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ABSTRAK 

 

 
Diabetes ditakrifkan sebagai penyakit metabolik atau kronik yang dicirikan oleh tahap 

glukosa darah tinggi atau paras gula darah yang akan membawa kepada isu kesihatan yang 

serius dari masa ke masa. Diabetes boleh dikesan pada peringkat awal dengan simptom 

dan dapat mengurangkan risiko menghidap diabetes dan menghalangnya daripada menjadi 

serius. Menurut Pertubuhan Kesihatan Dunia (WHO), diabetes memberi kesan kepada 

kira-kira 422 juta orang di seluruh dunia dan mengakibatkan 1.6 juta kematian setahun. 

Sepanjang beberapa dekad yang lalu, kedua-dua kes dan kelaziman diabetes telah 

meningkat dengan ketara. Malaysia yang berada dalam kedudukan kedua untuk orang 

dewasa yang menghidap diabetes selepas Pakistan di Asia. Di Malaysia, 3.9 juta orang 

dewasa berusia 18 tahun ke atas mengalami diabetes dan telah meningkat berbanding 

dengan 3.5 juta pada tahun 2015. Ini menunjukkan bahawa 1 daripada 5 orang dewasa 

mempunyai diabetes dan kebanyakan mereka tidak menyedarinya. Malaysia harus mula 

mengambil langkah untuk mengurangkan risiko mendapat diabetes yang akan membawa 

kepada banyak masalah kesihatan. Objektif utama projek ini adalah untuk membangunkan 

aplikasi mudah alih yang menggunakan perkhidmatan awan AWS untuk mengesan risiko 

mendapatkan diabetes dan memberikan cadangan kepada pengguna melalui pembelajaran 

mesin. Pembelajaran Mesin adalah cawangan kecerdasan buatan (AI) yang membolehkan 

komputer belajar dan memperbaiki diri sendiri tanpa perlu diprogramkan secara eksplisit. 

Selain itu, algoritma pembelajaran mesin boleh menganalisis corak aktiviti pengguna 

tertentu dan memberi cadangan kepada mereka. Oleh itu, ia biasanya digunakan dalam 

aplikasi mudah alih. 
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1 PENGENALAN 

 
Aplikasi mudah alih, yang biasanya dikenali sebagai aplikasi mudah alih atau hanya 

aplikasi, adalah program komputer atau aplikasi perisian yang berjalan pada peranti mudah 

alih seperti telefon, tablet atau jam tangan. Aplikasi mudah alih, walaupun sedikit unit 

perisian dengan fungsi yang terhad, berjaya memeberikan pengguna dengan perkhidmatan 

dan pengalaman yang berkualiti tinggi. Terdapat banyak jenis aplikasi mudah alih yang 

dicipta untuk tujuan tertentu. Mengikut statistik yang disediakan oleh buildfire, purata 

pengguna telefon pintar menghabiskan masa 3 jam dan 10 minit setiap hari menggunakan 

peranti mereka. Kira-kira 2 jam dan 51 minit masa ini dibelanjakan untuk aplikasi dan 

purata menggunakan 9 aplikasi mudah alih setiap hari dan 30 aplikasi sebulan. 

Penyelidikan menunjukkan bahawa terdapat 80 aplikasi yang dipasang pada telefon pintar 

purata. (Buildfire. 2021) Menurut analisis baru mengenai trend kesihatan digital dari 

Institut IQVIA untuk Sains Data Manusia, bilangan aplikasi kesihatan digital pengguna 

bertambah dari tahun lepas dan 90,000 yang baru dijangkakan menjelang pada thaun 

2021.(E.Olsen. 2021) Pengguna kini mempunyai akses kepada lebih daripada 350,000 

aplikasi kesihatan digital, menurut kaji selidik itu. Walaupun ramai yang memberi tumpuan 

kepada kesihatan atau kecergasan umum, dan yang lain adalah kualiti biasa, bilangan 

aplikasi pengurusan penyakit juga meningkat. Selain itu, kebanyakan aplikasi mudah alih 

yang dibangunkan disambungkan ke pengkomputeran awan kerana skala mudah dan 

kebolehpercayaan yang lebih baik. Dari semua statistik yang disediakan, kita boleh 

menyimpulkan bahawa aplikasi mudah alih adalah penting untuk kehidupan seharian. 

