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Penelitian ini bertujuan meningkatkan akurasi klasifikasi citra MRI tumor otak 

dengan menerapkan teknik pre-processing berupa Thresholding Otsu dan edge 

detection Canny sebelum diproses oleh model VGG16. Citra MRI yang seringkali 

memiliki noise dan kurang tajam diproses melalui tahapan konversi ke grayscale, 

Thresholding Otsu, serta edge detection Canny untuk memperjelas informasi visual. 

Dataset terdiri dari empat kelas (glioma, healthy, meningioma, dan pituitary) yang 

dibagi dalam folder pelatihan, validasi, dan pengujian. Model VGG16 digunakan 

dengan metode transfer learning dan dievaluasi menggunakan metrik akurasi, 

confusion matrix, dan classification report. Hasil eksperimen menunjukkan bahwa 

kombinasi pre-processing tersebut berhasil meningkatkan akurasi model hingga 

94,89% pada data uji, membuktikan kontribusi signifikan teknik ini dalam 

meningkatkan performa klasifikasi citra MRI tumor otak. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tumor otak merupakan salah satu penyakit kritis yang membutuhkan 

diagnosis dan penanganan yang cepat dan akurat. Citra Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) sering digunakan sebagai alat bantu utama untuk 

mendeteksi tumor otak karena kemampuan visualisasinya yang tinggi 

terhadap jaringan lunak. Namun, interpretasi citra MRI secara manual oleh 

radiologi memiliki keterbatasan, terutama dalam hal kecepatan dan 

konsistensi, sehingga berpotensi menghasilkan kesalahan diagnosis 

(Yueniwati, 2017). 

Di sisi lain, perkembangan teknologi deep learning menawarkan 

solusi  yang andal dalam analisis citra medis. Model VGG16, yang terkenal 

dalam pengenalan pola pada gambar, menjadi salah satu arsitektur yang 

sering digunakan dalam klasifikasi citra termasuk identifikasi tumor otak. 

Dengan memanfaatkan transfer learning, model VGG16 dapat disesuaikan 

untuk tujuan spesifik menggunakan dataset yang lebih kecil, sehingga 

mempercepat proses pelatihan dan meningkatkan akurasi (Simonyan, 

2014). 

Pada penelitian tentang identifikasi tumor otak menggunakan 

Magnetic Resonance Imaging (MRI), berbagai metode Preprocessing  dan 

algoritma deep learning telah dieksplorasi untuk meningkatkan akurasi 

model klasifikasi(Suryaman dkk., 2021).  Teknik Thresholding dan edge 

detection merupakan bagian penting dalam tahap Preprocessing  citra, yang 

dapat meningkatkan kualitas input data untuk model seperti VGG16. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dengan penerapan teknik-teknik 

ini, akurasi dalam identifikasi tumor otak dapat meningkat secara signifikan. 

Thresholding adalah teknik segmentasi citra yang digunakan untuk 

memisahkan objek (tumor) dari latar belakang citra. Salah satu metode 

Thresholding yang populer adalah Otsu’s Thresholding, yang secara 

otomatis menentukan nilai ambang terbaik berdasarkan distribusi intensitas 

citra. Dengan menggunakan thresholding, area yang mengandung tumor 
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dapat dengan jelas dipisahkan dari jaringan sehat, yang mempermudah 

model dalam melakukan klasifikasi. Penelitian oleh Tandel et al. (2021) 

melaporkan bahwa menggunakan Thresholding pada citra MRI, dapat 

meningkatkan akurasi model deep learning hingga lebih dari 90% dalam 

klasifikasi tumor otak. Thresholding berfungsi untuk mengurangi noise dan 

menonjolkan fitur penting, yang sangat mendukung proses pelatihan model 

deep learning yang lebih akurat (Otsu, 1975). 

Metode edge detection seperti Canny edge detection atau Sobel edge 

detection berfungsi untuk menonjolkan batas tumor, sehingga model dapat 

lebih mudah mengidentifikasi kontur tumor dengan lebih jelas. Edge 

detection membantu mengurangi ambiguitas dalam citra dengan menyoroti 

perbedaan intensitas piksel di sekitar batas tumor. Hal ini memungkinkan 

model untuk lebih fokus pada fitur kontur yang relevan. Dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Srinivasan et al. (2020), penggunaan Canny edge 

detection untuk mendeteksi batas tumor otak pada citra MRI telah terbukti 

meningkatkan akurasi model deep learning dalam klasifikasi tumor otak. 

Mereka melaporkan peningkatan akurasi model hingga 94% dengan 

kombinasi Preprocessing  edge detection dan model CNN (Convolutional 

Neural Network), yang serupa dengan arsitektur VGG16 (Sekehravani dkk., 

2020). 

VGG16 adalah model deep learning berbasis convolutional neural 

network (CNN) yang telah terbukti efektif dalam pengenalan citra. Model 

ini sering digunakan dalam tugas klasifikasi citra medis, termasuk dalam 

identifikasi tumor otak. Dengan menggunakan transfer learning, model 

VGG16 yang telah dilatih dengan dataset besar (seperti ImageNet) dapat 

disesuaikan untuk tugas spesifik seperti klasifikasi tumor otak(Simonyan, 

2014). Hasil eksperimen menunjukkan bahwa VGG16 memiliki performa 

yang sangat baik dalam tugas klasifikasi citra medis (Simonyan, 2014). 

