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INTISARI 

Deteksi batu ginjal menggunakan citra ultrasonografi sering kali terhambat 

oleh variasi kualitas citra dan subjektivitas interpretasi. Penelitian ini mengusulkan 

penerapan Evidential Neural Network untuk membedakan citra ultrasonografi 

ginjal pada pasien penderita batu ginjal dan normal, dengan merepresentasikan 

ketidakpastian secara eksplisit melalui kerangka teori Belief Functions. Untuk 

memperbaiki reliabilitas output yang dihasilkan oleh Evidential Neural Network, 

penelitian ini memodelkan dan menerapkan mekanisme contextual corrections 

dengan pendekatan partial decision yang bekerja dengan mengelompokkan output 

prediksi ke dalam decision area spesifik, kemudian menerapkan parameter koreksi 

yang sesuai pada masing-masing kelompok tersebut. Kinerja model dievaluasi 

menggunakan skema Stratified K-Fold Cross Validation dengan dua metrik khusus, 

yang masing-masing mengukur kesalahan prediksi dan akurasi prediktif berbasis 

utilitas. Hasil pengujian menunjukkan bahwa model dengan mekanisme 

pengkoreksian berbasis partial decision area menghasilkan kinerja terbaik dengan 

tingkat kesalahan prediksi terendah sebesar 0,147 dan akurasi prediksi utilitas 

tertinggi sebesar 0,91. Pendekatan yang diusulkan ini secara signifikan 

mengungguli model tanpa pengkoreksian output maupun model dengan 

pengkoreksian tanpa menggunakan pengelompokan area keputusan parsial. 

Temuan ini menegaskan bahwa pengelompokan prediksi ke dalam area keputusan 

parsial lebih efektif dalam mengkalibrasi tingkat kepercayaan model, sehingga 

menghasilkan diagnosis yang lebih andal. 

 

Kata Kunci: Batu Ginjal, Evidential Neural Network, Contextual Corrections, 

Partial Decision.  
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ABSTRACT 

Kidney stone detection using ultrasonography images is often hindered by 

variations in image quality and the subjectivity of interpretation. This study 

proposes the application of an Evidential Neural Network to classify renal 

ultrasonography images of patients with kidney stones and normal cases, by 

explicitly representing uncertainty through the Belief Functions theoretical 

framework. To improve the reliability of outputs produced by the Evidential Neural 

Network, this study models and applies a contextual correction mechanism using a 

partial decision approach, which works by grouping prediction outputs into specific 

decision areas and then applying appropriate correction parameters to each group. 

Model performance is evaluated using a Stratified K-Fold Cross Validation scheme 

with two specialized metrics, each measuring prediction error and utility-based 

predictive accuracy, respectively. Test results show that the model with a partial 

decision area-based correction mechanism achieves the best performance, with the 

lowest prediction error rate of 0.147 and the highest utility-based prediction 

accuracy of 0.91. The proposed approach significantly outperforms both the model 

without output correction and the model with correction applied without partial 

decision area grouping. These findings confirm that grouping predictions into 

partial decision areas is more effective in calibrating the model’s confidence level, 

resulting in more reliable diagnoses. 

 

Keywords: Kidney Stone, Evidential Neural Network, Contextual Corrections, 

Partial Decision. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Ginjal merupakan salah satu organ vital dalam sistem ekskresi manusia yang 

berfungsi untuk menyaring darah, menjaga keseimbangan cairan tubuh, serta 

mengatur kadar elektrolit dan zat sisa metabolisme [1]. Salah satu gangguan yang 

sering terjadi pada sistem urinaria adalah nephrolithiasis, yang lebih dikenal 

sebagai batu ginjal [2]. Penyakit ini memiliki tingkat prevalensi yang terus 

meningkat secara signifikan dalam tiga dekade terakhir [3]. Secara epidemiologi, 

sekitar 6% hingga 12% individu berisiko mengalami penyakit ini setidaknya satu 

kali seumur hidup [4]. Secara patofisiologi, batu terbentuk akibat gangguan 

homeostasis yang memicu supersaturasi mineral dalam urine, seperti kalsium, 

oksalat, atau asam urat, sehingga berujung pada proses kristalisasi dan 

pembentukan batu [5]. Kondisi ini tidak bersifat sementara, tingkat rekurensi batu 

