 13 with an accuracy of 

85.252%. However, MkNN takes more computational time than kNN. 

 

Keywords: k-Nearest Neighbor, Modified k-Nearest Neighbor, ECG signal,  

Myocardial Infarction, Healthy Control, The PTB Diagnostic. 
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ABSTRAK 

 

 

Algoritma k-Nearest Neighbor (kNN) merupakan algoritma yang paling sederhana 

diantara algoritma machine learning namun algoritma kNN memiliki kelemahan 

seperti nilai k yang bias mudah terkecoh dengan label yang tidak penting yang 

membuat akurasi kNN tidak maksimal. Algoritma Modified k-Nearest Neighbor 

(MkNN) dapat mengatasi kelemahan kNN dengan menambahkan validasi dan 

pembobotan pada sampel latih. Infark miokard merupakan kejadian penyakit 

jantung koroner yang kecil dan sering disebut Silent Heart Attack, bahkan pasien 

tidak menyadari ketika dirinya menderita infark miokard. Infark miokard dapat 

didiagnosis menggunakan alat sederhana bernama Elektrokardiogram (EKG) yang 

mendiagnosis secara akurat kelainan pada lingkup kardiovaskuler yang dapat 

dipantau secara langsung. Penelitian ini bertujuan untuk mengklasifikasi infark 

miokard dan kondisi jantung sehat melalui sinyal EKG. Penelitian ini menggunakan 

Basis data The PTB Diagnostic berisi 549 catatan dari 290 pasien. Hasil evaluasi 

dari algoritma, menghasilkan Manhattan sebagai penghitungan metrik jarak terbaik, 

dan mendapatkan MkNN lebih unggul dengan nilai k = 3 sebagai tetangga terbaik, 

menghasilkan akurasi 85.76%, dan kNN dengan k = 13 dengan akurasi 85.252%. 

Namun, MkNN memakan waktu komputasi yang lebih banyak ketimbang kNN. 

 

Kata Kunci: k-Nearest Neighbor, Modified k-Nearest Neighbor, sinyal EKG,  

Infark miokard, jantung sehat, The PTB Diagnostic. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Pendahuluan 

Bab ini berisi pembahasan latar belakang dan penjelasan penelitian 

mengenai rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian beserta batasan masalah.  

Bab ini menjelaskan gambaran umum mengenai penelitian. Pendahuluan 

menjelaskan mengenai alasan pembandingan kedua algoritma, dilanjutkan dengan 

penjelasan objek yang digunakan pada penelitian. Serta menjelaskan penelitian 

terdahulu yang melatarbelakangi penelitian ini. 

 

1.2. Latar Belakang Masalah 

Algoritma k-Nearest Neighbor (kNN) merupakan algoritma Machine 

Learning dan diperkenalkan oleh Evelyn Fix dan Joseph Hodges yang 

mengklasifikasikan objek berdasarkan jarak antar data. KNN algoritma yang paling 

sederhana, algoritma ini hanya menghitung jarak antara dua titik dan melakukan 

voting terhadap label yang terbanyak, titik disini merupakan titik training dan titik 

validation (Yusra & Vitriani, 2016). Menurut penelitian (Bhatia, 2010), peneliti 

menyatakan bahwa kNN mempunyai beberapa  kelemahan, yakni nilai k bias, 

memakan memori yang banyak, dan mudah tertipu label yang tidak berkaitan 

terhadap validation sebagai penyebab menurunnya akurasi algoritma. 

Kelemahan kNN merupakan masalah bagi para peneliti dan banyak 

penelitian yang berusaha meningkatkan kinerja kNN dengan mengatasi kelemahan 
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kNN pada pengklasifikasian data. Salah satu tindakan untuk mengatasi kelemahan 

dari kNN, dengan membuat Modified k-Nearest Neighbor (MkNN). Algoritma 

MkNN dibuat dengan satu tujuan, yaitu mengatasi kelemahan dari algoritma kNN. 

kNN dan MkNN memiliki dasar proses yang sama, namun MkNN memiliki 

tambahan dua proses baru yakni menggunakan pengembangan dari kNN tradisional, 

algoritma modifikasi dari kNN ini disebut, proses penghitungan validitas dan 

weight voting berdasarkan validitas data, yang diharapkan dapat meningkatkan 

kinerja dari algoritma kNN tradisional. 

