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This study aims to develop a machine learning model based on the neural network 
architecture Long Short-Term Memory (LSTM) that is able to classify sperm movement 
abnormalities automatically. The dataset used consists of particle, mean velocity, 
linearity, and type features as normal and abnormal classification targets. The model 
training process was carried out by optimizing Stochastic Gradient Descent (SGD) 
using two scenarios, namely Aggressive SGD and SGD Nesterov, with a data sharing of 
10% test data and 90% training-validation data (80%:20%). The results showed that 
the Aggressive SGD scenario provided the best performance with an accuracy of 87%, 
100% precision, 78% recall, and an F1-score of 88%, compared to the SGD Nesterov 
scenario which only achieved an accuracy of 73%. These results indicate that the use of 
LSTM with SGD optimization is able to detect sperm motility abnormalities quite 
accurately, especially in recognizing normal sperm categories, although there are still 
challenges in detecting abnormal categories. This research is expected to contribute to 
the development of an automated machine learning-based system to support the 
diagnosis process of male infertility, especially related to sperm movement 
abnormalities, as well as become a basis for further research by comparing other 
machine learning methods. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sebuah model machine learning 
berbasis neural network arsitektur Long Short-Term Memory (LSTM) yang mampu 
mengklasifikasikan abnormalitas pergerakan sperma secara otomatis. Dataset yang 
digunakan terdiri dari fitur particle, mean velocity, linearity, dan type sebagai target 
klasifikasi normal dan abnormal. Proses pelatihan model dilakukan dengan optimasi 
Stochastic Gradient Descent (SGD) menggunakan dua skenario, yaitu Aggressive SGD 
dan SGD Nesterov, dengan pembagian data 10% data uji dan 90% data latih-validasi 
(80%:20%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa skenario Aggressive SGD 
memberikan performa terbaik dengan akurasi 87%, presisi 100%, recall 78%, dan F1-
score 88%, dibandingkan skenario SGD Nesterov yang hanya mencapai akurasi 73%. 
Hasil ini mengindikasikan bahwa penggunaan LSTM dengan optimasi SGD mampu 
mendeteksi abnormalitas motilitas sperma secara cukup akurat, khususnya dalam 
mengenali kategori sperma normal, meskipun masih memiliki tantangan dalam 
mendeteksi kategori abnormal. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
kontribusi dalam pengembangan sistem otomatis berbasis machine learning untuk 
mendukung proses diagnosis infertilitas pria, khususnya yang berkaitan dengan 
abnormalitas pergerakan sperma, serta menjadi landasan bagi penelitian lanjutan 
dengan membandingkan metode machine learning lainnya. 
 

I. PENDAHULUAN 
Infertilitas merupakan gangguan pada sistem 

reproduksi, baik pada pria maupun wanita, yang 
ditandai dengan ketidakmampuan untuk 
mencapai kehamilan setelah melakukan 
hubungan seksual secara teratur tanpa 
kontrasepsi selama satu tahun atau lebih [1]. 
Infertilitas menjadi salah satu masalah kesehatan 
yang signifikan dan memengaruhi banyak 
pasangan di seluruh dunia. Berdasarkan laporan 
World Health Organization (WHO), sekitar 17,5% 
dari populasi dewasa, setara dengan satu dari 

enam orang di seluruh dunia mengalami 
infertilitas [1]. Di Indonesia, sekitar 10-15% 
pasangan usia subur menghadapi masalah 
infertilitas [2]. Sebuah studi deskriptif dilakukan 
pada pasangan yang mengalami infertilitas di 
University of Khartoum Fertility Center, Saad 
Abualila Teaching Hospital Sudan, diketahui 
bahwa dari 800 pasangan yang diteliti, 342 
wanita (42,8%) dan 284 pria (35,5%) mengalami 
infertilitas. Ini menunjukkan bahwa infertilitas 
dapat terjadi pada kedua jenis kelamin [3]. 
Infertilitas pada pria dapat disebabkan oleh 
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penyumbatan saluran reproduksi, gangguan 
hormonal, kegagalan testis menghasilkan 
sperma, fungsi dan kualitas sperma yang tidak 
normal. Di antara berbagai parameter sperma, 
morfologi dan motilitas dianggap sebagai 
prediktor kuat tingkat fertilitas pria [4]. Motilitas 
sperma yang rendah dapat menghambat 
kemampuan sperma untuk mencapai dan 
membuahi sel telur, sehingga analisis akurat 
terhadap parameter ini sangat penting. 

