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Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang prevalensinya terus 

meningkat di seluruh dunia. Deteksi dini diabetes sangat penting untuk penanganan dan 

pencegahan komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model prediksi 

diabetes menggunakan algoritma K-Nearest Neighbor (KNN) berdasarkan dataset Pima 
Indians Diabetes. Proses penelitian meliputi preprocessing data, implementasi algoritma 

KNN, dan evaluasi model. Preprocessing data mencakup penanganan nilai nol, imputasi 

nilai yang hilang, dan normalisasi fitur. Implementasi KNN dilakukan dengan mencari 

nilai K optimal melalui cross-validation. Hasil penelitian menunjukkan bahwa model 
KNN dengan nilai K optimal 19 mencapai akurasi 75,32% dalam memprediksi diabetes. 

Analisis performa model menunjukkan presisi 0,67 dan recall 0,57 untuk kasus positif 

diabetes. Meskipun model menunjukkan kinerja yang cukup baik, masih terdapat ruang 

untuk peningkatan, terutama dalam mengurangi false negatives. Penelitian ini menyoroti 
potensi penggunaan algoritma KNN dalam skrining diabetes dan memberikan dasar 

untuk pengembangan lebih lanjut dalam prediksi penyakit menggunakan teknik 

machine  learning.  
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1. PENDAHULUAN  

Diabetes melitus adalah gangguan kesehatan yang 

berkaitan dengan metabolisme tubuh. Karakteristik 

kunci dari kondisi ini adalah adanya kenaikan level 

glukosa yang abnormal dalam aliran darah. Fenomena 

ini dikenal secara umum dengan istilah hiperglikemia. 

Kondisi ini timbul akibat adanya masalah pada fungsi 

hormon insulin. Insulin berperan sebagai hormon yang 

mengatur keseimbangan tubuh dengan cara mengontrol 

penurunan kadar gula darah[1]. Diabetes merupakan 

salah satu jenis penyakit yang paling umum ditemui di 

seluruh dunia. Penyakit ini juga menjadi perhatian di 

banyak negara saat ini. Kasus diabetes terus meningkat 

dengan kecepatan yang mengkhawatirkan, dan 

prevalensinya telah bertambah selama beberapa dekade 

terakhir. Secara keseluruhan, diperkirakan bahwa jumlah 

orang dewasa yang didiagnosis menderita Diabetes 

mellitus mencapai 422 juta jiwa pada tahun 2014, yang 

merupakan peningkatan signifikan dari jumlah pada 

tahun 1980 (108 juta jiwa). 

Peningkatan prevalensi kondisi ini berkaitan erat 

dengan makin maraknya faktor-faktor risiko tertentu. Di 

antaranya adalah kelebihan berat badan yang signifikan 

dan pola hidup yang cenderung minim aktivitas fisik[2]. 

Selama beberapa dasawarsa terakhir, telah tercatat 

adanya kenaikan yang substansial dalam jumlah kasus 

Diabetes mellitus yang terdiagnosis. Secara keseluruhan, 

diperkirakan bahwa jumlah orang dewasa yang 

didiagnosis menderita Diabetes mellitus mencapai 422 

juta jiwa pada tahun 2014, yang merupakan peningkatan 

signifikan dari jumlah pada tahun 1980 

(108 juta jiwa). Menurut data pada Pusat Data dan 

Informasi Kementerian Kesehatan RI, melalui Infodatin 

Diabetes Melitus 2020, mengungkapkan estimasi yang 

mengkhawatirkan dari International Diabetes Federation 

(IDF). 

Menurut laporan tersebut, Pada 2019, sekitar 463 

juta individu berusia 20-79 tahun di seluruh dunia hidup 

dengan diabetes. Angka ini menunjukkan prevalensi 

yang signifikan dalam kelompok usia produktif. Prediksi 

untuk masa mendatang menggambarkan lonjakan yang 

signifikan. Estimasi menunjukkan bahwa pada tahun 

2030, populasi yang hidup dengan diabetes 

diproyeksikan akan meningkat secara dramatis, 

mencapai angka sekitar 578 juta individu. tahun 2045, 

Angka ini diprediksi akan melonjak hingga 700 juta 

individu. Peningkatan yang pesat ini mengindikasikan 

bahwa diabetes akan menjadi tantangan kesehatan global 

yang semakin besar dalam beberapa dekade mendatang. 

