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Sebagian masyarakat masih menganggap remeh dan enggan untuk me-
meriksakan kondisi kesehatan ke dokter karena berbagai macam kondisi. 
Kurangnya penyebaran dokter di beberapa wilayah di Indonesia juga ber-
pengaruh terhadap pelayanan kesehatan terhadap masyarakat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengembangkan sistem diagnosis penyakit umum 
berdasarkan gejala berbasis web menggunakan metode klasifikasi Deci-
sion Tree. Penelitian ini mengambil obyek penelitian di Rumah Sakit Is-
lam Jemursari Surabaya dengan menggunakan dataset berupa data rekam 
medik pasien sebanyak 9934 data. Atribut dataset yang digunakan dalam 
sistem ini termasuk keluhan, rps, dan diagnosa. Hasil yang didapatkan 
dari sistem diagnosis penyakit umum berdasarkan keluhan berbasis web 
dengan menggunakan algoritma CART ini mampu menghasilkan akurasi 
sebesar 96.61 %. Kemudian kinerja model CART dievaluasi 
menggunakan cross-validation, yang menunjukkan bahwa model tidak 
overfitting. Kesalahan per fold stabil, dengan rata-rata nilai error 5.69 %, 
menunjukkan bahwa model tdak terlalu sensitif terhadap perubahan data 
dan dapat bekerja dengan baik pada data yang baru. Nilai error training 
2.42 % lebih rendah dari nilai error testing 0.0339, tetapi selisih yang 
tidak signifikan yaitu sebesar 0.97 %, menunjukkan kemampuan model 
untuk menggeneralisasi dengan baik ke data baru. 
 
ABSTRACT 
Some people still take it for granted and are reluctant to have their health 
checked by a doctor because of various conditions. The lack of distribu-
tion of doctors in several regions in Indonesia also affects health services 
to the community. This research aims to develop a web-based system for 
diagnosing common diseases based on symptoms using the Decision Tree 
classification method. This research took the research object at the Je-
mursari Islamic Hospital, Surabaya, using a dataset in the form of 9934 
patient medical record data. Dataset attributes used in this system include 
complaints, rps, and ratings. The results obtained from the general disease 
diagnosis system based on web-based complaints using the CART algo-
rithm were able to produce an accuracy of 96.61%. Then the performance 
of the CART model was evaluated using cross-validation, which showed 
that the model was not overfitting. The error per fold is stable, with an 
average error value of 5.69 %, indicating that the model is not too sensi-
tive to changes in data and can work well on new data. The training error 
value of 2.42 % is lower than the testing error value of 3.39 %, but the 
difference is not significant, namely 0.97 %, indicating the model's ability 
to generalize well to new data. 

I. PENDAHULUAN 
EBUAH gejala penyakit merupakan indikasi awal sebelum terjadinya sebuah penyakit yang dapat 
mengancam kondisi kesehatan [1]. Virus, bakteri, dan juga pola hidup yang kurang sehat dapat menjadi 
penyebab terjadinya berbagai macam penyakit ringan maupun berat [1]. Ironisnya sebagian besar masyarakat 

terkadang menganggap remeh tentang gejala penyakit yang dialami [2]. Masyarakat baru akan melakukan 
S 

https://jurnal.stkippgritulungagung.ac.id/index.php/jipi
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1457736067&1&&2016
https://doi.org/10.29100/jipi.v10i3.6266
mailto:author@email.ac.id


JIPI (Jurnal Ilmiah Penelitian dan Pembelajaran Informatika) 
Journal homepage: https://jurnal.stkippgritulungagung.ac.id/index.php/jipi  

ISSN: 2540-8984  
Vol. 10, No. 3, September 2025, Pp. 2162-2174 

 
 

 

2163 
Penerapan Metode Decision Tree Pada Sistem Diagnosis Prediksi Penyakit Umum Berdasarkan Keluhan (Studi Kasus Ru-
mah Sakit Islam Jemursari Surabaya) 

pemeriksaan ke dokter jika penyakit tersebut sudah berada di tahap kronis atau stadium lanjut [3]. Masalah lain 
yang sering ditemukan adalah sebagian masyarakat masih enggan untuk memeriksakan kondisi kesehatan dan 
berobat ke dokter karena berbagai macam kondisi seperti biaya periksa yang mahal dan kurangnya kesadaran 
masyarakat terhadap pentingnya kesehatan [4]. Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 2021, masih terdapat pendistribusian dokter yang tidak merata pada puskesmas di masing-masing provinsi. 
Terdapat 6 provinsi yang memiliki persentase puskesmas dengan ketersediaan dokter kurang dari 80% yaitu Papua, 
Maluku, Papua Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Tengah, dan Sulawesi Barat [5]. 

