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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Otak merupakan pusat sistem saraf yang memiliki peran penting dalam mengatur
seluruh aktivitas tubuh manusia, mulai dari proses kognitif, sensorik, hingga pengendalian
fungsi vital. Struktur otak tersusun atas jaringan kompleks yang terdiri dari neuron dan
sel glia yang saling berinteraksi untuk menjaga keseimbangan sistem tubuh. Gangguan
pada struktur ini dapat menyebabkan kerusakan serius terhadap fungsi fisiologis maupun
mental seseorang. Dalam konteks medis, tumor otak didefinisikan sebagai pertumbuhan
sel abnormal pada jaringan otak yang dapat bersifat jinak maupun ganas, dan dapat
mengganggu fungsi normal sistem saraf [1]. Perubahan sel abnormal ini dapat berasal
dari jaringan otak itu sendiri (tumor primer) atau hasil penyebaran dari organ lain (tumor
sekunder) yang memengaruhi jaringan otak [2]. Kondisi ini menunjukkan bahwa tumor
otak bukan hanya menjadi masalah kesehatan individu, tetapi juga tantangan medis global
yang memerlukan perhatian serius dari berbagai bidang, khususnya dalam hal diagnosis

dan penanganannya.

Seiring dengan meningkatnya kompleksitas penyakit dan dampak vyang
ditimbulkannya, perhatian terhadap prevalensi dan angka kematian akibat tumor otak
terus menjadi fokus utama di tingkat global maupun nasional. Di tengah berbagai
tantangan kesehatan global, tumor otak dianggap sebagai salah satu penyakit yang sangat
berbahaya bahkan menduduki peringkat kelima sebagai penyumbang kematian terbesar
di dunia [3]. Secara global, insiden dan prevalensi tumor otak dan kanker sistem saraf
pusat mengalami peningkatan dari 1990 hingga 2021, dengan angka insiden meningkat
dari 3,75 per 100.000 menjadi 4,28 per 100.000 pada 2021 [4]. Di Indonesia sendiri,
meskipun data epidemiologi masih terbatas, satu kajian mencatat adanya 5.964 kasus
baru tumor otak pada tahun 2020, dan sekitar 5.298 kematian akibat kondisi ini dalam
periode yang sama [5]. Sementara itu, dalam praktik klinis di Indonesia, tercatat sekitar
300 kasus baru tumor otak didiagnosis setiap tahunnya, dan jumlah tersebut diperkirakan
akan terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun [6]. Peningkatan angka kejadian
tersebut menegaskan pentingnya pengembangan metode diagnosis dini yang akurat,

cepat, dan non-invasif untuk membantu pengambilan keputusan medis secara efektif.

Dalam konteks tersebut, teknologi pencitraan medis non-invasif seperti Magnetic

Resonance Imaging (MRI) memegang peran krusial dalam proses diagnosis tumor otak.



MRI mampu menampilkan gambaran struktur otak dengan resolusi tinggi, mendeteksi
perubahan jaringan otak sebelum timbul gejala berat, serta membantu membedakan
antara tumor primer ataupun sekunder. Misalnya, dalam studi di Indonesia dikembangkan
sistem penilaian MRI yang mampu membedakan antara Glioblastoma dan metastasis otak
dengan akurasi mencapai lebih dari 90% [7]. Namun disisi lain, tinjauan global
menunjukkan bahwa kemajuan dalam teknologi pencitraan dan analisis citra (termasuk
algoritma kecerdasan buatan pada MRI) menawarkan potensi peningkatan deteksi dini

dan klasifikasi tumor otak secara non-invasif [8].

Meskipun penggunaan pencitraan medis non-invasif seperti MRI sangat membantu
dalam diagnosis tumor otak, masih terdapat hambatan nyata dalam praktik Kklinis.
Pertama, proses diagnosis manual oleh dokter atau radiolog memerlukan waktu yang
cukup panjang dan keahlian tinggi, karena harus mengevaluasi banyak gambar MRI dan
menafsirkan pola kompleks dalam jaringan otak. Studi [9] menunjukkan bahwa diagnosis
konvensional seringkali membebani radiolog dan memperlambat alur klinis. Kedua,
volume data MRI yang dihasilkan dalam pemeriksaan rutin sangat besar, satu
pemeriksaan bisa menghasilkan ratusan hingga ribuan potongan citra sehingga analisis
manual menjadi tidak efisien dan rawan kelelahan operator serta keterlambatan dalam
pengambilan keputusan [10]. Ketiga, tingkat kesalahan diagnosis masih bisa terjadi
karena faktor subjektivitas manusia. Interpretasi citra bisa berbeda antar radiolog, dan
berbagai jenis bias kognitif serta variasi kualitas gambar turut memengaruhi hasil. Sebuah
tinjauan menyatakan bahwa kesalahan diagnostik di departemen radiologi sering meliputi

aspek persepsi dan bias manusia [11].