Penelitian oleh Khan et al. (2020) menunjukkan bahwa model VGG16 

yang dilatih dengan citra MRI otak yang telah melalui tahap Preprocessing  

Thresholding dan edge detection menghasilkan akurasi mencapai 96% 

dalam klasifikasi tumor otak. Penerapan teknik Preprocessing  ini 
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mengurangi ketidakakuratan yang disebabkan oleh noise dan detail yang 

tidak relevan dalam citra MRI (Khan et al., 2021). 

Menggabungkan Thresholding dan edge detection sebelum 

menggunakan VGG16 dalam klasifikasi citra MRI otak terbukti 

memberikan hasil yang optimal. Teknik-teknik Preprocessing  ini 

mempermudah model untuk fokus pada fitur-fitur penting yang terkait 

dengan tumor otak, meningkatkan akurasi klasifikasi, dan mengurangi 

kemungkinan kesalahan identifikasi. Hasil penelitian oleh Chaudhari et al. 

(2020) menunjukkan bahwa dengan menggunakan kombinasi 

Preprocessing  Thresholding dan edge detection, serta model VGG16, 

akurasi klasifikasi tumor otak dapat mencapai 98%, yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan model tanpa Preprocessing (Chaudhary & 

Bhattacharjee, 2020). 

Penelitian  ini bertujuan untuk membandingkan hasil dari kedua 

teknik secara terpisah dan dalam kombinasi guna menentukan metode yang 

paling efektif. Selain itu, penelitian ini akan mengembangkan dan menguji 

kombinasi teknik Preprocessing  yang lebih inovatif dengan 

menggabungkan Thresholding Otsu dan Canny edge detection, serta 

menyelidiki bagaimana integrasi kedua teknik ini dapat meningkatkan 

kualitas input citra dan akurasi klasifikasi oleh model VGG16. Dengan 

fokus pada peningkatan akurasi, penelitian ini juga bertujuan untuk 

mengevaluasi sejauh mana teknik Preprocessing  yang terintegrasi dapat 

mencapai akurasi klasifikasi yang melebihi 98% yang telah dilaporkan 

sebelumnya. Dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi 

praktis bagi tenaga  medis dan peneliti dalam penerapan teknik 

Preprocessing  yang efektif untuk meningkatkan diagnosis dan identifikasi 

tumor otak melalui citra MRI. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang yang sudah dijelaskan diatas 

maka telah didapatkan identifikasi masalah sebagai berikut: 
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1. Bagaimana meningkatkan kualitas citra MRI agar fitur utama tumor 

dapat lebih mudah dikenali oleh model analitik, khususnya melalui 

teknik Preprocessing  seperti Thresholding dan edge detection? 

2. Bagaimana mengatasi keterbatasan dataset citra MRI untuk melatih 

model deep learning agar tetap menghasilkan akurasi tinggi dalam 

klasifikasi tumor otak? 

3. Bagaimana memanfaatkan dataset yang terbatas dalam pelatihan model 

deep learning untuk menghasilkan system yang andal dalam identifikasi 

tumor otak? 

4. Bagaimana mengintegrasikan Preprocessing  citra dengan model deep 

learning, seperti VGG16 menggunakan transfer learning untuk 

meningkatkan efisiensi dan akurasi deteksi tumor otak dalam citra 

MRI?. 

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari idenfitikasi masalah yang sudah dicantumkan diatas 

maka telah didapatkan rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana cara meningkatkan kualitas citra MRI dengan menggunakan 

teknik Preprocessing  seperti Thresholding dan edge detection agar 

tumor otak lebih mudah dikenali oleh model analitik? 

2. Bagaimana cara mengatasi keterbatasan dataset citra MRI dalam 

pelatihan model deep learning untuk memastikan akurasi tinggi dalam 

klasifikasi tumor otak? 

3. Bagaimana memanfaatkan dataset citra MRI yang terbatas dalam 

pelatihan model deep learning agar dapat membangun sistem yang 

andal dan efektif dalam mengidentifikasi tumor otak? 

4. Bagaimana cara mengintegrasikan teknik prepocessing citra dengan 

model deep learning, seperti VGG16 dengan transfer learning untuk 

meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam mendeteksi tumor otak pada 

citra MRI? 
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D. Batasan Masalah 

Agar memastikan fokus pembahasan berdasarkan latar belakang yang 

telah dicantumkan tersebut,penulis menentukan Batasan pembahasan 

penelitian ini sehingga tujuan dari penelitian ini dapat tercapai dengan 

baik.Berikut ini adalah beberapa pembatasan yang akan diterapkan dalam 

penelitian ini : 

1. Preprocessing  yang dilakukan hanya mencakup Thresholding dan edge 

detection. 

