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ABSTRACT 

Cataract, diabetic retinopathy (DR), and glaucoma are eye diseases that are at risk 

of blindness. Early detection of these diseases can be done by utilising deep learning 

methods. This research proposes a combined model of Visual Geometry Group (VGG) and 

SqueezeNet architecture with the addition of batch normalisation for eye disease 

classification. The convolution and max pooling layers of the VGG architecture are added 

in the first block to capture important features in the image in detail. SqueezeNet is added 

in the middle of the model to reduce the number of parameters and prevent overfitting. In 

the last block, the model uses fully connected layers and softmax activation function to 

provide prediction results. Batch normalisation is added to each convolution layer, before 

the SqueezeNet architecture and before the fully connected layer to help the model 

converge. The proposed model obtained an average accuracy of 99.5%, sensitivity of 

99.2%, specificity of 99.46%, F1-Score of 99.62%, and cohen’s kappa of 78%. In this 

study, the proposed model works very well in recognising the DR class compared to 

cataract, glaucoma, and normal classes with a sensitivity value of 100%. Although the 

values obtained in cataract, glaucoma, and normal classes are still below DR, the results 

obtained are very good because the sensitivity values for cataract, glaucoma, and normal 

classes are above 90%. The cohen’s kappa value is still below 80% due to the low cohen’s 

kappa value in the cataract class, which is only 65%. For further research, architecture 

development can be carried out to overcome the cohen’s kappa value which is still below 

80%. 

 
Keyword : Cataract, Classification, Diabetic Retinopathy, Glaucoma, SqueezeNet, VGG 
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ABSTRAK 

Katarak, diabetic retinopathy (DR), dan glaukoma merupakan penyakit mata yang 

beresiko mengakibatkan kebutaan. Deteksi dini penyakit-penyakit ini dapat dilakukan 

dengan pemanfaatkan metode deep learning. Penelitian ini mengusulkan model kombinasi 

arsitektur Visual Geometry Group (VGG) dan SqueezeNet dengan penambahan batch 

normalization untuk klasifikasi penyakit mata. Lapisan konvolusi dan max pooling dari 

arsitektur VGG ditambahkan pada blok pertama untuk menangkap fitur penting pada citra 

secara detail. SqueezeNet ditambahkan pada bagian tengah model untuk mengurangi 

jumlah parameter dan mencegah overfitting. Pada blok terakhir model menggunakan 

lapisan fully connected dan fungsi aktivasi softmax untuk memberikan hasil prediksi. Batch 

normalization ditambahkan pada setiap lapisan konvolusi, sebelum arsitektur SqueezeNet 

dan sebelum lapisan fully connected untuk membantu konvergensi model. Model yang 

diusulkan memperoleh rata-rata akurasi sebesar 99,5%, sensitivitas 99,2%, spesifisitas 

99,46%, F1-Score 99,62%, dan cohen’s kappa 78%. Pada penelitian ini, model yang 

diusulkan bekerja dengan sangat baik dalam mengenali kelas DR dibandingkan kelas 

katarak, glaukoma, dan normal dengan nilai sensitivitas sebesar 100%. Meskipun nilai yang 

diperoleh pada kelas katarak, glaukoma, dan normal masih dibawah DR, hasil yang 

diperoleh sudah sangat baik karena nilai sensitivitas untuk kelas katarak, glaukoma dan 

normal telah diatas 90%. Nilai cohen’s kappa masih dibawah 80% dikarenakan nilai 

cohen’s kappa pada kelas katarak yang masih rendah, yaitu hanya sebesar 65%. Untuk 

penelitian selanjutnya dapat dilakukan pengembangan arsitektur untuk mengatasi nilai 

cohen’s kappa yang masih dibawah 80%. 

