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Abstract: Hypertensive retinopathy is a type of eye disease
where microvascular changes occur in the retina experienced
by high blood pressure sufferers. The arterial and venous ratio
(AVR) in the retina of the eye is an indicator used to
determine the presence of high blood pressure, which is
measured by the ratio of the width of the retinal arteries and
veins. Traditionally, ophthalmologists use fundus images or
retinal images of the eye to diagnose hypertensive
retinopathy's physical symptoms and determine the phase of
evolution. Still, traditional methods have limitations because,
in the case of borderline stages, the early symptoms of
hypertensive retinopathy will be difficult to identify manually,
so they are often ignored. Referring to these problems, early
diagnosis is needed for accurate prevention and treatment of
hypertensive retinopathy. Based on the abovementioned
issues, this service activity aims to implement a hypertensive
retinopathy disease detection model using a local dataset
from a regional general hospital in West Nusa Tenggara
(NTB). It will compare the model detection results with those
of three eye disease experts. Classification model testing
results using the Messidor training and NTB Regional
Hospital datasets. In models using the Messidor training
dataset, the highest accuracy is a comparison with the results
of the most senior expert's observations. The results of the
classification model are only a tool to assist ophthalmologists
in diagnosing hypertensive retinopathy, while the final
decision remains with the expert or ophthalmologist.

Pendahuluan

Retinopati hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit mata, dimana terjadi

perubahan mikrovaskuler pada retina yang dialami oleh penderita tekanan darah tinggi. (Di

Marco et al,, 2022). Sebuah studi berbasis populasi dari Beaver Dam Eye Study menunjukkan

prevalensi berbagai tanda retinopati hipertensi pada populasi umum di Wisconsin. (Fukutsu et

al, 2021) Penelitian yang dilakukan terhadap 4.926 orang dewasa berusia 43-86 tahun

menunjukkan bahwa dalam 5 tahun terdapat 6% hingga 10% responden mengalami
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penyempitan arteriol fokal, Arteri, dan Vena (AV) nicking, perdarahan retina, dan

mikroaneurisma (Klien et al., 1997).

(a) (b)

Gambar 1. Citra Retina a) Normal, b) Retinopati Hipertensi

Arterial and Venous Ratio (AVR) pada retina mata merupakan indikator untuk
mengetahui adanya tekanan darah tinggi, yang diukur dengan perbandingan lebar arteri dan
vena retina, menggunakan rumus Graham (Germany et al., 2012). Seperti terlihat pada Gambar
1, gejala fisik retinopati hipertensi adalah penyempitan pembuluh retina, perdarahan retina,
dan cotton wool spot (CWS) (Badawi et al., 2022). Secara tradisional, dokter mata menggunakan
gambar fundus atau gambar retina mata, untuk mendiagnosis gejala fisik retinopati hipertensi,
dan untuk menentukan fase evolusi, namun metode tradisional memiliki keterbatasan, karena,
dalam kasus tahap perbatasan, tahap awal Gejala retinopati hipertensi akan sulit diidentifikasi
secara manual sehingga sering diabaikan (Bhimavarapu et al, 2024). (Dash & Bhoi, 2019).
Mengacu pada permasalahan tersebut, diagnosis dini diperlukan untuk pencegahan dan

pengobatan retinopati hipertensi yang akurat. (Abbas & Ibrahim, 2020)

Berdasarkan permasalahan di atas maka tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah
mengimplementasikan model deteksi penyakit retinopati hipertensi menggunakan dataset lokal
yang bersumber dari rumah sakit umum daerah di Nusa Tenggara Barat (NTB), serta akan

membandingkan hasil deteksi model dengan tiga orang dokter ahli penyakit mata.

