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INTISARI

Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah, yang mengarah dari waktu ke waktu ke kerusakan
serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf. Diabetes melitus
terdaftar sebagai penyakit penyumbang kematian terbesar didunia. Diabetes melitus
dapat diklasifikasikan berdasarkan kemungkinan terkenanya dari atribut gejala
diawal fasenya.penyakit ini bisa dideteksi karena banyak gejala yang terdeteksi.
Data yang digunakan pada analisis ini merupakan data dari kaggle yaitu Diabetes
Prediction Dataset yang terdiri 8 variabel input dan 1 variabel kelas.

Analisis yang digunakan meliputi data preprocessing, model, dan evaluasi.
Pengujian metode klasifikasi pada riset adalah Naive Bayes, data yang digunakan
tidak seimbang yang berjumlah 100.000 data tetapi setelah preprocessing data
didapatkan 96146 dengan kelas yang tidak terkena diabetes lebih banyak
dibandingkan kelas yang terkena diabetes. Hasil klasifikasi pada penelitian ini
didapatkan akurasi terbaik pada perbandingan 80:20 yaitu dengan akurasi =
90.38%, presisi = 45.84%, recall = 65.73% dan F1 score = 54.01%.

Kata kunci :Data Mining, Klasifikasi, Naive Bayes, Diabetes Melituus
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by elevated
blood glucose levels, leading over time to serious damage to the heart, blood
vessels, eyes, kidneys, and nerves. Diabetes mellitus is listed as the biggest cause
of death in the world. Diabetes mellitus can be classified based on the possibility of
being affected by the symptom attributes at the beginning of the phase. This disease
can be detected because many symptoms are detected. The data used in this analysis
is data from Kaggle, namely the Diabetes Prediction Dataset which consists of 8
input variables and 1 class variabel. The analysis used includes data preprocessing,
models and evaluation.

The analysis used includes data preprocessing, models and evaluation. The
classification method tested in the research was Naive Bayes, the data used was
unbalanced, amounting to 100,000 data, but after preprocessing the data was
obtained 96,146 with more classes that were not affected by diabetes, namely
compared to classes that were affected. The classification results in this study
obtained the best accuracy in a ratio of 80:20, namely with accuracy = 90.38%,
precision = 45.84%, recall = 65.73% and F1 score = 54.01%.

Keywords: Data Mining, Classification, Naive Bayes, Diabetes Mellitus
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