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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung adalah penyebab kematian nomor satu di dunia, merenggut nyawa hampir 2 juta 

orang Amerika setiap tahunnya (Nurkholifah et al., 2023). Berdasarkan laporan RISKESDAS tahun 

2020, 20 dari 1000 penduduk Indonesia mengalami penyakit jantung, dan jumlahnya terus meningkat 
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 ABSTRACT.  Heart disease is one of the leading causes of death worldwide, 
making early detection crucial to reducing fatality risks. This study aims to 
compare the performance of three classification algorithms, namely C4.5, Naïve 
Bayes, and K-Nearest Neighbors (KNN), in predicting heart disease. The dataset 
used is the Heart Failure Prediction Dataset obtained from Kaggle and the UCI 
Repository, comprising a total of 1,211 patient records. After preprocessing, the 
data was split into training and testing sets with a 70:30 ratio. Model performance 
was evaluated using accuracy, precision, and recall metrics based on the confusion 
matrix. The results indicate that the C4.5 algorithm achieved the best performance 
with an accuracy of 81.07%, outperforming Naïve Bayes (79.10%) and KNN 
(75.68%). C4.5 also demonstrated a higher recall rate in detecting positive heart 
disease cases, suggesting its effectiveness in handling clinical datasets with 
characteristics similar to those used in this study. The main contribution of this 
research is providing a recommendation for utilizing the C4.5 algorithm in 
developing decision support systems for early heart disease detection. These 
findings are expected to help improve early diagnostic accuracy and support faster 
and more accurate medical decision-making. 

ABSTRAK.  Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab utama kematian di 
dunia, sehingga deteksi dini menjadi sangat penting untuk mengurangi risiko 
fatalitas. Penelitian ini bertujuan membandingkan kinerja tiga algoritma 
klasifikasi, yaitu C4.5, Naïve Bayes, dan K-Nearest Neighbors (KNN), dalam 
memprediksi penyakit jantung. Dataset yang digunakan adalah Heart Failure 
Prediction Dataset yang diperoleh dari Kaggle dan UCI Repository, dengan total 
1211 data pasien. Setelah dilakukan preprocessing, data dibagi dengan rasio 70:30 
untuk pelatihan dan pengujian. Evaluasi kinerja model dilakukan menggunakan 
metrik akurasi, presisi, dan recall berbasis confusion matrix. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa algoritma C4.5 memiliki performa terbaik dengan akurasi 
81,07%, mengungguli Naïve Bayes (79,10%) dan KNN (75,68%). C4.5 juga 
menunjukkan nilai recall yang lebih tinggi dalam mendeteksi kasus positif 
penyakit jantung, mengindikasikan efektivitasnya dalam menangani data dengan 
karakteristik klinis seperti dataset yang digunakan. Kontribusi utama penelitian ini 
adalah memberikan rekomendasi pemanfaatan algoritma C4.5 dalam 
pengembangan sistem pendukung keputusan untuk deteksi dini penyakit jantung. 
Temuan ini diharapkan dapat membantu meningkatkan akurasi diagnosis awal dan 
mendukung pengambilan keputusan medis secara lebih cepat dan tepat. 
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setiap tahunnya, tidak terbatas pada kelompok usia tertentu (Indriyani dkk., 2024). Penyakit 

kardiovaskular merupakan salah satu isu kesehatan secara global, yang menurut data WHO 

menyebabkan sekitar 17,9 juta kematian setiap tahun atau sekitar 32% dari total angka kematian 

global (Bouqentar et al., 2024). Pernyataan Direktur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Eva Susanti (2023) yang dikutip dari situs 

Dinas Kesehatan Provinsi Aceh, beliau menegaskan bahwa penyakit jantung menjadi penyebab 

kematian tertinggi di Indonesia. 

Dengan semakin meningkatnya kasus penyakit jantung dari tahun ke tahun, maka pencegahan, 

deteksi awal, dan penanganan penyakit jantung yang tepat menjadi semakin penting dalam upaya 

meningkatkan kesehatan masyarakat. Salah satu solusi yang potensial adalah penerapan algoritma 

data mining dalam analisis data dan pemodelan prediksi. Data mining merupakan proses 

mengekstraksi pengetahuan dari kumpulan data berukuran besar dengan memanfaatkan algoritma 

serta teknik dari bidang statistik, machine learning, dan sistem manajemen database (Maulana dan 

Yahya, 2019). Pemodelan prediksi memungkinkan keputusan diambil dengan lebih cepat dan tepat 

berdasarkan data besar khususnya di bidang kesehatan. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, perlu dilakukan analisis perbandingan algoritma yaitu C4.5, 

