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ABSTRAK

Dabetik Retinopati adalah penyakit komplikasi mikovaskular dari diabetes mellitus
dengan angka prevalensi yang cukup tinggi. Menurut WHO (llorld Health Organi-
zation) tedapat lebih dari 347 miliar orang yang menderita diabetes dan hal ini dapat
menjadi tujuh penyebab kernatian tertinggi di dunia tahun 2030. Berdasarkan data
penelitian yang telah dilakukan di berbagai daerah di Indonesia, diperkirakan ter-
dapat 42,6% diabetik retinopati yartu setidatnF sebany'ali 24.600 orang. Doller da-
lam mendeteksi diabetik retinopatr melalui kamera fundus maupun pemeriksaan
langsung melalui ophthalmoscopa. Namun cara tersebut masih terdapat kesulitan ka-
rena beberapa citra sulit dideteksi secara visual karena intensitas warna fitur diabetic
retinopati hampir sama dengan obyek lain. Pengamatan tersebut juga memerlukan
waktu yang relatif lama sehingga mengakibatkan keputusan dalarn pananganan dia-
betik retinopati juga relatif lama. Oleh karena itu, proyek akhir ini merencanakan se-
buah sistem unhrk membantu dokter dalam mengidentifikasi diabetik retinopati me-
lalui ciri-ciri awal, yaitu adanya Microaneurysm(MA). Sistem ini diawali dengan se-
buah input citra retina yang berasal dari kamera fundus. Kemudi an input akan di-
proses dalam preprocessing dengan melakukan peningkatan kontras menggunakan
green channel. Tahapan selanjutn.va yang akan dilalui adalah segmentasi hlood ves-
sel untuk menghilangkan pembuluh darah. Dalam tahap ini digmakm filter gabor
untuk mengetahui tepi-tepi pembuluh darah, dan untuk murghilangkurnya
digurakan median filter. Langkah berikutnya adalah feature extmction dimana pros-
es ini memanfaatkan luasan dari MA dan lumlah MA. Microaneurysms dan entopy
(nilai ketidalreraran citra) didapatl'n dari nllat fedure efiraction laDg kein'dian
akan drjadikan sebagai penentuan sebuah cita Diabetic Retinopaty atau bukan.
Penelitian ini diharapkan dapat membantu para dokter untuk mengevaluasi ciha reti-
na dan mempermudah dalam mendiagnosis penyakit diabetik retinopati.

Key-*ords- |v[icroaneurysm, Detection, Diabetic Retinopathy, Inwge Processing
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BAB I PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetik Retinopati merupakan suatu penyakit mata yang diderita oleh pen-

derita diabetes mellitus- Penyakit ini dapat menyebabkan kebutakan dan sering

diderita pada usia 2S.74 tahun. Dabetik Retintpa+i adalah suatu mikroangiopati

progresif yang ditandai dengan kerusakan dan sumbatan pembuluh-pembuluh

kecil. Kelainan patologik yang paling awal dikenali adalah penebalan membran

basal endotel kapiler dan berkurangnya jumlah perisit. Kapiler tersebut akan

membennrk kanhrngJ<antung kqcil menonjol sep€rti titik-titrk yang sering disebut

microaneurysm. MA berukuran kecil antara 10-100 mikron atau sekrtar 7-15

piksel. [1]

Diabetik Retinopati adalah penyakrt komplikasi mikovaskular dari diabetes

melliftis dengan angka prevalensi 1,ang cukup tinggi. Rerdasarkan data penelitian

yang telah dilahkan di berbagai daerah di Indonesi4 diperkirakan terd4at

42,60/o diaberik retinopati. Hal ini dapat diartikan ada kemungkinan ditemukam-

ya paling sedikit 24.600 orang dengan diabetik retinopati dan setidaknya 10%

dari jumlah tersebut mengalami kebutaan. Estimasi j mlah akan terus meningkd

pada tahun 2030 dengan jumlah sekitar 98.400 orang akan menderita diabetes

dan sebanyak 11.000 diantaranya akan mengalami kebutaan. Berdasarkan esti-

masi tersebut maka diperlukan pencegahan dan deteksi dini agar dapat ditangani

dengan baik. {2J

Penelitian yang dilakukal oleh Ravindra D Badgujar dan Pramod J Deora

tahun 2018 mengenai Diabetrc Retinopathy yang dideteksi dengan indokator

paling awal microdneurysm dengan automatic algorithm dalam empat langkah

besar yaitu preprocessing, segmenlstion, morpholo$cal olreration (Niblack

Adaptive Thresholding) dan pengoptimalan fitur untuk mendeteksi

Microaneurysm. Penelitian ini memperoleh hasil yaitu sensitivtty 87.88o/o,

specificity 58.82Vq accurocy 78.00o/o dan positive predictpe 83.33%. [3]



Penelifian lain yang dilakukan oleh Vineeta Das, \B. puhan. dan Rashmi

Panda meqggod de$eksi nicrunnearysn dfigan nisfrgglreako entr!)py

threshlolding. Algoriha yang diusulkan dalam penelitian ini juga memiliki

empat tahapan besar yaitu preprocessing, matched flter, entropy based

thresholding, dan Naive Bayes Classification. Hasil penelitian ini yaitu nilai

shstwm entrop)) y?Ba menunjukkan maksimum ssnsitivitas 58 2g% di False

Posttive. Metode yang digunakan perlu ditingkatkan dalam mendeteksi MA yang

sulit dilihat. [4]

