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5.1 Kesimpulan

Berdasarkan keseluruhan rangkaian penelitian, tahopan cksperimen, dan
hasil evaluasi performa yang telah diuraikan pada bab-bab sebelumnya mengenai
komparasi algoritma machine rmrm'::,;_-;:_iai"jjhljsiﬁknsi penyakit diabetes, dapat
ditarik beberapa kcsim'lnll.n uhmmw metode Svntheric Minarite
hver-sampling ﬁnﬁm‘qﬂr m Hﬂlﬁ:ﬂ sangat krusial don efektif dalam
mngamﬁ'w iy hhst[mh}fﬂﬂfﬁrm}mg melekat pada

Pima ﬁnﬁns Dmh&u m Dbngan menyintesis' daty palhkr!:]s minoritas

'ﬁﬁw mencapal dlsum..jning setara dengan. kelas | itas, model machine
léarning yang dilatih tidak lagi memiliki kmnw Bﬁlﬂhﬂny predlkﬂ

paﬁﬁ qﬂ. Keberhasilan intervensi data ini dll:lulﬂ"hu.m m
gﬂﬁj‘l metnk Recall (sensitivitas) pada seluruh algoritma m diuji, piuu
berada di rentong B8.88"% hingga 92,59%. Hal ini menandakan hahwa model
m!ﬁﬁ#kﬂpekm yang sangat tinggi dalam mendeteksi pasien yang benar-
benar herisiko diabetes dan berhasil meminimalkan gkt faise negative secara

Selanjutnya, dari hasil kemparasi ketiga arsitektur ensem:ie tree yang diuji.
ﬂlsﬂmxm Mm pcrfnmm prediktif yang paling superior

pin dominasi metrik evaluasi

dengan !lngLE.t nkmnsr Il!i.‘]H:ﬂpI!l 155 ? I %, Prﬂ.'mmr 15,000, FiI-Score di
angkn §1,35%, dan Imgkaﬂg > _' M—Aw%ar B7,83%. Kemampuan
XGBoost dalam mengendalikan overfitting melalui mekanisme regularisasinya.

yang dipadukan dengan optimisasi thresheld ke angka 0,433, memungkinkannya
untuk menekan angka peringatan palsu (fiedse positive) jouh lebth baik dibandinglkan
maodde] lainnya. Arsitektur ini membuktikan kemampuannys dalam memberikan
diagnosis medis yang andal tanpa banyak mengorbankan ketepatan prediksi pada
pasien yang sesungguhnya sehat.
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Meskipun XGBoost unggul secara global, algontma CatBoost (dengan
akurasi 84.41%) dan LightGBM (dengan akurasi B3.11%) jugn mencaistkan
sensitivitas deteksi (Recel/) yang lebih ekstrem, yakni menyventuh angka 92.5%%.
CatBoost tampil sebagai alternatif model vang sangat tangguh karena mampu
menjaga rasio alarm palsu agar tetap rendah di tengah sensitivitasnya yang sangat
tinggl, sehingga menjadikannya pilihan yang ideal apabila protokol medis
menerapkan toleransi nol (zero toleyanee) tethadap pasien berisiko yang tidak
terdeteksi. Pada akhimya, selurubi pipefine prapemrasesan yang diusulkan dalam
penclitisn ind mulai  dari ﬁ:whﬁ ﬂh kosong mienggunakan  median,
pemreim kelos mhhim pembagian fasio data tatih- uji sebesar
‘J{}:Iﬂ, ﬁiungn kalibrasi threshold probabilitas terbuktl secars empiris mampu
L unggruli berbagai performa penelitian terdnkﬂu; Hulmi muimhim bahwa
rn'hgul_ hhurslhan dan keseimbangan fitur data sama krusinloya dengan
pemilihan algoritma machine learning ity sendiri.

5.2 Sgran

Penelitian' ini telah berhasil menghasilkan model klasifikasi yang andal
untuk deteksi dini penvakit dishetes. namun masih ler&p.ll berbagal rusng untuk
mmbtmgm lebih Janjut. Bagi peneliti selanjutnya mhﬂhmmbﬂngkan
atay melanjutkan penelitian di bidang prediksi medis ini, d1nfﬂinn untuk
mnyh;dmﬁhhﬁkmjnbammddawmhﬁh mutakhir. Alih-alih
han}rn.mmm murni, peneliti mlmjﬂnjndnput membandingkan
efektivitasnya dengan teknik resampline hibnda seperti SMOTE-ENN atau
SMOTE-Tomek Links. Pendekatan hibrida ini berpotensi untuk tidsk hanya
menambah sampel pada Kelas minarites secara sinfefis, tetapi juga membersihkan
noixe atau dota ambigu di perbatasan antar kelas. yang secara teoretis diharapkan

mampu mendongkrak metrik Precision pada model agar peringatan palsu dapat
ditekan ke tinghkat yang lebih minimal,

Selain perbaikan di sisi penanganan data, pepelitian di masa depan juga
sangat disarankan untuk menggunakan cakupan dataset yang lebih luas. modern,
dan beragam. Pima Indians Diabetes Dataset vang digunakan dalam studi im



memiliki keterbatasan dalam hal jumlah populasi sampel {768 data) dan hanya
merepresentasikan  spesifikasi demografis yang sangal spesifik {perempuan
keturunan Pima Indian). Untuk meningkatkan kemampuan generalisasi
{robustness) dari model machine learnimg yang dibangun, pengujian sebaiknya
dilakukan pada dataset rekam medis klinis multisentris berskala besar yang
mucmpdmﬂmﬁpnmmmmhhbﬂi Eﬂmﬂrmmmmlm
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