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ABSTRAK 

Klasifikasi penyakit mata berbasis citra retina menjadi salah satu pendekatan 

penting dalam mendukung proses diagnosis otomatis di bidang medis. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengklasifikasikan empat jenis penyakit mata, yaitu normal, 

katarak, glaukoma, dan retinopati diabetik, menggunakan model Convolutional 

Neural Network (CNN) dengan arsitektur InceptionV3 dan VGG-16. Data yang 

digunakan diperoleh dari platform Kaggle dengan total 4217 citra, yang kemudian 

ditingkatkan menjadi 11.531 citra melalui teknik augmentasi seperti flipping, 

zooming, dan scaling. Proses pra-pemrosesan mencakup normalisasi sesuai 

arsitektur dan pembagian data ke dalam subset training, validation, dan testing. 

Penelitian ini mengevaluasi performa model dengan variasi hyperparameter, yaitu 

jumlah epoch, batch size, dan learning rate. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

model terbaik dari arsitektur InceptionV3 (epoch 100, batch size 64, learning rate 

0.001) mencapai akurasi pengujian sebesar 98,6%, dengan precision, recall, dan 

F1-score masing-masing sebesar 0.99. Sementara itu, model terbaik dari VGG-16 

mencapai akurasi maksimal 89,8% dengan F1-score sebesar 0.90. Kesimpulannya, 

arsitektur InceptionV3 terbukti lebih unggul dalam klasifikasi penyakit mata pada 

citra retina dibandingkan VGG-16, serta kombinasi hyperparameter yang tepat 

sangat berpengaruh terhadap performa akhir model. 

 

Kata Kunci: Klasifikasi Penyakit Mata, CNN, InceptionV3, VGG-16, Deep 

Learning, Citra Retina. 
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ABSTRACT 

Retinal image based eye disease classification is an important approach to support 

automated diagnosis in the medical field. This study aims to classify four types of 

eye diseases normal, cataract, glaucoma, and diabetic retinopathy using 

Convolutional Neural Network (CNN) models with the InceptionV3 and VGG-16 

architectures. The dataset was obtained from the Kaggle platform, consisting of 

4,217 images, and was augmented to 11,531 images using techniques such as 

flipping, zooming, and scaling. The preprocessing stage included normalization 

adapted to each architecture and data splitting into training, validation, and testing 

subsets. The models were evaluated based on varying hyperparameters, including 

the number of epochs, batch sizes, and learning rates. The results show that the best- 

performing model using the InceptionV3 architecture (100 epochs, batch size 64, 

learning rate 0.001) achieved a testing accuracy of 98.6%, with precision, recall, 

and F1-score all reaching 0.99. Meanwhile, the best VGG-16 model achieved a 

maximum accuracy of 89.8% with an F1-score of 0.90. In conclusion, the 

InceptionV3 architecture outperforms VGG-16 in classifying retinal images, and 

the selection of appropriate hyperparameters significantly influences the final 

model performance. 

Keywords: Eye Disease Classification, CNN, InceptionV3, VGG-16, Deep 

Learning, Retinal Images. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Mata manusia merupakan organ tubuh yang memiliki kompleksitas tinggi 

dan terdiri dari berbagai komponen yang saling berinteraksi. komponen-komponen 

tersebut meliputi lensa, pupil, iris, kornea, serta saraf optic. Setiap elemennya 

berperan penting dalam fungsi visual secara keseluruhan. Ada beberapa penyakit 

mata terkait untuk berbagai komponen diantaranya seperti katarak, glaukoma, 

retinopati diabetes [1]. 

Dalam konteks klasifikasi penyakit mata pada citra retina ini menjadi sangat 

relavan dalam kondisi ini dapat mempengaruhi struktur dan penampilan mata. 

Pendeteksian penyakit mata ini dilakukan dengan pemeriksaan mata secara 

menyeluruh. Deep Learning dapat secara otomatis mendeteksi penyakit mata 

dengan membangun model klasifikasi menggunakan CNN. CNN merupakan salah 

satu metode Deep Learning yang digunakan untuk pembelajaran terawasi 

(supervised learning). Metode ini memiliki kemampuan untuk secara mandiri 

mempelajari dan mengidentifikasi fitur atau ciri yang relavan dalam citra. oleh 

karena itu, CNN telah menjadi fokus pengembangan dalam berbagai penelitian 

sebelumnya [2]. 

Telah dilakukan sejumlah penelitian yang signifikan terkait dengan 

penyakit mata. Salah satu penelitian sebelumnya [3] pengembangan arsitektur 

MobileNetV2 dan menggunakan metode transfer learning pada penyakit mata 

dengan menggunakan 601 citra fundus mendapatkan hasil akurasi sebesar 72%. 

Dalam penelitian ini, dilakukan pembaruan dengan mengklasifikasikan empat 

kategori, yaitu mata normal, katarak, glaukoma, dan retinopati diabetes. selain itu, 

penelitian ini juga menerapkan dua arsitektur model CNN, yaitu InceptionV3 dan 

VGG-16, guna meningkatkan akurasi. 