Penelitian yang dilakukan oleh Shailesh Kurnar dan Basant Kumar meneliti

microane rysm yang terdapat pada kamera fundus- Dct*si Diabetrc Retinorythy

melalui tahapan yaitu preprocessing, features extraclion, dxr classifcatrcn

SW(Support Vector Machine). Penelitian ini menghasilkan hasil yang cukup

akurat dimana nilai dari sensitifitas 960/o dan spesifik mencapai 92%o. Penelinan

ini menyaraokan unh* lebih menpenunbaagkan keabnormalan dari peinbulub

darah. [5]

Evaluasi klinis yang dilakukan dokter dalam mendeteksi Diabetik Retinopati

yaitu melalui kamera fundus maupun pemeriksaan langsung melalui ophthalmo-

scope. Terdapat beberapa citra yang sulit dideteksi se_cara visual oleh dokter

dikarenakan intensitas warna yang memiliki kemiripan dengan object larn. [l]
Pengamatan secara visual yang dilakukan dokter terkadang memerlukan waktu

yang lama sehingga untut menentukan tindakan lanjut dan penderita diabetik ret-

inopati juga akaa semakio lama.

Sistem akan dibuat pada proyek akhir ini diharapkan dapat membantu dokter

dalam melakukan diagnose penyakrt Diabetic Retinopathy dengan karakteristik

microoneurysm sehingga dokter dapat dengan cepat dan tepaf menangani pert-

derita Input sistem ben:pa citra retina dari karnera ftindus. Sistern akan

mendeteksi microoneurysm, binhk merah gelap berukuran kecil urtara 10-125

mikon [6] dan dapat menyebabkan pendarahan intra retina, sebagai indikator

awaJ, yang muncul peda penyakit Dtdbetic Retinopathy kemudian diakhir sistem

dapat menentwkarr sel",rah citra retina dan kamera fi-rnd'.ls tersebut sehat atau te!i-

dentifi kasi sebagai citra Dra b et i c Ret ino pat hy.

2



B. Rumusan Masalah

Rrxirusan rnasdah y'arg ada ddaln penelitian ini adalah sebagai baikut:

1. Bagarmana cara mendeteksi dini diabetic retinophaty?

2. Bagaimana proses pengolahan citra digitd yang digunakan dalarn deteksi drni

diabetic retinophaty ?

3. Bagainrana cara menentukan hasil suatu citra tennasuk didbetic tetinoDhatv

atau bukan?

C. Batasan Mosalah

Batasan$atasan rna:aldi yang diterapkan dalam penelitiar ini adaldi

1. Citra yang digunakan sebagai input adalah citra retina yang berasal dari ka-

mera fundus mata.

2. Sistem beke{a secara offline.

3- Sistem mendeteksi microanetrr),cm pada ciha

4. Sistem mengidentifikasi suatu citra merupakan citra sehat atau citra Diabetic

Retinopathy tanpa mengidentifikasi tingkat keparah an Didbetic relinopathy.

D Tujuan

Tuiuan dari srstem penelitiar ini dibangun addah nrendefeksr suCu citra dari

kamera fundus yang kemudian akan digunakan dokter untuk mernbantu dalam

mendiagnosa suatu citra merupakan citra sehat maupun memiliki penyaktt dia-

betic retinopathy. Penyakit dubetic retinopathy dikendi dengan kelainan yang

paling a*al yaitu pelebalan rnembrane basal endotel kapiler dan berlurangnya

jumlah perisit. Kapiler tersebut akan membentuk kantung-kantung kecil menon-

jol seperti titik-titik yang sering disebut Microaneurysm(MA). MA berukuran

kecil artara I Gl00 mjkron afau sekitar 7-l -< piksel.

hoses yang digunakan dalam mendeteksi Microaneurysm dalarn citra dapat

mef alu i beberapa ptoses yaifi preprocessing, segmentasi citr4 feature exftaclion,

dan classtfication. Suatu cifa akan diklasifikasikan oleh sistem sebagai citra

sdld atau cjfa Sdak sdrar. Dlaraplan sjstenr jrj dapd berkoofjbusi dalan bj-

dang kesehatan untuk mendiagrrosa penyakit Dlab etic Retinopathy.



E Manlaat 
-

Mafaat dari dihmmya sistem penelitian addC sebagi berikrrt:

l. Sistem penelitian untuk membangun sebuah aplikasi yang digunakan untuk

mendeteksi dini diabetic retinophoty.

2. Sistem penelitian diharapkan dapat membantu para dokter maupun ahli mata

dalam mengidentifikasi gejala dini diabetic retinophaty.

