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ingin melakukan yang terbaik untuk setiap kepercayaan yang diberikan. Saya
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mudah dan lancar ketika kita memiliki orang tua yang lebih memahami kita
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ABSTRACT

Diabetic retinopathy is a disease caused by high sugar levels and causes
damage to the retinal blood vessels of the eye, especially in tissues that have a high
sensitivity to light. In 2020, the World Health Organization (WHO) stated that
diabetic retinopathy is the leading cause of vision loss and blindness in East Asia.
The main factor that causes permanent blindness in diabetic retinopathy patients is
the delay in diagnosis and treatment. Based on this, a fast, accurate diabetic
retinopathy classification system is needed so that it can determine the severity of
complications and appropriate treatment for patients. In this study, we will use
feature extraction from the Gray Level Run Length Matrix (GLRLM) and the
Backpropagation Neural Network approach to classify diabetic retinopathy into 4
categories, namely normal, mild, medium, and severe, based on the size of blood
vessels. The highest accuracy result in the first test scenario is 81.3% for 730
seconds; the second scenario is 56.3% for 3903 seconds; and the third scenario is
37.3% for 4273 seconds. The average accuracy of all test scenarios is 58.36%, with
an average time of 2968 seconds. In this study, the best results in the first test
scenario were 81.3%, with the fastest time of 730 seconds. Meanwhile, the results of
the sensitivity and specification values were based on three test scenarios, namely,
the average sensitivity values achieved in this study were 50% in the normal class,
98% in the mild class, 56.6% in the medium class, and 28.3% in the medium class.
severe. The average specification value obtained is 80.5% for the normal class,

84.4% for the mild class, 92.9% for the medium class, and 89.4% for the severe class.

Keywords: Backpropagation Neural Network, Blood Vessels, Classification, Diabetic
Retinopathy, Gray Level Run Length Matrix (GLRLM).



ABSTRAK

Retinopati diabetik merupakan penyakit yang disebabkan kadar gula yang
tinggi dan mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah retina mata, terutama pada
jaringan yang memiliki kepekaan tinggi terhadap cahaya. Pada tahun 2020, World
Health Organization (WHO) menyatakan bahwa retinopati diabetik merupakan
penyebab utama kehilangan penglihatan dan kebutaan di Asia Timur. Faktor utama
yang menyebabkan kebutaan permanen pada pasien retinopati diabetik adalah
keterlambatan dalam diagnosis dan pengobatan. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan
sistem klasifikasi retinopati diabetik yang cepat, akurat sehingga dapat menentukan
tingkat keparahan komplikasi dan perawatan yang tepat pada penderita. Pada
penelitian ini akan menggunakan ekstraksi ciri dari Gray Level Run Length Matrix
(GLRLM) dan pendekatan Jaringan Syaraf Tituan Perambatan Balik untuk
mengklasifikasikan retinopati diabetik menjadi 4 yaitu normal, mild, medium, dan
severe berdasarkan objek pembuluh darah. Hasil akurasi terbesar pada skenario
pengujian pertama sebesar 81,3% selama 730 detik, skenario kedua 56,3% selama
3903 detik, skenario ketiga 37,3% selama 4273 detik. Rata-rata akurasi semua
skenario pengujian didapatkan sebesar 58,36% dengan rata-rata waktu 2968 detik.
Pada penelitian ini hasil terbaik pada skenario pengujian pertama sebesar 81,3%
dengan waktu tercepat yaitu 730 detik. Sedangkan hasil nilai sensitivitas dan
spesifikasi berdasarkan tiga skenario pengujian yaitu, rata-rata nilai sensitivitas yang
dicapai pada penelitian ini adalah 50% pada kelas normal, 98% pada kelas mild,
56,6% pada kelas medium, dan 28,3% pada kelas severe. Rata-rata nilai spesifikasi
yang didapat yaitu 80,5% untuk kelas normal, 84,4% untuk kelas mild, 92,9% untuk

kelas medium, dan 89,4% untuk kelas severe.

Kata kunci: Gray Level Run Length Matrix (GLRLM), Jaringan Syaraf Tiruan
Perambatan Balik, Klasifikasi, Pembuluh darah, Retinopati diabetik.
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BAB |
PENDAHULUAN

Bab ini berisi latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan masalah,

tujuan dan manfaat, serta sistematika penulisan.

