SISTEM IDENTIFIKASI PENYAKIT PNEUMONIA
MENGGUNAKAN LIGHTGBM DENGAN GLRLM SEBAGAI
EKSTRAKSI FITUR TEKSTUR CITRA CHEST X-RAY

SKRIPSI

UIN SUNAN AMPEL
SURABAYA

Disusun Oleh
AIRU SUFI NAHDLOH
09020222022

PROGRAM STUDI MATEMATIKA
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN AMPEL
SURABAYA

2026



PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama ¢ Airu Sufi Nahdloh
NIM : 09020222022
Program Studi : Matematika
Angkatan r 2022

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan skripsi
saya yang berjudul Sistem Identifikasi Penyakit Pncumonia Menggunakan
LightGBM dengan GLRLM sebagai Ekstraksi Fitur Tekstur Citra Chest
X-Ray”. Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan tindakan plagiat,
maka saya bersedia menerima sanksi yang telah ditetapkan,

Demikian pernyataan keaslian ini saya buat dengan scbenar-benarnya.

Surabaya, 29 Desember 2025
Yang menyatakan,

Xs

_D@Xfih 23
Airu Sufi Nahdloh
NIM. 09020222022

17




LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING

Skripsi oleh
Nama Airu Sufi Nahdloh
NIM ;09020222022
Judul proposal skripsi  :  Sistem Identifikasi Penyakit Pneumonia

Menggunakan LightGBM dengan GLRLM sebagai
Ekstraksi Fitur Tekstur Citra Chest X-Ray

telah diperiksa dan disetujui untuk diujikan.

Dr. Dia

Pembimbing [

Can ifi Novitasari, M. Kom Dr. Abdullgh Hamid, M. Pd

NIP. 198511242014032001 NIP. 1985398282014031003

Mengetahui,
Ketua Program Studi Matematika
UIN Sunan Ampel Surabaya

g

Dr. Yuniar Farida, M.T
NIP. 197905272014032002

ii



PENGESAHAN TIM PENGUJI SKRIPSI

Skripsi oleh:

Nama : Airu Sufi Nahdloh

NIM  : 09020222022

Judul : Sistem Identifikasi Penyakit Pneumonia Menggunakan
LightGBM dengan GLRLM sebagai Ekstraksi Fitur
Tekstur Citra Chest X-Ray

Telah dipertahankan di depan Tim Penguji pada tanggal 06 Januari 2026.

Mengesahkan,
Tim Penguji

Si., M.PMat. Dr. Yuniar Farida M.T
NIP. 198002042014081001 NIP. 197905272014032002
Penguji IIT Pe

Dr. Dian Canta Kini Novitasari, M. Kom  Dr. AbdullojfHamid, M. Pd
NIP. 198511242014032001 NIP. 1985¢8282014031003
Mengetahui,

p-Bakultas Sains dan Teknologi




[f‘ﬂ KEMENTERIAN AGAMA
\(;,n UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN AMPEL SURABAYA
-,;J PERPUSTAKAAN
J1. Jend. A. Yani 117 Surabaya 60237 Telp. 031-8431972 Fax.031-8413300
U1 SURAN AMPEL At .

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
KARYA ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Scbagai sivitas akademika UIN Sunan Ampel Surabaya, yang bertanda tangan di bawabh ini, sayx

Nama . Atvu Cugi Handlok

NIM : 00020222022

Fakultas/Jurusan = Caing dan Teknulogi / Matematika
E-mail address  : 090222022 @ Student. winsby -ac-1d

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepeda Perpustaiaan
UIN Sunan Ampel Surabaya, Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif atas karya fmaah -
[ASckripsi 3 Tesis [ Desertasi [ Laindain (oooooooveoooeeeeieo e )
yang berjudul : i

Cistem [dentifikos penyakil Pnevmonia Mengqunawan

Lighttiem dengan GLRM Cebagai Ekstraka fitwr Tekgter Civia
Chest X-Ray.

beserta perangkat yang diperlukan (bila ada). Dengan Hak Bebas Royaln Nom Elsfiesed ow
Perpustakaan UIN Sunan Ampel Surabaya berhak menyimpan, mengalidh meda foemas tum
mengelolanya dalam  bentuk pangkalan dama  (dambase), meodismboslianees,  des
menampilkan/mempublikasikannya di Internet atau media lain secar Salftexs eeesk krpesmegan
akademis tanpa perlu memintp ijin dan saya selama tetap mencansumban casma sews sclugw
penulis/pencipta dan atau penerbit yang bersangkutan.

