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ABSTRACT  

This research aims to develop a method for detecting Diabetic Retinopathy (DR) 

in retinal images using the RETINANET architecture with a ResNet-50 backbone. 

DR is a serious complication in individuals with diabetes mellitus, leading to 

damage to the blood vessels in the retina and, in severe cases, blindness. ResNet 

(Residual Network) is chosen as the neural network architecture to deepen the 

model and enhance detection accuracy. The approach utilizes the STARE dataset 

and involves data annotation processes using labeling applications and Roboflow 

to identify disease characteristics in retinal images. The proposed method achieves 

satisfactory results, with an precision value of 84.7% for Diabetic Retinopathy, an 

average precision of 74.4%, and an intersection over union value of 84.7%. 

Regular monitoring and early detection of DR are crucial in preventing permanent 

eye damage, and this approach significantly contributes to these efforts through 

the application of image processing technology and artificial neural networks. 

 

 

 

Keywords: Diabetic Retinopathy (DR), RETINANET, Resnet-50, retinal image 

and detection 
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan metode deteksi Diabetic 

Retinopathy (DR) pada citra retina menggunakan arsitektur RETINANET dengan 

Backbone ResNet-50. DR merupakan komplikasi serius pada individu dengan 

diabetes mellitus yang dapat mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah di 

retina, bahkan hingga kebutaan. ResNet (Residual Network) dipilih sebagai 

arsitektur jaringan saraf untuk mendalamkan model guna meningkatkan akurasi 

deteksi. Pendekatan ini menggunakan dataset STARE dan melibatkan proses 

anotasi data dengan aplikasi labeling dan Roboflow untuk mengidentifikasi ciri-

ciri penyakit pada citra retina. Metode yang diusulkan mencapai hasil yang 

memuaskan, dengan nilai precision untuk Diabetic Retinopathy sebesar 84.7%, 

average precision sebesar 74.4%, dan nilai intersection over union sebesar 84.7%. 

Proses pemantauan rutin dan deteksi dini DR sangat penting dalam pencegahan 

kerusakan permanen pada mata, dan pendekatan ini memberikan kontribusi 

signifikan dalam upaya tersebut melalui penerapan teknologi pengolahan citra dan 

jaringan saraf tiruan.  

 

 

Kata Kunci : Diabetic Retinopathy (DR),  RETINANET, Resnet-50, Citra retina 

dan Deteksi  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Salah satu komponen penting mata manusia adalah retina. Selain itu, 

retina adalah komponen terpenting penglihatan manusia. Agar apa yang 

dipantulkan membentuk penglihatan mata, retina harus memperhatikan, 

menyerap, dan mengirimkan cahaya dari sumber cahaya sebagai sinyal ke otak 

[1]. Analisis pembuluh darah retina sangat penting untuk penelitian medis 

modern. Deteksi beberapa penyakit, termasuk oftalmopati, diabetes, dan gangguan 

kardiovaskular, sangat terbantu dengan penggunaan pembuluh darah retina ini. 

Kelainan penglihatan dapat disebabkan oleh beberapa hal, termasuk eksudat dan 

retinopati diabetik [2] [3]. 

Metode penting untuk diagnosis dini kelainan sistemik dan mata seperti 

retinopati diabetik, eksudat, koroiditis, retinablastoma, dll. adalah analisis citra 

retina. Karakteristik utama, pola, dan perubahan retina pada gambar retina sehat 

dan berpenyakit dapat diidentifikasi dan diklasifikasikan secara otomatis 

menggunakan pemrosesan gambar, analisis pola, dan algoritma pembelajaran 

mesin yang canggih. Retinopati mengacu pada masalah yang timbul pada mata, 

yaitu pada retina, dan akibatnya berdampak pada anatomi dan fisiologi [4]. 

Pengolahan citra digital adalah suatu teknologi visual yang digunakan 

untuk mengamati dan menganalisis objek tanpa kontak langsung dengan objek 

tersebut. Teknologi ini memungkinkan evaluasi kualitas produk tanpa 

merusaknya. Namun, citra yang tersedia sering mengalami penurunan kualitas, 

seperti adanya noise, kontrast yang berlebihan, ketajaman yang kurang, blur, dan 

sebagainya. Citra semacam ini sulit diinterpretasi karena informasinya berkurang. 

Dengan memanfaatkan teknologi yang ada, citra dapat diolah melalui serangkaian 

tahapan yang dikenal sebagai pengolahan citra digital. 

