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Abstrak 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kemenkes RI, kardiovaskular merupakan salah satu penyebab kematian 
tertinggi di Indonesia. Teknik Data Mining telah digunakan dalam beberapa penelitian di bidang akademik. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengkategorikan penyakit kardiovaskular dan menganalisis hasil akurasi dari 
algoritman decision tree C4.5. Dataset penyakit kardiovaskular yang digunakan terdiri atas 2 kategori yaitu ada 
atau tidaknya penyakit kardiovaskular. Setelah data terkumpul, dilakukan preprocessing. Tahapan selanjutnya 
yaitu memisahkan data training dan data testing. Adapun algoritma yang digunakan untuk klasifikasi adalah 
decision tree. Setelah itu akan dilakukan evaluasi terhadap hasil klasifikasi untuk mendapatkan nilai akurasi, dan 
hasil tersebut akan dianalisis untuk menentukan kelayakan model klasifikasi. Berdasarkan hasil penelitian, 
algoritma decision tree dapat mengklasifikasi penyakit kardiovaskular dengan baik dan memperoleh akurasi 
tertinggi sebesar 63,62% pada kombinasi data testing dan training sebasar 70:30. 
 
Kata Kunci: Decision Tree C4.5, Data Mining, Kardiovaskular, Klasifikasi 
 

Abstract 
Based on data obtained from the Indonesian Ministry of Health, cardiovascular is one of the leading causes of 
death in Indonesia. Data Mining techniques have been used in several studies in the academic field. This study 
aims to categorize cardiovascular diseases and analyze the accuracy results of the C4.5 decision tree algorithm. 
The cardiovascular disease dataset used consists of 2 categories, namely the presence or absence of 
cardiovascular disease. After the data is collected, preprocessing is carried out. The next stage is to separate the 
training data and testing data. The algorithm used for classification is a decision tree. After that, an evaluation 
of the classification results will be carried out to obtain an accuracy value, and the results will be analyzed to 
determine the feasibility of the classification model. Based on the results of the study, the decision tree algorithm 
can classify cardiovascular diseases well and obtain the highest accuracy of 63.62% in a combination of testing 
and training data of 70:30. 
 
Keywords: Decision Tree C4.5, Data Mining, Cardiovascular, Classification 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Kemajuan teknologi informasi saat ini sangat bermanfaat bagi semua lapisan masyarakat [1]. Dalam 
kehidupanya sehari-hari banyak orang yang memanfaatkan perkembangan Teknologi Informasi [2]. Dengan 
menggunakan Teknologi informasi seseorang dapat mengerjakan pekerjaannya dengan lebih mudah. 
Penggunaan Teknologi informasi dapat diimplementasikan dalam berbagai bidang, salah satunya dalam bidang 
kesehatan.  Kesehatan merupakan aspek terpenting didalam setiap kehidupan [3].  

Permasalahan yang penting bagi instansi medis seperti rumah sakit adalah memberikan pelayanan yang 
baik kepada pasien dengan harga yang wajar sehingga diagnosis pasien yang tepat dan pilihan yang sesuai dapat 
dibuat untuk mencegah konsekuensi serius yang sangat tidak dapat ditoleransi [4]. Kardiovaskuler  merupakan 
istilah gangguan jantung dan pembuluh darah. Salah satu penyakit kardiovaskular adalah penyakit jantung 
koroner, dimana penyakit ini merupakan penyebab tingginya tingkat kematian di dunia. Berdasarkan data yang 
diperoleh dari badan Kesehatan dunia WHO tahun 2012, factor penyebab kematian nomor satu didunia adalah 
kardiovaskuler [5]. 

Gangguan pada jantung dan pembuluh darah dapat menyebabkan penyakit kardiovaskuler. Menurut data 
dari Kemenkes RI, angka kematian yang disebabkan penyakit kardiovaskular di Indonesia sebanyak 650.000 per 
tahun [6]. Penyebab utamanya adalah penyakit jantung koroner dan penyakit stroke [7]. Ketersediaan dan 
distribusi dokter spesialis merupakan hal yang mempengaruhi kualitas pelayanan terhadap penyakit 
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kardiovaskuler. Jika dibandingkan dengan kebutuhan penduduk di Indonesia, maka saat ini Indonesia memiliki 
doktes spesialis penyakit jantung dan pembuluh darah yang sedikit sehingga hal ini akan mempengaruhi kualitas 
pelayanan terhadap penyakit kardiovaskuler [8].  