Aplikasi mudah alih kesihatan digunakan secara meluas oleh pengguna untuk merakam 

dan memeriksa isu kesihatan mereka.Sains mendapatkan komputer untuk bertindak tanpa 

diprogramkan secara eksplisit dikenali sebagai pembelajaran mesin. Kereta memandu 

sendiri, pengecaman pertuturan yang realistik, carian web yang berjaya, dan pemahaman 

yang lebih baik mengenai genom manusia semua telah dijayakan oleh pembelajaran mesin 

dalam dekad yang lalu. Dengan bantuan model atau algoritma pembelajaran mesin, 

ramalan boleh dibuat dengan ketepatan yang lebih tinggi berbanding dengan teknik 

ramalan tradisional. Contoh ramalan yang digunakan secara meluas pada masa kini adalah 

pengiktirafan imej, perkhidmatan kewangan dan diagnosis perubatan. Ini penting kepada 

masyarakat kerana ia dapat menyelesaikan masalah yang dihadapi dengan lebih tepat dan 
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cepat. Terdapat tiga jenis pembelajaran mesin yang sedia ada iaitu Supervised learning, 

Unsupervised Learning dan Reinforcement Learning. 

 
Diabetes adalah salah satu kebimbangan kesihatan awam global yang terbesar, 

mengenakan beban global yang berat terhadap kesihatan awam serta pembangunan sosio- 

ekonomi. Walaupun kejadian telah mula berkurangan di sesetengah negara, kelaziman 

diabetes telah meningkat dalam beberapa dekad kebelakangan ini di kebanyakan negara 

maju dan membangun yang lain. (Patterson, C. C. et al. 2019)(Wang, L. et al. 

2017)(Dwyer-Lindgren et al. 2016) Kehadiran diabetes dikaitkan dengan peningkatan 

kematian akibat jangkitan, penyakit kardiovaskular, strok, penyakit buah pinggang kronik, 

penyakit hati kronik, dan kanser. (Bragg, F. et al. 2017) (Policardo, L. et al. 2015) Antara 

tahun 1990 dan 2017, beban penyakit diabetes di seluruh dunia meningkat secara 

mendadak (Rajah.1.1). Insiden diabetes meningkat 102.9 peratus di peringkat global 

daripada 11.3 juta (95 peratus UI 10.6-12.1) pada tahun 1990 kepada 22.9 juta (21.1-25.4) 

pada tahun 2017. Daripada 233.6 (218.4–249.4) kepada 284.6 (262.2–309.7), kadar 

kejadian standard umur meningkat. Kelaziman diabetes meningkat sebanyak 129.7% 

daripada 211.2 juta orang (196.0-228.5) orang pada tahun 1990 kepada 476.0 juta orang 

(436.6-522.8) pada tahun 2017.Rajah 1A-D menunjukkan kadar kelaziman standard umur 

meningkat daripada 4,738.5 (4,404.1–5,111.2) kepada 5,886.9 (5,403.6-6,458.5).( Lin, X., 

Xu, Y., Pan, X. et al. 2020) 
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Rajah 1.1 Bebanan global diabetes mellitus dari tahun 1990 hingga 2025. (A) 

Nombor kejadian; (B) Kadar kejadian standard umur; (C) Nombor kelaziman; 

(D) Kadar kelaziman standard umur 

 

Beban pesakit kencing manis meningkat secara beransur-ansur dari tahun 1990 hingga 

2017 dan dijangka meningkat dari 2018 hingga 2025 dari segi kejadian, kelaziman, dan 

kematian (Gamb.1 A dan C). [12] Lebih tepat lagi, ramalan dinaikkan kepada 26.6 juta dan 

570.9 juta orang. Tujuan projek ini adalah untuk membangunkan aplikasi mudah alih untuk 

pengguna mengesan diabetes melalui gejala dan memberi cadangan kepada pengguna 

kencing manis dan bukan kencing manis menggunakan pembelajaran mesin dan dengan 

bantuan perkhidmatan awan AWS. Diabetes boleh dicegah dan mengurangkan risiko 

menjadi lebih teruk jika didapati pada peringkat awal. 