Dalam menganalisis abnormalitas pergerakan 
sperma dapat diamati dengan metode 
konvensional melalui pengamatan mikroskopik, 
yang mebutuhkan keahlian tinggi, rentan 
terhadap kesalahan subjektif, sehingga perlu 
memiliki penguji yang berpengalaman dengan 
keahlian dan keterampilan dalam menilai 
pergerakan spermatozoa untuk dapat mem-
peroleh hasil tes akurat [5]. Untuk mengetahui 
hasil dengan pengamatan mikroskopik ini 
memerlukan waktu yang cukup lama. Selain 
metode konvensional tersebut, saat ini juga 
menggunakan teknologi yang bernama 
Computer-Aided Sperm Analysis (CASA) sebagai 
alat otomatis yang memanfaatkan kamera dan 
perangkat lunak dalam menganalisis data dari 
evaluasi mikroskop, akan tetapi produk CASA 
komersial terlalu mahal [6] dan tidak terbuka 
untuk umum [7]. Sebagai alternatif, menerapkan 
model pembelajaran mesin untuk mendeteksi 
dan mengklasifikasikan abnormalitas motilitas 
sperma secara otomatis, memberikan solusi yang 
lebih efektif dan akurat dalam analisis motilitas 
sperma. 

Neural network adalah salah satu metode 
pembelajaran mesin yang telah terbukti efektif 
dalam klasifikasi dan deteksi pola pada data yang 
kompleks, termasuk citra dan lintasan 
pergerakan. Struktur neural network meliputi 
input layer, hidden layer, dan output layer [8]. 
Pada pembelajaran mesin ada beberapa jenis 
neural network yang digunakan untuk berbagai 
tugas, yaitu Artificial Neural Network (ANN), 
Convolutional Neural Network (CNN), dan 
Recurrent Neural Network (RNN) [9]. Pada 
penelitian ini jenis neural network yang 
digunakan dalam pengklasifikasian abnormalitas 
sperma adalah Recurrent Neural Network (RNN) 
dengan arsitektur Long Short-Term Memory 
(LSTM). Dalam penelitian dengan judul 
Prediction of Semen Quality Using Articial Neural 
Network [10], meneliti mengenai kualitas cairan 
semen dengan arsitektur MLP menggunakan dua 
hidden layer (11 neuron pada hidden layer 
pertama dan 8 neuron pada hidden layer kedua) 

dan menghasilkan dua output yaitu, normal atau 
tidak, dengan hasil akurasi 90,78% untuk 
konsentrasi sperma. Arsitektur MLP juga 
digunakan pada klasifikasi kanker payudara 
dengan split data 80%:20% memperoleh nilai 
akurasi sebesar 97,7% [11]. Adapun penelitian 
terkait biomedis mengenai arsitektur LSTM 
digunakan pada penelitian klasifikasi kasus 
penyakit kanker yang benar dan kasus non-
kanker, menghasilkan akurasi 84% [12]. 
Penelitian lainnya membandingkan CNN dengan 
LSTM dalam analisis deteksi penyakit paru-paru, 
menghasilkan akurasi sebesar 92,5% pada 
arsitektur CNN dan akurasi sebesar 94,1% pada 
arsitektur LSTM [13].  

Neural network sering kali memerlukan 
optimisasi untuk mencapai akurasi yang lebih 
baik, untuk mengatasi hal tersebut, optimasi 
seperti Adaptive Moment Estimation with Infinity 
Norm (Adamax), Adaptive Gradient Algorithm 
(Adagrad), Adaptive Delta (Adadelta), Follow The 
Regularized Leader (FTRL), dan Stochastic 
Gradient Descent (SGD) dapat digunakan sebagai 
teknik optimasi dalam meningkatkan akurasi 
hasil klasifikasi dan deteksi pola dari neural 
network. Penelitian mengenai neural network 
untuk pengolahan citra medis [14] menggunakan 
menggunakan algoritma Adam dan RMSprop 
untuk menemukan kombinasi terbaik. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa algoritma Adam 
memberikan performa terbaik dengan akurasi 
sebesar 92%. Penelitian mengenai perbandingan 
optimasi SGD, Adadelta, dan Adam dalam klasifi-
kasi hydrangea menggunakan Convolutional 
Neural Network [15], menunjukkan optimasi 
Adam menghasilkan akurasi tertinggi mencapai 
83,5%. Dalam penelitian ini, kombinasi neural 
network dan optimasi akan diterapkan untuk 
mendeteksi dan mengklasifikasikan lintasan 
pergerakan sperma, serta mengidentifikasi 
abnormalitas yang dapat berkontribusi pada 
masalah infertilitas. Penelitian ini fokus pada 
prediksi abnormalitas motilitas sperma 
berdasarkan mean velocity dan lineritas sperma. 
Pada penelitian ini digunakan metode LSTM 
dengan optimasi Stochastic Gradient Descent 
(SGD) untuk mengklasifikasikan motilitas 
sperma. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan kontribusi pada pengembangan 
sistem otomatis yang lebih akurat dalam deteksi 
abnormalitas motilitas sperma, serta menjadi 
dasar bagi penelitian lebih lanjut dalam 
penerapan metode pembelajaran mesin pada 
analisis motilitas sperma. 
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II. METODE PENELITIAN 
A. Motilitas Sperma 