 
Kata kunci : Diabetic Retinopathy, Glaukoma, Katarak, Klasifikasi, SqueezeNet, VGG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

x 
 

DAFTAR ISI 

 

LEMBAR PENGESAHAN .................................................................................... ii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH .............................. iii 

HALAMAN PERSEMBAHAN ............................................................................ iv 

KATA PENGANTAR ...............................................................................................v 

ABSTRACT ......................................................................................................... viii 

ABSTRAK ............................................................................................................. ix 

DAFTAR ISI ............................................................................................................x 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. xiii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiv 

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

1.1 Latar Belakang ...............................................................................................1 

1.2 Perumusan Masalah ........................................................................................5 

1.3 Batasan Masalah .............................................................................................5 

1.4 Tujuan .............................................................................................................5 

1.5 Manfaat ...........................................................................................................6 

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

2.1 Eyes Disease Classification ............................................................................7 

2.2 Citra Mata .......................................................................................................8 

2.3 Perbaikan Kualitas Citra ...............................................................................10 

2.3.1 Grayscale ...............................................................................................10 

2.3.2 Contrast and Brightness Adjustment...................................................... 11 

2.3.3 Blurring .................................................................................................. 11 

2.4 Augmentasi Citra ..........................................................................................12 

2.5 Klasifikasi Citra ............................................................................................12 

2.6 Convolutional Neural Network (CNN) ........................................................13 

2.6.1 Padding same .........................................................................................13 

2.6.2 Convolutional Layer ..............................................................................14 

2.6.3 Batch Normalization ..............................................................................15 

2.6.4 Fungsi Aktivasi ReLU ...........................................................................16 



 
 

xi 
 

2.6.5 Max Pooling ...........................................................................................16 

2.6.6 Fire Module ...........................................................................................17 

2.6.7 Concatenated Layer ...............................................................................19 

2.6.8 Fully Connected Layer...........................................................................19 

2.6.9 Fungsi Aktivasi Softmax ........................................................................20 

2.6.10 Loss Function .......................................................................................21 

2.6.11 Optimization Function : Adaptive Moment Estimation (ADAM) .......21 

2.7 Visual Geometry Group ................................................................................22 

2.8 SqueezeNet ....................................................................................................23 

2.9 Confusion Matriks ........................................................................................24 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN ..............................................................27 

3.1 Tempat ..........................................................................................................27 

3.2 Waktu ............................................................................................................27 

3.3 Alat ...............................................................................................................27 

3.4 Tahapan Penelitian ........................................................................................27 

3.4.1 Pengumpulan Data .................................................................................28 

3.4.2 Perbaikan Citra ......................................................................................28 

3.4.3 Augmentasi Citra ...................................................................................28 

3.4.4 Desain Arsitektur ...................................................................................29 

3.4.5 Training dan Testing ..............................................................................29 

3.4.6 Evaluasi ..................................................................................................30 

3.4.7 Analisis dan Interpretasi Hasil ...............................................................31 

BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN...............................................................32 

4.1 Deskripsi Data ..............................................................................................32 

4.2 Preprocessing Data .......................................................................................33 

4.3 Kombinasi Arsitektur VGG dan SqueezeNet ................................................36 

4.4 Perhitungan Manual .....................................................................................37 

4.4.1 Padding same .........................................................................................37 

4.4.2 Convolutional Layer ..............................................................................38 

4.4.3 Batch Normalization ..............................................................................41 

4.4.4 Fungsi Aktivasi ReLU ...........................................................................44 

4.4.5 Max pooling ...........................................................................................45 



 
 

xii 
 

4.4.6 Fire Module ...........................................................................................46 

4.4.7 Concatenated Layer ...............................................................................49 

4.4.8 Fully Connected Layer...........................................................................50 

4.4.9 Fungsi Aktivasi Softmax ........................................................................51 

4.4.10 Categorical Cross Entropy ..................................................................52 

4.4.11 Adaptive Moment Estimation ...............................................................53 

4.5 Training ........................................................................................................57 

4.6 Testing ...........................................................................................................59 

4.7 Evaluasi ........................................................................................................63 

4.8 Analisis dan Interpretasi Hasil ......................................................................70 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .................................................................72 

5.1 Kesimpulan ...................................................................................................72 

5.2 Saran .............................................................................................................72 

DAFTAR PUSTAKA .............................................................................................74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Evaluasi Kinerja Model ..........................................................................26 

Tabel 4.1 Sampel Data Training dan Data Testing .................................................32 

Tabel 4.2 Hasil Confusion Matriks Data Testing ...................................................59 