ginjal mencapai 50% dalam lima tahun setelah kejadian pertama, dan jika tidak 

ditangani dapat menimbulkan komplikasi serius mulai dari nyeri hebat, infeksi 

saluran kemih, hingga gagal ginjal [6, 7, 8]. Pada kasus obstruksi yang disertai 

infeksi, keterlambatan penanganan bahkan dapat meningkatkan risiko kematian 

hingga 29% [9]. Oleh karena itu, proses deteksi dan diagnosis yang akurat menjadi 

hal yang sangat penting untuk membantu tenaga medis dalam menentukan langkah 

penanganan yang sesuai. 

Dalam praktik klinis, ultrasonografi digunakan sebagai metode pencitraan awal 

dalam proses diagnosis batu ginjal karena bersifat aman, mudah diulang, dan relatif 

terjangkau [10]. Namun, proses deteksi batu ginjal melalui citra ultrasonografi 

sering kali dihadapkan pada tantangan teknis, seperti adanya noise, tingkat kontras 

yang rendah, serta kualitas gambar yang bervariasi [11]. Keterbatasan ini membuat 

proses identifikasi batu ginjal secara manual menjadi rentan terhadap subjektivitas 

interpretasi dan membutuhkan waktu yang tidak sedikit [12]. Hal ini menunjukkan 

perlunya pendekatan pemrosesan citra yang lebih terstruktur dan objektif, agar 
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informasi diagnostik yang terkandung dalam citra ultrasonografi dapat diekstraksi 

dan dimanfaatkan secara lebih optimal. 

Seiring dengan perkembangan teknologi komputasi, berbagai pendekatan 

berbasis machine learning mulai dimanfaatkan untuk membantu proses analisis 

citra medis [13]. Salah satu pendekatan yang berkembang adalah Evidential Neural 

Network [14]. Model ini merupakan pengembangan dari Artificial Neural Network 

yang mengintegrasikan teori pembuktian dan disebut juga dengan teori Belief  

Functions (Dempster-Shafer Theory) untuk merepresentasikan tingkat keyakinan 

terhadap suatu keputusan [15]. Berbeda dengan model klasifikasi konvensional 

yang umumnya hanya dapat merepresentasikan hipotesis tunggal, Evidential 

Neural Network mampu menghasilkan representasi bukti yang menunjukkan 

tingkat kepercayaan terhadap masing-masing hipotesis [16]. Kemampuan tersebut 

menjadikan Evidential Neural Network memiliki potensi untuk digunakan dalam 

berbagai aplikasi diagnosis medis, termasuk dalam mendukung proses identifikasi 

kasus batu ginjal melalui analisis citra ultrasonografi. 

Dalam kerangka teori Belief Function, informasi yang diperoleh dari suatu 

sumber direpresentasikan dalam bentuk mass function atau fungsi massa 

kepercayaan. Mass function menggambarkan tingkat dukungan bukti-bukti 

terhadap suatu hipotesis maupun terhadap sekumpulan hipotesis tertentu [16]. 

Berbeda dengan pendekatan probabilitas klasik, teori Belief Function 

memungkinkan representasi ketidakpastian atau ketidaktahuan (ignorance) secara 

eksplisit [17]. Hal ini menjadikan pendekatan teori Belief Function relevan untuk 

diterapkan pada analisis citra medis yang sering kali mengandung ketidakpastian 

data maupun ambiguitas dalam interpretasi informasi [18]. Meskipun demikian, 

setiap sumber informasi seperti sensor atau classifier tidak selalu reliable dalam 

menghasilkan prediksi, sehingga dimungkinkan terjadi bias. Oleh karena itu 

diperlukan sebuah metode untuk menyesuaikan atau memperbaiki kualitas output 

dari sumber informasi tersebut [19]. 

