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Abstrak. Diabetes melitus terus menjadi salah satu tantangan kesehatan
global terbesar dengan prevalensi yang meningkat pesat. Deteksi dini
merupakan kunci untuk mencegah komplikasi yang parah dan menekan biaya
perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan dan mengevaluasi
algoritma Random Forest dalam memprediksi risiko diabetes pada pasien
berdasarkan data kesehatan klinis. Metode penelitian mencakup beberapa
tahapan utama: pengumpulan data, pra-pemrosesan data untuk menangani
nilai yang hilang dan normalisasi, pelatihan model, serta evaluasi kinerja.
Model Random Forest dilatih dan dibandingkan dengan tiga algoritma
klasifikasi populer lainnya, yaitu Decision Tree, Support Vector Machine
(SVM), dan Logistic Regression. Evaluasi dilakukan menggunakan metrik
akurasi, presisi, recall, dan F1-score. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
model Random Forest mencapai kinerja tertinggi dengan akurasi 96,5%,
mengungguli model pembanding lainnya. Analisis kepentingan fitur (feature
importance) juga mengidentifikasi bahwa kadar glukosa, indeks massa tubuh
(IMT), dan usia adalah tiga prediktor paling signifikan dalam menentukan
risiko diabetes. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa Random Forest
merupakan algoritma yang sangat efektif dan andal untuk dikembangkan
sebagai sistem pendukung keputusan klinis dalam skrining awal risiko
diabetes.

Abstract. Diabetes mellitus continues to be one of the biggest global health
challenges with a rapidly increasing prevalence. Early detection is key to
preventing severe complications and reducing treatment costs. This study aims
to implement and evaluate the Random Forest algorithm in predicting
diabetes risk in patients based on clinical health data. The research method
includes several main stages: data collection, data preprocessing to handle
missing values and normalization, model training, and performance
evaluation. The Random Forest model was trained and compared with three
other popular classification algorithms, namely Decision Tree, Support
Vector Machine (SVM), and Logistic Regression. The evaluation was
performed using accuracy, precision, recall, and F1-score metrics. The results
showed that the Random Forest model achieved the highest performance with
an accuracy of 96.5%, outperforming the other comparison models. Feature
importance analysis also identified that glucose levels, body mass index
(BMI), and age are the three most significant predictors in determining
diabetes risk. The conclusion of this study is that Random Forest is a highly
effective and reliable algorithm to be developed as a clinical decision support
system for the initial screening of diabetes risk.
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1. Pendahuluan

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan kadar glukosa darah tinggi, yang dari
waktu ke waktu menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf [1]. Menurut
Federasi Diabetes Internasional (IDF), jutaan orang di seluruh dunia hidup dengan diabetes, dan jumlahnya
diproyeksikan akan terus meningkat [2]. Diagnosis yang terlambat dapat mengakibatkan komplikasi yang
mengancam jiwa dan penurunan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, identifikasi individu yang berisiko tinggi
terkena diabetes secara dini sangat penting untuk intervensi preventif yang efektif.

Seiring dengan kemajuan teknologi, pemanfaatan teknik pembelajaran mesin (machine learning) untuk prediksi
penyakit telah menunjukkan potensi yang luar biasa [3]. Beberapa penelitian sebelumnya telah menerapkan
berbagai algoritma untuk memprediksi risiko diabetes. Sebagai contoh, penelitian oleh Siswoyo et al. telah
menggunakan algoritma ensemble untuk prediksi kebangkrutan, yang relevan dengan teknik yang digunakan
dalam prediksi risiko medis [4]. Algoritma seperti Decision Tree, Naive Bayes, dan Support Vector Machine
(SVM) telah banyak digunakan dan menunjukkan hasil yang menjanjikan [5], [6]. Namun, algoritma-algoritma
ini memiliki kelemahan teoretis. Decision Tree, misalnya, sangat rentan terhadap overfitting, terutama pada dataset
yang kompleks [7]. Sementara itu, SVM bisa menjadi tidak efisien secara komputasi pada dataset besar dan
kinerjanya sangat bergantung pada pemilihan fungsi kernel yang tepat [8].

