BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Machine learning merupakan salah satu cabang kecerdason buatan yang
mampu mengelah doa delam jumlah besar untuk menemukan pola, mefakukan
klasifikasi, maupun prediksi. Dalam bililﬁi--huehatam miachine leaming banyak
dimanfastkan untuk menganalisis  data jﬂg kﬂmpleks. sehingga dapat
mendukung pengambilan keputusan berbasis data. mlm teknik ini, seperti
data mining, memungkinkan identifiknsi pola-pola tersembunyi yang berguna
un!J.lt deteks: dini risiko penyakit moupun prediksi kondisi kesehatan di masa
an {1}

Salah satu metode vang sering digunakan dalsm machine leaming adalah
regresi, khususnya untuk memprediksi nilai kontinu. m&imﬁh
keungpulan dalam menjelaskan  hubungan antarvariobel “sehingga dapat
mﬂmhu.':ﬂ;ln_iﬂﬂplﬂast yang lebih jelas terkait faktor-faktor yang m:_tm.mganﬁ
kondisi kesehatan [2]. Namun, penerapan regresi sering kali dihadapkan pada
mlﬂ.hbmru]my:l fitur yang tidsk semunnya relevan, sehingea model dapat
menghasilkan nilai Mean Squared Error (MSE) yaug tinggi dun skurasi prediksi
}"-mg kurang optimal. Untuk mnptm lnmanp_,mm teknik seleksi fitur
sperti Recursive Feature Elimination (RFE) dapat diterapkan. Sebelum
dltemmmw cendenin; '_mmﬂikllﬂ:ﬁm?my. kurang baik akibat
adanya fitur-fitur yang tidak mnmbenl:un hm‘ltm.ﬂgmfkﬂm Setelah RFE
diterapkan, fitur yong paling relevan dapat diidentifikas) schingga model menjadi
lebih sederhana. stabil, serta mampu menjﬁgkalkan akurasi prediksi sekaligus
menurunkan nilai MSE [3].

Dalam konteks kesshatan masyarakal. isu yvang mendapat perhatian global
adalah Penyakit Tidak Menular (FTM) yang menjadi penvebab utoma kematian
sckaligus ancaman bagi pertumbuhan ekonomi. World Health Organization
{WHO) pada tahun 2015 melaporkan bahwa PTM menyebabkan kematian sekitar



I3

40 juta orang setiap tahunnya, atau setara dengan 70P% kematian di seluruh dunia
[4]. Di Indonesia, prevalensi PTM terus meningkst Berdasorkon data Riset
Keschatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi hipertensi pada populasi dewasa
Indonesia mencapai 34.1%, sementara diabeies melitus sebesar 10,9%6 [4].
Kondisi ini diperburuk oleh rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya
deteksi dini. Oleh karena i, pemanfaatan pendekatan berbasis teknologi,
termasuk machine fearming dan mgmll m dukungan seleksi fitur, menjadi

strategi penting cﬁllmmmﬂukupgﬂlhﬁpﬁkhfmhﬂmn Masyarakat [1].

Penelitian ini_membangun model prediksi skor keschatan individu
menggunikan mﬂﬁmw dengan RFE unink memilih fitur paling
relevan, berdasarkan m gaya hidup dan kondisi fisik yang mencakup faktor
usia, indeks massa tubuh. status merokok dan lain sebagainyn [5] Muodel
dievaluasi mengeunakan Mean Squared Error (MSE) dan R Squared (R?).
schingga mampu menunjukkan kemampuan prediksi yang optimal. Hasil
_pﬂnﬂﬁmﬁﬁlﬁmmpm dapal mendukung pengembangan platform berbasis web
yang m kinkan masyarakal memantau kondisi kesehalannya secam cepal,
prakiis Iﬁnﬂ!ﬁ‘ﬂ. [6]
12 Rumusan Masalah
Masalah yang akan di identifikasi dalam pewlﬁlmminlnh
[, Bagaimana penerapan metode regresi dalam membangun model prediksi
skor kesehatan berdasarkan data gaya hidup dan kandisi fisik?
2. Bagaimana seleksi fifur Rm E"ﬂhh't ‘Elimination (RFE) dalam
menentukan vanabel mﬁngrdemmm“gknﬂmn akurasi prediksi
skor kesehatan?

3. Bagaimana hasil evaluasi kinerju model prediksi skor kesehatan
menggunakan indikator Mean Squared Error (MSE) dan R Sguared (R%)?

4. Bagaimans pengembangan platform berbasis web dapst mendukung
penerapon model prediksi skor kesehatan agar mudah diakses oleh

]



masyarakat?

1.3 Batasan Masalah
Dalam penelitian ini ditetapkan agar fokus kajian lebih terarah dan sesuai
dengan tujuan yang ingin dicapai. Batasan tersebut meliputi:

L. Mﬂmmgdgmwmpmmm

4. Mengembangkan rancangan awal platform berbasis web yang dapat
memanfaatkan model prediksi skor kesehatan untuk pemantauan kesehatan
secara praktis.



