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Abstrak

Hipertensi merupakan faktor utama dalam sindrom metabolik yang berisiko menyebabkan penyakit kardiovaskular. Penelitian ini
bertujuan mengembangkan model klasifikasi hipertensi berbasis machine learning menggunakan Support Vector Machine (SVM)
dan K-Means Clustering. Metode yang digunakan meliputi pengolahan data, pengelompokan pasien dengan K-Means, serta
klasifikasi menggunakan SVM. Evaluasi model dilakukan menggunakan akurasi, precision, recall, F1-score, confusion matrix,
dan ROC Curve. Hasil penelitian menunjukkan akurasi sebesar 99.05%, dengan precision, recall, dan F1-score hampir sempurna.
ROC Curve menunjukkan AUC = 1.00 untuk semua kelas, menandakan model memiliki performa optimal. Kesimpulannya, model
ini mampu mengklasifikasikan hipertensi secara akurat dan dapat digunakan sebagai sistem pendukung keputusan medis.

Kata Kunci: Hipertensi; SVM; K-Means; Machine Learning; Diagnosis Medis.

Pendahuluan

Sindrom metabolik, yang ditandai dengan hipertensi, hiperglikemia, dislipidemia, dan obesitas
sentral, meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan gangguan metabolik lainnya[1].
Karena gejala sindrom metabolik sering kali tidak spesifik dan muncul secara bertahap, identifikasi dini
sangat penting. Hipertensi, faktor risiko utama untuk kondisi ini, ditandai dengan tekanan darah yang terus-
menerus tinggi, yang berpotensi merusak organ-organ penting[2]. Studi ini menggunakan pembelajaran
mesin fokus pada hipertensi. Studi ini meneliti model hibrida yang mengintegrasikan klustering K-Means
dengan SVM untuk mengatasi tantangan dalam mengidentifikasi situasi kompleks yang melibatkan
beberapa indikator risiko. K-Means, sebuah teknik pembelajaran tanpa pengawasan, dapat mengungkap
pola laten dalam data klinis yang rumit, sementara SVM sebuah algoritma yang kuat, mahir dalam tugas
klasifikasi dan prediksi[3].

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model yang secara tepat mengidentifikasi sindrom
metabolik, termasuk hipertensi, dengan mengintegrasikan keunggulan kedua algoritma dan menawarkan
pemahaman yang lebih baik tentang hubungan antara faktor risiko penyusunnyal4]. Sindrom metabolik
menunjukkan sekumpulan faktor risiko yang meningkatkan kemungkinan penyakit kardiovaskular dan
diabetes. Obesitas, terutama obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia (trigliserida meningkat dan
kolesterol HDL menurun), resistensi insulin, dan gaya hidup tidak sehat adalah faktor risiko utama[5].
Obesitas sentral sangat penting karena produksi adipokin oleh jaringan adiposa abdominal, yang
mendorong peradangan dan disfungsi metabolik [6][7]. Hipertensi dan Sindrom Metabolik menunjukkan
asosiasi timbal balik, di mana hipertensi menyebabkan MetS dan sebaliknya. Dislipidemia sering dikaitkan
dengan resistensi insulin dan obesitas. Resistensi insulin adalah ciri khas dari Sindrom Metabolik, yang
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Pilihan gaya hidup yang tidak sehat, termasuk kurangnya
olahraga fisik dan nutrisi yang tidak memadai, berkontribusi pada timbulnya Sindrom Metabolik [8],[9].
Korelasi antara hipertensi dan penyakit metabolik lainnya menunjukkan proses patofisiologis yang sama,
termasuk resistensi insulin dan aktivasi sistem saraf simpatik[10], [11]. Hipertensi berfungsi sebagai
indikator diagnostik untuk MetS dan prediktor manifestasi yang lebih parah, termasuk penyakit hati
berlemak non-alkohol dan komplikasi kardiovaskular [5]. Hipertensi saat ini dianggap sebagai elemen kritis
dari sindrom metabolik karena perannya dalam meningkatkan risiko kerusakan organ target [12].