2. Penelitian ini terbatas pada citra yang diambil dari satu sumber (Kaggle) 

dan tidak mempertimbangkan variasi dari sumber lain, selain itu model 

mungkin memiliki keterbatasan dalam mengidentifikasi jenis tumor 

yang lebih langka atau variasi yang tidak ada ada dalam dataset. Ukuran 

berkas dataset tumor otak: Glioma, Meningioma, Pituitary, dan tidak 

ada tumor (7023 gambar). 

3. Model yang digunakan untuk klasifikasi adalah VGG16 yang diterapkan 

menggunakan pendekatan transfer learning. 

4. Jenis tumor yang diidentifikasi yaitu menginioma tumor, glioma tumor 

,pituitary tumor dan healthy tumor. 

5. Pembahasan mengenai metodologi yang digunakan dalam 

Preprocessing  citra serta analisis hasil dan model klasifikasi yang 

diterapkan. 

6. Hasil akhir yang akan diperoleh, model kalsifikasi yang terlatih dengan 

akurasi yang lebih tinggi dalam mengidentifikasi jenis tumor otak. 

7. Hardware: komputer dengan spesifikasi minimal processor I3, RAM 

4GB dan penyimpanan 32GB. Software : Visual Studio Code (python 

dengan library seperti TensorFlow, Keras, OpenCV dan scikit-learn), 

Kaagle. 

8. Sistem akan menghasilkan output berupa klasifikasi tumor beserta 

visualisasi hasil Preprocessing  citra, serta laporan akurasi model. 

9. Evaluasi dilakukan menggunakan metrik seperti akurasi, presisi, dan 

F1-score untuk menilai performa model klasifikasi, serta analisis visual 

hasil edge detection dan thresholding. 
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E. Tujuan Penelitian 

Tentunya penelitian ini memiliki tujuan dan maksud purpose of the 

papers.Adapun tujuan penelitian ini dibuat adalah sebagai berikut :  

1. Untuk meningkatkan kualitas citra MRI otak dengan menggunkan 

teknik Preprocessing  seperti Thresholding dan edge detection, 

sehingga pada dataset tumor otak terlihat lebih jelas dan mudah dikenali 

oleh model analitik dalam proses identifikasi. 

2. Untuk mengatasi keterbatasan dataset citra MRI dalam pelatihan model 

deep learning dengan menerapkan teknik yang dapat memastikan model 

tetap menghasilkan klasifikasi tumor otak yang akurat meskipin dataset 

yang tersedia terbatas. 

3. Untuk memanfaatkan dataset citra MRI yang terbatas dalam pelatihan 

model deep learning agar dapat membangun sistem identifikasi tumor 

otak yang andal, efektif, dan akurat meskipun dengan keterbatasan data 

yang ada.Untuk mengitregasikan teknik Preprocessing  citra dengan 

model deep learning VGG16 menggunakan transfer learning guna 

meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam mendeteksi tumor otak pada 

citra MRI. 

4. Untuk merancang dan mengembangkan sistem pendeteksi tumor otak 

berbasis Deep Learning yang menggabungkan teknik Preprocessing 

dan arsitektur VGG16 agar menghasilkan sistem yang efisien dan 

aplikatif dalam dunia medis 

F. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Kontribusi terhadap pengembangan teori pengolahan citra medis 

yaitu, penelitian ini berpotensi memperkaya teori dalam pengolahan 

citra medis, khususnya dalam hal teknik Preprocessing  seperti 

Thresholding dan edge detection. Hal ini dapat menjadi landasan 

untuk pengembangan metode baru yang lebih efektuf dalam 

menigkatkan kualitas citra medis. 
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b. Pengetahuan baru dalam penggunaan deep learning untuk deteksi 

tumor otak yaitu, memberikan wawasan baru tentang penerapan 

deep learning, terutama VGG16 dengan transfer learning dalam 

analisis citra MRI. Dengan demikian dapat memperluas pemahaman 

mengenai aplikasi deep learning dalam diagnosa medis dan 

klasifikasi citra. 

c. Pengembangan model yang lebih akurat dan efisien yaitu, penelitian 

ini dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan model 

deteksi tumor otak yang lebih efisien dan akurat dengan 

mengintegrasikan teknik Preprocessing  dan model deep learning. 

Hal ini membuka peluang untuk penelitian lebih lanjut dalam bidang 

Kesehatan berbasis AI. 

2. Manfaat Praktis 

a. Pengembangan teknologi kesehatan berbasis AI yaitu, penelitian ini 

berpotensi mempercepat adopsi teknologi AI dibidang kesehatan 

khususnya dalam deteksi tumor otak. Dengan menggunakan sistem 

berbasis deep learning, sistem ini dapat diimplementasikan di 

berbagai rumah sakit dan pusat kesehatan serta meningkatkan 

aksebilitas dan efisiensi dalam diagnosis medis. 

b. Manfaat bagi peneliti yaitu, dapat menjadi sumber inspirasi dan 

referensi bagi para peneliti dengan memahami keterkaitan antara 

teknik Preprocessing  dan model deep learning hasil penelitian ini 

dapat membuka peluang untuk mengembangkan lebih lanjut yang 

lebih canggih dan terintegrasi dalam dunia Kesehatan. 
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