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ABSTRACT 

 

Cataract is the leading cause of blindness, including in Indonesia, with 1.6 million 

reported cases. Early detection is crucial, yet access to eye healthcare remains limited, 

especially in remote areas, and is further hindered by economic constraints and a 

shortage of ophthalmologists. This study develops a cataract classification model 

based on fundus images using VGG-16 and VGG-19 architectures through a transfer 

learning approach. The dataset is categorized into three classes: normal, cataract, and 

glaucoma, and split with a 90:10 ratio. The best-performing model, VGG-19 with 50 

epochs, a learning rate of 0.01, and batch size of 16, achieved 76% accuracy. The 

results demonstrate a reasonably good performance in detecting cataracts 

automatically and efficiently. 

Keywords: Cataract, Retinal Fundus Image, VGGNet, Transfer Learning, Artificial 

Intelligence 
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ABSTRAK 

 

Katarak merupakan penyebab utama kebutaan, termasuk di Indonesia dengan 1,6 juta 

kasus. Deteksi dini sangat penting, namun akses layanan kesehatan mata masih 

terbatas, terutama di daerah terpencil, serta terkendala oleh faktor ekonomi dan 

kurangnya dokter spesialis mata. Penelitian ini mengembangkan model klasifikasi 

katarak berbasis citra fundus retina menggunakan arsitektur VGG-16 dan VGG-19 

dengan pendekatan transfer learning. Dataset diklasifikasikan ke dalam tiga kelas, yaitu 

normal, katarak, dan glaukoma, serta dibagi dengan rasio 90:10. Model VGG-19 

dengan 50 epoch, learning rate 0.01, dan batch size 16 menghasilkan akurasi sebesar 

76%. Hasil menunjukkan performa yang cukup baik dalam mendeteksi katarak secara 

otomatis dan efisien. 

Kata Kunci: Katarak, Citra Fundus Retina, VGGNet, Transfer Learning, Kecerdasan 

Buatan 
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I. BAB I 

PENDAHULUAN 

Bab pendahuluan ini menguraikan dasar-dasar skripsi, mencakup latar 

belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, batasan masalah, serta 

sistematika penulisan. Semua aspek ini menjadi landasan utama dalam penelitian yang 

akan dilakukan. 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kesehatan mata merupakan aspek penting dalam mencapai kualitas sumber 

daya manusia yang tinggi dalam meningkatkan kualitas hidup dan mendukung 

terwujudnya masyarakat Indonesia yang sehat, produktif, dan sejahtera lahir batin 

(Sudrajat, 2021). Akan tetapi gangguan terhadap penglihatan sudah banyak terjadi, 

mulai dari gangguan ringan hingga gangguan yang berat yang dapat mengakibatkan 

kebutaan. Salah satu penyebab utama kebutaan di dunia saat ini adalah katarak. World 

Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa katarak menyumbang sekitar 51% 

dari insiden kebutaan di seluruh dunia (Junayed et al., 2021). Secara global, sekitar 1 

miliar orang mengalami kebutaan atau cacat penglihatan. Di Indonesia sendiri, 1,6 juta 

orang mengalami kebutaan dan sekitar 8 juta orang mengalami gangguan penglihatan 

sedang hingga berat. Jawa Timur memiliki tingkat prevalensi kebutaan tertinggi 

(4,4%), sementara Bali memiliki tingkat prevalensi yang lebih rendah, yaitu 2,0%. 
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Lebih dari 80% kasus kebutaan sebenarnya dapat dihindari. Dengan angka 

81,2%, katarak adalah penyebab utama kebutaan di Indonesia1. 

