
Kementerian Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi 
 Jalan Jenderal Sudirman, Senayan, Jakarta Pusat 10270 
 https://bima.kemdiktisaintek.go.id

PROTEKSI ISI PROPOSAL
Dilarang menyalin, menyimpan, memperbanyak sebagian atau seluruh isi proposal ini dalam bentuk apapun 

 kecuali oleh pengusul dan pengelola administrasi penelitian dan pengabdian kepada masyarakat
PROPOSAL PENELITIAN

Rencana Pelaksanaan Penelitian: tahun 2024 s.d. tahun 2024

1. JUDUL PENELITIAN
Model Pengambilan Keputusan Dalam Diagnosis Penyakit Diabetes Dengan Algoritma Data Mining pada 

Kasus Data Tidak Seimbang

Bidang Fokus Tema Topik (jika ada) Prioritas Riset

Teknologi Informasi dan 
Komunikasi

Pengembangan sistem 
berbasis Kecerdasan buatan

Pengembangan aplikasi 
sistem cerdas

Kemandirian 
Kesehatan 

Rumpun Ilmu Level 1 Rumpun Ilmu Level 2 Rumpun Ilmu Level 3

ILMU TEKNIK TEKNIK ELEKTRO DAN 
INFORMATIKA

Sistem Informasi

Skema Penelitian Strata (Dasar/Terapan/
Pengembangan)

Nilai SBK Target Akhir 
TKT

Lama 
Kegiatan

Penelitian Tesis 
Magister

Riset Dasar  35.000.000 3 1 Tahun

2. IDENTITAS PENGUSUL
Nama, Peran Jenis Program Studi/Bagian Bidang Tugas ID Sinta

ARIEF WIBOWO
0007097901 

 Ketua Pengusul 
Universitas Budi Luhur

Dosen Sistem Informasi Mengkoordinasi 
pelaksanaan kegiatan 
penelitian dan 
melakukan 
pembimbingan dalam 
penyelesaian penelitian 
tesis mahasiswa.

259862

ANIS FITRI NUR 
MASRURIYAH
0410049202 

 Anggota 
Universitas Buana 

Perjuangan Karawang

Dosen Teknik Informatika Membantu dalam 
pembimbingan 
penelitian tesis dan 
memeriksa kelengkapan 
dokumen dalam proses 
ajuan proposal serta 
laporan akhir penelitian.

-

SELLY RAHMAWATI
2211601055 

 Mahasiswa Bimbingan 
Universitas Budi Luhur

Mahasis
wa

Ilmu Komputer Melakukan pemodelan 
dalam klasifikasi data 
mining untuk penentuan 
keputusan diagnosis 
penyakit diabetes dan 
menyelesaikan laporan 
penelitian tesis.

-

3. MITRA KERJASAMA PENELITIAN (Jika Ada)
Pelaksanaan penelitian dapat melibatkan mitra kerjasama yaitu mitra kerjasama dalam melaksanakan 
penelitian, mitra sebagai calon pengguna hasil penelitian, atau mitra investor

Mitra Nama Mitra Dana

4.  LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

Luaran Wajib
Tahun 
Luaran

Kategori Luaran Jenis Luaran Status target 
capaian

Keterangan

1 Artikel di Jurnal Artikel di Jurnal Bereputasi 
Nasional Terindeks SINTA 1-4

Accepted/Published Jurnal RESTI 
Penerbit Ikatan Ahli 

https://sinta.kemdiktisaintek.go.id/authors/profile/259862
https://sinta.kemdiktisaintek.go.id/authors/profile/0


Informatika 
Indonesia (IAII) 
Sinta 2 https://
jurnal.iaii.or.id/

index.php/RESTI/
index

5. BIDANG STRATEGIS
8 Bidang Strategis Rumusan Masalah Uraian

6. ANGGARAN USULAN
Rencana Anggaran Biaya penelitian mengacu pada PMK dan buku Panduan Penelitian dan Pengabdian 
kepada Masyarakat yang berlaku.