 
2 PENYATAAN MASALAH 

 

 
Diabetes adalah masalah serius yang akan merosakkan organ-organ badan dan 

menyebabkan kesan jangka panjang seperti kerosakan kepada arteri darah utama 

(makrovaskular) dan kecil (mikrovaskular), yang boleh membawa kepada serangan 

jantung, strok, dan isu-isu dengan buah pinggang, mata, gusi, kaki, dan saraf. Sebab 
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mengapa kadar diabetes semakin tinggi dari tahun ke tahun adalah bahawa kebanyakan 

individu tidak tahu mereka mempunyai gejala diabetes dengan mereka. Mereka hanya 

mengetahui bahawa mereka mempunyai masalah diabetes apabila diabetes mula campur 

tangan dalam gaya hidup harian mereka yang sudah terlambat. Risiko mendapat diabetes 

boleh berkurangan atau menghalangnya daripada menjadi lebih teruk apabila ia ditemui 

pada peringkat awal. Selain itu, individu tidak tahu bagaimana untuk menangani gejala 

diabetes. Beberapa gejala biasa yang kebanyakan individu tidak menarik perhatian pada 

peringkat awal yang akan membawa kepada diabetes adalah poliuria, polidipsia, dan 

penurunan berat badan secara tiba-tiba, gatal-gatal, dan penyembuhan luka yang 

ditangguhkan. Aplikasi yang tersedia di pasaran tidak mempunyai fungsi yang menyeluruh. 

Kebanyakan aplikasi diabetes di pasaran menyediakan sistem pemeriksaan yang hanya 

menggunakan umur, ketinggian, lilitan pinggang yang tidak tepat berbanding dengan 

menggunakan gejala sebagai input. 

Banyak jenis algoritma pembelajaran mesin boleh digunakan untuk latihan dan 

menguji set data untuk memberikan hasil dan cadangan.Sebagai contoh, regresi linear, 

regresi logistik, pokok keputusan, SVM, dan banyak lagi. Setiap algoritma pembelajaran 

mesin memiliki kekuatan dan kelemahan mereka. Untuk mendapatkan keputusan yang 

terbaik dan ketepatan tertinggi dan memberikan cadangan yang sesuai kepada pengguna, 

algoritma pembelajaran mesin harus dipilih dengan betul untuk melatih set data. Cadangan 

yang diberikan perlu difahami dengan mudah oleh pengguna supaya mereka dapat 

mengikuti dan mengurangkan risiko mendapat diabetes atau penjejasan diabetes dalam 

kehidupan seharian mereka. 

 

 
3 OBJEKTIF KAJIAN 

 

Secara keseluruhan, objektif bagi projek ini tertumpu kepada tiga aspek ini: 

 
a. Membangunkan aplikasi mudah alih yang mesra pengguna. 

 
 

b. Mengesan risiko mendapat diabetes. 
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c. Berikan cadangan kepada pengguna tentang diabetes. 

 

 
 

4 METHOD KAJIAN 

 
Kaedah yang dipilih untuk membangunkan aplikasi mudah alih dalam projek ini adalah 

model Agile. Model Agile adalah salah satu model dari SDLC (Software Development Life 

Cycle). SDLC adalah satu kaedah untuk menghasilkan perisian berkualiti tinggi kos rendah 

dalam masa yang paling sedikit. SDLC adalah aliran peringkat yang tersusun yang 

membolehkan syarikat dengan cepat membangunkan perisian berkualiti tinggi yang telah 

diuji dengan teliti dan bersedia untuk pengeluaran. 