Naїve Bayes, dan K- Nearest Neighbors (KNN) untuk menentukan algoritma mana yang paling 

efektif dalam konteks prediksi penyakit jantung sehingga diharapkan angka kematian akibat penyakit 

jantung dapat berkurang. Algoritma C4.5 dipilih dikarenakan cukup populer dan mudah untuk 

diinterpretasikan (Muthohhar & Prihanto, 2023). Naїve Bayes dipilih karena cukup sederhana dan 

efisien, terutama untuk dataset berukuran besar (Narulita dan Adi, 2024). Naїve Bayes juga 

merupakan algoritma/metode yang berlandaskan pada Teorema Bayes, dimana setiap atribut 

dianggap independen satu dengan yang lain, sehingga masing-masing atributnya dianggap tidak 

saling berhubungan dan bersifat bebas (Permana dkk., 2021). KNN dipilih karena mampu diterapkan 

secara efektif pada data berukuran besar, sambil tetap memberikan hasil yang akurat (Permana dkk., 

2021). KNN juga adalah sebuah algoritma klasifikasi yang sederhana namun sangat efektif dalam 

menganalisis data dan dapat bekerja dengan cara mengelompokkan data berdasar pada kesamaan dan 

pola yang terdapat pada data pelatihan yang ada (Akbarollah dkk., 2023). 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan efektivitas algoritma C4.5, Naïve Bayes, dan KNN 

dalam memprediksi penyakit jantung. Dengan melakukan analisis perbandingan ini, diharapkan dapat 

dievaluasi dan diidentifikasi algoritma klasifikasi yang paling efektif dalam memprediksi penyakit 

jantung. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam pengembangan sistem 

pendukung keputusan yang dapat digunakan untuk deteksi dini dan pencegahan penyakit jantung, 

serta memberikan pemahaman lebih lanjut tentang aplikasi analisis data dalam bidang kesehatan 

masyarakat. 

METODE 

Tahapan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan melalui langkah-langkah yang diawali dari studi literatur, pengumpulan 

dataset, preprocessing data, implementasi algoritma, dan evaluasi. Tahapan dalam penelitian ini 

ditunjukkan pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Alur penelitian 
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Studi Literatur 

Pada tahap ini akan dilakukan pencarian dan pemahaman terhadap penelitian serupa yang telah ada 

sebelumnya untuk memperoleh teori pendukung dan informasi yang relevan dengan penelitian ini. 

Studi literatur yang dilakukan yaitu terkait berbagai metode klasifikasi pada machine learning dan 

mengenai kasus penyakit jantung. 

Pengumpulan Dataset 

Proses berikutnya yaitu pengumpulan dataset. Data yang digunakan yaitu Heart Failure Prediction 

Dataset yang diperoleh dari situs Kaggle dan UCI Repository. Dataset pada penelitian ini 

menggunakan format csv dengan total data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 1211 

data pasien penyakit jantung. 

Preprocessing Data 

Tahap berikutnya yaitu preprocessing data. Preprocessing adalah proses dimana data yang awalnya 

tidak terstruktur diubah menjadi format terstruktur agar dapat diproses lebih lanjut sesuai dengan 

kebutuhan (Muthohhar & Prihanto, 2023). Preprocessing data dilakukan untuk menghilangkan data 

yang bersifat noisy dan redudansi. Pada preprocessing data juga akan dilakukan transformasi data 

pada atribut HeartDisease yang awalnya dalam bentuk numerik (1 & 0) diubah ke dalam bentuk kata 

“yes” dan “no”. Hal ini dilakukan untuk mempermudah pemahaman hasil penelitian oleh pihak-pihak 

yang terlibat atau yang akan memanfaatkan informasi tersebut. Software yang digunakan untuk 

preprocessing data yaitu RapidMiner Studio. Dalam situs web www.rapidminer.com, perangkat lunak 

Rapidminer dimanfaatkan untuk membangun alur kerja visual guna menganalisis data science dan 

pembelajaran mesin di dalam kelompok, mulai dari level analis hingga ahli. Rapidminer mudah 

digunakan dan mampu mengakumulasi data dari berbagai sumber, termasuk database, penyimpanan 

cloud, dokumen, platform medsos, dan juga aplikasi bisnis, juga memungkinkan untuk eksplorasi dan 

visualisasi data secara statistik (Widaningsih, 2019). 