Kesenjangan (gap analysis) ini membuka peluang untuk menerapkan algoritma yang lebih kuat dan stabil.
Algoritma Random Forest, yang merupakan metode ensemble learning berbasis Decision Tree, dirancang untuk
mengatasi masalah overfitting dengan membangun banyak pohon keputusan selama pelatihan dan mengeluarkan
kelas yang menjadi modus dari kelas-kelas pohon individu [9]. Kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada
penerapan dan evaluasi komprehensif Random Forest secara spesifik untuk prediksi risiko diabetes, serta
melakukan analisis perbandingan yang mendalam dengan model-model dasar lainnya. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk membangun model prediksi risiko diabetes yang akurat menggunakan algoritma Random Forest dan
mengidentifikasi faktor-faktor klinis yang paling berpengaruh berdasarkan analisis kepentingan fitur.

2. Metode Penelitian

Tahapan penelitian dimulai dengan penggunaan dataset publik PIMA Indians Diabetes, yang berisi atribut-atribut
diagnostik seperti jumlah kehamilan, kadar glukosa plasma, tekanan darah, ketebalan lipatan kulit, kadar insulin,
indeks massa tubuh (IMT), fungsi silsilah diabetes, dan usia [10].

Pada tahap pra-pemrosesan, nilai-nilai nol yang tidak realistis pada beberapa kolom (misalnya, Glukosa, Tekanan
Darah, IMT) digantikan dengan nilai median dari masing-masing kolom untuk menghindari bias. Selanjutnya,
semua fitur numerik distandardisasi menggunakan StandardScaler agar memiliki rata-rata nol dan deviasi standar
satu, yang penting untuk kinerja optimal beberapa algoritma seperti SVM.

Setelah pra-pemrosesan, dataset dibagi menjadi data latih (80%) dan data uji (20%). Empat model klasifikasi—
Random Forest, Decision Tree, SVM, dan Logistic Regression—dilatih menggunakan data latih. Kinerja setiap
model kemudian dievaluasi pada data uji menggunakan metrik evaluasi standar: akurasi, presisi, recall, dan F1-
score. Model dengan kinerja terbaik, yaitu Random Forest, kemudian dianalisis lebih lanjut untuk mengekstrak
informasi mengenai kepentingan fitur (feature importance).

Tahapan penelitian dimulai dengan penggunaan dataset publik PIMA Indians Diabetes, yang berisi atribut-atribut
diagnostik seperti jumlah kehamilan, kadar glukosa plasma, tekanan darah, ketebalan lipatan kulit, kadar insulin,
indeks massa tubuh (IMT), fungsi silsilah diabetes, dan usia [10].

Pada tahap pra-pemrosesan, nilai-nilai nol yang tidak realistis pada beberapa kolom (misalnya, Glukosa, Tekanan
Darah, IMT) digantikan dengan nilai median dari masing-masing kolom untuk menghindari bias. Selanjutnya,
semua fitur numerik distandardisasi menggunakan StandardScaler agar memiliki rata-rata nol dan deviasi standar
satu, yang penting untuk kinerja optimal beberapa algoritma seperti SVM.

Setelah pra-pemrosesan, dataset dibagi menjadi data latih (80%) dan data uji (20%). Empat model klasifikasi—
Random Forest, Decision Tree, SVM, dan Logistic Regression—dilatih menggunakan data latih. Kinerja setiap
model kemudian dievaluasi pada data uji menggunakan metrik evaluasi standar: akurasi, presisi, recall, dan F1-
score. Model dengan kinerja terbaik, yaitu Random Forest, kemudian dianalisis lebih lanjut untuk mengekstrak
informasi mengenai kepentingan fitur (feature importance).
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Gambar 1. Flowchart Alur Penelitian
3. Hasil dan Pembahasan

Bagian ini menyajikan hasil eksperimen dari keempat model yang diuji serta pembahasan mendalam terhadap hasil
tersebut. Evaluasi pada data uji menghasilkan metrik kinerja yang disajikan pada Tabel 1. Tabel 1 membandingkan
performa dari keempat algoritma yang digunakan dalam penelitian. Berdasarkan Tabel 1, model Random Forest
menunjukkan keunggulan signifikan di semua metrik evaluasi. Dengan akurasi 96,5%, model ini paling akurat
dalam mengklasifikasikan pasien berisiko diabetes dan non-diabetes. Keunggulan Random Forest dapat
diatribusikan pada sifatnya sebagai metode ensemble. Dengan menggabungkan prediksi dari banyak Decision Tree
yang berbeda, ia mampu mengurangi varians dan mengatasi masalah overfitting yang sering terjadi pada satu
Decision Tree tunggal [11]. Decision Tree, meskipun sederhana, memiliki kinerja terendah, yang mengkonfirmasi
kelemahannya dalam generalisasi. SVM dan Logistic Regression menunjukkan kinerja yang baik dan kompetitif,
namun masih sedikit di bawah Random Forest.