Secara spesifik, terdapat beberapa mekanisme yang dapat digunakan untuk 

menyesuaikan atau memperbaiki output yang dihasilkan oleh suatu sumber 

informasi. Proses ini dikenal sebagai mekanisme koreksi. Dalam penelitian ini, 
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mekanisme koreksi yang diusulkan adalah berbasis konteks atau contextual 

corrections mehcanims yang merupakan pengembangan dari operasi discounting 

yang ada di dalam framework Belief Functions. Di dalam mekanisme 

pengkoreksian berbasis konteks terdapat tiga jenis koreksi yang berbeda, yaitu 

Contextual Discounting, Contextual Reinforcement, dan Contextual Negating. 

Ketiga mekanisme tersebut memiliki tujuan yang berbeda dalam mengelola 

distribusi evidensi. Secara spesifik, Contextual Discounting digunakan untuk 

menyesuaikan kepercayaan berdasarkan tingkat keandalan atau relevansi suatu 

sumber informasi pada konteks tertentu. Sementara itu, Contextual Reinforcement 

digunakan untuk memperkuat informasi dari suatu sumber, yang secara matematis 

merupakan kebalikan (dual) dari proses discounting. Di sisi lain, Contextual 

Negating digunakan untuk mengoreksi evidensi berdasarkan tingkat kejujuran 

(truthfulness) sumber, khususnya ketika sumber terindikasi bias atau memberikan 

informasi yang berlawanan dengan apa yang sebenarnya diketahui [19]. Dengan 

menerapkan mekanisme koreksi tersebut, kualitas output diharapkan dapat menjadi 

lebih representatif terhadap karakteristik data yang dianalisis. 

Penerapan mekanisme pengkoreksian berbasis konteks dapat dilakukan dengan 

berbagai pendekatan. Salah satu pendekatan yang umum digunakan adalah dengan 

menerapkan mekanisme koreksi yang sama pada seluruh data (mekanisme koreksi 

global). Pendekatan ini memiliki kelebihan dalam hal kesederhanaan implementasi 

serta konsistensi parameter koreksi yang digunakan [20]. Selain itu, mekanisme 

koreksi juga dapat diterapkan dengan mempertimbangkan karakteristik kelompok 

data tertentu, di mana dalam pendekatan ini data terlebih dahulu dikelompokkan 

berdasarkan keputusan parsial yang dihasilkan dari distribusi evidensinya, 

kemudian mekanisme koreksi yang paling optimal diterapkan pada masing-masing 

kelompok tersebut. Pendekatan ini memungkinkan proses koreksi menjadi lebih 

adaptif terhadap variasi distribusi evidensi yang terdapat pada data [21]. Meskipun 

demikian, hingga saat ini pendekatan tersebut belum pernah diterapkan secara 

khusus dalam proses analisis citra, terutama untuk tugas pengklasifikasian maupun 

segmentasi. 
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Berdasarkan pemaparan tersebut, diperlukan analisis lebih lanjut yang memiliki 

kontribusi mengenai bagaimana proses pengkoreksian berbasis konteks yang 

adaptif dalam kerangka kerja Belief Functions terhadap sumber informasi 

menggunakan  citra medis, khususnya ultrasonografi untuk aplikasi deteksi batu 

ginjal. Penelitian ini menggunakan model Evidential Neural Network dengan 

membandingkan tiga skenario model, yaitu tanpa penerapan mekanisme koreksi, 

dengan penerapan mekanisme koreksi global, dan dengan penerapan mekanisme 

pengkoreksian berbasis partial decision area. Perbandingan kinerja dari ketiga 

skenario tersebut dilakukan menggunakan metrik evaluasi yang telah ditentukan 

guna mengetahui pendekatan yang memberikan kinerja terbaik dalam mendukung 

proses deteksi batu ginjal. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Bagaimana memodelkan dan menerapkan metode dalam proses 

pengkoreksian output berbasis konteks dari Evidential Neural Network 

menggunakan citra medis ultrasonografi untuk mendeteksi batu ginjal? 

