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ABSTRAK 
 

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan akurasi dalam 

pengklasifikasian penyakit mata, seperti katarak, retinopati diabetik, dan 

glaukoma, dengan memanfaatkan model deep learning VGG19. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya yang menggunakan dataset citra fundus retina, studi ini 

mengusulkan pendekatan baru untuk meningkatkan performa model melalui 

penerapan teknik augmentasi dan preprocessing data yang lebih efektif. Dataset 

yang digunakan bersumber dari penyedia dataset publik seperti Kaggle. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa penerapan model VGG19 dengan dataset yang 

lebih seimbang memberikan peningkatan signifikan dalam akurasi, dengan nilai 

akurasi mencapai 90%, presisi 90%, recall 90%, dan F1 score 90%, yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang hanya menghasilkan 

akurasi 87,6%. Peningkatan ini dapat dijelaskan oleh penggunaan teknik 

augmentasi dan penyeimbangan data yang berhasil mengatasi masalah 

ketidakseimbangan dataset yang ada pada penelitian sebelumnya, yang 

mempengaruhi kinerja model. Temuan ini menunjukkan potensi besar model 

VGG19 dalam mendukung deteksi dini penyakit mata, sehingga dapat 

meningkatkan efisiensi diagnosis dan perawatan medis di bidang oftalmologi. 

Kata Kunci : Klasifikasi Citra, Katarak, Retinopati Diabetik, Glukoma, VGG19  
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ABSTRACT 
 

This study aims to improve the accuracy in classifying eye diseases, such as 

cataracts, diabetic retinopathy, and glaucoma, by utilizing the VGG19 deep 

learning model. Building on previous research that used retinal fundus image 

datasets, this study proposes a new approach to enhance model performance 

through more effective data augmentation and preprocessing techniques. The 

dataset used is sourced from public dataset providers such as Kaggle. The results 

show that applying the VGG19 model with a more balanced dataset significantly 

improves accuracy, with an accuracy of 90%, precision of 90%, recall of 90%, 

and an F1 score of 90%, which is higher than the previous study that achieved 

only 87,6% accuracy. This improvement can be attributed to the use of data 

augmentation and balancing techniques that addressed the dataset imbalance 

issues present in earlier studies, which had affected model performance. These 

findings demonstrate the great potential of the VGG19 model in supporting the 

early detection of eye diseases, which could enhance the efficiency of diagnosis 

and medical treatment in ophthalmology. 

Keywords: Image Classification, Cataract, Retinopathy Diabetic, Glaucoma, 

VGG19  
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