d. | nttps://doi.org/10.32502/digital.v8i1.9520
27



P-ISSN : 2686-4185

28 Jurnal Digital Teknologi Informasi Vol. 08, No. 01, Maret 2025, pp.27-33 E-ISSN - 2714-9706

K-Means adalah algoritma pengelompokan yang efektif untuk mengidentifikasi pola tersembunyi
dalam dataset medis yang besar dan kompleks. Prinsip dasar dari K-Means adalah mengurangi varians
intra-kluster sambil memaksimalkan variasi antar-kluster melalui metodologi iteratif[13]. Metode ini dimulai
dengan pemilihan acak K centroid awal, diikuti dengan alokasi setiap titik data ke centroid terdekat
berdasarkan metrik jarak[14],[15]. Setelah alokasi titik data ke dalam kluster, algoritma mengkalibrasi ulang
centroid dengan menghitung rata-rata dari semua titik data di dalam setiap kluster. Prosedur ini akan
berlanjut hingga kriteria penghentian terpenuhi. K-Means menawarkan manfaat terkait kecepatan
pemrosesan dan kemampuan untuk mengidentifikasi pola tersembunyi tanpa data berlabel. K-Means
memiliki keterbatasan, termasuk sensitivitas terhadap lokasi awal centroid dan asumsi mengenai bentuk
cluster[16].Penerapan teknologi kecerdasan buatan dalam bidang kesehatan semakin berkembang,
termasuk dalam analisis data medis untuk membantu diagnosis penyakit, prediksi risiko, dan klasifikasi
pasien berdasarkan faktor-faktor kesehatan tertentu [17]. Salah satu metode yang banyak digunakan
dalam klasifikasi medis adalah Support Vector Machine (SVM), yang dikenal memiliki performa tinggi dalam
menangani data dengan dimensi besar [19]. Selain itu, metode K-Means Clustering dapat digunakan untuk
mengelompokkan pasien berdasarkan karakteristik sindrom metabolik sebelum dilakukan klasifikasi lebih
lanjut menggunakan SVM [18].

Penelitian ini bertujuan untuk mengelompokkan pasien berdasarkan karakteristik sindrom metabolik
menggunakan K-Means Clustering, mengembangkan model klasifikasi hipertensi menggunakan SVM,
serta mengevaluasi performa kombinasi metode K-Means dan SVM dalam klasifikasi pasien hipertensi.
Dengan menggabungkan kedua metode ini, diharapkan akurasi klasifikasi dapat meningkat, sehingga
membantu tenaga medis dalam mengidentifikasi pasien berisiko hipertensi dengan lebih tepat dan efisien.
Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi bagi dunia medis, akademisi, dan masyarakat. Bagi dunia
medis, hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dalam penerapan metode machine learning untuk
mendukung diagnosis hipertensi. Bagi akademisi, penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan
lebih lanjut dalam penerapan kecerdasan buatan di bidang kesehatan. Sementara itu, bagi masyarakat,
penelitian ini diharapkan meningkatkan kesadaran akan pentingnya deteksi dini hipertensi melalui analisis
faktor sindrom metabolik.

Metode Penelitian

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering dikaitkan dengan faktor sindrom metabolik, yang
meliputi obesitas, resistensi insulin, dislipidemia, dan tekanan darah tinggi. Studi oleh Alberti et al [20]
menunjukkan bahwa sindrom metabolik meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan hipertensi secara
signifikan. Oleh karena itu, penting untuk melakukan deteksi dini dan klasifikasi pasien hipertensi berbasis
faktor sindrom metabolik agar dapat dilakukan intervensi medis yang lebih tepat. Dalam analisis data
kesehatan, machine learning telah banyak diterapkan untuk mengklasifikasikan penyakit berdasarkan data
medis pasien. Support Vector Machine (SVM) merupakan salah satu algoritma yang banyak digunakan
karena kemampuannya dalam menangani data berdimensi tinggi serta memberikan hasil klasifikasi yang
akurat [19]. Beberapa penelitian telah membuktikan efektivitas SVM dalam mendiagnosis penyakit kronis,
termasuk hipertensi. Selain SVM, metode K-Means Clustering digunakan dalam penelitian ini untuk
mengelompokkan pasien berdasarkan karakteristik sindrom metabolik sebelum dilakukan klasifikasi lebih
lanjut. Menurut Jain [18] K-Means merupakan metode clustering yang sederhana namun efektif dalam
mengelompokkan data dengan jumlah besar. Dengan menerapkan pendekatan ini, pola dari data sindrom
metabolik dapat diidentifikasi dengan lebih baik sebelum dilakukan klasifikasi menggunakan SVM.