 

 

 

 
Rajah 4.1 Rajah Model Agile 

 

 

4.1 Fasa Perancangan (PLAN) 

 

Ini adalah fasa awal, yang bermula dengan perbincangan dengan penyelia dan pemerolehan 

keperluan dan maklumat berkaitan kajian melalui Internet. Kertas kerja akan disediakan 

dan penyelidikan akan dilakukan. Jadual waktu disediakan dan semua kerja akan 

diteruskan mengikut jadual waktu. Contohnya, penyelidikan, objektif projek, skop dan 

sasaran, bagaimana aplikasi akan dibangunkan, cara aplikasi akan diuji dan cara untuk 

mengemas kini dan menyahpepijat aplikasi. 
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4.2 Fasa Reka Bentuk (DESIGN) 

 
Dalam fasa ini, semua keperluan dan maklumat yang dikumpul akan digunakan untuk 

mereka bentuk aplikasi mudah. Untuk memahami matlamat dan cabaran kajian, analisis 

mendalam akan dijalankan. Antaramuka akan direka bentuk dalam fasa ini menggunakan 

perisian Invision untuk mempunyai gambaran keseluruhan bagaimana aplikasi akan 

dihasilkan. Penulisan kod akan dijalankan dalam fasa ini untuk memastikan aplikasi boleh 

dilaksanakan untuk bahagian teknikal. Fasa ini juga akan menentukan fungsi dan 

spesifikasi mana yang paling sesuai dengan keperluan pengguna. 

 
 

4.3 Fasa Pembangunan (BUILD) 

 

Fasa ini akan bermula dengan kod aplikasi dan antaramuka pengguna. Penulisan kod akan 

ditulis mengikut keperluan pengguna dan spesifikasi reka bentuk. Antaramuka akan 

disahkan dalam fasa ini untuk memastikan ia mesra pengguna. Aplikasi mudah alih yang 

berfungsi dan lengkap akan dibina pada akhir fasa ini. Langkah ini juga akan mengambil 

masa yang lama kerana tugas-tugas teknologi yang terlibat. 

 

 
4.4 Fasa Menguji (TEST) 

 

Dalam fasa menguji ini, aplikasi mudah alih yang dibangunkan akan diuji. Sebarang pepijat 

(bug) atau ralat akan dinyahpepijat (debugged) jika timbul dan antaramuka akan berubah 

jika ia tidak sesuai .Aplikasi mudah alih yang dibangunkan akan dihantar ke platfom seperti 

Google Playstore untuk memastikan ia boleh dimuat turun dan dapat berjalan dengan 

lancar pada kebanyakan telefon Android. Semua fungsi dan reka bentuk dan kelancaran 

aliran akan diuji untuk menentukan seberapa baik ia berfungsi. 
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4.5 Fasa Penilaian (REVIEW) 

 

Maklum balas pengguna akan diambil selepas aplikasi mudah alih digunakan, sama ada 

sebagai demo atau penggunaan sebenar. Selepas mengumpul semua ulasan, aplikasi 

mudah alih akan diperbaiki atau debug, dan versi baru aplikasi akan dikeluarkan. 

 

 
5 HASIL KAJIAN 

 
Proses pembangunan projek ini dibahagikan kepada 2 bahagian iaitu pembangunan model 

pembelajaran mesin dan pembangunan aplikasi mudah alih. Perisisan Google Colab dan 

bahasa Python akan digunakan untuk menjalankan pembersihan data dan membangunkan 

model pembelajaran mesin. 

 
5.1 Pembangunan Model 

 

 

Rajah 5.1 Kod sumber untuk membahagikan keseluruhan set data kepada set latihan, set 

ujian dan set pengesahan 

 

 
Langkah-langkah pengesahan taburan pembolehubah sasaran dalam set data kepada set 

latihan, set ujian dan set pengesahan ditunjukkan dalam rajah 5.1. Proses pemilihan ciri 

digunakan untuk mengenal pasti simptom dan indikator  yang berkemungkinan besar 
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berpunca daripada diabetes. Berikutan itu, ciri yang dipilih akan tertakluk kepada 

pembahagian set latihan, set ujian dan set pengesahan dan lajur "Umur" akan tertakluk 

kepada MinMaxScaler, yang menolak nilai minimum ciri dan kemudian membahagikan 

dengan julat untuk menukar ciri dengan menskala setiap ciri kepada julat tertentu. 

