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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). 
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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. 

 

 

 

 

 

 

vi 



 

 

 

KATA PENGANTAR 

 
 

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan 

hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 

“Perancangan Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik Untuk Klasifikasi Retinopati 

Diabetik Berdasarkan Objek Pembuluh Darah Retina Berbasis Tekstur Gray Level 

Run Length Matrix (GLRLM)”. 

Jurusan Teknik Elektro Universitas Nusa Putra mewajibkan penyusunan 

skripsi ini sebagai salah satu kriteria untuk mendapatkan gelar sarjana. 

Penulis banyak mendapatkan bimbingan, arahan, dan bantuan dari berbagai 

sumber dalam pelaksanaan tugas akhir ini. Oleh karena itu, penulis mengucapkan 

terima kasih dan hormat kepada: 

1. Bapak Ustad Irfan sopian, S,Pd.I., M.Pd.I selaku Pengasuh Pondok Pesantren 

Raudhatul Irfan. 

2. Aryo De Wibowo, ST., M.T. selaku Ketua Program Study Teknik Elektro 

Universitas Nusa Putra. 

3. Muchtar Ali Setyo Yudono, S.T., M.T. Selaku dosen pembimbing I 

4. Falentino Sembiring, S.Kom., M.Kom. Selaku dosen pembimbing II 

5. Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi 

dalam pembuatan tesis ini, namun tidak disebutkan satu per satu. 

Penulis menyadari bahwa masih ada beberapa masalah dengan cara penyampaian 

materi dan isi laporan yang sebenarnya. Oleh karena itu, kami sangat 

mengharapkan masukan dan ide yang membangun. Laporan skripsi ini semoga 

bermanfaat, khususnya bagi para pembaca dan penulis pada umumnya. 

 
Sukabumi, 21 Juli 2022 

 

 

 
Penulis 

 

 

 

 

vii 



 

 

 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

Sebagai sivitas akademik UNIVERSITAS NUSA PUTRA, saya  yang  bertanda 

tangan di bawah ini: 

 
Nama : Farid 

NIM : 20180120007 

Program Studi : Teknik Elektro 

Jenis Karya : Skripsi 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Universitas Nusa Putra Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive Royalty- 

Free  Right)  atas  karya ilmiah saya yang berjudul: 

 

“PERANCANGAN JARINGAN SYARAF TIRUAN PERAMBATAN BALIK 

UNTUK KLASIFIKASI RETINOPATI DIABETIK BERDASARKAN OBJEK 

PEMBULUH DARAH RETINA BERBASIS TEKSTUR GRAY LEVEL RUN 

LENGTH MATRIX (GLRLM)” 

 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif ini Universitas Nusa Putra berhak menyimpan, mengalihmedia/format- 

kan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan 

memublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai 

penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya 

Dibuat : Sukabumi. 

Pada Tanggal  : 21 Juli 2022 

Yang menyatakan 

 

 

 

 
Farid 

 

 

viii 



 

 

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL. ........................................................................................... i 

PERNYATAAN PENULIS ............................................................................... iii 

PENGESAHAN SKRIPSI ................................................................................ iiii 

ABSTRACT .......................................................................................................... v 

ABSTRAK ......................................................................................................... vii 

KATA PENGANTAR...................................................................................... viii 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ................... viiii 

DAFTAR ISI ...................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL ........................................................................................... xiiii 

DAFTAR GAMBAR....................................................................................... xiii 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................... 1 

1.1. Latang Belakang ............................................................................................ 1 

1.2. Rumusan Masalah .......................................................................................... 4 

1.3. Batasan Masalah ............................................................................................ 4 

1.4. Tujuan dan Manfaat ....................................................................................... 5 

1.5. Sistematika Penulisan .................................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA......................................................................... 7 

2.1. Penelitian Terdahulu ...................................................................................... 7 

2.2. Retinopati Diabetik ...................................................................................... 11 

2.2.1. Retinopati Diabetik Non-Proliferatif (RDNP)................................... 11 

2.2.2. Retinopati Diabetik Proliferatif (RDP) ............................................ 12 

2.2.3. Ciri Retinopati Diabetik ..................................................................... 14 

ix 

2.3. Pengolahan Citra .......................................................................................... 15 



 

