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5.1 Keslmpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuratkan pada bab-bab
sebelumnys. dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut:

Model Deep Learning dengan arsitektur MobileMetV2 berhasil dibangun
menggunakan teknik Transfer Learning dan diimplementasikan secara praktis
ke dalam sistem skrining berbasis Wweb (Skrin.in) untuk mengklasifikasikan
tiga kelas kondisi mata (katirak matur, katarak imatur, dan normal) secara
e : i ki

Kinerja model pada tahap pengujian (sesting) menggunakan data uji yang
belum pernah dilihat sebelumnya berhasil mencapai tingkat akurasi sebesar
99%;. Hasil validasi metrik komprehensif membuktikan performa yang sangat
seimbang pada setiap kelas, di mana kelas katarak imatur mémperoleh nilai
mgn 0.97, recadl 099, don  Fi-score ﬂ'ﬂ. mm matur
mencatatkan nilai preeision 0.99, recall 0.97, dan Fi-soare 0.98, Sementara
itu, kelas mata normal meneapai hasil sempurna dengan milai 1.00 untuk
.ﬁmﬁﬂmﬂhn metrik. Secara rota-ratn kKeseluruban (macre average), model
mencatathan nilai 099 untuk precision. recall, q:n Flescore vang
membuktikan keandalannya dalam menekan ughhnh.hﬂn diagnosis,

Pm ealibacks terbukti berhasil Wkﬂ I.Erﬁ:rrmn serta
efisiensi waktu pelatihan, Fungsi ReducelROnPlatoau terbukti efektif
m . m dEﬂEﬂn m learning rate dari (.00]
menjadi 0.0002 saut tn'.'l]i‘kﬂ'.l sl.ug,nas;, hﬂﬁm model mampu mencapai
validation  lass Hﬁlh sebesar 00261, Di sisi lain. integrasi
ModelCheckpoint dan  EarfiStopping memberikan perlindingan  mutlak
terhadap  overfitting  dengan secars ofomalis mengamankan dan
mengembalikan arsitekiur ke bobot terbaiknya (pada epoch ke-19). Secara
operasional, keseluruhan optimasi ini berhasil mereduksi total beban waktu
komputasi secars substansial dari 2.828 detik (pelatiban manual) menjadi
1171 detik. memberikan efisiensi wakiu hingga 1.657 detik {sekitar 27 menil
37 detik) lebih cepat dengan hasil prediksi yang tetap tangguh dan konsisten.
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5.2 Saran

Untuk pengembangan penelition dan implementasi sistem di masa mendatang,
beberapa hal yang disarankan adalah:

I. Mengembangkan infrastruktur sistem web yang telah dibangun (Sknn.in)
dengan mengintegrasikan sistem basis data (database) pasien untuk
menyimpan riwayat skrining, serts meningkatkan kapasitas server (scale-up)
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