Perbandingan metode menggunakan algoritma kNN dan MkNN telah 

dilakukan oleh (Gazalba et al., 2017). Tujuan perbandingan metode ini mencari 

kinerja algoritma yang lebih baik diantara kedua algoritma tersebut. Penelitian 

tersebut menghasilkan nilai MkNN yang lebih tinggi dibandingkan kNN, namun 

penelitian ini luput dari aspek waktu komputasi yang perlu dipertimbangkan pada 

perbandingan kNN dan MkNN mengingat MkNN memiliki 2 proses yang lebih 

banyak ketimbang kNN. Perbandingan kedua algoritma ini diperlukan untuk 

menilai kinerja kedua algoritma dan menguji apakah MkNN dapat mengatasi 

masalah dari permasalahan algoritma kNN tradisional. Berdasarkan pernyataan 

yang telah dijabarkan, algoritma kNN dan MkNN merupakan algoritma 

penghitungan sederhana yang dapat digunakan untuk klasifikasi data. 

Machine Learning telah banyak digunakan pada bidang medis dan 

diaplikasikan mendiagnosis penyakit. Dalam mendiagnosa penyakit terdapat 

banyak algoritma yang dapat digunakan. Penelitian ini menggunakan algoritma 
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kNN dan MkNN yang merupakan bentuk modifikasi kNN, kedua algoritma tersebut 

merupakan alternatif pilihan yang tepat untuk mendiagnosa penyakit. 

Berdasarkan World Health Organization (WHO), penyakit kardiovaskular 

merupakan penyumbang angka mortalitas tertinggi dan telah merenggut sekitar 

17,9 nyawa setiap tahunnya. Jumlah data prevalensi penyakit jantung koroner di 

Indonesia tetap 1,5 persen sejak 2013 hingga 2018 (Kemenkes RI, 2021). Infark 

miokard mengacu pada kondisi patologis yang ditandai dengan penyumbatan aliran 

darah di jantung (Fatimah et al., 2021). Infark miokard merupakan bentuk paling 

berbahaya dibandingkan jenis penyakit jantung koroner lainnya dengan angka 

kematian yang paling tinggi (Darmawahyuni et al., 2019).  

Infark miokard merupakan kematian sel miosit jantung yang disebabkan 

Ischaemia. Ischaemia dapat diidentifikasi melalui riwayat penyakit pasien dan 

melalui sinyal elektrokardiogram (EKG ) (Thygesen et al., 2007). EKG merupakan 

alat sederhana dan akurat untuk mendiagnosis kelainan pada lingkup 

kardiovaskuler yang hasilnya dapat dipantau secara langsung sehingga dapat 

langsung dimengerti oleh orang awam pada bagian medis (Dharma, S., & SpJP, 

2010). Sinyal EKG memiliki rentang sinyal relatif panjang yang berisi sekumpulan 

array bersifat informatif, dengan menggunakan algoritma machine learning 

kumpulan array yang panjang tersebut dapat diolah dengan efisien dan akurat. 

Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan, penelitian ini melakukan perbandingan 

kinerja kNN dan MkNN untuk klasifikasi infak miokard melalui sinyal EKG. kNN 

dan MkNN merupakan pilihan sederhana ketika algoritma peng klasifikasi yang 
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paling akurat dalam prediksi penyakit jantung belum diketahui sampai saat ini 

(Muharrom & MANDIRI, 2019). 

1.3. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah dirangkum pada latar belakang, maka 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana melakukan preprocessing data sinyal EKG untuk 

mengklasifikasi kondisi jantung normal dengan kondisi jantung infark 

miokard? 