3. Sistem penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam bidans

medis melalui pengolahan cira

4



BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 lGjian Pustaka

2.1.1. Identifikasi Micraa neurysm Petyakit Diabaic Retinopdthy

Diabetic Retinopathy@R) dapat terjadi pada penderita diabetes yang su-

dah sangat lama dan tidak terkontsol. Diabetes merupakan salah satu penyakrt

yang berbahaya. Diabetic Retinopathy merupakan suatu penyakit yang gejal-

anya tidak dapar dianalisa secara signifikan, sering te{adi apabila gejala su-

ddr jehs terlihaf beftanda keteflambatan rlaJam perawdan. Ciri-ciri yang

muncul apabila teqadi Diabetic Retinopathy adalah munculnya microaneu-

rysm, exudate, dan hemorrhages. Dalam penelitian yang be{udul Regjon

Growing Based Segmentation using Forstner Comer Detection Theory for
Acnrrcle Microanelrytsm I)el?c (m jn Retiml Fuwhts Image dil*ukan oHl
Ravindra D Badgujar dan Pramod J Deora menunjukkan penelitiatr untuk

mendeteksi Microaneurysm (L[A) secua aktrat. Microanuerysm merupakm

ciri paling awal yag muncul daripada ciri yang lainnya. Microaneurysm ter-

tihg sepel'ti lingkersi kecil yang teylihat p3a1s krme12 fi1afi5. Metode yang

diusulkan dalam penelitian ini menggunakan automatrc algorithm dengut

melalui 4 tahapan yaitu preprocessing, segmentation, morphological opera-

tion, dan pengoptimalan fitur. Penelitian ini memperoleh hasil yaitu

.rensilit'ily 87.88%, spectficity 58.82%, occumcy 78.00Yo dan positive

predictive 83.33%. [3]

Penelitian yang berjudul Entropy Thresholding based Microaneurysm

Detection in Fundus Image dila}r.*'an oleh Vineeta Das, N,B. Puhan, dan

Rashni nenelti microaneurysm sebagai titit nerab kecil yang terdapat pada

retina selama tahap awal Didbetic Retinopathy. Microaneurysm merupakan

gejala melemalnya fisik didalam dinding kapiler dan menyebabkan pendara-

han. Penelitian ini mengusulkan algoritrna entropy thresholding uni:k

kr*;fe}d.itzn ddam nedetel$i microonearysm dengan erpat tahapan yainr

preprocessing, matched filter, entropy based thresholding, dm natve bayes

classtfication. Penelitian dengan menggunakan Shannon entropy



menunjukkan maksimum sensitivitas 58.28% di False Positne dai 16

daiase{ percobaan, dan maksimum sensitifitas 57.6o./D dari 15 dalam drsaset

DIARETDB 1 . Metode yang diguanakan dalam penelitian ini dapat

mendeteksi MA yang terlihat secara akurat, namun perlu ditingkatkan untuk

mendeteksi MA yang tidak terlihat ataupun sulit terlihat [4]

Tarda awal darj Diobetic Retinalnthy a/,d* ad,:lnya pelebaran vera di
retin4 perubahan awal pada kapiler kecil dan mengarah pada okulasi

sehingga menimbulkan tonjolan-tonjolan kecil di dinding pembuluh darah

yang disebut microdnueryms. Penelitian yang dilakukan oleh Shailesh Kumar

dan Basaff Kumax dalaxc judulnya Diabetic Retinopathy Detection by Esc-

tracting Area and Number of Microanurysm from Colour Fundus Image ber-

fokus pada pencarian microaneurysm yang terdapat pada gambar fundus. Pa-

da penelitian ini menggunakan langkah berupa preprocessing yang kemudian

akan menghilangkan area yang kurang dari 2-5 piksel untuk diidenrifikasi se-

bagi microanezryzs, selanjutrya feature extraction, dan classification

SW(Support Vector Machne). Penelitian ini menghasilkan hasil yang cukup

akurat dimana nilai dari sensitifitas 96% dan spesifik menc4ai 92%. [51

2.1.2. Prcprocessing pada Citra Retina

Penelitian yang berjudul Diabetic Retinopathy Detection by Extracting

Area and Number of Microanurysm from Colour Fundus Image menyajikan

l*apaln dari preprocessing untuk meningkaflan konlra, Td.+an ini diger-

lukan karena gambar fundus retina sering menunjukkan variasi warna, kon-

tras yang buruk dan adanya noise. Untuk meningkatkan kontras, beberapa in-

formasi perlu dihilangkan seperti red dan blae components dari gambar.

Green chstnel digrrnaken daJzlln preprocessi g karena oangu sr€otrljr*kal

kontras pembuluh daral/latar belakang terbaik. [5]

Pada penelitian yang berjudul Deteksi Microaneurysm pada Citra Retina

Mata Menggunakan Matched .F-liler menunjukkan bahwa tidak semua hasil

cilm akao mrdah dilakukan segrneiltasi ss1sfu! dilaklkaq pr}Sg6 gleen

channel, hal ini disebabkan karena kualitas citra kwang baik sehingga hasil

segmentasi menjadi kurang akurat. Untuk mengatasi hal ini diperlukan

6



Oontrast Limited Adoptive Hntogrom Equolaaion(ClAllEl yaitu teknik

untuk memperbaiki kualitas citra dengao menp€rbaiki konras hasil citra

pada proses green chonnel. CLAHE akan memperbarki kontras citra sehingga

akan menampilkan bagian-bagian tersembunl, dalam hal ini microaneurysm.