Motilitas sperma adalah kemampuan 
sperma untuk bergerak secara progresif agar 
dapat mencapai dan menembus sel telur 
(ovum) sehingga memungkinkan terjadinya 
pembuahan atau fertilisasi. Motilitas ini 
dianggap sebagai indikator penting dan faktor 
kunci dalam keberhasilan proses pembuahan. 
Berdasarkan manual laboratorium WHO [16] 
pria dengan ejakulasi yang mengandung 
kurang dari 42% sperma yang bergerak atau 
hanya 30% sperma dengan motilitas progresif 
diklasifikasikan mengalami Asthenozoos-
permia. Kondisi ini merupakan gangguan pada 
kemampuan gerak sperma yang sering 
menjadi penyebab utama ketidaksuburan 
pada pria. 

Motilitas sperma dikendalikan oleh 
mekanisme sinyal molekuler dan struktural 
yang kompleks. Motilitas sperma dinyatakan 
dalam bentuk persentase dan diukur dengan 
menghitung jumlah sperma yang bergerak dan 
tidak bergerak melalui pengamatan 
mikroskopis. Untuk menilai adanya gangguan 
motilitas, setidaknya 300 sperma diamati dan 
diklasifi-kasikan. Motilitas sperma dibagi ke 
dalam tiga kategori, yaitu: (1) Motilitas 
Progresif, di mana sperma bergerak aktif 
secara linear; (2) Motilitas Non-Progresif, di 
mana sperma bergerak dengan pola tidak 
linear seperti zig-zag atau bergetar di tempat; 
dan (3) Immotilitas, di mana sperma mati atau 
sama sekali tidak bergerak [17]. Penurunan 
motilitas sperma dapat memper-panjang 
waktu yang dibutuhkan untuk mencapai 
kehamilan dan memerlukan pemeriksaan 
lebih lanjut terkait masalah infertilitas pada 
pria. 

 
B. Abnormalitas Motilitas Sperma 

Abnormalitas pergerakan sperma adalah 
ketidaknormalan atau penurunan kemampuan 
spermatozoa untuk bergerak dengan baik, 
spermatozoa tidak mampu bergerak dengan 
baik atau tidak begerak sama sekali. 
Abnormalitas pergerakan spermatozoa 
merupakan kelainan pada pergerakan sperma 
sehingga berdampak pada infertilitas pria 
(spermatozoa tidak dapat mencapai dan 
menembus sel telur). Menurut World Health 
Organization (2021) pergerakan spermatozoa 
dibagi menjadi beberapa kategori, yaitu: 
1. Progresif cepat adalah spermatozoa 

bergerak aktif, baik secara linier maupun 

dalam lingkaran besar, yang menempuh 
jarak dari titik awal hingga titik akhir, 
minimal 25 μm/s. 

2. Progresif lambat adalah spermatozoa 
begerak aktif, baik secara linier maupun 
dalam lingkaran besar, yang menempuk 
jarak dari titik awal hingga titik akhir, 
sebesar 5 hingga < 25 μm/s. 

3. Non-progresif, semua pola gerakan ekor 
spermatozoa tanpa keberlanjutan, yaitu 
berenang dalam lingkaran kecil, gaya 
flagella menggeser kepala kurang dari 5 
μm/s. 

