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ABSTRAK 
 

Named Entity Recognition (NER) merupakan salah satu tugas penting dalam 

pemrosesan bahasa alami (NLP), terutama dalam domain biomedis yang kompleks 

dan penuh dengan terminologi spesifik. Penelitian ini berfokus pada penerapan 

model Clinical Named Entity Recognition untuk mengekstraksi entitas biomedis 

dari tiga dataset, yaitu BC2GM, JNLPBA, dan NCBI-Disease. Beberapa 

pendekatan model berbasis BERT digunakan, yakni BERT, BERT yang 

dikombinasikan dengan BiGRU (BERT-BiGRU), serta BERT yang digabungkan 

dengan Support Vector Machine (BERT-SVM). Evaluasi kinerja dilakukan 

menggunakan metrik precision, recall, dan F1-score untuk menilai efektivitas 

dalam mengekstraksi entitas. Hasil eksperimen menunjukkan bahwa model BERT 

tanpa tambahan arsitektur memberikan performa terbaik pada dua dataset, yaitu 

BC2GM dan NCBI-Disease, dengan F1-score masing-masing sebesar 90% dan 

92%. Sementara itu, model BERT-BiGRU menunjukkan kinerja terbaik pada 

dataset JNLPBA dengan F1-score sebesar 80%. Temuan ini menunjukkan bahwa 

meskipun BERT secara umum unggul dalam memahami konteks dan terminologi 

biomedis, kombinasi BERT dengan BiGRU dapat memberikan keunggulan 

tambahan dalam kasus tertentu seperti pada dataset JNLPBA.  

 

Kata Kunci : Clinical Named Entity Recognition, Dataset Biomedis, Transformer,  

              BERT 

mailto:keisyahsq@gmail.com


 
 

x 
 

CLINICAL NAMED ENTITY RECOGNITION ON 

BIOMEDICAL DATA USING BERT MODEL 

KEISYAH SABINATULLAH QUR’AINI (09011182126011) 

Computer System Department, Computer Science Faculty, Sriwijaya University 

Email : keisyahsq@gmail.com 

 

ABSTRACT 
 

Named Entity Recognition (NER) is one of the key tasks in natural language 

processing (NLP), especially within the biomedical domain, which is complex and 

filled with specific terminologies. This research focuses on the application of a 

Clinical Named Entity Recognition model to extract biomedical entities from three 

datasets: BC2GM, JNLPBA, and NCBI-Disease. Several BERT-based model 

approaches are used, namely BERT, BERT combined with BiGRU (BERT-BiGRU), 

and BERT combined with Support Vector Machine (BERT-SVM). Performance 

evaluation is conducted using precision, recall, and F1-score metrics to assess the 

effectiveness of entity extraction. Experimental results show that the standard BERT 

model delivers the best performance on two datasets, BC2GM and NCBI-Disease, 

with F1-scores of 90% and 92%, respectively. Meanwhile, the BERT-BiGRU model 

achieves the best performance on the JNLPBA dataset, with an F1-score of 80%. 

These findings indicate that while BERT generally excels in understanding 

biomedical context and terminology, combining BERT with BiGRU can provide 

additional advantages in specific cases, such as with the JNLPBA dataset.  

 

Keywords : Clinical Named Entity Recogition, Biomedical Dataset, Transformer,       

          BERT 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Perkembangan teknologi di bidang Natural Language Processing (NLP) telah 

membawa kemajuan signifikan dalam tugas Named Entity Recognition (NER), baik 

pada data umum maupun data khusus seperti data medis [1][2]. NER merupakan 

tugas penting dalam NLP yang bertujuan untuk mengidentifikasi dan 

mengklasifikasikan entitas tertentu dari teks tidak terstruktur ke dalam kategori 

yang telah ditentukan, seperti nama orang, lokasi, atau istilah medis [3][4]. Pada 

data umum, berbagai pendekatan NER telah berhasil diterapkan, terutama sejak 

munculnya model berbasis transformer seperti Bidirectional Encoder 

Representations from Transformers (BERT) yang mampu memahami konteks kata 

secara lebih mendalam melalui mekanisme self-attention [5][6]. 