 

 
 

 

Rajah 5.2 Kod sumber untuk melatih model pembelajaran mesin hutan rawak (Random 

Forest) 

 

 
Algoritma hutan rawak (Random Forest) digunakan untuk melatih set data, seperti yang 

dilihat dalam rajah di atas. Dari segi ketepatan, ketepatan pengesahan silang (cross 

validation accuracy), ingatan tepat (precision recall), Skor F1, dan ROC, keputusan 

keseluruhan hutan rawak (Random Forest) adalah sangat baik. 
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Rajah 5.3 Antara muka di AWS yang menyimpan fail 
 

 

Rajah 5.4 Antara muka di AWS kod pembelajaran mesin hutan rawak (Random Forest) Cop
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Rajah 5.5 Antara muka di AWS kod sumber di AWS Lamda 

 

 
Rajah 5.3 menunjukkan fail model pembelajaran mesin dan set data yang yang telah 

dimuatkan ke atas Awan Aws. Rajah 5.4 menunjukkan kod pembelajaran mesin hutan 

rawak (Random Forest) yang telah siap dilatih telah dimuat naik ke atas Amazon Sage 

Maker yang berfungsi untuk menyimpan model pembelajaran mesin yang siap dilatih. 

Rajah 5.5 menunjukkan kod di AWS Lamda yang berfungsi untuk membuat ramalan ke 

atas jawapan yang dipilih oleh pengguna dan menghantar keputusan. 

Kualiti ramalan algoritma Keputusan telah digunakan menggunakan laporan klasifikasi 

(Classification Report). Ketepatan (Precision), recall, dan skor F1 bagi setiap metrik 

klasifikasi utama kelas dinyatakan dalam laporan ini. Metrik ini dikira dengan 

menggunakan positif dan negatif benar (True Positive and True Negative), positif dan 

negatif salah (False Positive and False Negative). 

Laporan ini menunjukkan model ini mendapat ketepatan 99% pada set data ujian sebanyak 

104 rekod. Laporan ini menunjukkan model ini terdapat ketepatan yang amat baik. Rajah 

5.6 menunjukkan laporan klasifikasi model ini. 
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Rajah 5.6 Laporan Klasifikasi (Classification Report) 
 

 
 

5.2 Pembangunan Aplikasi 

 

Perisian Flutter dan bahasa Dart akan digunakan untuk membangunkan aplikasi mudah 

alih ini. Aplikasi ini akan dibangunkan dengan menggunakan AWS Amplify kerana servis 

ini mudah untuk digunakan dan terdapat anataramuka yang moden untuk dipilih. AWS 

Command Line Interface telah digunakan untuk menyambung projek ini dengan 

perkhidmatan Amplify. 

 
Amazon Cognito 

 

Platform Amazon Cognito memberikan pengesahan (authentication), kebenaran 

(authorization), dan pengurusan pengguna (user management) untuk aplikasi web dan 

aplikasi mudah alih. Pengguna boleh log masuk terus dengan nama pengguna dan kata 

laluan. Terdapat dua komponen utama dalam Amazon Cognito iaitu kumpulan pengguna 

dan kumpulan identiti. Kumpulan pengguna adalah direktori pengguna yang menyediakan 

pilihan pendaftaran dan log masuk untuk pengguna aplikasi anda. Pendaftaran aplikasi ini 

merangkumi Log masuk, Log keluar, Tukar kata laluan dan Lupa kata laluan. Rajah berikut 

merupakan contoh maklumat pengguna yang telah berjaya mendaftar. 
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Rajah 5.7 Antara muka di AWS setelah pengguna baru telah mendaftar akaun 

 

 

 
5.3 Antaramuka Aplikasi 

 

 

Rajah 5.8 Antara muka 

log masuk 
Rajah 5.9 Antara muka 

pendaftaran akaun 

Rajah 5.10 Antara 

muka memasukkan 

OTP 
 

 

Rajah 5.8, Rajah 5.9 serta Rajah 5.10 menunjukkan antara muka yang berkait dengan 

fungsi log masuk dan pendaftaran akaun. Rajah 5.8 merupakan antara muka yang pertama 

jika pengguna belum log masuk atau selepas log keluar dari sistem. Selepas pengguna 

memasukkan e-mel dan kata laluan yang telah berdaftar, aplikasi akan mengalih ke antara 
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muka halaman menu utama. Di Rajah 5.9, antara muka yang ditunjukkan adalah untuk 

pengguna baru untuk mendaftar akaun. Sekiranya pengguna siap mengisi maklumat yang 

perlu dengan betul, kod OTP akan dihantar ke e-mel yang diisi dan pengguna boleh 

memasukkan kod OTP yang diterima ke antara muka di Rajah 5.10. Selepas memasukkan 

kod OTP yang betul dan telah disahkan, pengguna akan berjaya log masuk dan mengalih 

ke antara muka halaman menu utama. 