4. Imotil, tidak ada pergerakan ekor 
spermatozoa. 

 
C. Long Short-Term Memory (LSTM) 

Long Short-Term Memory (LSTM) adalah 
salah satu arsitektur Recurrent Neural 
Network (RNN) yang dimodifikasi dalam 
menangani masalah menghilangknya dan 
meledaknya gradien dan mengatasi masalah 
pelatihan pada urutan panjang dan 
mempertahankan memori [19]. Pada 
arsitektur LSTM terdiri dari tiga lapisan utama 
[12], yaitu: 
1. Forget gate layer, menentukan informasi 

mana dari keadaan sebelumnya yang dapat 
diabaikan. 

2. Input gate layer, mengidentifikasi informasi 
baru yang akan disimpan dan diteruskan ke 
lapisan berikutnya. 

3. Output gate layer, memprediksi output 
berdasarkan keadaaan saat ini. 

 

 
 

Gambar 1. Arsitektur LSTM 
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LSTM memungkinkan model untuk 
mempelajari ketergantungan jangka panjang 
dalam data. LSTM mampu mempelajari lebih 
dari 1000 langkah sebelumnya tergantung 
kompleksitas jaringan. Gambar 5 
menjelaaskan arsitektur LSTM yang terdiri 
dari tiga gate (f), yaitu input, forget, dan 
output. Fungsi aktivasi pada input gates (g) 
yaitu tanh, dan output gates (h) yaitu sigmoid. 
Fungsi aktivasi sigmoid yang merupakan 
aktivasi untuk gate tertutup (inisialisasi 0 
artinya informasinya diblok total yang 
mendakan untuk menyingkirkan informasi 
pembelajaran) dan gate terbuka (inisialiasi 1 
artinya mengikutkan keseluruhan informasi 
yang menandakan untuk menjaga informasi 
pembelajaran). Koneksi bobot dari cell ke gate 
ditampilkan dengan garis putus-putus. Semua 
koneksi lain di dalam blok setara, yang 
memiliki bobot tetap bernilai 1. 

 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan dataset sperm 
motility dengan variabel particle, mean velocity, 
linearity, dan type sebagai target untuk 
memprediksi termasuk sperma normal atau 
abnormal. Dataset sperm motility ditunjukkan 
pada TABEL 1, variabel particle merujuk sebagai 
pengidentifikasi unik pada setiap sperma 
individu, variabel mean velocity dan variabel 
linearity merupakan fitur yang mengambarkan 
karakteristik pengerakan sperma, mean velocity 
menunjukkan kecepatan rata-rata sperma dalam 
µm/s, sedangkan linearity mengukur seberapa 
lurus jalur pergerakan sperma, variabel type 
yang merupakan variabel target menunjukkan 
klasifikasi motilitas sperma. Berdasarkan 
variabel type menunjukkan klasifikasi biner, nilai 
0 mewakili sperma abnormal dan nilai 1 
mewakili sperma normal. Dataset sperm motility 
tersebut kemudian diambil 10% untuk dijadikan 
data uji, kemudian data dipartisi menjadu dua 
untuk dijadikan data latih dan data validasi 
dengan ratio 80%:20%. 
 

Tabel 1. Dataset sperm motility 
 

Particle Mean Velocity Linearity Type 

0 38,29516 0,360177 0 
1 53,56203 0,747693 1 
2 63,35677 0,830854 1 
3 12,43705 0,420411 0 
5 23,79502 0,072762 0 
... ... ...  

783 20,87363198 0,525224797 0 
784 10,18724439 0,526974918 0 

786 80,09160587 0,340016426 0 
788 56,50635836 0,913971873 1 
794 25,68930144 0,544817732 0 

 
Pada tahap awal dilakukan pembuatan model 

menggunakan metode LSTM dengan mengguna-
kan perbandingan parameter SGD yang terdiri 
dari dua skenario yang ditunjukkan pada TABEL 
2. Pada skenario pertama (Aggressive SGD) laju 
pembelajaran yang lebih tinggi dan momentum 
untuk potensi konvergensi yang lebih cepat. Pada 
skenario kedua (SGD nesterov) menggunakan laju 
pembelajaran dan momentum sama seperti 
aggressive SGD dan mengaktifkan Nesterov 
Accelerated Gradient untuk konvergensi yang 
lebih stabil, sebagai upaya untuk memasukkan 
faktor korektif ke dalam bentuk momentum 
konvesional [20]. 
 
Tabel 2. Perbandingan Parameter Optimasi Sgd 

 

No 
Skenario 

Parameter 
Learning 

Rate 
Momentum Nesterov 

1 Aggressive 
SGD 

0,05 0,9 False 

2 SGD 
nesterov 

0,05 0,9 True 

 
Selanjutnya masing-masing skenario diuji 

sesuai dengan parameter masing-masing. 
Skenario pertama dengan pembagian data latih 
80% dan data validasi 20% menggunakan 25 
epoch menghasilkan perbandingan performa 
yang ditunjukkan pada Gambar 2. 
 