Total RAB 1 Tahun Rp 29.384.500,00

Tahun 1 Total Rp 29.384.500,00 
Kelompok Komponen Item Satuan Vol. Biaya Satuan Total

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Analisis Sampel Unit 1  1.500.000  1.500.000

Analisis Data Honorarium 
narasumber

Narasumber Nakes 
dalam uji akurasi model 

2 jam

OJ 2  900.000  1.800.000

Analisis Data HR Pengolah 
Data 

Pengolah Data P 
(penelitia

n)

1  1.540.000  1.540.000

Analisis Data Transport 
Lokal

Analisis Data di 5 
wilayah JaBoDeTaBek 

untuk 3 kali

OK (kali) 15  275.000  4.125.000

Analisis Data Uang Harian FGD Analisis Data utk 3 
orang 3 hari

OH 9  180.000  1.620.000

Bahan ATK Kertas HVS 80 gram 
ukuran A4

Paket 5  53.100  265.500

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

Tinta Inkjet Epson L311 Unit 2  550.000  1.100.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
pembuatan 
dokumen uji 

produk

Buku Uji Prototipe ber-
ISBN

Paket 1  1.500.000  1.500.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
Pendaftaran 

KI

Hak Cipta Program 
Komputer

Paket 1  600.000  600.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
Publikasi 
artikel di 

Jurnal 
Bereputasi 
Nasional

Jurnal RESTI Sinta 2 Paket 1  2.000.000  2.000.000

Pengumpulan Data Biaya 
konsumsi

Makan 3 orang untuk 3 
hari kunjungan

OH 9  53.000  477.000

Pengumpulan Data HR Pembantu 
Peneliti

Asisten Peneliti 20 hari 
x 4 bulan

OJ 80  25.000  2.000.000

Pengumpulan Data Honorarium 
narasumber

Narasumber Nakes 
dalam pengumpulan 

data 2 jam

OJ 2  900.000  1.800.000

Pengumpulan Data HR Petugas 
Survei

Petugas Survey 2 orang 
dalam 7 hari

OH/OR 14  8.000  112.000

Pengumpulan Data HR Pembantu 
Lapangan

Petugas validasi data 
lapangan 2 orang 5 hari 

per minggu. Total 4 
minggu

OH 40  80.000  3.200.000

Pengumpulan Data Transport Analisis Data di 5 OK (kali) 15  275.000  4.125.000



Kelompok Komponen Item Satuan Vol. Biaya Satuan Total
wilayah JaBoDeTaBek 

untuk 3 kali
Pengumpulan Data Uang Harian FGD Luar Kantor 3 

orang dan 3 kali
OH 9  180.000  1.620.000

7. ANGGARAN PERBAIKAN
Rencana Anggaran Biaya penelitian mengacu pada PMK dan buku Panduan Penelitian dan Pengabdian 
kepada Masyarakat yang berlaku.

Tahun 1 Total Rp 27.650.000,00 | Disetujui Rp 27.650.000,00
Kelompok Komponen Item Satuan Vol. Biaya Satuan Total

Analisis Data Biaya analisis 
sampel

Analisis Sampel Data Unit 1  1.500.000  1.500.000

Analisis Data Honorarium 
narasumber

Narasumber Nakes 
dalam uji akurasi model

OJ 2  750.000  1.500.000

Analisis Data HR Pengolah 
Data 

Pengolah Data P 
(penelitia

n)

1  1.540.000  1.540.000

Analisis Data Transport 
Lokal

Analisis Data di 5 
wilayah JaBoDeTaBek

OK (kali) 15  275.000  4.125.000

Analisis Data Uang Harian FGD Kegiatan Analisis 
Data utk 3 orang 3 hari

OH 9  180.000  1.620.000

Bahan ATK Paket ATK: Kertas, 
Paper Clip, Map, Binder, 
Stapler, Pulpen, Pensil

Paket 1  365.000  365.000

Bahan Bahan 
Penelitian 

(Habis Pakai)