Diabetes tipe 1 adalah kondisi kronis yang terjadi ketika sistem 

kekebalan tubuh menyerang sel-sel penghasil insulin di pankreas, menyebabkan 

kekurangan absolut hormon insulin yang vital untuk mengatur kadar glukosa 

1 
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dalam darah. Penderita diabetes tipe 1 bergantung pada insulin yang disuntikkan 

untuk memproses gula darah. Gejalanya melibatkan kehausan berlebihan, sering 

buang air kecil, kelaparan yang tidak wajar, dan penurunan berat badan yang tidak 

disengaja. Pengelolaan diabetes tipe 1 memerlukan pemantauan glukosa yang 

ketat, perencanaan makanan yang seimbang, aktivitas fisik yang teratur, dan 

penggunaan insulin sesuai kebutuhan. Komplikasi jangka panjang yang mungkin 

timbul termasuk risiko tinggi terhadap penyakit jantung, masalah mata, dan 

masalah saraf. Penderita diabetes tipe 1 memerlukan perawatan seumur hidup dan 

pendekatan holistik untuk menjaga kesehatan dan menghindari komplikasi serius. 

Diabetes tipe 2 adalah bentuk penyakit metabolik yang umum terjadi dan 

biasanya berkembang ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara efektif 

atau tidak memproduksi cukup insulin. Faktor risiko termasuk kelebihan berat 

badan, ketidakaktifan fisik, dan faktor genetik. Penderita diabetes tipe 2 mungkin 

tidak memiliki gejala yang jelas pada awalnya, tetapi seiring waktu, mereka dapat 

mengalami peningkatan rasa haus, buang air kecil yang sering, kelelahan, dan 

luka yang sulit sembuh. Manajemen diabetes tipe 2 melibatkan perubahan gaya 

hidup seperti diet seimbang, olahraga teratur, dan pengelolaan berat badan, 

bersama dengan obat-obatan atau insulin jika diperlukan. Penting untuk 

memantau kadar glukosa darah secara teratur dan bekerja sama dengan 

profesional kesehatan untuk mencegah komplikasi jangka panjang, termasuk 

masalah kardiovaskular, penyakit mata, dan kerusakan saraf. Dengan manajemen 

yang baik, banyak orang dengan diabetes tipe 2 dapat menjalani kehidupan yang 

sehat dan produktif. 

Retinopati Diabetik (DR) adalah suatu kondisi yang menyebabkan 

peningkatan jumlah masalah penglihatan di seluruh dunia. Akibatnya, kini banyak 

diskusi mengenai situasi khusus ini. Penyakit ini merupakan gangguan 

penglihatan yang paling sering terjadi pada individu berusia antara 25 dan 74 

tahun. Jumlah orang yang terkena penyakit ini meningkat dari 108 juta menjadi 

422 juta, suatu peningkatan yang signifikan. Bagi mereka yang berusia di atas 18 

tahun, kemungkinan tertular penyakit ini juga meningkat, dari 4,7% menjadi 

8,5%. Jika tidak diobati, penyakit ini akan merusak pembuluh darah di retina 

selain berdampak pada pembuluh darah retina[5]. Peningkatan permeabilitas 
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pembuluh darah merupakan karakteristik dari kondisi nonproliferatif sedang yang 

menimbulkan retinopati diabetik. Retinopati Diabetik lazim terjadi pada tahun-

tahun berikutnya: 8% pada tahun ketiga, 25% pada tahun kelima, 60% pada tahun 

kesepuluh, dan 80% pada tahun kelima belas[6]. 

Eksudat adalah kelainan yang ditandai dengan bintik atau titik dengan 

ukuran berbeda dan bentuk bening kekuningan yang sangat kontras. Karena disk 

optik dan eksudat memiliki kontras yang sama, pelepasan disk optik diperlukan 

untuk mendeteksi eksudat[7]. Eksudat secara global merupakan penyebab utama 

yang menyebabkan gangguan penglihatan, dan merupakan penyebab pertama 

kebutaan bagi orang berusia kurang dari 50 tahun pada pasien DR. Jumlah 347 

juta orang di seluruh dunia menderita diabetes[8]. 

Salah satu komponen kunci fundus retina, jaringan pembuluh darah yang 

membentuk retina, adalah pembuluh darah retina. Dengan demikian, bentuk, 

ukuran, dan jenis persilangan arteriovenosa dapat digunakan untuk mendapatkan 

bukti tentang berbagai penyakit mata[9]. Dimungkinkan untuk memvisualisasikan 

pembuluh darah pada gambar retina. Profesional medis dapat mengidentifikasi 

kelainan spesifik yang terkait dengan kelainan yang awalnya tidak terlihat karena 

gambar fundus ini [10]. 

Temuan ini menginformasikan penelitian tentang penggunaan RetinaNet 

dengan ResNet-50 sebagai tulang punggung identifikasi penyakit pada gambar 

retina. Sebagai langkah awal menuju prosedur yang lebih besar untuk membantu 

diagnosis kelainan retina dengan menggunakan teknik ResNet Convolutional 

Neural Network-50, proses deteksi ini diharapkan dapat memberikan hasil yang 

baik pada penyakit retina. 

 

1.2.  Tujuan dan Manfaat 

1.2.1.   Tujuan 

 Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mendapatkan hasil deteksi penyakit pada citra retina dengan 

menggunakan metode CNN berbasis RetinaNet. 