 
 

Gambar 2. Skenario Aggressive SGD 
 

Gambar 2 menunjukkan hasil pelatihan model 
LSTM dengan skenario pembagian data 80% data 
latih, 20% validasi, dan 10% data uji 
menggunakan varian optimasi Aggressive SGD 
(learning rate 0.05, momentum 0.9, tanpa 
Nesterov). Grafik akurasi memperlihatkan 
adanya fluktuasi signifikan selama proses 
pelatihan. Pada awalnya, akurasi meningkat 
secara bertahap hingga mencapai sekitar 60%, 
kemudian melonjak tajam pada epoch ke-13 
hingga mencapai akurasi sangat tinggi di atas 
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90% pada data validasi. Namun, setelahnya 
akurasi menurun drastis dan mengalami 
fluktuasi yang cukup tajam hingga mendekati 
akhir epoch. Meskipun demikian, akurasi model 
pada kedua data (latih dan validasi) tetap 
mampu mencapai lebih dari 85% di akhir proses 
pelatihan. 

Pada grafik loss, terlihat bahwa penurunan 
loss berlangsung lebih stabil dan konsisten baik 
pada data latih maupun validasi. Loss terus 
menurun secara bertahap dari awal hingga akhir 
epoch, meskipun sempat mengalami sedikit 
kenaikan di pertengahan proses sebelum kembali 
turun lebih signifikan menjelang akhir epoch. 
Pola fluktuasi akurasi yang cukup tajam ini 
mengindikasikan bahwa model cukup sensitif 
terhadap perubahan bobot selama proses 
optimasi, namun tetap berhasil menemukan titik 
konvergensi yang lebih baik di akhir pelatihan. 
Hasil ini memperlihatkan bahwa parameter 
Aggressive SGD mampu mendorong model 
belajar dengan cepat, meskipun memerlukan 
perhatian lebih terkait kestabilan selama proses 
training. 
 

 
 

Gambar 3. Confusion matrix skenario aggressive 
SGD 

 
Berdasarkan confusion matrix pada Gambar 3, 

data dengan label asli "Normal" berjumlah total 9 
sampel. Dari jumlah tersebut, 7 sampel berhasil 
diprediksi dengan benar sebagai "Normal", 
sedangkan 2 sampel lainnya salah diprediksi 
sebagai "Abnormal". Untuk data dengan label asli 
"Abnormal", terdapat total 6 sampel. Dari jumlah 
ini, 0 sampel berhasil diprediksi dengan benar 
sebagai "Abnormal", dan seluruh 6 sampel salah 
diprediksi sebagai "Normal". Ini menunjukkan 
bahwa model memiliki kinerja yang baik dalam 
mengidentifikasi kelas "Normal" namun gagal 
total dalam mengidentifikasi kelas "Abnormal". 
Akurasi keseluruhan model adalah 87%. 

 

Skenario kedua dengan pembagian data latih 
80% dan data validasi 20% menggunakan 25 
epoch menghasilkan perbandingan performa 
yang ditunjukkan pada Gambar 4. 
 

 
 

Gambar 4. Skenario SGD Nesteroy 
 

Gambar 4 menunjukkan hasil pelatihan model 
LSTM pada skenario kedua dengan optimasi SGD 
Nesterov. Pada grafik Akurasi per Epoch, terlihat 
fluktuasi yang signifikan untuk akurasi pelatihan 
(Training) maupun validasi (Validation). Akurasi 
awalnya berada di sekitar 0.60, kemudian stabil 
hingga epoch ke-12. Setelah itu, terjadi lonjakan 
akurasi yang tajam mencapai lebih dari 0.90 di 
sekitar epoch ke-14 untuk data validasi, namun 
diikuti penurunan drastis. Pola serupa terjadi lagi 
menjelang akhir epoch, di mana akurasi validasi 
melonjak kembali mendekati 0.90 sebelum 
akhirnya menurun. 

Sementara itu, grafik Loss per Epoch 
menunjukkan penurunan yang lebih stabil dan 
konsisten untuk loss pelatihan dan validasi. Loss 
berawal dari sekitar 0.69 dan terus menurun 
secara bertahap hingga mendekati 0.585 di akhir 
epoch. Meskipun ada fluktuasi tajam pada 
akurasi, penurunan loss yang berkelanjutan 
mengindikasikan bahwa model masih dalam 
proses pembelajaran dan menemukan titik 
konvergensi. 
 

