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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis dengan insidens yang 

meningkat di seluruh dunia. Diabetes Mellitus adalah kelompok penyakit metabolic 

dengan karakteristik hiperglikemia kronik akibat gangguan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau keduanya, yang menurunkan kerja insulin pada jaringan target, 

sehingga terjadi kelainan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang 

disebabkan kekurangan hormon insulin secara relatif maupun absolut (Adelita dkk., 

2020). Penyakit diabetes mellitus ini dapat mengakibatkan berbagai macam 

komplikasi kronis seperti kebutaan, serangan jantung, stroke, gagal ginjal dan 

amputasi kaki (Rudy Ariyanto dkk., 2020). 

Berdasarkan penyebabnya, penyakit diabetes mellitus dibedakan menjadi 

beberapa jenis, yaitu diabetes mellitus tipe I dan diabetes mellitus tipe II. Diabetes 

Mellitus tipe I adalah kelainan sistem akibat terjadinya ganggungan metabolisme 

glukosa yang ditandai oleh hiperglikemia kronik akibat kerusakan sel-sel pancreas 

baik oleh karna proses autoimun maupun idiopatik, sehingga produksi insulin 

berkurang bahkan berhenti (Adelita dkk., 2020). Diabetes mellitus tipe I umumnya 

muncul pada anak-anak atau remaja, meskipun bisa terjadi pada usia dewasa juga, 

sedangkan pada diabetes mellitus tipe II terjadi ketika tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin dengan efektif dimana disebut resistensi insulin. Diabetes 

mellitus tipe II biasanya berkembang pada orang dewasa yang lebih tua, terutama 

pada mereka yang memiliki faktor resiko seperti obesitas, gaya hidup yang tidak 

sehat, atau ada riwayat keluarga terkena penyakit diabetes mellitus (Yunita, 2016). 
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Diperkirakan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), jumlah penderita 

diabetes mellitus di Indonesia akan terus mengalami peningkatan secara signifikan 

hingga 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 mendatang (Panjaitan et.al 2023). Menurut 

Riset Keseh|at|an D|as|ar 2018 (Riskesd|as) juml|ah keseluruh|an k|asus |at|au prev|alensi 

di|abetes mellitus di Indonesi|a untuk usi|a 15 t|ahun |ad|al|ah sebes|ar 2% (Suh|artini, 

2021). Prev|alensi or|ang deng|an di|abetes mellitus di Indonesi|a menunjukk|an 

kecenderung|an meningk|at y|aitu d|ari 5,7% p|ad|a t|ahun 2007 menj|adi 6,9% p|ad|a 

t|ahun 2013. L|apor|an Riset Keseh|at|an D|as|ar menunjukk|an prev|alensi DM di 

Indonesi|a meningk|at d|ari 1,5% p|ad|a t|ahun 2013 menj|adi 2,0% p|ad|a t|ahun 2018, 

D|ari 34 provinsi y|ang |ad|a, B|ali ber|ad|a di urut|an ke-14 (1.3%) d|an meningk|at 

sesu|ai deng|an bert|amb|ahny|a umur. Juml|ah penderit|a DM di Provinsi B|ali terc|at|at 

seb|any|ak 52.282 penderit|a, d|an di K|abup|aten Buleleng seb|any|ak 6.849 penderit|a, 

d|an ini menduduki urut|an ke 2 d|ari 10 bes|ar peny|akit di K|abup|aten Buleleng 

setel|ah peny|akit hipertensi (Widow|ati et |al., 2023). 

Di|abetes h|arus dideteksi sej|ak dini, n|amun keny|at|a|anny|a di|abetes 

terdi|agnosis setel|ah gej|al|a d|an t|and|a klinis muncul. Di|abetes d|ap|at muncul deng|an 

gej|al|a norm|al seperti sering bu|ang |air kecil, r|as|a h|aus y|ang berlebih|an, mud|ah 

tersinggung d|an gej|al|a l|ainny|a. Perlu diket|ahui b|ahw|a tid|ak semu|a penderit|a 

di|abetes |ak|an meng|al|ami gej|al|a-gej|al|a tersebut. Beber|ap|a or|ang bis|a menderit|a 

di|abetes t|anp|a gej|al|a |ap|a pun. Oleh k|aren|a itu, deteksi dini s|ang|at penting untuk 