Dalam beberapa tahun ini jumlah data di bidang kesehatan telah meningkat. Data-data tersebut dapat 
digunakan untuk meningkatkan pelayanan di bidang kesehatan dengan menggunakan teknik Data Mining [9]. 
Model prediktif untuk peramalan di bidang kesehatan dapat menjadi alat yang berguna dalam pelayanan yang 
ada [10]. Metode data mining dapat digunakan untuk mengidentifikasi model yang tepat untuk memperbaiki 
setiap permasalahan dengan baik [11][12]. Pada penelitian yang dilakukan oleh Samodro, dkk (2023) 
menggunakan Naïve Bayes dan Decision Tree C4.5 untuk memprediksi penyakit diabetes.  Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa decision tree memiliki tingkat akurasi yang lebih tinggi dalam memprediksi diabetes 
dibandingkan dengan naïve bayes dengan dengan nilai 96,36% dan 90,45% [13]. 

Decision tree merupakan algoritma klasifikasi yang sederhana namun efektif [14][15][16][17]. Salah satu 
jenis algoritma decision tree adalah C4.5, dimana algoritma decision tree C4.5 efisien dalam menangani atribut 
bertipe diskret dan numerik [18]. Decision tree dapat memecah data kompleks menjadi beberapa aturan yang 
dapat dimengerti sehingga dapat digunakan untuk analitik data [19]. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
tingkat akurasi dari algoritma decision tree dengan menggunakan data penyakit kardiovaskular. 

2. METODE PENELITIAN 

2.1. Tahapan Penelitian 

Pada Gambar 1 merupakan tahapan penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini. 

 

Gambar 1. Tahapan Penelitian 
Berikut ini merupakan penjelasan tahapan penelitian pada Gambar 1. 

1. Observasi dan Menentukan topik  
Tahap awal dalam penelitian ini dengan melakukan observasi terlebih dahulu terhadap obyek penelitian. 

Setelah melakukan observasi terhadap obyek penelitian, kemudian peneliti mencoba menganalisa terhadap 
permasalahan yang dihadapi pada obyek penelitian. Dari permasalahan yang ditemukan pada obyek penelitian 
tersebut kemudian akan ditentukan topik yang akan diangkat untuk penelitian yang akan dilakukan. 
2. Studi pustaka dan pengumpulan data 

Dalam merumuskan masalah penelitian, penulis mengumpulkan beberapa bahan referensi yang berasal dari 
beberapa sumber antara lain buku, dan karya ilmiah online serta beberapa literatur dari internet. Hal ini 
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dilakukan untuk mencari solusi terhadap permasalahan yang dihadapi oleh peneliti didalam menyusun laporan 
tesis. 
3. Data Preprocessing 

Pada tahapan data processing perlu untuk mempersiapkan data untuk membangun model klasifikasi. 
Persiapan data diantaranya dengan melakukan pengecekan data terhadap kelengkapan data, penanganan 
terhadap hilangnya sebagian data dan inkonsistensi data. Pada tahapan ini juga ditentukan sampel yang akan 
digunakan dalam penelitian ini. Dataset yang digunakan dalam penelitian ini  berasal dari Kaggle. Pada 
penelitian ini akan digunakan data testing dengan perbandingan 70:30, 80:20, dan 90:10. Pada penelitian ini 
akan dilihat data testing yang lebih akurat dengan komposisi yang digunakan. 
4. Pengembangan Model Klasifikasi 

Berdasarkan latar belakang dan tinjauan studi yang telah dilakukan pada tahap sebelumnya, maka dibuat 
hipotesis terhadap penelitian berdasarkan permasalahan yang ada. Selain itu juga dilakukan pengembangan 
model klasifikasi. Adapun Model yang akan dikembangkan yaitu Decision Tree C4.5. 
5. Pengujian Kinerja Model Klasifikasi 

Tahapan berikut yang dilakukan penulis adalah menguji hasil kinerja model prediksi. Pengujian dilakukan 
dengan mengukur kinerja dari masing-masing model prediksi yang telah dibangun. Pengukuran kinerja model 
prediksi meliputi Accuracy, Recall, Precision, dan F1-Measure. 
6. Penulisan Laporan Penelitian 

Pada langkah terakhir dilakukan penyusunan laporan penelitian. Adapun penyusuan laporan penelitian 
dimulai dari awal penelitian sampai selesai.   

