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Abstrak−Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang menjadi penyebab utama meningkatnya angka morbiditas dan 

mortalitas di berbagai negara. Deteksi dini terhadap risiko diabetes sangat penting untuk membantu pencegahan komplikasi melalui 

penanganan yang lebih cepat dan tepat. Penelitian ini bertujuan mengimplementasikan dan mengevaluasi performa algoritma Naïve 

Bayes dalam mendukung deteksi dini penyakit diabetes berdasarkan data kesehatan pasien. Dataset yang digunakan adalah Pima 

Indians Diabetes Dataset yang terdiri atas 768 data dengan delapan atribut masukan dan satu atribut keluaran. Tahap preprocessing 

dilakukan melalui penanganan nilai nol (zero values) pada atribut yang secara fisiologis tidak mungkin bernilai nol menggunakan 

pendekatan median, dilanjutkan dengan pemeriksaan konsistensi data dan pembagian data menggunakan metode split validation 

dengan rasio 80:20. Evaluasi model dilakukan menggunakan confusion matrix dengan parameter accuracy, precision, recall, dan F1-

score. Hasil penelitian menunjukkan bahwa algoritma Naïve Bayes memperoleh nilai accuracy sebesar 88,31%, precision sebesar 

87,80%, recall sebesar 90,00%, dan F1-score sebesar 88,89%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa algoritma Naïve Bayes memiliki 

performa yang baik dalam mengklasifikasikan risiko diabetes. Implementasi model ke dalam aplikasi berbasis web diharapkan dapat 

dimanfaatkan sebagai alat bantu skrining awal (early screening) oleh tenaga kesehatan maupun masyarakat untuk mendukung 

pengambilan keputusan awal sebelum dilakukan pemeriksaan medis lebih lanjut. 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus; Naïve Bayes; Klasifikasi; Machine Learning; Deteksi Dini 

Abstract−Diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic diseases worldwide and requires early detection to reduce the risk of 

severe complications through timely intervention. This study aims to implement and evaluate the performance of the Naïve Bayes 

algorithm in supporting the early detection of diabetes based on patients' health data. The study employed the Pima Indians Diabetes 

Dataset, consisting of 768 patient records with eight input attributes and one output attribute. During the preprocessing stage, zero 

values in physiological attributes were treated as missing values and replaced using the median of each respective attribute, followed 

by data consistency checking and dataset partitioning using the 80:20 split validation method. Model performance was evaluated using 

a confusion matrix with four performance metrics: accuracy, precision, recall, and F1-score. The experimental results showed that the 

Naïve Bayes algorithm achieved an accuracy of 88.31%, precision of 87.80%, recall of 90.00%, and an F1-score of 88.89%. These 

findings indicate that the proposed model performs well in classifying diabetes risk. The implementation of the model in a web-based 

application is expected to assist healthcare professionals and the general public as an early screening tool to support preliminary 

decision-making before comprehensive medical examination. 

Keywords: Diabetes Mellitus; Naïve Bayes; Classification; Machine Learning; Early Detection 

1. PENDAHULUAN  

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang menjadi tantangan utama dalam bidang kesehatan karena 

prevalensinya terus meningkat di berbagai negara. Penyakit ini ditandai dengan gangguan metabolisme glukosa akibat 

ketidakmampuan tubuh memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau menggunakan insulin secara efektif sehingga 

menyebabkan hiperglikemia. Apabila tidak ditangani sejak dini, diabetes dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius, 

seperti penyakit kardiovaskular, gagal ginjal, neuropati, retinopati, hingga peningkatan risiko kematian. Menurut 

International Diabetes Federation (IDF), jumlah penyandang diabetes di dunia diperkirakan terus meningkat pada 

beberapa dekade mendatang sehingga diperlukan strategi deteksi dini yang lebih efektif untuk mengurangi risiko 

komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien [1]. Selain itu, American Diabetes Association (ADA) menegaskan 

bahwa identifikasi risiko diabetes sejak tahap awal merupakan bagian penting dalam pencegahan, pengelolaan penyakit, 

serta pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat sehingga dapat menekan angka morbiditas dan mortalitas akibat 

diabetes [2]. 

Perkembangan machine learning telah memberikan kontribusi yang signifikan dalam pengembangan sistem 

prediksi penyakit diabetes melalui pemanfaatan data kesehatan pasien. Berbagai algoritma klasifikasi mampu mengenali 

pola pada data klinis sehingga proses identifikasi risiko diabetes dapat dilakukan secara lebih cepat, objektif, dan 

konsisten dibandingkan pendekatan konvensional. Tinjauan literatur menunjukkan bahwa penelitian mengenai penerapan 

machine learning dan artificial intelligence pada prediksi diabetes mengalami perkembangan yang sangat pesat dengan 

fokus pada pengembangan model yang memiliki performa klasifikasi tinggi [3]. Kajian lain juga menunjukkan bahwa 

pemanfaatan algoritma machine learning mampu meningkatkan efisiensi analisis data kesehatan serta mendukung 

pengambilan keputusan berbasis data pada proses deteksi dini diabetes [4]. Selain itu, penerapan algoritma supervised 

learning pada data rekam kesehatan elektronik menunjukkan performa yang baik dalam memprediksi risiko diabetes 

sehingga berpotensi dimanfaatkan sebagai pendukung proses skrining awal sebelum dilakukan pemeriksaan klinis lebih 

lanjut [5]. Oleh karena itu, pemilihan algoritma klasifikasi tidak hanya mempertimbangkan tingkat akurasi, tetapi juga 

efisiensi komputasi, kemudahan implementasi, serta kesesuaiannya terhadap karakteristik data yang digunakan. 
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Di antara berbagai algoritma klasifikasi yang digunakan dalam prediksi penyakit diabetes, Naïve Bayes merupakan 

salah satu metode yang banyak diterapkan karena memiliki proses komputasi yang sederhana, waktu pelatihan yang relatif 

cepat, serta mampu menghasilkan performa klasifikasi yang kompetitif pada berbagai kasus klasifikasi kesehatan. Pada 

data yang didominasi oleh atribut numerik kontinu, Gaussian Naïve Bayes menjadi salah satu varian yang sesuai karena 

memodelkan distribusi setiap atribut menggunakan distribusi Gaussian. Penelitian yang dilakukan oleh Resti et al. 

menunjukkan bahwa algoritma Naïve Bayes mampu digunakan untuk diagnosis diabetes mellitus dengan performa yang 

baik [6]. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Salsabila et al. yang menunjukkan bahwa Naïve Bayes mampu menghasilkan 

klasifikasi diabetes dengan tingkat akurasi yang memadai [7]. Selain itu, Amal et al. menyimpulkan bahwa pendekatan 

probabilistik yang digunakan oleh Naïve Bayes tetap efektif dalam mengidentifikasi risiko diabetes berdasarkan data 

kesehatan pasien [8]. Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa Naïve Bayes masih menjadi salah satu metode 

klasifikasi yang relevan untuk diterapkan pada prediksi penyakit diabetes. 