menceg|ah m|as|al|ah y|ang lebih serius. Tes d|ar|ah digun|ak|an untuk mendi|agnosis 

di|abetes. Tes y|ang p|aling umum digun|ak|an |ad|al|ah glukos|a d|ar|ah pu|as|a, tes 

toler|ansi glukos|a (OGTT), d|an tes |A1C (Hb|A1c), y|ang menunjukk|an r|at|a-r|at|a 

k|ad|ar gul|a d|ar|ah |And|a sel|am|a 2 hingg|a 3 bul|an ter|akhir.  
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S|a|at ini teknologi inform|asi berkemb|ang pes|at di Indonesi|a hingg|a 

digun|ak|an diberb|ag|ai org|anis|asi d|an org|anis|asi y|ang memerluk|an pengol|ah|an 

d|at|a d|al|am juml|ah bes|ar. S|al|ah s|atu bid|ang y|ang membutuhk|an pengol|ah|an big 

d|at|a |ad|al|ah bid|ang medis. Untuk memprediksi peny|akit di bid|ang medis, 

khususny|a di bid|ang ilmu penget|ahu|an |at|au teknologi y|ang berger|ak cep|at, 

pener|ap|an teknologi di bid|ang medis h|any|a dil|akuk|an di p|anti jompo y|ang 

memenuhi sy|ar|at d|an h|any|a digun|ak|an m|anusi|a. Sumber D|ay|a M|anusi|a (SDM) 

y|ang mempuny|ai kewen|ang|an d|an kem|ampu|an memberik|an pel|ay|an|an y|ang 

mem|ad|ai kep|ad|a m|asy|ar|ak|at. H|al ini diperluk|an untuk menceg|ah penyeb|ar|an 

peny|akit d|an |anc|am|an l|ainny|a terh|ad|ap lingkung|an sekit|ar. 

D|al|am pengeol|ah|an d|at|a d|al|am juml|ah bes|ar memerluk|an teknik seperti 

d|at|a mining. Pen|amb|ang|an d|at|a |ad|al|ah proses menemuk|an pol|a d|an inform|asi 

y|ang berm|akn|a d|al|am kumpul|an d|at|a y|ang bes|ar. H|al ini melib|atk|an penggun|a|an 

teknik komput|asi untuk mengidentifik|asi pol|a, hubung|an, d|an tren tersembunyi 

y|ang d|ap|at digun|ak|an untuk meng|ambil keputus|an d|an membu|at prediksi. Tuju|an 

d|ari d|at|a mining |ad|al|ah untuk mengeksplor|asi d|an meng|an|alisis d|at|a untuk 

menemuk|an penget|ahu|an d|an w|aw|as|an b|aru y|ang d|ap|at mendukung peng|ambil|an 

keputus|an y|ang lebih b|aik. |Ad|any|a teknologi d|at|a mining memb|antu mel|akuk|an 

peneliti|an terh|ad|ap peny|akit seperti di|abetes mel|alui v|ari|abel d|at|a seperti jenis 

kel|amin, usi|a, gul|a d|ar|ah pu|as|a, gul|a d|ar|ah 2 j|am setel|ah m|ak|an, tek|an|an d|ar|ah, 

d|an ber|at b|ad|an. K|aren|a f|aktor-f|aktor y|ang mempeng|aruhi h|asil di|agnostik sud|ah 

diket|ahui, m|ak|a lebih mud|ah untuk mengidentifik|asi pol|a peng|ambil|an keputus|an 

terk|ait di|abetes. S|al|ah s|atu |algoritm|a y|ang digun|ak|an untuk mendefinisik|an 

keputus|an tersebut |ad|al|ah |algoritm|a kl|asifik|asi. 
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D|al|am peneliti|an sebelumny|a y|ang dil|akuk|an oleh (Fin|atih dkk.,2023) 

berjudul “Prediksi Terken|a Di|abetes Menggun|ak|an Metode K-Ne|arest Neighbor 

(KNN) P|ad|a D|at|aset Uci M|achine Le|arning Di|abetes”. D|at|a y|ang digun|ak|an d|at|a 

sekunder d|ari repository UCI M|achine Le|arning d|an menggun|ak|an softw|are 

RStudio, terdiri d|ari 2000 d|at|a klinis deng|an 9 v|ari|abel. Peneliti|an ini 

menggun|ak|an 9 v|ari|abel, y|aitu juml|ah keh|amil|an, k|ad|ar glukos|a d|ar|ah, tek|an|an 

d|ar|ah, keteb|al|an kulit, insulin, Body M|ass Index (BMI), f|aktor keturun|an di|abetes, 

umur, d|an h|asil |akhir (outcome). Pengukur|an |akur|asi dil|akuk|an deng|an melih|at 

der|aj|at kedek|at|an d|ari pengukur|an ku|antit|as untuk nil|ai seben|arny|a, d|an h|asilny|a 

menunjukk|an tingk|at |akur|asi sebes|ar 66,5% d|al|am kl|asifik|asi. 

