BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyebaran diabetes melitus atau diabetes tipe 2 terus meningkat, khususnya
pada negara-negara dengan penduduk berpenghasilan rendah dan menengah.
Komplikasi yang disebabkan oleh diabetes melitus menjadi masalah kesehatan
utama yang membutuhkan intervensi kesehatan yang efektif untuk pencegahan dan
pengobatan (WHO, 2018). Salah satu komplikasi dari diabetes tipe 2 yang
berpengaruh pada pembuluh darah, khususnya pembuluh darah pada retina adalah
diabetic retinopathy. Diabetic retinopathy menjadi penyebab dari 2.6% kebutaan
global, yaitu sejumlah 0.84 juta manusia dari total 32.4 juta manusia di dunia
(Flaxman, 2017). Diabetic retinopathy dapat diklasifikasikan ke dalam dua tahap,
yaitu nonproliferative (tidak menyebar) dan proliferative (menyebar). Tanda-tanda
awal yang terlihat pada diabetic retinopathy nonproliferative adalah
mikroaneurisma dan pendarahan pada retina (Mohamed, 2007).

Beberapa hal yang dapat menjadi faktor untuk meningkatkan risiko bagi
seseorang untuk terkena diabetic retinopathy adalah durasi atau lama dari seseorang
mengidap diabetes, tingkat glycemia, ketergantungan pada insulin, tekanan darah
yang tinggi, kehamilan, faktor gizi, dan pengaruh genetik (WHO, 2018). Diagnosis
diabetic retinopathy dengan menggunakan citra retina membutuhkan pakar
yang berpengalaman untuk mengidentifikasi keberadaan dari berbagai kecacatan

fisik yang berukuran kecil pada retina serta sistem kategorisasi yang kompleks.



Hal tersebut menjadikan proses identifikasi citra retina menjadi sebuah
pekerjaan yang sulit dan memakan waktu yang lama (Pratt, 2016). Otomasi
merupakan sebuah prasyarat untuk meningkatkan keterjangkauan dan aksesbilitas
layanan kesehatan, serta dapat mempercepat berbagai proses diagnosis yang
memakan waktu yang lama (Abramoff, 2013). Dalam kasus diabetic retinopathy,
diagnosis yang secepat mungkin pada tahap awal (nonproliferative) dapat
mencegah terjadinya kebutaan hingga 60% dan menurunkan risiko bagi jutaan
orang yang mengidap diabetes untuk kehilangan penglihatannya akibat komplikasi
diabetic retinopathy (Abramoft, 2016).

Convolutional Neural Network (CNN) merupakan salah satu cabang dari
deep learning yang memiliki catatan (rekor) yang mengesankan untuk aplikasi
dalam analisis dan interpretasi gambar, termasuk citra untuk medis (Pratt, 2016).
Deep learning, di mana semua tingkat transformasi ditentukan dari “pelatihan”
data, alih-alih dirancang oleh para ahli, telah berhasil dalam sejumlah besar analisis
gambar, secara substansial mengungguli semua teknik analisis gambar yang sudah
ada sebelumnya (Krizhevsky, 2012). Dibandingkan dengan memanfaatkan teknik
ekstraksi secara manual, CNN dapat mempelajari low-level dan high-level features
untuk proses klasifikasi gambar secara lebih akurat.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, pada umumnya arsitektur
CNN dibuat dengan memiliki jumlah filter yang besar dalam satu lapisan NN
(width), lapisan yang lebih dalam (depth), dan resolusi citra input yang lebih besar
(resolution) agar memiliki performa yang lebih baik, seperti contohnya pada
arsitektur Xception, DenseNet-201, ResNet-152, VGG-19, dan NASNet-Large.

Dalam penggunaan CNN, proses perancangan arsitektur CNN yang tepat akan



sangat berpengaruh terhadap performa klasifikasi yang dimiliki oleh model. Cara
yang paling umum untuk dilakukan adalah melakukan scaling pada dimensi depth
atau width, sedangkan scaling pada resolution jarang dilakukan. Walaupun
memungkinkan untuk melakukan scaling pada dua atau tiga dimensi sekaligus,
akan dibutuhkan tuning secara manual yang menyebabkan tingkat akurasi dan
efisiensi yang tidak optimal. Penting untuk dilakukan penyeimbangan terhadap
ketiga dimensi tersebut dan hal tersebut dapat dicapai dengan menggunakan rasio
yang konstan untuk melakukan scaling pada tiap dimensi. EfficientNet dapat
melakukan scaling secara seragam pada semua dimensi dengan menggunakan
compound coefficient (Tan, 2019).