Penyakit katarak merupakan proses degeneratif yang ditandai dengan 

kekeruhan lensa bola mata, yang menyebabkan penurunan penglihatan hingga 

kebutaan (Gunawan & Mariyam, 2022). Kekeruhan ini dapat berkembang di berbagai 

lokasi di dalam lensa mata, memperburuk kualitas penglihatan seiring waktu, terutama 

jika kekeruhan tersebut tebal dan terletak di tengah lensa. Akibatnya, cahaya tidak 

dapat difokuskan dengan baik pada bintik kuning sehingga penglihatan menjadi kabur 

(Dewi et al., 2010). Dampaknya tidak hanya secara medis, akan tetapi juga berimbas 

pada kondisi sosial-ekonomi dikarenakan keterbatasan penglihatan dapat mengurangi 

produktivitas individu dan meningkatkan beban biaya perawatan kesehatan. Faktor 

risiko utama dari katarak adalah penuaan. Akan tetapi katarak juga dapat dipicu oleh 

beberapa faktor lainnya seperti cedera, penyakit mata tertentu, diabetes, radiasi 

ultraviolet, pemakaian steroid lama (oral) atau tertentu lainnya,dan merokok (Virgo, 

2020). Mengingat potensi kebutaan yang ditimbulkan, deteksi dini dan diagnosis akurat 

menjadi sangat penting untuk mencegah dampak yang lebih parah. 

Meskipun deteksi dini katarak sangat krusial, banyak masyarakat yang 

mengalami kesulitan mengakses layanan kesehatan mata yang memadai, terutama di 

wilayah terpencil atau di kalangan masyarakat dengan keterbatasan ekonomi. 

Diagnosis manual katarak membutuhkan peralatan khusus dan keahlian medis yang 

 
1 https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/891/katarak-kebutaan-yang-dapat-dicegah 
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tinggi, yang seringkali tidak tersedia di banyak wilayah, terutama di negara 

berkembang seperti Indonesia. Biaya konsultasi yang mahal serta keterbatasan akses 

terhadap dokter mata yang kompeten menjadi hambatan besar dalam diagnosis dini 

katarak. Hal ini menciptakan tantangan dalam melakukan intervensi yang tepat waktu 

dan berpotensi meningkatkan angka kebutaan akibat keterlambatan penanganan. Oleh 

karena itu, teknologi berbantuan komputer menjadi alternatif yang menjanjikan untuk 

menghadapi masalah ini. Dengan adanya sistem image processing, dimaksudkan untuk 

membantu manusia dalam mengenali atau mengklasifikasi objek dengan efisien, yaitu 

cepat, tepat, dan dapat melakukan proses dengan banyak data sekaligus (Maulana & 

Rochmawati, 2020). Teknologi ini dapat digunakan untuk mendeteksi katarak secara 

dini, sehingga memberikan solusi yang lebih efektif dan terjangkau bagi masyarakat 

yang membutuhkan. 

Teknologi berbasis Artificial Intelligence dan pembelajaran mesin telah 

menjadi salah satu inovasi yang dapat membantu mengatasi tantangan dalam diagnosis 

katarak. Melalui penggunaan citra medis, seperti gambar fundus retina, Artificial 

Intelligence mampu menganalisis dan mengenali pola yang terkait dengan kondisi 

kesehatan mata. Dalam beberapa tahun terakhir, berbagai model pembelajaran mesin, 

seperti Convolutional Neural Networks (CNN), telah terbukti efektif dalam tugas-tugas 

klasifikasi citra (Cahya et al., 2021). CNN dapat mempelajari fitur-fitur penting dari 

gambar dan melakukan klasifikasi otomatis dengan akurasi yang sangat tinggi. Dalam 

konteks diagnosis katarak, teknologi ini memungkinkan deteksi dini dengan akurasi 
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yang sebanding, bahkan melebihi metode diagnosis manual. Dengan demikian, 

Artificial Intelligence berpotensi memberikan solusi yang tidak hanya lebih efisien, 

tetapi juga lebih mudah diakses oleh masyarakat luas, terutama mereka yang tinggal di 

wilayah terpencil atau memiliki keterbatasan finansial. 

Berdasarkan uraian sebelumnya, penelitian ini bertujuan untuk melakukan 

eksperimen menggunakan citra fundus yang berfokus pada pengklasifikasian dataset 

citra fundus mata menggunakan arsitektur VGGNet. Pendekatan klasifikasi dipilih 

karena sesuai dengan tujuan utama sistem, yakni memberikan hasil diagnosis awal 

secara cepat dan otomatis dengan mengelompokkan citra mata ke dalam kategori 

tertentu (misalnya normal, katarak, atau glaukoma). Berbeda dengan segmentasi yang 

berfokus pada pelokalan area spesifik dalam citra, klasifikasi lebih praktis untuk 

kebutuhan diagnosis awal, di mana keputusan global terhadap kondisi mata lebih 

dibutuhkan dibandingkan identifikasi spasial mendetail. Selain itu, metode klasifikasi 

cenderung lebih ringan dari segi komputasi dan dapat diimplementasikan secara luas, 

termasuk di wilayah dengan keterbatasan infrastruktur teknologi kesehatan.  