Tabel 4.3 Evaluasi Kinerja model ..........................................................................69 

Tabel 4.4 Perbandingan Hasil Evaluasi Kinerja dengan Penelitian Lain ...............70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiv 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Citra Mata Normal ...............................................................................8 

Gambar 2.2 Citra Mata yang Terindikasi Katarak ...................................................9 

Gambar 2.3 Citra Mata yang Terindikasi Diabetic Retinopathy (DR) .....................9 

Gambar 2.4 Citra Mata yang Terindikasi penyakit Glaukoma...............................10 

Gambar 2.5 Proses Grayscale ................................................................................10 

Gambar 2.6 Proses augmentasi citra ......................................................................12 

Gambar 2.7 Padding same .....................................................................................13 

Gambar 2.8 Ilustrasi proses Convolution Layer .....................................................14 

Gambar 2.9 Fungsi Aktivasi ReLU ........................................................................16 

Gambar 2.10 Ilustrasi Max Pooling .......................................................................17 

Gambar 2.11 Ilustrasi Fire Module ........................................................................17 

Gambar 2.12 Ilustrasi Concatenated Layer ...........................................................19 

Gambar 2.13 Fungsi Aktivasi Softmax ..................................................................20 

Gambar 2.14 Ilustrasi Arsitektur Visual Geometry Group .....................................23 

Gambar 2.15 Arsitektur SqueezeNet ......................................................................23 

Gambar 4.1 Kombinasi Arsitektur VGG dan SqueezeNet .....................................37 

Gambar 4. 2 Ilustrasi Max pooling .........................................................................45 

Gambar 4.3 Grafik akurasi kombinasi arsitektur VGG dan SqueezeNet ...............58 

Gambar 4. 4 Grafik loss kombinasi arsitektur VGG dan SqueezeNet ....................59 

 



 

1 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Mata adalah organ penting yang berfungsi sebagai alat utama dalam menerima 

informasi visual dari lingkungan sekitar (Mustapha et al. 2021). Mata terdiri dari 

berbagai komponen seperti retina, lensa, kornea, dan saraf optik yang bekerja sama 

untuk memungkinkan proses penglihatan (Shirzadfar & Amirzadeh, 2019). 

Penyakit mata seperti katarak, diabetic retinopathy (DR), dan glaukoma dapat 

mengganggu fungsi penglihatan bahkan berpotensi mengakibatkan kebutaan (R.M. 

et al. 2024). Penyakit katarak, DR dan glaukoma dapat didiagnosis melalui 

klasifikasi. Klasifikasi manual pada penyakit mata membutuhkan keahlian khusus 

dari para ahli, namun keputusan yang bersifat subjektif dapat mengakibatkan 

klasifikasi rentan terhadap kesalahan dan membutuhkan waktu yang lama 

(Nandhakumar Raj S et al. 2023). Klasifikasi dapat dilakukan menggunakan 

bantuan komputer dengan memanfaatkan metode deep learning (Jiang et al. 2021).  

Metode deep learning yang populer untuk tugas klasifikasi adalah 

Convolutional Neural Networks (CNN) (Guan et al. 2019). CNN merupakan 

jaringan syaraf tiruan yang dirancang untuk mengenali pola pada data seperti citra 

(Kandel & Castelli, 2020). Pemanfaatan CNN untuk tugas klasifikasi citra telah 

dikembangkan menjadi beberapa arsitektur, salah satunya adalah Visual Geometry 

Group (VGG). VGG merupakan arsitektur yang terdiri dari 13 Layer konvolusi 

dengan kernel tetap ukuran 3 × 3, pooling Layer, dan 3 lapisan fully connected 

(Ritahani Ismail et al. 2024).  Susunan lapisan yang mendalam pada VGG dengan 
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kernel tetap ukuran 3 × 3 memiliki kelebihan mampu mempelajari fitur penting 

citra pada dataset yang berukuran besar (Sánchez-Morales et al. 2024). 