Tinta Inkjet Epson L311 Unit 2  500.000  1.000.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
pembuatan 
dokumen uji 

produk

Buku Uji Prototipe ber-
ISBN

Paket 1  1.000.000  1.000.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
Pendaftaran 

KI

Hak Cipta Program 
Komputer

Paket 1  600.000  600.000

Pelaporan Hasil 
Penelitian dan Luaran 
Wajib

Biaya 
Publikasi 
artikel di 

Jurnal 
Bereputasi 
Nasional

Jurnal RESTI Sinta 2 Paket 1  2.000.000  2.000.000

Pengumpulan Data HR Pembantu 
Peneliti

Asisten Peneliti 20 hari OJ 80  25.000  2.000.000

Pengumpulan Data Honorarium 
narasumber

Narasumber Nakes 
dalam pengumpulan 

data

OJ 2  900.000  1.800.000

Pengumpulan Data HR Pembantu 
Lapangan

Petugas validasi data 
lapangan

OH 40  80.000  3.200.000

Pengumpulan Data Uang Harian FGD Luar Kantor 3 
orang dan 3 kali

OH 30  180.000  5.400.000



 

B. RINGKASAN 
Isian ringkasan penelitian tidak lebih dari 300 kata yang berisi urgensi, tujuan, metode, 
dan luaran yang ditargetkan 
Diabetes merupakan masalah kesehatan global yang semakin mengkhawatirkan 
dengan jumlah penderita yang terus bertambah, termasuk di Indonesia. Penyakit 
ini, yang ditandai oleh disfungsi metabolik kronis dan peningkatan kadar glukosa 
dalam darah, memiliki dampak signifikan pada organ-organ tubuh seperti mata, 
ginjal, jantung, sistem saraf serta pembuluh darah. Penyebab utama meliputi gaya 
hidup tidak sehat, obesitas, dan faktor genetik. Tingginya angka kasus diabetes 
sering kali dikaitkan dengan keterlambatan diagnosis, yang menyebabkan 
penanganan penyakit menjadi kurang optimal. Dengan kondisi-kondisi tersebut, 
penelitian ini memiliki urgensi yang tinggi karena dapat membantu dalam 
mengidentifikasi dan mendiagnosis diabetes lebih awal, sehingga 
memungkinkan penanganan yang lebih efektif dan tepat waktu. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model diagnosis spesifik 
berdasarkan pola hidup guna membantu praktisi kesehatan dalam manajemen 
diabetes. Studi ini akan membandingkan performa berbagai algoritma dalam 
metode data mining, yaitu algoritma Support Vector Machine, Logistic 
Regression, dan Naive Bayes dalam menghadapi dataset yang tidak seimbang. 
Tantangan utama yang dihadapi adalah ketidakseimbangan data, yang diatasi 
melalui penerapan teknik oversampling yaitu Adaptive Synthetic Sampling 
(ADASYN) serta Synthetic Minority Over-sampling Technique (SMOTE). 
 
Pendekatan ini diharapkan mampu meningkatkan akurasi model diagnosis 
diabetes, memberikan dukungan yang lebih baik bagi praktisi kesehatan dalam 
pengambilan keputusan, dan mengurangi biaya kesehatan yang terkait dengan 
penanganan penyakit ini. Hasil penelitian akan dipublikasikan dalam Jurnal RESTI 
yang terindeks SINTA 2, dengan luaran berupa model diagnosis diabetes yang 
andal dan prototipe aplikasi prediksi diagnosis berbasis mobile. Penelitian ini 
diharapkan dapat berkontribusi dalam memperbaiki proses diagnosis dini dan 
pengelolaan diabetes secara keseluruhan, sehingga mampu menurunkan 
prevalensi dan dampak buruk penyakit ini di masyarakat. 
C. KATA KUNCI 
Isian 5 kata kunci yang dipisahkan dengan tanda titik koma (;) 
[Logistic Regression; Naïve Bayes; Diagnosis Penyakit Diabetes; Support Vector 
Machine; Teknik Oversampling] 
D. PENDAHULUAN 
Pendahuluan penelitian tidak lebih dari 1000 kata yang terdiri dari: 