Penelitian ini bertujuan untuk menyelesaikan permasalahan dalam masyarakat untuk memberikan informasi 
kepada masyarakat agar dapat mengetahui kemungkinan penyakit yang ada pada tubuh berdasarkan keluhan yang 
dirasakan. Sehingga masyarakat bisa mendapatkan perawatan lebih tepat dengan mengembangkan sistem diagnosis 
penyakit umum berdasarkan keluhan berbasis web. Data mining merupakan suatu cara yang bertujuan dalam 
penemuan pola dari data yang dimanfaatkan untuk menyelesaikan suatu masalah melalui berbagai aturan proses 
[6]. Penelitian ini menggunakan metode klasifikasi decision tree karena dapat mengklasifikasikan data baik 
kategoris ataupun numerik [7]. Metode Decision Tree dipilih karena mudah dimengerti, fleksibel, dan visualnya 
menarik, meskipun rentan terhadap overfitting dan sulit menentukan desain pohon optimal [8]. Neural Networks 
unggul dalam menangani data kompleks dan perhitungan paralel, tetapi memerlukan banyak sumber daya dan 
waktu pelatihan [8]. Naive Bayes mudah diterapkan, efisien, dan akurat, tetapi perkiraan kelasnya bisa kurang tepat 
dan membutuhkan penentuan threshold manual [8]. K-NN cepat, sederhana, dan efektif untuk data besar, namun 
komputasinya kompleks, memori terbatas, dan sensitif terhadap atribut tidak relevan [8]. Dengan 
mempertimbangkan faktor-faktor ini, Decision Tree dipilih karena keseimbangan interpretabilitas, fleksibilitas, dan 
efisiensinya, meskipun perlu dilakukan pemangkasan dan validasi silang untuk meningkatkan stabilitas model. 

Data yang di inputkan akan diolah dengan menggunakan metode decision tree dengan bahasa pemrograman 
python dan akan memunculkan hasil diagnosis penyakit berdasarkan data keluhan, sehingga dapat menjadi sebuah 
wawasan terhadap masyarakat dan juga dokter terhadap pasien yang sedang diperiksa, sehingga masyarakat bisa 
mengetahui kemungkinan penyakit yang ada pada tubuh dengan mudah. Dengan sistem ini, diharapkan dapat 
membantu masyarakat agar dapat mengetahui kemungkinan penyakit berdasarkan keluhan yang dialami dan dapat 
mempermudah dokter dalam mendiagnosis penyakit pasien. 

Sistem diagnosis ini dikembangkan berdasarkan data yang diperoleh dari obyek penelitian dari Rumah Sakit 
Islam Jemursari Surabaya. Dataset yang diperoleh berupa data rekam medik pasien pada tahun 2020 yang telah 
disetujui dan mendapatkan izin untuk dilakukan pengambilan data oleh Rumah Sakit Islam Jemursari. Data rekam 
medik merupakan data sensitif yang mengandung informasi pribadi pasien, oleh karena itu, perlindungan terhadap 
privasi dan kerahasiaan data menjadi prioritas utama. Data pasien yang digunakan dalam penelitian ini telah melalui 
proses anonimisasi, dimana semua informasi yang dapat mengidentifikasi pasien secara langsung dihapus atau 
dienkripsi. Hal ini dilakukan untuk mencegah identifikasi pasien dari dataset yang digunakan. Selain itu, penelitian 
ini mengikuti regulasi dan standar etika yang berlaku, seperti Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
mengenai perlindungan data pasien dan etika penelitian kesehatan [9]. Atribut dataset yang dapat diolah dalam 
sistem diagnosis ini meliputi keluhan dan diagnosis. Proses awal pengolahan data akan dilakukan dengan 
menghilangkan bagian yang tidak sesuai, dan pembagian antara data training dan data testing. Penelitian yang sama 
yang telah dilakukan dengan judul Application of Machine Learning With The Binary Decision Tree Model In 
Determining The Classification of Dental Disease [10], yang membahas tentang penggunaan metode decision tree 
untuk klasifikasi penyakit berdasarkan gejala-gejalanya. Penelitian  ini menunjukkan bahwa penggunaan metode 
decision tree dapat memberikan hasil yang cukup akurat dengan nilai akurasi 92 % dalam pengklasifikasian 
penyakit berdasarkan gejala yang diderita oleh pasien. Berdasarkan penelitian yang berjudul Implementasi Data 
Mining Dalam Klasifikasi Hasil Diagnosa Pasien BPJS Menggunakan Algoritma CART [11], tentang implementasi 
data mining dalam klasifikasi hasil diagnosa pasien BPJS menggunakan algoritma CART menunjukkan hasil 
bahwa algoritma CART dapat mengklasifikasikan hasil diagnosa pasien BPJS berdasarkan  gejala dengan cukup 
baik dengan nilai akurasi 69 %. Pada penelitian yang berjudul Comparative Analysis of C4.5 and CART Algorithms 
for Classification of Stroke [12], telah dilakukan penerapan jenis dari metode decision tree yaitu algoritma C4.5 
dan CART untuk klasifikasi penyakit berdasarkan keluhan pasien. Penerapan algoritma CART mampu 
menyelesaikan dataset dengan berbagai tipe atribut dan menghasilkan model yang dapat digunakan untuk 
klasifikasi dan pengambilan keputusan secara efektif. 

Hasil yang dapat diharapkan dari sistem diagnosis penyakit berdasarkan keluhan berbasis web dengan metode 
decision tree ini mampu mendapatkan tingkat akurasi yang optimal dengan menggunakan algoritma CART, 
sehingga dapat dijadikan sebagai sebuah sistem pendukung keputusan untuk mempermudah dokter dalam 
mendiagnosis penyakit pasien dan juga membantu masyarakat agar bisa mengetahui kemungkinan penyakit 
berdasarkan keluhan, sehingga masyarakat bisa mendapatkan perawatan lebih tepat. 
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II. METODE PENELITIAN 

A. Alur Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif data sekunder dengan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Islam 

Jemursari Surabaya. Data tersebut akan dianalisis, dan untuk memperkuat informasi data yang diperoleh, dilakukan 
juga observasi dan wawancara. Dalam proses pengelolaan data, penelitian ini menggunakan metode decision tree 
yang dapat mengklasifikasikan data dan identifikasi data atau prediksi  pada suatu kelas. Pada penelitian ini 
menggunakan alur pedoman metode model pada data mining yaitu Cross Industy Standard Process for Data 
Mining (CRISP-DM) sebagai alur proses penelitian. Dapat dilihat pada gambar 1 CRISP-DM: 