InceptionV3 dipilih sebagai model karena kemampuannya yang unggul 

dalam melakukan generalisasi serta fleksibilitasnya dalam menghadapi variasi data 

[4] dan juga terletak pada kemampuannya dalam memanfaatkan fitur-fitur yang 

telah dianalisis dari dataset yang besar dapat mempercepat proses pelatihan model. 
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Selain itu, pemanfaatan fitur tersebut juga berkontribusi pada peningkatan 

kinerja model ketika diterapkan pada dataset yang lebih kecil dan spesifik [5]. 

Sementara metode VGG-16 dipilih karena memiliki keunggulan dalam 

mengekstrasi fitur yang berkualitas dari citra dengan performa yang sangat baik [6]. 

Dan juga keunikan dari model VGG-16 ini memiliki arsitektur yang seragam, 

dimulai dari awal hingga akhir. Namun memiliki kelemahan yakni lebih berat saat 

evalusasi dan memakai lebih banyak memori serta parameter [7]. 

Dengan menggunakan kedua arsitektur ini, penelitian dapat mengevaluasi, 

serta membandingkan performa keduanya dalam mengklasifikasi penyakit mata ini. 

Penggunaan kedua arsitektur ini diharapkan memberikan hasil yang optimal untuk 

menentukan arsitektur mana yang lebih efektif dalam klasifikasi penyakit mata atau 

dataset yang digunakan. 

Berdasarkan pertimbangan tersebut, penelitian ini berfokus pada klasifikasi 

penyakit mata melalui analisis citra retina. Metode yang digunakan adalah 

arsitektur model CNN, khususnya InceptionV3 dan VGG-16. Proses klasifikasi ini 

diharapkan dapat menghasilkan kinerja yang optimal dalam mengklasifikasi 

penyakit mata pada citra retina. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi langkah awal yang signifikan dalam proses diagnosis penyakit mata 

secara menyeluruh. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, penelitian ini bertujuan 

untuk mengatasi sejumlah permasalahan yang berkaitan dengan klasifikasi penyakit 

mata melalui analisis citra retina dan penerapan model Deep Learning. Rumusan 

masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Apa saja langkah-langkah yang dilakukan dalam proses pre-processing citra 

retina untuk meningkatkan akurasi dalam klasifikasi penyakit mata? 

2. Bagaimana prosedur perancangan model CNN dengan memanfaatkan 

arsitektur InceptionV3 dan VGG-16 untuk tujuan klasiifikasi penyakit mata 

pada citra retina? 

3. Bagaimana performa model InceptionV3 dan VGG-16 dalam 

mengklasifikasikan empat kelas penyakit mata (normal, katarak, glaukoma, 



3 
 

 

 

dan retinopati diabetik) berdasarkan citra retina, serta model mana yang 

menghasilkan akurasi terbaik? 

4. Sejauh mana pengaruh variasi hyperparameter seperti ukuran batch size, 

learning rate, dan jumlah epoch terhadap hasil klasifikasi citra retina yang 

diterapkan pada kedua arsitektur tersebut? 

 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini mencakup beberpaa aspek yang perlu 

diperhatikan: 

1. Penelitian ini hanya memfokuskan pada dua arsitektur CNN, yaitu InceptionV3 

dan VGG-16, sebagai model utama untuk klasifikasi citra retina. 

2. Dataset yang digunakan terbatas pada 4000 citra retina, yang mencakup empat 

kategori yaitu mata normal, katarak, glaukoma, dan retinopati diabetes, dengan 

tambahan augmentasi untuk memperluas variasi data. 

3. Analisis penelitian hanya berfokus pada empat jenis kondisi mata tersebut, 

sehingga hasilnya tidak bisa mewakili atau diaplikasikan pada penyakit mata 

lainnya. 

4. Implementasi dan pengujian model dilakukan menggunakan bahasa 

pemrograman Python. 

 

1.4 Tujuan 

Seiring dengan perkembangan teknologi deep learning, dengan CNN 

seperti InceptionV3 dan VGG-16 telah terbuki efektif dalam berbagai pengenalan 

citra, termasuk dalam klasifikasi citra medis. Sehubung dengan hal tersebut, 

penelitian ini memiliki tujua untuk: 

1. Menganalisis tahap pre-processing penyakit mata pada citra retina untuk 

meningkatkan proses klasifikasi. 

2. Merancang model CNN menggunakan arsitektur InceptionV3 dan VGG-16 

untuk klasifikasi penyakit mata pada citra retina, 

3. Menganalisis akurasi klasifikasi pada citra retina pada penyakit mata 

menggunakan model InceptionV3 dan VGG-16 dalam mengklasifikasikan 



4 
 

 

 

empat kelas penyakit mata (normal, katarak, glaukoma, dan retinopati diabetik) 

berdasarkan citra retina, serta model mana yang menghasilkan akurasi terbaik, 

4. Menganalisis pengaruh hyperparameter, yang meliputi batch size, learning 

rate, dan jumlah epoch, terhadap hasil klasifikasi penyakit mata pada citra 

retina menggunakan kedua arsitektur yaitu InceptionV3 dan VGG-16. 