2. Bagaimana mengukur kinerja dari metode yang diusulkan? 

3. Apakah terdapat perbedaan kinerja yang signifikan antara model tanpa 

koreksi, dengan koreksi global, dan dengan pengkoreksian berbasis partial 

decision area berdasarkan metrik evaluasi yang digunakan? 

1.3. Batasan Penelitian 

Penelitian ini menerapkan beberapa batasan yaitu: 

1. Data yang digunakan berupa citra ultrasonografi ginjal dua dimensi yang 

diklasifikasikan ke dalam dua kelas, yaitu ‘stone’ dan ‘normal’ tanpa disertai 

informasi klinis tambahan seperti usia, jenis kelamin, maupun riwayat 

medis pasien. 

2. Proses perancangan dan pengembangan model didasarkan pada penggunaan 

citra tunggal (single-image input) sebagai masukan, tanpa memanfaatkan 

data multi-view maupun multimodal.  
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3. Proses ekstraksi fitur citra hanya dibatasi pada pemanfaatan arsitektur 

VGG-16 pre-trained. Seluruh parameter pada model ini dibekukan selama 

tahap ekstraksi. Penelitian ini tidak membandingkan atau mengeksplorasi 

ekstraktor fitur dari arsitektur deep learning lainnya. 

4. Model yang dianalisis terbatas pada Evidential Neural Network dengan tiga 

skenario, yaitu tanpa diterapkannya mekanisme pengkoreksian, dengan 

mekanisme pengkoreksian global, dan dengan mekanisme pengkoreksian 

dengan partial decision area.  

5. Metrik evaluasi yang digunakan untuk mengukur kinerja model pada ketiga 

skenario model, yaitu tanpa pengkoreksian, dengan pengkoreksian global, 

dan dengan pengkoreksian berbasis partial decision adalah metrik 𝐸𝑃𝑙 dan 

𝑢65.  

1.4. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Memodelkan dan menerapkan metode dalam proses pengkoreksian output 

berbasis konteks dari Evidential Neural Network menggunakan citra medis 

ultrasonografi untuk mendeteksi batu ginjal. 

2. Mengukur kinerja dari metode yang diusulkan. 

3. Membandingkan kinerja model tanpa pengkoreksian, dengan 

pengkoreksian global, dan dengan pengkoreksian berbasis partial decision 

untuk menentukan pendekatan yang memberikan kinerja terbaik 

berdasarkan metrik evaluasi yang digunakan.   

1.5. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat: 

1. Berkontribusi dalam memperkaya kajian mengenai penerapan Evidential 

Neural Network, khususnya dalam pemanfaatan mekanisme pengkoreksian 

berbasis partial decision area untuk meningkatkan kualitas pengambilan 

keputusan. 

2. Menjadi referensi dalam pengembangan sistem pendukung keputusan 

medis berbasis citra ultrasonografi yang dapat membantu meningkatkan 
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ketepatan dan keakuratan dalam mengidentifikasi kasus batu ginjal pada 

pasien. 

