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1. Latar Belakang

Penyakit diabetes merupakan penyakit kronis dengan prevalensi terus
meningkat secara global sehingga dg&#ﬁm menjadi aspek penting dalam
pengendatizn. ponysiiiiti. Teknijk@OR R BB, baryak: digunakan dalam
prediksi penyakit disbetes kirens kemampuany: mengelola data klinis dalam
jumlah besar sertn mm]i;ﬁallmkﬂmplak.& Namun, salah satu tantangan
utama pada dotaset medis, termasuk data diabetes, adalah ketidakseimbangan
kelas (imbo/anced data), dimana jumlah dato pasien non-diabetes jauh lebih
:huﬁﬂm.dihaudmgkan posten sebagmi kelas mmu:h; Imuﬁ!& mi berdampak
pada menurunnya kemampuan model kiasifikasi dalam mengenali pasien diabetes
secara akurat [1][2]

[Ketidskseimbangan data menyebabkan algoritma pembelajaran mesin
seperti Random Forest dan XGBoost cendenmg bias terhadap kelas mayoritas,
qahhggmﬂ Tatrik evalausi seperti recall dan Flﬁﬂ pﬂ kelas minoritas
menjadi kurang optimal. Oleh Karena itu, dem"lﬂm Teknik pﬂnﬂ.nganan
imbalanced dats sebelum. proses. pelatihan mmial agar yefumn. ' klasifiknsi
men}lﬂh lﬂ m w metode mﬂqﬂiﬂﬂ ﬂﬁh diterapkan untuk
nwmpﬂlm distribusi kelas, upuﬂ:mrﬁmphg, undersampling, serta hybred

sampling yang bertujuan untuk mengurangi’ kesalshan klssifikasi pada kelas
minoritas [3].

Pada penelition  juga memumnjukan  bahwa penerapan Tekmk
pemyeimbangan data pada dataset diabetes mampu meningkatkan peforma model
Random Forest dan XGBoost, khususnya dalam mendetekasi pasien diabetes
sebagai kelos minoritas. Penelition lain juga melsporkan bahwa pendekatan
penanganan ketidskseimbangan kelas dapat membantu medel mempelajart
karakteristik kelas mmoritas secara efektif. Temuan tersebul menegaskan bahwa

penanganan  ketidakseimbangan  kelas merupakan Langkah krusial dalam



meningkatkan peforma klasifikasi pada kasus diabetes [3].

Berdassrkan permasalahan lersebut. penelitian ini akan menganalisis
pengaruh berbagai metode sampling terhadap kinerja model klasifikasi Random
Forest dan XGBoost pada datnset diabetes yang memiliki ketidakseimbangan
kelas. Evaluasi kinerja model skan dilakukan menggunakan metrik F1-Score dan
akurasi untuk menentukan metode sampling yang paling efektif dalam
meningkatkan kerrmr;;mm model dulmwsi kelas minoritas.

2. Rumusan Masalah
‘Berdasar lotar hﬂlkungnmsulnh seperti i 1.1, moka rumusan masalah
Eﬂlm penelitian ini adalah s:ebagm berkut:
Vi Bagm:mna pengaruh ketidakseimbangan kelas {imbalanced data) terhadap
performa model Random Forest dan XGBoost dalam klasifikasi diabetes?
2. Bagnimana pengaruh  penerapan metode sampling SMOTE. ROS.
SMOTENN. ADASYN, RUS, ClusterCentroids, Tomek Links, and ENN

MIMmgkuhm performa model klasifiknsi disbetes?
3, Metode sampling manokah yang memberikan puﬁm;a terbatk dalam

menangani data imbalanced pada klasifikasi diabetes?

igm'pmdi‘h":m‘mﬂéhﬂateﬁm dan tidak menyimpang dari tujuan yang

telah ditetapkan, maka diberikan Butasan masalah sebagai berikut:

I. Penelitian ini menggunakan dataset diabetes yang diperoleh dari
platform Kaggle sebagai sumber datn sekunder, dengan karakteristik
ketidakseimbangan kelas anatar pasien diabetes dan non-diabetes.

2. Algoritma klasifikasi vang digunaksn dalam penelitian ini dibatasi
pads Random Forest dan XGBoost.

3. Teknik penangan ketidakseimbangzn kelas vang diterapkan dibatasi

]



pada metode sampling. yang meliputi oversampling dan
undersampling

4. Proses evaluasi kinerja model dilakukan menggunakan metrik akurasi
dan F|-zcore.

4. Tujuan Penelitian

eviluasi Fl-score dan akurasi untuk menangani masalah
imbalanced data.

4. Membantu peneliti atau praktisi dalam memilih algoritma dan
metode sampling vang tepat untuk klasifikasi data medis.



. Sistematika Penulisan
Skripsi ini disususn dengan sistematika penulisan yang terdiri dari lima

pemodelan u -...: --. mady i r'ﬂtﬂdﬂﬂlﬂpﬁﬂ&
pembahasan temuan olzma, interpretasi hasil eksperimen

5) BAB V PENUTUP berisi kesimpulan yang diperoleh dari
penelitian, saran untuk pengembangan penelitian selanjutnya, serta
kontribusi penelitian bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan
praktik di bidang kesehatan dan data mining.
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