Smaida & Serhii (2019) menerapkan VGG untuk klasifikasi 3 kelas pada citra 

retina, yaitu glaukoma, diabetic retinopathy, dan normal. Penelitian ini memperoleh 

nilai spesifisitas sebesar 92%, namun nilai akurasi dan F1-Score masih dibawah 

80%. Gandhi & Gandhi (2024) menerapkan VGG untuk klasifikasi 2 kelas pada 

citra retina, yaitu glaukoma dan normal. Penelitian ini memperoleh nilai akurasi, 

spesifisitas, dan sensitivitas sebesar 90%, namun tidak mengukur nilai f1 score dan 

cohen’s kappa. Triyadi et al. (2022) menerapkan VGG untuk klasifikasi 2 kelas 

pada citra retina, yaitu katarak dan normal. Penelitian ini memperoleh nilai akurasi 

sebesar 91%, namun pada penelitian ini hanya mengukur nilai akurasi. 

Susunan lapisan jaringan yang mendalam pada VGG dapat mengolah gambar 

secara keseluruhan untuk memperoleh fitur penting, namun parameter yang 

dibutuhkan jumlahnya besar (Martínez-Fernandez et al. 2023). Menurut Younis et 

al. (2022) dan Ramadhan & Baykara (2022) parameter pada VGG mencapai 148 

juta parameter. Parameter yang besar mengakibatkan proses training menjadi lebih 

lama dan membutuhkan kapasitas memori dalam jumlah yang besar, sehingga sulit 

diimplementasikan pada perangkat dengan sumber daya terbatas (Jiang et al. 2021). 

Arsitektur CNN lain yang juga digunakan untuk tugas klasifikasi dengan parameter 

yang lebih sedikit adalah SqueezeNet. Menurut L. Xu et al. (2024) dan Kim et al., 

(2020) SqueezeNet memiliki 3 juta parameter. SqueezeNet terdiri dari Lapisan 

konvolusi, Fire Module, dan global average pooling. Setiap lapisan Fire module 

terdiri dari 2 bagian yaitu lapisan Squeeze dan lapisan expand.  
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Lapisan Squeeze dan lapisan expand pada Fire module arsitektur SqueezeNet 

bekerja dengan cara mengurangi dimensi citra sehingga parameter yang dibutuhkan 

lebih sedikit. Lapisan Squeeze (penyempitan) menggunakan kernel 1 × 1 pada 

lapisan konvolusi untuk mengurangi dimensi citra yang masuk pada lapisan 

berikutnya (Rasool et al. 2023). Lapisan expand (pengembangan), menggunakan 

kernel 1 × 1  seperti lapisan Squeeze, namun diikuti kernel ukuran 3 × 3 untuk 

menangkap fitur penting dalam area yang lebih luas dengan tetap memperhatikan 

nilai di sekitar fitur (Rasool et al. 2023). Pengurangan dimensi pada citra mampu 

mengurangi parameter pada model (Rasool et al. 2023) 

Khalifa et al. (2019) menerapkan arsitektur SqueezeNet untuk klasifikasi 

diabetic retinopathy pada citra retina. Hasil penelitian dengan ini memperoleh nilai 

akurasi sebesar 90%, namun nilai sensitivitas, spesifisitas, dan F1-Score masih 

dibawah 85%. Venkaiahppalaswamy et al. (2022) menerapkan arsitektur 

SqueezeNet untuk klasifikasi tingkat keparahan diabetic retinopathy dan 

memperoleh nilai akurasi, sensitivitas, dan spesivisitas sebesar 97%, namun pada 

penelitian ini tidak menghitung nilai F1-Score dan cohen’s kappa. SqueezeNet juga 

telah digunakan pada beberapa penelitian citra medis lain seperti klasifikasi lesi 

kulit, klasifikasi penyakit parkinson, klasifikasi tumor otak, dan klasifikasi kanker 

kulit (Hameed et al. 2020, Rasool et al. 2023, Bernardo et al. 2022, Shinde et al. 