• Latar belakang dan rumusan permasalahan yang akan diteliti 
• Pendekatan pemecahan masalah 
• State of the art dan kebaruan 
• Peta jalan (road map) penelitian 5 tahun 

Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 
D.1. LATAR BELAKANG DAN RUMUSAN MASALAH 
Tuliskan latar belakang penelitian dan rumusan permasalahan yang akan diteliti, serta 
urgensi dari dilakukannya penelitian ini 



[Menurut laporan WHO dan Kementerian Kesehatan RI, diabetes kini menjadi 
masalah kesehatan yang serius. Prevalensi diabetes meningkat secara global dan 
di Indonesia, dengan WHO memperkirakan jumlah penderita diabetes di dunia 
mencapai lebih dari 400 juta pada tahun 2022 dan terus meningkat. Di Indonesia, 
diabetes tergolong jenis penyakit tidak menular, dengan signifikansi yang cukup 
tinggi pada jumlah kasus. 
 
Menurut IDF tahun 2022, Indonesia ada sekitar 41,8 ribu penderita diabetes pada 
tipe-1, dan menjadi yang tertinggi di ASEAN, serta peringkat ke-34 secara 
internasional. Diabetes dapat merusak organ tubuh seperti ginjal, pembuluh 
darah, mata, jantung atau saraf. Dalam beberapa dekade terakhir, peningkatan 
jumlah dan prevalensi diabetes telah mengarahkan lebih banyak dana kesehatan 
global untuk penanganannya. Penyebab utamanya adalah pada masalah gaya 
hidup yang tidak sehat, seperti kurang aktivitas fisik, pola makan tidak seimbang, 
serta faktor genetik. Obesitas juga merupakan faktor risiko utama yang 
meningkatkan kasus diabetes di dunia dan Indonesia. 
 
Kesadaran akan risiko diabetes semakin ditekankan oleh laporan dari WHO dan 
Kementerian Kesehatan. Diagnosa dini dan manajemen yang tepat sangat 
penting untuk mengurangi dampak diabetes pada kesehatan masyarakat. Fokus 
utama dalam menghadapi tantangan ini adalah pencegahan dan pendekatan 
holistik dalam pengelolaan diabetes. Langkah preventif seperti kampanye gaya 
hidup sehat, pemantauan rutin gula darah, dan edukasi masyarakat tentang 
pencegahan diabetes menjadi strategi kunci. 
 
Tantangan lain dalam diagnosis diabetes adalah ketidakseimbangan data, di 
mana jumlah kasus positif jauh lebih sedikit dibandingkan kasus negatif. 
Ketidakseimbangan ini dapat mempengaruhi akurasi model prediksi. Studi ini 
mengkomparasi algoritma data mining Logistic Regression, Naive Bayes, dan 
Support Vector Machine, serta menggunakan teknik oversampling seperti SMOTE 
dan ADASYN untuk mengatasi tantangan data tidak seimbang. Dengan demikian 
rumusan masalah penelitian: 
 

1. Bagaimana model diagnosis dini untuk diabetes yang efektif mengurangi 
dampak negatif kesehatan dan biaya pengobatan? 

2. Bagaimana teknik data mining dapat mengatasi ketidakseimbangan data 
dalam diagnosis diabetes? 

3. Algoritma mana yang lebih efektif antara Naive Bayes, Logistic Regression 
dan Support Vector Machine dalam kondisi data tidak seimbang? 

4. Bagaimana teknik ADASYN dan SMOTE dapat meningkatkan akurasi 
diagnosis diabetes pada dataset tidak seimbang? 

D.2. PENDEKATAN PEMECAHAN MASALAH 
Tuliskan pendekatan dan strategi pemecahan masalah yang telah dirumuskan 
Penelitian ini menggunakan teknik data mining untuk membantu praktisi 
kesehatan dalam mendiagnosis diabetes berdasarkan riwayat variabel diabetes. 
Teknik ini telah terbukti efektif dalam studi sebelumnya, memberikan kontribusi 
signifikan di bidang kesehatan [5], [6], [7]. Data mining melibatkan pengumpulan 
dan pemrosesan data untuk mengekstraksi informasi atau pola yang relevan, 
biasanya menggunakan algoritma machine learning. 
 