Beberapa penelitian terbaru telah menggabungkan teknik clustering dan klasifikasi untuk
meningkatkan akurasi prediksi penyakit. Shang et al. [17] dalam penelitiannya menunjukkan bahwa
kombinasi metode unsupervised dan supervised learning dapat meningkatkan performa model dalam
mendeteksi penyakit kardiovaskular. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menerapkan kombinasi
K-Means dan SVM guna meningkatkan efektivitas klasifikasi pasien hipertensi berdasarkan karakteristik
sindrom metabolik. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan eksploratif yang
bertujuan untuk melakukan klasifikasi pasien hipertensi berdasarkan karakteristik sindrom metabolik
menggunakan metode K-Means dan Support Vector Machine (SVM). Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan data kesehatan berupa data sindrom metabolik sebanyak 1879. Data yang digunakan
berasal dari data publik dali Kaggle.

Target penelitian ini adalah pasien yang memiliki risiko hipertensi berdasarkan kriteria sindrom
metabolik. Subjek penelitian terdiri dari data pasien yang telah dikumpulkan dan dianalisis menggunakan
metode machine learning. Cakupan data meliputi tekanan darah, indeks massa tubuh (IMT), kadar glukosa,
kadar kolesterol, dan faktor lain yang berhubungan dengan sindrom metabolik. Namun untuk variabel yang
digunakan adalah nilai sistolik dan diastolic dari masing-masing pasien.
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a. Pendekatan Teknis

Pendekatan teknis pada penelitian ini meliputi beberapa tahapan, yaitu pengumpulan dan
pemrosesan data, penerapan algoritma K-Means Clustering untuk mengelompokkan pasien, penerapan
SVM untuk klasifikasi hipertensi, serta evaluasi model dengan metrik seperti akurasi, presisi, recall, dan
F1-score

PENDEKATAN TEKNIS

Pengumpulan Penerapan Penerapan Evaluasi model

dan algoritma Support Vector
pemrosesan K-Means Machine (SVM)
...Gata Luseering B W ... B B
01 02 03 04

Fl-score.

Gambar 1. Pendekatan Teknis

Instrumen penelitian berupa perangkat lunak Python dengan pustaka Scikit-learn, Pandas, dan
NumPy untuk implementasi algoritma machine learning. Analisis data dilakukan dengan membandingkan
performa metode K-Means dan SVM menggunakan confusion matrix dan ROC curve untuk mengukur
efektivitas model. Evaluasi dilakukan untuk menentukan keakuratan model dalam mengklasifikasikan
pasien hipertensi berdasarkan faktor sindrom metabolik. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
wawasan bagi dunia medis dalam pengembangan sistem pendukung keputusan berbasis machine
learning.

