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 Hypertension is a global health problem whose prevalence continues to increase, including in 
Jambi Province. Early detection of hypertension is crucial to prevent serious complications. This 
study aims to compare the performance of the C4.5 and Naïve Bayes algorithms in the early 
diagnosis of hypertension using patient data from Simpang Kawat Community Health Center, 
Jambi. The data used are hypertension patient data consisting of 200 training data and 50 test 
data with variables such as age, gender, smoking, BMI, cholesterol levels and blood pressure. 
The research methods include data collection, data cleaning, algorithm implementation using 
RapidMiner, and performance evaluation based on accuracy, precision, recall, and F1-score. The 
results show that the Naïve Bayes algorithm achieved the highest accuracy of 90%, precision of 
93.48% and recall of 95.56%. Meanwhile, the C4.5 algorithm achieved 86% accuracy, 
precision of 91.30% and recall of 93.33%. The Naïve Bayes algorithm demonstrated superior 
performance in predicting hypertension based on the tested data, both on data with independent 
attributes, and tended to provide stable accuracy results. Meanwhile, the C4.5 algorithm 
produced an easily understood model due to its systematic and easily explained decision tree 
structure. The results of this study concluded that the Naïve Bayes algorithm is more effective for 
the early diagnosis of hypertension. 
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Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang prevalensinya terus 
meningkat, termasuk di Provinsi Jambi. Deteksi dini hipertensi sangat penting 
untuk mencegah komplikasi serius. Penelitian ini bertujuan membandingkan 
kinerja algoritma C4.5 dan Naïve Bayes dalam diagnosis awal hipertensi 
menggunakan data pasien dari Puskesmas Simpang Kawat, Jambi. Data yang 
digunakan adalah data pasien hipertensi yang terdiri dari 200 data latih dan 50 data 
uji dengan variabel seperti usia, jenis kelamin, merokok, IMT, nilai kolesterol dan 
tekanan darah. Metode penelitian meliputi pengumpulan data, pembersihan data, 
implementasi algoritma menggunakan RapidMiner, dan evaluasi kinerja 
berdasarkan akurasi, presisi, recall, dan F1-score. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa algoritma Naïve Bayes mencapai akurasi tertinggi sebesar 90%, presisi 
93,48% dan recall 95,56%. Sedangkan algoritma C4.5 memperoleh akurasi 86%, 
presisi 91,30% dan recall 93,33%. Algoritma naïve bayes menunjukkan kinerja 
yang lebih unggul dalam memprediksi hipertensi berdasarkan data yang diuji, baik 
pada data dengan atribut-atribut yang independent, serta cenderung memberikan 
hasil akurasi yang stabil. Sedangkan algoritma C4.5, menghasilkan model yang 
mudah dipahami, karena struktur pohon keputusan yang sistematis dan mudah 
dijelskan. Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa algoritma Naïve Bayes lebih 
efektif untuk diagnosis awal hipertensi. 
 
Kata Kunci: Algoritma C4.5 1, Algoritma Naïve Bayes 2, Data Mining 3, Hipertensi 4, 
Klasifikasi 5, RapidMiner 6 
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1. Pendahuluan  
 

Hipertensi merupakan salah satu persoalan kesehatan yang kian mengkhawatirkan di 
tingkat global, dengan tingkat kejadian yang cukup tinggi di banyak negara. Di Indonesia sendiri, 
penyakit ini tergolong sebagai salah satu penyakit tidak menular dengan jumlah penderita 
terbanyak. WHO (World Health Organization) memperkirakan bahwa pada tahun 2025 jumlah 
penderita hipertensi di dunia akan mencapai 1,5 miliar jiwa, dan jumlah tersebut diproyeksikan 
terus bertambah seiring perubahan pola makan serta gaya hidup masyarakat [1]. Di Provinsi 
Jambi, hipertensi juga termasuk penyakit yang cukup umum ditemui, dengan tren peningkatan 
kasus yang cukup nyata sepanjang tahun 2020 hingga 2023. Mengacu pada data Profil Kesehatan 
Provinsi Jambi, angka prevalensi hipertensi tercatat sebesar 21,4% pada tahun 2020, kemudian 
naik menjadi 41,6% di tahun 2021, 56,3% di tahun 2022, dan mencapai 59,6% pada tahun 2023.      