Untuk mengatasi ketidakseimbangan data dalam dataset diabetes, penelitian ini 
menerapkan teknik oversampling seperti Adaptive Synthetic Sampling (ADASYN) 
dan Synthetic Minority Over-sampling Technique (SMOTE). Metode tersebut 
digunakan untuk meningkatkan jumlah sampel kelas minoritas, sehingga model 
prediktif dapat bekerja lebih akurat dalam kondisi data yang tidak seimbang [17], 
[18], [19]. 
 
Algoritma machine learning yang digunakan dalam penelitian ini meliputi 
Support Vector Machine, Logistic Regression, dan Naive Bayes. Algoritma ini telah 
digunakan dalam penelitian sebelumnya untuk menganalisis data dari catatan 
kesehatan elektronik dan menghasilkan model prediksi diabetes yang akurat [14], 
[15], [16]. Teknik data mining ini akan dievaluasi berdasarkan kinerja model 
prediktif dalam menilai risiko dan prognosis diabetes, membantu 
mengidentifikasi individu dengan risiko tinggi, serta memungkinkan intervensi 
dini untuk mencegah atau menunda perkembangan penyakit [8], [9], [10], [11], 
[12], [13]. 
 
Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat memberikan dukungan signifikan bagi 
praktisi kesehatan dalam pengambilan keputusan klinis, meningkatkan akurasi 
diagnosis, dan mengurangi dampak negatif diabetes pada kesehatan 
masyarakat. 
D.3. STATE OF THE ART DAN KEBARUAN 
Tuliskan keunggulan dari pemecahan masalah yang ditawarkan pengusul dibandingkan 
dengan penelitian pengusul sebelumnya atau peneliti lainnya dalam konteks 
permasalahan yang sama, serta kebaruan usulan dari aspek pendekatan, metode, dsb 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa teknik data mining memiliki dampak 
signifikan di bidang kesehatan [20], [21]. Karo et al. [22] mengklasifikasikan 
diabetes menggunakan Decision Tree, Naïve Bayes serta Support Vector Machine 
(SVM). SVM menunjukkan kinerja terbaik. Widodo et al. [23] membandingkan K-
Nearest Neighbors (KNN), J48, Naïve Bayes, dan Logistic Regression, menemukan 
KNN mencapai akurasi tertinggi sebesar 98%. Abddurahman [24] menggunakan 
Adaboost Classifier untuk diabetes, menghasilkan akurasi tertinggi sebesar 
80,09%. 
Penelitian lainnya menunjukkan Naive Bayes seringkali lebih baik dibandingkan 
algoritma lain seperti ID3 [25], dan SVM dengan kernel polynomial lebih unggul 
dibandingkan Naïve Bayes [26]. Teknik oversampling seperti SMOTE telah 
terbukti meningkatkan akurasi, sensitivitas, dan spesifisitas dalam dataset yang 
tidak seimbang. Hairani et al. [28] menunjukkan bahwa kombinasi K-Means - 
SMOTE dan SVM - SMOTE meningkatkan akurasi hingga 82%, sedangkan Naïve 
Bayes mencapai sensitivitas 89%. Kombinasi SMOTE dan ADASYN juga 
meningkatkan kinerja model pada dataset penyakit jantung yang tidak seimbang 
[29], [30]. 
 
