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ABSTRAK

KLASIFIKASI PENYAKIT TUBERKULOSIS DARI
CITRA X-RAY PARU-PARU MENGGUNAKAN
RECURRENT NEURAL NETWORK DAN
CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORK

(Aldi Darma, 03041281924123, 2024, 47 Halaman)

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberculosis dan menjadi salah satu penyakit paling mematikan di dunia. Saat ini,
penelitian terkait diagnosis penyakit tuberkulosis menggunakan machine learning
telah banyak dilakukan. Tetapi kebanyakan penelitian hanya menggunakan dataset
yang tersedia secara publik dan jarang ada yang menggunakan dataset langsung dari
rumah sakit, terutama di Indonesia. Hasil akurasi Klasifikasi tuberkulosis pada
penelitian sebelumnya juga masih belum optimal. Oleh karena itu, penelitian ini akan
coba mengembangkan sistem deteksi tuberkulosis dari citra X-Ray paru-paru dengan
dataset berasal dari RSUP Rivai Abdullah Palembang menggunakan Recurrent
Neural Network (RNN) dan Convolutional Neural Network (CNN). Penelitian
dilakukan dengan menggunakan dataset dari RSUP Rivai Abdulllah Palembang
sebanyak 420 citra x-ray dan 3885 data sekunder terdiri dari 1039 gambar per kelas
untuk data training, dan 256 gambar per kelas untuk data validasi. Arsitektur yang
digunakan pada penelitian ini yaitu InceptionV3, LeNet-5, MobileNet, dan
MobileNet LSTM (Long Short-Term Memory). Pelatihan dan pengujian dilakukan
menggunakan learning rate yang berbeda-beda yaitu 0.001, 0.0001, dan 0.00001.
Hasil pelatihan terbaik dari semua uji coba dengan learning rate yang berbeda yaitu
MobileNet dengan learning rate 0.0001 mendapatkan hasil pelatihan terbaik dengan
hasil akurasi 91,14% dan loss 21,47%. Model arsitektur LeNet-5 dengan learning
rate 0.00001 mendapatkan hasil deteksi benar tuberkulosis terbanyak dengan jumlah
69 gambar dari total 140 gambar dan persentase hasil uji sebesar 35%.

Kata kunci: Arsitektur, Tuberkulosis, CNN, LSTM
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ABSTRACT

TUBERCULOSIS CLASSIFICATION OF LUNG X-RAY IMAGES
USING RECURRENT NEURAL NETWORK AND
CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORK

(Aldi Darma, 03041281924123, 2024, 47 Page)

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium Tuberculosis bacteria
and become one of deadliest diseases in the world. Currently, there have been many
researchs related to the diagnosis of tuberculosis using machine learning. However,
most researchs only use publicly available datasets and rarely use datasets that
directly from hospitals, especially in Indonesia. The results of tuberculosis
classification accuracy in previous studies are also not optimal. Therefore, this
research will try to develop a tuberculosis detection system from lung X-Ray images
with datasets from Rivai Abdullah Hospital using Recurrent Neural Network (RNN)
and Convolutional Neural Network (CNN). This research was conducted using
datasets from Rivai Abdulllah Hospital Palembang with 420 x-ray images and 3885
secondary data consisting of 1039 images per class for training data, and 256 images
per class for validation data. The architectures used in this research are InceptionV3,
LeNet-5, MobileNet, and MobileNet LSTM (Long Short-Term Memory). Training and
testing were conducted using different learning rates of 0.001, 0.0001, and 0.00001.
The best training results from all trials with different learning rates are MobileNet
with a learning rate of 0.0001, getting the best training results with 91.14% accuracy
and 21.47% loss. LeNet-5 architecture model with a learning rate of 0.00001 gets the
most correct tuberculosis detection results with 69 images out of 140 images in total
and 35% test result.

Keywords: Architecture, Tuberculosis, CNN, LSTM
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TBC) merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Tuberculosis (MTB). Penyakit ini termasuk salah satu
penyebab tingkat kematian yang tinggi di seluruh dunia, yaitu penyebab yang
kesembilan setelah penyakit HIV/AIDS. Diperkirakan 10 juta orang di dunia terkena
penyakit tuberkulosis pada tahun 2017; Sekitar 1,6 juta orang diantaranya meninggal
dunia karena tuberkulosis dan sekitar 500.000 orang terkena penyakit tuberkulosis
yang memiliki resistansi terhadap obat-obatan. Penyebaran penyakit tuberkulosis
dapat terjadi dengan perantara udara ketika orang yang terinfeksi penyakit
tuberkulosis tersebut batuk-batuk atau bersin. Penyakit tuberkulosis paru-paru terjadi

ketika bakteri TBC menyerang bagian paru-paru [6].