Metode

Metode pengabdian yang digunakan dalam kegiatan ini sebagaimana terlihat pada
gambar 2, yaitu menggabungkan pendekatan kuantitatif untuk mengevaluasi efektivitas

implementasi model perangkat lunak deteksi penyakit mata hipertensi retinopati.(Di Marco et
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al., 2022). Desain penelitian yang diterapkan adalah eksperimental dengan membandingkan
hasil deteksi model dengan hasil tiga pakar dokter spesialis penyakit mata dari Polimata Rumah
sakit provinsi Nusa Tenggara Barat.(Miri & Mahloojifar, 2011). Partisipan dalam pengabdian ini
adalah seorang petugas Kesehatan dan tiga orang dokter spesialis penyakit mata yang terlibat
dalam program . Instrumen penelitian berupa 30 sampel gambar retina mata yang diplih secara
acak sebagai data tes untuk model dan untuk masing-masing dokter spesialis mata. Selanjutkan

akan dilakukan analisis perbandingan hasil deteksi model dengan hasil deteksi ketiga dokter

Pelatihan
model
Analisis Implementasi
model
[Testing model]

Gambar 2. Alur pengabdian

spesialis mata.

Pembahasan

Pada bagian ini dijelaskan hasil klasifikasi retinopati hipertensi pada 30 sampel gambar retina
yang dipilih secara acak dari RSUD Kabupaten NTB. Klasifikasi dilakukan oleh tiga dokter mata.
Tiga ahli dipilih berdasarkan usia, lama pengalaman sebagai dokter mata. Ahli pertama berusia
antara 61 hingga 70 tahun dengan pengalaman profesional 21 hingga 30 tahun, sedangkan ahli
kedua berusia antara 51 hingga 60 tahun dengan latar belakang profesional antara 11 hingga 20
tahun, dan ahli ketiga adalah antara 41 dan 50 tahun dengan pengalaman profesional, antara 1
hingga 10 tahun. Tabel 1 menunjukkan hasil observasi tiga orang ahli dalam menentukan
stadium retinopati hipertensi dari 30 sampel citra retina yang diambil dari sebuah rumah sakit
umum di NTB.

Tabel 1. Hasil Klasifikasi Pakar

Imagel Borderlinel Stagel Normal
Image2 Borderlinel Stage2 Stagel
Image3 Normal Normal Normal
Image4 Normal Normal Borderlinel
Image5 Normal Normal Borderlinel
Image6 Borderlinel Normal Stagel
Image7 Stage3 Stage3 Borderlinel
Image8 Stage3 Normal Borderline2
Image9 Borderline2 Normal Borderline2
https://journal.rajawalimediautama.id/index.php/jppmi/issue/view/13 E-ISSN: 3031-1071
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Image10 Borderline2 Normal Normal
Image11 Normal Normal Normal
Image12 Stage Stage3 Stagel
Image13 Stage3 Borderlinel Stagel
Imagel14 Stage2 Stagel Borderlinel
Imagel5 Stagel Normal Normal
Imagel6 Stagel Stagel Stagel
Imagel17 Stage2 Normal Stagel
Image18 Stage Stage?2 Stagel
Image19 Borderline3 Normal Borderlinel
Image20 Borderline2 Normal Borderlinel
Image21 Stage4 Stage2 Stagel
Image22 Borderline4 Stagel Stagel
Image23 Borderlinel Normal Normal
Image24 Stage2 Stage2 Borderlinel
Image25 Stagel Stagel Normal
Image26 Stage3 Stagel Borderlinel
Image27 Borderlinel Normal Normal
Image28 Stage3 Stagel Borderline2
Image29 Stage2 Borderline2 Borderline2
Image30 Normal Normal Stagel

Hasil klasifikasi retinopati hipertensi oleh tiga ahli berdasarkan kuesioner dimana
masing-masing ahli diberikan 30 sampel gambar retina yang diambil secara acak dari RSUD
NTB, kemudian ahli akan menentukan kategori masing-masing gambar retina menjadi satu dari
9 kelas label retinopati hipertensi, berdasarkan hasil klasifikasi pada tabel 1, terlihat hasil
klasifikasi ketiga ahli tidak sama dan bervariasi. Disparitas atau selisih (D) hasil penentuan
kelas antar ahli juga antara model dan hasil observasi 3 orang ahli, dihitung berdasarkan

persamaan 1:

Ca, Cb = 0 8, and Cmax = 8

Dimana C, adalah nomor label klasifikasi berdasarkan AVR, Cy adalah nomor label kelas
berdasarkan pengamatan ahli, dan Cmax adalah nomor kelas maksimal. Tabel 1 menunjukkan

perbedaan hasil pelabelan antar ahli berdasarkan persamaan 1.