Tingginya angka prevalensi tersebut menuntut adanya langkah yang lebih baik dalam 
mendeteksi dan mencegah hipertensi sejak dini. Di tingkat puskesmas, penanganan hipertensi 
kerap terkendala oleh terbatasnya sumber daya, baik dari sisi media edukasi maupun sarana dan 
prasarana pendukung. Pemanfaatan teknik data mining dinilai mampu membantu proses 
klasifikasi dan prediksi penyakit dalam skala yang lebih luas. Dalam hal ini, algoritma C4.5 dan 
Naïve Bayes menjadi dua metode yang sering diterapkan di bidang medis untuk memprediksi 
risiko hipertensi. Meski demikian, penelitian yang secara khusus membandingkan performa 
kedua algoritma tersebut untuk kasus hipertensi masih tergolong minim. 

Atas dasar itu, penelitian ini dilakukan untuk membandingkan kinerja kedua algoritma 
tersebut menggunakan sejumlah metrik evaluasi, yaitu akurasi, presisi, recall, dan F1-Score, 
dalam mendukung diagnosis awal hipertensi pada pasien di Puskesmas Simpang Kawat. Melalui 
penelitian ini, diharapkan dapat diketahui algoritma mana yang paling akurat dalam memprediksi 
risiko hipertensi berdasarkan metrik-metrik tersebut. Temuan mengenai algoritma dengan 
performa terbaik ini diharapkan dapat menjadi kontribusi nyata bagi upaya penanganan 
hipertensi, khususnya di Puskesmas Simpang Kawat dan wilayah di sekitarnya.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik melakukan penelitian dalam 
bentuk skripsi yang berjudul “Perbandingan Algoritma C4.5 Dan Naïve Bayes Dalam Diagnosis 
Awal Penyakit Hipertensi”. 

 
2. Kajian Terdahulu  

 
Berdasarkan analisis penelitian terdahulu, dapat disimpulkan bahwa data mining terbukti 

efektif dalam klasifikasi dan prediksi penyakit, dengan hasil yang bervariasi tergantung pada 
metode yang diterapkan dan karakteristik data yang digunakan. Penelitian terdahulu yang 
melakukan penelitian hipertensi dengan beberapa metode dapat di lihat pada tabel 2.1 antara 
lain, klasifikasi hipertensi menggunakan metode KNN [9], pengklasterisasian Data Penyakit 
Hipertensi dengan metode K-Means [10], diagnosa hipertensi menggunakan sistem pakar [11], 
Perbandingan algoritma naïve bayes dan decision tree (C4.5) dalam klasifikasi dosen berprestasi 
[12], klasifikasi hipertensi dengan algoritma regresi logistic dan naïve bayes [3], Perbandingan 
Algoritma C4.5 Dan Naive bayes Dalam Mendeteksi Hipertensi Di Puskesmas Banyubiru [13], 
prediksi stunting dengan algoritma C4.5 [14], prediksi penyakit malaria dengan algoritma C4.5 
[7], perancangan aplikasi untuk memprediksi seseorang menderita penyakit hipertensi dengan 
data mining [15], dan prediksi tingkat kelulusan dengan algoritma C4.5 [16]. 

Penelitian yang akan dilakukan memiliki kebaruan dan perbedaan dengan penelitian 
sebelumnya. Fokus utama penelitian ini adalah menerapkan dan membandingkan algoritma 
C4.5 dan Naïve Bayes untuk mendeteksi penyakit hipertensi berdasarkan kinerja dengan 
menggunakan metrik seperti, akurasi, presisi, recall dan F1 score. 
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3. Metodologi Penelitian  
  

Penelitian ini menggunakan pendekatan metode studi kasus (Case Research), dimana 
penelitian yang akan dilakukan merupakan studi kasus deskriptif yang bertujuan untuk 
mengeksplorasi dan membandingkan efektivitas algoritma C4.5 dan Naïve Bayes dalam 
diagnosis awal hipertensi. Adapun tahapan-tahapan kerangka kerja penelitian dapat dilihat pada 
gambar berikut.  