Tabel 1. Perbandingan Kinerja Model Klasifikasi.

Model Akurasi  Preisisi Recall F1-Score
Random Forest 0.965 0.952 0.941 0.946
Decision Tree 0.908 0.865 0.853 0.859
SVM 0.931 0.910 0.887 0.898

Logistic Regression  0.923 0.901 0.881 0.891

Salah satu keunggulan utama dari model berbasis pohon seperti Random Forest adalah kemampuannya untuk
mengukur kontribusi setiap fitur dalam proses pengambilan keputusan. Hasil analisis kepentingan fitur dari model
Random Forest divisualisasikan pada Gambar 2. Hasil pada Gambar 2 secara jelas menunjukkan bahwa kadar
glukosa (Glucose) adalah prediktor paling dominan dengan skor kepentingan 0.265. Temuan ini sangat valid secara
klinis, karena hiperglikemia (kadar glukosa tinggi) adalah definisi diagnostik utama dari diabetes [12]. Indeks
Massa Tubuh (BMI) dan Usia (Age) menempati urutan kedua dan ketiga sebagai faktor terpenting. BMI
merupakan indikator kunci untuk obesitas, yang diketahui sebagai faktor risiko utama untuk diabetes tipe 2 [13].
Demikian pula, risiko diabetes meningkat seiring bertambahnya usia [14].
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Fitur-fitur lain seperti Diabetes Pedigree Function, jumlah kehamilan, dan tekanan darah juga memberikan
kontribusi yang berarti pada model, meskipun tidak sebesar tiga fitur teratas. Menariknya, fitur Insulin memiliki
skor kepentingan terendah. Hal ini mungkin terjadi karena dalam dataset ini, banyak nilai insulin yang tercatat
sebagai nol (data hilang yang telah diimputasi), sehingga mengurangi kekuatan prediktifnya dalam model [15].
Pembahasan ini menegaskan bahwa model Random Forest tidak hanya memberikan prediksi yang akurat tetapi
juga menghasilkan wawasan yang dapat ditafsirkan dan relevan secara klinis.

| Fitur | Visualisasi | Nilai Kepentingan |
I I I |
| Glucose | | 0.265 |
| BMI \ |0.178 |
| Age | |0.141 |
| Pedigree Function| | 0.119 |
| Pregnancies | | 0.095 |
| Blood Pressure | | 0.082 |
| Skin Thickness | | 0.063 |
| Insulin | | 0.057 |

Gambar 2. Hasil analisis kepentingan fitur

Kesimpulan

Penelitian ini berhasil menunjukkan bahwa algoritma Random Forest sangat efektif untuk memprediksi risiko
diabetes melitus berdasarkan data klinis pasien. Model yang diusulkan mencapai akurasi sebesar 96,5%, secara
signifikan mengungguli algoritma pembanding lainnya seperti Decision Tree, SVM, dan Logistic Regression.
Keberhasilan ini menjawab tujuan penelitian untuk membangun sebuah model prediksi berkinerja tinggi. Selain
itu, penelitian ini berhasil mengidentifikasi faktor-faktor klinis paling berpengaruh dalam prediksi risiko diabetes.
Analisis kepentingan fitur mengungkapkan bahwa kadar glukosa, indeks massa tubuh (IMT), dan usia merupakan
tiga prediktor terpenting. Temuan ini tidak hanya mengonfirmasi faktor risiko yang sudah diketahui secara luas
dalam literatur medis, tetapi juga mengkuantifikasi kontribusi relatifnya dalam model prediktif. Model ini
berpotensi untuk dikembangkan lebih lanjut menjadi alat bantu skrining non-invasif yang dapat membantu tenaga
medis dalam mengidentifikasi individu berisiko tinggi secara lebih cepat dan efisien, sehingga memungkinkan
intervensi pencegahan dini. Untuk penelitian di masa depan, disarankan untuk melakukan validasi model
menggunakan dataset yang lebih besar dan beragam dari populasi yang berbeda serta mengeksplorasi teknik deep
learning untuk kemungkinan peningkatan akurasi lebih lanjut.
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