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ABSTRAK

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) secara global, pada tahun 2020
diperkirakan jum!ah orang yang buta karena glaukoma primer adalah 4,5 juta jiwa. Glaukoma
adalah kerusakan saraf mata akibat meningkatnya tekanan pada bola mata yang dapat merusak
saraf optik. Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah glaukoma adalah deteksi dini melalui
skrining retina untuk mendeteksi kondisi mata yang berpotensi mengancam pengelihatan. Cup-
to-Disc Ratio adalah indikator yang paling banyak digunakan untuk mengevaluasi glaukoma.
Saat 1, evaluasi cup-to-disc ratio dilakukan secara manual oleh dokter spesialis mata yang
terlatih atau dengan peralatan yang mahal seperti Heidelberg Retinal Tomography (HRT) dan
Optical Coherence Tomography (OCT). Penelitian ini dilakukan untuk membantu dokter
spesialis mata dalam melakukan analisa berdasarkan cup-to-disc ratio melalui citra fundus dan
melakukan klasifikasi penyakit glaukoma dan normal dengan menggunakan pengolahan citra.
Tahapan yang dilakukan untuk melakukan klasifikasi pada citra fundus adalah melalui
preprocessing, segmentation, feature extraction dan classification. Direncanakan metode yang
akan digunakan pada tahap preprocessing adalah dilakukan ROI untuk mengurangi waktu
pemrosesan citra dan mempercepat dalam perhitungan cup-fo-disc ratio dan metode lainnya.
Selanjutnya adalah segmentasi untuk memisahkan objek dengan latar belakang menggunakan
K-Means Clustering. Kemudian adalah memperoleh batasan antara optic cup dan optic disc
menggunakan operasi ellipse fitting. Lalu dilakukan ekstraksi fitur untuk mengidentifikasi
glaukoma berdasarkan cup-to-disc-ratio, perimeter, luas dan rasio kebulatan dari optic cup dan
optic disc. Berikutnya untuk melakukan klasifikasi berdasarkan ciri yang diperoleh
menggunakan algoritma backpropagation. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat
membantu dokter spesialis mata dalam melakukan analisa cup-fo-disc ratio untuk

mempermudah dalam diagnosa penyakit glaukoma.

Kata Kunci : Glaukoma, cup-to-disc ratio, k-means clustering, ellipse fitting, backpropagation
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma adalah penyebab utama kedua kebutaan setelah katarak. Berdasarkan data
World Health Organization (WHO) secara global, pada tahun 2020 diperkirakan bahwa
setidaknya 2.2 miliar orang memiliki gangguan penglihatan atau kebutaan, dengan jumlah
orang yang diperkirakan buta karena glaukoma primer adalah 4.5 juta, terhitung lebih sedikit
12% dan semua kebutaan global [1]. Glaukoma adalah kerusakan saraf mata akibat
meningkatnya tekanan pada bola mata. Meningkatnya tekanan bola mata in terjadi akibat
gangguan pada sistem aliran cairan mata. Seseorang yang menderita kondisi ini dapat
merasakan gejala berupa gangguan pengelihatan, nyen pada mata, hingga sakit kepala. Pada
dasarnya, mata memiliki sistem aliran cairan mata (agueous humour) ke dalam pembuluh
darah. Aqueous humor itu sendiri adalah cairan alami yang berfungsi menjaga bentuk mata,
memasok nutrisi, dan membersihkan kotoran pada mata. Ketika terjadi gangguan pada
sistem aliran cairan ini akan menyebabkan penimbunan cairan aqueous humour dan
meningkatkan tekanan pada bola mata. Meningkatnya tekanan pada bola mata kemudian
dapat merusak saraf optik. Kerusakan pada saraf mata pusat baru akan terjadi dalam jangka
waktu yang lama dan semakin lama akan semakin berat. Kerusakan saraf ini menyebabkan
penyempitan lapangan pandang yang biasanya bermula dan sisi tepi sehingga penderita
tidak mengalami keluhan dalam menjalankan kegiatan sehari-hari. Penyempitan ini terjadi
secara bertahap hingga akhirnya penderita hanya seperti melihat dari lubang kunci. Pada
tahap selanjutnya glankoma dapat menyebabkan kebutaaan [2].

Meskipun kerusakan glaukoma tidak dapat dipulihkan, deteksi dini dan intervensi
medis selanjutnya oleh dokter mata efektif dapat dilakukan dalam memperlambat
perkembangan penyakit [3]. Untuk mengindikasi status dari glaukoma , kepala saraf optik
harus dievaluasi. Beberapa teknik digunakan untuk evaluasi kepala saraf optik. Mulai dari
margin optic disc , neuroretinal rim, cup-to-disc ratio dan pembuluh darah pada optic disc
yang merupakan beberapa contoh dari indikator klinik untuk mengevaluasi glaukoma. CDR
adalah indikator yang paling banyak digunakan. CDR dihitung menggunakan diameter optic
cup yang dibagi dengan diameter optic disc [4]. Untuk disc normal, CDR dianggap kurang
dari 0.5. Jika lebih besar dari 0.5 akan termasuk dalam kasus dari glaukoma {5]. Saat ini,
evaluasi CDR dilakukan secara manual oleh dokter spesialis mata yang terlatih atau dengan
peralatan yang mahal seperti Heidelberg Retinal Tomography (HRT) dan Optical
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Coherence Tomography (OCT) [6]. Namun, evaluasi CDR oleh dokter mata bersifat
subjektif dan ketersediaan HRT sangat terbatas [7].

Pada penelitian proyek akhir ini dimaksudkan untuk mengembangkan suatu sistem
vang dapat memperoleh nilai cup-to-disc ratio melalui citra fundus serta melakukan
klasifikasi pada citra glaukoma dan normal dengan menggunakan pengolahan citra.
Direncanakan pada tahap pre-processing untuk meningkatkan kualitas citra dengan
dilakukan ROI untuk mengurangi waktu komputasi dan mempercrpat dalam perhitungan
cup-to-disc-ratio, dan beberapa metode lainnya. Pada tahap segmentasi untuk memisahkan
objek tertentu yang dikehendaki (foreground) dengan objek lain yang tidak dikehendaki
(background) dengan metode yang digunakan adalah K-Means Clustering. Untuk
memperoleh batasan optic cup dan optic disc menggunakan operasi ellipse fitting.
Kemudian dilanjutkan dengan ekstraksi fitur untuk memperoleh ciri yang digunakan sebagai
pembeda antara optic cup dan optic disc menggunakan hasil perhitungan cup-to-disc ratio,
ditambah dengan perimeter, luas dan rasio kebulatan dari optic cup dan disc. Selanjutnya
pada tahap klasifikasi untuk mengklasifikasi objek berdasarkan karakteristik ciri-ciri yang
diberikan dengan menggunakan neural network dengan algoritma backpropagation untuk
menentukan keputusan glaukoma dan nommal. Diharapkan dengan adanya penelitian ini
dapat membantu dokter spesialis mata dalam melakukan perhitungan nilai cup-to-disc ratio
dari citra fundus secara otomatis dengan proses komputasi yang cepat untuk mempermudah

dalam mendiagnosa penyakit glaukoma.

1.2 Rumusan Masalah

Dalam penelitian tugas akhir ini, terdapat beberapa perumusan masalah yang akan dibahas

sebagai berikut :

1. Bagaimana cara melakukan preprocessing pada citra fundus retina?

2. Bagaimana cara melakukan segmentasi pada optic cup dan optic disc hasil dan
preprocessing?

3. Bagaimana cara memperoleh nilai cup-to-disc ratio setelah proses segmentasi?

4. Bagaimana cara melakukan eckstraksi fitur untuk memperoleh karakteristik dari
glaukoma?

5. Bagaimana cara menentukan apakah citra fundus tersebut mengalami glaukoma

maupun normal?



1.3 Batasan Masalah

Dalam penelitian tugas akhir im terdapat beberapa batasan masalah yang diambil untuk

penyelesaian sistem. Beberapa batasan masalah tersebut adalah sebagai berikut ;

1.
2.
3.

4.

Citra yang digunakan adalah citra fundus retina pada penderita glaukoma.

Sistem yang digunakan hanya dapat menentukan keputusan glaukoma dan normal.
Sistem akan mendeteksi adanya glaukoma ataupun normal berdasarkan cup-to-disc
ratio sebagai parameter utamanya.

Sistem dijalankan secara offline.

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dan tugas akhir ini adalah :

1.

Melakukan preprocessing untuk meningkatkan kualitas citra menggunakan Region of
Interest serta memperbaiki citra menggunakan metode color enhancement.
Melakukan segmentasi untuk memisahkan objek dengan latar belakang menggunakan
metode K-Means Clustering.

Memperoleh nilai cup-to-disc ratio berdasarkan hasil yang diperoleh dari batasan
optic disc dan optic cup mengpgunakan algoritma ellipse fitting.

Melakukan ckstraksi fitur untuk memperoleh cini dan citra menggunakan metode
chain code.

Melakukan klasifikasi pada citra fundus retina yang mengalami glankoma dan normal

menggunakan reural network dengan algoritma backpropagation.

1.5 Manfaat Penelitian

I
2

Sebagai inovasi dalam teknologi medical imaging untuk mendeteksi glaukoma
Membantu dokter spesialis mata dalam melakukan perhitungan nilai cup-to-disc ratio
secara otomahs untuk identifikasi glaukoma

Meminimalisir kesalahan dalam akurasi data akibat faktor Auman error dan kelelahan
dokter.



BAB 2
KAJIAN PUSTAKA DAN DASAR TEORI

2.1 Kajian Pustaka
2.1.1 Pentingnya Deteksi Dini untuk Mencegah Glaukoma

Pada tahun 2018, Y. Jiang, H. Xia, Y. Xu, dkk, melakukan peneitian yang berjudul
Optic Disc and Cup Segmentation with Blood Vessel Removal from Fundus Image for
Glaucoma Detection. Pada penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah salah satu
penyakit mata paling parah yang dapat menyebabkan kebutaan permanen. Penelitian ini
menyebutkan bahwa cup-to-disc-ratio adalah indikator yang berguna untuk mendeteksi
glaukoma. Karena dalam segmentasi optic cup dan optic disc secara manual memakan
waktu dan membutuhkan keahlian dari dokter mata, penelitian ini mengusutkan dua
pendekatan untuk segmentasi optic cup dan optic disc. Dengan mengasumsikan optic cup
dan optic disc adalah ellipse standart dan dikonversi menjadi pendeteksian objek yang
lebih mudah. Pendekatan tersebut adalah DeepVessel yang digunakan untuk
mengekstraksi pembuluh darah dan citra fundus dan untuk mendeteksi optic disc dan
optic cup dengan segmentasi yang terpisah untuk mengahasilkan Region of Interest
(ROI) dengan metode Faster R-C'NN [8].

Pada tahun 2015, Abhisek Dey dan K. Bandyopadhyay melakukan penelitian yang
berjudul Automated Glaucoma Detection Using Support Vector Machine Classification
Method. Pada penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah penyebab utama
kebutaan didunia jika tidak terdeteksi dan diobatt pada waktu yang tepat. Dengan adanya
analisis mata secara manual memakan waktu dan keakuratan pengukuran parameter juga
bervariasi dengan dokter yang berbeda. Penggunaan OCT dan HRT dalam mendeteksi
glaukoma membutuhkan biaya yang mahal,sebagai alternatif banyak dokter mata yang
menggunakan kamera fundus untuk mendiagnosis glaukoma. Pada penelitian ini
menyajikan metode baru untuk mendeteksi glaukoma menggunakan gambar fundus
digital, yang pada awalnya citra fundus mata dilakukan pre-processing , kemudian
menggunakan metode PCA (Principal Component Analysis) untuk mengekstraksi fitur
dari gambar yang diproses, selanjutnya gambar dimodifikasi dalam classifier Support
Vector Machine (SVM) untuk membedakan antara mata normal dan mata terkena
glaukoma [9].

Pada tahun 2013, Chalinee , Kongpraewechnon , Kondo, dkk melakukan penelitian

yang berjudul /mage Processing Techniques for Glaucoma Detection Using the Cup-to-
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Saluran Hue dan Saturation serta saluran warna olahan disatukan untuk pemrosesan lebih
lanjut untuk segmentasi optic cup {6].

Pada tahun 2014, Ahmad, Yamin , Shakee} dkk melakukan penelitian yag berjudul
Detection of Glaucoma Using Refinal Fundus Images. Pada penelitian ini menjelaskan
bahwa area optic disc adalah area yang paling terang sehingga dianggap sebagai ROI,
ROI dan dataset dipotong menggunakan nilai intensitas kemudian diubah ukurannya
menjadi 256 x 256. Pada preprocessing optic disc gambar dikonversi menjadi HSV
kemudian menggunakan ruang Falue karena memiliki kontras yang lebih baik dari ruang
warna HSV dilakukan binarisast dan operasi morfologi dilasi dan erosi untuk menghapus
pembuluh darah pada area sekitar optic disc. Selanjutnya pada optic cup, gambar ROI
RGB diproses untuk dikonversi menjadi grayscale image kemudian dilakukan binarisasi
dan dilanjutkan operasi morfolgi dilasi dan erosi untuk menghapus pembuluh darah di
sekitar retina [5].

Pada tahun 2018, Muthmainah, Nugroho dan Windhuratna melakukan penelitian
yang berjudul Analysis of Retinal Fundus Images for Classification of Glaucoma. Pada
penelitian in1 menjelaskan mengenai teknik preprocessing yang diusulkan adalah
ditakukannya Region of Interest (ROI) untuk melokalisasi citra, selanjutnya citra
ditingkatkan kontrasnya dari citra grayscale menggunakan CLAHE (Contrast Limited
Adaptive Histogram Equalization) kemudian dilokalisasi menggunakan average filter
yang diimplementasikan dengan rata-rata nilai semua piksel kemudian mengganti nilai

piksel pusat dengan rata-rata dari semua nilai [i1].

2.1.3 Segmentasi pada Optic Cup dan Optic Disc

Pada tahun 2017, Kavya N dan Padmaja K melakukan penelitian yang berjudul
Glaucoma Detection Using Texture Features Extraction. Pada penelitian ini menjelaskan
mengenal penggunaan k-means clustering untuk segmentasi opfic disc. K-means
clustering adalah metode yang digunakan untuk mensegmentasi gambar dengan membuat
berbagai kluster. Setiap kluster berisi informasi berbeda tentang gambar. Proses partisi
dilibatkan dalam metode k-means clustering. K adalah jumlah kluster atau juga disebut
sebagai centroid yang harus dibuat dan saling eksklusif. Pengamatan nyata digunakan
dalam K mean clustering, dan cocok untuk data besar. Selanjutnya adalah mendeteksi
optic disc menggunakan metode Circular Hough Transform untuk mendapatkan bentuk
lingkaran dan gambar. Pusat koordinat dan jari-jari diperoleh dari bentuk lingkaran. Jari-

jari terbatas pada rentang minimum dan maksimum dan semua lingkaran memperoleh
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Disc Ratio. Pada penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah penyebab utama
kedua kebutaaan permanen di seluruh dunia. Deteksi dini glaukoma dapat membatasi
perkembangan penyakit. Cup-to-Disc Ratio adalah salah satu indikator klinis penting
glaukoma, saat ini ditentukan secara manual oleh dokter spesialis mata terlatih,
membatasi potensinya dalam skrining massal untuk deteksi dini. Pada penelitian ini
mengusulkan metode untuk menghitung CDR secara otomatis dari foto fundus retina dan
mengkestrak disc dari citra secara otomatis menggunakan metode deteksi tepi dan
metode level-set variational. Untuk memperoleh batasan menggunakan operasi ellipse

fitting [10].