 

 
Gambar 1. CRISP-DM 

 
Gambar 1 menjelaskan tentang alur penelitian dengan menggunakan model CRISP-DM. Berikut adalah penjela-

san mengenai langkah-langkah prosedur penelitian dengan menggunakan model CRISP-DM [13]. 
1) Business Understanding 

Tahap business understanding merupakan langkah awal untuk memahami tujuan dan kebutuhan dari 
masalah bisnis secara singkat dan akurat [14]. Pada tahap ini, pemahaman permasalahan dilakukan 
dengan mendalami berbagai studi literatur atau penelitian terdahulu serta melakukan wawancara dengan 
praktisi kesehatan atau dokter mengenai jenis-jenis penyakit umum yang sering dijumpai di masyarakat 
berdasarkan keluhanya. Dalam penelitian ini, pendalaman masalah terkait kurangnya kesadaran 
masyarakat tentang kondisi kesehatan diperkuat dengan sumber referensi seperti jurnal, situs web, buku, 
dan lain-lain. 

2) Data Understanding 
Tahap data understanding melibatkan proses penggabungan data yang didapatkan dengan data yang 

diperlukan dalam penelitian. Penelitian ini melakukan proses pengumpulan data berdasarkan rekam 
medik pasien pada tahun 2020 di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. Pada proses ini memfokuskan 
pada pemahaman atribut dari data yang akan digunakan dalam analisis data. 

3) Data Preparation 
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Tahap data preparation sudah mulai masuk ke dalam pengolahan data agar model yang didapatkan bisa 
berhasil dan sesuai dengan penelitian. Pada proses pengolahan data, penelitian ini menggunakan cara 
drop data untuk menghilangkan data yang tidak diperlukan atau tidak cocok dengan kebutuhan model 
data mining. Kemudian dilakukan normalisasi atau standarisasi untuk menyeragamkan bahasa yang 
digunakan menjadi bahasa baku atau bahasa yang digunakan dalam dunia medis.  Kemudian melakukan 
penyeimbangan jumlah data pada setiap kelas yang terpilih sehingga mendapatkan hasil yang seimbang. 
Tahap selanjutnya adalah melakukan transformasi data dengan menguraikan  atribut yang dimana pada 
awalnya atribut tersebut menjadi satu atribut kemudian diuraikan menjadi beberapa atribut. 
Kriteria yang digunakan untuk menghapus data yang dianggap tidak relevan atau tidak cocok dengan 

model adalah sebagai berikut: 
1. Data yang tidak memiliki atribut yang relevan dengan keluhan dan diagnosis pasien akan dihapus. 

Data yang tidak memiliki informasi ini dianggap tidak relevan dan tidak akan digunakan dalam 
analisis lebih lanjut. 

2. Data yang menunjukkan inkonsistensi, seperti nilai yang tidak valid atau tidak masuk akal dalam 
atribut keluhan dan diagnosis, akan dihapus. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang 
digunakan dalam model adalah data yang valid dan dapat diandalkan. 

3. Data yang memiliki banyak missing values atau data yang tidak lengkap akan dihapus. 
Keputusan penghapusan data dilakukan melalui analisis data awal untuk mengidentifikasi data yang 

tidak relevan, diskusi dengan tim peneliti untuk validasi, dan implementasi dalam model setelah pengha-
pusan data yang tidak relevan. 

4) Modeling 
Tahap modeling merupakan tahap eksekusi pembuatan model data mining berdasarkan hasil dari proses 

data preparation. Dalam penelitian ini, tahap pemodelan difokuskan terhadap pengelolaan data rekam 
medik dengan beberapa atribut yang dapat dipertimbangkan berdasarkan hasil analisis data yaitu data 
keluhan dan diagnosis penyakit. Penelitian ini memilih kelas berdasarkan atribut diagnosis dari berbagai 
jenis penyakit. Penelitian ini menerapkan metode decision tree dengan algoritma Classification and Re-
gression Trees (CART) [10]. Algoritma CART adalah salah satu metode decision tree yang digunakan 
untuk membuat model klasifikasi dan regresi [10]. Cara kerja dasar algoritma ini melibatkan pembagian 
data menjadi subset-subset berdasarkan nilai atribut yang memaksimalkan pemisahan kelas target. Pada 
setiap node dalam tree, CART memilih atribut yang memberikan informasi terbesar untuk memisahkan 
data ke dalam kategori yang berbeda. Algoritma CART memiliki beberapa kelebihan dibandingkan 
dengan algoritma lainya pada decision tree seperti algoritma ini mampu menangani data numerik dan 
kategoris dengan baik serta menghasilkan model yang mudah diinterpretasikan dan algoritma CART 
memiliki mekanisme pruning yang efektif untuk menghindari overfitting yang merupakan masalah 
umum pada model decision tree. Beberapa pertimbangan khusus penggunaan algoritma CART dalam 
penelitian ini yaitu data rekam medis yang digunakan dalam penelitian ini memiliki atribut yang jelas 
dan terstruktur yang cocok untuk analisis menggunakan algoritma CART dan hasil dari algoritma CART 
menghasilkan pohon keputusan yang mudah dipahami dan diinterpretasikan oleh praktisi medis, se-
hingga memudahkan dalam pengambilan keputusan klinis berdasarkan hasil model. 