2. Bagaimana mengimplementasikan algoritma KNN dan MKNN untuk 

klasifikasi sinyal EKG? 

3. Bagaimana hasil pengujian kinerja KNN dan MKNN untuk klasifikasi 

sinyal EKG? 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan sebagai berikut: 

1. Melakukan proses preprocessing data sinyal EKG untuk mengklasifikasi 

kondisi jantung normal dengan kondisi jantung infark miokard. 

2. Mengetahui kinerja algoritma kNN dan MkNN apakah dapat 

diimplementasikan untuk klasifikasi sinyal EKG. 

3. Mengetahui kinerja algoritma kNN dan MkNN untuk klasifikasi sinyal 

EKG. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi bidang medis, penelitian ini dapat digunakan sebagai sistem 

memprediksi kondisi jantung normal dan kondisi jantung infark 

miokard. 

2. Bagi peneliti, penelitian ini dapat menjadi rujukan dalam 

mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai klasifikasi sinyal 

EKG berbasis KNN ataupun MKNN. 

3. Bagi bidang ilmu komputer, penelitian ini dapat menjawab masalah 

klasifikasi sinyal EKG berbasis KNN dan MKNN serta menjawab 

algoritma terbaik pada studi kasus klasifikasi EKG. Penelitian ini juga 

menjadi dasar untuk mengembangkan perangkat lunak klasifikasi pola 

sinyal EKG berbasis KNN ataupun MKNN. 

 

1.6. Batasan Masalah 

Agar luang lingkup masalah pada penelitian ini jelas dan terhindar 

penyimpangan, batasan masalah penelitian ini sebagai berikut: 

1. Sistem untuk mengklasifikasi kelainan jantung melalui sinyal EKG. 

2. Penyakit jantung yang diklasifikasi terdiri atas jantung normal dan infark 

miokard. 

3. Menggunakan Dataset berupa data sinyal elektrokardiogram dataset publik 

Physionet: The Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) Diagnostic 
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Database (A. Goldberger et al., 2000) . Dataset berisi 549 rekaman EKG 

yang meliputi 294 pasien. 

4. Preprocessing sinyal EKG untuk penentuan window size adalah 4 detik 

berdasarkan penelitian (Darmawahyuni et al., 2019). 

5. Hasil klasifikasi algoritma KNN dan MKNN dibandingkan. 

 

1.7. Sistematika Penulisan 

  Sistematika penulisan skripsi ini adalah sebagai berikut: 

BAB1. PENDAHULUAN 

 Bab ini membahas latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, 

manfaat penelitian, dan batasan masalah, sekaligus sistematika penulisan sebagai 

dasar penelitian. 

  



I-7 

 

 

 

BAB II. KAJIAN LITERATUR 

Bab ini mengupas teori yang dipakai pada penelitian, seperti definisi 

algoritma kNN, dan MkNN, serta definisi pengujian dan literatur kerangka proses 

pengembangan perangkat lunak. 

BAB III. METODOLOGI PENELTIAN 

Bab ini membahas persiapan penelitian, dari pengumpulan data, tahapan 

penelitian, dan metode pengembangan perangkat lunak. Tahapan penelitian 

dibungkus dengan kerangka kerja yang dibuat. 

BAB IV. PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK 

Bab ini membahas tahapan pengembangan perangkat lunak berdasarkan 

kerangka kerja yang disetujui pada Bab III, dan ditutup dengan pengujian perangkat 

lunak. 

BAB V. HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

Bab ini membahas hasil dan analisis pengujian hasil berupa kesimpulan 

perbandingan kinerja algoritma yang diambil dari analisis pengujian. 

BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini menarik kesimpulan berdasarkan hasil penelitian, dan memberikan 

saran terhadap penelitian yang selanjutnya guna mengembangkan penelitian. 

 

1.8. Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat ditarik berupa latar belakang masalah menguraikan 

rumusan masalah pada penelitian, tujuan dilakukannya penelitian, batasan 

permasalahan yang diteliti, seta sistematika penelitian skripsi. 
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