3. Berperan sebagai dasar pengembangan studi lanjutan yang berfokus pada 

optimalisasi mekanisme koreksi dalam model berbasis teori Belief Function 

pada bidang medis.  
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BAB V  

PENUTUP 

5.1.  Kesimpulan 

Merujuk pada analisis dan pembahasan hasil pada bab sebelumnya, diperoleh 

beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pemodelan dan penerapan metode koreksi output berbasis konteks pada 

Evidential Neural Network direalisasikan dengan mengelompokkan 

prediksi awal ke dalam decision area menggunakan kriteria interval 

dominance. Selanjutnya, penerapan mekanisme koreksi secara keseluruhan 

dilakukan dengan menggunakan nilai parameter intervensi spesifik yang 

sudah disesuaikan untuk masing-masing area keputusan tersebut. 

Pendekatan adaptif ini terbukti mampu mengkalibrasi ulang tingkat 

kepercayaan model terhadap citra ultrasonografi, sehingga menghasilkan 

keputusan deteksi batu ginjal dengan tingkat kesalahan prediksi yang lebih 

rendah. 

2. Kinerja dari metode yang diusulkan diukur melalui skema pengujian 10-

Stratified K-Fold Cross Validation dengan menggunakan dua metrik 

evaluasi khusus, yaitu 𝐸𝑝𝑙 dan 𝑢65. Metrik 𝐸𝑝𝑙 difungsikan untuk 

menghitung tingkat penyimpangan atau kesalahan prediksi model terhadap 

data kebenaran aktual (ground truth), sedangkan metrik 𝑢65 digunakan 

untuk menilai kualitas prediksi berbasis utilitas yang tidak hanya melihat 

ketepatan klasifikasi, tetapi juga mempertimbangkan tingkat ketidakpastian 

dari keputusan yang dihasilkan. 

3.  Berdasarkan hasil evaluasi, terdapat perbedaan kinerja yang cukup 

signifikan di antara ketiga skenario pengujian model. Penerapan mekanisme 

pengkoreksian berbasis partial decision area yang diusulkan dalam 

penelitian ini terbukti menghasilkan kinerja terbaik dan mengungguli model 

tanpa koreksi maupun model dengan koreksi global, yang ditunjukkan 

melalui pencapaian metrik 𝐸𝑝𝑙 terendah sebesar 0,147 dan 𝑢65 tertinggi 

sebesar 0,91. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan parameter koreksi 
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yang diadaptasi secara spesifik untuk masing-masing decision area jauh 

lebih efektif dalam menangani ketidakpastian data dibandingkan dengan 

penerapan intervensi koreksi secara seragam pada seluruh data. 

5.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran 

yang dapat menjadi pertimbangan untuk penelitian selanjutnya: 

1. Penelitian ini menggunakan citra medis ultrasonografi sebagai data 

masukan. Untuk memperluas cakupan dan menguji generalisasi metode 

yang diusulkan, disarankan agar penelitian berikutnya mencoba 

menerapkan pendekatan yang sama pada modalitas pencitraan medis lain 

seperti CT Scan, MRI, maupun X-ray, mengingat setiap modalitas memiliki 

karakteristik citra yang berbeda dan dapat memberikan tantangan tersendiri 

bagi model. 

2. Model yang dikembangkan dalam penelitian ini hanya menerima satu jenis 

modalitas data sebagai masukan. Penelitian selanjutnya dapat 

mengembangkan model agar mampu menerima masukan data multimodal, 

misalnya dengan menggabungkan citra medis dan data klinis pasien secara 

bersamaan, sehingga model dapat memanfaatkan informasi yang lebih kaya 

dalam menghasilkan prediksi yang lebih andal. 

3. Ruang lingkup klasifikasi dalam studi ini hanya membedakan dua kondisi 

dasar, yaitu kelas batu ginjal dan kelas normal. Agar output sistem memiliki 

nilai guna klinis yang lebih tinggi, pengembangan berikutnya dapat 

diarahkan pada masalah klasifikasi multi-kelas. Hal ini mencakup 

kemampuan model untuk tidak hanya mendeteksi keberadaan batu, tetapi 

juga mengidentifikasi ukuran, posisi, atau bahkan tingkat keparahan dari 

batu ginjal tersebut. 
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