5) Evaluation 
Tahap evaluation and result merupakan tahap dimana memastikan kesesuaian hasil model dengan 

tujuan yang ingin dicapai pada penelitian . Setelah memperoleh hasil dari perbandingan model, perlu 
dilakukan evaluasi agar dapat mengetahui kualitas dan efektivitas dari model tersebut. Pada penelitian 
ini, untuk memvalidasi hasil dari sebuah model yang telah diolah dilakukan dengan menggunakan con-
fusion matrix. Nilai yang dihasilkan melalui confusion matrix adalah berupa evaluasi nilai akurasi, pre-
cision, recall, dan f1-score [14]. Confusion matrix dapat dilihat pada tabel I. 

 
TABEL I 

CONFUSION MATRIX 

 

 
Nilai Sebenarnya 

 True False 

Nilai Prediksi True TP (True Negative) FN (False Negative) 
False FP (False Positibe) TN (True Negative) 

    

 
Keterangan : 
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a) TP (True Positive)  = Data Aktual dan data prediksi bersifat positif 
b) TN (True Negative)  = Data Aktual dan data prediksi bersifat negatif 
c) FP (False Positive)  = Data Aktual bersifat positif, namun data prediksi diklasifikasikan positif 
d) FN (False Negative) = Data Aktual bersifat positif, namun data prediksi diklasifikasikan negative 

 
Nilai yang dihasilkan melalui confusion matrix adalah berupa evaluasi nilai akurasi, precision, recall, 
dan f1-score. Nilai tersebut dapat diperoleh melalui perhitungan:  

  
 
 
 
 
 
 

Pada tahap evaluation juga dilakukan evaluasi dengan menggunakan cross validation. Tujuan dari eval-
uasi dengan menggunakan cross validation ini untuk melihat apakah model optimal dan tidak mengalami 
overfitting [15]. Teknik ini melibatkan pembagian data training menjadi beberapa fold dan melakukan 
training serta evaluasi secara bergantian pada setiap fold [16]. Dalam penelitian ini menggunakan cross 
validation dengan 10 folds. Pada setiap iterasi, satu fold digunakan sebagai data uji sementara 9 fold 
lainnya digunakan sebagai data latih. Proses ini diulangi sebanyak 10 kali, dengan setiap fold digunakan 
sekali sebagai data uji. Cross validation berkontribusi pada penilaian model dengan cara mengurangi 
bias dan varians. Dengan menggunakan beberapa fold sebagai data uji, metode ini membantu mengu-
rangi bias yang mungkin terjadi jika menggunakan satu set data uji. Selain itu, cross validation mem-
bantu dalam mengurangi varians hasil model dengan memastikan bahwa model diuji pada berbagai sub-
set data yang berbeda. Hasil rata-rata dari 10 iterasi memberikan estimasi yang lebih akurat tentang hasil 
kinerja model pada data yang tidak terlihat. 

6) Deployment 
Pada tahap deployment merupakan tahapan dimana hasil dari model decision tree yang telah dibuat 

kemudian diimplementasikan dan diintegrasikan ke dalam sistem berbasis website. Cara kerja dari sis-
tem ini yaitu masyarakat atau tenaga medis mengisi kan data diri dan juga keluhan, kemudian sistem 
yang telah terintegrasi dengan model decision tree akan mengeluarkan hasil diagnosa berupa kemung-
kinan penyakit yang diderita. 

B. Alat dan Bahan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan beberapa alat dalam dan bahan untuk mendukung proses analisis data. Alat dan 

bahan tersebut berperan penting dalam memastikan penelitian dapat dilaksanakan dengan baik dan menghasilkan 
data yang akurat serta valid. 

1) Google Colab 
Pada penelitian ini sebagai alat untuk mengolah data dan pembuatan model menggunakan Google 

Colab. Google Colab sendiri memberikan akses dan penggunaan yang mudah yang dapat membantu 
dalam pembuatan model yang pada penelitian ini dengan mudah [17]. 

2) Visual Studio Code 
Pada penelitian ini menggunakan Visual Studio Code dalam proses pengembangan sistem diagnosis 

penyakit umum berdasarkan keluhan. Alat ini digunakan karena berbagai macam kemudahan dan juga 
fitur-fitur yang diberikan oleh Visual Studio Code dapat sangat membantu dalam proses pengembangan 
sistem [18]. 

3) Python 
Pada penelitian ini menggunakan bahasa pemrograman Python  untuk membangun dan mengevaluasi 

performa model. Proses ini menggunakan library yang telah disediakan oleh bahasa pemrograman Py-
thon. Library yang digunakan pada penelitian dijelaskan pada Tabel II [19]: 

accuracy =  𝑇𝑇𝑃𝑃+𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑃𝑃+𝑇𝑇𝑇𝑇+𝐹𝐹𝑇𝑇+𝐹𝐹𝑃𝑃

                                              (1) 

  
precision =  𝑇𝑇𝑃𝑃

𝑇𝑇𝑃𝑃+𝐹𝐹𝑃𝑃
                                              (2) 

  
recall =  𝑇𝑇𝑃𝑃

𝑇𝑇𝑃𝑃+𝑇𝑇𝐹𝐹𝑇𝑇
                                              (3) 

  
F1-score =  2 𝑥𝑥 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑥𝑥 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟

𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝+𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟
                                              (4) 
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III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Business Understanding 
Penerapan data mining pada penelitian ini berhubungan dengan beberapa permasalahan yang terjadi seperti 

kurangnya kesadaran masyarakat tentang kondisi kesehatan, termasuk berbagai macam penyakit umum, serta dis-
tribusi dokter yang tidak merata di berbagai wilayah di Indonesia yang berdampak pada kualitas pelayanan 
kesehatan masyarakat.  