Implementasi Algoritma 

Dalam tahap implementasi algoritma, dataset akan dibagi menjadi data training dan data testing 

dengan rasio sebesar 70:30. Dikutip dari Nalug, pembagian data training dan data testing dengan rasio 

sebesar 70:30 dapat membantu mencegah overfitting dan underfitting serta memastikan bahwa model 

dapat digeneralisasi dengan baik ke data yang baru. Penelitian ini menggunakan 3 model yakni C4.5, 

Naїve Bayes, dan KNN. Tiga model tersebut akan dibandingkan dengan menggunakan aplikasi 

RapidMiner Studio. Parameter yang digunakan pada algoritma KNN yaitu menggunakan nilai k-3, 

k-5, k-7, dan k-9. Secara umum, nilai k yang tinggi akan mengurangi efek noisy pada klasifikasi. 

Nilai k yang baik dapat dipilih dengan optimasi parameter, misalnya dengan menggunakan cross 

validation (Lestari, 2014). 

Evaluasi 

Tahap selanjutnya adalah tahap evaluasi yang dilakukan pada Rapidminer dengan melihat hasil 

implementasi ketiga algoritma. Evaluasi ini bertujuan untuk menemukan model yang paling tepat 

dalam memprediksi penyakit jantung dengan mengukur nilai accuracy, precision, dan recall dari 

ketiga algoritma yang dapat dihitung dengan menggunakan Confusion Matrix dan akan 

divisualisasikan menggunakan bar chart. Confusion Matrix akan menghitung akurasi dalam data 

mining yang berfungsi untuk menganalisis seberapa baik classifier dalam mengidentifikasi berbagai 

kelas (Derisma, 2020). 

• Accuracy 

Accuracy merupakan jumlah rasio prediksi dengan jumlah total prediksi. Pengukuran nilai 

accuracy dapat dilihat pada persamaan (1). 
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𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
 ......................................................... (1) 

• Precision 

Precision merupakan rasio jumlah prediksi benar dibanding jumlah total prediksi positif. 

Pengukuran nilai precision dapat dilihat pada persamaan (2). 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
           ......................................................... (2) 

• Recall 

Recall merupakan rasio jumlah prediksi positif dibanding dengan total prediksi benar. Pengukuran 

nilai Recall dapat dilihat pada persamaan (3). 

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
               ......................................................... (3) 

Keterangan: 
TP : (true positive), jumlah record data bernilai positif dan prediksi positif 

TN : (true negative), jumlah record data bernilai negatif dan prediksi negatif 

FP : (false positive), jumlah record data bernilai negatif dan prediksi positif 
FN : (false negative), jumlah record data bernilai positif dan prediksi negatif 

HASIL DAN DISKUSI  

Pengumpulan Dataset 

Pada proses pengumpulan dataset, data yang digunakan yaitu Heart Failure Prediction Dataset yang 

diperoleh dari situs Kaggle dan UCI Repository. Dikutip dari InfoWorld, kaggle merupakan sebuah 

komunitas daring yang didirikan oleh Anthony Goldbloom (CEO) dan Ben Hamner (CTO) pada 

tahun 2010. Dataset pada penelitian ini menggunakan format csv. Data dari Kaggle berjumlah 918 

data dengan masing-masing data pasien memiliki 12 atribut klinis. Data dari UCI Repository 

berjumlah 293 data dengan masing-masing data pasien memiliki 14 atribut klinis. Sehingga total data 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 1211 data pasien. Dataset yang digunakan dalam penelitian 

ini dapat dilihat pada Gambar 2. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Dataset prediksi penyakit jantung 

Preprocessing Data 

Setelah proses pengumpulan dataset, langkah selanjutnya yaitu preprocessing data yang dilakukan 

untuk mengolah data mentah. Tahap preprocessing melibatkan pengidentifikasian data, penanganan 

missing values, serta pengurangan fitur dengan menghapus atribut yang tidak relevan. Pada tahap 

preprocessing juga akan dilakukan transformasi data pada atribut HeartDisease yang awalnya dalam 
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bentuk numerik (1 & 0) diubah ke dalam bentuk kata “yes” dan “no”. Hal pertama yang dilakukan 

dalam preprocessing adalah penghapusan fitur atau atribut yang tidak relevan atau tidak dibutuhkan, 

yaitu atribut STSlope, Ca, dan Thal. Proses penghapusan fitur yang tidak relevan dapat dilihat pada 

Gambar 3. 

 

Gambar 3. Proses select attributes 

Hal selanjutnya yang dilakukan dalam preprocessing adalah pengidentifikasian data (Gambar 4). 