Extreme Gradient Boosting (XGBoost) dikembangkan oleh Chen dan
Guestrin pada tahun 2016 dan merupakan varian dari algoritma Tree Gradient
Boosting. Algoritma ini merupakan interpretasi dari metode Newfton Boosting
karena kesamaan dalam konsep algoritmanya. XGBoost merupakan kombinasi
antara Gradient Descent dan Boosting yang disebut Gradient Boosting Machine
(GBM). Optimasi yang dilakukan oleh algoritma XGBoost lebih cepat 10 kali
dibandingkan dengan implementasi Gradient Boosting lainnya (Chen & Guestrin,
2016). Oleh karena itu, pada penelitian ini algoritma yang akan digunakan adalah
EfficientNet dan XGBoost yang secara berurutan akan digunakan untuk melakukan
ekstraksi fitur dari dataset berisi citra retina dan kemudian dilakukan klasifikasi

terhadap hasil ekstraksi fitur yang sudah diperoleh.



1.2

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang sudah diuraikan di atas, rumusan

masalah yang dipilih adalah sebagai berikut.

1.

1.3

Bagaimana mengimplementasikan EfficientNet dan XGBoost untuk
identifikasi diabetic retinopathy menggunakan citra retina?

Bagaimana performa model yang dihasilkan apabila diukur dengan
menggunakan metrics pengukuran Area Under the Curve of Receiver

Characteristic Operator (ROC AUC)?

Batasan Masalah

Agar pembahasan yang dilakukan menjadi lebih terarah dan tidak

menyimpang dari latar belakang dan rumusan masalah yang sudah disebutkan,

batasan masalah yang akan diambil dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.

Citra retina yang akan digunakan sudah diberikan label dan nilai dari 0-4
berdasarkan tingkat keparahan dari penyakit diabetic retinopathy (APTOS,
2019).

Citra retina akan difilter dengan menggunakan metode Gaussian dan di-resize
menjadi berukuran 224x224 pixels sebelum melakukan ekstraksi fitur dan
klasifikasi.

Tidak ada citra retina dengan gangguan penglihatan yang lain pada dataset
selain diabetic retinopathy.

Hasil akhir dari penelitian hanya merupakan preliminary system untuk
melakukan klasifikasi antara citra retina yang sehat dan yang terkena diabetic

retinopathy atau klasifikasi biner. Hal tersebut dilakukan karena jumlah citra



retina pada dataset memiliki perbedaan yang cukup jauh pada setiap
kelasnya, terutama untuk citra retina berlabel nol (0) yang mengisi setengah

dari isi dataset yang digunakan.

1.4 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang sudah dijabarkan di atas, yang akan

menjadi tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.  Mengimplementasikan EfficientNet dan XGBoost untuk identifikasi diabetic
retinopathy dengan menggunakan citra retina.

2. Mengetahui performa model klasifikasi yang dihasilkan apabila diukur
dengan menggunakan metrics pengukuran Area Under the Curve of Receiver

Characteristic Operator (ROC AUC).

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari pengimplementasian Efficientnet dan
XGBoost untuk identifikasi diabetic retinopathy dengan menggunakan citra retina
adalah sebagai alat bantu untuk mempermudah dan mempercepat proses diagnosis
diabetic retinopathy, termasuk identifikasi pasien yang mungkin berpotensi terkena

diabetic retinopathy, terutama pada daerah di mana medical screening sulit untuk

dilakukan.



1.6 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan yang digunakan dalam penyajian laporan Skripsi ini

adalah sebagai berikut.

BAB1

BABII

BAB III

BAB IV

BABV

PENDAHULUAN

Bab ini terdiri dari enam bagian, yaitu latar belakang masalah,
Batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan
sistematika penulisan laporan.

LANDASAN TEORI

Bab ini berisi penjelasan mengenai teori-teori dan konsep dasar dari
algoritma yang akan digunakan dalam penelitian guna mendukung
perancangan dan implementasi algoritma.

METODOLOGI PENELITIAN DAN PERANCANGAN SISTEM
Bab ini berisi penjelasan mengenai tahapan metode yang akan
digunakan dalam penelitian dan penjelasan mengenai implementasi
algoritma yang disertai dengan gambar ataupun diagram.
IMPLEMENTASI DAN ANALISIS

Bab ini berisi penjelasan mengenai hasil dari implementasi
algoritma dan akurasi yang dihasilkan disertai dengan tampilan
antarmuka dari aplikasi.

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan dicantumkan simpulan dari hasil penelitian yang
sudah dilakukan dan saran untuk pengembangan penelitian lebih

lanjut.