Meskipun teknik data mining memiliki potensi besar, penerapannya dalam 
penelitian diabetes di Indonesia menghadapi tantangan, terutama dalam 
ketersediaan dan kualitas data. Catatan medis sering tidak lengkap karena 
masalah administrasi, meskipun catatan kesehatan elektronik semakin umum 
digunakan. Ketidakseimbangan data pasien dapat menghambat keputusan 
diagnosis yang berkualitas. Penelitian ini mengusulkan penggunaan SMOTE [31] 
dan ADASYN [32] untuk mengatasi ketidakseimbangan data. Teknik ini terbukti 
meningkatkan kinerja algoritma [33], [34], [35], [36], dan diharapkan dapat 
menurunkan biaya kesehatan, terutama untuk pengobatan diabetes. 



Keunggulan penelitian ini terletak pada pendekatan holistik dengan 
membandingkan berbagai algoritma machine learning dan menerapkan teknik 
oversampling canggih untuk mengatasi ketidakseimbangan data. Pendekatan ini 
tidak hanya meningkatkan akurasi diagnosis tetapi juga memberikan model yang 
lebih andal bagi praktisi kesehatan. 
D.4. PETA JALAN PENELITIAN 
Tuliskan peta jalan penelitian dari tahapan yang telah dicapai, tahapan yang akan 
dilakukan selama jangka waktu penelitian, dan tahapan yang direncanakan. 
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa model yang dibangun dengan 
dataset lengkap mampu mencapai akurasi dan presisi di atas 80%. Namun, 
hingga kini belum ada studi yang membahas dampak ketidakseimbangan data 
pada model diagnosi penyakit diabetes. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
mengevaluasi berbagai algoritma data mining untuk menemukan algoritma yang 
mampu memberikan akurasi terbaik dalam menghadapi ketidakseimbangan 
data dalam diagnosis penyakit diabetes. Adapun peta jalan untuk penelitian ini 
ditunjukkan pada Gambar 1. 
 

 
Gambar 1. Roadmap Penelitian 

 
Gambar 1 menunjukkan tahapan penelitian yang dimulai pada tahun 2024, fokus 
pada penggunaan Algoritma Data Mining untuk diagnosis penyakit diabetes 
pada data tidak seimbang. Pada tahun 2025, penelitian akan mengoptimalkan 
algoritma klasifikasi dengan pendekatan Machine Learning. Tahun 2026, akan 
dilakukan eksplorasi terhadap algoritma yang dimodifikasi untuk menciptakan 
model prediktif baru. Tahun 2027, akan dilakukan perbandingan antara berbagai 
algoritma klasifikasi untuk diagnosis penyakit diabetes. Terakhir, pada tahun 
2028, penelitian akan membangun Sistem Pakar untuk diagnosis penyakit 
diabetes. 



E. METODE 
Isian metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tidak lebih dari 1000 
kata. Pada bagian metoda wajib dilengkapi dengan: 
• Diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan dan 

yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat berupa 
file JPG/PNG.  

• Metode penelitian harus memuat, sekurang-kurangnya proses, luaran, indikator 
capaian yang ditargetkan, serta anggota tim/mitra yang bertanggung jawab pada 
setiap tahapan penelitian. 

• Metode penelitian harus sejalan dengen Rencana Anggaran Biaya (RAB) 

E.1. Target Model yang Dihasilkan 
Penelitian ini akan membangun model diagnosis penyakit diabetes dengan 
memanfaatkan teknik oversampling ADASYN dan SMOTE pada data tidak 
seimbang. Data akan dievaluasi ke dalam dashboard untuk mendapatkan 
pemahaman awal secara deskriptif. Hasil evaluasi akan dibahas bersama pakar 
untuk memvalidasi temuan awal. Setelah itu, data akan diproses menggunakan 
algoritma supervised learning untuk membuat model diagnosis, yang kemudian 
akan diuji untuk validasi. Akhirnya, model terbaik akan diimplementasikan dalam 
sebuah aplikasi berbasis mobile. 
 
E.2. Lingkup, Target dan Luaran Penelitian 
 Rencana penelitian ini divisualisasikan pada Gambar 2.1. 
 