 
 

 

Rajah 5.11 Antara muka 

Halaman Utama 

Rajah 5.12 Antara muka 

Soalan 10 
Rajah 5.13 Antara muka 

keputusan 
 

 

Rajah 5.11, Rajah 5.12 serta Rajah 5.13 menunjukkan antara muka yang berkait dengan 

fungsi memeriksa risiko menghidap diabetes. Rajah 5.11 merupakan antara muka halaman 

utama selepas pengguna berjaya log masuk, Rajah 5.12 menunjukkan soalan yang ke-10 

untuk pengguna. Terdapat sebanyak 10 soalan untuk dijawab oleh pengguna untuk 

menjalankan ramalan untuk memberi keputusan kepada pengguna yang ditunjukkan di 

Rajah 5.13. Jawapan yang dipilih oleh pengguna akan dihantar dari aplikasi mudah alih ke 

pengkomputeran AWAN AWS melalui REST API yang berfungsi sebagai jambatan 

penyambung untuk menjalankan ramalan menggunakan model pembelajaran mesin yang 
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dihoskan di AWAN AWS. Keputusan yang didapati akan dihantar balik dari AWS ke aplikasi 

mudah alih. 

 
 

 

Rajah 5.14 Antara muka 

cadangan 

Rajah 5.15 Antara muka 

cadangan untuk 

mengurangkan simptom 

diabetes 

Rajah 5.16 Antara muka 

cadangan yang teliti 

berkaitan gejala 

 

 

Rajah 5.14, Rajah 5.15 serta Rajah 5.16 menunjukkan antara muka yang berkait dengan 

fungsi memberi cadangan untuk mengurangkan simptom diabetes. Rajah 5.14 

menunjukkan antara muka cadangan untuk dipilih oleh pengguna dengan pilihan “Ya” atau 

“Tidak”. Sekiranya pengguna memilih “Ya”, Rajah 5.15 merupakan antara muka cadangan 

untuk mengurangkan simptom diabetes. Untuk mendapat butiran yang lebih lanjut, 

pengguna boleh menekan butang “Find Out More” untuk mengalih ke Rajah 5.16 yang 

merupakan antara muka cadangan yang teliti berkaitan gejala. Dalam antara muka tersebut, 

pengguna akan mendapat cadangan yang teliti berkaitan dengan symptom yang dipilih. 
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Rajah 5.17 Antara muka 

cadangan yang teliti 

Rajah 5.18 Antara muka 

cadangan untuk 

mengurangkan risiko 

menghidap diabetes 
 

 

Rajah 5.17 dan Rajah 5.18 menunjukkan antara muka yang berkait dengan fungsi memberi 

cadangan untuk mengurangkan risiko diabetes. Sekiranya pengguna memilih “Tidak”, 

Rajah 5.17 merupakan antara muka cadangan untuk mengurangkan risiko menghidap 

diabetes. Untuk mendapat butiran yang lebih lanjut , pengguna boleh menekan butang 

“Find Out More” untuk mengalih ke Rajah 5.18 yang merupakan antara muka cadangan 

yang teliti. Dalam antara muka tersebut, pengguna akan mendapat cadangan yang teliti 

berkaitan dengan cadangan yang dipilih. Cop
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6 KESIMPULAN 

 
Secara kesimpulan, bab ini memberi gambaran keseluruhan tentang projek serta 

kandungan dokumen ini. Selain itu, kekangan bagi aplikasi yang akan dibangunkan 

tersebut serta penambahbaikan untuk aplikasi juga dibincang 
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