Meskipun demikian, perkembangan penelitian dalam beberapa tahun terakhir lebih banyak berfokus pada 

penggunaan algoritma yang lebih kompleks untuk meningkatkan performa klasifikasi. Islam et al. melaporkan bahwa 

kombinasi stacked machine learning dan deep learning mampu meningkatkan akurasi prediksi diabetes [9]. Nguyen et 

al. menunjukkan bahwa pendekatan hybrid deep learning dapat meningkatkan kemampuan model dalam mengidentifikasi 

risiko prediabetes [10], sedangkan Majyambere et al. mengembangkan pendekatan explainable machine learning untuk 

meningkatkan interpretasi hasil prediksi sehingga model menjadi lebih mudah dipahami oleh pengguna [11]. Di sisi lain, 

Alzboon et al. menjelaskan bahwa pemilihan algoritma klasifikasi tidak hanya ditentukan oleh tingkat akurasi, tetapi juga 

harus mempertimbangkan efisiensi komputasi dan karakteristik data yang digunakan [12]. Hasil penelitian Khafaga et al. 

juga menunjukkan bahwa metode klasifikasi dengan kompleksitas yang lebih rendah masih mampu memberikan performa 

yang baik apabila diterapkan pada data kesehatan yang sesuai [13]. Selain itu, Mousa et al. menyatakan bahwa model 

prediksi yang sederhana lebih mudah diintegrasikan ke dalam aplikasi kesehatan untuk mendukung proses deteksi dini 

penyakit diabetes [14]. Berdasarkan kondisi tersebut, masih diperlukan evaluasi terhadap performa Gaussian Naïve Bayes 

sebagai algoritma klasifikasi yang sederhana pada data kesehatan numerik untuk mengetahui sejauh mana metode tersebut 

mampu menghasilkan performa yang kompetitif tanpa memerlukan model yang kompleks maupun proses optimasi 

tambahan. 

Berdasarkan research gap tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan dan mengevaluasi 

performa algoritma Gaussian Naïve Bayes dalam mendukung deteksi dini penyakit diabetes menggunakan Pima Indians 

Diabetes Dataset. Dataset tersebut terdiri atas delapan atribut numerik yang merepresentasikan kondisi kesehatan pasien, 

yaitu Pregnancies, Glucose, Blood Pressure, Skin Thickness, Insulin, Body Mass Index (BMI), Diabetes Pedigree 

Function, dan Age, sehingga sesuai dengan karakteristik distribusi Gaussian yang digunakan pada algoritma Gaussian 

Naïve Bayes. Sebelum proses pembentukan model, dilakukan tahap preprocessing untuk meningkatkan kualitas data 

yang digunakan pada proses pelatihan. Selanjutnya, model dibangun menggunakan data pelatihan dan dievaluasi 

menggunakan data pengujian melalui confusion matrix dengan parameter accuracy, precision, recall, dan F1-score. 

Penggunaan beberapa parameter evaluasi tersebut bertujuan untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai kemampuan model dalam mengklasifikasikan pasien ke dalam kategori diabetes maupun non-diabetes, 

sehingga hasil evaluasi tidak hanya ditinjau berdasarkan tingkat akurasi, tetapi juga kemampuan model dalam mendeteksi 

kasus positif dan meminimalkan kesalahan klasifikasi. 

Kontribusi utama penelitian ini adalah memberikan evaluasi terhadap performa Gaussian Naïve Bayes sebagai 

metode klasifikasi yang sederhana, efisien, dan mudah diimplementasikan untuk mendukung deteksi dini penyakit 

diabetes. Selain itu, penelitian ini mengintegrasikan model klasifikasi yang telah dibangun ke dalam aplikasi berbasis web 

sehingga proses prediksi dapat dilakukan secara otomatis berdasarkan data kesehatan yang dimasukkan oleh pengguna. 

Integrasi tersebut menunjukkan bahwa algoritma dengan kompleksitas komputasi yang relatif rendah masih mampu 

menghasilkan performa klasifikasi yang baik tanpa memerlukan proses optimasi atau penggunaan model yang lebih 

kompleks. Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan sistem 

pendukung keputusan di bidang kesehatan, khususnya untuk deteksi dini penyakit diabetes, serta menjadi dasar bagi 

penelitian selanjutnya dalam melakukan evaluasi komparatif menggunakan algoritma klasifikasi lain, teknik validasi yang 

lebih komprehensif, maupun dataset yang lebih beragam sehingga kualitas model prediksi dapat terus ditingkatkan. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Metodologi Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan eksperimen yang bertujuan untuk 

mengimplementasikan serta mengevaluasi performa algoritma Gaussian Naïve Bayes dalam mendukung deteksi dini 

penyakit diabetes. Pendekatan eksperimen dipilih karena memungkinkan proses pembentukan, pengujian, dan evaluasi 

model klasifikasi dilakukan secara terstruktur berdasarkan data kesehatan pasien yang tersedia. Melalui pendekatan ini, 

model dibangun menggunakan data pelatihan (training data) kemudian diuji menggunakan data pengujian (testing data) 

untuk mengetahui kemampuan algoritma dalam mengklasifikasikan pasien ke dalam kategori diabetes maupun non-

diabetes. Hasil klasifikasi selanjutnya dianalisis menggunakan beberapa parameter evaluasi sehingga performa model 

dapat diukur secara objektif dan memberikan gambaran mengenai tingkat ketepatan serta kemampuan model dalam 

mengenali kasus positif maupun negatif. Selain mengevaluasi performa algoritma, penelitian ini juga 
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mengimplementasikan model yang telah dibangun ke dalam aplikasi berbasis web sebagai media penerapan hasil 

klasifikasi sehingga proses prediksi dapat dilakukan secara otomatis berdasarkan data kesehatan yang dimasukkan oleh 

pengguna. Tahapan penelitian disusun secara sistematis mulai dari proses pengumpulan data, preprocessing data, 

pembentukan model menggunakan algoritma Gaussian Naïve Bayes, pengujian model, evaluasi performa menggunakan 

confusion matrix, hingga implementasi model ke dalam aplikasi berbasis web [15]. Alur metodologi penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Metodologi Penelitian 