Tabel 2. Perbedaan Klasifikasi antar Pakar
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1 063 050 013 042
2 075 063 013 050
3 0.00 0.00 0.00 000
4 0.00 050 050 033
5 0.00 050 050 033
6 050 063 013 042
7 0.00 0388 0388 058
8 038 075 038 050
9 038 0.00 038 025
10 038 038 0.00 025
1 0.00 0.00 0.00 000
12 0.00 025 025 017
13 0.8 025 063 058
14 013 075 063 050
15 013 013 0.00 008
16 0.00 0.00 0.00 000
17 025 013 013 017
18 0.13 025 013 017
19 025 025 050 033
20 038 013 050 033
21 025 038 013 025
22 025 025 0.00 017
23 050 050 0.00 033
24 0.00 075 075 050
25 0.00 013 013 008
26 025 0388 063 058
27 050 050 0.00 033
28 025 075 050 050
29 063 063 0.00 042
30 0.00 013 013 008
| 0.26 0.39 0.27 031

Berdasarkan tabel 2 Tingkat rata-rata selisih terkecil hasil pelabelan kelas retinopati
hipertensi antara ahli pertama dan ahli kedua sebesar 0,26, sedangkan rata-rata selisih terbesar
antara ahli pertama dan ahli ketiga adalah 0,39. Hal ini menunjukkan pengalaman profesional
para ahli mempengaruhi hasil klasifikasi retinopati hipertensi. Gambar 4.30 menunjukkan
grafik tingkat perbedaan hasil pelabelan kelas retinopati hipertensi dari 3 ahli pada 30 sampel
citra retina. Nilai rata-rata selisih antar ahli sebesar 0,31, nilai selisih ini cukup signifikan
dikarenakan adanya perbedaan pengalaman profesional masing-masing pakar, berdasarkan
alasan tersebut maka diperlukan adanya alat otomasi berbasis komputer untuk mengurangi

disparitas hasil klasifikasi antar ahli.
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Selanjutnya hasil evaluasi hasil klasifikasi ahli dengan hasil perhitungan AVR, serta hasil

klasifikasi model menggunakan dataset Messidor dan dataset RSUD NTB. Tabel 3 menunjukkan

hasil klasifikasi model menggunakan pengukuran AVR dibandingkan dengan hasil klasifikasi 3

dokter mata dari klinik mata Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat, Indonesia.

Tabel 3. Perbandingan Klasifikasi antara Model dengan Pakar

Imagel Borderline 1 Borderlinel Stagel Normal
Image2 Stage 1 Borderlinel Stage2 Stagel
Image3 Normal Normal Normal Normal
Image4 Normal Normal Normal Borderlinel
Image5 Normal Normal Normal Borderlinel
Image6 Borderline 1 Borderlinel Normal Stagel
Image7? Stage 3 Stage3 Stage3 Borderlinel
Images Borderline 3 Stage3 Normal Borderline2
Image9 Borderline 2 Borderline2 Normal Borderline2
Image10 Borderline 2 Borderline2 Normal Normal
Imagel11 Normal Normal Normal Normal
Image12 Stage 3 Stage3 Stage3 Stagel
Image13 Borderline 3 Stage3 Borderlinel Stagel
Imagel14 Stage 1 Stage2 Stagel Borderlinel
Image15 Borderline 1 Stagel Normal Normal
Image16 Stage 1 Stagel Stagel Stagel
Image17 Stage 1 Stage2 Normal Stagel
Image18 Borderline 3 Stage3 Stage2 Stagel
Image19 Borderline 3 Borderline3 Normal Borderlinel
Image20 Stage 1 Borderline2 Normal Borderlinel
Image21 Stage 4 Stage4 Stage2 Stagel
Image22 Borderline 4 Borderline4 Stagel Stagel
Image23 Borderline 1 Borderlinel Normal Normal
Image24 Stage 2 Stage? Stage2 Borderlinel
Image25 Stage 1 Stagel Stagel Normal
Image26 Stage 1 Stage3 Stagel Borderlinel
Image27 Borderline 1 Borderlinel Normal Normal
Image28 Borderline 2 Stage3 Stagel Borderline2
Image29 Borderline 2 Stage2 Borderline2 Borderline2
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Image30 Normal Normal Normal Stagel