D|al|am menentuk|an st|atus di|abetes, diperluk|an |algoritm|a y|ang tep|at untuk 

mel|akuk|an proses identifik|asi. Peneliti menggun|ak|an |algoritm|a kl|asifik|asi d|at|a 

mining y|aitu |algoritm|a K-Ne|arest Neighbor untuk mengidentifik|asi peny|akit 

di|abetes tipe I d|an tipe II di puskesm|as Buleleng II. Tuju|anny|a |ad|al|ah untuk 

mend|ap|atk|an pem|ah|am|an y|ang lebih b|aik mengen|ai prognosis peny|akit di|abetes 

di Puskesm|as Buleleng II. 

|Algoritm|a K-Ne|arest Neighbor |ad|al|ah sebu|ah |algoritm|a kl|asifik|asi p|ad|a 

d|at|a mining y|ang bekerj|a berd|as|ark|an “Ne|arest Neighbor”. P|ad|a d|as|arny|a, K-

Ne|arest Neighbor bekerj|a deng|an mengukur j|ar|ak |ant|ar|a d|at|a y|ang |ak|an diprediksi 

deng|an d|at|a p|ad|a seti|ap kel|as y|ang |ad|a, kemudi|an d|at|a y|ang memiliki j|ar|ak 

terdek|at deng|an d|at|a y|ang |ak|an diprediksi dij|adik|an seb|ag|ai |acu|an untuk 

memprediksi kel|as d|at|a tersebut. |Algoritm|a K-Ne|arest Neighbor digun|ak|an d|al|am 

k|asus kl|asifik|asi d|at|a y|ang terdiri d|ari beber|ap|a v|ari|abel |at|au |atribut. Kelebih|an 

|algoritm|a K-Ne|arest Neighbor |ad|al|ah memiliki sedikit hyperp|ar|ameter k|aren|a 
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|algoritm|a K-Ne|arest Neighbor h|any|a membutuhk|an nil|ai K d|an metrik j|ar|ak y|ang 

rel|atif lebih sedikit jik|a dib|andingk|an deng|an |algoritm|a m|achine le|arning l|ainny|a, 

sert|a memiliki tingk|at |akur|asi y|ang d|ap|at diterim|a.  

Berd|as|ark|an perm|as|al|ah|an y|ang tel|ah dip|ap|ark|an di |at|as, peneliti |ak|an 

mel|akuk|an peneliti|an deng|an topik “Kl|asifik|asi Di|abetes Mellitus Tipe I d|an 

Di|abetes Mellitus Tipe II Menggun|ak|an Metode K – Ne|arest Neighbor di 

Puskesm|as Buleleng II”. 

 
1.2 Rumus|an M|as|al|ah 

Berd|as|ark|an l|at|ar bel|ak|ang y|ang tel|ah dip|ap|ark|an, d|ap|at dirumusk|an 

perm|as|al|ah|an seb|ag|ai berikut. 

1) B|ag|aim|an|a model kl|asifik|asi peny|akit DM tipe I d|an DM tipe II di 

Puskesm|as Buleleng II menggun|ak|an metode K-Ne|arest Neighbor? 

2) B|ag|aim|an|a |akur|asi model kl|asifik|asi y|ang mener|apk|an metode K-Ne|arest 

Neighbor d|al|am kl|asifik|asi peny|akit DM tipe I d|an di|abetes DM tipe II di 

Puskesm|as Buleleng II? 

3) B|ag|aim|an|a implement|asi |aplik|asi y|ang mener|apk|an metode K-Ne|arest 

Neighbor untuk mengkl|asifik|asi peny|akit DM tipe I d|an DM tipe II di 

Puskesm|as Buleleng II? 
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1.3 Tuju|an Peneliti|an 

Berd|as|ak|an l|at|ar bel|ang y|ang tel|ah dip|ap|ark|an, |ad|apun tuju|an d|ari 

peneliti|an ini seb|ag|ai berikut. 