Penelitian menggunakan Pima Indians Diabetes Dataset yang diperoleh dari platform Kaggle, yang merupakan 

salinan dari UCI Machine Learning Repository. Dataset terdiri atas 768 data pasien dengan delapan atribut masukan, 

yaitu Pregnancies, Glucose, Blood Pressure, Skin Thickness, Insulin, Body Mass Index (BMI), Diabetes Pedigree 

Function, dan Age, serta satu atribut keluaran (Outcome) yang digunakan sebagai kelas klasifikasi. Nilai Outcome terdiri 

atas dua kategori, yaitu 0 yang menunjukkan kondisi non-diabetes dan 1 yang menunjukkan kondisi diabetes. Dataset ini 

banyak digunakan sebagai acuan dalam penelitian prediksi diabetes karena memiliki karakteristik data numerik yang 

sesuai untuk penerapan berbagai algoritma klasifikasi [16]. 

Tahap berikutnya adalah preprocessing data yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas data sebelum digunakan 

pada proses pembentukan model. Proses ini meliputi pemeriksaan kelengkapan data, identifikasi missing values, 

pemeriksaan konsistensi atribut, serta penyesuaian tipe data agar sesuai dengan kebutuhan algoritma Gaussian Naïve 

Bayes. Pada dataset Pima Indians Diabetes, nilai 0 pada atribut Glucose, Blood Pressure, Skin Thickness, Insulin, dan 

Body Mass Index (BMI) diperlakukan sebagai missing values karena secara fisiologis tidak mungkin bernilai nol. Nilai 

tersebut kemudian digantikan menggunakan median masing-masing atribut untuk mempertahankan distribusi data dan 

mengurangi pengaruh outlier [17]. 

Dataset yang telah melalui tahap preprocessing selanjutnya dipisahkan menjadi 80% data pelatihan (training data) 

dan 20% data pengujian (testing data) menggunakan metode hold-out validation. Data pelatihan digunakan untuk 

membangun model klasifikasi, sedangkan data pengujian digunakan untuk mengevaluasi kemampuan model dalam 

mengklasifikasikan data yang belum pernah dipelajari sebelumnya. Pemisahan data dilakukan setelah seluruh proses 

preprocessing yang diperlukan agar proses pembentukan model dan evaluasi dapat dilakukan secara sistematis [16]. 

Model yang telah dibangun kemudian dievaluasi menggunakan confusion matrix dengan parameter accuracy, 

precision, recall, dan F1-score. Keempat parameter tersebut digunakan untuk memberikan gambaran yang komprehensif 

mengenai kemampuan model dalam mengklasifikasikan pasien ke dalam kategori diabetes maupun non-diabetes. 

Selanjutnya, model yang telah diperoleh diintegrasikan ke dalam aplikasi berbasis web sehingga pengguna dapat 
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memasukkan data kesehatan dan memperoleh hasil prediksi secara otomatis. Pada penelitian ini, implementasi aplikasi 

berfungsi sebagai media penerapan model klasifikasi, sedangkan fokus utama penelitian tetap diarahkan pada evaluasi 

performa algoritma Gaussian Naïve Bayes dalam mendukung deteksi dini penyakit diabetes. 

2.2 Algoritma Gaussian Naïve Bayes 

Algoritma Gaussian Naïve Bayes merupakan salah satu metode klasifikasi probabilistik yang dikembangkan berdasarkan 

Teorema Bayes dengan asumsi bahwa setiap atribut bersifat saling independen terhadap atribut lainnya. Berbeda dengan 

Naïve Bayes yang umumnya digunakan pada data kategorikal, Gaussian Naïve Bayes dirancang untuk menangani atribut 

numerik kontinu dengan memodelkan distribusi setiap atribut menggunakan distribusi normal (Gaussian). Pendekatan ini 

sesuai diterapkan pada data kesehatan karena sebagian besar atribut, seperti Glucose, Blood Pressure, Insulin, Body Mass 

Index (BMI), dan Age, direpresentasikan dalam bentuk data numerik kontinu [18]. Secara umum, probabilitas suatu data 

termasuk ke dalam kelas tertentu dihitung menggunakan Teorema Bayes sebagaimana ditunjukkan pada Persamaan (1). 

𝑃(𝐻 ∣ 𝑋) =
𝑃(𝑋∣𝐻)×𝑃(𝐻)

𝑃(𝑋)
 (1) 

Pada Persamaan (1), 𝑃(𝐻 ∣ 𝑋) merupakan probabilitas posterior, yaitu peluang suatu data termasuk ke dalam kelas 

𝐻setelah diketahui atribut 𝑋. Nilai 𝑃(𝑋 ∣ 𝐻) merupakan probabilitas likelihood yang menunjukkan peluang kemunculan 

atribut 𝑋pada kelas 𝐻, sedangkan 𝑃(𝐻) merupakan probabilitas awal (prior probability) dari kelas 𝐻. Adapun 𝑃(𝑋) 

merupakan probabilitas kemunculan atribut (evidence) yang berfungsi sebagai faktor normalisasi sehingga total 

probabilitas seluruh kelas bernilai satu [19]. 

Karena penelitian ini menggunakan Gaussian Naïve Bayes, maka probabilitas kemunculan setiap atribut numerik 

dihitung menggunakan fungsi distribusi Gaussian sebagaimana ditunjukkan pada Persamaan (2). 