Tahapan ini memiliki input berupa citra hasil dai green channel dan output

benryz citrz green channel yzng dipvbzikj s*ingga akan leenglcsilhl citra

dengan warna piksel gelap akan semakin gelap begitupun sebaliknya. Citra

akan menghasilkan intensitas yang beragam pada background ymg dapat

mempersulit kinerja sistem dalam mendeteksi microaneurysm. pencahayaan

dcngs b€rh:! ilt€nsitss "{oro di?-erhd$ deryee *enerapken s}aate

correction, pencarian cifa background dan mengurangkan hasil CLAHE.

Pencarian background menerapkan median filter pada hasil citra CLAIIE.

t71

2.1.3. Segmentasi Cilm Retinr

Segnentasi citra yang dilakukan pada tahapan ini adalah menentukan

calon microaneurysm drn blood vessel. Pada penelitian yang berjudul Deteksi

Micruvtnet*j'eca pede Cltrs Rettna Mata Meegge"def Ma€kd Fiker

menentukan microdneurysm dari hasil cita shade correction den9ar

melaknkan proses inversi dan top-hat transform dimana piksel putih berubah

menjadi piksel hitam dan sebaliknya. hoses selanjutnya akan terbentuk citra

bru ya*g ter&pet 5l6od yesre/ dan cdon n*kre*teurysn dari silsi

maksimum proses top-hat transform yang dianbil. Kemudian untuk

meningkatkan kontras antara background drn calon microaneury.tm

difakukan proses matched frlter dengan goussian kemel- Kemudim citra

tcrs€bBt sles* $laHc.a* n+ersi threshold*tg d*eme piksel putih d<a

berubah hitam begitupun sebalikny4 dan perubahm ciha menjadi citra biner

yang mengandun g blood vessel dan calon microaneurysn. l7l
Kemudian pada sebuah penelitian yang berjudul Pengenalan Pola Citra

Fmdus peda Lltteksi D.abetik Retinope$y Berbosis Pengolahan Ciaa

menggunakm llter gobor untuk proses segnentasi pembuluh daruh. Filter

Gabor adalah proses yang dapat menampilkan tepi-tepi objek citra secara

7



detail. Proses preprocesstng dilakukan untuk menghilangkan warna

heL.grottnd d." menanoptlk&a secrs jelas penrbuh;h 4:rl& I blxd .',esse!

seperti percabangan pembuluh darah abnormal juga akan terdeteksi. t8]

kemudian citra akan diproses dengan thresholdtng untuk citra biner yang

beisi blood vessel.

2.1,4. Featurc Extructioa pada citra retina

Penelitian yang berjudul Diobetic Retmopathy Detection by Extracting

Area and Number of Microanury,sm from Colour Fun&r Image mendeteksi

micresneurysn d+rgan saengurangi hrsd eiss edon micrcsn€E,.yl* drr

blood vessel pada proses segmentasi. Fifix microaneurysm yal;g dieksfaksi

terdapat dua fitur yaitu luas area m icroaneurysm dan jumlah microdneurysm.

Arca microaneurysm drperoleh daari junlal total piksel putih dalam cif
rr den;umlah ntr-r'aneunsn diperoleh dari 3emlah diskontrnutas ei p&s€l

putih ke hitam. [5]

2.1.5. Classifrcation Hasil Citra Retina

Arietisis t€tff€ berdrsarkan nilai en;rupy merupakari saatu akirrlm

statistik ketidakteraturan yang dapat digunakan untuk menggambarkan

tekstur citra masukan. Entropy diuraikan dengan rumus -sum(p.+loe2(p))

dimana p merupakan jumlah histogram. Pada penelitian yang be{udul Klas-

ifrkasi Diabetic Retinopathy menggunakan Metode lr'alve Bayyesiatt t91

melakukan klasifikasi berdasarkan nilai feature extractton yang diperoleh

dari pengolahan citra retina. Teoi Nalve Boyyessian merupakan pendekatan

sr"tis+ila vas.' f+,rq,lcr-o-qt"! rlel+m nenaenel. ap r--.la PendekA$e* i*i CldgSagivtblrJ|rr!Jg.o9gr*rHLr|olut€l.4

kuantitatif antara berbagar keputusan klasifikasi dengan probabilitas dari ciri-

ciri tersebut. Beberapa fitur yang digunakan dalam proses klasifikasi dari

hasil ekstraksi adalah mrcrooneurysm dm entropy. Citra retina yang akan

diklsifiksi skas dibitu"s nilai meor(nild refa-rafa) den stmdgrt deyissi uB-

tuk setiap ciri dan kelas dari data training. Kelas yang dimaksud adalah kelas

Normal maupun DR(Diabetrc Retinopathy), Setelah ditentukm nilai mean

dan standart deviasi maka akan dilakukan pengambilan nilai dari ekstraksi



fitur berupa Microaneurysm dan entropy. Setelah itu akan dihitung probabili-

tas priori dari kelas masing-masing dengan rumus (i) berikut:

p(r,) =f (l)
dimana p(hi) = probabilitas kelas, iV, = jumlah data dalam ksl2s, dan /V

: jumlah data keseluruhan. Kemudian akan dihitung probabilitas posteriori

dengan rumus yaitu

1 i'l - tt)'
p(K = r(.lF = /i) = 

==e-(d):-4 zn(o)

Dimana

K -Ki adalah kelas ke-i

F :fi, F adalah fitur ke:i
a : standart deviasi kelas

p 
=ata-rata kelas.