2.1.2 Preprocessing pada Citra Fundus Retina

Pada tahun 2016, J. Ayub, J. Ahmad, L. Aziz, dkk melakukan penelitian yang
berjudut Glaucoma Detection through Optic Disc and Cup Segmentation using K-mean
Clustering. Pada penelitian ini metode preprocessing yang digunakan pada optic disc dan
optic disc berbeda. Yang pertama diakukan adalah melakukan ROI (Region of Interest)
pada citra fundus yang akan membentuk gambar kecil pada area optic disc dan akan
mempercepat dalam perrhitungan cup-to-disc ratio. Selanjutnya pada pre-processing
optic disc gambar ROl yang diperoleh yang masih dalam bentuk RGB, pada saluran
Merah dilakukan operasi morfologi opening yang diikuti dengan operasi morfologi
closing yang digunakan untuk menghapus pembuluh darah. Selanjutnya pada saluran
hijau dan biru dilakukan operasi sharpening yang digunakan untuk mempertajam tepi
optic disc. Setelah melalui operast tersebut citra RGB dikonversi ke HSV. Ruang warna
HSV digunakan karena mendekati warna seperti mata manusia. Pada saluran Value,
dilakukan operast equalization yang digunakan untuk menyesuaikan nilai intensitas.
Setelah melakukan pre-processing pada optic disc dilanjutkan pada optic cup, dengan
menggunakan citra hasil RO, pada saluran hijau dilakukan operasi transformasi inverse
dan dikuti dengan operasi morfologi. Selanjutnya dilakukan operasi stretching yang
digunakan untuk visualisasi optic cup yang lebih baik dibandingkan dengan optic disc.
Kemudian, citra RGB yang telah melewai proses tersebut dikonversi menjadi HSV. Pada
ruang warna Saturation, digunakan untuk melakukan operasi median filtering. Operasi ini
dilakukan pada ruang warna Saturation untuk mengeluarkan spekel noise. Sebagian
operasi filtering digunakan untuk meningkatkan atau mengurangi detail tertetu dari citra
fundus. Ini bekerja demgan mengkategorikan semua piksel sesuai dengan nilai

kecerahannya dalam urutan menaik dan kemudian nilai tengah dipilih sebagai median.
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rentang tersebut. Koordinat lingkaran dan jari-jari dalam rentang akan menjadi output.
Pusat dan jari-jari yang diperoleh menggunakan 7ransformasi Hough. Dengan nilai ini,
optic disc dickstraksi menggunakan operasi matematika sederhana [12].

Pada tahun 2017, H.A. Nugroho, Oktoeberza , Erasani dkk, melakukan penelitian
yang berjudul Segmentation of Optic Disc and Optic Cup in Colour Fundus Image Based
in Morphological Reconstruction. Pada penelitian ini menjelaskan mengenai metode
scgmentasi yang diusulkan yaitu kombinasi morphological reconstruction dengan active
contour yang berdasarkan algoritma Chan-Vese. Dimana terdiri dari dua gambar yaitu
marker dan mask dan elemen terstruktur terlibat pada proses morfologi rekonstruksi. Pada
marker image akan dilebarkan berdasarkan elemen penataan yang digunakan sampai
stabihitas tercapai. Hal ini terjadi setelah contour dani marker image cocok dengan mask
image. Morfologi rekontruksi berdasarkan pada operasi dilasi pada opric disk, pada optic
cup sama seperti pada optic disk akan tetapi setelah operasi dilasi dilakukan operasi
thresholding. Kemudian untuk memperoleh hasil segmentasi terbaik dilakukan operasi
Convex Hull [13].

Pada tahun 2016, Tulasigeri dan Irulappan melakukan penelitian yang berjudul 4n
Advanced thresholding algorithm for diagnosis of glaucoma in fundus images. Pada
penelitian ini menjelaskan dalam proses segmentasi menerapkan median filter untuk blur
dan menghapus noise dan memilih nilai ambang dari histogram abu-abu kemudian
melakukan segmentasi berdasarkan nilai ambang yang dipilih. Selanjurnya menggunakan
walershed untuk proses segmentasi pada disc area. Dan area pada disc dapat dihitung
dengan menghitung piksel yang terdapat pada area disc. Pada segmentasi optic cup
digunakan metode watershed. Optic cup tersegmentasi dan diperoleh sepenuhnya dari
operasi morfologi dimana menggunakan operasi closing dengan menggunakan elemen
structural disc selanjutnya operasi opening dilakukan pada gambar penutup. Area optic
cup dihitung dengan menghitung jumlah piksel yang ada dalam optic cup {14].

Pada tahun 2012, A Murthi dan M Madheswaran melakukan penelitian dengan
judul Enhancement of Optic Cup to Disc Ratio Detection In Glaucoma Diagnosis.
Penelitian im menjelaskan untuk segmentasi disc menggunakan saluran wama yang
optimal sebagaimana yang ditentukan oleh analisis histogram warna dan analisis tepi, dan
segmentasi cup karena adanya banyak pembuluh darah yang melintasi batasan optic cup
digunakan teknik pemrosesan gambar yang lebih kuat yang digunakan untuk mensegmen
cup, untuk menghilangkan batasan pada cup vang mengalami perubahan menggunakan
ellipse fitting. CDR secara konsekuen diperoleh berdasarkan ketinggian cup dan disc
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yang terdeteksi. Dengan berdasarkan pada Least Square Fitting yang mengasumsikan
bahwa jenis kurva yang paling cocok digunakan adalah kurva yang memiliki jumlah
minimal penyimpangan kuadrat dan titik data yang diberikan. Dengan persamaan convex
hull dapat digunakan untuk memilih poin fitur disekitar wilayah cup neuro-retina. Dengan
menggunakan titik fitur yang dipilih dari set piksel convex hull akan sesuai dengan ellipse
cup dan sistem dapat menghasilkan cup neuro-retina yang lebih realistis [3].

2.1.4 Ekstraksi Fitur untuk Memperoleh Ciri pada Citra

Pada tahun 2016, Ri Munarto, Endi Penmnata dan Indra Ginanjar melakukan penelitian
dengan judul Klasifikasi Glaukoma Menggunakan Cup to Disc Ratio dan Neural Network.
Penelitian in1 menjelaskan bahawa ekstraksi ciri merupakan suatu pengambilan ciri dari
suatu bentuk dimana nilai yang didapatkan akan dianalisis untuk proses jaringan syaraf
tiruan. Metode ekstraksi ciri yang digunakan pada penelitian ini adalah operasi morfologi.
Operasi morfologi sebagai metode untuk mendeskripsikan atau menganalisa bentuk dari
scbuah objek. Objeknya adalah optic cup dan optic disc. Ekstraksi fitur ini menggunakan
hasil perhitungan cup-to-disc ratio , perimeter , luas dan centroid dan optic cup dan optic
disc. Ketujuh parameter tersebut temyata cukup untuk membedakan ketiga kelas penyakit
mild glaucoma, moderate glaucoma dan severe glaucoma yang diklasifikasi [7].

Pada tahun 2016, Ahmad M, Handayani T, dan Bilqis A melakukan penelitian dengan
tudul Deteksi Penyakit Glaukoma pada Citra Fundus Retina Mata Menggunakan Adaptive
Thresholding dan Support Vector Machine. Penelitian ini menggunakan fitur yang dipakai
adalah cup-to-disc ratio yang merupakan perhitungan yang diperoleh dari segi diameter
vertical, diameter horizontal dan luas, ISNT yang merupakan daerah pada opric disc yang
terdiri dari (Inferior, Superior, Nasal dan Temporal) untuk ISNT Newuro Retinal Rim yang
merupakan daerah yang tersisa jika daerah optic cup dihapus dan optic disc. Nilai ISNT dari
NRR digunakan untuk mengukur kerusakan pada opfic disc dan ISNT Pembuluh darah
merupakan nilai yang dapat digunakan untuk mengukur kerusakan dari optic disc [15].

Pada tahun 2015, Hendro Nugroho melakukan penelitian yang berjudul Aplikasi
Penghitungan Ukuran Fitur Bidang Citra Pada Objek Peninggalan Sejarah di Trowulan
Mojokerto. Pada penelitian ini menjelaskan mengenai penghitungan ukuran fitur bidang citra
pada objek peninggalan sejarah di Trowulan Mojokerto. Untuk penghitungan fitur bidang
citra yang diambil adalah panjang, lebar, luas , perimeter, rasio kebulatan, rasio kerampingan
dan pusat massa (centroid). Untuk algontma yang diusulkan menggpgunakan kode rantai
(chain code) [16].



2.1.5 Klasifikasi untuk Pengelompokkan Data dari Hasil Ekstraksi Ciri

Pada tahun 2015, W. Ruengkitpinyo, P.Vejjanugraha, W.Kongprawechnon, dkk
melakukan penelitian dengan judul An Automatic Glaucoma Screening Algorithm using Cup-
to-Disc Ratio and ISNT rule with Support Vector Machine. Penehitian im menjelaskan Untuk
makalah ini, dukungan mesin vektor (SVM) digunakan untuk klastfikasi biner antara
glaukoma dan non-glaukoma. Fitur input penting untuk memilih fungst kernel dan juga waktu
yang dibutuhkan untuk proses fraining. 9 fitur diekstraksi dari langkah sebelumnya dan
digunakan sebagai fitur input; cup optik vertikal (Cup V), optik vertical disc (Disc V), CDR
vertikal (CDR V), lebar Inferior yang lebih rendah wilayah (I), wilayah Superior (S), wilayah
Nassal (N),1/8,1/N,dan S/ N. Berdasarkan aturan [SNT, tiga fitur terakhir (I/S, I/ N, dan
S / N) harus lebih dari satu untuk mata non-glaukoma. Data input dipisahkan menjadi 2 kelas
dan menetapkan target menjadi 0 (glaukoma) dan 1 (non-glaukoma). Lalu sebuah classifier
dihasilkan dan itu akan diuji dengan validasi silang 10 kali lipat teknik. 10% dari kuampulan
data dipilih secara acak sebagai pengujian set sementara 90% lainnya ditugaskan sebaga: set
pelatihan. Proses ini diulang 10 kali. Akhimya, kumpulan data diklasifikasikan dan dijelaskan
dalam bentuk matrix confussion. [4].

Pada tahun 2016, Bithi dan Mehedi melakukan penelitian yang berjudul A4 New
Approach of Detection and Segmentation of Blood Vessels for the Classification of Healthy
and Diseased Retinal Images. Pada pebelitian ini menjelaskan dalam melakukan klasifikasi
citra fundus beresolusi tinggi (HRF) untuk mendeteksi adanya diabetik retinopati , glaukoma
dan kondisi sehat menggunakan pengkalsifikasi jaringan syaraf tirnan dengan algoritma
backpropagation. Pada algoritma ini menyajikan saraf stuktur otak dengan jaringan
berdasarkan “neuron” uang menunjukkan tiga lapisan yaitu input layer, hidden layer dan
output layer. Dalam proses pelatthan menggunakan aturan delta, yaitu menghitung perbedaan
antara output aktual dan output yang diinginkan. Dengan menggunakan error i, bobot
koneksi antara lapisan adalah meningkat sebanding dengan error times. Dalam klasifikasi ini
citra diidentifikasi apakah citra retina tersebut sehat atau sakit [17].

Pada tahun 2015, Fondon, Valverde, Sarmiento, dkk melakukan penelitian yang
berjudul Automatic Optic Cup Segmentation Algorithm for Retinal Fundus Images based on
Random Forest Classifier. Pada penelitian ini menjelaskan penggunaan vektor fitur yang
berfungsi sebagai input untuk pengklasifikasi yang dibuat dengan kelengkungan, warna piksel
kandidat dan lokasi relatif terhadap pusat optic disc. Metode klasifikasi yang digunakan adalah
Random Forest. Setelah vektor fitur dimasukkan dalam pengelompokan random forest, semua



tree (N) pada forest mengklasifikasikan vektor input berdasarkan nomor spesifik (m) fitur

yang dipilih secara acak dan vektor fitur input pada setiap pemisahan keputusan. Klasifikasi

akhir ditentukan dengan mengambil suara terbanyak atas seluruh forest. Keunggulan

klasifikasi im1 adalah rendahnya jumlah parameter yang harus diperbaiki. Metode berakhir

dengan menggabungkan piksel dengan fitting lingkaran yang bergabung dan menghaluskan

batas wilayah akhir [18].
Tabel 2. 1 Penelitian Terdahunlu
No Peneliti (Tahun) Judul Keterangan
1. |J. Ayub, J. Ahmad, | Glaucoma Detection | Pada penelitian im1 pada hasil

L. Aziz, dkk (2016)

through Optic Disc and
Cup Segmentation using
K-mean Clustering.

akhirnya hanya membandingkan
nilai ¢dr klinis dengan cdr yang
diperoleh dan sistem kemudian
menghitung error keduanya tanpa
adanya keputusan apakah citra
tersebut glaukoma atau normal
dengan menggunakan cdr hanya
menggunakan matrix confussion
yang dimana melakukan
pengukuran dengan cara
menggunakan tabel klasifikasi
yang bersifat prediktif.

Ahmad, Yamin
Shakeel dkk (2014)

Detection of Glaucoma
Using Retinal Fundus
Images

Pada penelittan ini  hanya
menampilkan nilai akurasi sistem
yang diusulkan dan tidak
mengklasifikasikan apakah citra
tersebut normal atau glaukoma
berdasarkan parameter yang
digunakan seperti cup-to-disc
ratio, area ratio of NRR pada
kuadran ISNT. Pada sistem ini
menunjukkan  hasil  akurasi
sistem mencapat 97.5% dengan
waktu komputasi sebesar 0.8141
8,

Muthmainah,
Nugroho dan
Windhuratna (2018)

Analysis  of  Retinal
Fundus  Images  for
Classification of
Glaucoma

Pada penelitian 1ini  hanya
melakukan proses menggunakan
optic disc saja dalam melakukan
proses klasifikasi untuk
menghasilkan keputusan normal
atau glaukoma. Metode yang
diusulkan menggunakan 4 jenis

metode pengklasifikasi  yaitu
support vector machine, k-
nearest neighbors, linear
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dan memberikan hasil terbaik.
Namun, kasus False Positive dan
False Negative masih keluar
sechingga perlu ditambahkan
banyak fitur impwr  untuk
membantu mengurangi  kasus
Jalse positive dan false negative.

based on Random Forest
Classifier

11. | Bithi dan Mehedi |4 New Approach of | Pada penelitian ini digunakan
(2016) Detection and | untuk  mendeteksi  diabetik
Segmentation of Blood | retinopati, glaukoma dan citra
Vessels for the | retina yang schat, dan dalam
Classification of Healthy | pendeteksian glaukoma tidak
and Diseased Retinal | menggunakan cup-to-disc ratio
Images sebagai indikator dalam
menentukan  citra  tersebut
glaukoma, untuk fitur yang
digunakan untuk membedakan
ciri dan citra hanya
menggunakan ekstraksi fitur
tekstur menggunakan GLCM
pada ketiga jenis citra tersebut.
Pada penelitan ini disarankan
menggunakan metode klasifikasi
yang lain seperti KNN dan SVM
untuk evaluasi dari akurasi
pendeteksian penyakit
12. | Fondon, Valverde, | Automatic  Optic Cup | Pada penelitian ini melakukan
Sarmiento, dkk | Segmentation Algorithm | segmentasi optic cup dengan
(2015) Jor Retinal Fundus Images | mentransformasikan citra RGB

menjad: CIECAMO02  JCh
(lightness, chroma dan hue) pada
ruang warna kemudian

menggunakan kandidat piksel
dari tepi optic cup dalam proses
segementasi, dalam penelitian ini
tiddk menghapus pembuluh
darah terlebih dahulu dalam |
melakukan segmentasi optic cup
sehingga informasi dari pembuuh

darah  disekitar optic cup
digunakan dalam proses
segmentasi.