Namun, ketika pendekatan yang berhasil pada data umum ini diterapkan ke 

domain khusus seperti data medis atau biomedis, muncul tantangan baru. Teks 

medis memiliki karakteristik yang berbeda dengan teks umum, seperti penggunaan 

istilah teknis, singkatan medis, serta struktur kalimat yang tidak standar [7]. Oleh 

karena itu, penerapan model NER yang efektif pada data medis memerlukan 

penyesuaian, baik dari sisi arsitektur model maupun data pelatihan yang digunakan. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah mencoba mengadaptasi model NER 

umum seperti BERT untuk tugas Clinical Named Entity Recognition (CNER), yaitu 

tugas NER khusus pada teks klinis dan biomedis [8]. Hasil penelitian sebelumnya 

bervariasi tergantung jenis data dan arsitektur yang digunakan. Oleh karena itu, 

evaluasi performa model NER pada data umum dan biomedis penting untuk 

mengetahui sejauh mana BERT dapat dioptimalkan dalam domain medis. 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan percobaan penerapan model NER 

berbasis transformer, yaitu BERT, dalam tugas CNER menggunakan beberapa 

dataset biomedis. Selain itu, penelitian ini juga mengkaji pengaruh kombinasi 

arsitektur seperti BERT-BiGRU serta integrasi algoritma machine learning seperti 

Support Vector Machine (SVM) terhadap performa ekstraksi entitas medis. BiGRU 

merupakan versi bidirectional dari GRU, salah satu varian dari Recurrent Neural 
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Network (RNN), yang memproses data sekuensial dari dua arah yaitu maju 

(forward) dan mundur (backward) sehingga mampu menangkap konteks informasi 

dari kedua sisi dalam suatu urutan [9]. Sementara itu, model SVM merupakan 

pengklasifikasi yang sangat berguna untuk data yang tidak terdistribusi secara 

merata atau tidak beraturan, dan dapat diterapkan pada berbagai jenis data seperti 

teks, gambar, audio, maupun jenis data lainnya [10].  

Dengan melakukan perbandingan terhadap pendekatan-pendekatan sebelumnya 

baik pada data umum maupun medis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi terhadap pengembangan model CNER yang lebih efektif untuk domain 

biomedis.  

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan pemaparan latar belakang, maka dapat diuraikan perumusan 

masalah yang terdiri atas: 

1. Bagaimana menerapkan CNER dengan model BERT yang telah dilatih pada data 

teks umum agar secara akurat mengenali entitas pada data biomedis? 

2. Bagaimana performa model BERT yang telah dilatih pada data teks umum dalam 

mengenali entitas pada data biomedis pada kasus CNER? 

3. Bagaimana pengaruh kombinasi model BERT dan model BiGRU dalam 

mengenali entitas pada data biomedis untuk tugas CNER? 

4. Bagaimana pengaruh kombinasi model BERT dan model SVM dalam mengenali 

entitas pada data biomedis untuk tugas CNER? 

 

1.3. Batasan Masalah  

 Berdasarkan latar belakang, maka dapat diuraikan batasan masalah yang terdiri 

atas: 

1. Penelitian ini menggunakan metode deep learning berbasis transformer untuk 

melakukan CNER.  

2. Penelitian ini terbatas pada penggunaan tiga dataset yang bertujuan untuk 

ekstraksi informasi biomedis dan anotasi teks. Dataset yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah BC2GM, JNLPBA, dan NCBI-Disease. 
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3. Model yang digunakan untuk melatih ketiga dataset tersebut adalah BERT, yang 

memanfaatkan 12 lapisan pada arsitektur transformer. 

4. Penelitian ini membatasi evaluasi kinerja model CNER hanya menggunakan tiga 

metrik utama, yaitu F1-score, precision, dan recall, karena lebih efektif dalam 

menilai kinerja NER, menyeimbangkan kesalahan, dan lebih akurat 

dibandingkan accuracy. 

 

1.4. Tujuan  

Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menerapkan sebuah model deep learning berbasis transformer, model BERT 

yang digunakan untuk CNER yang telah dilatih dengan data teks umum kedalam 

data biomedis.  

2. Mengevaluasi performa model BERT yang telah dilatih pada data teks umum 

dalam mengenali entitas pada data biomedis untuk tugas CNER menggunakan 

berbagai metrik evaluasi. 

3. Menganalisis pengaruh kombinasi model BERT dan model BiGRU dalam 

mengenali entitas pada data biomedis untuk tugas CNER. 