2.2 Dasar Teori

Z2l- PcayrlifDrcldcn@!
Diabetic Retinopathy merupakaln zuatu kelainan mata yang disebabkan oleh

diabetes. Diabetes adalah suatu kelainan yang te{adi pada kemampuan tubuh

dalam menyimpang dan memproses gula dalam tubuh. Secara umum orang

yang menderita diabetes memiliki kadar gula yang trnggr sehingga menyebab-

kan aliran darah menyebabkan kerusakan pada indera penglihatan.

NORMAL RETINA DIABETIC RETINOPATHY

(2)

Gembar 2. I Diabetic Retinopathy [121



Diabetic retinopathy terdapat dua jeni s yait:u Non prolferasi Diabetc Reti-

nopathy (I.{PDR) dm Prcgemsi Diabetic Retinoparrl (pDR). NPDR merupa-

kan tipe dari Diabetic Relinopathy dimana mengalami kelemahan pada pem-

buluh darah retina. Beberapa kasus menyebutkan bahwa kapiler terdapat cairan

dan akan te{adi pembocoran darah pada retina. Diameter pembuluh darah akan

n rnbffi de Epi pato6r bqb6* tid.*. tsatr. NpDR ddn tg'offi
menjadi PDR dimana PDR mengakibatkan pertumbuhan pembuluh darah baru

yang tidak normal pada retina sehingga menyebabkan gangguan pada aliran

cairan nomral pada mata. Diabetic Retinopthy mengalami beberapa gejala

yang muncul diantaranya [l] :

l. Penglihatan kabur

2. Terdapat objek hitam yang menghalangi penglihatan

-1, F+$rgsi ponglihatm akm momrrdr sebagiao meupun k€sct ruhan

4. Area mata mengalami sakit.

Beber4a karakteristik yang dapat ditemukan saat tahap NpDR [1] yaitu:

l. Microaneuryms, sebuah kapiler kantung-kantung kecil menonjol seperti

tirk-titft.

2. Endole, sesuatu yang keluar dri luk4 caira luka atau kelebihan cairan

normal tubuh.

J.

liad [ludates
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2.2-2. Mlcroananrysm

Microaneurysm merupakan kapiler yang membentuk kantung-kantung kecil

menonjol sepeti titik-titik. Tahapan awal dari Diabetic Retinopathy adalah

melernahnya pembuluh darah sehingga menyebabkan kebocorm dan memben-

tuk titik-titik pendarahan yang disebut microaneurysm. lll

Gambar 2. 3 Microaneurysms [l4l

Microaneurysm merupakan ciri awal yang dapat dideteksi. Microaneurysm

dapat dilihat seperti titik merah dan terkadang terlihat disebelah pembuluh

darah di retina mata. [7]

2.2.3. Contast Limius Adaptive Hisagram Equalization (CLAHE)

CLAI#.(Contrdst lin ited Adaptive Histogram Equlaation) adalah suatu

metode yang digunakan untuk mengatasi keterbatasan standard pemetaan his-

togtran pada suaft crtra merupd(m metode lanjutfir dm Atiaptne fustogTam

Equalization(AHE). Kedua metode ini berfirngsi untuk meningkatkan kualitas

oitra agr menghasilkan citra yatg baik sebagar pemberi informasi yang sesuai

tujuan dari imoge processing. l7l

2.2.4. Shade Corution

Beberapa asumsi yang mendasari sebagian metode shade correction ada-

lah meog€ksfratsiken gnrnbar yaog terdistsrsi oleh fektor yang masa Eerupa-

kan asal sumber masalah, dinamakan gambar bayangan. Garnbar bayangan

akan diperoleh yang kemudian nilai negatiftrya akan digunakan untuk mem-

perbaiki citra awal dengan menerapkannya pada citra awal. [10]

11



2.2.5. Median FIIEI

Median filter merupakan salah saf,u dariJiltering nonJinier yangberfungsi

mengurutkan nilai intensitas sekumpulan puksel dan mengganti nilai piksel ter-

sebut ke nilai mediannya. Median Jilter pada dasarnya difungsikan sebagai

penghalus dan mengurmgi noise atau gangguan ymg terdpat pada citra. [7]
lfilai yang terdapa daian ganrbar den ga Jilter wfil/r. mcmcftftan m'tai ra-

ta-rata piksel diperoleh dari sebuah persam^'n matematika (3) yaitu sebagai

berikut [6]:

F(r,;') = +t' F" c(',r)
mn L,_1t_ty_1 (3)

Dimana

F(t, Y) aalal tr dl dari rutai fitter
6(r,Y) aaalah piksel dari Wut gmfrrar

M, n - rata+ata dari ukuran mahix

2.2.6. Mrtched Filtcr
Matched Filter merupakan salah satu metode dari telotk template match-

rzg. Sifat-sifat dari objek akan mendasari metode ini detem proses pengenalan.