2.2 Dasar Teori
2.2.1 Glaukoma

Glaukoma merupakan penyakit kerusakan pada saraf mata yang menyebabkan

menyempitnya lapangan pandang dan hilangnya fungsi pengelihatan. Faktor risiko utama yang
13
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ABSTRAK

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) secara global, pada tahun 2020
diperkirakan jumlah orang vang buta karena glaukoma primer adalah 4,5 juta jiwa. Glaukoma
adalah kerusakan saraf mata akibat meningkatnya tekanan pada bola mata yang dapat merusak
saraf optik. Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah glaukoma adalah deteksi dini melalui
skrining retina untuk mendeteksi kondisi mata yang berpotensi mengancam pengelihatan. Cup-
to-Disc Ratio adalah indikator yang paling banyak digunakan untuk mengevaluasi glaukoma.
Saat 1m, evaluasi cup-to-disc ratio dilakukan secara manual oleh dokter spesialis mata yang
terlatih atau dengan peralatan yang mahal seperti Heidelberg Retinal Tomography (HRT) dan
Optical Coherence Tomography (OCT). Penelitian ini dilakukan untuk membantu dokter
spesialis mata dalam melakukan analisa berdasarkan cup-fo-disc ratio melalui citra fundus dan
melakukan klasifikasi penyakit glaukoma dan normal dengan menggunakan pengolahan citra.
Tahapan yang dilakukan untuk melakukan klasifikasi pada citra fundus adalah melalui
preprocessing, segmentation, feature extraction dan classification. Direncanakan metode yang
akan digunakan pada tahap preprocessing adalah dilakukan ROI untuk mengurangi waktu
pemrosesan citra dan mempercepat dalam perhitungan cup-to-disc ratio dan metode lainnya.
Selanjutnya adalah segmentasi untuk memisahkan objek dengan latar belakang menggunakan
K-Means Clustering. Kemudian adalah memperoleh batasan antara optic cup dan optic disc
menggunakan operasi ellipse fitting. Lalu dilakukan ekstraksi fitur untuk mengidentifikasi
glaukoma berdasarkan cup-to-disc-ratio, perimeter, luas dan rasio kebulatan dari optic cup dan
optic disc. Benkutnya untuk melakukan klasifikasi berdasarkan cin yang diperoleh
menggunakan algoritma backpropagation. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat
membantu dokter spesialis mata dalam melakukan analisa cup-to-disc ratio untuk

mempermudah dalam diagnosa penyakit glaukoma.

Kata Kunci ; Glaukoma, cup-to-disc ratio, k-means clustering, ellipse fitting, backpropagation
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma adalah penyebab utama kedua kebutaan setelah katarak. Berdasarkan data
World Health Organization (WHO) secara global, pada tahun 2020 diperkirakan bahwa
setidaknya 2.2 miliar orang memiliki gangguan penglihatan atau kebutaan, dengan jumlah
orang yang diperkirakan buta karena glaukoma primer adalah 4.5 juta, terhitung lebih sedikit
12% dani semua kebutaan global [1]. Glaukoma adalah kerusakan saraf mata akibat
meningkatnya tekanan pada bola mata. Meningkatnya tekanan bola mata im terjadi akibat
gangguan pada sistem aliran cairan mata. Seseorang yang mendenta kondisi ini dapat
merasakan gejala berupa gangguan pengelihatan, nyeri pada mata, hingga sakit kepala. Pada
dasarnya, mata memiliki sistem aliran cairan mata (aqueous humour) ke dalam pembuluh
darah. Aqueous humor itu sendiri adalah cairan alami yang berfungsi menjaga bentuk mata,
memasok nutrisi, dan membersihkan kotoran pada mata. Ketika terjadi gangguan pada
sistem aliran cairan ini akan menyebabkan penimbunan cairan agueous humour dan
meningkatkan tekanan pada bola mata. Meningkatnya tekanan pada bola mata kemudian
dapat merusak saraf optik. Kerusakan pada saraf mata pusat baru akan terjadi datam jangka
waktu yang lama dan semakin lama akan semakin berat. Kerusakan saraf ini menyebabkan
penyempitan lapangan pandang yang biasanya bermula dan sisi tepi sehingga penderita
tidak mengalami keluhan dalam menjalankan kegiatan sehari-han. Penyempitan ini terjadi
secara bertahap hingga akhirnya penderita hanya seperti melihat dan lubang kunci. Pada
tahap selanjutnya glaukoma dapat menyebabkan kebutaaan [2].

Meskipun kerusakan glaukoma tidak dapat dipulihkan, deteksi dini dan intervensi
medis selanjutnya oleh dokter mata efektif dapat dilakukan dalam memperlambat
perkembangan penyakit [3]. Untuk mengindikasi status dari glaukoma , kepala saraf optik
harus dievaluasi. Beberapa teknik digunakan untuk evaluasi kepala saraf optik. Mulai dan
margin optic disc , neuroretinal vim, cup-to-disc ratio dan pembuluh darah pada optic disc
yang merupakan beberapa contoh dari indikator kiinik untuk mengevaluasi glaukoma. CDR
adalah indikator yang paling banyak digunakan. CDR dihitung menggunakan ciameter optic
cup yang dibagi dengan diameter optic disc {4]. Untuk disc normal, CDR dianggap kurang
dari 0.5. Jika lebih besar dari 0.5 akan termasuk dalam kasus dan glaukoma [5]. Saat ini,
evaluasi CDR dilakukan secara manual oleh dokter spesialis mata yang terlatih atau dengan
peralatan yang mahal seperti Heidelberg Retinal Tomography (HRT) dan Optical
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Coherence Tomography (OCT) [6]. Namun, evaluasi CDR oleh dokter mata bersifat
subjektif dan ketersediaan HRT sangat terbatas [7].

Pada penelitian proyek akhir ini dimaksudkan untuk mengembangkan suatu sistem
yang dapat memperoleh milai cup-fo-disc ratio melalwm citra fundus serta melakukan
klasifikasi pada citra glaukoma dan normal dengan menggunakan pengolahan citra.
Direncanakan pada tahap pre-processing untuk meningkatkan kualitas citra dengan
dilakukan ROI untuk mengurangi waktu komputasi dan mempercrpat dalam perhitungan
cup-to-disc-ratio, dan beberapa metode lainnya. Pada tahap segmentasi untuk memisahkan
objek tertentu yang dikehendaki (foreground) dengan objek lain yang tidak dikehendaki
(background) dengan metode yang digunakan adalah K-Means Clustering. Untuk
memperoleh batasan optic cup dan optic disc menggunakan operasi ellipse fitting.
Kemudian dilanjutkan dengan ekstraksi fitur untuk memperoleh ciri yang digunakan sebagai
pembeda antara optic cup dan optic disc menggunakan hasil perhitungan cup-to-disc ratio,
ditambah dengan perimeter, luas dan rasio kebulatan dari optic cup dan disc. Selanjutnya
pada tahap klasifikasi untuk mengklasifikasi objek berdasarkan karaktenistik cin-cini yang
diberikan dengan menggunakan neural network dengan algoritma backpropagation untuk
menentukan keputusan glaukoma dan normal. Diharapkan dengan adanya penelitian ini
dapat membantu dokter spesialis mata dalam melakukan perhitungan nilai cup-to-disc ratio
dari citra fundus secara otomatis dengan proses komputasi yang cepat untuk mempermudah
dalam mendiagnosa penyakit glaukoma.

1.2 Rumusan Masalah
Dalam penelitian tugas akhir ini, terdapat beberapa perumusan masalah yang akan dibahas
sebagai berikut :
1. Bagaimana cara melakukan preprocessing pada citra fundus retina?
2. Bagaimana cara melakukan segmentasi pada optic cup dan optic disc hasil dari
preprocessing?
3. Bagaimana cara memperoleh nilai cup-to-disc ratio setelah proses segmentasi?
4. Bagaimana cara melakukan ekstraksi fitur untuk memperoleh karakteristik dar
glaukoma?
5. Bagaimana cara menentukan apakab citra fundus tersebut mengalami glaukoma

maupun normal?



1.3 Batasan Masalah

Dalam penelitian tugas akhir ini terdapat beberapa batasan masalah yang diambil untuk

penyelesaian sistem. Beberapa batasan masalah tersebut adalah sebagai berikut ;

it
2
g

4.

Citra yang digunakan adalah citra fundus retina pada penderita glaukoma.

Sistem yang digunakan hanya dapat menentukan keputusan glaukoma dan normal.
Sistem akan mendeteksi adanya glaukoma ataupun normal berdasarkan cup-to-disc
ratio sebagai parameter utamanya.

Sistem dijalankan secara offline.

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dan tugas akhir ini adalah :

1.

Melakukan preprocessing untuk meningkatkan kualitas citra menggunakan Region of
Interest serta memperbaiki citra menggunakan metode color enhancement.
Melakukan segmentasi untuk memisahkan objek dengan latar belakang menggunakan
metode K-Means Clustering.

Memperoleh nilai cup-to-disc ratio berdasarkan hasil yang diperoleh dari batasan
optic disc dan optic cup menggunakan algoritma ellipse fitting.

Melakukan ekstraksi fitur untuk memperoleh cin dan citra menggunakan metode
chain code.

Melakukan klasifikasi pada citra fundus retina yang mengalami glaukoma dan normal

menggunakan neural network dengan algoritma backpropagation.

1.5 Manfaat Penelitian

1.
24

Sebagai inovasi dalam teknologi medical imaging untuk mendeteks: glaukoma
Membantu dokter spesialis mata dalam melakukan perhitungan nilat cup-to-disc ratio
secara otomatis untuk identifikasi glaukoma

Meminimalisir kesalahan dalam akurasi data akibat faktor human error dan kelelahan
dokter.



BAB 2
KAJIAN PUSTAKA DAN DASAR TEORI

2.1 Kajian Pustaka
2.1.1 Pentingnya Deteksi Dini untuk Mencegah Glaukoma

Pada tahun 2018, Y, Jiang, H. Xia, Y. Xu, dkk, melakukan peneitian yang berjudul
Optic Disc and Cup Segmentation with Blood Vessel Removal from Fundus Image for
Glaucoma Detection. Pada penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah salah satu
penyakit mata paling parah yang dapat menyebabkan kebutaan permanen. Penelitian ini
menyebutkan bahwa cup-to-disc-ratio adalah indikator yang berguna untuk mendeteksi
glaukoma. Karena dalam segmentas: optic cup dan optic disc secara manual memakan
waktu dan membutuhkan keahlian dari dokter mata, penelitian ini mengusulkan dua
pendekatan untuk segmentasi optic cup dan optic disc. Dengan mengasumsikan optic cup
dan optic disc adalah ellipse standart dan dikonversi menjadi pendeteksian objek yang
lebih mudah. Pendekatan tersebut adalah DeepVessel yang digunakan untuk
mengekstraksi pembuluh darah dan citra fundus dan untuk mendeteksi optic disc dan
optic cup dengan segmentasi yang terpisah untuk mengahasilkan Region of Interest
(ROI) dengan metode Faster R-CNN [8].

Pada tahun 2015, Abhisek Dey dan K. Bandyopadhyay melakukan penelitian yang
berjudul Automated Glaucoma Detection Using Support Vector Machine Classification
Method. Pada penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah penyebab utama
kebutaan didunia jika tidak terdeteksi dan diobati pada waktu yang tepat. Dengan adanya
analisis mata secara manual memakan waktu dan keakuratan pengukuran parameter juga
bervanasi dengan dokter yang berbeda. Pengguraan OCT dan HRT dalam mendeteksi
glaukoma membutuhkan biaya yang mahal,sebagai alternatif banyak dokter mata yang
menggunakan kamera fundus untuk mendiagnosis glaukoma. Pada penelitian ini
menyajikan metode baru untuk mendeteksi glaukoma menggunakan gambar fundus
digital, yang pada awalnya citra fundus mata dilakukan pre-processing , kemudian
menggunakan metode PCA (Principal Component Analysis) untuk mengekstraksi fitur
dan gambar yang diproses, selanjutnya gambar dimodifikasi dalam classifier Support
Vector Machine (SVM) untuk membedakan antara mata normal dan mata terkena
glaukoma [9].

Pada tahun 2013, Chalinee , Kongpraewechnon , Kondo, dkk melakukan penelitian

yang berjudul Image Processing Technigues for Glaucoma Detection Using the Cup-to-
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Disc Ratio. Pada penelitian in1 menjelaskan bahwa glaukoma adalah penyebab utama
kedua kebutaaan permanen di selursh dunia. Deteksi dini glaukoma dapat membatasi
perkembangan penyakit, Cup-to-Disc Ratio adalah salah satu indikator klinis penting
glaukoma, saat ini ditentukan secara manual oleh dokter spesialis mata terlatih,
membatasi potensinya dalam skrining massal untuk deteksi dint. Pada penelitian ini
mengusulkan metode untuk menghitung CDR secara otomatis dani foto fundus retina dan
mengkestrak disc dari citra secara otomatis menggunakan metode deteksi tepi dan

metode level-set variational. Untuk memperoleh batasan menggunakan operasi ellipse
fitting [10].

2.1.2 Preprocessing pada Citra Fundus Retina

Pada tahun 2016, J. Ayub, J. Ahmad, L. Aziz, dkk melakukan penelitian yang
berjudul Glaucoma Detection through Optic Disc and Cup Segmentation using K-mean
Clustering. Pada penelitian ini metode preprocessing yang digunakan pada optic disc dan
optic disc berbeda. Yang pertama diakukan adalah melakukan RO (Region of Interest)
pada citra fundus yang akan membentuk gambar kecil pada area optic disc dan akan
mempercepat dalam perrhitungan cup-to-disc ratio. Selanjutnya pada pre-processing
optic disc gambar ROl yang diperoleh yang masih dalam bentuk RGB, pada saluran
Merah dilakukan operasi morfologi opening yang ditkuti dengan operasi morfologi
closing yang digunakan untuk menghapus pembuluh darah. Selanjutnya pada saluran
hijau dan biru dilakukan operasi sharpening yang digunakan untuk mempertajam tepi
optic disc. Setelah melalui operasi tersebut citra RGB dikonversi ke HSV. Ruang warna
HSV digunakan karena mendekati warmna seperti mata manusia. Pada saluran Value,
dilakukan operasi equalization yang digunakan untuk menyesuaikan nilai intensitas.
Setelah melakukan pre-processing pada optic disc dilanjutkan pada optic cup, dengan
menggunakan citra hasil RO, pada saluran hijau dilakukan operasi transformasi inverse
dan ditkuti dengan operasi morfologi. Selanjutnya dilakukan operasi strefching yang
digunakan untuk visualisasi optic cup yang lebih baik dibandingkan dengan optic disc.
Kemudian, citra RGB yang telah melewai proses tersebut dikonversi menjadi HSV. Pada
ruang warna Saturation, digunakan untuk melakukan operasi median filtering. Operasi ini
difakukan pada ruang warna Saturation untuk mengeluarkan spekel noise. Sebagian
operasi filtering digunakan untuk meningkatkan atau mengurangi detail tertetu dari citra
fundus. Ini bekerja dengan mengkategorikan semua piksel sesuai dengan milai

kecerahannya dalam urutan menaik dan kemudian nilai tengah dipilih sebagai median.
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Saluran Hue dan Saturation serta saluran warna olahan disatukan untuk pemrosesan lebih
lanjut untuk segmentasi optic cup [6].

Pada tahun 2014, Ahmad, Yamin , Shakeel dkk melakukan penelitian yag berjudul
Detection of Glaucoma Using Retinal Fundus Images. Pada penelitian ini menjelaskan
bahwa area optic disc adalah area yang paling terang schingga dianggap sebagai ROI.
ROI dar: dataset dipotong menggunakan nilai intensitas kemudian diubah ukurannya
menjadi 256 x 256. Pada preprocessing optic disc gambar dikonversi menjadi HSV
kemudian menggunakan ruang Value karena memiliki kontras yang lebih baik dari ruang
warna HSV dilakukan binarisasi dan operasi morfologi dilasi dan erosi untuk menghapus
pembuluh darah pada area sekitar optic disc. Selanjutnya pada optic cup, gambar ROI
RGB diproses untuk dikonversi menjadi grayscale image kemudian dilakukan binarisasi
dan dilanjutkan operasi morfolgi dilasi dan erosi untuk menghapus pembuluh darah di
sekitar retina [5].