Saya bersedia untuk menanggung secara pribadi, tanpa mehbatkan pihak Pepusssioss UIN
Sunan Ampel Surabaya, segala bentuk tuntutan hukum yang tmbul atas pelingraeus Hak Cpes
dalam karya ilmizh saya ini.
Demikian pernyataan ini yang saya buat dengan scbenamya.
Surabava,
Peoulis
( Qs fup Hohdieh )

oM FTRNY Aok fomds tomnam



DAFTAR ISI

HALAMA i
ii

iii

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN! iv
v
vi
viii
X
xiii
DAFTAR GAMBAR] XV
xvii
xviii
I _PENDAHULUAN 1
1

6

7

7

8

8

10

10

[2.2. Preprocessingl . . . . . . . . .. ... ... ... ... 12
23. CitraDigitall . . . . ... ... 16
2.3.1. CitraWamma(RGB)|. . ... ... ... ... .... 18

[2.3.2. CitraGrayscale| . . . . . . ... ... ... ..... 18

233. CiraBmed ... ... ... ... ... ... ... 19

2.4, K-Fold Cross Validationl. . . . . . . .. ... ... ..... 19



25, GIRIMI. . . . oo 20

[2.5.1.  SRE (Short Run Emphasis)|. . . . . ... ... ... 23
[2.5.2. LRE (Long Run Emphasis)| . . . . . . ... .. ... 23
[2.5.3.  GLN (Gray Level Nonuniformity)| . . . . ... ... 24
[2.5.4. RLN (Run Length Nonuniformity)| . . . . . . . ... 24
[2.5.5. RP (Run Percentage)| . . . . ... ... ... .... 25
[2.5.6.  LGRE (Low Gray-level Run Emphasis)| . . . . . . . 25
[2.5.7. HGRE (High Gray-level Run Emphasis)|. . . . . . . 26
[2.5.8. SRLGE (Short Run Low Gray-level Emphasis)| . . . 26
[2.5.9. SRHGE (Short Run High Gray-level Emphasis) . . . 27
[2.5.10. LRLGE (Long Run Low Gray-level Emphasis), . . . 27
[2.5.11. LRHGE (Long Run High Gray-level Emphasis)| . . . 28
[2.5.12. GLV (Gray Level Variance)| . . .. . .. ... ... 28
[2.5.13. RLV (Run Length Variance)| . . . .. .. .. .. .. 29
amermesyT L R LR N . 30
[2.7.  Evaluasi sistem (confusion matrix)| . . . . . . . . ... ... 35
RTT AKurasil . . oo o oo e 36
72, Sensivitas| . . .. . ... 36
[2.7.3. Spesifitas| . . . ... ... 36

[2.8. Integrasi Ketlmuan| . . . ... ... ... .......... 37
[2.8.1.  Menjaga Lingkungan dalam Perspektif Islam| . . . . 39
[2.8.2. " Klasifikasi dalam kajian IsTam| . . . 4 000 L. 41

| - . v | , “

B.I_Jenis Penelitian . . . . .. - . . b A Y A 44
[3.2. Jenis dan SumberDatal . . . . ... ... ... ... ... 44
[3.3. Tahapan Penelitian| . . . . .. ... ... .......... 46
[3.4. Input Data Image Chest X-ray| . . . ... ... ... .... 46
[3.5. Preprocessing| . . . . . . ... ... 47
48