Hal ini menekankan pentingnya upaya pencegahan, 

deteksi dini, dan manajemen yang efektif untuk 

mengatasi epidemi diabetes yang terus berkembang. 

Tren peningkatan ini menggambarkan betapa pentingnya 

upaya pencegahan dan pengelolaan diabetes sebagai 

masalah kesehatan global yang semakin mendesak[3]. 

Diagnosis dini dan akurat sangat penting untuk 

pengobatan diabetes yang efektif dan pencegahan 

komplikasi lebih lanjut. Metode diagnostik tradisional 

seperti tes darah dan urin dapat memakan banyak waktu 

dan sumber daya. Mengingat situasi ini, terdapat 

kebutuhan mendesak untuk mengembangkan metode 

yang lebih tepat guna dan presisi dalam memperkirakan 

risiko serta mendiagnosis diabetes. Pendekatan- presisi 
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dalam memperkirakan risiko serta mendiagnosis 

diabetes. Pendekatan-pendekatan baru ini diharapkan 

dapat meningkatkan efektivitas dalam penanganan dan 

pencegahan penyakit tersebut. 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Mengevaluasi seberapa baik algoritma K- 

Nearest Neighbor dalam memprediksi 

akurasi diagnosis penyakit diabetes 

dibandingkan dengan metode prediksi 

lainnya. 

b. Menilai seberapa stabil algoritma K-

Nearest Neighbor dalam memprediksi 

akurasi diagnosis penyakit diabetes ketika 

diterapkan pada berbagai dataset. 

2. METODE PENELITIAN 

Algoritma K-Nearest Neighbor (KNN) adalah 

metode klasifikasi yang menentukan kategori suatu 

objek/topik baru beralaskan kedekatannya dengan 

beberapa objek lain yang sudah diketahui kategorinya 

(tetangga terdekat atau K). KNN merupakan bagian dari 

algoritma pembelajaran terawasi, di mana hasil 

klasifikasi dari instansi baru ditetapkan berlandaskan 

kategori yang terbanyak dari tetangga terdekatnya. 

Kategori yang paling sering muncul akan menjadi hasil 

klasifikasi untuk objek tersebut[5]. Metode Nearest 

Neighbor mencari data yang paling mirip dengan data 

baru dengan cara membandingkan ciri-ciri keduanya[6]. 

2.1 Metode Pengumpulan Data 

Data merupakan bahan baku yang memerlukan 

proses pengolahan untuk diubah menjadi informasi 

yang bermakna. Informasi ini dapat berupa data 

kualitatif atau kuantitatif yang menggambarkan fakta-

fakta tertentu, sehingga berguna dalam mendukung 

penelitian dan memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam mengenai suatu fenomena[7].Peneliti 

menggunakan metode pengumpulan data untuk 

mendapatkan data penelitian. Angket, wawancara, 

pengamatan, dan dokumentasi adalah beberapa teknik 

yang umum digunakan.[8]. Sumber data yang 

digunakan peneliti adalah data public yaitu Pima 

Indians Diabetes Dataset. Kehamilan, glukosa, tekanan 

darah, ketebalan tubuh, insulin, BMI, riwayat diabetes 

keluarga, umur, dan kelas adalah semua variabel yang 

termasuk dalam data ini. Jumlah dataset yang digunakan 

yaitu 768 data. 

2.2 Tahapan Penelitian 

Penelitian ini secara sistematis menguraikan tahap 

demi tahap yang akan dilalui dalam upaya memprediksi 

akurasi penyakit diabetes dengan memanfaatkan 

algoritma KNN. Langkah-langkah dalam melakukan 

penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

Gambar 1 Tahapan Penelitian 

Berikut adalah pembahasan mengenai tahapan 

penelitian : 

a. Input Data Set 

Langkah pertama dalam penelitian ini adalah 

pengumpulan dataset yang relevan dan 

berkualitas untuk memprediksi penyakit 

diabetes. Dataset yang digunakan harus 

memiliki atribut yang sesuai dan representatif 

untuk mendukung proses analisis dan prediksi. 