Kendala-kendala dalam diagnosis manual tersebut mendorong kebutuhan akan
sistem analisis citra medis yang lebih efisien, akurat, dan bebas dari subjektivitas manusia.
Permasalahan utama vyang menjadi fokus penelitian ini adalah bagaimana
mengklasifikasikan jenis tumor otak dari citra MRI secara otomatis dan akurat dengan
memanfaatkan teknologi deep learning. Pendekatan ini dinilai mampu meniru kemampuan
visual manusia dalam mengenali pola kompleks, namun dengan kecepatan dan konsistensi
yang lebih tinggi. Salah satu metode deep learning yang banyak digunakan dalam bidang
ini adalah Convolutional Neural Network (CNN), karena kemampuannya dalam
mengekstraksi fitur spasial dari citra medis dan mengoptimalkan proses klasifikasi secara
end-to-end [12].

Seiring dengan perkembangan arsitektur CNN, penelitian ini fokus diarahkan pada
arsitektur Xception, yang merupakan pengembangan dari CNN konvensional dengan
menerapkan mekanisme depthwise separable convolution sehingga mampu meningkatkan

efisiensi komputasi tanpa mengurangi performa klasifikasi. Studi terkini menunjukkan



bahwa model Xception mampu mencapai akurasi lebih dari 98% dalam mengklasifikasikan
citra MRI otak ke dalam beberapa kategori tumor, melampaui performa arsitektur populer
lainnya seperti ResNet50 dan VGG16 [12],[13] Oleh karena itu, penelitian ini berupaya
mengimplementasikan arsitektur Xception sebagai pendekatan utama dalam klasifikasi
citra MRI tumor otak, guna mendukung proses diagnosis medis yang lebih cepat, objektif,

dan andal di masa mendatang.

Beberapa penelitian terdahulu telah menerapkan arsitektur CNN seperti
MobileNetV2, DenseNet201, ResNet50, dan InceptionV3 untuk klasifikasi tumor otak dari
citra MRI [14]. Sebagai penyempurnaan, arsitektur Xception dikembangkan dengan
memanfaatkan depthwise separable convolution, yang meningkatkan efisiensi komputasi
sekaligus akurasi klasifikasi. Sebuah studi [12] menunjukkan Xception mencapai akurasi
hingga 98,73% dalam klasifikasi multi-kelas tumor otak. Dengan demikian, penelitian ini
dibangun berdasarkan riset terdahulu dengan fokus khusus pada pengembangan Xception
untuk klasifikasi citra MRI tumor otak secara otomatis dan akurat dengan memanfaatkan

pendekatan transfer learning dan fine-tuning.

Penelitian ini menggunaan dataset yang lebih besar dibanding penelitian
sebelumnya yaitu sebanyak 7.023 dataset yang terdiri dari empat kelas, glioma,
meningioma, pituitary, dan notumor. Kemudian dilakukan proses augmentasi citra yang
diperketat sebanyak 7 jenis augmentasi untuk memperkuat kemampuan generalisasi
model. Evaluasi kinerja model dilakukan dengan metrik akurasi, presisi, recall, dan F1-
score, serta analisis tambahan seperti confusion matrix, Learning Curve, dan menampilkan
visualisasi interpretatif terhadap keputusan model Convolutional Neural Network (CNN)

dengan memanfaatkan Grad-CAM (Gradient-weighted Class Activation Mapping).

Secara teoretis, penelitian ini berlandaskan pada teori deep learning dan arsitektur
CNN sebagaimana dikemukakan oleh LeCun, Bengio, dan Hinton [15]. CNN bekerja melalui
proses konvolusi dan pooling untuk mengekstraksi fitur dari citra dan melakukan propagasi
balik dalam pembelajaran representasi visual. Dalam konteks medis, Litjens et al. [16]
dan Lundervold et.al [17] membuktikan bahwa CNN memberikan peningkatan signifikan
dibanding metode berbasis fitur tradisional. Arsitektur Xception yang diperkenalkan oleh
Francois Chollet [18] menggunakan depthwise separable convolution yang memisahkan
filtrasi spasial dan kanal untuk mengurangi kompleksitas parameter tanpa menurunkan

akurasi.