49

52

52

54

54

X1



4.2. Preprocessing| . . . . . . . . ... 56

4.3, EkstraksiFitud. . . . ... ... ... ... ... 59
{4 Klasifikasi LightGBM| . . .. ... ............. 105
[@d.4.1. Training|. . . . . . . .. .. ... ... ... ..., 105

442, Testing|l . . . . . . .. .. 122

|4.5. Pengujian Model dan Evaluasi Sistem| . . . . . ... .. .. 126
|4.6.  Analisis dan Interpretasi Hasl| . . . . . .. ... ... ... 141
|4.7. GUI Deteksi Penyakit Pneumonial . . . . . ... ... ... 144
|4.8. Integrasi Keilmuan (Teknologi dalam Perpektif Islam). . . . 146
150
5.1. Kestmpulan| . . . .. . ... .. ... .. ..., 150

DAFTAR PUSTAKA

[LAMPIRAN| 158
|A" Pohon Keputusan ke-1 LightGBM| 158
B~ Pohon Keputusan ke-2 Light GBM| 159
[C Pohon Keputusan ke-29 Light GBM| 160
[D Pohon Keputusan ke-56 Light GBM]| 161
[E Pohon Keputusan ke-57 Light GBM| 162
[FPohon Keputusan ke-58 Light GBM| 163

Xii



DAFTAR TABEL

2.1 Confusion Matrix Binary| . . . . . . ... ... .......

3.1 Tuning Parameter| . . . . . .. .. .. ... ... ...,

2 1lai Hasil Distr r GLRIM < N S
1la1 Hasil Distribusi Fitur G RI.M 45% . . .. ...

4.5 Pembagian Data Training dan Testing pada Setiap Fold| . . .
|4.6  Nilai Gradien Struktur Data Fitur dan Target| . . . . . . . ..
|4.7  Nilai Gradien Struktur Data Fitur dan Target . . . . . . . ..
4.8 Information Gain Node I\ . . . . . .. . ... ... .....
4.9  Information Gain Node 2 kanan|. . . . . . ... ... ...
4.10 Information Gain Node 2 kir1] . . . . . . . ... ... ...
4.11 Informanon Gain Node 3 kanan X SRE < O 427] -
4.12 Informatlon Gain Node Skirl . . .. . ...
|4.13 Sample Data Test1ng| ....... I' ....... L. . O\
|4.14 Nilai Leaf Proses Testing| . . . . . .. ... ... ......
|4.15 Hasil Rata-rata Pengujian Model pada Setiap Fold|. . . . . .
{4.16 Hasil Evaluasi LightGBM pada Fold ke-1 (Arah 90°)] . . . .
|4.17 Hasil Evaluasi LightGBM pada Fold ke-2 (Arah 90°) . . . .
{4.18 Hasil Evaluasi LightGBM pada Fold ke-3 (Arah 90°)| . . . .
{4.19 Hasil Evaluasi LightGBM pada Fold ke-4 (Arah 90°)] . . . .
|4.20 Hasil Evaluasi LightGBM pada Fold ke-5 (Arah 90°) . . . .
{4.21 Hasil Evaluasi LightGBM pada Fold ke-6 (Arah 90°)| . . . .
|4.22 Hasil Evaluasi LightGBM (Fold ke-7)] . . . . ... ... ..
|4.23 Hasil Evaluasi LightGBM (Fold ke-8, Arah 90°). . . . . . .
{4.24 Hasil Evaluasi LightGBM (Fold ke-9, Arah 90°). . . . . . .