 

1.5 Manfaat 

penelitian ini menawarkan sejumlah manfaaat yang signifikan. Beberapa 

manfaat yang dapat diidentifikasi dari penelitian tugas akhir ini meliputi: 

1. Penyediaan gambaran yang komprehensif mengenai citra retina dalam 

klasifikasi penyakit mata. 

2. Memberikan alternatif metode untuk klasfikasi citra retina pada penyakit mata 

bagi tenaga kesehatan untuk membantu dalam diagnosis penyakit mata, seperti 

InceptionV3 dan VGG-16 dalam klasifikasi citra mata. 

3. Sebagai sumber referensi untuk penelitian yang akan dating, serta sebagai 

bahan pembelajaran bagi para akademisi di bidang citra dan kesehatan, 

khususnya dalam pengolahan citra, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi yang signifikan. 

 

1.6 Metodologi Penelitian 

Metodologi yang diterapkan dalam penulisan skripsi ini terdiri dari 

beberapa tahapan yang saling berkaitan, sebagai berikut: 

1.6.1 Metode Studi Pustaka dan Literatur 

Pada tahap ini, dilakukan klasifikasi emnggunakan CNN yang diperoleh 

dari berbagai sumber, termasuk jurnal ilmiah, penelitian sebelumnya, serta 

informasi yag tersedia di internet. pendekatan ini bertujuan untuk mendukung 

penyelesaian tugas akhir ini. 

1.6.2 Metode Konsultasi 

Metode ini melibatkan konsultasi dengan dosen pembimbing ugas akhir 

yang memiliki pengetahuan dan wawasan mendalam mengenai permasalahan yang 

dihadapi selama proses penulisan. konsultasi ini diharapkan dapat memberikan 

arahan yang tepat dalam mengatasi kendala yang muncul. 
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1.6.3 Metode Pengumpulan Data 

Dalam tahap ini, dilakukan dengan berbagai cara, salah satunya adalah 

dengan memanfaatkan dataset penyakit mata pada citra retina dataset yang sudah 

tersedia. Peneliti mengambil dataset tersebut dari Kaggle. 

1.6.4 Metode Pengujian 

Pada tahap ini, dilakukan pengujian terhadap simulasi yang telah 

dikembangkan. Tujuan dari pengujian ini adalah untuk mengevaluasi apakah 

simulasi tersebut dapat menghasilkan akurasi yang memadai. 

1.6.5 Metode Analisa dan Kesimpulan 

Hasil dari pengujian yang dilakukan akan dianalisis untuk mengidentifikasi 

kekurangan yang ada. Analisis ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk 

pengembangan penelitian di masa mendatang. 

 

1.7 Sistematika Penulisan 

Untuk memberikan gambaran umum yang jelas mengenai pokok-pokok 

pembahasan dalam laporan penelitian ini, peulis menyusun sistematika penulisan 

dalam lima bab, di mana setiap bab terdiri dari beberapa sub-bab. Adapun 

sistematika penulisan laporan adalah sebagai berikut: 

1.7.1 Tahap Pertama (Perumusan Masalah) 

Tahap ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan merumuskan permasalahan 

yang terdapat dalam penelitian mengenai klasifikasi penyakit mata pada citra retina. 

Selanjutnya dilakukan analisis secara keseluruhan mengenai arsitektur yang 

digunakan, dengan tahapan pre-processing, kemudian menentukan model mana 

yang memberikan hasil terbaik. Proses ini diakhiri dnegan perumusan masalah yang 

akan menjadi fokus pencarian solusi. 

1.7.2 Tahap Kedua (Studi Pustaka/ Literatur) 

Pada tahap ini, penelitian mencari sejumlah referensi atau literature yang 

relavan yang nantinya akan digunakan pada keyword yang diangkat dari judul 

penelitian, hal ini bertujuan untuk menunjang pada penelitian yang dilakukan 
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1.7.3 Tahap Ketiga (Metodologi) 

Tahap ini berfokus pada penentuan metodologi yang akan digunakan untuk 

menyelesaikan permasalahan dalam penelitian. Mengenai dataset, lingkungan 

Hardware dan Software, arsitektur, serta langkah-langkah kerja dan metode secara 

umum. 

1.7.4 Tahap Keempat (Hasil dan Analisis) 

Setelah metodologi ditentukan, tahap ini bertujuan untuk memeperoleh hasil 

dari penelitian yang telah dilakukan. Hasil tersebut kemudian akan dianalisis untuk 

membandingkan perbedaan akurasi antara metode yang digunakan dalam penelitian 

ini dan metode yang diterapkan oleh penelitian sebelumnya. 

1.7.5 Tahap Kelima (Kesimpulan dan Saran) 

Tahap ini bertujuan untuk menarik kesimpulan dari analisis yang telah 

dilakukan serta literatur yang dipelajari. Selain itu, saran akan memberikan untuk 

penelitian selanjutnya agar dapat dijadikan referensi dalam pengembangan 

penelitian yang lebih baik. 
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