Dataset yang digunakan dalam melakukan 

proses penelitian ini diperoleh dari sumber yang 

terpercaya, seperti Pima Indians Diabetes 

Database yang tersedia di UCI Machine 

Learning Repository. Dataset ini dipilih karena 

kelengkapan dan kualitas informasinya yang 

sesuai dengan kebutuhan penelitian. Dataset 

yang digunakan memiliki beberapa atribut 

penting yang berhubungan dengan faktor risiko 

diabetes, seperti jumlah kehamilan, glukosa, 

tekanan darah, ketebalan tubuh, insulin, BMI, 

resiko genetic terkena diabetes, umur dan hasil 

diagnosis (positif atau negatif untuk diabetes). 

Setiap atribut ini memainkan peran penting 

dalam memprediksi kemungkinan seseorang 

menderita diabetes. 

b. Pemrosesan Data 

Proses kedua dalam penelitian ini adalah 

pembersihan data, tahap ini mencakup 

identifikasi dan penanganan nilai yang hilang 

atau tidak valid dalam dataset. Nilai yang hilang 

dapat diisi dengan metode imputasi yang tepat 

atau dihapus jika jumlahnya minimal. 

Selanjutnya pada tahap ini, algoritma K- 

Nearest Neighbor (KNN) akan 

diimplementasikan untuk melakukan prediksi 
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penyakit diabetes berdasarkan dataset yang 

telah diproses sebelumnya. 

c. Evaluasi Model 

Setelah proses pelatihan, model diuji dengan 

data pengujian yang berbeda. Teknik validasi 

silang seperti cross-validation k-fold. 

memastikan hasil evaluasi yang lebih reliabel. 

Melalui teknik ini, kinerja model dapat dinilai 

secara komprehensif dan risiko overfitting 

dapat diminimalkan.Untuk mempertimbangkan 

hasil kinerja model, metrik seperti akurasi, 

presisi, recall, dan skor F1 digunakan. Hasil 

evaluasi ini akan memberikan gambaran yang 

jelas tentang kemampuan model KNN untuk 

memprediksi penyakit diabetes dan tingkat 

kehandalannya dalam praktiknya. 

d. Eksperimen dan Pengujian 

Pada saat ini, sejumlah eksperimen dan 

pengujian dilakukan untuk mengevaluasi 

akurasi algoritma K-Nearest Neighbor (K-NN) 

dalam mengidentifikasi penyakit diabetes. 

e. Analisis Hasil 

Informasi yang diperoleh dari penelitian ini, 

disajikan mulai dari dataset awal hingga hasil 

akhir prediksi penelitian. Data akhir disajikan 

dengan jumlah persentase dari hasil akhir 

pengujian. 

f. Penarikan Kesimpulan 

Pada fase ini, kesimpulan ditarik berdasarkan 

hasil prediksi data.yang telah dilakukan. Hasil 

penelitian presentase prediksi dan kesimpulan 

disusun berdasarkan dari data yang telah 

dikumpulkan, diolah, dan diuji terkait prediksi 

akurasi yang didapat. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Dalam penelitian ini menerapkan algoritma K- 

Nearest Neighbor (KNN) untuk mengkategorikan kasus 

diabetes melitus. Delapan faktor prediktor digunakan 

dalam klasifikasi ini: glukosa darah, tekanan darah 

diastolik, ketebalan lipatan kulit trisep, kadar insulin 

serum, indeks massa tubuh, riwayat diabetes dalam 

keluarga, dan usia. Dengan menggunakan variabel-

variabel ini sebagai input, algoritma KNN berupaya 

untuk mengidentifikasi dan mengklasifikasikan kasus-

kasus diabetes melitus secara akurat. Dalam penelitian 

ini, model data mining berbasis algoritma K-Nearest 

Neighbor (KNN) telah dikembangkan. Sebelum 

pemodelan, tiga metode (Simple Feature Scaling, min-

max, dan z-score) digunakan untuk normalisasi data. 