 
Gambar 2. Lingkup, target dan luaran penelitian 

 
Terlihat pada Gambar 2 bahwa lingkup kegiatan dimulai dengan studi analisis 
teknik oversampling pada data penyakit diabetes. Hasil analisis kemudian 
dibandingkan dengan data penelitian tanpa penerapan teknik oversampling. 
Pada target capaian, diharapkan terbentuk model terbaik dalam penentuan 
Keputusan penyakit diabetes pada data tidak seimbang. Luaran penelitian adalah 
publikasi Nasional Terindeks SINTA 2 pada Jurnal RESTI dan Prototipe Aplikasi 
Prediksi Diagnosis penyakit Diabetes dan Hak Cipta Program Komputer.  
 
E.3. Peta Rencana Penyelesaian Masalah 
Penelitian ini difokuskan untuk membangun model diagnosis penyakit diabetes 
yang memenuhi kriteria layak secara ilmiah. Peta rencana penyelesaian masalah 
terlihat pada Gambar 3.  
 



 
Gambar 3. Tahap Penelitian 

 
Pada Gambar 3 terlihat bahwa data yang telah diakuisisi kemudian diproses 
bertahap. Data kesehatan sering tidak lengkap, sehingga perlu pengecekan 
missing value, noise, outlier, dan normalisasi. Ini dilakukan agar data yang 
diproses bersih. Menghilangkan missing value untuk menghindari bias dan 
meningkatkan kualitas data. Menghilangkan noise untuk informasi yang lebih 
akurat. Menghapus outlier meningkatkan akurasi dan validitas hasil analisis. 
Normalisasi dilakukan untuk menghindari bias skala, meningkatkan performa 
model machine learning, interpretasi hasil analisis, dan mengurangi risiko 
overfitting, serta meningkatkan interpretasi visualisasi data. 
 
Setelah tahapan pra-pemrosesan selesai dilakukan, kemudian data yang sama 
akan dicoba menggunakan dua perlakuan. Pertama, data hasil pemrosesan akan 
langsung diterapkan pada algoritma data mining secara bersamaan. Kemudian, 
data hasil pemrosesan diterapkan pada teknik oversampling ADASYN dan 
SMOTE. Teknik oversampling ADASYN mempertimbangkan kompleksitas kelas 
minoritas dalam menghasilkan sampel sintetis [37]. ADASYN menambahkan 
proporsi sampel sintetis yang lebih sedikit pada wilayah data minoritas yang lebih 
sederhana [38]. 
 
Selanjutnya, teknik oversampling SMOTE menghasilkan data sintetis untuk kelas 
minoritas dengan cara menggabungkan data minoritas yang ada dengan data 
sintetis yang dibuat. SMOTE bekerja dengan cara memilih dua sampel minoritas 
secara acak, menghitung selisih antara dua sampel tersebut, dan mengalikan 
selisih tersebut dengan angka acak antara 0 dan 1. Kemudian, hasil perkalian 



tersebut ditambahkan pada sampel minoritas awal untuk menghasilkan sampel 
sintetis yang baru [32].  
 
Setelah melakukan oversampling, data kemudian diolah menggunakan beberapa 
algoritma data mining secara bersamaan. Algoritma yang digunakan meliputi 
Support Vector Machine, Logistic Regression, dan Naïve Bayes. Support Vector 
Machine adalah metode untuk mengklasifikasikan atau melakukan regresi data 
berdasarkan pola yang telah diberikan sebelumnya dengan pendekatan 
supervised model terlebih dahulu [39], [40]. Logistic Regression digunakan untuk 
menentukan hubungan antara variabel respons yang bersifat dikotomis atau 
polikotomis [20]. Sementara itu, Naïve Bayes memiliki keunggulan dalam waktu 
pemodelan yang singkat dan mudah, namun sangat bergantung pada jumlah 
data dalam setiap kelas [41]. 
 