 

 
Gambar 1. Kerangka Kerja Penelitian 

 
Berdasarkan kerangka kerja penelitian tersebut, maka dapat diuraikan pada pembahasan 

sebagai berikut: 
1. Identifikasi Masalah Hipertensi 

Masalah yang diidentifikasi dalam penelitian ini adalah bagaimana mendiagnosis awal 
hipertensi. Bertujuan untuk melakukan perbandingan diagnosis awal hipertensi 
menggunakan algoritma C4.5 dan Naïve Bayes. 

2. Studi Literatur Tentang Hipertensi, Algoritma C4.5 dan Naïve bayes 
Pada tahap ini dilakukan pencarian landasan-landasan teori yang diperoleh dari jurnal, buku, 
dan internet untuk melengkapi teori yang digunakan.  

3. Pengumpulan Data 
Pada tahap ini, peneliti melakukan pengumpulan data pasien hipertensi dengan cara survei 
pada Puskesmas Simpang Kawat. 

4. Implementasi Algoritma C4.5 dan Naïve Bayes dengan RapidMiner  
Tahap implementasi ini dilakukan dengan Microsoft Excel dan software RapidMiner.  

5. Membandingkan Kinerja Algoritma C4.5 dan Naïve Bayes 
Membandingkan hasil perhitungan dari perhitungan manual, Microsoft Excel dan 
RapidMiner untuk menentukan kemampuan dan keefektifannya dalam diagnosis hipertensi. 

6. Laporan Kinerja Algoritma C4.5 dan Naïve Bayes 
Membuat laporan hasil kinerja dari Algoritma C4.5 dan Naïve Bayes berdasarkan hasil dari 
implementasi menggunakan RapidMiner. 
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7. Menarik Kesimpulan 
Pada tahap ini melakukan penarikan kesimpulan berdasarkan hasil prediksi dan analisis yang 
telah dilakukan 

 
4. Hasil dan Pembahasan  
 
4.1. Kebutuhan Input 

Adapun kebutuhan input yang akan digunakan pada penelitian ini memiliki ketentuan 
sebagai berikut: 

a. Data pasien hipertensi pada Puskesmas Simpang Kawat, yaitu data pada bulan April 2025 
yang berjumlah 250 data. 

b. Klasifikasi yang digunakan adalah prediksi status hipertensi dengan kategori “ya” atau 
“tidak”.  

c. Atribut yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1 berikut; 
 

Tabel 1. Atribut Kebutuhan Input 

No Variabel/Atribut Keterangan 

1. Jenis Kelamin • Laki-laki 

• Perempuan 

2. Usia • Usia Dewasa (18-59tahun) 

• Usia Lansia (>60tahun) 

3. Merokok Merokok (Ya/Tidak) 

4. Kurang Sayur/Buah Kurang Sayur/Buah (Ya/Tidak) 

5. Riwayat Penyakit Riwayat Penyakit (Ada/Tidak ada) 

6. IMT • Kurang (<18,49 kg/m2) 

• Ideal (18,5-24,9 kg/m2) 

• Lebih (25-27 kg/m2) 

• Obesitas (>27 kg/m2) 

7. Nilai Kolesterol • Normal (<100 mg/dL) 

• Batas Tinggi (130-160 mg/dL) 

• Tinggi (>160 mg/dL) 

8. Tekanan Darah • Normal (<120/80 mmHg) 

• Prahipertensi (>120/80 mmHg) 

• Hipertensi (>140/90 mmHg) 

 
4.2. Kebutuhan Proses 
 Adapun kebutuhan proses yang dibutuhkan sebagai berikut: 

a. Proses olah data pasien hipertensi menggunakan Algoritma C4.5 dengan software RapidMiner: 
Proses ini bertujuan untuk mengolah data pasien hipertensi dengan menerapkan Algoritma 
C4.5 melalui software RapidMiner. 

b. Proses olah data pasien hipertensi menggunakan Naïve Bayes dengan software RapidMiner: 
Proses ini bertujuan untuk mengolah data pasien hipertensi dengan menerapkan Algoritma 
Naïve Bayes melalui software RapidMiner. 
 