Pada tahun 2018, Muthmainah, Nugroho dan Windhuratna melakukan penelitian
yang berjudul Analysis of Retinal Fundus Images for Classification of Glaucoma. Pada
penelitian 1m menjelaskan mengenai teknik preprocessing yang dinsulkan adalah
dilakukannya Region of Interest (ROI) untuk melokalisasi citra, selanjutnya citra
ditingkatkan kontrasnya dari citra grayscale menggunakan CLAHE (Contrast Limited
Adaptive Histogram Equalization) kemudian dilokalisasi menggunakan average filter
yang diimplementasikan dengan rata-rata nilai semua piksel kemudian mengganti nilai

piksel pusat dengan rata-rata dari semua nilai [11].

2.1.3 Segmentasi pada Optic Cup dan Optic Disc

Pada tahun 2017, Kavya N dan Padmaja K melakukan penelitian yang berjudul
Glaucoma Detection Using Texture Features Extraction. Pada penelitian ini menjelaskan
mengenai penggunaan k-means clustering untuk segmentasi optic disc. K-means
clustering adalah metode yang digunakan untuk mensegmentasi gambar dengan membuat
berbagai kluster. Setiap kluster berisi informasi berbeda tentang gambar. Proses partisi
dilibatkan dalam metode -means clustering. K adalah jumlah kluster atau juga disebut
sebagai centroid yang harus dibuat dan saling eksklusif. Pengamatan nyata digunakan
dalam K mean clustering, dan cocok untuk data besar. Selanjutnya adalah mendeteksi
optic disc menggunakan metode Circular Hough Transform untuk mendapatkan bentuk
lingkaran dan gambar. Pusat koordinat dan jari-jan diperoleh dari bentuk lingkaran. Jari-

jari terbatas pada rentang minimum dan maksimum dan semua lingkaran memperoleh
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rentang tersebut. Koordinat lingkaran dan jari-jari dalam rentang akan menjadi output.
Pusat dan jari-jani vang diperoleh menggunakan Transformasi Hough. Dengan nilai ini,
optic disc diekstraksi menggunakan operasi matematika sederhana [12].

Pada tahun 2017, H.A. Nugroho, Oktoeberza , Erasan dkk, melakukan penelitian
yang berjudul Segmentation of Optic Disc and Optic Cup in Colour Fundus Image Based
in Morphological Reconstruction. Pada penelitian im1 menjelaskan mengenai metode
segmentasi yang diusulkan yaitu kombinasi morphological reconstruction dengan active
contour yang berdasarkan algoritma Chan-Vese. Dimana terdiri dari dua gambar yaitu
marker dan mask dan elemen terstruktur terlibat pada proses morfologi rekonstruksi. Pada
marker image akan dilebarkan berdasarkan elemen penataan yang digunakan sampai
stabilitas tercapai. Hal ini terjadi setelah contour dari marker image cocok dengan mask
image. Morfologi rekontruksi berdasarkan pada operasi dilasi pada optic disk, pada optic
cup sama seperti pada optic disk akan tetapi setelah operasi dilasi dilakukan operasi
thresholding. Kemudian untuk memperoleh hasil segmentasi terbaik dilakukan operasi
Convex Hull [13].

Pada tahun 2016, Tulasigeri dan Irulappan melakukan penelitian yang berjudul An
Advanced thresholding algorithm for diagnosis of glaucoma in fundus images. Pada
penelitian ini menjelaskan dalam proses segmentasi menerapkan median filter untuk blur
dan menghapus noise dan memilih nilai ambang dari histogram abu-abu kemudian
melakukan segmentasi berdasarkan nilai ambang yang dipilih. Selanjurnya menggunakan
watershed untuk proses segmentasi pada disc area. Dan area pada disc dapat dihitung
dengan menghitung piksel yang terdapat pada area disc. Pada segmentasi optic cup
digunakan metode watershed. Optic cup tersegmentasi dan diperoleh sepenuhnya dan
operasi morfologi dimana menggunakan operasi closing dengan menggunakan clemen
structural disc selanjutnya operasi opening dilakukan pada gambar penutup. Area optic
cup dihitung dengan menghitung jumlah piksel yang ada dalam optic cup [14].

Pada tahun 2012, A Murthi dan M Madheswaran melakukan penelitian dengan
judul Enhancement of Optic Cup to Disc Ratio Detection In Glaucoma Diagnosis.
Penelitian ini menjelaskan untuk segmentasi disc menggunakan saluran wama yang
optimal sebagaimana yang ditentukan oleh analisis histogram warna dan analisis tepi, dan
segmentasi cup karena adanya banyak pembuluh darah yang melintasi batasan optic cup
digunakan teknik pemrosesan gambar yang lebih kuat yang digunakan untuk mensegmen
cup, untuk menghilangkan batasan pada cup yang mengalami perubahan menggunakan
ellipse fitting. CDR secara konsekuen diperoleh berdasarkan ketinggian cup dan disc
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yang terdeteksi. Dengan berdasarkan pada Least Square Fitting yang mengasumsikan
bahwa jenis kurva yang paling cocok digunakan adalah kurva yang memiliki jumlah
minimal penyimpangan kuadrat darni titik data yang diberikan. Dengan persamaan convex
hull dapat digunakan untuk memilih poin fitur disekitar wilayah cup neuro-retina. Dengan
menggunakan titik fitur yang dipilih dani set piksel convex hull akan sesuai dengan ellipse
cup dan sistem dapat menghasilkan cup neuro-retina yang lebih realistis [3].

2.1.4 Ekstraksi Fitur untuk Memperoleh Ciri pada Citra

Pada tahun 2016, Ri Munarto, Endi Permata dan Indra Ginanjar melakukan penelitian
dengan judul Klasifikasi Glaukoma Menggunakan Cup to Disc Ratio dan Neural Network.
Penelitian ini menjelaskan bahawa ekstraksi ciri merupakan suatu pengambilan cin dari
suatt bentuk dimana nilai yang didapatkan akan dianalisis untuk proses jaringan syaraf
tiruan. Metode ekstraksi ciri yang digunakan pada penelitian ini adalah operasi morfologi.
Operasi morfologi sebagai metode untuk mendeskripstkan atau menganalisa bentuk dari
sebuah objek. Objeknya adalah optic cup dan optic disc. Ekstraksi fitur ini menggunakan
hasil perhitungan cup-to-disc ratio , perimeter , luas dan centroid dari optic cup dan optic
disc. Kemjuh parameter tersebut ternyata cukup untuk membedakan ketiga kelas penyakit
mild glaucoma, moderate glaucoma dan severe glaucoma yang diklasifikasi [7].

Pada tahun 2016, Ahmad M, Handayani T, dan Bilgis A melakukan penelitian dengan
judul Deteksi Penyakit Glaukoma pada Citra Fundus Retina Mata Menggunakan Adaptive
Thresholding dan Support Vector Machine. Penelitian ini menggunakan fitur yang dipakai
adalah cup-to-disc ratio yang merupakan perhitungan yang diperoleh dari segi diameter
vertical, diameter horizontal dan luas, ISNT yang merupakan daerah pada optic disc yang
terdiri dari (Inferior, Superior, Nasal dan Temporal) untuk ISNT Neuro Retinal Rim yang
merupakan daerah yang tersisa jika daerah optic cup dihapus dani optic disc. Nilai ISNT dari
NRR digunakan untuk mengukur kerusakan pada opfic disc dan ISNT Pembuluh darah
merupakan nilai yang dapat digunakan untuk mengukur kerusakan dari optic disc [15].

Pada tahun 2015, Hendro Nugroho melakukan penelitian yang berjudul Aplikasi
Penghitungan Ukuran Fitur Bidang Citra Pada Objek Peninggalan Sejarah di Trowulan
Mojokerto. Pada penelitian ini menjelaskan mengenai penghitungan ukuran fitur bidang citra
pada objek peninggalan sejarah di Trowulan Mojokerto. Untuk penghitungan fitur bidang
citra yang diambil adalah panjang, lebar, luas , perimeter, rasio kebulatan, rasio kerampingan
dan pusat massa (centroid). Untuk algoritma yang diusulkan mengggunakan kode rantai
(chain code) [16].



2.1.5 Klasifikasi untuk Pengelompokkan Data dari Hasil Ekstraksi Ciri

Pada tatun 2015, W. Ruengkitpinyo, P.Vejjamugraha, W Kongprawechnon, dkk
melakukan penelitian dengan judul An Automatic Glaucoma Screening Algorithm using Cup-
to-Disc Ratio and ISNT rule with Support Vector Machine. Penelitian ini menjelaskan Untuk
makalah ini, dukungan mesin vektor (SVM) digunakan untuk kiasifikasi biner antara
glaukoma dar non-glaukoma. Fitur input penting untuk memilih fungsi kernel dan juga waktu
yang dibutuhkan untuk proses training. 9 fitur diekstraksi dari langkah sebelumnya dan
digunakan sebagai fitur input; cup optik vertikal (Cup V), optik vertical disc (Disc V}, CDR
vertikal (CDR V), lebar Inferior yang lebih rendah wilayah (I), wilayah Superior (S), wilayah
Nassal (N), 1/8,1/N, dan S / N. Berdasarkan aturan ISNT, tiga fitur terakhir (I/ 8, 1/N, dan
S / N harus lebih dari satu untuk mata non-glaukoma. Data input dipisahkan menjadi 2 kelas
dan menetapkan target menjadi 0 (glaukoma) dan 1 (non-glaukoma). Lalu sebuah classifier
dihasilkan dan itv akan diuji dengan validasi silang 10 kali lipat teknik. 10% dar kumpulan
data dipilih secara acak sebagai pengujian set sementara 90% lainnya ditugaskan sebagai set
pelatihan. Proses ini diulang 10 kali. Akhirnya, kumpulan data diklasifikasikan dan dijelaskan
dalam bentuk matrix confussion. [4].

Pada tahun 2016, Bithi dan Mehedi melakukan penelitian yang berjudul 4 New
Approach of Detection and Segmentation of Blood Vessels for the Classification of Healthy
and Diseased Retinal Images. Pada pebelitian ini menjelaskan dalam melakukan kiasifikasi
citra fundus beresolusi tinggi (HRF) untuk mendeteksi adanya diabetik retinopati , glaukoma
dan kondisi sehat menggunakan pengkalsifikasi jaringan syaraf tiruan dengan algoritma
backpropagation. Pada algoritma ini menyajikan saraf stuktur otak dengan jaringan
berdasarkan “neuron” wang menunjukkan tiga lapisan yaitu input layer, hidden layer dan
output layer. Datam proses pelatihan menggunakan aturan delta, yaitu menghitung perbedaan
antara output aktual dan output yang diinginkan. Dengan menggunakan error im, bobot
koneksi antara lapisan adalah meningkat sebanding dengan error times. Dalam klasifikasi ini
citra diidentifikasi apakah citra retina tersebut sehat atau sakit [17].

Pada tahun 2015, Fondon, Valverde, Sarmiento, dkk melakukan penelitian yang
berjudul Automatic Optic Cup Segmentation Algorithm for Retinal Fundus Images based on
Random Forest Classifier. Pada penelitian ini menjelaskan penggunaan vektor fitur yang
berfungsi sebagai input untuk pengklasifikasi yang dibuat dengan kelengkungan, wama piksel
kandidat dan lokasi relatif terhadap pusat optic disc. Metode klasifikasi yang digunakan adalah
Random Forest. Setelah vektor fitur dimasukkan dalam pengelompokan random forest, semua



tree (N) pada forest mengklasifikasikan vektor input berdasarkan nomor spesifik (m) fitur
yang dipilih secara acak dan vektor fitur input pada setiap pemisahan keputusan. Klasifikasi
akhir ditentukan dengan mengambil suara terbanyak atas seluruh forest. Keunggulan
klasifikasi im adalah rendahnya jumlah parameter yang harus diperbaiki. Metode berakhir
dengan menggabungkan piksel dengan fitting lingkaran yang bergabung dan menghaluskan

batas wilayah akhir [18].

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu

No | Peneliti (Tahun)

Judul

Keterangan

1. |J. Ayub, J. Ahmad,
L. Aziz, dkk (2016)

Glaucoma Detection
through Optic Disc and
Cup Segmentation using
K-mean Clustering.

Pada penelittan im pada hasil
akhirnya hanya membandingkan
nilai ¢dr klinis dengan cdr yang
diperoleh dari sistem kemudian
menghitung error keduanya tanpa
adanya keputusan apakah citra
tersebut glaukoma atau normal
dengan menggunakan c¢dr hanya
menggunakan matrix confussion
yang dimana melakukan
pengukuran dengan cara
menggunakan tabel klasifikasi
yang bersifat prediktif.

2. | Ahmad, Yamin
Shakeel dkk (2014)

Detection of Glaucoma
Using Retinal Fundus
Images

Pada penelitian ini  hanya
menampilkan nilai akurasi sistem
vang diusultkan dan tidak
mengklasifikasikan apakah citra
tersebut normal atau glaukoma
berdasarkan parameter yang
digunakan seperti cup-to-disc
ratio, area ratio of NRR pada
kuadran ISNT. Pada sistem ini
menunjukkan  hasil  akurasi
sistem mencapai 97.5% dengan
waktu komputasi sebesar (.8141
S.

3. | Muthmainah,
Nugroho dan
Windhuratna (2018)

Analysis  of  Retinal
Fundus  Images  for
Classification of
Glaucoma

Pada penelitan imi hanya
melakukan proses menggunakan
optic disc saja dalam melakukan
proses klasifikasi untuk
menghasilkan keputusan normal
atau glaukoma. Metode yang
diusulkan menggunakan 4 jenis

metode pengklasifikasi  yaitu
support  vector machine, k-
nearest  neighbors, linear
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discriminant analysis dan naive
bayes dimana metode k-NN
memperoleh nilai  akurasi |
sensitivitas, specificity, PPV, dan
NPV mencapai 93.3% lebih baik
danipada ketiga metode
klasifikas: yang digunakan.

Kavya N  dan
Padmaja K (2017)

Glaucoma Detection
Using Texture Features
Extraction

Pada penelitian ini pada input
dalam klasifikasi menggunakan
metode support vector machine
hanya menggunakan input dari
ekstraksi fitar texture
menggunakan GLCM dan MRF
untuk memperoleh bilai dan
performa sistem. Dalam hal ini
nilai CDR tidak digunakan dalam
proses melakukan ekstraksi fitur,
yang sebenarnya cup-fo-disc
ratio memiliki peran penting pula
sebagai indikator dalam
menentukan apakah citra
mengalami  glaukoma  atau
normal.

HA. Nugroho,
Oktoeberza , Erasan
dkk (2017)

Segmentation of Optic
Disc and Optic Cup in
Colour Fundus Image
Based in Morphological
Reconstruction

Pada peneliian ini tidak
melakukan  klasifikasi  citra
apakah citra mengalami
glaukoma dan normal, proses
hanya sampai pada proses
segmentasi serta melampirkan
hasil akurasi , sensitifitas dan
specificity dari sistem segmentasi
optic disc dan optic cup yang
diusulkan.

Tulasigen dan

Irulappan (2016)

An Advanced thresholding
algorithm for diagnosis of
glaucoma in  fundus
images

Pada penelitian im  tidak
menunjukkan hasil keakurasian
sistem yang diusutkan akan tetapi
waktu komputasi saat sistem
bekerja menunjukkan hasil yang
terbaik dengan waktu yang
sangat cepat dibantu dengan
implementasi hardware Xilinx
untuk  menunjukkan  bahwa
komputasi  berjalan  secara
realtime dengan sistem yang
diusulkan.

A Murtht dan M
Madheswaran (2012)

Enhancement of Optic
Cup to Disc Ratio

Pada peneliian ini melakukan
segmentasi pada optic cup dan
optic disc hanya menggunakan
operasi ellipse fitting dan convex-
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Detection In Glaucoma
Diagnosis

hull untuk memperoleh nilai cup-
to-disc  ratio dan  tidak
menggunakan metode lain yang
spesifik  dalam  menghapus
pembuluh darah pada area opric
cup dan optic disc serta hanya
melakukan perbandingan nilai
cdr secara klinis dan cdr yang
diperoleh dan sistem tanpa
adanya klasifikasi citra norma
atau glaukoma.