Nilai K yang optimal untuk model dipilih berdasarkan 

hasil evaluasi kinerja model pada berbagai nilai K. 

a. Pre Processing Data 

Dataset Pima Indians Diabetes terdiri dari 768 

sampel dengan 8 fitur dan 1 variabel target. Tabel 

4.1 menunjukkan statistik deskriptif dari dataset 

sebelum preprocessing. 

Train-Test Split 

Dataset dibagi menjadi set pelatihan dan pengujian 

dengan rasio 80:20: 

Set Pelatihan: 614 sampel  

Set Pengujian: 154 sampel 

 

b. Hasil Pre processing Data 

Setelah memeriksa dataset, ditemukan bahwa 

beberapa fitur memiliki nilai nol yang tidak valid 

secara medis. Tabel 4.2 menunjukkan jumlah nilai 

nol pada fitur-fitur tersebut sebelum preprocessing 

 
Tabel 2. Jumlah nilai nol  

                   Fitur  Jumlah nilai nol  

Glucose 5 
BloodPressure 35 
SkinThickness 227 

Insulin 374 
                   BMI  11  

 

Tabel tersebut menunjukkan jumlah nilai nol 

fitur dalam dataset. Fitur Insulin memiliki 

jumlah nilai nol terbanyak yaitu 374, diikuti 

oleh SkinThickness dengan 227 nilai nol. 

BloodPressure memiliki 35 nilai nol, BMI 

memiliki 11 nilai nol, dan Glucose hanya 

memiliki 5 nilai nol. Data ini mengindikasikan 

bahwa fitur Insulin dan SkinThickness 

memiliki banyak data yang hilang atau tidak 

terukur, sementara Glucose memiliki data yang 

paling lengkap di antara fitur-fitur tersebut 

 

c. Imputasi Nilai yang Hilang 

Setelah imputasi, dilakukan normalisasi fitur 

menggunakan StandardScaler. 

 
Tabel 3. Statistik Deskriptif Setelah Normalisasi 

Fitur Mean Std Min 25% 50% 75% Max 

Pregnancies 0.0 1.0 -1.139 -0.844 -0.250 0.639 3.906 
Glucose 0.0 1.0 -3.776 -0.684 -0.122 0.604 2.443 

BloodPressure 0.0 1.0 -3.571 -0.367 -0.150 0.563 2.731 
SkinThickness 0.0 1.0 -1.287 -1.287 -0.154 0.719 4.918 

Insulin 0.0 1.0 -0.698 -0.693 -0.428 0.411 6.645 
BMI 0.0 1.0 -4.057 -0.595 -0.001 0.584 4.452 

DiabetesPedigr 
eeFunction 

0.0 1.0 -1.196 -0.690 -0.304 0.464 5.881 

Age 0.0 1.0 -1.042 -0.785 -0.360 0.660 4.064 

 
d. Hasil Analisis Korelasi 

Setelah preprocessing data, dilakukan analisis 

korelasi untuk memahami hubungan antar variabel 

dalam dataset. Analisis ini penting untuk 

mengidentifikasi fitur-fitur yang mungkin memiliki 

pengaruh signifikan terhadap outcome diabetes.  
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e. Interpretasi Hasil Korelasi 

Korelasi dengan Outcome: 

• Glucose menunjukkan korelasi 

positif tertinggi dengan Outcome 

(0.47), mengindikasikan bahwa 

tingkat glukosa adalah prediktor 

kuat untuk diabetes. 

• BMI (0.29) dan Age (0.24) juga 

menunjukkan korelasi positif 

moderat dengan Outcome. 

• Pregnancies (0.22) memiliki 

korelasi positif lemah dengan 

Outcome. 

Korelasi antar Fitur: 

• SkinThickness dan BMI 

menunjukkan korelasi positif 

kuat (0.66), yang mungkin

mengindikasikan 

multikolinearitas. 

• Pregnancies dan Age memiliki 

korelasi positif moderat (0.54), 

menunjukkan hubungan antara 

usia dan jumlah kehamilan. 

• Insulin dan Glucose memiliki 

korelasi positif moderat (0.33), 

sesuai dengan pemahaman 

medis. 

f. Feature Selection 

Berdasarkan analisis korelasi dan pentingnya medis, 

penulis memutuskan untuk mempertahankan semua 

fitur untuk model KNN. 

g. Train test-split 
Dataset dibagi menjadi set pelatihan dan 

pengujian dengan rasio 80:20: 

Set Pelatihan: 614 sampel 

Set Pengujian: 154 sampel 

h. Kesimpulan pre processing : 
• Nilai-nilai yang tidak valid telah 

ditangani. 