 

Gambar 4. Hasil identifikasi data 

Berdasarkan hasil identifikasi pada Gambar 4, diketahui bahwa dataset yang digunakan dalam 

penelitian ini memiliki beberapa nilai yang missing, yaitu pada atribut Cholesterol dan FastingBS. 

Dua atribut tersebut akan dilakukan penghapusan missing values yang prosesnya dapat dilihat pada 

Gambar 5. 

 

Gambar 5. Proses penanganan missing values 
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Setelah dilakukan penghapusan fitur yang tidak relevan atau tidak dibutuhkan dan penanganan 

missing value, maka 1180 data dari 1211 data yang ada dapat dikatakan bersih dan siap untuk diolah. 

Selanjutnya akan dilakukan transformasi data pada Atribut HeartDisease yang awalnya dalam bentuk 

numerik (1 & 0) diubah ke dalam bentuk kata “yes” dan “no”. Transformasi data akan menggunakan 

operator Map, yang prosesnya dapat dilihat pada Gambar 6. 

 

Gambar 6. Proses transformasi data 

Berdasarkan Gambar 6, dapat dilihat bahwa nilai yang awalnya 1 & 0 berhasil diubah menjadi “yes” 

dan “no” dengan menggunakan operator Map. 

Implementasi Algoritma 

Setelah data dikatakan “bersih” dan siap untuk diolah, tahap berikutnya yaitu implementasi algoritma. 

Pada tahap ini, hal pertama yang dilakukan yaitu menentukan label kelas dengan menggunakan 

operator Set Role yang dapat dilihat pada Gambar 7. 

 

Gambar 7. Penentuan label kelas 

 

Gambar 8. Pembagian dataset 
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Berdasarkan Gambar 7 dapat dilihat bahwa kolom atribut HeartDisease sudah berwarna hijau 

menunjukkan bahwa kolom atribut ini merupakan label kelas atau target dalam proses implementasi 

model. Dengan menetapkan atribut tertentu sebagai label kelas, algoritma akan tahu bahwa ini 

merupakan variabel yang harus diprediksi. 

Langkah selanjutnya yaitu pembagian dataset menjadi data training dan data testing dengan rasio 

sebesar 70:30, sehingga dari 1180 data, 826 data digunakan sebagai data training dan 354 data 

digunakan sebagai data testing. Pembagian dataset ini menggunakan operator Split Data yang dapat 

dilihat pada Gambar 8. 

Implementasi Algoritma C4.5 

Gambar 9 menunjukkan alur implementasi algoritma C4.5 pada dataset yang telah dipersiapkan. 

 

Gambar 9. Modeling Algoritma C4.5 

Maka didapati hasil dari C4.5 yaitu nilai akurasi sebesar 81,07%, yang dapat dilihat pada Gambar 10. 

 

 

Gambar 10. Tabel hasil Algoritma C4.5 

 

Berdasarkan confusion matrix di atas, model C4.5 mampu mengenali sebagian besar kasus penyakit 

jantung dengan benar. Hal ini tercermin dari recall yes yang tinggi yaitu 83,52%, yang menunjukkan 

kemampuan model dalam menangkap kasus positif secara efektif. 

Algoritma ini unggul karena mampu menghasilkan model yang jelas dan mudah dipahami, serta 

menggunakan metode pemilihan atribut terbaik berdasarkan nilai informasi. Hal ini membuat C4.5 

efektif dalam mengolah data yang berisi kombinasi angka dan kategori.  

 

Implementasi Algoritma Naїve Bayes 

Gambar 11 berikut memperlihatkan alur pemodelan menggunakan algoritma Naïve Bayes yang 

dimulai dari prapemrosesan hingga evaluasi performa model. 
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Gambar 11. Algoritma pemodelan Naїve Bayes 

 

Maka diperoleh hasil dari Naïve Bayes yaitu nilai akurasi sebesar 79,10%, yang dapat dilihat pada 

Gambar 12. 

 

Gambar 12. Hasil perhitungan Algoritma Naїve Bayes 

Implementasi Algoritma KNN 

Gambar 13 menunjukkan alur implementasi algoritma KNN menggunakan validasi silang untuk evaluasi model. 

 

Gambar 13. Modeling Algoritma KNN  
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Maka didapati hasil dari KNN (K-3) yaitu nilai akurasi sebesar 75,68%, yang dapat dilihat pada 

Gambar 14. 