 

2.4. Pengenalan Pola ........................................................................................... 16 

2.5. Jenis-Jenis Citra ........................................................................................... 16 

2.5.1 Citra Berwarna .................................................................................... 16 

2.5.1. Citra  Berskala Keabuan .................................................................... 17 

2.5.2. Citra Biner .......................................................................................... 18 

2.6. Histogram .................................................................................................... 18 

2.7. Pengambangan (Thresholding) .................................................................... 19 

2.8. Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization (CLAHE) .................. 19 

2.9. Resize ........................................................................................................... 20 

2.10. Median Filter ............................................................................................. 20 

2.11. Operasi Morfologi ...................................................................................... 20 

2.11.1. Dilasi ................................................................................................ 21 

2.11.2. Erosi ................................................................................................. 22 

2.11.3. Bentuk dan Ukuran Elemen Penstruktur ......................................... 23 

2.11.4. Operasi Opening .............................................................................. 25 

2.11.5. Operasi Closing ................................................................................ 27 

2.12. Ekstarksi Gray Level Run Length Matrix (GLRLM) ................................. 27 

2.13. Jaringan Syaraf Tiruan (Neural Network) .................................................. 29 

2.13.1. Komponen Jaringan Syaraf Tiruan .................................................. 30 

2.13.2. Fungsi Aktivasi ................................................................................ 31 

2.13.3. Algoritma Pelatihan Perambatan Balik (Backpropagation) ............ 32 

2.14. Perancangan Analisis Hasil dan Efektivitas Sistem ................................... 32 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ....................................................... 35 

x 

3.1. Metode Penelitian ........................................................................................ 35 

3.2. Instrumen Penelitian .................................................................................... 35 

3.3. Operasi Citra Pada Klasifikasi Retinopati Dibetik ...................................... 36 



 

 

3.3.1. Citra masukan .................................................................................... 37 

3.3.2. Pra-Pengolahan .................................................................................. 37 

3.3.3. Segmentasi ......................................................................................... 38 

3.3.4. Ekstraksi Ciri ..................................................................................... 39 

3.4. Klasifikasi Retinopati Diabetik dengan Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan 

Balik ............................................................................................................. 41 

3.5. Perancangan Analisis dan Efektivitas Sistem Hasil Klasifikasi .................. 48 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .......................................................... 49 

4.1. Hasil Operasi Pengolahan Citra Pada Klasifikasi Retinopati Diabetik ....... 49 

4.2. Hasil Ekstraksi Ciri Pembuluh Darah .......................................................... 52 

4.3. Hasil Klasifikasi Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik ....................... 53 

4.3.1. Hasil Pelatihan (Trainin) ................................................................... 54 

4.3.2. Hasil Pengujian (Testing) .................................................................. 57 

4.4  Analisis dan Efektivitas Sistem Hasil Klasifikasi ....................................... 58 

4.4.1 Analisis dan Efektivitas Sistem Hasil Klasifikasi Seluruh Percobaan 61 

BAB V KESIMPULAN .................................................................................... 65 

5.1. Kesimpulan .................................................................................................. 65 

5.2 Saran ............................................................................................................. 66 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................ 68 

LAMPIRAN ...................................................................................................... 74 
 

 

 

 

 

xi 



DAFTAR TABEL 
 

 

 
 

Tabel 2. 1 Contoh strel dan bentuk  elemen penstruktur ............................................ 24 

Tabel 2. 2 Confusion Matrix pada Klasifikasi 4 Kelas ............................................... 33 

Tabel 3. 1 Skema Penelitian ........................................................................................ 41 

Tabel 3. 2 Rancangan Arsitektur Jaringan Syaraf Tiruan Metode Perambatan Balik 46 

Tabel 4. 1 Hasil Ekstraksi Ciri Gray Level Run Lengtht Matrix ................................. 52 