• Data telah dinormalisasi untuk 

memastikan semua atribut memiliki skala 

yang sama. 

• Analisis korelasi menunjukkan bahwa 

Glucose memiliki korelasi tertinggi 

dengan Outcome. 

• Semua fitur dipertahankan untuk model 

KNN. 

Dataset yang telah dipreprocessing ini siap untuk 

digunakan dalam implementasi algoritma KNN 

untuk prediksi penyakit diabetes. 
 

3.2 Hasil Implementasi KNN 

a. Pemilihan Nilai K Optimal 
Setelah melakukan cross-validation dengan 

range nilai K dari 1 hingga 30, kami 

menemukan: 

Nilai K optimal: 27 

 

Gambar 2.Nilai K Optimal 

 

3.3 Evaluasi Model 

Menggunakan nilai K optimal (27), model KNN 

menghasilkan performa sebagai berikut: 

Akurasi: 0.7532 

 
Gambar 3. Hasil Akurasi 

 

Matriks Konfusi: 

[83 15] 

[24 32] 

 
Gambar 4. Matriks Konfusi 

 

3.4 Pembahasan 

a. Performa Model 

Model KNN dengan nilai K optimal 27 mencapai 

akurasi 75.32%. Ini menunjukkan bahwa model 

cukup baik dalam memprediksi diabetes, namun 

masih ada ruang untuk peningkatan. 

b. Analisis Presisi dan Recall 

Presisi untuk kelas positif (diabetes): 0.67 

Recall untuk kelas positif: 0.57 Nilai presisi 

menunjukkan bahwa ketika model memprediksi 
seseorang memiliki diabetes, prediksi tersebut 

benar 67% dari waktu. Sementara itu, recall 

menunjukkan bahwa model berhasil 

mengidentifikasi 57% dari semua kasus diabetes 
yang sebenarnya. 

c. Interpretasi Matriks Konfusi 

True Negatives (TN): 83 
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False Positives (FP): 15 
False Negatives (FN): 24 

True Positives (TP): 32 

 

Model lebih baik dalam mengidentifikasi kasus 

negatif (non-diabetes) dibandingkan dengan kasus 

positif (diabetes). Ini mungkin disebabkan

 oleh ketidakseimbangan kelas dalam dataset, di 

mana jumlah kasus non-diabetes lebih banyak 

daripada kasus diabetes. 

d. Analisis Nilai K Optimal 

Nilai K optimal yang ditemukan adala 27. Ini 

menunjukkan bahwa model memerlukan cukup 

banyak tetangga terdekat untuk membuat 

prediksi yang akurat. Hal ini mungkin 

mengindikasikan bahwa ada variabilitas yang 

cukup tinggi dalam dataset, dan menggunakan 

lebih banyak tetangga membantu dalam 

mengurangi pengaruh noise atau outlier. 

4. KESIMPULAN 

Algoritma K-Nearest Neighbor (KNN) digunakan 

untuk mengklasifikasikan diabetes melitus dengan 

melihat delapan indikator gejala. Ini termasuk jumlah 

kehamilan, glukosa, tekanan darah, ketebalan lipatan 

kulit, insulin, body mass index (BMI), fungsi silsilah 

diabetes, dan usia. Dataset yang digunakan terdiri dari 

614 sampel untuk pelatihan dan 154 sampel untuk 

pengujian, yang telah melalui proses pembersihan dan 

normalisasi. Model KNN yang diimplementasikan 

menunjukkan performa yang cukup baik dalam 

memprediksi diabetes berdasarkan dataset Pima Indians. 

Dengan akurasi 75.32%, model ini dapat berfungsi 

sebagai alat skrining awal yang berguna. Namun, tingkat 

false negatives (24 kasus) menunjukkan bahwa model 

masih memiliki ruang untuk perbaikan, terutama dalam 

mengidentifikasi kasus diabetes yang sebenarnya. 
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