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ABSTRAK 

Peningkatan angka risiko kesehatan dan rendahnya kesadaran akan resiko 

kesehatan selama masa kehamilan di wilayah pedesaan mendorong kebutuhan 

akan sistem pemantauan yang adaptif dan inklusif. Penelitian ini mengembangkan 

aplikasi mobile SEHATI sebagai platform pendukung kesehatan ibu hamil yang 

dilengkapi dengan fitur deteksi dini risiko menggunakan pendekatan stacking 

machine learning berbasis meta model. Model yang digunakan adalah kombinasi 

dari XGBoost dan Random Forest sebagai base learners, dengan Gradient 

Boosting Classifier sebagai meta learner, untuk meningkatkan akurasi dan 

generalisasi prediksi dalam kondisi data terbatas.Selain fungsi prediktif, aplikasi 

SEHATI dilengkapi dengan berbagai fitur pendukung kebutuhan ibu hamil, 

seperti rekomendasi makanan, informasi kualitas udara, komunitas MamaShare, 

dan fitur Shop. Sementara itu, dashboard web disediakan khusus bagi tenaga 

medis (bidan) untuk memantau hasil deteksi, mengelola data ibu hamil, dan 

mempercepat pengambilan keputusan medis berbasis data. Hasil pengujian model 

menunjukkan performa klasifikasi yang baik, dengan rata-rata akurasi 86.6% 

(maternal health, diabetes, dan hipertensi). Evaluasi melalui classification report 

menunjukkan nilai presisi, recall, dan F1-score yang konsisten, terutama setelah 

penerapan metode hypertuning. Pengujian fungsional melalui black-box testing 

menunjukkan seluruh fitur berjalan sesuai skenario, hasil User Acceptance Testing 

(UAT) menunjukkan tingkat kepuasan yang baik dari Ibu Hamil (90,71%) 

maupun Bidan (96,67%) untuk iterasi pertama dan 98.57% untuk iterasi kedua 

dengan mayoritas menyatakan bahwa sistem mudah digunakan, informatif, dan 

membantu dalam pemantauan kesehatan kehamilan. Penelitian ini membuktikan 

bahwa integrasi teknologi machine learning dalam bentuk meta model ke dalam 

sistem mobile dan dashboard dapat mendukung pelayanan kesehatan ibu secara 

efektif, terutama di daerah dengan akses terbatas terhadap fasilitas medis. 

Kata Kunci:  ibu hamil, diabetes, hipertensi,meta model, XGBoost, Random 

Forest, machine learning  
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ABSTRACT 

The increase in health risk rates and low awareness of health risks during 

pregnancy in rural areas has led to the need for an adaptive and inclusive 

monitoring system. This study developed the SEHATI mobile application as a 

platform to support the health of pregnant women, equipped with early risk 

detection features using a meta model-based machine learning stacking approach. 

The model used combines XGBoost and Random Forest as base learners, with a 

Gradient Boosting Classifier as the meta learner, to enhance prediction accuracy 

and generalization in limited data conditions. In addition to predictive functions, 

the SEHATI app includes various features to support the needs of pregnant 

women, such as food recommendations, air quality information, the MamaShare 

community, and a Shop feature. Meanwhile, a web dashboard is specifically 

provided for medical personnel (midwives) to monitor detection results, manage 

pregnant women's data, and accelerate data-driven medical decision-making. 

Model testing results demonstrate good classification performance, with an 

average accuracy of 86.6% (maternal health, diabetes, and hypertension). 

Evaluation through the classification report shows consistent precision, recall, and 

F1-score values, particularly after applying the hypertuning method. Functional 

testing through black-box testing showed that all features ran according to the 

scenario, and the results of the User Acceptance Testing (UAT) showed a good 

level of satisfaction from pregnant women (90.71%) and midwives (96.67%) for 

the first iteration and 98.57% for the second iteration, with the majority stating 

that the system was easy to use, informative, and helpful in monitoring pregnancy 

health. This study demonstrates that integrating machine learning technology in 

the form of a meta-model into mobile systems and dashboards can effectively 

support maternal health services, particularly in areas with limited access to 

medical facilities. 

 

Keywords: pregnant women, diabetes, hypertension, meta model, XGBoost, 

Random Forest, machine learning  
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SEHATI :  Sehat Hamil Terkendali dan Informasi 

MPDS  :  Multiple Disease Prediction System, prediksi multi-penyakit yang 

menggunakan algoritma pembelajaran mesin untuk menganalisis 

data kesehatan. 

UAT : User Acceptance Testing, Pengujian penerimaan pengguna untuk 

memastikan aplikasi memenuhi kebutuhan pengguna dan sesuai 

ekspektasi. 