B. Data Understanding 
Data yang digunakan merupakan hasil rekam medik pasien yang berasal dari Rumah Sakit Islam Jemursari 

Surabaya dengan total 9934 data. Atribut yang digunakan seperti keluhan (ku), ringkasan pengaduan sakit (RPS), 
dan hasil diagnosa penyakit (Diagnosis). Dataset yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel III. 

C. Data Preparation 
Data preparation adalah tahap kritis dalam analisis data yang melibatkan beberapa langkah pre-processing se-

hingga dataset benar-benar bersih. Dalam penelitian ini, penghapusan data yang tidak lengkap atau tidak relevan 
dilakukan untuk memastikan keandalan dan validitas data yang digunakan dalam model. Proses ini melibatkan 
beberapa langkah penting seperti menghapus data dengan atribut yang tidak relevan, data yang menunjukkan inkon-
sistensi, dan data dengan banyak nilai yang hilang. 

1) Data Cleaning 
Dalam tahap data cleaning, proses pertama yang dilakukan adalah mengidentifikasi dan menghapus 
data dalam kolom ‘ku’ yang kosong untuk meningkatkan kualitas dataset. Setelah dilakukan proses data 
cleaning dengan menghapus data dalam kolom ‘ku’ yang kosong jumlah data menjadi sebesar 9758 
data. Hasil dari penghapusan data dalam kolom ‘ku’ yang kosong dapat dilihat pada tabel IV. 

TABEL IV 
DROP VALUE KOSONG 

ku RPS Diagnosis 

batuk berdahak,kering - ispa 
NYERI ULU HATI MUAL MUNTAH GASTRITIS + COLIC ABD 

TABEL II 
LIBRARY PYTHON 

Library Fungsi 

Pandas Untuk memanipulasi dan analisis data dalam bentuk dataframe, seperti 
membaca file csv, menampilkan data, dan memeriksa nilai yang 
hilang. 

Matplotlib Untuk membuat visualisasi grafik, seperti plotting table dan menam-
pilkan distribusi data 

Sklearn 
 

Menyediakan algoritma data mining seperti train_testi_split, 
cross_val_score, StratifieldKFold, GridsearchCV, DecisionTreeClas-
sifier 

Seaborn Untuk membuat visualisasi data statistik yang lebih menarik dan in-
formatif berdasarkan visual 

Numpy 
 

Memberikan sebuah fungsi perhitungan numeric, dan membangun 
struktur data array multi dimensi 

Math Untuk menghitung rumus matematika 
Joblib Untuk menyimpan model (serialize) dan memuat (deserialize) model 

machine learning 
 

 

TABEL III 
DATASET AWAL 

ku RPS Diagnosis 

batuk berdahak,kering - ispa 
NYERI ULU HATI MUAL MUNTAH GASTRITIS + COLIC ABD 

DEMAM.LEMAS 
 

MUAL MUNTAH MUNTAH TERUS, 
DIARE 

DENGUE FEVER + GASTRITIS + 
VOMITING + KU LEMAH 

BATUK NGEKEL TENGGOROKAN SAKIT, DEMAM ISPA 
kontrol 
 

demam masih, diare masih, batuk juga gea non dehidrasi; ispa 
 

kontrol demam -, badan lemes, perut sakit dhf grade 1 
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DEMAM.LEMAS 
 

MUAL MUNTAH MUNTAH TERUS, 
DIARE 

DENGUE FEVER + GASTRITIS + 
VOMITING + KU LEMAH 

BATUK NGEKEL TENGGOROKAN SAKIT, DEMAM ISPA 
kontrol 
 

demam masih, diare masih, batuk juga gea non dehidrasi; ispa 
 

 
Proses kedua adalah menghapus data pada kolom ‘ku’ dengan value hanya ‘Kontrol’ untuk meningkat-
kan kualitas dataset. Dalam tahapan ini total jumlah dataset menjadi sebesar 4919 data. Hasil dari 
penghapusan data dalam kolom ‘ku’ dengan value hanya ‘Kontrol’ dapat dilihat pada tabel V. 

TABEL V 
DROP VALUE HANYA KONTROL 

ku RPS Diagnosis 

batuk berdahak,kering - ispa 
NYERI ULU HATI MUAL MUNTAH GASTRITIS + COLIC ABD 

DEMAM.LEMAS 
 

MUAL MUNTAH MUNTAH TERUS, 
DIARE 

DENGUE FEVER + GASTRITIS + 
VOMITING + KU LEMAH 

BATUK NGEKEL TENGGOROKAN SAKIT, DEMAM ISPA 
BATUK KERING 
 

- ISPA 
 

 
Proses ketiga melakukan penghapusan data pada kolom ‘assesment’ yang memiliki lebih dari satu di-
agnosis untuk meningkatkan spesifikasi analisis dataset. Proses ini dilakukan dengan memilih data yang 
hanya memiliki satu diagnosis untuk memastikan konsistensi data. Diagnosis yang menunjukkan lebih 
dari satu hasil dalam kolom 'assessment' dihapus untuk memastikan bahwa setiap entri data memiliki 
satu diagnosis yang konsisten. Hal ini dilakukan untuk menghindari ambiguitas dan memastikan 
keandalan data dalam analisis lebih lanjut. Dalam tahapan ini total jumlah dataset menjadi sebesar 3335 
data. Hasil dari penghapusan data dalam kolom ‘assesment’ yang memiliki lebih dari satu diagnosis 
dapat dilihat pada tabel VI. 