4.3. Kebutuhan Output 
 Adapun kebutuhan output yang dihasilkan sebagai berikut: 
a. Laporan kinerja algoritma C4.5 dengan software RapidMiner. 
b. Laporan kinerja algoritma Naïve Bayes dengan software RapidMiner. 
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c. Laporan perbandingan kinerja algoritma C4.5 dan Naïve Bayes. 
 
4.4. Implementasi 
  

4.4.1. Implementasi Antarmuka Input 
Implementasi input antarmuka di RapidMiner, diawali dengan Select Data. Tampilan select 

data location adalah tampilan yang menyediakan data-data yang akan dipilih untuk proses 
perhitungan di RapidMiner. dapat dilihat Langkah selanjutnya pilih data training ataupun data 
testing yang akan di import dengan format excel (xlsx). Tampilan select data location dapat dilihat 
pada gambar berikut: 

 

 
Gambar 2. Tampilan Select Data Location 

  
4.4.2. Implementasi Antarmuka Proses 
1. Implementasi Algoritma C4.5 

Setelah mengimport data, maka langkah selanjutnya melakukan tahap proses. Pertama tarik 
data training dan data testing ke dalam proses. Kemudian tambahkan operator Decision Tree, 
Apply Model, dan Performance untuk menghitung nilai akurasi. Proses dapat dilihat pada gambar 
berikut: 

 
Gambar 3. Tampilan Proses Algoritma C4.5 

 

2. Implementasi Algoritma Naïve Bayes 
Implementasi algoritma naïve bayes sama seperti implementasi pada algoritma C4.5. Pertama 

tarik data training dan data testing ke dalam proses. Kemudian tambahkan operator Naïve Bayes, 

Apply Model, dan Performance untuk menghitung nilai akurasi. Proses dapat dilihat pada gambar 

berikut: 



     DOI https://doi.org/10.53564/vrq8e855.29240/arcitech.vxi  ISSN 2541-1760 (online) | ISSN 1907-3984 (print) 

Jurnal Akademika, Volume 18 No. 2 (April 2026), pp. 63 - 73 

68 

 
Gambar 4. Tampilan Proses Algoritma Naïve Bayes 

 
4.4.3. Implementasi Antarmuka Output 

1. Implementasi Antarmuka Output Algoritma C4.5 
a. Implementasi Apply Model 

Setelah operator ditambahkan pada proses algoritma C4.5, maka dapat dijalankan pada tampilan 
result. Hasil apply model algoritma C4.5 dapat dilihat pada gambar berikut. 
 

 
Gambar 5. Tampilan Output Algoritma C4.5 

 

b. Implementasi Pohon Keputusan 
Hasil pohon keputusan merupakan model yang dapat digunakan untuk membuat prediksi 
pada data baru. Hasil pohon keputusan pada RapidMiner dapat dilihat pada gambar 
berikut. 

 
Gambar 6. Pohon Keputusan 
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c. Implementasi Performance 
Hasil output performance merupakan tingkat akurasi dari hasil prediksi data training dan data 
testing yang diproses. Akurasi yang ditampilkan pada performance ini menampilkan kolom 
class dengan tingkat akurasi sebesar 86%. Hasil performance dapat dilihat pada gambar 
berikut. 

 

 
Gambar 7. Hasil Akurasi Algoritma C4.5 

 

2. Implementasi Antarmuka Output Algoritma Naïve Bayes 
a. Implementasi Apply Model 

Setelah operator ditambahkan pada proses algoritma naïve bayes, maka dapat dijalankan 
pada tampilan result.Hasil apply model algoritma naïve bayes dapat dilihat pada gambar 
berikut. 

 

 
Gambar 8. Tampilan Output Algoritma Naïve Bayes 

 

b. Implementasi Performance 
Hasil output performance merupakan tingkat akurasi dari hasil prediksi data training dan data 
testing yang diproses. Akurasi yang ditampilkan pada performance naïve bayes menampilkan 
kolom class dengan tingkat akurasi sebesar 90%. Hasil performance dapat dilihat pada 
gambar berikut. 
 