 
 

Gambar 5. Confusion matrix skenario SGD 
nesterov 
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Berdasarkan confusion matrix pada gambar, 
data dengan label asli "Normal" berjumlah total 9 
sampel. Dari jumlah tersebut, 5 sampel berhasil 
diprediksi dengan benar sebagai "Normal", 
sedangkan 4 sampel lainnya salah diprediksi 
sebagai "Abnormal". Untuk data dengan label asli 
"Abnormal", terdapat total 6 sampel. Dari jumlah 
ini, 0 sampel berhasil diprediksi dengan benar 
sebagai "Abnormal", dan seluruh 6 sampel salah 
diprediksi sebagai "Normal". Ini menunjukkan 
bahwa model memiliki kinerja dalam 
mengidentifikasi kelas "Normal", namun gagal 
total dalam mengidentifikasi kelas "Abnormal". 
Model tampaknya memprediksi semua sampel 
"Abnormal" sebagai "Normal". Akurasi 
keseluruhan model adalah 73%. 

Dari model LSTM yang telah dibuat dan 
diterapkan pada data latih dan data validasi, 
kemudian dilakukan pengujian dengan data uji 
menghasilkan performa model yang ditunjukkan 
pada Table 3. 
 

Tabel 3. Performance perbandingan skenario 
pertama dan kedua 

 

Skenario 
Optimizer 

Variant 
Akurasi Presisi Recall F1-score 

Pertama 
Aggressive 

SGD 
87% 100% 78% 88% 

Kedua 
SGD 

Nesterov 
73% 100% 56% 71% 

 
Berdasarkan hasil eksperimen yang dilaku-

kan, penggunaan dua varian optimasi Stochastic 
Gradient Descent (SGD), yaitu aggressive SGD dan 
nesterov, menunjukkan perbedaan performa 
dalam mendeteksi abnormalitas pergerakan 
sperma. Aggressive SGD menunjukkan keunggu-
lannya dengan akurasi sebesar 87%, presisi 
100%, recall 78%, dan F1-score 88%. Ini 
memperlihatkan kestabilan model meskipun 
proporsi data validasi lebih kecil. Sementara itu, 
varian nesterov memiliki akurasi 73% dengan 
presisi 100%, recall 56%, dan F1-score 71%. 
Meskipun presisi tinggi, nilai recall yang 
menurun menunjukkan adanya kecenderungan 
model lebih konservatif dalam memutuskan 
kategori positif, sehingga beberapa abnormalitas 
tidak terdeteksi. Secara keseluruhan, hasil ini 
mengindikasikan bahwa penggunaan aggressive 
SGD lebih sesuai diterapkan pada studi ini karena 
mampu memberikan keseimbangan yang lebih 
baik antara akurasi, presisi, recall, dan F1-score. 
 
 
 
 

IV. SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 

Penelitian dengan penerapan algoritma 
Long Short-Term Memory (LSTM) dengan 
menggunakan optimasi Stochastic Gradient 
Descent (SGD) untuk memprediksi 
abnormalitas motilitas sperma dengan fitur 
utama mean velocity dan linearitas dengan 
10% data uji, dan partisi untuk data latih dan 
data validasi yaitu, 80%:20% menunjukkan 
akurasi optimal sebesar 87% pada skenario 
aggressive SGD. Penelitian ini memberikan 
bukti empiris bahwa algoritma LSTM dengan 
optimasi SGD dapat menjadi model prediksi 
untuk mendeteksi abnormalitas motilitas 
sperma. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan kontribusi bagi pengembangan 
sistem diagnostik otomatis khususnya dalam 
penilaian infertilitas pria yang berkaitan 
dengan motilitas sperma. Penelitian selanjut-
nya disarankan melakukan perbandingan 
dengan metode pembelajaran mesin lain guna 
memperluas kajian ilmiah di bidang ini. 

 

B. Saran 
Pembahasan terkait penelitian ini masih 

sangat terbatas dan membutuhkan banyak 
masukan, saran untuk penulis selanjutnya 
adalah mengkaji lebih dalam dan secara 
komprehensif tentang Klasifikasi Motilitas 
Sperma dengan LSTM (Long Short-Term 
Memory) dan Menggunakan Optimasi SGD 
(Stochastic Gradient Descent). 
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