TABEL VI 
DROP VALUE ASSESMENT GANDA 

ku RPS Diagnosis 

batuk berdahak,kering - ispa 
BATUK KERING - ISPA 

BATUK NGEKEL TENGGOROKAN SAKIT, DEMAM ISPA 
PANAS MULAI 
KEMARIN, MUAL 

- OBS FEBRIS 

BATUK KERING 
 

- ISPA 
 

 
Proses selanjutnya adalah menggabungkan kolom ‘rps’ dengan kolom ‘ku’ menjadi kolom ‘gejala’. Hal 
ini karena kedua kolom tersebut merupakan kolom yang sama-sama menjelaskan keluhan dan kondisi 
kesehatan pasien. Hasil dari penggabungan kolom ‘rps’ dengan kolom ‘ku’ menjadi kolom ‘gejala’ 
dapat dilihat pada tabel VII. 

TABEL VII 
MENGGABUNGKAN KOLOM 

Gejala Diagnosis 

batuk berdahak,kering Ispa 
BATUK KERING ISPA 
BATUK NGEKEL. TENGGOROKAN 
SAKIT, DEMAM 

ISPA 

PANAS MULAI KEMARIN, MUAL OBS FEBRIS 

BATUK KERING 
 

ISPA 

 
Terakhir, proses ketiga yaitu menghapus data dalam kelas dengan frekuensi kurang dari 30 untuk me-
mastikan setiap kelas memiliki representasi yang memadai dalam dataset. Penghapusan data tertentu 
memang dapat mempengaruhi distribusi kelas dalam dataset. Hal ini penting untuk menghindari bias 
yang mungkin timbul akibat ketidakseimbangan data. Hasil akhir dari tahap Data Cleaning 
menghasilkan jumlah dataset baru yaitu menjadi sebanyak 1180 data dengan 5 kelas penyakit yaitu 
Dermatitis, Gastritis, ISK, ISPA, dan Typhoid Fever. 
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2) Normalisasi Bahasa 
Proses normalisasi dalam konteks ini mengacu pada pengidentifikasian dan menormalisasikan bahasa 
daerah atau bahasa non-formal ke dalam bahasa Indonesia atau bahasa medis yang memudahkan dalam 
pemilihan keluhan yang tepat untuk diagnosis medis. Hasil dari normalisasi data dapat dilihat pada tabel 
VIII. 

TABEL VIII 
MENGGABUNGKAN KOLOM 

Kata Non Medis Kata Medis 

Nggreges Demam 
Badan Pegal-pega; Badan Sakit 
Nggliyeng Pusing 
Kepala Puyeng Pusing 

Dada Terasa Ampek Sesak 
Mencret Diare 

 
3) Random Over Under Sampling 

Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah ketidak seimbangan data 
dalam kelas salah satunya adalah metode over-sampling dan under-sampling [20]. Pada tahap selanjut-
nya adalah menerapkan metode Random Over-Under Sampling (ROUS) kedalam dataset dengan total 
data keseluruhan dari kelima label yakni 1180. Kemudian mengambil nilai rata-rata  dari kelima label 
yaitu menjadi 236 data untuk setiap label. Hasil penerapan Random Over Under Sampling dapat dilihat 
pada gambar 2. 

 
Gambar 2. Dataset ROUS 

Penggunaan metode Random Over-Under Sampling dalam penelitian ini dilakukan untuk menangani 
ketidakseimbangan data dan memastikan bahwa model dapat membuat prediksi yang akurat untuk se-
tiap kelas penyakit. Dengan menyamakan jumlah data untuk setiap kelas menjadi 236 data per label, 
bias yang disebabkan oleh ketidakseimbangan data dapat diatasi dan performa model secara kese-
luruhan dapat ditingkatkan. Metode ini membantu dalam menciptakan dataset yang seimbang, yang 
penting untuk menghasilkan model machine learning yang andal dan efektif. 

 
4) Transformasi Data 

Pada tahap transformasi dataset, bertujuan untuk merubah kolom ‘ku’ agar menjadi atribut yang efektif 
untuk model Decision Tree dengan mempertimbangkan probabilitas munculnya keluhan tertentu terkait 
klasifikasi label yang diinginkan. Semula data keluhan menjadi satu dalam kolom ‘ku’ kemudian data 
dipecah menjadi beberapa atribut sehingga dataset memiliki beberapa kolom berdasarkan keluhan yang 
telah dipecah. Transformasi data dilakukan untuk meningkatkan kualitas, interpretabilitas, dan struktur 
data. Pemecahan kolom 'ku' menjadi beberapa atribut membantu dalam mengidentifikasi pola yang 
lebih spesifik dan relevan. Dengan data yang lebih terstruktur, model dapat membuat keputusan yang 
lebih akurat. Hasil dari transformasi data dapat dilihat pada tabel IX. 
 
 

TABEL IX 
TRANSFORMASI DATA 

Diagnosis Kulit Gatal-gatal 
Muncul Bintik 
Merah 

Kulit Bengkak Pusing 

Dermatitis 1 0 0 0 
Dermatitis 1 0 0 0 
Dermatitis 1 0 0 0 
Dermatitis 1 1 0 0 
Dermatitis 0 0 1 0 
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Dermatitis  1 1 0 0 
 
 

  Penghapusan data yang tidak relevan juga berdampak pada hasil model. Dengan menggunakan data 
yang lebih bersih dan representatif, model Decision Tree yang digunakan dalam penelitian ini dapat 
membuat prediksi yang lebih akurat. Proses normalisasi dan transformasi data juga membantu dalam 
meningkatkan interpretabilitas dan struktur data, sehingga model dapat membuat keputusan yang lebih 
tepat. Sebagai hasilnya, model Decision Tree dengan algoritma CART mampu menangani data dengan 
lebih baik dan menghasilkan pohon keputusan yang mudah dipahami oleh praktisi medis . 