 
Gambar 9. Hasil Akurasi Algoritma Naïve Bayes 



     DOI https://doi.org/10.53564/vrq8e855.29240/arcitech.vxi  ISSN 2541-1760 (online) | ISSN 1907-3984 (print) 

Jurnal Akademika, Volume 18 No. 2 (April 2026), pp. 63 - 73 

70 

4.4.4. Analisis Hasil 
Hasil perbandingan tersebut dapat dilihat pada tabel berikut.  

 
Tabel 2. Hasil Analisis Perbandingan 

No 
Jumlah Data 

Training 
Jumlah Data 

Testing 
Akurasi Algoritma 

C4.5 
Akurasi Algoritma 

Naïve Bayes 

1. 200 50 86% 90% 

2. 180 70 85,71% 92,68% 

3. 220 30 80% 83,33% 

 
Berdasarkan hasil tabel 2. diatas, dapat dijelaskan beberapa hal terkait kinerja algoritma 

C4.5 dan Naïve Bayes dalam diagnosis penyakit hipertensi. 

a. Algoritma Naïve bayes menunjukkan tingkat akurasi yang lebih tinggi dibandingkan 
algoritma C4.5 berdasarkan pengujian dengan variasi jumlah data training dan data testing.  

b. Pada pengujian pertama dengan 200 data training dan 50 data testing, akurasi algoritma naïve 
bayes mencapai 90%, sedangkan algoritma C4.5 hanya 86%. Selanjutnya pada pengujian 
kedua dengan 180 data training dan 70 data testing, algoritma naïve bayes mencapai nilai 
92,68% sementara algoritma C4.5 85,71%. Pada pengujian ketiga dengan 220 data training 
dan 30 data testing, naïve bayes mencapai akurasi 83,33%, sementara algoritma C4.5 mencapai 
80%. 

c. Peningkatan jumlah data pengujian cenderung meningkatkan nilai akurasi. Hal ini dapat 
dilihat pada pengujian kedua, dimana kedua algoritma memperoleh nilai akurasi lebih tinggi 
dibandingkan pengujian sebelumnya. Sementara peningkatan data latih pada pengujian ketiga 
mengahasilkan penurunan nilai akurasi.  

d. Algoritma naïve bayes menunjukkan kinerja yang lebih unggul dalam memprediksi hipertensi 
berdasarkan data yang diuji. Algoritma ini memiliki kelebihan, yaitu cepat dan efisien dalam 
proses pelatihan dan prediksi, terutama pada dataset besar. Kinerjanya baik pada data dengan 
atribut-atribut yang independent, serta cenderung memberikan hasil akurasi yang stabil. 

e. Kelemahan algoritma naïve bayes adalah mengasumsikan independensi antar atribut, padahal 
dalam kenyataanya atribut-atribut tersebut dapat saling bergantung, yang dapat menurunkan 
performa ketika ketergantungan antar atribut signifikan.  

f. Algoritma C4.5 memiliki keunggulan utama berupa tingkat interpretabilitas model yang 
tinggi. Melalui struktur pohon keputusan yang dihasilkan, setiap tahapan dalam proses 
prediksi dapat diikuti secara sistematis serta diuraikan dengan jelas. 

g. Kelemahan algoritma C4.5 meliputi kerentanan terhadap overfitting, terutama ketika 
digunakan pada data yang kecil atau tidak seimbang. Selain itu, proses pelatihannya 
cenderung lebih lambat dibandingkan dengan algoritma naïve bayes pada dataset besar dan 
akurasinya dapat menurun jika data mengandung noise atau atribut memiliki korelasi yang 
lemah. 

 
5. Kesimpulan  

 
Dari pengujian yang dilakukan, diketahui bahwa akurasi tertinggi diperoleh oleh algoritma 

naïve bayes, dengan nilai sebesar 90%, presisi 93,48% dan recall 95,56%. Sedangkan algoritma 
C4.5 memperoleh akurasi 86%, presisi 91,30% dan recall 93,33%. Hasil analisis dalam penelitian 
ini menunjukkan konsistensi 100% antara perhitungan manual dan hasil yang diperoleh dari 
perangkat lunak RapidMiner untuk metrik kinerja akurasi. 
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