Matched filtering dikonvolusikan durgan sebuah kemel yang terdapat pada cit-

ra. Suatu kernel dari mdtched rther yang digunakan dapat dinyatakan dengan

persanaan (4) berikut:

.f(r,.v) = -"*(- j-)f orgl t L/z
\ zo- / (4)

Gaussian filter merupakan salah satu filter linier dengan nilai bobot semua

anggota dipilih berdasarkal bentuk da.ri filter Gaussian. Filter- ili nerupakur

filter yarg baik dalam menghilangkan derau ymg bersifat sebam normal. [Z]

2.2.7. Filts Gabor

Filter Gabor merupakan sebuah filter yang terbuktt dapat menjadr model

untuk sel-sel sensitive terarah pada visual priner korteks. Dalam ruang konti-

12



nuitas terdapat rumusf lter gdbor yaitu persamaan (5) benkut

, I s2 +yi\ / s \o,r);v(r,_l'J=..p\--;F7ros(:21-V) 
(5)

Dimana

s = r sinc +_l'cosa, (6)

t = 
^ 

cosa - -t' sina 0\
Persamaan eksponensial merupakan firngsi dari penghalusan yang lebih

lebar daripada panjang tegak lurus terhadap s. parameter f membagi panjang

fungsi. Nilai dari kosinus menghasilkan perbedaan nilai sepanjang s. l" merupa-

kan nilai panjang gelombang dimana ia mengonhol lebar dari rentang perbe-

daan yang diambil, Sedangkan pararneter y merupakan offset yang drgunakan

untuk perbedaan fungsi. Dengan demilaan, fitter gabor dapat digunakan se-

bagai metode untuk meningkatkan tepi berdasarkan arah, lengkung dan kecu-

raman. I l]

Gambar 2, 4 Representasi Nilai real Cnbor Kemel {t5l

I'ilter gahor merupakan suafu proses metode yang dapat menghasilkan

tepian-tepian objek citra dengan cara menandai bagian yang menjadi rincian

suatu citra. [8]

2.2.8. Thrcsholding

Thresholding merupakan sebuah proses dimana menggunakan nilai ba-

tas(threshold) dalam mengubah nilai piksel yang terdapat pada cifa greyscale

menjadi sratu citra berwarna hitacr putih- Proses keg z dai threshokting dalah
ketika suatu citra merniliki r^llai greyscale yang lebih besar dan nilai threshold,

13



maka piksel tersebut akan berganti nilai menjadi I atau berwarna putrl. Na-

mun, apabila suatu citra groyscale memiliki nilai piksel yang lebih kecil da-

ipada ihreshold makan citra tersebut akan berubah nilai menjadi 0 atau

berwarna hitam. Persamaan thresholding ditunjukkan pada persamaan (8) beri-

kut:

Dimana g(r, _r') merupakan piksel suatu cira hasil binerisasi, ,f (r, _r')

merupakan nilai piksel asal, dan 7'merupakan nilai dat'.- threshold.

2.2.9. Entropy

Entropy sebagai ukuran dari suatu konffas meliputi karakteristik histogram

dalam pengukwan. Hal ini menghitung suait normalized histogram dalam in-

tensitas suatu citra. Suatu histogram A(D aari suatu citra i(r,-r) memberikm

frekuensi dari ketepatan setiap intensitas. Sebuah normolized histogram

a','- (l) dihitung dengan d(l) sebagai berikut:

(e)

Entropy dlhinng dari persamaan (9) H*,- sebagai penentuan kapasitas infor-

masr rata-rata suatu piksel dalam teori informasi. [l I ]

A\alisis tcxture berdaqarkal nilu entropy merupakan suatu ukuan statis-

tik ketidakterahuan yang dapat digunakan untuk menggambarkan tekstur citra

masukan. Entropy ditaikan dengan rumus -sum(p. tlog2(p)) dimana p

menrnakan jrrmlah histngrarn [9]

2.2. I 0. Naive Bayyessian

Teorema Boyyesian merupakan sebuah teori yang dapat dimanfaatkan da-

lam pcrhitungan kcanggctaan suatu kclas. Tcori,\raiir BalTesxan mcrupakan

pendekatan statistik yang fundamental dalam pengenalan pola. pendekatan ini

didasari kuantitatif antara berbagar keputusan klasifikasi dengan probabilitas

dari ciri-ciri tersebut. [9]

(E)
s(..,) {; :ii[i,]l . i

n"",.-(D=d3,
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Tani bayyesian menyatakan kemungkrnan kondisi probabilitas p (crlf1

bahwa sampel dari kelas c* memberikan ciri-cirinya yang bemilai / yang

bergantung pada nilai P(fic*t vntuk memperoleh nilai /dalan anggota kelas c;

dan probabilitas priori yang dihasirkan dalam rumus pers:rmaan (10) berikut

[11]:

P(c,-lfl = 
P(flc*)Pcr

P(n (10)
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BAB III METODOLOGI

3.1 Rancangan PeneJitfun

Tahapan-tahapan yang dilalui dalam menyelesaikan sistem proyek akhir akan

menggunakan metodelogi pengerjaan seperti garnbar 3.I berikut ini:

Gambar 3. I Diagram Metodolog Penelitian

3.1.1. Studi Literatur
Studi literatur merupakan tahapan yang digunakan unhrk mengumpulkan,

memaharni, dan menguraikan bahan referensi yang akan digunakan sebagai

dasar mengenai implementasi yang berkaitan dengan proyek akhir sebagai

sumber data maupun informasi. Studi literatur dapat dilakukan dengan cara

mencari sumber informasi dari jurnal, prosiding, laporan penelitian, dan lain

sebagainya dengm cara searching di internet maupun perpustakean berdasar-

kan l<eywords.selain dengan cara tersebut, peneliti juga dapat melakukan

bimbingan kepada para ahli unok mengetahui secara valid mengenai cara

menentukan penyakit diabetic retinopothy pada pasien.