1) Untuk menget|ahui model kl|asifik|asi peny|akit DM tipe I d|an DM tipe II di 

Puskesm|as Buleleng II menggun|ak|an metode K-Ne|arest Neighbor. 

2) Untuk menget|ahui |akur|asi model kl|asifik|asi y|ang mener|apk|an metode K-

Ne|arest Neighbor d|al|am mengkl|asifik|asi peny|akit DM tipe I d|an di|abetes 

DM II di Puskesm|as Buleleng II. 

3) Untuk mengimplement|asik|an aplikasi yang mener|ap|kan metode K-Ne|arest 

Neighbor d|al|am mengkl|asifik|asi peny|akit DM tipe I d|an DM tipe II di 

Puskesm|as Buleleng II. 

 
1.4 M|anf|a|at Peneliti|an 

Deng|an |ad|any|a peneliti|an ini sehingg|a n|antiny|a dih|ar|apk|an |ag|ar d|ap|at 

memberik|an m|anf|a|at seb|ag|ai berikut. 

 
1.4.1 M|anf|a|at Teoritis 

M|anf|a|at teoritis y|ang peneliti h|ar|apk|an d|ari peneliti|an ini |ad|al|ah d|ap|at 

memberik|an ide mel|alui pemikir|an d|an men|amb|ah penget|ahu|an d|al|am bid|ang 

m|atem|atik|a khususny|a mengen|ai kl|asifik|asi di|abetes mellitus tipe I d|an di|abetes 

mellitus tipe II menggun|ak|an Metode K-ne|arest neighbor. 

1.4.2 M|anf|a|at Pr|akitis 

|Ad|apun m|anf|a|at pr|aktis peneliti|an ini, |ad|al|ah seb|ag|ai berikut: 
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1. B|agi Penulis 

|Ad|apun m|anf|a|at d|ari peneliti|an ini b|agi penulis y|aitu d|ap|at 

men|amb|ah ilmu penget|ahu|an khususny|a d|al|am h|al m|ateri d|at|a mining 

mengen|ai metode kl|asifik|asi untuk mel|akuk|an identifik|asi peny|akit DM 

menggun|ak|an K-Ne|arest Neighbor. 

2. B|agi Pemb|ac|a 

Untuk men|amb|ah w|aw|as|an d|an memb|arik|an g|amb|ar|an tent|ang 

kl|asifik|asi peny|akit DM tipe I d|an DM II berd|as|ark|an d|at|a d|ari penderit|a 

peny|akit DM tipe I d|an DM tipe II deng|an menggun|ak|an metode K-Ne|arest 

Neighbor. 

3. B|agi Pemerint|ah 

H|asil d|ari peneliti|an ini dih|ar|ap|ak|an d|ap|at memberik|an m|anf|a|at 

untuk pih|ak-pih|ak d|al|am duni|a keseh|at|an, terut|am|a Din|as keseh|at|an. 

Din|as keseh|at|an d|ap|at menggun|ak|an peneliti|an ini seb|ag|ai s|al|ah s|atu 

b|ah|an m|asukk|an untuk pengemb|ang|an teknologi kep|ad|a ten|ag|a keseh|at|an 

d|al|am up|ay|a meningk|atk|an mutu Keseh|at|an. 

 
1.5 B|at|as|an M|as|al|ah 

|Ag|ar perm|as|al|ah|an lebih ter|ar|ah d|an tid|ak menyimp|ang d|ari pokok 

perm|as|al|ah|an, m|ak|a dibutuhk|an b|at|as|an m|as|al|ah seb|ag|ai berikut. 

1. D|at|a y|ang digun|ak|an d|al|am peneliti|an ini |ad|al|ah d|at|a p|asien y|ang 

menderit|a peny|akit DM di puskesm|as Buleleng II T|ahun 2023. 

2. P|ar|ameter y|ang digunk|an d|al|am peneliti|an ini y|aitu jenis kel|amin, usi|a, 

gul|a d|ar|ah pu|as|a, gul|a d|ar|ah 2 j|am setel|ah m|ak|an, tek|an|an d|ar|ah, d|an ber|at 

b|ad|an. 