Xiii



|4.25 Hasil Evaluasi LightGBM (Fold ke-10, Arah 90°)] . . . . . . 138

|4.26 Perbandingan Kinerja Metode Klasifikasi| . . . . . . .. .. 142
.'I\ \' Ix’ | \ | ‘b\;\‘\"llkl"
| % \ \ ‘
Xiv

http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/



DAFTAR GAMBAR

-Paru Pneumonial . . . . ... ... ... ... ... .. 10
2.2 Pneumonia X-ray| . . . . . . . o0 11
2.3 Koordinat Resize| . . . . .. . .. . . ... ... ... 13
[2.4 Citra sebelum dan sesudah Resize|] . . . . . ... ... ... 16
[2.5 Koordinat Representasi Citral . . . . . ... ... ...... 17
6 CiraWanaRGBI. ... ... ... ... ... ..., 18
2.7  Citra Grayscalel . . . . . . . . .. ... ... ... ..., 19
28 CitraBinerd . .. ... .. ... . ... ... ..., 19
2.9 Prosedur K-Fold Cross Validation| . . . . . ... ... ... 20
[2.10 Representasi arah Run Length| . . . . .. . ... ... ... 21
211 Run Lenth Matrix Q% . . . . .. oo o oo . 22
212 Run Lenth Matrix453° . . . . . .. . .. . ... ... 22
2.13 Run L Matrix90° . . . . 0. 22
Mmﬂ&@mﬂlﬂ‘\!’ 22
[2.15 'Teknik pembelahan node daun'pada XGBoost| © * /. T % 30
[2.16 Teknik pembelahan node daun padainghtGBNﬂ ....... 31
[3.1 Sampel Paru Normal| . . .. ... ... ........... 45
[3.2  Sampel Paru Pneumonia| . . . . . . ... ... ... ... . 45
3.3 AlurPepelitianl . . .. ... ... ... oL 46
3.4 Alur Preprocessing| . . . . . . ... ... ... ... .... 47
3.5 Alur Ekstraksi Fitund . . . . . . . ... ... L. 48
3.6 Alur Training| . . . . . ... ... .. ... . ... ..., 49
3.7 AlurTesting| . . . . . ... .. ... ... ... 51
4.1 Sampel Normal| . . . ... ... ... ... .. ........ 54
4.2 Sampel Pneumonia . . . . .. ... ..o 55
Bd3 HasilResizel . . . . . . . . e 59




4.4 BoxplotFitur SRE|. . . . ... ... oo, 98

4.5 BoxplotFitar LRE, . . ... ... ... ... 000 L. 98
4.6 Boxplot Fitur GLN| . . . ... ... ... ... ... ... 99
4.7 Boxplot Fitur RLN| . . . ... ... ... ... ....... 99
4.8 BoxplotFitarRP| . . . . ... .. 0o 100
4.9 Boxplot Fitur LGRE|. . . . ... ... ... .. .. ..... 100
4.10 Boxplot Fitur HGRE| . . . .. ... ... ... ... ... 101
E.1T Boxplot Fitur SRLGE . . . .. ... ... ... ....... 101
@12 Boxplot Fitur SRHGE. . . . . .. ... ........... 102
BI13 Boxplot Fitur LRLGE] . . . .. . . .. ... ... ...... 102
@14 Boxplot Fitur LRAGE]. . . . . .. ... ... ........ 103
4.15 Boxplot Fitur GLV| ... . .. . .. .. ... . ........ 103
.16 Boxplot Fitur RLV| . .. . . ... .. ..o ... 104
4.17 Node I pada Xgrp <0.634] . . . . . ... ... ... ... 108
4.18 Node I pada Xygre < —0.238 . . .. ... ... .. .. 109
4.19 Node I pada Xpryy < —0.399 . . . .. ... .. ... ... 110
4.20 Node2pada Xgpp < 0.284 . . . . .. ... ... .. ... 112
421 Node 2 padasisikirif . .. .. ... .. .. ........ 114
4.22 Node 3 pada Xgpp < —0.427] . . . . . ... ... .. ... 116
|4.23 Node 3 pada Xgrrop < —0.7289 . . . . . ... ... ... 118
424 Node3padasisikirl| . ... ................. 120
[#.25 Contoh Jalur Pohon'Keputusan |, 4. . . .4 4 40 b . 125
G726 Confusion Matix padafold T3] .y« oo o oo v . . 139
|4.27 Confusion Matrix pada fold 4-7| . I AN A LM 139
|4.28 Confusion Matrix pada Fold 8-10{. . . . . . ... ... ... 139
[4.29 Tampilanawal|. . . . . . ... ... oo, 144
|4.30 tampilan informasi| . . . ... ... ... ... .. ..... 144
4.31 tampilaninput|. . . . . ... oL L o 145
|4.32 Tampilan outpud|. . . . . . .. . .. ... ... ... ... 145