Berdasarkan tabel 3 terdapat variasi perbedaan hasil pelabelan berdasarkan hasil
pengukuran AVR dengan hasil observasi 3 orang dokter spesialis mata. Tabel 4 menunjukkan
perbedaan hasil pelabelan stadium retinopati hipertensi menggunakan pengukuran AVR
dengan hasil observasi tiga ahli RSUD NTB. Nilai selisihnya dihitung menggunakan persamaan

1.

Tabel 4. Perbedaan Nilai Hasil Pelabelan Antara Model dan Pakar

1 0.00 0.63 0.50
2 0.63 0.13 0.00
3 0.00 0.00 0.00
4 0.00 0.00 0.50
5 0.00 0.00 0.50
6 0.00 0.50 0.63
7 0.00 0.00 0.88
8 0.63 0.25 0.13
9 0.00 0.38 0.00
10 0.00 0.38 0.38
11 0.00 0.00 0.00
12 0.00 0.00 0.25
13 0.63 0.25 0.38
14 0.13 0.00 0.63
15 0.63 0.50 0.50
16 0.00 0.00 0.00
17 0.13 0.13 0.00
18 0.63 0.50 0.38
19 0.00 0.25 0.25
20 0.50 0.13 0.63
21 0.00 0.25 0.38
22 0.00 0.25 0.25
23 0.00 0.50 0.50
24 0.00 0.00 0.75
25 0.00 0.00 0.13
26 0.25 0.00 0.63
27 0.00 0.50 0.50
28 0.75 0.50 0.00
29 0.63 0.00 0.00
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30 0.00 0.00 0.13

~ Average 0.18 0.20 0.33

Tabel 4 menunjukkan, selisih terkecil pada ahli pertama sebesar 0,18, selisih terendah
kedua hasil ahli kedua sebesar 0,20, sedangkan selisih terbesar pada ahli ketiga sebesar 0,33.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara lama pengalaman profesional
dengan hasil observasi para ahli, dimana ahli pertama yang memiliki pengalaman profesional di
atas 20 tahun mempunyai perbedaan atau disparitas paling kecil, sedangkan ahli ketiga yang
mempunyai latar belakang profesi lebih dari 20 tahun mempunyai perbedaan atau disparitas
paling kecil, sedangkan ahli ketiga yang mempunyai latar belakang profesi lebih dari 20 tahun
mempunyai perbedaan atau disparitas paling kecil, sedangkan ahli ketiga yang mempunyai latar
belakang profesi lebih dari 20 tahun mempunyai perbedaan atau disparitas paling kecil,
sedangkan ahli ketiga yang mempunyai latar belakang profesi lebih dari 20 tahun mempunyai
perbedaan atau disparitas paling kecil, sedangkan ahli ketiga yang mempunyai latar belakang
profesi lebih dari 20 tahun mempunyai perbedaan atau disparitas paling kecil, sedangkan ahli
ketiga yang mempunyai latar belakang profesi lebih dari 20 tahun mempunyai perbedaan atau
disparitas paling kecil, sedangkan ahli ketiga yang mempunyai latar belakang profesi lebih dari
20 tahun mempunyai perbedaan atau disparitas paling kecil, sedangkan ahli ketiga yang
mempunyai latar belakang profesi lebih dari 20 tahun mempunyai perbedaan atau disparitas
paling kecil, sedangkan ahli ketiga yang mempunyai latar belakang profesi lebih dari 20 tahun
mempunyai perbedaan atau disparitas paling kecil, sedangkan ahli ketiga yang mempunyai latar
belakang profesi lebih dari 20 tahun mempunyai perbedaan atau disparitas paling kecil,
sedangkan ahli ketiga yang kurang dari sepuluh tahun memiliki perbedaan tertinggi.