Ri Munarto, Endi
Permata dan Indra
Ginanjar (2016)

Klasifikasi Glaukoma
Menggunakan Cup to Disc
Ratio dan Neural Network

Pada penelitian ini menggunakan
segmentasi menggunakan teknik
morphology, untuk memperoleh
hasil yang lebih bak dapat
dilakukan selain menggunakan
teknik tersebut serta
menambahkan  ekstraksi fitur
seperti GLCM dengan wavelet
dan klasifikasi menggunakan
ANFIS

Ahmad M,
Handayani T, dan
Bilgis A (2016)

Deteksi Penyatkit
Glaukoma pada Citra
Fundus Retina Mala
Menggunakan  Adaptive
Thresholding dan Support
Vector Machine.

Pada penelitian ini hasil dari
ckstraksi fitur seperti  CDR,
aturan ISNT, ISNT Neuro retinal
rim dan iISNT pembuluh darah
tidak digunakan dalam proses
klasifikasi untuk menentukan
mata normal dan mata glaukoma.
Penggunaan input yang
digunakan pada metode support
vector machine hanya
menggunakan hasil segmentasi
dari optic cup dan optic disc dan
proses sebelumnya dan input
yang lainnya menggunakan
metode pencarian hyperplane
dan menggunakan fungsi kemel
pada SVM.,

10.

W. Ruengkitpinyo,
P Vejjanugraha,

W Kongprawechnon,
dkk (2015)

An Automatic Glaucoma
Screening Algorithm
using Cup-to-Disc Ratio
and ISNT rule with
Support Vector Machine.

Pada penelitian ini mengusulkan
sistem skrining menggunakan 2
indikator yaitu vertical CDR dan
nm berdasarkan aturan ISNT.
Pada penelitian ini menggunakan
support vector machine untuk
pengklasifikasi dalam sistem.
Tiga set fitur input diuji dengan
SVM. Model yang diusulkan
menggunakan 9 fitur yang
diekstraksi dart kedua indikator
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dan memberikan hasil terbaik.
Namun, kasus False Positive dan
False Negative masih keluar
sehingga perlu ditambahkan
banyak fitur input  untuk
membantu mengurangi kasus
false positive dan false negative.

based on Random Forest
Classifier

1t. | Bithi dan Mehedi | A New Approach of|Pada penelitian i digunakan
(2016) Detection and | untuk  mendeteksi  diabetik
Segmentation of Blood | retinopati, glaukoma dan citra
Vessels for the | tetina yang sehat, dan dalam
Classification of Healthy | pendeteksian glaukoma tidak
and Diseased Retinal | menggunakan cup-fo-disc ratio
Images sebagai indikator dalam
menentukan  citra  tersebut
glaukoma, untuk fitur yang
digunakan untuk membedakan
cin dari citra hanya
menggunakan ekstraksi fitur
tekstur menggunakan GLCM
pada ketiga jenis citra tersebut.
Pada penelhititan imi disarankan
menggunakan metode klasifikasi
yang lain seperti KNN dan SYM
untuk evaluasi dan akurasi
pendeteksian penyakit
12. | Fondon, Valverde, | Automatic Optic Cup | Pada penelitian ini melakukan
Sarmiento, dkk | Segmentation Algorithm | segmentasi optic cup dengan
(2015) Jor Retinal FFundus Images | mentransformasikan citra RGB

menjadi CIECAMO2  JCh
(lightness, chroma dan hue) pada
ruang warna kemudian

menggunakan kandidat piksel
dani tepi optic cup dalam proses
segementasi, dalam penelitian ini
tidak menghapus pembuluh
darah terlebih dahulu dalam
melakukan segmentasi optic cup
sehingga informasi dan pembuuh

darah  disekitar optic  cup
digunakan dalam proses
segmentasi.

2.2 Dasar Teori
2.2.1 Glaukoma

Glaukoma merupakan penyakit kerusakan pada saraf mata yang menyebabkan
menyempitnya lapangan pandang dan hilangnya fungsi pengelihatan. Faktor risiko utama yang
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menyebabkan glaukoma adalah peningkatan pada bola mata. Di dalam bola mata terdapat
cairan (agueos humor) yang berfungsi untuk memberikan nutrisi pada organ dalam bola mata.
Cairan ini diproduksi dan dikelarkan kembali dalam siklus yang seimbang sehingga tekanan
pada bola mata tetap terjaga normal. Pada mata penderita glaukoma, siklus cairan ini tidak
seimbang dimana cairan diproduksi tetapi terdapat masalah dalam saluran pengeluaran. Hal ini
menyebabkan tekanan pada bola mata meningkat sehingga terjadi penekanan pada papil saraf
optik. Jika hal ini terus menerus terjadi, kerusakan saraf mata tidak dapat dihindari.
Peningkatan tekanan pada bola mata umumnya berlangsung perlahan sehingga tidak
menimbulkan gejala yang berarti, kerusakan pada saraf mata pusat baru akan terjadi dalam

jangka waktu yang lama dan semakin lama akan semakin berat.

S\
@

&'-‘_—;\
"J .|. 'Q\". '/

S —
| Aliran oguos fusmer 5 Sahuran pengelusren S Tahansn bola mata meninghat,
| melabu saturan T perhunriet sl peresal panbulub darsh dan
e prgelearsn 4 = amraf optik

Gambar 2. 1 Mekanisme terjadinya glaukoma
(Sumber : Kemenkes RI, InfoDatin Glaukoma 2019)

Kerusakan saraf ini menyebabkan penyempitan lapangan pandang yang biasanya
bermula dan sisi tepi sehingga penderita tidak mengalami keluhan dalam menjalankan kegiatan
sehari-hari. Penyempitan ini terjadi secara bertahap hingga akhirnya pendenta hanya seperti

melihat dan lubang kunci. Pada tahap selanjutnya glaukoma dapat menyebabkan kebutaan.

Nommal Pendenita Glaukoma Glaukoma Tingkat Lanjut

Gambar 2. 2 Gambaran pengelihatan penderita glaukoma
(Sumber : Kemenkes RI, InfoDatin Glaukoma 2019)
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Glaukoma dapat diklasifikasikan menjadi glaukoma primer dan sekunder. Glaukoma
primer adalah penyakit glaukoma yang tidak berhubungan dengan kelainan mata lainnya atau
sistemik sedangkan glaukoma sekunder berhubungan dengan kelainan atau penyakit pada mata
atau sistemik lain Glaukoma primer adalah glaukoma yang tidak diketahui penyebabnya dan
merupakan jenis glaukoma terbanyak secara global. Glaukoma primer terbagi menjadi
glaukom primer sudut terbuka (GPSTa) dan glaukoma primer sudut tertutup (GPSTp). GPSTa
memiliki ciri sudut bilik mata depan terbuka atau tampak normal, tetapi terdapat penyumbatan
pada aliran keluar cairan bola mata. Penyumbatan ini terjadi secara perlahan dan
mengakibatkan peningkatan tekanan pada bola mata. Jenis kelainan pada sudut tertutup primer
terbagi menjadi Primary Angle Closure Suspect (PACS), Primary Angle Closure (PAC),
Glaukoma Primer Sudut Tertutup (GPSTp), dan Acute Angle Closure Glaucoma (AACG).
GPSTp memiliki ciri sudut bilik mata depan yang sempit sehingga menghambat cairan keluar

dan bola mata.

Gambar 2. 3 Glaukoma Sudut Tertutup dan Terbuka
(Sumber : Kemenkes RI, InfoDatin Glaukoma 2019)

Glaukoma sekunder adalah glaukoma yang terjadi akibat penyakit mata lain seperti pada
penderita peradangan mata yang berulang, komplikasi dan penyakit katarak dan trauma atau
benturan benda tumpul pada mata. Glaukoma sekunder juga terjadi akibat komplikasi pada
penderita diabetes dan hipertensi atau akibat penggunaan obat golongan kortikosteroid dalam

Jangka panjang tanpa pengawasan dokter.

Faktor orang yang berisiko untuk menderita glaukoma tetapi ada beberapa golongan dengan
risiko lebih tingg untuk menderita glaukoma, diantaranya:
1. Orang dengan niwayat keluarga menderita glaukoma memiliki risiko 6 kali lebih besar
untuk menderita glaukoma.
2. Pengguna obat-obatan steroid
3. Orang dengan bilik mata depan yang dangkal
15



4. Kelompok usa diatas 40 tahun

5. Penderita cedera mata

6. Penderita penyakit degeneratif seperti diabetes mellitus, hipertensi , hipotensi dan kelainan
kardiovaskuler

7. Ras Afrika dan Asia

8. Penderita migraine

9. Vasospasme (penyempitan pembuluh darah)

10. Penderita rabun jauh atau rabun dekat dengan ukuran lensa yang tinggi [2].

2.2.2 Cup-to-Disc Ratio (CDR)

Cup-to-Disc Ratio adalah indicator yang digunakan opthalmologi dalam mengevaluasi
glaukoma. Cup-to-disc ratio dihitung menggunakan diameter optic cup yang dibagi dengan
diameter optic disc. Untuk disc normal, CDR dianggap kurang dari 0.5. Jika lebih besar dar
0.5 maka akan termasuk dalam kasus dari glaukoma [4,5].

Vertical Optic Cup Area
CDR = L

2.1)

" Vertical Optic Disc Area

Gambar 2. 4 Gambar Saraf Optik
(Sumber : Murthi, 2012)

2.2.3 Region of Interest (ROJ)

Penelitian yang dilakukan oleh A. Murthi dan M. Madheswaran dengan judul
Enhancement Of Cup To Disc Ratio Detection In Glaucoma Diagnosis membahas tentang
beberapa metode yang digunakan pada tahap preprocessing. Salah satunya adalah metode
region of interest yang dijelaskan seperti berikut. Untuk mengekstraksi optic cup dan optic
disc harus digambarkan karena optic disc menempati area piksel dalam citra fundus kurang
dari 5% dari jumlah keseluruhan. Dengan melokalisasi ROI dapat membantu mengurangi
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waktu komputasi serta meningkatkan kecepatan dalam segmentast. Untuk melokalisasi batas
pada komponen menggunakan metode pelabelan. Dalam gambar daerah yang dilabeli
menggunakan penghubung piksel tetangganya. Selanjutnya semua piksel yang terhubung
dengan nilai input yang sama adalah diidentifikasi sebagai label. Daerah optic disc biasanya
lebih pucat atau lebih cerah dengan intensitas warnanya yang lebih tinggi daripada daerah
retina sekitarnya. Karakter ini dieksploitasi secara otomatis dan memilih 0.5% dari piksel
dalam gambar dengan intensitas tertinggi. Selanjutnya, gambar retina dibagi ke dalam 64
wilayah dan perkiraan pusat ROI adalah dipilih berdasarkan wilayah yang mengandung paling
tinggi jumlah piksel yang dipilih sebelumnya. Setelahnya ROI didefinisikan sebagai persegi
panjang di sekitar pusat ROl dengan dimensi dua kali diameter optic disc tipikal dan
digunakan sebagai batas awal unfuk segmentast optic disc [3].

2.2.4 Operasi Morfologi

Morphological operation (operasi morfologi) merupakan teknik pengolahan citra
berdasarkan bentuk segmen citra. Tujuan dari teknik ini yaitu memperbaiki hasil segmentasi.
Teknik ini umum digunakan pada citra biner (hitam-putih) untuk mengubah struktur bentuk
objek yang terkandung dalam citra [19]. Berikut ini teknik yang digunakan dalam
morphological operation yaitu

1. Operasi dilasi (dilation)
Operasi dilasi biasa dipakai untuk mendapatkan efek pelebaran terhadap piksel objek
dengan .menambah {apisan di sekeliling objek. Dengan cara mengubah titik latar (0) yang
bertetangga dengan titik objek (1) menjadi titik objek (1). Gambar 2.5 berikut adalah

ilustrasi dari operasi dilasi.

Gambar 2. 5 [lustrasi Operasi Morfologi — Dilasi
(Sumber : https://devtrik.com/opencv/operasi-morfologi-pada-pengolahan-citra/)

2. Operasi erosi (erotion)
Operasi erosi mempunyai efek memperkecil struktur citra. Dengan cara mengubah titik
objek (1) yang bertetangga dengan titik latar (0) menjadi titik latar (0). Selain ituoperasi
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in1 juga dimanfaatkan untuk memperoleh tepi objek. Gambar 2.6 berikut adalah ilustrasi

dari operasi erosi.

Gambear 2. 6 Ilustrasi Operasi Morfologi ~ Erosi
(Sumber : https://devtrik.com/opencv/operasi-morfologi-pada-pengolahan-citra/)

. Operasi opening (pembukaan)

Operasi opening adalah operasi erosi yang diikuti dengan dilasi dengan menggunakan
elemen penstruktur yang sama. Operasi ini digunakan untuk menghilangkan objek-objek
kecil serta membuat tepi citra menjadi lebih halus. Gambar 2.7 berikut adalah ilustrasi
dari operasi opening.

Gambar 2. 7 Tustrasi Operasi Morfologi — Opening
(Sumber : https://devtrik. com/opencv/operasi-morfologi-pada-pengolahan-citra/)

. Operasi closing (penutupan)

Operasi closing adalah operasi dilasi yang diikuti dengan erosi dengan menggunakan
elemen penstruktur yang sama. Operasi ini bertujuan untuk mengisi lubang kecil pada
objek serta menggabungkan cbjek yang berdekatan. Gambar 2.8 berikut adalah lustrasi

dan operasi closing.

Gambear 2. 8 Tlustrast Operasi Morfologi ~ Closing
(Sumber : https://devtrik.com/opencv/operasi-morfologi-pada-pengolahan-citra/)
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2.2.5 Sharpening

Operasi penajaman citra (sharpening) bertujuan memperjelas tepi pada objek di dalam citra.
Penajaman citra merupakan kebalikan dan operasi pelembutan citra karena operasi ini
menghilangkan bagian citra yang lembut. Operasi penajaman dilakukan dengan melewatkan
citra pada penapis lolos-tinggi (high-pass filter). Penapis lolos-tinggi akan meloloskan (atau
memperkuat) komponen yang berfrekuensi tinggi (misalnya tepi atau pinggiran objek) dan
akan menurunkan komponen berfrekuensi rendah. Akibatnya, pinggiran objek telihat lebih
tajam dibandingkan sekitarnya. Selain untuk mempertajam gambar, penapis lolos-tinggi juga
digunakan untuk mendeteksi keberadaan tepi (edge detection). Dalam hal tni, pixel-pixel tepi
ditampilkan lebih terang (highlight) sedangkan pixel-pixel bukan tepi dibuat gelap (hitam).

Gambar 2. 9 (a) Citra Asli, (b) Citra setelah penajaman
(Sumber ; Buku Pengolahan Citra Digital, 2004)

Penapis Lolos-Tinggi
Aturan penapis lolos-tinggi [GAL95]:

1. koefisien penapis boleh positif, negatif, atau nol
2. jumlah semua koefisien adalah 0 atau 1

Jika jumlah koefisien = 0, maka komponen berfrekuensi rendah akan turun nilainya,
sedangkan jika jumlah koefisien sama dengan 1, maka komponen berfrekuensi rendah akan

tetap sama dengan nilai semula. Contoh-contoh penapis lolos-tinggi-
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Nilai koeftsien yang besar di titik pusat penapis memainkan peranan kunci dalam proses
konvolusi. Pada komponen citra dengan frekuensi tinggi (yang berarti perubahan yang besar

pada nilai intensitasnya), nilai tengah ini dikalikan dengan nilai ptksel yang dihitung.

Koefisien negatif yang lebih kecil di sekitar titik tengah penapis bekerja untuk mengurangi

faktor pembobotan yang besar. Efek nettonya adalah, pixel-pixel yang bemnilai besar
diperkuat, sedangkan area citra dengan intensitas piksel konstan tidak berubah nilanya [20].