Metrik konfusi adalah alat penting untuk mengukur kinerja model dalam evaluasi 
klasifikasi. Penelitian ini tidak hanya membahas matriks konfusi tetapi juga 
mengeksplorasi beberapa metrik evaluasi yang umum digunakan dalam konteks 
klasifikasi, terutama ketika menghadapi data yang tidak seimbang. Metrik-metrik 
ini membantu dalam memahami sejauh mana model dapat mengidentifikasi kelas 
minoritas atau mayoritas dengan akurasi yang seimbang. Dengan 
mempertimbangkan situasi di mana distribusi kelas tidak merata, penting untuk 
menggunakan metrik yang sesuai seperti presisi, recall, dan F1-score untuk 
mendapatkan gambaran yang komprehensif tentang performa model dalam 
berbagai skenario klasifikasi yang realistis. 
 

1. Akurasi (Accuracy) 
Persentase prediksi yang benar dari keseluruhan prediksi yang dibuat oleh 
model. Namun, akurasi saja tidak cukup untuk mengevaluasi kinerja pada 
dataset tidak seimbang. 
 

2. Presisi (Precision) 
Rasio jumlah prediksi positif yang benar (True Positives) terhadap total 
prediksi positif yang dibuat (True Positives + False Positives). Presisi 
menunjukkan seberapa tepat model dalam mengidentifikasi kelas positif. 
 

3. Recall (Sensitivity atau True Positive Rate) 
Rasio jumlah prediksi positif yang benar (True Positives) terhadap total 
jumlah kasus positif aktual (True Positives + False Negatives). Recall 
menunjukkan seberapa baik model dalam menangkap semua kasus 
positif. 
 

4. F1-Score 
Harmonic mean dari presisi dan recall, memberikan gambaran 
keseimbangan antara kedua metrik tersebut. F1-Score penting dalam 
kasus data tidak seimbang karena mempertimbangkan false positives dan 
false negatives. 
 

5. Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (AUC-ROC) 
AUC-ROC adalah metrik untuk mengevaluasi kemampuan model dalam 
membedakan kelas negatif maupun positif. AUC-ROC menunjukkan 
keseimbangan antara true positive rate dengan false positive rate. 



 
6. Balanced Accuracy 

Rata-rata dari sensitivitas (recall untuk kelas positif) dan spesifisitas (recall 
untuk kelas negatif), yang memberikan penilaian lebih seimbang pada 
dataset yang tidak seimbang. 
 

Penelitian ini akan menggunakan teknik cross-validation untuk memastikan model 
tidak overfitting dan untuk mendapatkan estimasi performa yang lebih andal. 
Cross-validation akan membantu memaksimalkan penggunaan data yang 
terbatas dan memastikan hasil evaluasi model lebih konsisten dan dapat 
dipercaya. Manfaat dari menggunakan cross-validation antara lain mengurangi 
overfitting, mengoptimalkan hiper-parameter, memperoleh estimasi performa 
yang lebih andal, meningkatkan penggunaan data, dan memperbaiki interpretasi 
hasil evaluasi model. Dengan menggunakan cross-validation, hasil evaluasi 
model menjadi lebih konsisten, akurat, dan dapat dipercaya, serta membantu 
dalam memaksimalkan penggunaan data yang terbatas. 
 
E.4. Susunan Tim Peneliti dan Tugas Pokoknya 
Penelitian ini melibatkan tim yang terdiri dari anggota dengan berbagai keahlian 
untuk memastikan kelancaran pelaksanaan dan pencapaian tujuan. Struktur 
organisasi tim dirancang agar setiap anggota memiliki peran dan tanggung jawab 
yang jelas, memungkinkan setiap tahap penelitian diselesaikan dengan efisien 
dan efektif.  
 
Dengan adanya pembagian tugas yang terstruktur, diharapkan penelitian ini 
dapat menghasilkan output yang berkualitas tinggi dan memberikan kontribusi 
yang signifikan dalam bidang diagnosis penyakit diabetes. Struktur organisasi tim 
dengan tugas-tugas pokok, terlihat pada Gambar 4. 
 

 
Gambar 4. Struktur Organisasi Tim Peneliti 
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Jadwal penelitian disusun berdasarkan pelaksanaan penelitian, harap disesuaikan 
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