11. Latang Belakang

Diabetes diakui sebagai penyakit tidak tersembuhkan yang mencuat menjadi
kasus kesehatan global yang mempengaruhi setiap kelompok umur dan setiap kelas
ekonomi. Federasi Diabetes Internasional pada tahun 2015, melaporkan hampir
415.000.000 orang menderita diabetes secara global, dan statistik ini diperkirakan
hendak melampaui 640.000.000 pada tahun 2040. Faktor utama kasus ini adalah
ketidaksadaran dari pengidap diabetes yang sedang dideritanya. Pada tahun 2015
tercatat 5.000.000 kematian yang diakibatkan oleh penyakit diabetes, sehingga
pengeluaran kesehatan global dinaikkan untuk mengatasi kasus ini [1]. Di Indonesia,
bersumber pada informasi Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 dan
tahun 2018 menunjukan bahwa tren prevalensi penyakit diabetes di Indonesia
bertambah dari 6,9% jadi 8,5%, prevalensi penyakit diabetes bagi diagnosis dokter
bertambah dari 1,2% menjadi 2% [2]

Diabetes terbagi menjadi 2 jenis, yaitu diabetes jenis | di mana tubuh tidak
sanggup membuat insulin, serta diabetes jenis IlI, di mana tubuh tidak sanggup
memakai insulin. Dalam kedua permasalahan tersebut, kandungan gula dalam darah
sangat meningkat. hal ini menimbulkan permasalahan makrovaskular, termasuk
penyakit kardiovaskular, stroke, serta penyakit arteri perifer, dan permasalahan
mikrovaskular bisa menimbulkan neuropati, nefropati, dan retinopati .

Permasalahan komplikasi mikrovaskular dapat menjadi penyebab gangguan
pada kemampuan penglihatan dan pada akhirnya dapat menyebabkan kebutaan. Salah
satu bentuk komplikasi mikrovaskuler adalah retinopati diabetik, yang disebabkan
oleh tingginya kadar glukosa dan akhirnya merusak pembuluh darah retina mata,

terutama pada jaringan yang sensitif terhadap cahaya yang menjadikan permasalahan



kesehatan masyarakat penyebab utama kebutaan di dunia [3], [4]. Jika tidak segera
ditangani, retinopati diabetik bisa menyebabkan gangguan penglihatan secara
permanen atau kebutaan. Hal ini diperkuat dengan pernyataan World Health
Organization (WHO) pada tahun 2020 yang melaporkan bahwa Retinopati diabetik
merupakan penyebab penting gangguan penglihatan dan kebutaan di Asia Timur [2],
[5].

Retinopati  diabetik dapat dideteksi dengan beberapa ciri, seperti
Mikroaneurisma merupakan deformasi pada dinding pembuluh darah dan terlihat
seperti balon, Perdarahan yang diakibatkan oleh kebocoran darah dari kapiler yang
rusak, eksudat merupakan kebocoran darah dari vena. Secara umum, dokter spesialis
mata mendeteksi tanda-tanda retinopati diabetik dengan melihat langsung gambar
retina yang diambil dengan kamera fundus, tetapi metode ini memakan waktu dan
agak sulit bagi dokter. Faktor utama orang dengan retinopati diabetik menjadi buta
permanen adalah keterlambatan diagnosis dan pengobatan. Oleh sebab itu, diperlukan
sistem klasifikasi retinopati diabetik yang cepat, akurat sehingga dapat menentukan
tingkat keparahan komplikasi dan perawatan yang tepat pada penderita. Sejumlah
metode diagnosis dengan bantuan komputer telah dikembangkan untuk pasien
retinopati diabetik dengan mengidentifikasi eksudat, pembuluh darah, dan
mikroaneurisma menggunakan pencitraan foto fundus retina mata [3], [6]

