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INTISARI

Katarak adalah penyebab utama kebutaan global yang sebenarnya dapat dicegah melalui
deteksi dan penanganan dini. Namun, proses skrining secara manual yang dilakukan oleh
spesialis mata dihadapkan pada keterbatasan sumber daya, tingginya biaya pemeriksaan,
serta jangkauan fasilitas kesehatan yang tidak merata di berbagai daerah. Keterbatasan
akses terhadap deteksi dini ini menghadirkan tantangan diagnostik yang serius, karena
menghambat penanganan tepat waktu dan secara langsung berdampak pada peningkatan
angka kebutaan permanen di masyarakat, terutama pada negara-negara berkembang. Oleh
karena itu, diperlukan sebuah solusi inovatif berbasis teknologi untuk mengotomatisasi
proses analisis citra medis secara cepat, akurat, dan dapat diakses dengan mudah oleh
berbagai kalangan.

Penelitian ini mengusulkan solusi otomatisasi menggunakan pendekatan Pembelajaran
Mendalam (Deep Learning), secara khusus menerapkan teknik 7ransfer Learning dengan
memanfaatkan arsitektur Convolutional Neural Network (CNN) ringan yaitu
MobileNetV2. Alur penyelesaian masalah diawali dengan pengumpulan 3.709 citra mata
dari dataset publik Kaggle yang dibagi menjadi tiga kelas kondisi: katarak matur, katarak
imatur, dan mata normal. Data tersebut kemudian melalui tahap prapemrosesan,
augmentasi, pembagian dataset (rasio 70:15:15), dan penyesuaian bobot kelas untuk
menangani ketidakseimbangan data. Proses pelatihan model dioptimalkan secara dinamis
menggunakan kombinasi tiga fungsi kontrol (callbacks), yakni ModelCheckpoint untuk
menyimpan bobot terbaik, Reducel ROnPlateau untuk menyesuaikan nilai learning rate
saat konvergensi stagnan, dan EarlyStopping untuk mencegah indikasi overfitting.
Evaluasi kinerja model diukur secara komprehensif menggunakan metrik akurasi,
precision, recall, F'l-score, dan confusion matrix pada sekumpulan data uji independen.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa model yang dibangun berhasil mencapai tingkat
akurasi pengujian yang sangat tinggi, yaitu sebesar 99%. Analisis metrik komprehensif
membuktikan performa yang seimbang, di mana secara rata-rata (macro average) model
mencatatkan nilai 0.99 untuk precision, recall, dan FI-score. Penerapan callbacks juga
terbukti mengefisienkan waktu komputasi pelatihan secara substansial menjadi 1.171
detik. Kontribusi utama dari penelitian ini adalah terciptanya model klasifikasi yang
sangat ringan, efisien, dan andal dalam meminimalkan kesalahan diagnosis medis. Hasil
penelitian ini dapat dimanfaatkan secara langsung oleh tenaga medis sebagai alat bantu
skrining untuk mempercepat proses diagnosa, serta oleh masyarakat umum untuk
mengakses pemeriksaan awal katarak secara mandiri. Untuk penelitian lebih lanjut,
direkomendasikan pengintegrasian metode Explainable AI (XAl) seperti Grad-CAM
guna meningkatkan interpretabilitas medis, serta pengembangan sistem menuju deteksi
objek (object detection) agar mampu melokalisasi area kekeruhan lensa secara spesifik.

Kata Kunci: Katarak, Klasifikasi Citra, Deep Learning, Transfer Learning,
MobileNetV2, Metrik Evaluasi.



ABSTRACT
Cataracts are the leading cause of global blindness, a condition that is highly preventable
through early detection and intervention. However, the manual screening process
conducted by ophthalmologists faces significant hurdles, including limited medical
resources, high examination costs, and unequal distribution of healthcare facilities. This
restriction in early detection access presents a severe diagnostic challenge, as it hinders
timely treatment and directly contributes to an increase in permanent blindness rates
within the community, particularly in developing countries. Therefore, there is a critical
need for an innovative technology-based solution to automate the analysis of medical
images rapidly, accurately, and with broad accessibility for various demographic groups.

This research proposes an automated solution employing Deep Learning approaches,
specifically applying the Transfer Learning technique utilizing the lightweight
Convolutional Neural Network (CNN) architecture, MobileNetV2. The problem-solving
pipeline began with the acquisition of 3,709 eye images from a public Kaggle dataset,
categorized into three specific conditions: mature cataract, immature cataract, and
normal eyes. These data subsequently underwent preprocessing, augmentation, dataset
splitting (70:15:15 ratio), and class weight adjustment to address data imbalance. The
model training process was dynamically optimized utilizing a combination of three
control functions (callbacks): ModelCheckpoint to save the optimal weights,
ReduceLROnPlateau to adjust the learning rate during convergence stagnation, and
EarlyStopping to prevent any indications of overfitting. The model's performance was
comprehensively evaluated using accuracy, precision, recall, Fl-score, and confusion
matrix metrics on an independent test dataset.

Evaluation results indicate that the developed model successfully achieved a remarkably
high testing accuracy of 99%. Comprehensive metric analysis demonstrated a highly
balanced performance, where the model recorded a macro average score of 0.99 for
precision, recall, and Fl-score. The implementation of callbacks also proved to
substantially streamline the training computation time to 1,171 seconds. The primary
contribution of this research is the creation of a highly lightweight, computationally
efficient, and reliable classification model capable of minimizing medical diagnostic
errors. The outcomes of this study can be directly utilized by medical personnel as a
supportive screening tool to expedite the diagnostic process, and by the general public to
access independent preliminary cataract examinations. For future research, it is highly
recommended to integrate Explainable Al (XAl) methods such as Grad-CAM to enhance
medical interpretability, and to advance the system from image classification to object
detection to specifically localize the area of lens opacity.

Keywords: Cataract, Image Classification, Deep Learning, Transfer Learning,
MobileNetV2, Evaluation Metrics.
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