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini difokuskan pada pengembangan sistem
klasifikasi tumor otak menggunakan arsitektur Convolutional Neural Network (CNN)
Xception yang efisien dan akurat. Model yang dikembangkan diharapkan dapat

memberikan solusi diagnosis yang cepat, objektif, serta membantu radiolog dalam proses



pengambilan keputusan medis. Dengan demikian, penulis melaksanakan penelitian ini

yang dituangkan dalam bentuk laporan skripsi berjudul: “Klasifikasi Tumor Otak pada

Citra MRI Menggunakan Arsitektur CNN Xception Berbasis Transfer Learning dan

Fine-Tuning.”

1.2.

Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat diidentifikasi beberapa

permasalahan sebagai berikut:

1.

1.3.

Proses diagnosis tumor otak secara manual melalui citra MRI membutuhkan waktu
lama dan bergantung pada keahlian radiolog, sehingga berpotensi menimbulkan
keterlambatan dalam pengambilan keputusan medis.

Volume data citra MRI yang besar menyebabkan proses analisis manual menjadi
tidak efisien dan meningkatkan risiko kelelahan serta kesalahan interpretasi.
Faktor subjektivitas manusia dapat memengaruhi hasil diagnosis karena adanya
perbedaan interpretasi antar radiolog.

Diperlukan sistem klasifikasi citra tumor otak otomatis yang efisien, akurat, dan
mampu mengurangi subjektivitas manusia dalam proses diagnosis.

Belum banyak penelitian yang secara komprehensif menerapkan arsitektur CNN
Xception berbasis transfer learning dan fine-tuning untuk klasifikasi tumor otak

pada dataset berskala besar dengan visualisasi hasil menggunakan Grad-CAM.

Batasan Masalah

Agar penelitian ini lebih terarah dan fokus, maka batasan masalah ditetapkan sebagai
berikut:

1.

Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa citra MRI otak dengan empat
kelas, yaitu glioma, meningioma, pituitary tumor, dan no tumor.

Model yang digunakan adalah Convolutional Neural Network (CNN) dengan
arsitektur Xception yang dioptimalkan menggunakan pendekatan transfer learning
dan fine-tuning.

Data citra akan melalui proses augmentasi sebanyak tujuh jenis transformasi untuk
meningkatkan kemampuan generalisasi model.

Evaluasi performa model dilakukan menggunakan akurasi, presisi, recall, F1-score,
serta analisis tambahan berupa confusion matrix, learning curve, dan visualisasi
Grad-CAM.

Penelitian ini berfokus pada klasifikasi citra MRI tumor otak, tanpa membahas

segmentasi atau deteksi lokasi tumor secara spesifik.



1.4.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

1.5.

Bagaimana cara mengimplementasikan arsitektur CNN Xception berbasis transfer
learning dan fine-tuning untuk klasifikasi citra MRI tumor otak?

Seberapa tinggi tingkat akurasi dan kinerja model CNN Xception dalam
mengklasifikasikan citra MRI tumor otak ke dalam empat kelas berbeda?
Bagaimana hasil visualisasi Grad-CAM dapat menjelaskan interpretasi keputusan

model dalam klasifikasi citra MRI tumor otak?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1.

1.6.

Mengembangkan model klasifikasi citra MRI tumor otak menggunakan arsitektur
CNN Xception berbasis transfer learning dan fine-tuning.
Mengevaluasi performa model CNN Xception dalam mengklasifikasikan tumor otak
berdasarkan metrik akurasi, presisi, recall, dan Fl1-score.
Menyajikan hasil interpretasi model menggunakan Grad-CAM untuk memberikan

pemahaman visual terhadap area citra yang memengaruhi hasil klasifikasi.

Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini meliputi:

a.

C.

Manfaat Akademis:

¢ Memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan sistem klasifikasi
citra medis berbasis deep learning, khususnya arsitektur CNN Xception.

e Menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang berfokus pada  penerapan

transfer learning dan fine-tuning dalam bidang pencitraan medis.

Manfaat Praktis:

e Membantu radiolog dan tenaga medis dalam mempercepat proses diagnosis
tumor otak secara objektif dan efisien.

e Menyediakan model kecerdasan buatan yang dapat diintegrasikan dengan
sistem pencitraan medis untuk meningkatkan akurasi deteksi tumor otak.

Manfaat Sosial:



¢ Mendukung upaya peningkatan kualitas layanan kesehatan masyarakat melalui
pemanfaatan teknologi kecerdasan buatan dalam diagnosis penyakit kritis

seperti tumor otak.
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