Tabel 4. 2 Hasil Klasifikasi Retinopati diabetik pada skenario pengujian pertama .... 59 

Tabel 4. 3 Hasil akurasi dari pengujian 1 sampai pengujian 3.................................... 61 

Tabel 4. 4 Hasil Nilai Sensitivitas Dari Setiap Kelas Berdasarkan Skenario Penguji 63 

Tabel 4. 5 Hasil Nilai Spesifikasi Dari Setiap Kelas Berdasarkan Skenario Pengujia63 

Tabel 4. 6 Hasil Perbandingan Waktu Pelatihan Berdasarkan Skenario Pengujian ... 64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
xii 



DAFTAR GAMBAR 
 

 

 
 

Gambar 2.1 Standar fotografi dari ETDRS ................................................................. 12 

Gambar 2.2 Fotografi fundus berwarna RDP ............................................................. 13 

Gambar 2.3 Tahap Retinopati diabetik ....................................................................... 14 

Gambar 2.4 Pembuluh darah ....................................................................................... 15 

Gambar 2.5 Proses Pengolahan Citra .......................................................................... 15 

Gambar 2.6 Citra Warna ............................................................................................. 17 

Gambar 2.7 Citra Berskala Keabuan ........................................................................... 17 

Gambar 2.8 Citra Biner ............................................................................................... 18 

Gambar 2.9 Contoh Kernel ......................................................................................... 20 

Gambar 2.10 Operasi Kernel Terhadap Citra ............................................................. 21 

Gambar 2.11 Efek dilasi dengan hotspot vertical ....................................................... 22 

Gambar 2.12 Contoh visualisasi operasi erosi ............................................................ 23 

Gambar 2.13 Dua bentuk elemen penstruktur berbentuk cakram ............................... 24 

Gambar 2. 14 Bentuk elemen penstruktur................................................................... 25 

Gambar 2. 15 Perbandingan operasi erosi, opening, dan closing ............................... 26 

Gambar 2.16 Hasil operasi closing ............................................................................. 27 

Gambar 2.17 Neuron Buatan....................................................................................... 30 

Gambar 2.18 Arsitektur Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik ........................... 32 

Gambar 3. 1  Diagram Alir Penelitian ........................................................................ 36 

Gambar 3. 2 Diagram Pra-Pengolahan........................................................................ 38 

Gambar 3. 3 Diagram Segmentasi .............................................................................. 40 

Gambar 3. 4 Diagram Alir Utama Proses  Pelatihan Dan Pengujian .......................... 44 

Gambar 3. 5 Diagram Alir Program proses Pelatihan Jaringan Syaraf Tiruan 

Perambatan Balik .................................................................................. 45 

Gambar 3. 6 Rancangan Arsitekstur Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik ........ 47 

xiii 



 

 

Gambar 4. 1 Citra Hasil Pra- Pengolahan Klasifikasi Retinopati Diabetik ................ 50 

Gambar 4. 2 Citra Hasil Proses Segmentasi pada Klasifikasi Retinopati Diabetik .... 51 

Gambar 4. 3 Toolbox Proses Pelatihan Skenario Pengujian Pertama ......................... 55 

Gambar 4. 4 Perbandingan Antara Target Pelatihan Dengan Keluaran Pelatihan 

Seknario Pengujian ................................................................................ 56 

Gambar 4. 5 Perbandingan Persentase Hasil Keluaran dan Target Pengujian Skenario 

Pengujian pertama .................................................................................. 57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xiv 



 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

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

tujuan dan manfaat, serta sistematika penulisan. 

 
1.1. 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 I di mana tubuh tidak 

sanggup membuat insulin, serta diabetes jenis II, 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 

 

 

1 
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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 oleh 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 
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(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 0 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 
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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. 

 

1.2. 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). 

 

1.3. 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). 
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5. Jaringan Syaraf Tiruan Perambatan Balik yang digunakan sebagai metode 

klasifikasi untuk retinopati diabetik. 

 
1.4. 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. 

 

1.5. 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 II: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. 
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BAB III: 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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