2.2.6 Ciitra Negatif

Citra dengan tingkat keabuan dalam rentang [0, L-1/, dimanaL=2n;n=1,2 ...

Transformasi negative :

Keterangan :

s=L-1-r

s = Gray level citra output yang telah kontras
L = Nilai skala keabuan maksimum

r = Gray level citra masukan

23

Melakukan invers terhadap nilai intensitas dari citra, hasilnya seperti klise foto. Dapat dipakai
untuk meningkatkan mutu citra dengan detail warna putih atau keabuan yang ada dalam daerah
gelap citra, terutama ketika daerah hitamnya dominan. Perhatikan contoh citra negatif pada
gambar 2.10 citra mammogram terdapat luka kecil dan hasil citra negatif dilihat lebih baik

untuk menganalisa citra [21].

20



-

R 3

Gambear 2. 10 Citra Mamogram Asal dan Citra Negatif
(Sumber : Buku Ajar Pengolahan Citra, 2014)

2.2.7 Stretching

Kontras menyatakan sebaran terang (/ightness) dan gelap (darkness) di dalam sebuah
gambar. Citra dapat dikelompokkan ke dalam tiga kategori kontras: citra kontras-rendah (/ow
contrast), citra kontras-bagus (good contrast atan normal contrast), dan citra kontras-tinggi
(high contrast). Ketiga kategori ini umumnya dibedakan secara intuitif.

Citra kontras-rendah dicirikan dengan sebagian besar komposisi citranya adalah terang
atau sebagian besar gelap. Dari histogramnya terlthat sebagian besar derajat keabuannya
terkelompok (clustered) bersama atau hanya menempati sebagian kecil dari rentang nilai-nilai
keabuan yang mungkin. Jika pengelompokan nilai-nilai piksel berada di bagian kiri (yang berts:
nilai keabuan yang rendah), citranya cenderung gelap. Jika pengelompokan nilai-nilai piksel
berada di bagian kanan (yang berisi nilai keabnan yang tinggi), citranya cenderung terang.
Tetapi, mungkin saja suatu citra tergolong kontras-rendah meskipun tidak terlalu terang atau
tidak terlalu gelap bila semua pengelompokan nilai keabuan berada di tengah histogram.

Citra kontras-bagus memperlihatkan jangkauan nilai keabuan yang lebar tanpa ada
suatu nilai keabuan yang mendominasi. Histogram citranya memperiihatkan sebaran nilai
keabuan yang relatif seragam. Citra kontras-tinggi, seperti halnya citra kontras bagus, memiliki
jangkauan nilai keabuan yang lebar, tetapi terdapat area yang lebar yang didominasi oleh warna
gelap dan area yang lebar yang didominasi oleh warna terang. Gambar dengan langit terang
dengan latar depan yang gelap adalah contoh citra kontras-tinggi. Pada histogramnya terlihat
dua puncak, satu pada area nilai keabuan yang rendah dan satu lagi pada area nilai keabuan

yang tinggi. Citra dengan kontras-rendah dapat diperbaiki kualitasnya dengan operasi
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peregangan kontras. Melalui operasi ini, nilai-nilai keabuan pixel akan merentang dari 0 sampai
255 (pada citra 8-bit), dengan kata lain seluruh nilai keabuan pixel terpakai secara merata.
Algoritma peregangan kontras adalah sebagai berikut:

a. Cari batas bawah pengelompokan pixel dengan cara memindai (scan) histogram dari
nilai keabuan terkecil ke nilai keabuan terbesar (0 sampai 255) untuk menemukan pixel
pertama yang melebihi nilai ambang pertama yang telah dispesifikasikan.

b. Cari batas atas pengelompokan piksel dengan cara memindai histogram dari nilai
keabuan tertinggi ke nilai keabuan terendah (255 sampai 0) untuk menemukan pixel
pertama yang lebih kecil dari nilai ambang kedua yang dispesifikasikan.

c. Piksel-piksel yang berada di bawah nilai ambang pertama di-set sama dengan 0,
sedangkan piksel-piksel yang berada di atas nilai ambang kedua di-set sama dengan
255.

d. Piksel-piksel yang berada di antara nilai ambang pertama dan nilai ambang kedua
dipetakan (diskalakan) untuk memennhi rentang nilai-nilai keabuan yang lengkap (0

sampai 255) dengan persamaan:

r—r
s= — % 3255

Tmin = Tmax
(2.4)
yang dalam hal ini, 7 adalah nilai keabuan dalam citra semula, s adalah nilai keabuan yang
baru, ¥, adalah nilai keabuan terendah dari kelompok piksel, dan 7,,,, adalah nilai keabuan
tertinggi dari kelompok pixel.
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Gambar 2. 11 Grafik Peregangan kontras
(Sumber : Buku Pengolahan Citra Digital, 2004)

Dimana dari grafik diatas dapat disimpulkan bahwa jika nilai s berbanding lurus dengan nilai
T — Tmax, Maka semakin besar nilai 7;,,,, maka nitai s yang dihasilkan akan semakin besar pula
[201.
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2.2.8 Ruang Wama HSV

Model HSV (Hue, Saturation, Value) menunjukkan ruang warna datam bentuk tiga
komponen utama yaitu hue, saturation, dan value (atau disebut juga brightness). Hue adalah
sudut dari 0 sampai 360 derajat. Biasanya () adalah merah, 60 derajat adalah kuning, 120 derajat
adalah hijau, 180 derajat adalah cyan, 240 derajat adalah biru dan 300 derajat adalah magenta
seperti pada Gambar 2.12 Hue menunjukkan jenis warna (seperti merah, biru, kuning), yaitu
tempat warna tersebut ditemukan dalam spectrum warna. Saturasi (safuration) suatu warna
adalah ukuran seberapa besar kemurnian dari warna tersebut akibat pengaruh dari warna putih.
Seperti warna merah, dengan pengaruh warna putih, warna merh menjadi bervariasi dari warna
merah menuju merah muda, yang artinya hue masih tetap bernilai merah tetapi nilai saturasinya
berkurang. Komponen HSV berikutnya adalah nilai value atau disebut juga intensitas, yaitu
ukuran seberapa besar kecerahan suafu warna atau seberapa besar cahaya datang dari suatu

warna. Value memiliki nilai dengan jangkauan 0% sampai 100% [22].

W=
K

=
- -
-
]

I:E
¥ -
L'y

Gambar 2. 12 Nilai Hue, Saturation, dan Value
(Sumber : Pratt, 2007)

Konversi wama RGB ke HSV seperti pada Persamaan 1 sampai dengan 5 [24).

R G B
R+G+B ' 9= Rigen’ b= R+G+B )
V = max(r, g, b) (2.6)
r 0

I £S=0

H SV KV=r
= 4 (b-r) ) @2.7)

60+ |2+ 2| wv-g

(60« [4+ 2] HV=b
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0 fr=90
S = {V __ min(r,g,b) V>0 (2.8)
v

H=H+360 jikaH<0 2.9
2.2.9 Median Filter

Median adalah nilai tengah dari kumpulan data (Usman, 2005). Untuk mencari median dari
kumpulan data yang ganjil maka :

n+1
X = — (2.10)

Keterangan :

n = Jumlah data

x = Nija1 baru median

Untuk median filtering ini, data yang digunakan untuk menghiitung median terdiri dari
kumpulan data yang ganjil. Hal ini disebabkan dengan jumlah data yang ganjil maka piksel
yang akan diproses dapat berada ditengah. Pada median filtering digunakan matrik berdimensi
N x N. Dan matriks tersebut , kemudian data yang ada diurutkan dan dimasukkan dalam
sebuah matriks berukuran 1 x (N x N). Hal ini berguna untuk mempermudah menemukan
median dar kumpulan data yang telah urut tersebut. Sebagai contoh jika diketahui suatu matriks
berdimensi 3 % 3 yang berisi piksel utama dan piksel-piksel disekitarnya:

9 5 S
3 8 5
2 1 4

Gambar 2. 13 Matriks untuk median filtering
(Sumber : Yuwono, 2007)

Matriks diatas harus diurutkan teriebih dahulu dan dimasukkan dalam sebuah matriks yang
berukuran 1 x (3 x 3)atau 1 x 9.

1T 72 13 14 15 1[5 15 18 |9

Gambar 2. 14 Matriks untuk median filtering setelah diurutkan
(Sumber : Yuwono,2007)
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Darn gambar 2.14 dapat dican nilai piksel yang baru dengan menggunakan perhitungan
median, maka nilai mediannya adalah x = 5. Nilai 5 ini akan menggantikan nilai 8 sechingga

piksel utamanya akan memiliki warma yang berbeda debgan sebelumnya [23].

2.2.10 Histogram Equalization

Histogram didefinisikan sebagai probabilitas statistik distribusi setiap tingkat abu-abu dalam
gambar digital. Histogram Equalization adalah teknik yang sangat popular untuk peningkatan
kontras gambar. Konsep dasar dari histogram equalization adalah dengan meregangkan
histogram , sehingga perbedaan piksel menjadi lebih besar atau dengan kata lain informasi
menjadi lebih kuat sehingga mata dapat menangkap informasi yang disampaikan, Citra kontras
ditentukan olrh rentang dinamis, yang didefinisikan sebagai perbandingan antara bagian paling
terang dan paling gelap mtensitas piksel. Histogram memberikan informasi untuk kontras dan
intensitas keseluruhan distribusi dari suatu gambar. Misalkan gambar input f(x,y) terdiri dari
tingkat abu-abu diskrit dalam kisaran dinamis [0,1 -1], maka fungsi transformasi C (r;) dapat

didefinisikaan dalam persamaan berikut :
-1
Se=Tr)=UL-DZjo P () =30 Tfeony  k=0,12....L-1 @11

Untuk persamaan transformasi histogram equalization pada gambar digital, variable M x N
menunjukkan total jumlah piksel L jumlah tingkat abu-abu , dan p,(7;) jumlah piksel dalam
gmabr masukan dengan intensitas nilai 7;. Rentang nilai input dan output abu-abu berada di

kisaran 0,1,2,........, L — 1. Kemudian, transformasi histogram equalization memtakan input

nilal 7, dimana (k=0,1,2,...., L — 1) hingga nilai output S, dapat dilihat pada gambar berikut:

Gambar 2. 15 Grafik Histogram
(Sumber : Yuwono,2007)

Pada gambar diatas, histogram dengan jarak 0 sampai L - 1 dibagi menjadi 2 bagian dengan

Xr sebagai intensitas. Pemisahan ini menghasilkan dua histogram. Histogram pertama
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memiliki jangkauan O sampat Xy sampai L — 1 . Histogram equalization merupakan metode
dalam pengolahan gambar yang meningkatkan kontras gambar secara umum, terutama ketika
digunakan data gambar yang diwakili oleh nilai-nilai yang dekat kontras. Melalui penyesuaian
ini, intensitas gambar dapat didstribusikan pada histogram dengan lebih baik. Hal ini
memungkinkan untuk daerah kontras lokal yang lebih rendah untuk mendapatkan kontras yang
lebih tinggi tanpa mempengaruhi kontras global. Metode ini juga berguna untuk dengan latar
belakang dan foreground yang keduanya terang atau keduanya gelap [23].

2.2.11 K-Means Clustering

K-means clustering adalah metode iteratif tanpa pengawasan untuk mebagi data
menjadi sejumiah k-cluster. Secara umum k-means adalah metode cepat dan efisien untuk
ekstraksi daerah dengan wama yang berbeda dalam segmentasi gambar, yang hasilnya lebih
dekat dengan pengamatan manusia. Dalam metode pengelompokan k-means, n jumlah
pengamatan dibagi menjadi sejumlah K kiuster dan pengamatan terletak pada kluster dengan
rata-rata terdekatnya. Pusat kluster K diambil baik secara acak atau dengan pendekatan
heuristic, pusat ditempatkan dengan cara yang cerdas karena lokasi yang berbeda, sehingga
merupakan pilthan yang lebih baik untuk menempatkannya sejauh mungkin terpisah. Setiap
piksel dialokasikan ke kluster yang mengurangt jaraknya dengan pusat. Pusat kluster dihitung
ulang dengan mengambil rata-rata semua piksel dalam kluster. Karena k-means clustering
adalah metode berulang dengan mengulangi dua langkah terakhir sampai konvergensi. Fungsi
kinerja untuk K-Means adalah sebagai berikut [6] :

Jkm = Xl i (B mj||2 (2.12)

2.2.12 Ellipse Fitting

Ellipse Fitting digunakan untuk menghilangkan beberapa perubahan lengkungan batas optik
cup secara tiba-tiba. Ellipse fitting menjadi sangat berguna ketika bagian dari pembuluh darah
di tepi neuro-retina diluar optic cup dimasukkan dengan batas yang terdeteksi. CDR secara
konsekuen diperoleh berdasarkan ketinggian dan optic cup dan optic disk yang terdeteksi.
Ellipse fitting dapat digunakan untuk menghaluskan batasan optic cup dan optic disc. Ellipse
fitting biasanya didasarkan pada algoritma least square fitting yang mengasumsikan bahwa
kurva yang paling cocok dari jenis tertentu adalah kurva yang memiliki jumlah minimal
penyimpangan kuadrat dari titik data yang diberikan (least square error). Algoritma Direct
Least Square Fitting dipilih agar sesuai pada optic cup dan optic disc. Pada algoritma ini
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meminimalkan jarak aljabar subjek dengan pembatas dan menggabungkan pembatas e//ipse ke
dalam faktor normalisasi. Ini adalah elips spesifik , sehingga efek noise (pembuluh darah
okular, pendarah, drusens dll) di sekitar area cup dapat diminimalkan saat membentuk elips.
Dalam algoritma fitting, pembatas kuadratik diatur pada parameter untuk menghindari solusi
yang tidak diinginkan. Tujuannya adalah untuk mencari parameter vektor yang berisi enam
koefisien bentuk kerucut standar. Elips adalah kasus khusus dari kerucut umum yang dapat
dijelaskan pada persamaan polynomial berikut :

Persamaan dengan pembatas elips spesifik :
F(x,y)=ax?+bxy+cy’+dx+ey+f=0 (2.13)
b*—4ac< 0 (2.14)

Dimana ab,c.d ,e,f adalah koefisien dan ellipse dan x, y adalah koordinat dari titik yang
diletakkan diatasnya. Polinomial F(x,y) adaiah jarak ajabar dari titik (x, y) ke konik yang

diberikan. Dengan vektor :
a=fab,cdef]"
b= [x%xy,y%x,v,1] (2.15)
Persamaan yang ditulis ulang dalam bentuk vektor.
FFX)=x+:a=0 (2.16)

Pemasangan kerucut umum pada sekumpulan titik { x;,¥;),i—1 .... N dapat didekati dengan
meminimalkan jumlah jarak aljabar kuadrat dan titik ke kerucut yang diwakili koefisien a :

min L, F(x; y)? = min T, (F, (x;))? 2.17)

Persamaan (17) dapat diselesaikan dengan pendekatan standart least square, tetapi hasil dari
pemasangan tersebut adalah kerucut umum dan tidak perlu berbentuk ellipse. Untuk
memastikan kekhasan elips dari solusi, batasan yang sesuai persamaan (14) harus
dipertimbangkan. Dibawah skala yang tepat , pembatas ketimpangan dalam persamaan (14)
dapat diubah menjadi pembatas kesetaraan.