Diagnosis dan pengobatan penyakit tuberkulosis merupakan salah satu kendala
yang banyak peneliti coba selesaikan selama beberapa dekade ini. Salah satu
tantangan utama dalam melakukan diagnosis penyakit tuberkulosis adalah
membedakan antara penyakit tuberkulosis dengan penyakit-penyakit pernafasan
lainnya, seperti pneumonia. Meskipun ada beberapa kemajuan dalam bagian
diagnosis dan pengobatan, tetapi terdapat pula beberapa kebutuhan tambahan dalam
metode diagnosis baru yang dapat mencari perbedaan antara penyakit tuberkulosis
dan penyakit pernafasan lainnya. Diagnosis infeksi pernafasan memerlukan
kombinasi dari studi radiografi, masalah dari mikrobiologis yang tepat, serta

kesadaran klinis [1].

Gambar medis dibutuhkan untuk mendapatkan visualisasi dari organ dalam
untuk mendeteksi suatu ketidaknormalan di dalam anatomi. Alat penangkap gambar
medis seperti X-ray, CT, MRI, PET, dan sebagainya, mengambil gambar anatomi

atau organ dalam dan menunjukkannya sebagai gambar. Gambar tersebut harus



dipahami secara seksama untuk deteksi anomali yang akurat agar dapat memberikan
diagnosis dengan benar [5]. Kebanyakan interpretasi dari gambar medis biasanya
dilakukan oleh orang ahli seperti dokter dan radiologis. Akan tetapi, dokter dan
radiologis masih cukup sulit untuk memberikan diagnosis yang efisien dan akurat
sepanjang waktu karena rumitnya gambar medis dan variasi lain dari luar dengan
kasus yang berbeda-beda di antara masing-masing ahli. Karena hal tersebut
merupakan tugas yang berat untuk dilakukan oleh orang ahli, teknologi komputer

dapat digunakan untuk membantu proses diagnosis gambar medis [8].

Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya telah membahas tentang
keefektifan diagnosis dengan bantuan komputer dalam dunia medis, berdasarkan hasil
kolaborasi antara peneliti medis dan ilmuwan komputer. Sistem diagnosis dengan
bantuan komputer tertentu dapat diklasifikasikan sebagai sistem ahli karena sistem
tersebut mencoba untuk meniru keputusan seorang ahli medis. Selain itu, sistem
deteksi dengan bantuan komputer dalam pengobatan dapat melakukan proses data
klinis yang besar dan kompleks. Sistem deteksi dengan bantuan komputer juga dapat
membantu ahli kesehatan untuk mendapatkan pandangan baru dari data yang ada dan
kemudian memasukkan pengetahuannya untuk meningkatkan akurasi dari diagnosis.
Hasilnya, sistem ini dapat dikatakan sebagai sistem cerdas karena sistem tersebut
membuat sebuah proses umpan balik untuk meningkatkan performa sistem secara

berkelanjutan [9].

Pendekatan diagnosis dengan suatu machine learning dapat diintegrasikan
dengan lebih baik untuk melakukan analisis mendalam suatu gambar X-ray dada.
Sistem seperti CAD bertindak sebagai alat untuk melakukan screening dan sebagai
pengukur untuk mendeteksi penyakit paru-paru secara otomatis dengan biaya yang
rendah, seperti tuberkulosis. Akan tetapi, sistem CAD tersebut masih memiliki
tingkat penerimaan secara klinis yang terbatas karena sistem tersebut memiliki
akurasi yang rendah. Selain itu, sistem CAD memerlukan kemampuan dalam
memberikan keputusan diagnosis penyakit yang akurat dan dapat mendeteksi
beberapa penyakit sekaligus [10]. Contoh machine learning yang pernah digunakan



untuk melakukan analisis gambar X-ray dada yaitu Deep Neural Network (DNN)
[11], Support Vector Machine (SVM) [10], dan Convolutional Neural Network
(CNN) [6][1][7][2].

1.2 Rumusan Masalah

Penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti sebelumnya biasanya
menggunakan dataset yang tersedia secara publik atau dataset yang bisa didapatkan
gratis secara online. Oleh karena itu, saat ini masih jarang ditemukan penelitian
mengenai deteksi dan Klasifikasi penyakit tuberkulosis yang menggunakan dataset
yang diambil secara langsung dari rumah sakit. Terutama penelitian yang
menggunakan dataset dari rumah sakit yang ada di Indonesia. Selain itu, hasil akurasi
dari model RNN dan CNN yang digunakan pada penelitian yang telah ada
sebelumnya belum dapat menunjukkan hasil klasifikasi penyakit tuberkulosis secara
optimal dan masih dapat dikembangkan lagi.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengembangkan sistem deteksi dan
klasifikasi penyakit tuberkulosis pada citra gambar X-Ray menggunakan RNN dan
CNN, dengan dataset yang digunakan berasal dari RSUP Dr. Rivai Abdullah

Palembang
1.4 Batasan Masalah

1. Penelitian ini akan menggunakan dataset citra X-Ray paru-paru yang berasal
dari RSUP Dr. Rivai Abdullah Palembang.

2. Penelitian ini akan menggunakan Google Collaboratory sebagai editor kode

untuk membangun dan menjalankan model sistem deteksi dan klasifikasi.