XVl



ABSTRAK

Sistem Identifikasi Penyakit Pneumonia Menggunakan LightGBM
dengan GLRLM sebagai Ekstraksi Fitur Tekstur Citra Chest X-Ray

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi paru-paru yang
masih menjadi penyebab utama kematian di dunia. Proses diagnosis
pneumonia melalui citra Chest X-ray secara manual sangat bergantung
pada ketelitian radiolog sehingga berpotensi menimbulkan subjektivitas
dalam penentuan hasil diagnosis. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengembangkan sistem identifikasi penyakit pneumonia secara
otomatis menggunakan metode Light Gradient Boosting Machine
(LightGBM) dengan Gray Level Run Length Matrix (GLRLM) sebagai
teknik ekstraksi fitur tekstur citra. Dataset yang digunakan adalah Chest
X-ray Pneumonia yang diperoleh dari website Kaggle dan terdiri atas dua
kelas, yaitu normal dan pneumonia. Tahapan penelitian meliputi
preprocessing citra berupa resize bilinear berukuran 256 x 256 piksel
untuk menyeragamkan ukuran citra. Citra hasil preprocessing selanjutnya
diekstraksi menggunakan metode GLRLM untuk menghasilkan fitur
tekstur yang digunakan sebagai masukan pada model klasifikasi
LightGBM. Evaluasi kinerja model dilakukan menggunakan metode
K-Fold Cross Validation dengan nilai & = [10k]. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa model LightGBM berbasis fitur GLRLM mampu
mencapai nilai akurasi, sebesar 92.56 %, sensitivitas, sebesar 94119%’ dan
spesifisitas sebesar 88 % . Hasil tersebut menunjukkan bahwa metode yang
diusulkan memiliki kinerja klasifikasi yang baik dan berpotensi digunakan
sebagai sistem pendukung dalam proses identifikasi pneumonia berbasis
citra medis.

Kata kunci: Pneumonia, Chest X-ray, GLRLM, LightGBM
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ABSTRACT

Pneumonia disease identification system using lightGBM with
GLRLM as chest x-ray image texture feature extraction

Pneumonia is one of the leading causes of death worldwide and
remains a major infectious disease affecting the lungs. The manual
diagnosis of pneumonia using Chest X-ray images highly depends on the
radiologist’s expertise, which may introduce subjectivity in the diagnostic
decision-making process. Therefore, this study aims to develop an
automated pneumonia identification system using the Light Gradient
Boosting Machine (LightGBM) method combined with the Gray Level Run
Length Matrix (GLRLM) as a texture feature extraction technique. The
dataset used in this study was the Chest X-ray Pneumonia dataset obtained
from the Kaggle website, consisting of two classes, namely normal and
pneumonia. The research stages included image preprocessing through
bilinear resize to a resolution of 256 x 256 pixels to ensure uniform image
size. The preprocessed images were then processed using the GLRLM
method to extract texture features, which served as input for the Light GBM
classification model. Model performance was evaluated using the K-Fold
Cross Validation method with £k = 10. The experimental results showed
that the proposed LightGBM model based on GLRLM features achieved an
accuracy of 92.56 %, a sensitivity of 94.19%, and a specificity of 88.00%.
These results indicate that the proposed ,method demonstrates good
classification performance and' has the potential to “be ‘utilized as a
decision-support_system for pneumonia identification based on medical
imaging.

Keywords: Pneumonia, Chest X-ray, GLRLM, LightGBM
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