Pemilihan VGGNet didasarkan pada keunggulan arsitektur ini dalam 

mengklasifikasikan citra, yang menawarkan akurasi tinggi dalam tugas klasifikasi 

gambar. VGGNet memiliki struktur jaringan yang mendalam dan mampu menangkap 

fitur-fitur penting dari citra retina, menjadikannya pilihan yang tepat untuk mendeteksi 

katarak secara otomatis. Arsitektur ini telah terbukti andal dalam berbagai penelitian. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sitaula & Hossain, mereka menggunakan model 

VGG-16 berbasis perhatian dalam penelitiannya karena mampu menangkap hubungan 



I-5 

 

 
 

spasial antar Region of Interest (ROI) pada gambar X-ray. Dengan menggunakan 

modul perhatian dan lapisan pooling keempat dari VGG-16, model ini berhasil 

meningkatkan akurasi klasifikasi COVID-19 dibandingkan model lain seperti 

Inception-ResNetV2 dan DenseNet121 dengan hasil akurasi klasifikasi mencapai 

87,49%. Modul perhatian membantu mendeteksi area penting pada gambar X-ray, 

sedangkan lapisan pooling yang tepat memungkinkan model untuk mengekstrak fitur 

yang lebih diskriminatif. 

Penelitian klasifikasi citra medis lainnya yang dilakukan oleh (Wang et al., 

2021) menunjukkan bahwa penggunaan model VGG-16 untuk klasifikasi 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) melalui citra endoskopi terbukti sangat 

andal karena mampu menangkap fitur visual yang relevan dari gambar endoskopi 

secara otomatis, tanpa memerlukan seleksi manual pada area yang penting. Dalam 

model yang dikembangkan, yaitu GERD-VGGNet, akurasi klasifikasi pada gambar 

Narrow-Band Imaging (NBI) mencapai 99.2% untuk kelas A–B dan 100% untuk kelas 

C–D serta kelompok normal. Pada uji dataset eksternal, model ini tetap unggul dengan 

akurasi 87.9%, mengungguli hasil trainee endoskopi yang hanya mencapai 75.0% dan 

65.6%. Keberhasilan ini memperkuat klaim bahwa arsitektur VGG-16 mampu secara 

efisien menganalisis dan mengklasifikasikan gambar medis, serta menunjukkan 

generalisasi yang baik dalam kondisi medis yang kompleks seperti GERD. 

Penelitian selanjutnya memperkenalkan Model VGG-19 yang dikombinasikan 

dengan teknik PCA dan SVD digunakan untuk klasifikasi citra fundus guna mendeteksi 

Diabetic Retinopathy (DR). Model VGG-19 dipilih karena arsitekturnya yang lebih 
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dalam dan andal dalam menangani citra resolusi tinggi. VGG-19 berhasil mengatasi 

tantangan dalam klasifikasi citra fundus dengan akurasi yang lebih tinggi dibandingkan 

model lain seperti AlexNet dan teknik fitur tradisional seperti SIFT (Mateen et al., 

2018). 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa metode ini memiliki 

potensi yang besar dalam penelitian untuk mengklasifikasikan citra fundus retina ke 

dalam tiga kategori: mata normal, mata katarak, dan mata dengan glaukoma. 

Keunggulan arsitektur VGGNet dalam menangani citra resolusi tinggi dan 

kemampuannya dalam mengidentifikasi pola-pola kompleks dalam citra medis 

menjadikannya metode yang sangat menjanjikan dan akurat untuk tujuan penelitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka didapatlah rumusan 

masalah yaitu sebagai berikut: 

1. Bagaimana mengimplementasikan arsitektur VGGNet untuk 

mengklasifikasikan citra mata menjadi tiga kategori, yaitu mata normal, mata 

katarak, dan mata glaukoma? 