4ac— b* =1 (2.18)
Dan masalah pembatasan khusus etips dapat diformulasikan ulang yaitu
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|D,[1*> dengan a”Ca = 1 (2.19)

Dimana matriks desain D dari ukuran N X 6 , merupakan minimalisasi feast square dari
persamaan 2.17 dan matriks pembatas C dari ukuran 6 X 6, menyatakan pembatas dari
pembatas dar1 persamaan 2.18. Masalah minimasi dari persamaan 2.19 siap untuk diselesaikan
dengan minimalisasi /east square. Pertama dengan menerapkan pengganda Langrange
didapatkan kondisi berikut untuk solusi optimal :

Dimana S adalah matriks penyebar ukuran 6 x 6,

Sa= ACa
a’Ca=1 (2.20)
Dimana operator S memmjukkan jumlah,
§=D"D

(2.21)

Selanjutnya, persamaan 2.20 diselesaikan dengan meenggunakan vector eigen umum. Hingga
ada 6 solusi nyata, tetapi dengan mempertimbangkan minimalisasi |{D,||? yang dikenai
pembatas pada persamaan 2.18 hanya akan menghasilkan satu solusi yang sesuai dengan
berdasarkan pembatas ke elips [12].

2.2.13 Convex Hull berbasis Ellipse Optimization
Hull cembung dari satu set poin adalah polygon cembung terkecil yang berisi setiap poin. Ini
didefinisikan oleh himpunan bagian dari semua poin di set asli.

¢ .
0 t
. 9 ¢ i ¢ 9
° )
« * -
Set X Set X with corvex hull

Gambar 2. 16 Contoh dari Convex Hull
(Sumber : Murthi,2012)

Hull cembung dan X juga dapat digambarkan secara konstruktif sebagai himpunan kombinasi
cembung subset terbatas dan titik-titik dan X, yaitu himpunan bentuk titik-titik , dimana n
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adalah bilangan alami yang berubah-ubah, bilangan t; adalah non-negatif dan jumlah ke-1, dan
titik x; berada di X. Jadi, convex hull H, 5 (X) dani set X adalah :

Heonvex X) = {T¥iaix|x; € R a; 20,350, =Lk =12,..} 222)

Jika X adalah himpunan bagian dari ruang vector N-dimensi, kombinasi cembung paling
banyak dari titik N+1 sudah cukup dalam definisi diatas. Ini sama dngan bahwa convex hull
X adalah penyatuan semua simpleks dengan paling banyak vertex N + 1. Gambar 2.16
menunjukkan bagaimana convex hull diterapkan dalam sistem dalam memilih fitur di sekitar
wilayah neuro-retina cup. Kumpulan pixel yang diperoleh dari metode level set untuk daerah
cup biasanya tersegmentasi dengan pengaruh interweavement pembuluh darah okular di
sekitarnya, perdarahan, drusens dan noise lainnya. Jika semua piksel diumpankan ke algoritma
ellipse fitting, maka akan dapat menghasilkan batas cup yang tidak nyata. Menggunakan poin
fitur yang dipilih dan set piksel menggunakan convex hull agar sesuai dengan ellipse cup,
sistem ini dapat menghasilkan neuro-retinal cup yang lebih realistis [12].

Disc height

|

Gambar 2. 17 Ellipse Fitting pada Optic Cup dan Optic Disc
(Sumber : Murthi, 2012)

2.2.14 Kode Rantai (Chain Code)

Cup heigh

Kode rantai (chain code) merupakan suatu teknik pengolahan citra dengan
pengkodean yang berdasarkan arah mata angin pada suatu objek citra dua dimensi. Sistem
perhitungan luas dan keliling menggunakan metode kode rantai digunakan untuk
mengekstrakst fitur yang ada pada objek kemudian diolah menggunakan rumus sehingga
hasil luas dan keliling dapat diketahui. Metode ini banyak diterapkan untuk mengetahui
luas dan keliling bangun datar yang sulit dihitung dengan menggunakan rumus biasa.
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Gambar 2. 18 Kode arah 8-tetangga
(Sumber : hitps.//pemrogramanmatlab.com/2018/08/15/pengenalan-pola-bentuk-
menggunakan-chain-code-dan-multi-svm)

Kode rantai adalah suatu kode yang menunjukkan arah pergerakan dari perbatasan luar
yang saling menyambung sehingga membentuk rantai. Hal ini dapat dilakukan dengan
menelusuri piksel-piksel perbatasan dari satu titik hingga kembali ke titik semula. Berdasarkan
kode rantainya, analisis suatu objek dapat dilakukan dengan menghitung keliling, area dan
faktor bentuknya [19].

Al peneluasuran

Gambar 2. 19 Bentuk Objek dan Kode Rantai
(Sumber : https://www slideserve.com/gayle/operasi-pada-citra-biner)

a. Keliling (Perimeter) Objck
Perimeter menyatakan panjang dar kerangka yang dihasilkan. Berikut formulanya :

P = Jumlah kode genap + V2 Jumlah kode ganjil ... (2.23)

Masuknya faktor v2 pada penentuan P untuk kodee ganjil, karena kode ganjil memiliki

arah diagonal.

b. Area

Perhitungan luas area berdasarkan kode rantai dapat dinyatakan sebagai berikut
Kode 0 :Area=Area+Y (2.24)
Kode 1 : Area = Area + (Y + 0.5) (2.25)
Kode 2 : Area = Area (2.26)
Kode 3 : Area= Area— (Y + 0.5) (2.27)
Kode 4 :Area=Area-Y (2.28)
Kode § - Area= Area— (Y -0.5) (2.29)
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Kode 6 : Area = Area (2.30)
Kode 7 . Area = Area + (Y - 0.5) (2.31)

¢. Cup-to-Disc Ratio
Cup-to-Disc Ratio adalah indicator yang digunakan opthalmologi dalam mengevaluasi
glaukoma. Cup-to-disc ratio dihitung menggunakan diameter optic cup yang dibagi

dengan diameter optic disc [3]:

_ Vertical Optic Cup Area

£ Vertical Optic Disc Area

(2.32)

d. Rasio Kebulatan
Rasio kebulatan adalah perbandingan antara luas objek dan kuadrat perimeter yang
dinyatakan dengan rumus sebagai berikut :

_ A(R)
kebulatan (R) = 4n =T (2.33)

Hasil R berbentuk kebulatan dengan nilai 1 dan hasilnya <= 1. Metode imi dinamakan
kekompakan [23].

2.2.15 Jaringan Syaraf Tiruan Backpropagation

Jaringan Saraf Tiruan (JST) merupakan salah satu representasi buatan dari otak
manusia yang selalu mencoba untuk mensimulasikan proses pembelajaran pada otak manusia
tersebut. Istilah buatan digunakan karema janingan saraf diimplemantasikan dengan
menggunakan program komputer yang mampu menyelesaikan sejumlah proses perhitungan
selama pembelajaran.

Backpropagation merupakan algoritma pembelajaran yang terawasi dan biasanya
digunakan oleh perceptron dengan banyak lapisan untuk mengubah bobot-bobot yang
terhubung dengan neuron-neuron yang ada pada lapisan tersembunyinya (hidden layer).
Arsitektur janngan syaraf tiruan backpropagation yang digunakan dalam penelitian ini
tersusun atas beberapa lapisan dengan satu lapis masukan (lapisan X), satu lapisan
tersembunyi (lapisan Z) dan satu lapisan keluaran (lapisan Y).
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Gambar 2. 20 Arsitektur jaringan backpropagation
(Hasan Bisni,2013)

Adapun algoritma jaringan syaraf tiruan backpropagation yang digunakan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

o Inisialisasi bobot (ambil bobot dengan nilai random yang cukup kecil).

e Kerakan langkah-langkah berikut selama kondisi berhenti bernilai FALSE. Untuk tiap-
tiap pasangan elemen yang akan dilakukan pembelajaran kerjakan:
Langkah feedforward

1.

2.

Tiap-tiap unit imput (xi, 1=1,2,3,....n) menerima sinyal x, dan meneruskan sinyal
tersebut ke semua unit pada lapisan yang ada di atasnya (lapisan terembunyi).
Tiap=tiap unit tersembunyt (Zj, j=172.3,...,p) menjumlahkan sinyal-sinya input

terbobot:
n
Zinj = Vojzxi vy

i=1
(2.34)
Gunakan fungsi aktivasi untuk menghitung sinyal outputnya :

Zi = f (Zinj) (2.35)

Dan kirimkan sinyal tersebut ke semua unit di lapisan atasnya (unit-unit output)

. Tiap-tiap unit output (y, , k=1,2,3,...,m) menjumlahkan sinyal-sinyal input berbobot:
n
Yink = Wok Z Z; Wiy
i=1

(2.36)
Gunakan fungsi aktivasi untuk menghitung sinyal outputnya :
Yi = [ Wink) (2.37)
Dan kirimkan sinyal tersebut ke semua unit di lapisan atasnya (unit-umit output).

Langkah backpropagation :

4. Tiap-tiap unit output (v, k=1,2,3,...,m) menerima target pola yang berhubungan

dengan pla input pembelajaran, hitung informasi errornya:
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8 = (te — t) f* Wink) (2.38)

Kemudian hitung koreksi bobot (yang nantinya akan digunakan untuk memperbaiki

Awy, = < &5 Z; (2.39)
Hitung juga koreksi bias (yang nantinya akan digunakan untuk (memperbaiki nilat
Wok)

Awp, = o &, (2.40)

Kirimkan &), ini ke unit-unit yang ada di lapisan bawahnya tersembunyi (Z; j =
1,2,3, ... p) menjumlahkan delta inputnya (dari unit-unit yang berada pada lapisan
di atasnya)

51-"1 eSS Z}?:l Oy Wik (2.41)

Kalikan nilai ini dengan turunan dari fungsi aktifasinya untuk menghitung
informasi error :

;= Oinj [ (Zinj) (2.42)

Kemudian hitung koreksi bobot (yang nantinya akan digunakan untuk
memperbaiki nilai V;;) :

Avjk =« 6j Xi (2.43)

Hitung juga koreksi bias (yang nantinya akan digunakan untuk memperbaiki nilai
VO J)

Avy; = §; v (2.44)

5. Tiap-tiap unit output (¥;j, j=1,2,3,...,m) memperbaiki badan bobot - bobotnya

(=1,2,3,...p):

wi (baru) = wy, (lama) + Awy, (2.45)

Tiap-tiap unit tersembunyi (Z;, 1=1,2,3,... p) memperbaiki bias dan bobotnya
(i=123,....n):

vij(baru) = v;; (lama) + Ay, (2.46)

Tes kondisi berhenti [24].
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BAB3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Penyelesatan sistem akan dikerjakan dalam beberapa tahap. Metodologi yang digunakan
dalam pengerjaan proyek akhir adalah seperti gambar berikut :

Studi Literatur

| |

Perancangan Sistem

3

Pembuatan Sistem

Pengujian dan Analisa

Pembuatan Laporan

Gambar 3. 1 Diagram Metodologi Penelitian
3.1.1 Studi Literatur

Studi literatur ini dilakukan untuk mengumpulkan data referensi mengenai
keseluruhan metode yang akan diimplementasikan pada penelitian sistem. Studi yang
dilakukan berkaitan dengan topik yang diambil pada penelitian ini yang terdini dari studi
tentang penyakit glaukoma yang berkaitan dengan penyebab , jenis faktor orang yang
berisiko menderita glaukoma, fotografi fundus untuk screening glaukoma serta
penggunaan cup-to-disc ratio sebagai pengukuran yang dipakai dalam menilai
perkembangan glaukoma, metode preprocessing untuk memperbaiki citra yaitu dengan
menggunakan metode operasi morfologi, sharpening, stretching, konversi RGB
menjadi HSV, equalization dan median filtering yang dilakukan pada optic cup dan
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optic disc. Kemudian dilanjutkan dengan segmentasi untuk memisahkan objek dengan
latar belakangnya menggunakan metode K-means clustering, untuk memperoleh
batasan pada optic cup dan optic disc guna memperoleh nilai diameter yang digunakan
untuk perhitungan cup-to-disc ratio menggunakan metode ellipse fitting, untuk
memperoleh ciri dan citra diakukan ekstraksi fitur menggunakan metode kode rantai
untuk menganalisis objek berdasarkan perimeter, luas, rasio kebulatan dan perhitungan
cup-to-disc ratio. Pada tahap akhir untuk melakukan klasifikasi digunakan algoritma
backpropagation. Studi dilakukan dengan membaca buku, paper, dan jurnal ilmiah baik

dari dalam maupun luar negeri serta melalui penelusuran internet.
3.1.2 Desain dan Perancangan Sistem

Sebelum sistem dibuat, tahap yang harus dilakukan adalah menentukan desain dan
perancangan sistem sebelum diimplementasikan pada sistern yang akan dibuat agar sistem
dapat bekerja dengan baik dan sesuai harapan. Berikut adalah gambaran secara umum

mengenai desain sistem yang akan dibuat:

Output :
2 <& Glaukoma
““{H atau
Normal
Input Citra Fundus Image Processing
Retina

Gambar 3. 2 Desain Umum Rancangan Sistem

Untuk memperoleh glaukoma berdasarkan citra fundus, perlu dilakukan evaluasi dari
kepala saraf optik melaiui fotografi fundus untuk memperoleh citra pada retina. Setelah
memperoleh citra tersebut dapat dilakukan evaluasi berdasarkan indikator klinik
dengan menggunakan cup-fo-disc ratio. Cup-to-disc ratio merupakan indikator yang
digunakan oleh opthalmologi dalam mengevaluasi glaukoma. Cup-to-disc ratio
dihitung menggunakan diameter optic cup yang dibagi dengan diameter optic disc.
Untuk disc normal, CDR bernilai kurang dari 0.5, jika lebih besar dan 0.5 maka akan
termasuk dalam kasus dan glaukoma.
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Gambar 3. 3 Optic Cup dan Optic Disc
(Sumber; Murthi, 2012)

Untuk memperoleh glaukoma dilakukan dengan melakukan pengolahan citra pada citra fundus.
Berikut ini merupakan diagram sistem untuk memperoleh hasil klasifikasi apakah citra fundus

K s, Chprtae Tiese 6 B g s Opie Diss

K msagms Optic Cup &) Bilipss Fommp Opte: O

SEGMENTATION

K-means € Justerure and Ellpse Furnuge

mengalami glaukoma dan normal.

4L Rezon of [nlesesl

120 Uipise s i Ny i

Lnput U itro Futwhts Retana

<

Fh by Fiwr Bentuk menggunahan

e ok
Klasilikerss denpan Janngan Syaral Diown Mastiboan
hetngan Abgogmona Mo dpapaaiion Crgretomcliog eutticn, Az, Poremcicr dan Rasm

Kochulatan dare e 2oy dam Chpta 4y

Gambar 3. 4 Diagram Rancangan Sistem

Sesuai dengan diagram alur rancangan sistem pada gambar di atas, dapat dijabarkan proses

— prosesnya sebagai berikut :

1, Input Citra Fundus Retina
Input yang digunakan dalam sistem ini adalah citra fundus retina dalam bentuk soft-file
dalam format .png. Input gambar yang digunakan direncanakan menggunakan dataset
dari internet yaitu Drishti-GS serta data yang diperoleh dari rumah sakit mata atau
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klinik mata. Pada dataset Drishti-GS, setiap citra pada dataset tersebut telah terdapat
nilal cup-to-disc ratio yang diperoleh dani 4 orang ahli mata dengan berbagai
pengalaman klinis masing-masing 3,5,9, dan 20 tahun, serta validasi data untuk
keputusan apakah citra tersebut normal atau glaukoma juga tersedia yang diperoleh

berdasarkan pendapat mayontas 3 dari 4 ahli mata.

Gambar 3. 5 Citra fundus normal (kiri) dan glaukoma (kanan)
(Sumber : Dataset Drishti-GS)

Preprocessing

Pada proses ini adalah tahapan pemrosesan data (dalam hal ini citra digital) agar data
bisa dan layak digunakan untuk tahap berikutnya. Tujuan dari proses ini adalah
memperbaiki serta mentngkatkan kualitas citra masukan. Direncanakan metode yang
diusulkan dalam proses ini adalah dilakukannya ROI (Region of Interest) pada citra
fundus retina (masukan) yang bertujuan untuk mengurangi waktu komputasi serta
meningkatkan kecepatan dalam proses segmentasi. Dikarenakan terdapat dua jenis
objek vyaitu optic cup dan optic disc, sehingga adanya perbedaan dalam proses pre-
processing pada keduanya setelah proses ROI. Perbedaan proses ini dikarenakan
adanya perbedaan kontras warna antara optic disc dan optic cup. Pertama adalah proses
pre-processing pada optic disc. Pada proses ini menggunakan gambar ROI yang
diperoleh yang masih dalam bentuk RGB.