 
 

Gambar 14. Hasil Algoritma KNN (K-3) 

Kemudian didapati hasil dari KNN (K-5) yaitu nilai akurasi sebesar 72,71%, yang dapat dilihat pada 

Gambar 15. 

 
 

Gambar 15. Hasil Algoritma KNN (K-5) 

Kemudian didapati hasil dari KNN (K-7) yaitu nilai akurasi sebesar 72,46%, yang dapat dilihat pada 

Gambar 16. 

 
 

Gambar 16. Hasil Algoritma KNN (K-7) 

Kemudian didapati hasil dari KNN (K-9) yaitu nilai akurasi sebesar 71,95%, yang dapat dilihat pada 

Gambar 17. 

 
 

Gambar 17. Hasil Algoritma KNN (K-9) 

Evaluasi 

• Confusion matrix 

Tabel 1. Hasil akurasi C4.5, Naїve Bayes, dan KNN 

Algoritma Accuracy 
Precision Recall 

Yes No Yes No 

C4.5 81,07% 80,42% 81,82% 83,52% 78,49% 

Naїve Bayes 79,10% 78,12% 80,25% 82,42% 75,58% 

KNN (k-3) 75,68% 78,88% 72,84% 71,99% 79,58% 
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Algoritma Accuracy 
Precision Recall 

Yes No Yes No 

KNN (k-5) 72,71% 73,55% 71,83% 73,31% 72,08% 

KNN (k-7) 72,46% 73,19% 71,68% 73,31% 71,55% 

KNN (k-9) 71,95% 73,71% 70,23% 70,68% 70,30% 

Setelah dilakukan pengujian menggunakan tabel confusion matrix, maka didapatkan hasil bahwa 

metode C4.5 memiliki nilai akurasi paling tinggi dari metode Naïve Bayes (79,10%) maupun KNN 

(75,68%) yaitu sebesar 81,07%. 

• Hasil visualisasi 

Pada tahap visualisasi, bar chart digunakan untuk memberikan gambaran yang jelas dan mudah 

dipahami mengenai hasil implementasi algoritma yang memiliki performa paling baik yaitu 

algoritma C4.5 yang dapat dilihat pada Gambar 18. 

 

 

Gambar 18. Bar Chart 

Hasil bar chart pada Gambar 18 menampilkan hasil implementasi algoritma C4.5 yang menunjukkan 

bahwa 152 pasien diprediksi positif (ada penyakit) maka hasilnya sesuai dengan prediksi yaitu positif 

(ada penyakit), 37 pasien diprediksi positif (ada penyakit) tetapi hasilnya adalah negatif (tidak ada 

penyakit), 135 pasien diprediksi negatif (tidak ada penyakit) maka hasilnya sesuai dengan prediksi 

yaitu negatif (tidak ada penyakit), dan 30 pasien diprediksi negatif (tidak ada penyakit) tetapi hasilnya 

adalah positif (ada penyakit). 

KESIMPULAN 

Penelitian ini membandingkan kinerja algoritma C4.5, Naïve Bayes, dan K-Nearest Neighbors 

(KNN) dalam memprediksi penyakit jantung menggunakan dataset klinis. Hasil evaluasi 

menunjukkan bahwa algoritma C4.5 memiliki performa terbaik, dengan akurasi mencapai 81,07%, 

mengungguli Naïve Bayes (79,10%) dan KNN (75,68%). Selain akurasi, C4.5 juga menunjukkan 

nilai recall yang tinggi dalam mengidentifikasi kasus positif, yang mencerminkan kemampuannya 
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dalam mendeteksi risiko penyakit jantung secara efektif. Kontribusi utama dari penelitian ini adalah 

memberikan rekomendasi pemanfaatan algoritma C4.5 dalam pengembangan sistem pendukung 

keputusan medis berbasis data mining, khususnya untuk deteksi dini penyakit jantung. Hasil ini 

diharapkan dapat memperkuat pengambilan keputusan medis yang lebih cepat dan tepat, sekaligus 

berkontribusi dalam menurunkan angka fatalitas akibat keterlambatan diagnosis. Namun, penelitian 

ini memiliki keterbatasan pada ukuran dataset dan ruang lingkup algoritma. Untuk penelitian 

selanjutnya, disarankan menggunakan dataset yang lebih besar dan beragam, serta mengeksplorasi 

algoritma lain seperti Random Forest, SVM, dan metode deep learning. Pengembangan lebih lanjut 

juga dapat diarahkan pada aplikasi prediksi berbasis web atau mobile yang mudah diakses oleh tenaga 

medis maupun masyarakat. 
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