2. Seberapa akurat algoritma klasifikasi berbasis VGGNet dapat mengidentifikasi 

dan membedakan antara mata normal serta mata yang mengalami katarak dan 

glaukoma? 

3. Bagaimana evaluasi pengaruh penggunaan dataset gambar fundus dari Kaggle 

terhadap kinerja model klasifikasi katarak berbasis VGGNet? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mengimplementasikan arsitektur VGGNet untuk klasifikasi citra mata menjadi 

tiga kategori, yaitu mata normal, mata katarak, dan mata glaukoma. 

2. Menganalisis akurasi model klasifikasi berbasis VGGNet dalam menggunakan 

citra fundus untuk mendeteksi tiga jenis kondisi mata, yaitu mata normal, 

katarak, dan glaukoma. 

3. Mengevaluasi kualitas dan pengaruh dataset Kaggle terhadap kinerja model 

klasifikasi katarak yang diusulkan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang didapat dari penelitian ini adalah: 

1. Dapat digunakan sebagai alat diagnostik yang memanfaatkan Artificial 

Intelligence yang secara efektif dapat mengidentifikasi katarak dan glaukoma 

dengan menganalisis gambar fundus mata. 

2. Penelitian ini dapat mempercepat proses diagnosis dini. Dengan diagnosis dini, 

diharapkan dapat mencegah kebutaan melalui inisiasi terapi sebelum terjadi 

kerusakan mata yang tidak dapat diperbaiki akibat katarak dan glaukoma. 

3. Penelitian ini menyoroti betapa pentingnya bagi sektor ilmiah dan medis untuk 

bekerja sama dan berbagi data untuk mempercepat pengembangan solusi 

kesehatan baru. 
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1.5 Batasan Masalah 

Berikut ini adalah beberapa pembatasan masalah yang menjadi batasan atau 

keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian ini hanya akan menggunakan arsitektur VGGNet, yaitu VGGNet-16 

dan VGGNet-19 untuk klasifikasi citra mata. 

2. Dataset yang digunakan untuk pelatihan dan pengujian model terbatas pada 

gambar fundus mata yang diambil dari Kaggle dan bersifat open source. 

3. Penelitian ini hanya akan fokus pada tiga kategori kondisi mata, yaitu mata 

normal, mata katarak, dan mata glaukoma. 

4. Keterbatasan dalam hal kapasitas komputasi, waktu pelatihan, dan parameter 

model. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan yang digunakan pada penelitian ini mengikuti standar 

penulisan tugas akhir Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya yaitu sebagai 

berikut: 

BAB I. PENDAHULUAN  

Bab ini menguraikan mengenai latar belakang, rumusan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, dan sistematika penulisan yang 

diterapkan dalam penyusunan laporan akhir ini. 

BAB II. KAJIAN LITERATUR 

Bab ini membahas landasan teori yang digunakan dalam penelitian, seperti 

definisi metode Convolutional Neural Network (CNN), arsitektur VGGNet, Transfer 

learning, serta beberapa literatur yang relevan dengan penelitian ini. 
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BAB III. METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini akan menjelaskan mengenai tahapan-tahapan atau proses yang 

dilakukan selama penelitian seperti metode pengumpulan data hingga metode 

perancangan perangkat lunak. Setiap tahapan penelitian akan dijelaskan secara rinci 

sesuai dengan kerangka kerja yang telah ditetapkan. 

1.7 Kesimpulan 

Bab ini menjelaskan latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat 

penelitian, batasan masalah, serta sistematika penelitian yang menjadi pokok pemikiran 

utama. Melalui uraian ini, dasar-dasar penelitian klasifikasi katarak pada citra mata 

menggunakan arsitektur VGGNet dipaparkan dengan jelas. Pemikiran yang telah 

disusun menjadi pedoman bagi penelitian ini untuk mencapai tujuan, yaitu 

mengembangkan metode klasifikasi yang akurat dalam mendeteksi katarak dan 

mengevaluasi kinerja model menggunakan dataset open source dari Kaggle. Dengan 

demikian, bab ini memberikan fondasi yang kuat bagi pelaksanaan penelitian di bab-

bab berikutnya.
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