𝑃(𝑥𝑖 ∣ 𝐶𝑘) =
1

√2𝜋𝜎𝑘
2
exp (−

(𝑥𝑖−𝜇𝑘)
2

2𝜎𝑘
2 ) (2) 

Pada Persamaan (2), 𝑥𝑖 menyatakan nilai atribut ke-𝑖, sedangkan 𝐶𝑘 merupakan kelas yang diamati. Simbol 𝜇𝑘 

menunjukkan nilai rata-rata (mean) atribut pada kelas 𝐶𝑘, sedangkan 𝜎𝑘 merupakan simpangan baku (standard deviation) 

atribut pada kelas tersebut. Nilai 𝑃(𝑥𝑖 ∣ 𝐶𝑘) merupakan probabilitas kemunculan atribut 𝑥𝑖 terhadap kelas 𝐶𝑘 berdasarkan 

distribusi Gaussian. Probabilitas setiap atribut yang diperoleh dari Persamaan (2) kemudian digunakan sebagai nilai 

likelihood pada Persamaan (1) untuk menghitung probabilitas posterior setiap kelas [20]. 

Proses pembentukan model diawali dengan menghitung probabilitas awal (prior probability) setiap kelas 

berdasarkan data pelatihan. Selanjutnya dihitung nilai mean dan standard deviation masing-masing atribut pada setiap 

kelas sebagai parameter distribusi Gaussian. Ketika data baru dimasukkan ke dalam sistem, probabilitas setiap atribut 

dihitung menggunakan fungsi distribusi Gaussian, kemudian seluruh probabilitas dikombinasikan menggunakan Teorema 

Bayes untuk memperoleh probabilitas posterior. Data selanjutnya diklasifikasikan ke dalam kelas yang memiliki nilai 

probabilitas posterior terbesar sebagai hasil prediksi akhir [21]. 

Penggunaan Gaussian Naïve Bayes pada penelitian ini dipilih karena memiliki proses komputasi yang sederhana, 

waktu pelatihan yang relatif cepat, serta tidak memerlukan proses optimasi parameter yang kompleks. Selain itu, 

algoritma ini mampu memberikan performa klasifikasi yang baik pada data numerik kontinu sehingga sesuai diterapkan 

sebagai metode deteksi dini penyakit diabetes berdasarkan data kesehatan pasien [21]. 

2.3 Evaluasi Performa Model 

Evaluasi model bertujuan untuk mengukur kemampuan algoritma Gaussian Naïve Bayes dalam 

mengklasifikasikan data pasien ke dalam kategori diabetes dan non-diabetes. Pada penelitian ini, evaluasi dilakukan 

menggunakan confusion matrix, yang merupakan salah satu metode evaluasi klasifikasi yang banyak digunakan untuk 

menganalisis hasil prediksi model berdasarkan jumlah prediksi yang benar maupun salah [22]. 

Confusion matrix terdiri atas empat komponen utama, yaitu True Positive (TP), True Negative (TN), False Positive 

(FP), dan False Negative (FN). Nilai True Positive menunjukkan jumlah pasien diabetes yang berhasil diprediksi sebagai 

diabetes, sedangkan True Negative menunjukkan jumlah pasien non-diabetes yang berhasil diprediksi sebagai non-

diabetes. Sementara itu, False Positive merupakan jumlah pasien non-diabetes yang diprediksi sebagai diabetes, 

sedangkan False Negative merupakan jumlah pasien diabetes yang diprediksi sebagai non-diabetes. Keempat komponen 

tersebut digunakan sebagai dasar dalam menghitung nilai accuracy, precision, recall, dan F1-score [22]. 

Nilai accuracy digunakan untuk mengukur tingkat ketepatan model dalam mengklasifikasikan seluruh data 

pengujian. Persamaan accuracy ditunjukkan pada Persamaan (3). 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
× 100% (3) 

Pada Persamaan (3), TP (True Positive) merupakan jumlah data positif yang berhasil diklasifikasikan dengan 

benar, TN (True Negative) merupakan jumlah data negatif yang berhasil diklasifikasikan dengan benar, FP (False 

Positive) merupakan jumlah data negatif yang salah diklasifikasikan sebagai positif, sedangkan FN (False Negative) 
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merupakan jumlah data positif yang salah diklasifikasikan sebagai negatif [22]. Nilai precision digunakan untuk 

mengukur tingkat ketepatan model dalam memberikan prediksi positif. Persamaan precision ditunjukkan pada Persamaan 

(4). 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
× 100% (4) 

Pada Persamaan (4), TP menunjukkan jumlah prediksi positif yang benar, sedangkan FP menunjukkan jumlah data 

negatif yang salah diprediksi sebagai positif. Nilai precision yang tinggi menunjukkan bahwa sebagian besar prediksi 

positif yang dihasilkan model merupakan prediksi yang benar [22]. Nilai recall digunakan untuk mengukur kemampuan 

model dalam mendeteksi seluruh data positif yang terdapat pada dataset. Persamaan recall ditunjukkan pada Persamaan 

(5). 

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
× 100% (5) 

Pada Persamaan (5), TP merupakan jumlah data positif yang berhasil dikenali dengan benar, sedangkan FN 

merupakan jumlah data positif yang gagal dikenali oleh model. Nilai recall yang tinggi menunjukkan bahwa model 

memiliki kemampuan yang baik dalam mendeteksi pasien yang benar-benar menderita diabetes sehingga dapat 

meminimalkan terjadinya false negative [22]. Nilai F1-score digunakan untuk mengukur keseimbangan antara nilai 

precision dan recall. Persamaan F1-score ditunjukkan pada Persamaan (6). 

𝐹1-𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 2 ×
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛×𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
× 100% (6) 

Pada Persamaan (6), nilai Precision menunjukkan ketepatan model dalam memberikan prediksi positif, sedangkan 

Recall menunjukkan kemampuan model dalam mendeteksi seluruh data positif. Nilai F1-score merupakan rata-rata 

harmonik dari precision dan recall sehingga mampu memberikan gambaran yang lebih seimbang terhadap performa 

model, terutama pada permasalahan klasifikasi yang memiliki distribusi kelas tidak sepenuhnya seimbang [22]. 