Penelitian terkait klasifikasi retinopati diabetik telah banyak dilakukan salah
satunya ditulis oleh Adri Pramana Putra, Youllia Indrawaty Nurhasanah, Andriana
Zulkarnain pada tahun 2017 dengan judul “Deteksi Penyakit Diabetes Retinopati
Pada Retina Mata Berdasarkan Pengolahan Citra” [7]. Pada penelitian tersebut
menggunakan objek eksudat dan diperoleh hasil dengan tingkat akurasi sebesar 85%
dengan jumlah iterasi 200 dan rata-rata waktu pendeteksian 14 detik. Dengan
menggunakan metode local binary pattern (LBP) dan learning vector quantization
(LVQ). Penelitian lain terkait yang dilakukan olen Nor Hazlyna Harun, Faridah
Hassan, Yuhanis Yusof pada tahun 2019 dengan judul “Klasifikasi Gambar Fundus
Untuk Retinopati Diabetik Menggunakan Jaringan Syaraf Tiruan” [8]. Diperoleh
hasil Multi-layered Perceptron (MLP) yang dilatih dengan Bayesian Regularization



(BR) memberikan kinerja klasifikasi yang lebih baik dengan hasil pelatihan sebanyak
72,11% dan hasil pengujian sebanyak 67,47% dibandingkan dengan penggunaan
Levenberg Marquardt (LM). Pada penelitian ini menggunakan ekstraksi ciri citra
fundus yang mengandung dengan atau tanpa tanda-tanda Retinopati Diabetik (DR).
Dengan menggunakan metode Jaringan syaraf tiruan Multi-layered Perceptron
(MLP) dan algoritma pelatihan Levenberg Marquardt (LM) dan Bayesian
Regularization (BR). Penelitian lain terkait yang dilakukan oleh Hafizd, Maulana
Santoni, Mayanda Mega Muliawati, dan Anita pada tahun 2020 dengan judul “Level
Run Length Matrix Untuk Identifikasi Citra Bahan Kulit Hewan” [9]. Klasifikasi ini
menggunakan Motif dan kualitas dari bahan kulit hewan berbeda-beda sesuai dengan
jenis hewan yang digunakan. Karakteristik yang digunakan ada 5 atribut yaitu Short
Runs Emphasis (SRE), Long Runs Emphasis (LRE), Gray Level Non-uniformity
(GLN), Run Length Non-Uniformity (RLN), dan Run Percetage (RP), dengan arah
pergeseran 0°, 45°, 90°, dan 135°. Diperoleh hasil dengan atribut Run Length Non-
Uniformity (RLN) memiliki nilai fitur tertinggi, sedangkan atribut Run Percentage
(RP) memiliki nilai terendah. Setiap gaya parket kayu memiliki nilai karakteristik
yang hampir sama untuk Short Runs Emphasis (SRE), Long Runs Emphasis (LRE),
dan Run Percentage (RP). Penelitian lain terkait yang dilakukan oleh  Siswo
Wardoyo, Anggoro Suryo Pramudyo, Erika Diana Rizanti, Imamul Muttakin pada
tahun 2013 dengan judul "Exudate and Blood Vessel Feature Extraction in Diabetic
Retinopathy Patients using Morphology Operation™[10]. Penelitian ini menggunakan
dua parameter ekstraksi ciri yaitu pembuluh darah dan eksudat. Data yang digunkan
pada penelitian ini sebanyak 1.296 citra fundus. Diperoleh hasil perhitungan pada
daerah eksudat ekstraksi ciri memiliki range O piksel untuk citra retina normal, 17-
21213 piksel untuk citra retina Non-Proliferatif Retinopati Dibaetik (NPDR), dan
125-12299 piksel citra retina untuk Proliferatif Retinopati Dibaetik (PDR).
Berdasarkan penjelasan dari beberapa penelitian sebelumnya, maka pada
penelitian ini akan mengimplementasikan pengolahan citra dalam klasifikasi penyakit
retinopati diabetik yang dibagi ke dalam 4 kelas yaitu normal, mild, medium, severe

berdasarkan kemunculan Pembuluh darah dengan ekstraksi ciri Gray Level Run



Length Matrix (GLRLM) dan metode Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik.
Dalam penelitian ini pada proses pra-pengolahan sampai dengan segmentasi akan
mengacu pada jurnal "Exudate and Blood Vessel Feature Extraction in Diabetic
Retinopathy Patients using Morphology Operation”[10]. Sehingga dengan adanya
sistem Klasifikasi ini diharapkan dapat mempercepat diagnosis dan tingkat keparahan
pada penderita retinopati diabetik dan bisa diberikan penanganan yang lebih cepat

dan tepat.