Hasil dan Pembahasan
a. K-Means Clustering

Dalam inisialisasi sentroid untuk algoritma K-Means, lima titik awal telah ditentukan berdasarkan
kategori tekanan darah yang umum digunakan dalam klasifikasi hipertensi. Sentroid ini merepresentasikan
lima kelompok utama, yaitu Low (85/55 mmHg), Normal (115/75 mmHg), Pre-Hypertension (130/85
mmHg), High Stage | (150/95 mmHg), dan High Stage 1l (175/110 mmHg). Setiap titik terdiri dari dua
variabel, yaitu tekanan darah sistolik (SystolicBP) dan diastolik (DiastolicBP), yang mencerminkan distribusi
potensi klaster hipertensi.
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Gambar 2. Distribusi Level Hipertensi
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Hasil clustering pada distribusi level hipertensi menunjukkan variasi jumlah data di setiap kelompok.
Level hipertensi 4 dan 2 memiliki jumlah data tertinggi, masing-masing sekitar 380-400, menunjukkan
bahwa mayoritas individu dalam dataset termasuk dalam kategori hipertensi yang cukup tinggi. Sementara
itu, level 1, 0, dan 3 memiliki jumlah data yang lebih rendah, berkisar antara 250-280, tetapi tetap signifikan.
Ketidakseimbangan jumlah data antar kelompok dapat memengaruhi performa model prediksi, di mana
model cenderung lebih sering mengklasifikasikan data ke dalam kategori yang dominan.

b. Support Vector Machine

Hasil evaluasi model Support Vector Machine (SVM) menunjukkan performa yang sangat baik dalam
mengklasifikasikan level hipertensi. Model mencapai akurasi sebesar 99,05%, yang menunjukkan bahwa
hampir semua prediksi sesuai dengan label sebenarnya.

Tabel 1. Hasil Klasifikasi dengan SVM

Laporan Klasifikasi SVM:

Precision Recall F1-Score Support
0 0.98 1.00 0.99 47
1 0.98 0.98 0.98 56
2 1.00 1.00 1.00 81
3 1.00 0.98 0.99 48
4 0.99 0.99 0.99 84
accuracy 0.99 316
macro avg 0.99 0.99 0.99 316
Weighted avg 0.99 0.99 0.99 316

Berdasarkan laporan klasifikasi, nilai precision, recall, dan F1-score untuk masing-masing kelas
berkisar antara 0,98 hingga 1,00, menandakan bahwa model memiliki keseimbangan yang sangat baik
dalam mendeteksi setiap kategori hipertensi. Secara spesifik, kelas 2 (Pre-Hypertension) dan 3 (High Stage
1) memiliki precision dan recall sempurna (1.00), menunjukkan bahwa model mampu mengenali kategori
ini tanpa kesalahan. Sementara itu, kelas 0 (Low) dan 1 (Normal) memiliki recall sebesar 1.00 dan 0.98,
yang berarti model hampir tidak melewatkan sampel yang sebenarnya termasuk dalam kategori tersebut.

Selain itu, nilai macro average dan weighted average untuk precision, recall, dan F1-score adalah
0.99, yang menunjukkan performa model yang konsisten di seluruh kelas. Dengan jumlah total 316 sampel
yang diuji, hasil ini mengindikasikan bahwa SVM dapat menjadi metode yang sangat efektif untuk klasifikasi
hipertensi berdasarkan faktor sindrom metabolik. Hasil yang sangat baik ini menunjukkan bahwa model
SVM yang digunakan dapat diandalkan untuk aplikasi dalam sistem pendukung keputusan medis, terutama
dalam mengklasifikasikan pasien hipertensi dengan tingkat keakuratan yang tinggi. Meskipun demikian,
analisis lebih lanjut dapat dilakukan untuk menguji kestabilan model terhadap dataset yang lebih besar dan
lebih beragam.
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Gambar 3. Confusion Matrix SVM
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Berdasarkan Confusion Matrix untuk model Support Vector Machine (SVM) yang ditampilkan pada
gambar, dapat disimpulkan bahwa model memiliki performa klasifikasi yang sangat baik dalam
mengidentifikasi tingkat hipertensi. Diagonal utama pada confusion matrix menunjukkan jumlah prediksi
yang benar untuk masing-masing kelas, yaitu:

1. Kelas 0 (Low): 47 sampel diklasifikasikan dengan benar.

2. Kelas 1 (Normal): 55 sampel diklasifikasikan dengan benar, dengan 1 sampel salah diklasifikasikan
sebagai kelas 0.

3. Kelas 2 (Pre-Hypertension): 81 sampel diklasifikasikan dengan benar, tanpa kesalahan klasifikasi.

4. Kelas 3 (High Stage I): 47 sampel diklasifikasikan dengan benar, namun 1 sampel salah diklasifikasikan
sebagai kelas 4.