3.1.2. Perancangan Sistem

Sebuah sistem perlu dirancang sebelum dapat diimplunentasikan untuk

memperoleh hasil yang maksimal. Rancangan sistem dalarr proyek akhir di-

rencanakan sebagai berikut pada gambar 3.2:
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t.

Input
(Cifa Retina)

Preprocessing

Segmentasi Ciha

Feature Eflraction

Klasifikasi
(Output)

Gnmbar 3.2 Diagram Rancangan Sisrem

Input

Inpul yang digunakan dalam sistem penelitian proyek akhir merupa-

kan sebuah citra retina yang berasal dari kamera fundus. Citra yang

digunakan untuk input akan diakukan resize berukuran gambar 480 x 640

sebagai standart input. Proses rezise digunakan untuk memudahkan dalam

proses segmentasi citra.

Prcpocasing

Tairapur preprocessing rnerupakal sebuair iaitaparr yarrg ciigulakar

untuk mempefelas suatu citra yang nantinya akan digunakan sebagai

sumber informasi tahap selanjutnya yaitt segrnentasi. Gambar dari ka-

mera fundus merniliki variasi warna, kontras dan noise yang mengganggu

sehingga perlu dilakukan tahapan preprocessing. Tahapan ini

menggunakan green channel untuk menunjukkan kontras antara pem-

buluh darah dan latar belakang. Proses s€lanjutnya akan diterapkan Cbn-

!!1a. !:*ir..l .1 J-6.,..- U;-)^*1!. r-.! jl:--ti-ir/.'t , LIrrl ,,-+,,t,t t tt UEt utt, Ln.tdt t-\ti,ti,i r.r- ir-irl UIltUn ii;Jmpci.

baiki citra dai green channel yang masih buruk. Langkah selanjutnya

akan dilakukan penerapan shade correctrcn dimana memperbarki pen-

cahayaan dengan mencari cifa background dan mengurangi hasil dari

CLAHE.
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ConEattLlmi.ed
,Tdapttee ltlttogran

EqualEatiornCLAHE)

t Diagrarn Prepocesing

Segmentasi Citrr
Tahapan segnentasi cita digunakan untuk menetrtukan calon micro-

cmeurysm dm blood wsse/ untuk mernpermudah dalam proses identifi-

kasi. Dalim nrcncnukan calon mieraan:eurysnr hasil M prepractssitrg

akan dilakukan proses inversi dimana piksel putih akan berubah hitam

begitupun sebaliknya. Untuk meningkatkan konhas akan diterapkan

matched flter dengn gasussian kzmel menggnakan sebuah persama^n

matematika (4). Persamaan matematika (a) berfungsi sebagai perhitungan

matched filter dalarn melakukan konvolusi cifa dengan kemel. Setelah

itu akm dilakuakn ilvcrsi thresholding rlimsna piksel putjh berubah

hitarr dan sebaliloya Citra ini m€ngangudtrg edext micrmneurys.w ta
blood vessel. Saelah itu dilakukan segrnentasi pada blood vessel dimana

proses ini menggunakanl/ter gaDor untuk memperjelas tepian dari pem-

butuh darah. Kemudian akan diproses dengm, thresholdrng unhrk citra

biner yang berisikat blood vessel.

Gambar 3.

Cirra
Prept'ocessing

Filter Gabor

Inyersi Citra Thresholdhg

Thresholding

Gambar 3. 4 Diagram Segrrenasi Cita

Feature Extraction

Tahapan pada feature extraction merupakan sebuah tahapan untuk

mengekstraksi fitur maupun cili-cii microaneurysn ped|a citra. Dalam

penelirian ini digunakan dua fitur microdneurysm yainr luas area dan

jumlah dari microanurysms. Area dari microaneurysm diperoleh dari

jumlah total piksel putih yang terdapat pada citra. Sedangkan jwlah ni-
croaneurysm akan diperoleh dari jumlah diskontinuitas piksel putih ke

Matched
Filter
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hitam. Pada tahapm ini microaenrysm dideteksi dengan mangurangi hasil

citra pada segrnentzsi (calon micrcaneuryms dan bbod vessel).

Hasil dari proses tersebut akan terdapat microaneuryms dan non-

microoneurysm. Kemudian akan dilakukan penghapusan non-

microaneurysm berdasarkan benhrk bulat dan luas area micrcuneuryms

yaitu sekitar 125 pm.

Gembrr 3. 5 Diagram Feature bbrctiq,

Ozpa(Klasifrkasi)

Proses klasifikasi sistem akan dilakukan dagan Natve Baryessian di-

mana pendekatan statistik ini menggunakan fitur-fitur yang diperoleh yai-

ir mrcrooneurysm dan entrupy. Enropy didaptkan <iari persamaan (9)

yang terc€ntum pada bab IL Dtri fitur tersebut akan dibuat kelas retina

5shs[ dqn sal<Jt Diabetic Retinopathy dengan menghitung nilai probabili-

tas masing-masing kelas. Persamran yang digunakan untuk menghitung

probabilitas tercantum pada persanaan matematika (10). Output dari sis-

tem kernudian adalah klasifikasi suatu citra termasuk ciha retina sebat

maupun sakit dra betic retinorythy.