1.3 Manfaat Penelltian
1.5.1 Manfaat Teorltis

Penelition ini  diharapkan dapat memberikan  kontribusi  dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang teknolog informasi dan
data seience, terkail penerapan algoritma mechine learning dengan metode
regresi. Dukungan seleksi fitur RecursiveFeature Elimination (RFE) digunakan
untuk meningkatkan akurasi dengan’ memilih variable paling relevan, sehingga
mode! dihasilkan-lebih optimal; Selain ity penelitian imi dapat menjadi referensi
bagi peneliti selanjuinya dalam pengembangan sistem prediksi keschatan berbasis
data gaya hidup dan m.ﬁwmyu untuk mendukung qnlyl. deteksi dini
1.5.2 Manfaat Praktls

Sistem prediksi yang dikembangkan dalam penelitian ini diharaplkan dapat
mamhﬂn-_-m}'n_raka# dan tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi -r_x';ikn
penyakil tidak menular secara lebih cepat dan akurat Dengan informasi yang
dihasilkan dari model berbasis regresi yang d]l:[‘uLung seleksi fitur Recursive
Feature Elimination (RFE), langksh pencegahan masupun penangansn dapat
dilakukan sejak dini, seperti perubshan pola hidup atau pemeriksaan lanjutan. Hal

ini berpotens: menurunkan. risike komplikasi serts mmlulumg peningkatan
kuaiﬁhmmw&me
Lo Sistematika Penulisan
BAB 1 PENDAHULUAMN: Bab ini berisi Eﬁlﬂ leortis yang mendukung
penelitian yang dilakukan. Isi bab ini meliputi latar belakang penelitian, rumusan
masalah, tujuan penelitian, manfasl penelitian, serta batnsan masalah. Bab ini
memberikan karangka awal mengenai alasan penelition dilakukan dan fokus yang
akan dicapai,
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA, Bab ini membahas terkait studi literatur yang
membandingkan ke enam referensi vang memiliki kemiripan dengan penelitian

ini, untuk referensi mya 1ty maksimal 5 tabun terkohir. Selain itu, disertakan tabel



keaslian peneliian yang memuat judul, nama penulis, tahun publikasi, isi
penelitian, dan perbandingannya dengan penelitian ini. Bab ini jugn membahas
dasar teori yang menjadi landasan metodologl dan analisis vang diterapkan dalam
penelitian.
BAB I METODE PENELITIAN, Bab imi menjelaskan tahapan rancangan
penelitian secara rinci. Rancangan penelilian mencokup objek penelitian, yaitu
masyarakat dan tenaga kerja, dengmw data seperti demografi dan gaya
hidup (usia, jenis kelamin, BMI, frekuensi olahraga, jam tidur, dan kebiasaan
merokok). Selanjutnya dijelaskan slur penelitian, vang mencakup pengumpulan
data, p:mﬂﬁnn fitur, penerapan algoritma. hingga eviilussi dan interpretasi hasil,
S jabary GRS nar proscs poyRIEEND dipahiami. Sclain
i, diuraikan alat dan bahan yang digunakan, termasuk perangkat lunak dan
instrumen pendukung, sebags bagian dut pelaksansan rancangsn penelitian
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN, Bab ini membahas fahapan penelifian
ynng -meliputi  data yang digunakan, pengolahan data, pemilithan fitur,
pembangunan madel. serta evalunsi din interpretasi hasil. Data yang. digunakan
terdiri Mﬁ#ﬂl terkait karakteristik dan gaya hidup misyarakat serta tenaga
knj;h_. seperti usia, BMI, frekuensi olahraga, jam IJM, dan kebissaan merokok.
Dart keseluruhan vanabel, dilakukan seleksi fitur menggunakan Recursive
Feature Elimination (RFE) unfuk menentukan fitur paling relevan yang
puwruh skor kesehatan. Selanjutnya. data yang terpilih diolah dan
d.lgl.mahlr. untuk  membangun model prediksi menggunakan  Polynomial

Regression. kemudian dievaluasi performanys menggunakan metrik MSE, dan R®.
Hasil prediksi divisualisastkan melalui grafik atan scatter plot. dan model

kemudian diimplementasikan ke dalam bentuk website agar dapat digenakan
secara interaktif, Pembahasan difokuskan pada interpretasi performa model,
kontribusi masing-masing fitur terhadap skor kesehatan, serta penerapan model
dalam website agar proses analisis dan penggunaan aplikasi dapat dipahami secar
menyeluruh.

BAB V PENUTUP. Bab ini bensi kesimpulan dan saran dan seluruh rangkaian



penelitian yang telah dilakukan. Kesimpulan menjelaskan hasil temuan penelitian,
termasuk efektivitas model Polynomial Regression dengan seleksi fitur Recursive
tenaga kerja, fitur-fitur paling relevan, serta performa model berdasarkan metrik
evaluasi seperti MSE. dan R®. Saran memberikan rekomendasi untuk penelitian
-uhjm:,m. antara lain memperluas variasi data agar i:;hutiﬁbs'i ﬁuﬁ l:hds




	Bab 1_22.11.5184_2025-12-06_123819_001.pdf (p.1)
	Bab 1_22.11.5184_2025-12-06_123819_002.pdf (p.2)
	Bab 1_22.11.5184_2025-12-06_123819_003.pdf (p.3)
	Bab 1_22.11.5184_2025-12-06_123819_004.pdf (p.4)
	Bab 1_22.11.5184_2025-12-06_123819_005.pdf (p.5)
	Bab 1_22.11.5184_2025-12-06_123819_006.pdf (p.6)