2023) 

Arsitektur SqueezeNet memiliki jumlah parameter yang lebih sedikit dan waktu 

training yang cepat, namun memiliki keterbatasan pada dataset yang berukuran 

besar. VGG dan SqueezeNet dapat dikombinasikan dengan tujuan memanfaatkan 
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layer konvolusi pada VGG untuk memproses gambar secara detail dan 

memanfaatkan fire module arsitektur SqueezeNet dengan tujuan mengurangi jumlah 

parameter yang terlalu besar. Kombinasi VGG dan SqueezeNet mengakibatkan 

lapisan jaringan menjadi semakin dalam. Lapisan jaringan yang semakin mendalam 

mengakibatkan bobot semakin besar dan proses training sulit mencapai konvergen 

(Trabelsi et al. 2019). Salah satu teknik yang dapat membantu menambah 

konvergensi pada model adalah batch normalization. Batch normalization 

merupakan teknik yang digunakan untuk menormalkan input ke setiap lapisan 

dalam jaringan syaraf tiruan dengan tujuan membuat model menjadi lebih stabil 

(Desiani et al. 2022). Batch normalization dapat membantu menjaga bobot tetap 

stabil karena range pada bobot tidak akan menjauh (Zhu et al. 2020).  

Batool et al. (2023) menambahkan batch normalization pada arsitektur 

EfficienNet untuk klasifikasi penyakit diabetic retinopathy, penelitian ini 

memperoleh nilai akurasi, dan F1-Score diatas 87%. Sahlsten et al. (2019) 

menambahkan batch normalization pada arsitektur Inception-V3 untuk melakukan 

klasifikasi diabetic retinopathy. Penelitian ini memperoleh akurasi dan sensitivitas 

sebesar 90%. Nderitu et al. (2021) menambahkan batch normalization pada 

arsitektur EfficienNet untuk melakukan klasifikasi diabetic retinopathy pada citra 

mata. Penelitian ini memperoleh nilai sensitivitas sebesar 97% dan spesifisitas 

sebesar 89%. 

Penelitian ini mengusulkan model kombinasi arsitektur VGG dan SqueezeNet. 

Arsitektur modifikasi ini menggunakan lapisan konvolusi dan max pooling dari 

arsitektur VGG, Fire module dari arsitektur SqueezeNet, dan fully connected Layer 
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dari VGG. Lapisan konvolusi digunakan untuk membantu model belajar mengenali 

representasi fitur dengan lebih detail, sedangkan lapisan Fire module membantu 

menjaga parameter agar tidak semakin membesar dan mempercepat proses 

training. Batch normalization akan ditambahkan pada setiap lapisan kovolusi VGG, 

lapisan Squeeze dan expand pada fire module arsitektur SqueezeNet, dan sebelum 

lapisan fully connected. Penambahan batch normalization bertujuan untuk 

membantu konvergensi model. Penelitian ini menggunakan 4 kelas pada citra mata 

yaitu katarak, diabetic retinopathy, glaukoma, dan normal. 

1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimana hasil kinerja kombinasi arsitektur VGG dan SqueezeNet dengan 

penambahan batch normalization pada klasifikasi penyakit mata berdasarkan nilai 

akurasi, sensitivitas, spesifisitas, F1-Score dan cohen’s kappa. 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah yang diterapkan pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Penelitian ini melakukan klasifikasi penyakit mata yang terdiri dari 4 kelas 

yaitu normal, katarak, diabetic retinopathy (DR) dan glaukoma. 

b. Kriteria evaluasi yang digunakan dalam klasifikasi penyakit mata 

penelitian ini adalah nilai akurasi, presisi, recall, sensitivitas, spesifisitas, 

F1-Score, dan Cohen’s kappa. 

1.4 Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi hasil kinerja dari kombinasi 

arsitektur VGG-SqueezeNet dengan penambahan batch normalization pada 
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klasifikasi penyakit mata berdasarkan nilai akurasi, sensitivitas, spesifisitas, F1-

Score, dan Cohen’s kappa. 

1.5 Manfaat 

Manfaat dari hasil penelitian ini sebagai berikut : 

a. Memperoleh kombinasi arsitektur VGG dan SqueezeNet yang mampu 

melakukan tugas klasifikasi pada dataset besar menggunakan perangkat 

dengan sumber daya yang terbatas. 

b. Dapat digunakan sebagai referensi penelitian pada klasifikasi penyakit 

mata dan pengembangan deep learning. 






