Keempat parameter evaluasi tersebut digunakan secara bersama-sama untuk memberikan gambaran yang 

komprehensif mengenai performa algoritma Gaussian Naïve Bayes. Penggunaan beberapa metrik evaluasi 

memungkinkan analisis yang lebih objektif dibandingkan hanya menggunakan nilai accuracy, karena setiap metrik 

memberikan informasi yang berbeda mengenai kemampuan model dalam melakukan klasifikasi data pasien. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Pengolahan Dataset 

Tahap awal penelitian dilakukan melalui pengolahan Pima Indians Diabetes Dataset yang diperoleh dari Kaggle. Dataset 

terdiri atas 768 data pasien dengan delapan atribut masukan, yaitu Pregnancies, Glucose, Blood Pressure, Skin Thickness, 

Insulin, Body Mass Index (BMI), Diabetes Pedigree Function, dan Age, serta satu atribut keluaran (Outcome) yang 

digunakan untuk mengklasifikasikan pasien ke dalam kategori diabetes dan non-diabetes. Sebelum digunakan dalam 

pembentukan model Naïve Bayes, dataset terlebih dahulu melalui tahap preprocessing yang meliputi pemeriksaan 

kelengkapan, konsistensi, dan penyesuaian format data guna meningkatkan kualitas data serta meminimalkan kesalahan 

klasifikasi. Proses ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang digunakan layak dan siap diproses oleh algoritma 

sehingga dapat menghasilkan model yang lebih optimal. Selain itu, tahap preprocessing juga membantu mengurangi 

potensi kesalahan yang dapat memengaruhi hasil prediksi. Setelah tahap preprocessing selesai, data kemudian dibagi 

menjadi data pelatihan (training data) dan data pengujian (testing data) menggunakan metode split validation untuk 

mendukung proses pembentukan dan evaluasi model klasifikasi. Hasil pengolahan dataset tersebut menjadi dasar dalam 

proses pelatihan dan pengujian algoritma Naïve Bayes pada penelitian ini. 

3.1.1 Dataset Penelitian 

Dataset yang digunakan dalam penelitian ini terdiri atas 768 data pasien dengan sembilan atribut yang digunakan dalam 

proses klasifikasi. Ringkasan dataset penelitian ditunjukkan pada Tabel 4. 

Tabel 4. Ringkasan Dataset Penelitian 

No Keterangan Jumlah 

1 Total Data 768 

2 Atribut Input 8 

3 Atribut Output 1 

4 Jumlah Kelas 2 

5 Kategori Output Diabetes dan Non-Diabetes 

Berdasarkan Tabel 4, dataset yang digunakan memiliki dua kategori kelas yang akan diprediksi oleh sistem, yaitu 

kelas diabetes dan non-diabetes. Seluruh atribut masukan digunakan sebagai parameter dalam proses pembentukan model 

Naïve Bayes untuk menentukan kemungkinan seorang pasien termasuk ke dalam salah satu kelas tersebut. Dataset ini 
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dipilih karena memiliki atribut yang relevan dengan faktor risiko diabetes dan telah banyak digunakan sebagai acuan 

dalam penelitian klasifikasi penyakit diabetes. Jumlah data yang tersedia juga dinilai cukup untuk mendukung proses 

pelatihan dan pengujian model sehingga hasil klasifikasi yang diperoleh dapat digunakan sebagai dasar dalam 

mengevaluasi performa algoritma yang diterapkan. 

3.1.2 Hasil Pembagian Dataset 

Setelah proses preprocessing selesai dilakukan, dataset dibagi menjadi data pelatihan (training data) dan data pengujian 

(testing data) menggunakan metode split validation. Pada penelitian ini digunakan rasio pembagian data sebesar 80:20, 

di mana 80% data digunakan sebagai data pelatihan dan 20% data digunakan sebagai data pengujian. 

Pembagian dataset dilakukan untuk memastikan bahwa model dapat mempelajari pola data dari data pelatihan dan 

selanjutnya diuji menggunakan data yang belum pernah dipelajari sebelumnya. Dengan metode ini, kemampuan model 

dalam melakukan generalisasi terhadap data baru dapat dievaluasi secara lebih objektif. 

Hasil pembagian dataset ditunjukkan pada Tabel 5. 

Tabel 5. Hasil Pembagian Dataset 

No Jenis Data Jumlah Data Persentase 

1 Training Data 614 80% 

2 Testing Data 154 20% 

Total 768 100% 

Berdasarkan Tabel 5, sebanyak 614 data digunakan sebagai data pelatihan untuk membangun model klasifikasi 

Naïve Bayes, sedangkan 154 data digunakan sebagai data pengujian untuk mengevaluasi performa model. Jumlah data 

pelatihan yang lebih besar dibandingkan data pengujian bertujuan agar model memiliki cukup informasi untuk 

mempelajari pola hubungan antaratribut yang terdapat pada dataset. Hasil pengolahan dataset menunjukkan bahwa 

seluruh data berhasil dipersiapkan dan dapat digunakan dalam proses pembentukan model klasifikasi. Dataset yang telah 

melalui tahap preprocessing dan pembagian data selanjutnya digunakan pada proses pelatihan model Naïve Bayes serta 

pengujian performa model yang akan dibahas pada subbab berikutnya. 

3.2 Implementasi Sistem Berbasis Web 

Implementasi sistem merupakan tahap penerapan model klasifikasi Naïve Bayes ke dalam aplikasi berbasis web yang 

dikembangkan untuk membantu proses prediksi penyakit diabetes. Sistem dibangun menggunakan bahasa pemrograman 

PHP dan basis data MySQL sehingga dapat diakses melalui peramban web. Implementasi sistem meliputi beberapa 

halaman utama yang digunakan oleh pengguna untuk melakukan deteksi diabetes, melihat hasil pengujian model, serta 

memperoleh informasi mengenai sistem yang dikembangkan. Pengembangan sistem berbasis web dilakukan untuk 

memberikan kemudahan akses kepada pengguna tanpa memerlukan instalasi perangkat lunak tambahan pada perangkat 

yang digunakan. Selain itu, sistem dirancang dengan antarmuka yang sederhana dan mudah dipahami sehingga dapat 

digunakan oleh berbagai kalangan pengguna. Melalui implementasi ini, proses prediksi risiko diabetes dapat dilakukan 

secara lebih cepat dan efisien dengan memanfaatkan hasil klasifikasi yang dihasilkan oleh algoritma Naïve Bayes. Dengan 

adanya sistem yang terkomputerisasi, pengguna dapat memperoleh informasi awal mengenai kemungkinan risiko diabetes 

berdasarkan data kesehatan yang dimasukkan ke dalam sistem. 