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai analisis terhadap data yang akan diklasifikasi. Pada Gambar 2 
merupakan kerangka konsep penelitian yang dilakukan. 

 

 
Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 

 

3.1. Pengumpulan Data 

Data yang didapatkan untuk penelitian ini berasal dari Kaggle [20]. Adapun total dataset yang didapatkan 
adalah 70000 record. Data yang didapatkan terdiri dari 11 atribut fitur dan 1 atribut target. Pada Tabel 1 
merupakan detil atribut yang digunakan dalam penelitian.  

 
Tabel 1. Atribut Data Penelitian 

Atribut  Tipe Data Keterangan 
Usia Numerik Usia (dalam hari) 

Jenis Kelamin Numerik (1 = Laki-laki, 2 = Perempuan) 
Tinggi Numerik int (cm) 

Berat Badan Numerik float (kg) 
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Tekanan darah sistolik Numerik int 

Tekanan Darah Diastolik Numerik int 

Kolesterol Numerik int (1: normal, 2: di atas normal, 3: 
jauh di atas normal) 

Glukosa Numerik int (1: normal, 2: di atas normal, 3: 
jauh di atas normal) 

Merokok Numerik binary 
Asupan Beralkohol Numerik binary 

Aktivitas fisik Numerik binary 
Status Kardiovaskular Numerik binary 

 
Pada Tabel 2 merupakan rekapitulasi terhadap data yang digunakan dalam penelitian. 
 

Tabel 2. Rekap Data Kardiovaskular 

  Status Kardiovaskular 
Jenis Kelamin Jumlah 0 1 

L 45530 22914 22616 
P 24470 12107 12363 

Kolesterol    
1 52385 29330 23055 
2 9549 3799 5750 
3 8066 1892 6174 

Glukosa    
1 59479 30894 28585 
2 5190 2112 3078 
3 5331 2015 3116 

Merokok    
0 63831 31781 32050 
1 6169 3240 2929 

Asupan Beralkohol    
0 66236 33080 33156 
1 3764 1941 1823 

Aktivitas fisik    
0 13739 6378 7361 
1 56261 28643 27618 

 

3.2. Analisis Data 

Berdasarkan data rekapitulasi pada Tabel 2, dapat diketahui bahwa pada penelitian yang dilakukan ada 
45530 pasien atau 65,04% yang berjenis kelamin laki-laki dan 24470 pasien atau 34,96% yang berjenis kelamin 
perempuan. Selain itu dari data kolesterol dapat diketahui bahwa ada 52385 pasien atau 74,84% yang memiliki 
kolesterol normal, 9549 pasien atau 13,64% yang memiliki kolesterol diatas normal, dan 8066 pasien atau 
11,52% yang memiliki kolesterol jauh diatas normal. Setelah itu berdasarkan data glukosa dapat diketahui 
bahwa 59479 atau 84,97% yang memiliki glukosa normal, 5190 atau 7,41% yang memiliki glukosa diatas 
normal, dan 5331 pasien atau 7,33% yang memiliki glukosa jauh diatas normal. Kemudian ada 63831 atau 
91,19% pasien yang tidak merokok, dan 6169 atau 8,81% pasien yang merokok. Dari asupan alkohol, 
didapatkan 66236 atau 94,62% pasien yang tidak mengkonsumsi alkohol, dan 3764 atau 5,38% pasien yang 
mengkonsumsi alkohol. Dan dari aktivitas fisik diketahui bahwa 13739 atau 19,63% pasien yang tidak 
melakukan aktivitas fisik, dan 56261 atau 80,37% pasien yang melakukan aktivitas fisik. 