4. Menganalisis pengaruh kombinasi model BERT dan model SVM dalam 

mengenali entitas pada data biomedis untuk tugas CNER. 

 

1.5. Metodologi Penulisan  

Metode yang digunakan dalam penulisan tugas akhir ini, mulai dari studi pustaka 

hingga penarikan kesimpulan dan saran. Setiap langkah metode dijelaskan secara 

rinci untuk memberikan pemahaman yang menyeluruh mengenai pendekatan yang 

diambil dalam penelitian ini. 

 

1.5.1. Metode Studi Pustaka dan Literatur 

Metode ini dilakukan dengan cara mencari dan mengumpulkan referensi data 

berupa literatur yang terdapat pada buku, paper dan internet mengenai “Clinical 

Named Entity Recognition Pada Data Biomedis Menggunakan Model BERT”. 

Metode ini bertujuan untuk memperoleh dasar teori yang relevan dan memahami 

pendekatan penelitian sebelumnya sebagai acuan. 
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1.5.2. Metode Konsultasi  

Metode ini dilakukan dengan konsultasi dengan ahli atau pihak yang memiliki 

pengetahuan dan pengalaman dalam menangani permasalahan yang dihadapi dalam 

penulisan tugas akhir. 

 

1.5.3. Metode Pembuatan Model 

Metode ini mencakup proses perancangan dan pembangunan model yang 

digunakan dalam penelitian. Pemodelan dilakukan melalui serangkaian eksperimen 

dengan menggunakan pendekatan deep learning berbasis transformer, yaitu BERT, 

serta kombinasi arsitektur BERT-BiGRU dan integrasi dengan algoritma machine 

learning seperti SVM. Setiap model diterapkan dan diuji pada beberapa dataset 

biomedis untuk mengevaluasi kinerjanya dalam tugas CNER. 

 

1.5.4. Metode Pengujian dan Validasi 

Metode ini melakukan pengujian terhadap CNER dengan model yang telah 

dibuat untuk menentukan apakah model tersebut dapat menghasilkan nilai yang 

baik atau tidak. Evaluasi dilakukan untuk menilai efektivitas model dalam 

mengekstraksi entitas medis berdasarkan metrik seperti precision, recall, dan F1-

score. 

 

1.5.5. Metode Hasil dan Analisa  

Hasil dari pengujian pada penelitian ini akan dianalisis kelebihan dan 

kekurangan dari model CNER yang telah dibuat, sehingga dapat digunakan dan 

diimprovisasi untuk penelitian selanjutnya. Analisis ini bertujuan mengevaluasi 

efektivitas model dalam mengekstraksi entitas medis serta mengidentifikasi aspek 

yang perlu ditingkatkan. 

 

1.5.6. Metode Penarikan Kesimpulan dan Saran  

Pada tahap ini, peneliti menyimpulkan hasil evaluasi performa model CNER 

yang telah diterapkan pada data biomedis, serta memberikan saran yang dapat 

menjadi acuan untuk pengembangan dan penelitian lebih lanjut di bidang ekstraksi 

entitas medis. 
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1.6. Sistematika Penulisan  

Sistematika yang digunakan dalam penulisan tugas akhir ini adalah: 

 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab I memberikan uraian tentang awal dari suatu penulisan, meliputi latar belakang, 

perumusan dan batasan masalah, tujuan dan manfaat, metodologi penelitian, serta 

sistematika penulisan. 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab II memaparkan mengenai teori – teori dasar yang menjadi landasan dari 

penelitian yang dilakukan.  

 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab III  berisi penjelasan detail mengenai teknik, metode, serta alur proses yang 

digunakan dalam penelitian.  

 

BAB IV HASIL DAN ANALISIS 

Bab IV menjelaskan hasil pengujian yang diperoleh dan menjelaskan analisa 

terhadap hasil penelitian yang telah dilakukan. 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab V berisi kesimpulan dari hasil dan analisa dari keseluruhan penelitian yang 

dilakukan dan saran untuk penelitian selanjutnya.  

 

DAFTAR PUSTAKA 

Daftar pustaka berisi daftar referensi dari sumber – sumber informasi yang 

digunakan dalam metode literatur. 

 

LAMPIRAN 

Lampiran mencakup formulir perbaikan dan juga pemeriksaan tingkat kemiripan 

karya dengan sumber lain. 
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