3.2.1 Implementasi Halaman Beranda 

Halaman beranda merupakan halaman awal yang ditampilkan ketika pengguna mengakses sistem. Halaman ini berfungsi 

sebagai media informasi utama yang menjelaskan tujuan sistem serta menyediakan navigasi menuju fitur-fitur yang 

tersedia. Selain itu, halaman beranda juga memberikan gambaran singkat mengenai sistem prediksi diabetes yang 

dibangun menggunakan algoritma Naïve Bayes. 

 

Gambar 3. Halaman Beranda 
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Berdasarkan Gambar 3, halaman beranda dirancang dengan tampilan yang sederhana dan mudah dipahami oleh 

pengguna. Melalui halaman ini, pengguna dapat memperoleh informasi awal mengenai sistem sebelum melakukan proses 

deteksi diabetes. 

3.2.2 Implementasi Halaman Login 

Halaman login digunakan sebagai proses autentikasi pengguna sebelum mengakses fitur utama sistem. Pada halaman ini 

pengguna diminta memasukkan username dan password yang telah terdaftar pada sistem. Proses login bertujuan untuk 

menjaga keamanan data dan membatasi akses hanya kepada pengguna yang memiliki hak akses. 

 

Gambar 4. Halaman Login 

Berdasarkan Gambar 4, halaman login menyediakan form autentikasi yang terdiri atas kolom username dan 

password. Setelah data yang dimasukkan sesuai, pengguna akan diarahkan menuju halaman utama sistem. 

3.2.3 Implementasi Halaman Deteksi Diabetes 

Halaman deteksi diabetes merupakan fitur utama yang digunakan untuk melakukan proses prediksi. Pada halaman ini 

pengguna dapat memasukkan data kesehatan yang diperlukan sebagai parameter klasifikasi, seperti jumlah kehamilan 

(Pregnancies), kadar glukosa (Glucose), tekanan darah (Blood Pressure), ketebalan kulit (Skin Thickness), kadar insulin 

(Insulin), indeks massa tubuh (Body Mass Index), Diabetes Pedigree Function, dan usia (Age). 

 

Gambar 5. Halaman Deteksi Diabetes 

Berdasarkan Gambar 5, sistem menyediakan formulir input yang digunakan untuk memasukkan data kesehatan 

pasien. Setelah seluruh data diisi, sistem akan melakukan proses klasifikasi menggunakan algoritma Naïve Bayes dan 

menghasilkan prediksi berupa kategori diabetes atau non-diabetes. 

3.2.4 Implementasi Halaman Akurasi 

Halaman akurasi digunakan untuk menampilkan hasil pengujian model yang telah dilakukan menggunakan data 

pengujian (testing data). Informasi yang ditampilkan meliputi nilai accuracy, precision, recall, dan F1-score yang 

diperoleh dari evaluasi menggunakan confusion matrix. 
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Gambar 6. Halaman Akurasi 

Berdasarkan Gambar 6, halaman akurasi memberikan informasi mengenai performa model Naïve Bayes yang 

digunakan dalam sistem. Informasi tersebut digunakan untuk mengetahui tingkat ketepatan model dalam melakukan 

klasifikasi terhadap data pasien. 

3.2.5 Implementasi Halaman Tentang 

Halaman tentang (about) berisi informasi mengenai sistem yang dikembangkan, tujuan penelitian, serta teknologi yang 

digunakan dalam pengembangan aplikasi. Halaman ini bertujuan untuk memberikan informasi tambahan kepada 

pengguna mengenai sistem prediksi diabetes berbasis web. 

 

Gambar 7. Halaman Tentang 

Berdasarkan Gambar 7, halaman tentang memberikan informasi mengenai latar belakang pengembangan sistem 

serta metode yang digunakan dalam proses prediksi diabetes. Informasi tersebut membantu pengguna memahami fungsi 

dan tujuan sistem yang digunakan. 

Implementasi sistem berbasis web yang telah dikembangkan menunjukkan bahwa seluruh fitur dapat berjalan 

sesuai dengan fungsinya masing-masing. Sistem mampu menerima data masukan dari pengguna, melakukan proses 

klasifikasi menggunakan algoritma Naïve Bayes, serta menampilkan hasil prediksi dan informasi performa model secara 

otomatis. Dengan demikian, sistem yang dihasilkan dapat dimanfaatkan sebagai alat bantu dalam proses deteksi dini 

risiko penyakit diabetes secara cepat, mudah, dan efisien. 

3.3 Hasil Pengujian Model Naïve Bayes 

Pengujian model dilakukan untuk mengevaluasi performa algoritma Gaussian Naïve Bayes dalam mengklasifikasikan 

data pasien ke dalam kategori diabetes dan non-diabetes. Evaluasi dilakukan menggunakan 154 data pengujian yang 

diperoleh melalui metode split validation dengan rasio 80% data pelatihan dan 20% data pengujian. Seluruh data 

pengujian merupakan data yang tidak digunakan selama proses pelatihan sehingga hasil evaluasi dapat menggambarkan 

kemampuan model dalam melakukan klasifikasi terhadap data baru. 
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Performa model diukur menggunakan metode confusion matrix, yang kemudian digunakan sebagai dasar dalam 

menghitung nilai accuracy, precision, recall, dan F1-score. Penggunaan beberapa parameter evaluasi tersebut bertujuan 

untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai kemampuan model dalam melakukan klasifikasi 

dibandingkan hanya menggunakan nilai accuracy. 