1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian dengan topik deteksi dan klasifikasi penyakit tuberkulosis melalui
citra X-ray dada telah banyak dilakukan oleh para peneliti sebelumnya. Setiap dari
penelitian yang dilakukan tersebut mempunyai tujuan, metode, serta hasil penelitian

yang berbeda-beda.

Penelitian pertama dilakukan oleh Syeda Shaizadi Meraj, Razali Yaakob, et al
[6]. Penelitian ini membahas tentang deteksi penyakit tuberkulosis dalam gambar X-
Ray dada dengan menggunakan beberapa model CNN yang berbeda-beda untuk
dicari tingkat akurasinya, yaitu VGG-16, VGG-19, ResNet-50, dan GoogleNet.
Kemudian, hasil nilai akurasi dari model yang diajukan pada penelitian ini akan
dibandingkan dengan nilai akurasi dari dua studi terdahulu yang digunakan dalam
penelitian ini. Dengan menggunakan dataset Shenzhen, model yang diajukan dalam
penelitian ini menunjukkan hasil performa yang lebih baik jika dibandingkan dengan
dua studi sebelumnya. Sedangkan pada dataset Montgomery County, model yang
diajukan pada penelitian ini menunjukkan hasil yang lebih buruk daripada dua studi

sebelumnya.

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Devvret Verma, Chitransh Bose, et al [1]
yang melakukan penelitian tentang deteksi penyakit tuberkulosis dan pneumonia
dalam gambar X-ray dada dengan menggunakan Convolutional Neural Network
(CNN). Penelitian ini menggunakan Neural Network dan InceptionV3 sebagai
framework. Hasil deteksi dari framework ini sendiri memiliki tingkat akurasi yang
tinggi untuk masing-masing kelas. Tingkat akurasinya yaitu: Bacterial Pneumonia
sebanyak 98.7%, Viral Pneumonia sebanyak 82.4%, TBC sebanyak 98.5%, dan
normal sebanyak 95,2%. Akan tetapi, kekurangan dari model ini yaitu belum dapat
menghadapi masalah dengan kasus tertentu ketika terdapat suatu penyakit pernafasan

yang dapat menirukan penyakit lain.pada gambar X-ray.

Kemudian, penelitian dilakukan oleh Eman Showkatian, Mohammad Salehi, et
al. [7] yang meneliti tentang deteksi penyakit tuberkulosis dalam gambar X-ray dada,



tetapi dengan menggunakan model CNN yang dibuat sendiri dari awal. Setelah itu,
model yang telah dibuat tersebut akan dibandingkan hasil performanya dengan
beberapa model CNN pre-trained, yaitu InceptionVV3, Xception, ResNet50, VGG16,
dan VGG19. Dataset yang digunakan untuk melakukan penelitian ini yaitu
Montgomery County dan Shenzhen. Kesimpulannya, hasil performa dari model pre-
trained Xception, ResNet50, dan VGG16 menunjukkan hasil yang lebih baik dalam
melakukan deteksi dan Klasifikasi penyakit tuberkulosis jika dibandingkan dengan

model CNN buatan sendiri dan model CNN pre-trained lainnya.

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Firda Rahmatul Ummah dan Dina Tri
Utari [2] yang membahas tentang deteksi penyakit covid-19 dan tuberkulosis dalam
gambar X-ray dada. Dataset yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 600
gambar yang kemudian akan dibagi menjadi dua kelas, yaitu covid-19 dan
tuberkulosis. Penelitian ini juga akan menggunakan model CNN dibuat sendiri dari
awal, dengan spesifikasi 4 layer convolution dan 4 layer maxpool diantara layer
convolution tersebut. Kemudian, model ini akan dibandingkan dengan parameter
model yang berbeda-beda, seperti banyak epoch, ukuran gambar, optimizer, dan
skenario data (rasio dataset training dan validasi). Model yang menunjukkan hasil
terbaik yaitu model dari parameter epoch 50 dengan optimizer ADAM, gambar
ukuran 100x100 pixel, dan skenario data 80%:20%, dengan tingkat akurasi 85.4%.
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