5. Kelas 4 (High Stage Il): 83 sampel diklasifikasikan dengan benar, dengan 1 sampel salah
diklasifikasikan sebagai kelas 1.

Dari hasil ini, dapat dilihat bahwa model memiliki tingkat kesalahan yang sangat rendah, dengan
hanya tiga kesalahan klasifikasi dari total 316 sampel. Kesalahan terjadi antara kelas yang berdekatan,
seperti kelas 1 yang salah diklasifikasikan sebagai kelas 0 dan kelas 4 yang salah diklasifikasikan sebagai
kelas 3, yang masih dapat diterima dalam konteks klasifikasi tingkat hipertensi. Secara keseluruhan,
confusion matrix ini memperkuat hasil sebelumnya bahwa SVM merupakan model yang sangat akurat
dalam mengklasifikasikan tingkat hipertensi berdasarkan faktor sindrom metabolik. Hal ini menunjukkan
bahwa model dapat digunakan dalam sistem pendukung keputusan medis untuk membantu diagnosis
hipertensi dengan tingkat keandalan yang tinggi.
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Gambar 4. ROC Curve-SVM

Gambar ROC Curve untuk model Support Vector Machine (SVM) menunjukkan bahwa model
memiliki Area Under Curve (AUC) sebesar 1.00 untuk semua kelas, yaitu kelas 0 (Low), kelas 1 (Normal),
kelas 2 (Pre-Hypertension), kelas 3 (High Stage 1), dan kelas 4 (High Stage Il). Nilai AUC = 1.00
mengindikasikan bahwa model memiliki performa sempurna dalam membedakan antara kategori hipertensi
yang berbeda. Kurva ROC yang berada di sudut kiri atas dengan True Positive Rate (TPR) sebesar 1.0
dan False Positive Rate (FPR) sebesar 0.0 menunjukkan bahwa model tidak menghasilkan kesalahan
dalam prediksi, baik itu false positive maupun false negative. Ini berarti model mampu mengklasifikasikan
setiap kategori hipertensi dengan sensitivitas dan spesifisitas maksimal. Hasil ini memperkuat temuan
sebelumnya dari Confusion Matrix, di mana tingkat kesalahan klasifikasi sangat rendah. Dengan hasil AUC
yang sempurna, model SVM ini sangat andal dan layak digunakan dalam sistem pendukung keputusan
medis untuk mendeteksi dan mengklasifikasikan hipertensi berdasarkan faktor sindrom metabolik.
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Simpulan

Berdasarkan hasil evaluasi model Support Vector Machine (SVM) dalam mengklasifikasikan tingkat
hipertensi berdasarkan faktor sindrom metabolik, dapat disimpulkan bahwa model ini memiliki performa
sangat baik dan akurat. Hasil evaluasi menunjukkan akurasi sebesar 99.05%, dengan nilai precision, recall,
dan F1-score yang tinggi untuk semua kelas, mengindikasikan bahwa model mampu mengklasifikasikan
data dengan tingkat kesalahan yang sangat rendah. Dari confusion matrix, terlihat bahwa jumlah kesalahan
klasifikasi sangat kecil, di mana sebagian besar prediksi sesuai dengan kelas aslinya. Hal ini diperkuat
dengan ROC Curve, yang menunjukkan AUC sebesar 1.00 untuk setiap kelas, menandakan bahwa model
mampu membedakan setiap kategori hipertensi dengan sempurna tanpa kesalahan. Secara keseluruhan,
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa model SVM dapat digunakan secara efektif sebagai sistem
pendukung keputusan dalam diagnosis hipertensi, terutama dalam pengelompokan pasien berdasarkan
tingkat keparahan penyakit. Dengan tingkat akurasi yang tinggi, model ini berpotensi diterapkan dalam
aplikasi kesehatan berbasis machine learning untuk membantu tenaga medis dalam deteksi dini dan
pengelolaan hipertensi secara lebih akurat dan efisien.
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