3.3.1 Hasil Confusion Matrix 

Hasil klasifikasi menggunakan algoritma Gaussian Naïve Bayes dievaluasi menggunakan confusion matrix untuk 

mengetahui jumlah prediksi yang benar maupun prediksi yang salah pada setiap kelas. Hasil confusion matrix ditunjukkan 

pada Tabel 6. 

Tabel 6. Hasil Confusion Matrix 

Actual Class Prediksi Diabetes Prediksi Non-Diabetes 

Diabetes 72 (TP) 8 (FN) 

Non-Diabetes 10 (FP) 64 (TN) 

Berdasarkan Tabel 6, diperoleh True Positive (TP) sebanyak 72 data, yang menunjukkan jumlah pasien diabetes 

yang berhasil diprediksi sebagai diabetes. Nilai True Negative (TN) sebanyak 64 data menunjukkan jumlah pasien non-

diabetes yang berhasil diprediksi sebagai non-diabetes. Selain itu, terdapat False Positive (FP) sebanyak 10 data, yaitu 

pasien non-diabetes yang diprediksi sebagai diabetes, sedangkan False Negative (FN) sebanyak 8 data, yaitu pasien 

diabetes yang diprediksi sebagai non-diabetes. 

Secara keseluruhan, dari 154 data pengujian, model berhasil mengklasifikasikan 136 data secara benar dan 18 data 

mengalami kesalahan klasifikasi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa Gaussian Naïve Bayes mampu mempelajari pola 

pada data kesehatan pasien dengan baik sehingga menghasilkan tingkat klasifikasi yang tinggi. Selain itu, jumlah False 

Negative yang lebih sedikit dibandingkan False Positive mengindikasikan bahwa model memiliki sensitivitas yang baik 

dalam mendeteksi pasien yang benar-benar menderita diabetes, sehingga sesuai untuk mendukung proses deteksi dini 

penyakit diabetes. 

3.3.2 Hasil Evaluasi Model 

Berdasarkan confusion matrix, dilakukan perhitungan terhadap parameter accuracy, precision, recall, dan F1-score. 

Rekapitulasi hasil evaluasi model ditunjukkan pada Tabel 7. 

Tabel 7. Rekapitulasi Hasil Evaluasi Model 

Parameter Nilai 

Accuracy 88,31% 

Precision 87,80% 

Recall 90,00% 

F1-Score 88,89% 

Berdasarkan Tabel 7 diperoleh nilai accuracy sebesar 88,31%, yang menunjukkan bahwa model mampu 

mengklasifikasikan sebagian besar data pengujian secara benar. Nilai tersebut mengindikasikan bahwa algoritma 

Gaussian Naïve Bayes memiliki tingkat ketepatan klasifikasi yang baik dalam membedakan pasien diabetes dan non-

diabetes berdasarkan atribut kesehatan yang digunakan. 

Nilai precision sebesar 87,80% menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang diprediksi sebagai penderita 

diabetes memang benar-benar termasuk ke dalam kategori diabetes. Sementara itu, nilai recall sebesar 90,00% 

menunjukkan bahwa model memiliki kemampuan yang lebih tinggi dalam mendeteksi pasien yang benar-benar menderita 

diabetes dibandingkan mempertahankan ketepatan seluruh prediksi positif. 

Perbedaan nilai recall yang sedikit lebih tinggi dibandingkan precision menunjukkan bahwa model menghasilkan 

jumlah False Negative yang lebih sedikit dibandingkan False Positive. Pada penelitian ini diperoleh False Negative 

sebanyak 8 data, sedangkan False Positive sebanyak 10 data. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa model lebih sensitif 

dalam mendeteksi pasien yang berisiko menderita diabetes sehingga kemungkinan pasien diabetes yang tidak terdeteksi 

menjadi lebih kecil.Dalam konteks deteksi dini penyakit diabetes, karakteristik tersebut merupakan kondisi yang 

diharapkan karena kesalahan berupa False Negative memiliki konsekuensi yang lebih besar dibandingkan False Positive. 

Pasien yang tidak terdeteksi sebagai penderita diabetes berpotensi mengalami keterlambatan diagnosis dan penanganan 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya komplikasi. Sebaliknya, pasien yang mengalami False Positive masih dapat 

menjalani pemeriksaan medis lanjutan untuk memastikan kondisi kesehatannya. 

Nilai F1-score sebesar 88,89% menunjukkan bahwa model memiliki keseimbangan yang baik antara precision dan 

recall. Hal tersebut mengindikasikan bahwa algoritma Gaussian Naïve Bayes tidak hanya mampu memberikan prediksi 

yang tepat, tetapi juga memiliki sensitivitas yang baik dalam mengidentifikasi pasien yang berisiko menderita diabetes. 

Secara keseluruhan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa algoritma Gaussian Naïve Bayes memiliki performa yang 

baik dalam melakukan klasifikasi penyakit diabetes. Kombinasi nilai accuracy, precision, recall, dan F1-score yang 

seluruhnya berada di atas 87% menunjukkan bahwa model mampu memberikan hasil klasifikasi yang konsisten dan dapat 

digunakan sebagai dasar dalam mendukung proses deteksi dini penyakit diabetes. 
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3.4 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa algoritma Gaussian Naïve Bayes mampu memberikan performa klasifikasi yang 

baik dalam mendukung deteksi dini penyakit diabetes. Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai accuracy sebesar 

88,31%, precision sebesar 87,80%, recall sebesar 90,00%, dan F1-score sebesar 88,89%. Nilai tersebut menunjukkan 

bahwa model memiliki tingkat ketepatan klasifikasi yang tinggi serta mampu mempertahankan keseimbangan antara 

ketepatan prediksi dan kemampuan mendeteksi pasien yang berisiko diabetes. 

Salah satu temuan penting dalam penelitian ini adalah nilai recall yang lebih tinggi dibandingkan precision. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa model lebih sensitif dalam mengidentifikasi pasien yang benar-benar menderita 

diabetes dibandingkan menjaga ketepatan seluruh prediksi positif. Berdasarkan hasil confusion matrix, jumlah False 

Negative lebih sedikit dibandingkan False Positive, sehingga kemungkinan pasien diabetes yang tidak terdeteksi menjadi 

lebih rendah. Dalam konteks deteksi dini, karakteristik tersebut lebih menguntungkan karena kesalahan berupa False 

Negative dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis dan penanganan medis yang berpotensi meningkatkan risiko 

komplikasi penyakit. Sebaliknya, pasien yang termasuk dalam kategori False Positive masih dapat menjalani pemeriksaan 

lanjutan untuk memastikan diagnosis sehingga risiko klinis yang ditimbulkan relatif lebih kecil. 