Grmbrr 3. 6 Dagram Ourpr,

3.13. Pembuatan Sistem

Ssldasarkan rancangan sistem yang telah dibuat, akan diimplementasi-

kan pembuatan sistem. Dalam tah+ ioi juga diperlukan referensi-referensi

yang terdeat pada studi literanre untuk proses pembuatan dengan hasil
* ^1.-:- -l
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3.1.4. Pengujian dan Analisa Sistem

Sistem akan dilakukan tahap pengujian dalam semua bagian sistem da-

lam proyek akhir sehingga dapat berfirngsi sesuai dengan rancangan yang di_

harapkan. Hasil pengujian akan dianalisa dalarn setiap proses serta hasil

secara keseluruhan. Pengujian dilakukan dengan percobaan menggunakan da-

ta masukan dari kamera frrndus citra retina yang diperoleh sementara dari da-

tabase internet. Database dari sumber intemet didapatkan dalam alamat web-

site sebagai berikut:

89405

5.i.5. Fembuaian Laporan
Laporan akan dibuat guna sebagar dokumentasi dan penjelasan seluruh

kegiatan pembuatan dan perancangan sistem proyek akhir. Tahapan pembu-

atan Iaporan dilaksanakan pada akhir tahapan pembuatan proyek akhir dan

disusun berdasarkan pedoman yang telah disepakati.

3.2 Instrumen Penelitian

Instrumentan penelitian dalam proyek akhir yang dikerjakan yaitu inpar sistan

betupa citr-a retina yang berasal dali kamera frurdus yang kenudial akau diproses

melalui tahapan preprocessing tntttk meningkatkan kualitas cina agar dapat diproses

dengan mudah pada proses segnentasi. Proses segmentasi berfrrngsi untuk menen-

r.,t -- ^^f ^- ^^; -;^-^---.,^,-mr A.^ ht^^),-""4t .-4r /tanai muCah nendetekSi ,?j, !rru' 4b..i ijoPoi

croaneurysm pada tahapan selanjutnya. Tahapan selanjutnya yang dilalui oleh citra

rctita adaldtfedture extraction dimana tahapan ini menentukan microaneurysms dm

non-microaneurysms melalui fitur luas area dan jumlah dari microaneurysms.

Setelah diketahui dan terdeteksi ada atau tidaknya microaneurysm akan dilakukan

klasifikasi menggunakan noive boryesian. Berikut merupakan gambaran dari instru-

ment penelitian dari proyek akhir.
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pteprocessng,

Segmentasl,

fedture Extraction,

|(lasifikasi

Gambar 3, ? Instrumen Peaelitian

Citra Sehat,

Cllja Diobetic

Retinopothy

3.3 Prosedar Pengambilan Data

Penganbilan data akan melalui prosedur yang akan diuraikan sebagai berikut:

1. Citra retina dari kamera fundus akal digunakan sebagar htput yang akan

diproses dan dianalisa. Citra retina akan did,patkan dari internet dan be-

berapa rumah sakit mata yatg ada di Surabaya. Untuk data sementara

akan diperoleh dari database yang ada pada alamat link yaitu :

l(1789.105

2. Citra tersebut akan dilakukan resize menjadi berukuran gambar 480 x

640, kemudian akan dila.nju&an proses preprocesslrg untuk diperbaiki

citra dan mengambil informasi yang akan digunakan tahap selanjutnya

3. Flasil dai preprocessing kemudian akan diproses pada t"hapan segmenta-

si ciEa drmana proses ini digunakacr untuk menentukan calon microaneu-

rysms dan blood vessel untuk mempermudah dalam mendeteksi fitw ni-
croaneurysms.

4. Proses selanjubrya yait! Jboture extroction dimana proses ini menghitung

luas a:ea dan jumlah dari microaneurysn yang kanudian akan diperoleh

microoneurysm asli.

5. Untuk menentukan output dilakukal klasifrkasi untuk menentukan suatu

cifa merupakm suatu citra sehat atau ciha penderita didbetic retinopalhy.

Dalam menentukan output, akan digunakan metode klasifikasi yaitu naive

bayessnn.
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3.4 Perencanaan Jadwal Pelahsanaan

Proyek akhir akan dikedakan dengan meralui beberapa tahapan dan dikerjakan

berdasarkan estimasi jadwal sebagai berikut pada tabel 3. l:

Trbd 3.1 Rencana Jad*al Proyek Akhir

3.5 PerHraan Biaya Proyeh Akhir

Proyek akhir yang akan dike{akan akan menghabiskan estimasi biaya sebagai

berikut oada tabel 3.2:

Tabel 3.2 Estimesi Biaya Proyek Akhu

No Kegiatan
Bulan Ke-

8 9 l0 ll 12 I z J 4 ) 6 '7

I studi Literahr

z Pengumpulan Data

J Perencanaan Sistem

^ Pembuatan Sistem

Pengujian dan Analisa

6 Pembuatan Laooran

No Barang Harga Satuan Junlah Total

I Dataset Citra Retina Rp. s00.000p0 I set Rp. 500.000,00

2 Print dan ATK Rp 50 000,00 4 rim Rp 200 000,00

Total Rp. 700.000,00
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