2. Mendapatkan hasil pengukuran parameter seperti Precision, AP, IoU 

untuk penyakit diabetic retinopathy pada citra retina. 
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3. Memperbanyak dataset menggunakan augmentasi dataset STARE 

dengan teknik rotation, brightness horizontal, zoom range dan translation. 

1.2.2.   Manfaat 

 Adapaun manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. mampu menawarkan data ke bidang medis ilmiah yang melakukan 

penyelidikan. 

2. dapat menggunakan gambar retina dari dataset STARE untuk 

mengidentifikasi penyakit menggunakan pendekatan CNN berbasis 

RetinaNet. 

3. untuk memenuhi kebutuhan identifikasi dini masalah mata dalam dunia 

kedokteran.. 

 

1.3.   Rumusan dan Batasan Masalah 

1.3.1.   Rumusan 

 Tugas melihat, yang melibatkan pendeteksian cahaya oleh mata dan 

konversi cahaya tersebut menjadi impuls elektrokimia dalam sel saraf, merupakan 

tugas yang dilakukan mata kita dengan cukup baik. Perubahan gambaran retina 

akan menunjukkan adanya suatu penyakit mata. Pembuluh darah retina dapat 

digunakan untuk identifikasi dini penyakit retina. Sebelum melakukan diagnosis 

awal pada pembuluh darah retina yang selanjutnya akan digunakan sebagai 

langkah tambahan bagi tim medis sangat penting untuk meningkatkan kualitas 

gambar retina, dengan tujuan akhir untuk mengoptimalkan hasil deteksi dari 

pembuluh darah retina.  

 

1.3.2. Batasan Masalah 

Cakupan deteksi penyakit pada citra retina menggunakan metode Resnet-

50 dan selanjutnya diproses oleh Convolutional Neural Network yang hasilnya 

dievaluasi dalam bentuk Precision, Average Precision (AP), dan Intersection over 

Union (IoU), menjadi permasalahannya. batasan yang digunakan oleh peneliti ini. 
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1.4.   Metodologi Penelitian 

 Berikut langkah-langkah yang akan dilakukan dalam teknik penulisan 

tugas akhir ini: 

1. Metode Study Pustaka/Literatur. 

Untuk menyelesaikan tugas terakhir ini, deteksi pada langkah ini akan 

dilakukan dengan menggunakan Jaringan Neural Konvolusional yang 

ditemukan secara online, di buku, majalah, dan publikasi ilmiah. 

2. Metode Konsultasi 

Dalam pendekatan ini, peneliti berunding dengan individu yang dianggap 

berpengetahuan dan tanggap tentang permasalahan yang dihadapi selama 

penyelesaian tugas akhir. 

3. Metode Pengumpulan Data 

Ada beberapa metode yang digunakan pada langkah ini. Secara khusus, 

saya melakukannya dengan memanfaatkan foto retina yang saya peroleh 

dan publikasikan di database STARE. Lima puluh gambar retina akan 

menjadi data yang dianalisis. 

4. Metode Observasi 

Dengan menggunakan prosedur ini, data yang dikumpulkan diamati dan 

dicatat. 

5. Metode Perancangan dan Pembuatan Sistem (Software) 

Untuk memungkinkan sistem mengidentifikasi penyakit pada gambar 

retina, sekarang kita akan membangun dan mengembangkan sistem 

(perangkat lunak) yang menggunakan teknik Python Convolutional 

Neural Network. 

 

1.5.   Sistematika Penulisan 

 Untuk memudahkan penyelesaian Tugas Akhir ini dan meningkatkan 

kejelasan isi setiap bab, maka dikembangkan sistem penulisan sebagai berikut: 
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 BAB I – PENDAHULUAN 

 Sebagai pondasi penelitian, bab ini membahas tentang Latar Belakang 

Masalah, Tujuan dan Manfaat, Perumusan dan Batasan Masalah, Metode 

Penelitian, dan Sistematika Penulisan dari penelitian yang dilakukan 

 BAB II – TINJAUAN PUSTAKA 

 Pada bab kedua ini menjelaskan dasar teori yang menunjang pembahasan 

dari penelitian ini. Dasar teori ini berisi tentang literatur mengenai Penelitian 

sebelumnya serta penjelasan teori. 

 BAB III – METODOLOGI PENELITIAN 

 Pada bab ini berisikan mengenai dataset, lingkungan Hardware dan 

Software, metode pada Blok Diagram Proses, dan Metode secara umum. 

 BAB IV – HASIL DAN ANALISIS SEMENTARA 

 Bab ini memiliki pembahasan mengenai Akuisisi ditra dan dataset, Tahap 

pemrograman, perbandingan Hasil Olah dan Dataset, Pengukuran Parameter, 

Pembahasan dan Analisis. 

 BAB V – KESIMPULAN DAN SARAN 

 Bab ini berisikan kesimpulan dan saran sementara mengenai keseluruhan 

isi tugas akhir ini. 

 DAFTAR PUSTAKA 

 LAMPIRAN 
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