Performa yang diperoleh menunjukkan bahwa Gaussian Naïve Bayes tetap mampu menghasilkan klasifikasi yang 

baik meskipun menggunakan pendekatan probabilistik yang sederhana tanpa penerapan teknik optimasi maupun seleksi 

fitur. Penggunaan distribusi Gaussian sesuai dengan karakteristik atribut numerik pada dataset sehingga memungkinkan 

model menghitung probabilitas setiap atribut secara efektif. Selain memiliki proses pelatihan yang cepat, algoritma ini 

juga memiliki kompleksitas komputasi yang relatif rendah sehingga sesuai diterapkan pada aplikasi pendukung deteksi 

dini yang memerlukan proses prediksi secara efisien. Untuk memberikan gambaran posisi hasil penelitian terhadap 

penelitian sebelumnya, dilakukan perbandingan dengan beberapa penelitian yang menggunakan algoritma klasifikasi 

pada kasus prediksi diabetes sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 8. 

Tabel 8. Perbandingan Penelitian Terdahulu dengan Penelitian Ini 

Penelitian Metode Temuan Utama 

Resti et al. 

[6] 

Naïve Bayes Menunjukkan bahwa Naïve Bayes efektif untuk diagnosis 

diabetes mellitus. 

Salsabila et 

al. [7] 

Naïve Bayes Naïve Bayes memberikan performa klasifikasi yang baik pada 

prediksi diabetes. 

Amal et al. 

[8] 

Naïve Bayes Pendekatan probabilistik mampu mengidentifikasi risiko 

diabetes secara efektif. 

Islam et al. 

[9] 

Stacked Machine Learning 

& Deep Learning 

Algoritma yang lebih kompleks memberikan performa tinggi, 

namun membutuhkan komputasi yang lebih besar. 

Penelitian 

ini 

Gaussian Naïve Bayes Menghasilkan accuracy 88,31%, precision 87,80%, recall 

90,00%, dan F1-score 88,89% dengan implementasi model yang 

sederhana dan efisien. 

Berdasarkan Tabel 8, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa algoritma Gaussian Naïve Bayes memperoleh 

accuracy sebesar 88,31%, sehingga sejalan dengan penelitian Resti et al. yang menunjukkan bahwa Naïve Bayes efektif 

digunakan dalam diagnosis diabetes mellitus [6]. Temuan ini juga konsisten dengan penelitian Salsabila et al. yang 

melaporkan bahwa Naïve Bayes mampu memberikan performa klasifikasi yang baik pada prediksi diabetes [7]. Selain 

itu, Amal et al. menyimpulkan bahwa pendekatan probabilistik masih efektif dalam mengidentifikasi risiko diabetes 

berdasarkan data kesehatan pasien [8]. Meskipun Islam et al. melaporkan bahwa penggunaan stacked machine learning 

dan deep learning mampu menghasilkan performa klasifikasi yang lebih tinggi [9], hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa Gaussian Naïve Bayes tetap mampu memberikan performa yang kompetitif dengan kompleksitas komputasi yang 

lebih rendah serta proses implementasi yang lebih sederhana. 

Performa tersebut menunjukkan bahwa penggunaan algoritma yang lebih kompleks tidak selalu menjadi pilihan 

yang paling tepat, terutama pada kasus klasifikasi dengan dataset berukuran relatif kecil seperti Pima Indians Diabetes 

Dataset. Dengan karakteristik data yang didominasi oleh atribut numerik kontinu, Gaussian Naïve Bayes mampu 

memodelkan distribusi data secara efektif sehingga menghasilkan tingkat akurasi, precision, recall, dan F1-score yang 

baik tanpa memerlukan proses optimasi tambahan. Dari sisi implementasi, pendekatan ini juga lebih mudah diintegrasikan 

ke dalam aplikasi berbasis web karena memiliki proses pelatihan dan prediksi yang cepat serta kebutuhan komputasi yang 

relatif rendah. Oleh karena itu, Gaussian Naïve Bayes dapat dipertimbangkan sebagai alternatif metode klasifikasi yang 

efisien untuk mendukung proses deteksi dini penyakit diabetes. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa algoritma Gaussian Naïve Bayes mampu 

memberikan performa klasifikasi yang baik dalam mendukung deteksi dini penyakit diabetes berdasarkan data kesehatan 

pasien. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa model memperoleh accuracy sebesar 88,31%, precision sebesar 87,80%, recall 

sebesar 90,00%, dan F1-score sebesar 88,89%, yang menunjukkan keseimbangan antara ketepatan prediksi dan 
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kemampuan mendeteksi pasien yang berisiko diabetes. Nilai recall yang lebih tinggi dibandingkan precision menunjukkan 

bahwa model lebih sensitif dalam mengidentifikasi kasus positif sehingga berpotensi mengurangi kemungkinan pasien 

diabetes tidak terdeteksi pada tahap skrining awal. Temuan ini menunjukkan bahwa Gaussian Naïve Bayes tidak hanya 

memiliki performa klasifikasi yang baik, tetapi juga menawarkan proses komputasi yang sederhana dan efisien sehingga 

layak diterapkan sebagai model pendukung pada aplikasi deteksi dini penyakit diabetes. Meskipun penelitian ini hanya 

menggunakan satu dataset publik dan belum melakukan perbandingan eksperimental dengan algoritma klasifikasi lain, 

hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa pendekatan probabilistik sederhana masih relevan untuk diterapkan pada kasus 

klasifikasi di bidang kesehatan. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan dataset yang lebih 

beragam, menerapkan metode validasi yang lebih komprehensif, serta membandingkan performa Gaussian Naïve Bayes 

dengan algoritma klasifikasi lainnya untuk memperoleh model yang lebih optimal. 
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