12, Rumusan Masalah
Masalah yang dihadapi dapat dirumuskan berdasarkan latar belakang masalah
yang dijelaskan di atas, yaitu:

1 Bagaimana ekstraksi ciri Gray Level Run Length Matrix (GLRLM) dalam
mengekstraksi Pembuluh darah sebagai ciri retinopati diabetik.

2 Bagaimana membuat sistem bantu untuk mempermudah pengguna dalam
mengklasifikasi retinopati diabetik dengan retina normal, mild, medium, dan
severe menggunakan Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik.

3. Bagaimana tingkat akurasi dari metode Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik
dalam pengklasifikasian retinopati diabetik dengan menggunakan ekstraksi ciri
Gray Level Run Length Matrix (GLRLM).

13.  Batasan Masalah
Dalam penelitian ini, untuk menjaga agar pembahasan tetap fokus dan sesuai

dengan tujuan penulisan, diberikan batasan masalah yang ditetapkan diantaranya:

1.  Komponen yang akan diukur dalam penelitian ini adalah performansi data berupa
akurasi, sensitivitas dan spesifikasi.

2. Parameter klasifikasi retinopati diabetik dalam penelitian ini adalah kemunculan
Pembuluh darah dari citra fundus retina mata.

3. Data yang digunakan adalah kumpulan gambar fundus pasien retinopati diabetik
dari database online yaitu KAGGLE.

4. Ekstraksi ciri yang digunakan adalah ciri Gray Level Run Length Matrix
(GLRLM).



5. Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik yang digunakan sebagai metode

klasifikasi untuk retinopati diabetik.

14.  Tujuan dan Manfaat

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah sebagai syarat kelulusan
sarjana Program Studi Teknik Elektro dan menghasilkan sistem yang dapat
membantu pasien agar lebih cepat dan akurat dalam mendapatkan hasil diagnosis
penyakit retinopati diabetik Non-Proliferatif (RDNP). Sehingga bisa dilakukan
langkah-langkah pencegahan serta pengobatan sejak dini untuk mengurangi resiko
gangguan penglihatan secara permanen atau kebutaan. menggunakan parameter objek
Gray Level Run Length Matrix (GLRLM) retina dengan metode Jaringan Syaraf
Tiruan Perambatan Balik.

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini yaitu kontribusi bagi
pengembangan sistem diagnosa penyakit retinopati diabetik secara otomatis,
Sehingga bisa dilakukan langkah-langkah pencegahan serta pengobatan sejak dini
untuk mengurangi resiko gangguan penglihatan secara permanen atau kebutaan.
menggunakan kamera fundus agar penderita diabetik retinopati dapat segera
ditangani.

15.  Sistematika Penulisan
Pada penulisan skripsi ini terdapat 5 bab, isi dari masing-masing bab tersebut
dapat dijelaskan sebagai berikut:
BAB I: Pendahuluan
Bab ini berisi latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan masalah,
tujuan dan manfaat, serta sistematika penulisan.
BAB Il:Tinjauan Pustaka
Pada bab ini membahas tentang penelitian terkait, teori retinopati diabetik,
teori pengolahan citra, ekstraksi ciri Gray Level Run Length Matrix
(GLRLM) dan Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik yang digunakan
pada penelitian ini.



BAB I11: Metodologi Penelitian
Bab ini berisi tentang metodologi yang digunakan meliputi metode
penelitian, instrumen dan rancangan pada penelitian ini.

BAB IV: Hasil Dan Pembahasan
Bab ini memuat pembahasan utama dan hasil penelitian klasifikasi penyakit
retinopati diabetik berdasarkan pembuluh darah dengan ekstraksi ciri Gray
Level Run Length Matrix (GLRLM) menggunakan metode Jaringan Syaraf
Tiruan Perambatan Balik.

BAB V: Penutup
Bab ini berisi kesimpulan dan saran, berdasarkan hasil pengujian dan analisa

yang telah dilakukan.
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