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian dari (Ben Abdallah et al, 2011) yang
menyatakan bahwa para ahli yang mempunyai pengalaman profesional lebih banyak terhadap
informasi baru di bidangnya lebih baik dibandingkan dengan mereka yang memiliki keahlian
kurang yang memerlukan praktik yang dikembangkan selama bertahun-tahun untuk
memperoleh status ahli. Sedangkan (Dash & Bhoi, 2019) menyatakan bahwa keahlian
tradisional telah disetujui berdasarkan pengalaman, pengakuan, dan penguasaan pengetahuan
dan keterampilan yang dipahami.

Model tersebut dapat dijadikan alat dalam meningkatkan kinerja dokter muda agar bisa
setara dengan dokter senior yang memiliki pengalaman profesional panjang. Hasil analisis
tersebut sesuai dengan hasil penelitian dari (Abdelmaksoud et al., 2021) yang mengembangkan

sistem diagnosis berbantuan komputer untuk gambar fundus dengan melakukan eksperimen
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pada kumpulan data uji, yang

mampu mengurangi jumlah kesalahan deteksi. (Jebaseeli et al, 2019) menyatakan
bahwa diagnosis berbantuan komputer telah menjadi bagian dari pekerjaan klinis dalam
mendeteksi kanker payudara menggunakan Computer-Aided Detection (CAD) berdasarkan
peran dokter dan komputer dan digunakan sebagai alat yang berguna untuk pemeriksaan
diagnostik dalam pekerjaan klinis. sehari-hari.

Penelitian (Abdelmaksoud et al, 2021) menyimpulkan bahwa CAD memberikan
dukungan pengambilan keputusan kepada dokter dan meningkatkan kinerja dokter dalam
tugas-tugas seperti prediksi risiko, deteksi penyakit, diagnosis, dan keputusan pengobatan.
Hasil tersebut menjelaskan bahwa CAD untuk penyakit mata dapat mengotomatiskan proses
deteksi, tidak hanya meringankan dan menambah beban dokter dengan memberikan diagnosis
otomatis dan obyektif dengan wawasan yang berharga namun juga menawarkan deteksi dini
dan akses yang mudah bagi pasien. Gambar 3 menunjukkan Foto dokumentasi pengabdian pada

Polimata Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat.

Gambar 3. Foto dokumentasi pengabdian

Kesimpulan

Keluaran model dibandingkan dengan target berdasarkan hasil pengukuran model dan
observasi ketiga ahli. Dari tabel 4 menunjukkan hasil pengujian model klasifikasi menggunakan
dataset pelatihan Messidor dan dataset RSUD NTB. Pada model yang menggunakan dataset
pelatihan Messidor, akurasi tertinggi adalah perbandingan dengan hasil observasi ahli yang

paling senior.

Tabel 4 menunjukkan disparitas ketepatan penentuan kelas antara model dan ketiga pakar.
Hasil model klasifikasi hanya sebagai alat untuk membantu dokter spesialis mata dalam
mendiagnosis retinopati hipertensi, sedangkan keputusan akhir tetap berada pada ahlinya atau

dokter spesialis mata. Dari tabel 4 terlihat disparitas hasil Klasifikasi retinopati hipertensi
https://journal.rajawalimediautama.id/index.php/jppmi/issue/view/13 E-ISSN: 3031-1071
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antara model dan pakar menunjukkan bahwa pakar pertama memiliki selisih nilai rata-rata
terkecil yaitu 0,23 untuk model pelatihan yang menggunakan database Messidor, dan 0,19
untuk model pelatihan yang menggunakan database Messidor. model pelatihan menggunakan
database dari RSUD NTB. Sedangkan perbedaan rata-rata paling signifikan terdapat pada pakar
ketiga yaitu 0,32 untuk model yang menggunakan data pelatihan Messidor, dan 0,29 untuk

model yang menggunakan data pelatihan dari rumah sakit.
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