D. Modeling 
Pada tahap ini, model klasifikasi yang dipilih mengidentifikasi pola informasi yang berguna bagi masyarakat dan 

dokter. Pola klasifikasi yang dihasilkan oleh teknik data mining ini bertujuan untuk memprediksi penyakit umum 
berdasarkan gejala yang teridentifikasi. Salah satu algoritma yang digunakan adalah Classification and Regression 
Tree (CART), yang dikenal sebagai model klasifikasi dengan struktur pohon keputusan. Kelebihan dari algoritma 
CART adalah algoritma tersebut dapat dengan mudah menangani outliers [21]. Prosesnya melibatkan transformasi 
kumpulan data menjadi pohon keputusan dengan menetapkan serangkaian aturan pada setiap cabang, sehingga 
memperlancar dan meningkatkan efisiensi pengambilan keputusan yang melibatkan banyak atribut yang komplek 
[22]. Struktur pohon keputusan ini terdiri dari root node, internal node, dan leaf node. Hasil pengolahan data pada 
algoritma CART dapat dilihat pada gambar 3. 

 
Gambar 3. Classification Tree dalam prediksi penyakit umum 

 
Hasil ini merupakan visualisasi pengolahan data pada algoritma CART. Pohon keputusan dimulai dengan fitur 

‘Meriang’ sebagai root node. Pada node ini, jika ‘Meriang’ memiliki nilai lebih besar dari 0.5, maka akan menuju 
ke cabang kanan. Dalam kasus ini, nilai ‘Meriang’ adalah 1 atau lebih besar dari 0.5, sehingga perhitungan akan 
dilanjutkan ke cabang kanan. Pada cabang kanan, fitur selanjutnya yang dievaluasi adalah ‘Pusing’. Jika ‘Pusing’ 
memiliki nilai lebih besar dari 0.5, maka perhitungan akan dilanjutkan ke cabang kanan. Dalam kasus ini nilai 
‘Pusing’ adalah 1 atau lebih besar dari 0.5, sehingga perhitungan akan dilanjutkan ke cabang kanan. Pada node 
ketiga, fitur selanjutnya yang dievaluasi adalah ‘Pilek’. Jika ‘Pilek’ memiliki nilai lebih besar dari 0.5, maka 
perhitungan akan dilanjutkan ke cabang kanan. Dalam kasus ini nilai ‘Pilek’ adalah 1 atau lebih besar dari 0.5, 
sehingga perhitungan akan dilanjutkan ke cabang kanan. Berdasarkan tahapan node tersebut leaf node 
menghasilkan prediksi yaitu kelas ‘ISPA’. Pohon keputusan ini menunjukkan bahwa dengan input ‘Pusing’, 
’Pilek’, dan ’Meriang’ dimana masing-masing memiliki nilai 1, model menghasilkan prediksi yaitu ‘ISPA’.  
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E. Evaluation 
Setelah memperoleh pola klasifikasi dari algoritma CART, langkah selanjutnya adalah melakukan evaluasi 

komparatif terhadap algoritma ini. Evaluasi dilakukan menggunakan Confusion Matrix, yang memberikan infor-
masi mengenai perbandingan antara hasil prediksi model dan hasil klasifikasi sebenarnya. Proses evaluasi ini meli-
puti pengukuran nilai accucary, precision, recall, dan f1-score. Hasil evaluasi model yang telah dibangun dengan 
menggunakan algoritma CART dapat dilihat pada gambar 4.  

 
Gambar 4. Confusion Matrix pada algoritma CART 

 
Berdasarkan gambar 4 model algoritma CART menunjukkan hasil yang bagus dengan menunjukkan hasil accu-

racy yang tinggi sebesar 96.61 %, precision 96.76 %, recall 96.61 %, f1-score 96,62 % dengan menggunakan test 
size = 0.3 dan random state = 90.  

Pada tahap evaluation juga dilakukan evaluasi dengan menggunakan cross validation dengan tujuan untuk 
mengvaluasi kualitas model dan melihat  apakah model mengalami overfitting. 

 
Gambar 5. Cross Validation pada algoritma CART 

 
Dapat dilihat pada gambar 5 nilai error per fold menunjukkan performa model pada setiap subset data yang 

digunakan untuk validasi. Jika model mengalami overfitting, nilai error per fold akan tinggi pada subset data yang 
tidak digunakan untuk training dan rendah pada subset data yang digunakan untuk training. Nilai error per fold 
relatif stabil pada semua subset data, dengan rata-rata error 5.69 %. Hal ini menunjukkan bahwa model tidak terlalu 
sensitif terhadap perubahan data dan dapat bekerja dengan baik pada data yang baru baru. Nilai error training yang 
lebih rendah daripada nilai  error test. Jika model mengalami overfitting, nilai error training akan jauh lebih rendah 
daripada nilai error test. Pada gambar 5, nilai error training adalah 2.42 % dimana nilai tersebut lebih rendah 
daripada nilai error test yaitu 3.39 %, tetapi selisihnya yang tidak terlalu signifikan dengan selisih 0.97 %. 
Berdasarkan hal tersebut menunjukkan bahwa model tidak mengalami overfitting. Model juga tidak terlalu fokus 
pada data training dan dapat menggeneralisasi dengan baik pada data baru. 

Untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai hasil penelitian ini, hasil penelitian ini 

https://jurnal.stkippgritulungagung.ac.id/index.php/jipi
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1457736067&1&&2016


JIPI (Jurnal Ilmiah Penelitian dan Pembelajaran Informatika) 
Journal homepage: https://jurnal.stkippgritulungagung.ac.id/index.php/jipi  

ISSN: 2540-8984  
Vol. 10, No. 3, September 2025, Pp. 2162-2174 

 
 

 

2172 
Penerapan Metode Decision Tree Pada Sistem Diagnosis Prediksi Penyakit Umum Berdasarkan Keluhan (Studi Kasus Ru-
mah Sakit Islam Jemursari Surabaya) 

dibandingkan dengan beberapa penelitian terkait yang telah dilakukan sebelumnya. Penelitian serupa yang berjudul 
Application of Machine Learning With The Binary Decision Tree Model In Determining The Classification of 
Dental Disease [10] mengevaluasi penggunaan metode decision tree untuk klasifikasi penyakit berdasarkan gejala-
gejala yang dialami pasien. Penelitian tersebut mencapai akurasi sebesar 92%. Jika dibandingkan, penelitian ini 
menunjukkan bahwa algoritma CART dapat mencapai akurasi yang lebih tinggi sebesar 96.61%, menunjukkan 
peningkatan sebesar 4.61%. Selain itu, penelitian yang telah diakukan dengan judul Implementasi Data Mining 
Dalam Klasifikasi Hasil Diagnosa Pasien BPJS Menggunakan Algoritma CART [11] yang membahas 
implementasi data mining dalam klasifikasi hasil diagnosa pasien BPJS menggunakan algoritma CART mencatat 
akurasi sebesar 69%. Performa yang dicapai dalam penelitian ini jauh lebih tinggi, menekankan bahwa dengan data 
dan metode yang tepat, algoritma CART dapat memberikan hasil klasifikasi yang sangat baik. Kedua perbandingan 
ini menegaskan keefektifan model yang digunakan dalam penelitian ini dan kontribusinya dalam meningkatkan 
kualitas klasifikasi penyakit berdasarkan gejala. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, ditemukan beberapa kelebihan dan keterbatasan dari algoritma 
CART. Kelebihan algoritma CART meliputi kemudahan interpretasi yang membantu praktisi medis dalam 
memahami hasil diagnosis, serta fleksibilitas dalam menangani data numerik dan kategoris yang cocok untuk 
dataset rekam medis pasien. Efektivitas pruning dalam menghindari overfitting juga merupakan salah satu 
kelebihan penting. Namun, terdapat juga beberapa keterbatasan, seperti rentan terhadap overfitting jika tidak diatur 
dengan baik, pemilihan atribut yang tidak selalu optimal, dan kesulitan dalam menangani data yang sangat tidak 
seimbang. Oleh karena itu, penting untuk melakukan validasi model, seperti cross-validation, dan melakukan 
pruning yang tepat untuk menghindari kompleksitas berlebihan. 

F. Deployment 
Dalam pembangungan website ini digunakan bahasa pemrograman HTML, CSS, Js, dan Python. Website ini 

juga menggunakan joblib, dan jinja2 yang digunakan untuk menghubungkan website dengan model yang sudah 
ada. Website ini memiliki dua bagian halaman utama yaitu home dan prediction. Halaman home merupakan 
halaman utama yang berisikan informasi tentang website tersebut. Kemudian halaman prediction merupakan 
halaman untuk diagnosis penyakit dimana dalam halaman ini berisikan form nama, umur, dan juga form berupa 
checkbox yang dapat diisi oleh pasien sesuai dengan keluhan-keluhan yang dirasakan. Setelah pasien mengisi data-
data tersebut kemudian halaman prediction akan mengolah data tersebut dengan menggunakan model decision tree 
yang sudah dihubungkan dengan menggunakan joblib sebagai penghubung antar model dan website. Halaman 
prediction juga menampilkan nilai probabilitas untuk hasil diagnosa penyakit berdasarkan hasil perhitungan model 
decition tree. Setelah hasil diagnosa keluar, pasien juga bisa membuat medical report berupa file pdf berdasarkan 
hasil diagnosis penyakit dan data-data yang sudah diinputkan di awal. Hasil akhir pada penelitian ini ditampilkan 
dalam bentuk website yang dapat dilihat pada gambar 6 dan gambar 7. 

 

 
Gambar 6. Halaman Home 
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Gambar 7. Halaman Prediction 

IV. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian didapatakan berdasarkan hasil evaluasi dengan menggunakan confusion matrix menunjuk-

kan bahwa algoritma CART memiliki performa yang baik pada evaluasi confusion matrix pada nilai accuracy, 
precision, recall, dan f1-score. Pada model CART memiliki hasil nilai accuracy 96.61 %, precision 96.76 %, recall 
96.61 %, dan f1-score 96,62 %. Model decision tree dengan algoritma CART menunjukkan performa yang baik 
dalam hal stabilitas dan generalisasi terhadap data baru. Berdasarkan hasil evaluasi dengan menggunakan cross 
validation menunjukkan bahwa model CART tidak mengalami overfitting, dengan nilai error per fold yang stabil 
dengan nilai rata-rata error 5.69 % dan selisih yang tidak terlalu signifikan antara nilai error training 2.42 % dan 
error test 3.39 % dengan nilai selisih sebesar 0.97 %. Hal ini menunjukkan bahwa model CART memiliki kemam-
puan yang baik dalam memprediksi data baru dengan performa yang konsisten. 
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