3.3. Pengujian Kinerja Model Klasifikasi 

Pada tahapan pengujian akan digunakan 2 algoritma untuk menguji tingkat akurasi yang lebih baik. Berikut 
ini merupakan langkah-langkah pengujian kinerja model klasifikasi: 
1. Persiapan Data 

Pada tahap awal dalam penelitian akan dilakukan pengumpulan data untuk proses klasifikasi. Dataset yang 
telah terkumpul akan dibersihkan, dan dibagi menjadi data fitur dan data label. 
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2. Pemilihan Algoritma 

Setelah dataset diberikan label, maka langkah selanjutnya adalah memilih algoritma untuk 
mengklasifikasikan dataset penyakit kardiovaskular. Dalam penelitian ini, algoritma yang digunakan untuk 
melakukan klasifikasi adalah Decision Tree. 
3. Pembagian Data 

Setelah pemilihan algoritma, maka data akan dibagi data menjadi data training dan data testing. Pemodelan 
klasifikasi akan menggunakan data training, sedangkan untuk menguji kinerja model yang telah dibuat akan 
menggunakan data testing. Adapun kombinasi data training dan data testing yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah 90:10, 80:20, dan 70:30.  
4. Evaluasi Model 

Tahapan selanjutnya adalah mengevaluasi model menggunakan kombinasi data training dan data testing 
yang telah ditentukan. Pada tahap evaluasi model dilakukan perbandingan hasil data uji menggunakan nilai 
akurasi, presisi, recall, dan f1-score dengam nenggunakan kombinasi dataset dan data training yang telah 
ditentukan. Adapan jumlah dataset yang digunakan sejumlah 70.000, kemudian dataset dipisah antara data 
traininig dan data testing untuk setiap algoritma. 
5. Interpretasi Hasil 

Setelah mengevaluasi model yang digunakan, maka diperlukan interpretasi terhadap hasil yang didapatkan.  

3.4. Pembahasan  

Dalam tahap ini, sebuah model machine learning dibuat dari dataset yang ada. Hasil dari tahap ujicoba dua 
algoritma klasifikasi dapat dilihat pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Perbandingan Akurasi Algoritma Decision Tree dan Naive Bayes 

Kombinasi Data Training: Testing Akurasi 
Decision Tree Naïve Bayes 

90:10 62,63% 56,49% 
80:20 61,04% 57,14% 
70:30 63,62% 56,91% 

 
Pada Tabel 3 menunjukan hasil accuracy dari Decision Tree 62,63%, sedangkan Naive Bayes 56,49% pada 

kombinasi data training dan data testing 90:10. Sedangkan pada kombinasi data training dan data testing 80:20 
menunjukan hasil accuracy dari Decision Tree 61,04%, sedangkan Naive Bayes 57,14%. Kemudian pada 
kombinasi data training dan data testing 70:30 menunjukan hasil accuracy dari Decision Tree 63,02%, 
sedangkan Naive Bayes 56,91%. Sehingga didapatkan bahwa akurasi decision tree lebih tinggi pada ketiga 
kombinasi data training dan data testing dalam memprediksi penyakit kardiovaskular. Perbedaan tingkat akurasi 
dikarenakan karakteristik dari dataset dan parameter yang berbeda dari masing-masing algoritma. Dari 
kesesuaian karakteristik dataset, maka Decision Tree dapat bekerja lebih baik dibanding Naïve Bayes untuk 
mengklasifikan penyakit kardiovaskular. Hasil penelitian yang dilakukan sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Samodro, dkk (2023) untuk memprediksi penyakit diabetes.  Dimana hasil penelitian 
menunjukkan bahwa algoritma Decision Tree C4.5 memiliki tingkat akurasi yang lebih tinggi dalam 
memprediksi diabetes dibandingkan dengan naïve bayes [13]. 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menggunakan algoritma Decision Tree C4.5 untuk memprediksi penyakit kardiovaskular. 
Adapun Naive Bayes digunakan untuk perbandingan Tingkat akurasi algoritma. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan, Dua pengklasifikasi memprediksi label dalam dataset berdasarkan kategori yang ada. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan diketahui bahwa algoritma decision tree C4.5 memiliki tingkat akurasi yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan Naive Bayes pada 3 kombinasi data training dan data testing untuk untuk 
memprediksi penyakit kardiovaskular. Berdasarkan hasil penelitian, Nilai akurasi dari Decision Tree C4.5 lebih 
baik dalam memprediksi penyakit kardiovaskular karena dapat memberikan prediksi yang lebih akurat. 
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