XP : Extreme Programming, Metodologi pengembangan perangkat 

lunak yang menekankan pada iterasi cepat, pengujian 

berkelanjutan, dan kolaborasi intensif. 

ML :  Machine learning, Pembelajaran mesin, teknologi yang 

memungkinkan komputer belajar dari data untuk membuat 

prediksi atau keputusan. 

XGBoost :  Extreme Gradient Boosting, Algoritma pembelajaran mesin yang 

digunakan untuk analisis prediksi dengan efisiensi tinggi dan 

akurasi yang baik. 

Random Forest : algoritma pembelajaran mesin berbasis ensemble yang membangun 

sejumlah besar decision trees dan menggabungkan hasilnya untuk 

meningkatkan akurasi prediksi serta mengurangi risiko overfitting 

ERD  :  Entity Relationship Diagram, Diagram yang menggambarkan 

hubungan antar entitas dalam sistem basis data. 

FN  :  False Negative, Prediksi model yang salah di mana sistem gagal 

mendeteksi kejadian yang seharusnya. 

TP :  True Positive, Prediksi model yang benar di mana sistem berhasil 

mendeteksi kejadian yang sesuai. 
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SDLC :  Software Development Life Cycle, Siklus pengembangan perangkat 

lunak yang terdiri dari tahapan analisis, desain, implementasi, 

pengujian, dan pemeliharaan. 

BS : Blood Sugar, Gula Darah, kadar glukosa dalam darah yang menjadi 

indikator penting untuk penyakit diabetes. 

DiastolicBP : Diastolic Blood Pressure, Tekanan Darah Diastolik, tekanan di 

dalam arteri saat jantung beristirahat di antara detak. Merupakan 

angka bawah dalam pembacaan tekanan darah. 

SystolicBP : Systolic Blood Pressure, Tekanan Darah Sistolik, tekanan di dalam 
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pembacaan tekanan darah. (Catatan: koreksi dari "SiastolicBP") 

BPmeds : Blood Pressure Medications, Obat Tekanan Darah, indikator 

apakah Ibu Hamil sedang dalam pengobatan untuk hipertensi. 

Pairplot  : Sebuah jenis visualisasi data yang menampilkan hubungan 

berpasangan antar variabel dalam sebuah dataset dalam bentuk 

matriks scatterplot. 

SMOTE : Synthetic Minority Over-sampling Technique, sebuah teknik untuk 

mengatasi masalah ketidakseimbangan kelas (imbalanced 

dataset) dengan cara membuat sampel sintetis untuk kelas 
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model dasar (base models) untuk menghasilkan prediksi akhir 

yang lebih baik. Sering disebut juga dengan model stacking. 

Hypertuning  : Proses optimasi untuk menemukan kombinasi hyperparameter  
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BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini menguraikan secara rinci konteks yang melatarbelakangi pengembangan 

sistem SEHATI. Pembahasan dimulai dengan pemaparan latar belakang 

pengembangan aplikasi, diikuti dengan perumusan permasalahan yang dihadapi 

oleh Ibu Hamil, serta tujuan yang ingin dicapai melalui penerapan model machine 

learning pada sistem ini. Selain itu, bab ini juga menetapkan ruang lingkup 

penelitian dan pengembangan sistem, serta menguraikan manfaat yang diharapkan 

bagi pengguna dan pihak terkait. Pada bagian akhir, dijelaskan pula sistematika 

penulisan skripsi ini secara keseluruhan sebagai panduan pembaca. 

I.1 Latar Belakang 

Kesadaran Ibu hamil yang kurang terhadap penyakit dan layanan kesehatan 

dengan pemeriksaan penyakit kompleks yang sulit diakses sering kali 

menyebabkan penundaan dalam diagnosis dan perawatan dini, layanan kesehatan 

yang sulit diakses dapat sangat berpengaruh ke orang dengan kebutuhan kesehatan 

penting, seperti wanita hamil. Di Indonesia, wilayah pedesaan memainkan peran 

penting dalam pembangunan nasional. Berdasarkan Indeks Desa Membangun 

(IDM), desa-desa diklasifikasikan dalam beberapa kategori yang menunjukkan 

tingkat pembangunan dan kemandirian wilayah, yang dimana desa yang masih 

menghadapi berbagai keterbatasan, baik dari segi akses infrastruktur, fasilitas 

kesehatan, maupun pendidikan, yang menghambat pertumbuhan dan kualitas 

hidup masyarakatnya. Keterbatasan ini menyebabkan warga desa, khususnya 

kelompok rentan seperti Ibu Hamil, memiliki akses yang sangat terbatas terhadap 

layanan kesehatan yang berkualitas. Maka penelitian ini akan berfokus pada desa 

yang berada di Kabupaten Bandung, Grafik informasi indeks desa mandiri pada 

tahun 2024 bisa dilihat pada Gambar I-1. 