Region of Interest (RO}

Gambar 3. 6 Region of Interest
(Sumber : Ayub, 2016)
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Selanjutnya adalah melakukan operasi morfologi opening yang diikutt dengan closing
yang digunakan untuk menghapus pembuluh darah di sekitar optic disc. Selanjutnya
adalah melakukan operasi sharpening untuk mempertajam tepi dari optic disc, setelah
itu dilakukan konversi citra RGB menjadi HSV. Ruang HSV digunakan karena
mendekati warna seperti mata manusia. Selanjutnya pada saluran Value dilakukan

operasi equalization yang digunakan untuk menyesuaikan nilai intensitas.

Preprocessing Optic Disc

Cperas Cigsng

RO image dar Cpaning Sharpermng
- 4
Histogram Saluran Konvers:
Equai:zation gada Yalue RGB2ESY

Salurar Vaiue

Gambar 3. 7 Tahap preprocessing pada optic disc

Seclanjutnya adalah proses preprocessing pada optic cup. dengan menggunakan citra
hasit ROI, dilakukan operasi transtormasi inverse untuk meningkatkan detail warna
putih atau keabuan datam daerah gelap objek serta diikuti dengan operasi morfologi
opening dan closing yang digunakan untuk menghapus pembuluh darah di sekitar area
optic cup. Selanjutnya dilakukan operasi stretching yang digunakan untuk visuatisas
optic cup yang lebih baik dibandingkan dengan optic disc. Kemudian, citra RGB yang
telah melewati proses tersebut dikonversi menjad: HSV. Pada ruang wamna Saturation,
digunakan untuk metakukan operasi median filtering. Operasi ini dilakukan pada ruang
warna Saturation untuk mengeluarkan spekel noise. Ini digunakan untuk evaluasi atau
analisis citra yang lebih baik. Sebagian operasi filtering digunakan untuk meningkatkan
atau mengurangi detail tertentu dari citra fundus. Dalam hal ini median filter digunakan
untuk meningkatkan visualisasi. Dalam median filter digunakan untuk menghitung nilai
median dari piksel. Fitur intensitas tinggi atau rendah dihilangkan. Saluran Hue dan
Saturation serta saluran warna olahan disatukan untuk pemrosesan lebih lanjut untuk

segmentasi optic cup.
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Preprocessing Optic Cup

Cperasi (nverse
Cigsing dar Opening

*']-»-.9-»3
_ %

FOt image Stratching

Yedian Fiter pada Salurar Konvers;
Saluran Saturation Saturaton RGB2HSYV

Gambar 3. 8 Tahap preprocessing pada optic cup

3. Segmentation

Selanjutnya adalah tahap segmentasi yang bertujuan untuk memisahkan optic disc
(foreground) dengan latar belakang dan objek lain yang tidak dikehendaki
(background). Direncanakan pada tahap segmentasi ini menggunakan metode K-means
clustering yang digunakan untuk mensegmentasi gambar dengan membuat berbagai
kluster. Secara umum k-means adalah metode cepat dan efisien untuk ¢kstraksi daerah
dengan wama yang berbeda dalam segmentasi gambar, yang hasilnya lebih dekat
dengan pengamatan manusia. Dalam metode pengelompokan k-means, n jumlah
pengamatan dibagi menjadi sejumlah K kluster dan pengamatan terletak pada kluster
dengan rata-rata terdekatnya. Karena batas antara optic cup dan optic disc yang
tersegmentasi memiliki bentuk yang tidak teratur, selanjutnya adalah menghaluskan
batas antara optic cup dan optic disc menggunakan persamaan ellipse fitting. Dengan
persamaan ini akan membantu pada bagian pembuluh darah pada neuroretinal rim yang
terletak di luar cup ikut pada batas yang terdeteksi. Selanjutnya dapat diperoleh nilai
diameter vertikal optic disc dan optic cup untuk menghitung mlai cup-to-disc-ratio.
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Segmentation

Cpic Cup

Gambar 3. 9 Tahap Segmentasi pada Optic Disc dan Optic Cup

Sipse
Fing

«-Means
Clustenng

4. Feature Extraction

Pada tahap selanjutnya adalah ekstraksi fitur yaitu tahap pengambilan ciri objek yang
digunakan sebagai pembeda dengan objek yang lainnya. Direncanakan metode
ekstraksi ciri yang digunakan pada penelitian ini adalah operasi morfologi. Operasi
morfologi sebagai metode untuk mendeskripsikan atau menganalisa bentuk dari sebuah
objek. Objeknya adalah optic cup dan optic disc. Ekstraksi fitur ini menggunakan hasil
perhitungan cup-to-disc ratio , perimeter , luas dan rasio kebulatan. Pada ciri perimeter,
luas dan rasio kebulatan menggunakan metode kode rantai yang merupakan suatu
teknik pengolahan citra dengan pengkodean yang berdasarkan arah mata angin
pada suatu objek citra dua dimensi.

3 2 1
4 / : ]
5 6 7

Ekstraksi Fitur Bentuk menggunakan
Chain Code
Masukan :
Cup-to-disc ratio. Area, Perimeter dan Rasio
Kebulatan dan Opric Dise dan Opric Cup

Gambar 3. 10 Tahap Ekstraksi Fitur
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5. Classification

Pada tahap akhir adalah dilakukannya klasifikasi yang bertujuan untuk
mengklasifikasikan objek berdasarkan pada karakteristik ciri-ciri yang dibertkan. Ciri
tersebut adalah hasi! perhitungan cup-to-disc ratio, perimeter, luas dan rasio kebulatan
yang digunakan sebagai masukan dari proses klasifikasi. Pada tahap im1 objek akan
diklasifikasikan menjadi glaukoma dan normal berdasarkan parameter cin tersebut.
Dari proses ini nantinya diperoleh apakah citra tersebut glaukoma atan normal dengan
menggunakan algoritma jaringan syaraf tiruan backpropagation. Dimana dalam
metode ini digunakan untuk memperkecil tingkat error dengan menyesuaikan bobot
berdasarkan perbedaan output dan target yang diinginkan. Hasil akhir dari output
adalah berupa keputusan normai atau glaukoma.

Clutput

¥ ¥

Mawrmal | Ciloukomma

Klasifikasi dengan Jaringan Svaral Tiruan |
dengan Algontma Backpropageation

Gambar 3. 11 Tahap Kiasifikasi

3.1.3 Pembuatan Sistem

Setelah membuat rancangan sistem, maka tahap selanjutnya adalah implementasi
sistem. Pada tahap pembuatan sistem, menggunakan referensi-referensi yang diperoleh
pada tahap studi literatur. Pada tahap pembuatan sistem, hal-hal yang dibutuhkan sistem
pada peneitian tugas akhir ini adalah :

a. Pembuatan program untuk proses preprocessing yaitu program dengan menggunakan
metode ROI untuk memperoleh area retina pada bagian optic disc guna mengurangi
waktu komputasi dan proses preprocessing pada optic disc menggunakan metode
operasi morfologi untuk menghapus pembuluh darah, sharpening, konversi citra ROl
dalam bentuk RGB menjadi HSV dan equalization pada ruang Value. Pada
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preprocessing optic cup yaitu dengan menggunakan operasi invers diikuti dengan
operasi morfologi kemudian dilakukan stretching dan konversi citra ROI dalam
bentuk RGB menjadi HSV, dan pada ruang Saturation dilakukan median filter.

b. Pembuatan program segmentasi menggunakan citra hasil preprocessing
menggunakan metode k-means clustering untuk memisahkan cobjek dengan latar
belakang atau objek lainnya, serta memperoleh batasan objek dengan memperhalus
batasan hasil segmentasi menggunakan operasi ellipse fitting dan kemudian
menghitung cup-to-disc ratio berdasarkan diameter vertikal pada optic disc dan optic
cup.

¢. Pembuatan program untuk ekstrakst fitur untuk memperoleh karakteristik dari
glaukoma berdasarkan perimeter, luas dan rasio kebuiatan menggunakan metode kode
rantai dengan perhitungan nilai cup-to-disc ratio.

d. Pembuatan program untuk melakukan klasifikasi gtaukoma dan normat menggunakan
algoritma backpropagation berdasarkan masukan yang diperoleh dari hasil ekstraksi
fitur.

3.1.4 Pengujian dan Analisa
Pengujian dilakukan pada setiap tahap dari sistem yang dibuat dalam proyek
akhir agar sistemn dapat berfungsi sesuai dengan yang diharapkan. Selanjutnya
dilakukan analisa pada hasil dari setiap tahapan proses dan hasil keseluruhan. Terdapat
beberapa pengujian yang dilakukan untuk mengetahui apakah sistem berjalan sesuai
dengan yang diharapkan atau belum, diantaranya adalah :

a. Pengujian Preprocessing
Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap sistem yang bertujuan untuk
melakukan peningkatkan kualitas dari citra input supaya diperoleh citra yang lebih
baik untuk proses berikutnya. Untuk mengetahui tingkat keberhasilan dan
kemampuan dari suatu metode peningkatan kualitas citra dihitung dengan
menggunakan MSE dan PSNR. Kemampuan metode peningkatan kualitas citra juga
dapat diukur dengan teknik visual, yaitu melihat kelainannya tanpa memiliki dasar
pengetahuan yang baik, sehingga hasil pengukuran teknik visual setiap orang
berbeda-beda. PSNR (Peak Signal to Noise Ratio) adalah sebuah perhitungan yang
menentukan nilai dari sebuah citra yang dihasilkan. Nilai PSNR ditentukan oleh
besar atau kecilnya nilai MSE yang terjadi pada citra. Semakin besar nilai PSNR,
semakin baik pula hasil yang diperoleh pada tampilan citra hasil. Sebaliknya,
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semakin kecil nilai PSNR, maka akan semakin buruk hasil yang diperoleh pada
tampilan citra hasil. Satuan nilai dari PSNR sama seperti MSE, yaitu decibel (dB).
hubungan antara nilai PSNR dengan nilai MSE adalah semakin besar nilai PSNR,
maka akan semakin kecil nilai MSE-nya. PSNR secara umum digunakan untuk
mengukur kualitas pada penyusunan ulang citra. Hal ini lebih mudah didefinisikan
dengan MSE. MSE (Mean Square Error) adalah kesalahan kuadrat rata-rata. Nilai
MSE didapat dengan membandingkan nilai selisih piksel-piksel citra asal dengan
citra hasil pada posisi piksel yang sama. Semakin besar nilai MSE, maka tampilan
pada citra hasil akan semakin buruk. Sebaliknya, semakin kecil milai MSE, maka
tampilan pada citra hasil akan semakin baik. Hal ini akan menjadi parameter
perbandingan tiap-tiap metode. Nilaa MSE dan PSNR dapat dican dengan

persamaan berikut [25].

1 . bl 7
MSE = (- ZM T30 (6 y) — 9 (e ¥))?) 31
PSNR = 20109 10 (557) (32)
Keterangan :

MSE = Mean Square Error

PSNR = Peak Signal to Noise Ratio

X = ukuran baris dari citra

y = ukuran kolom dari citra

g(x,y) = matriks citra hasil pemrosesan

[M, N] = ukuran citra dan n adalah bit/piksel

. Pengujian Segmentasi

Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap sistem dalam memisahkan objek yang
dikehendaki (foreground) dengan objek lain yang tidak dikehendaki (background),
dalam hal ini objek adalah optic disc dan optic cup. Untuk mengetahw tahapan hasil
proses ini benar dapat dengan membandingkan nilai hasil segmentasi dari sistem
dengan hasil segmentasi manual dan dataset untuk mengetahui tingkat akurasi dari

sistem yang dibuat.

. Pengujian Ekstrakst Fitur
Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap sistem untuk mengenali objek dalam

citra dengan parameter-parameter yang mencirikan objek tersebut. Cini yang
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digunakan adalah nilai cup-to-disc ratio, perimeter, area dan rasio kebulatan dari
optic cup dan optic disc.

. Pengujian Klasifikasi
Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap nilai dari parameter-parameter yang
merepresentasikan ciri dari objek untuk dijadikan sebagai data masukan. Data
tersebut kemudian diolah sehingga diperoleh suatu rumusan untuk dapat mengenali
objek. Dalam proses ini, dilakukan dua proses utama yaitu proses pelatihan dan
proses pengujian, diantaranya adalah sebagai berikut:
1. Proses Pelatihan
Pada proses pelatihan dilakukan menggunakan sekumpulan data latih yang
memuat parameter ciri yang digunakan untuk membedakan antara objek satu
dengan lainnya. Kemudian memetakkan data latih tersebut menuju target
berupa keputusan yaitu glaukoma atau normal melalui suatu rumusan
(algoritma backpropagation) yang dipilih berdasarkan pada karakteristik cini
dari objek.
2. Proses Pengujian
Pada proses ini rumusan yang dihasilkan dari proses pelatihan digunakan untuk
memetakkan data uji sehingga diperoleh data keluaran yang kemudian
dibandingkan dengan target uji sehingga dapat diperoleh tingkat akurasi dari

proses pengujian.

Validasi Sistem

Dikarenakan menggunakan dua sumber data dimana data tersebut adalah data yang
diperoleh dan penelusuran internet menggunakan dataset Drishti-GS dan dataset
dari rumah sakit atau klinik mata. Untuk dataset dari Drishti-GS pada setiap citra
fundus sudah terdapat nilai cup-to-disc ratio yang diperoleh dari 4 orang ahli mata
dengan berbagai pengalaman klinis masing-masing 3,59, dan 20 tahun, serta
validasi data untuk keputusan apakah citra tersebut normal atau glaukoma juga
tersedia yang diperoleh berdasarkan pendapat mayoritas 3 dari 4 ahli mata.
Sehingga informasi tersebut dapat digunakan untuk proses validasi untuk sistem
dengan membandingkan nilai dari sistem yang dibuat dengan nilai yang diperoleh
dani dataset Drishti-GS. Untuk data yang diperoleh dari rumah sakit atau klinik
mata, validasi dan sistem akan dilakukan oleh dokter mata atau perawat terkait.
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3.1.5 Pembuatan Laporan
Pada tahap pembuatan laporan dilakukan dengan tujuan sebagai dokumentasi dan
penjelasan seluruh kegiatan yang dilakukan dalam pembuatan proyek akhir. Pembuatan
laporan dilakukan pada tahapan akhir dalam pelaksanaan penelitian proyek akhir.

3.2 Prosedur Pengambilan Data

Penggunaan data direncanakan menggunakan dua sumber yaitu data yang berasal
dan intemet yaitu dataset DRISHTI-GS dan data yang berasal dari hasil survei Rumah Sakit
atau Klintk Mata. Untuk saat ini penggunaan data dapat diperoleh secara online dengan
diperoleh melalui penelusuran internet pada DRISHTI-GS yang merupakan dataset yang
dipublikasikan dalam format RGB (.PNG) yang dikumpulkan dari Rumah Sakit Mata
Aravind, Madurai, India yang berjumah sebanyak 50 citra fraining dan 51 citra testing.

3.3 Perencanaan Jadwal
Pada penelitian proyek akhir ini direncanakan akan dikerjakan melalui beberapa
tahap yang telah dyadwalkan seperti tabel 3.1 berikut :

Tabel 3. 1 Perencanaan Jadwal Pengerjaan Proyek Akhir

Bulan ke-

No Kegiatan
8 19 |10/11 12|12 3|4 |5|6]|7

Studi Literatur

Pengumpulan Data

Perencanaan Sistem

Pembuatan Sistem

Pengujian &Analisa

Lo Y B § B - B B ) S e

Pembuatan Laporan

Direncanakan untuk target sampai dengan Seminar Progress Proyek Akhir, akan sampai
pada proses pembuatan sistem yaitu sampai dengan tahap segmentasi pada optic cup dan optic

disc.
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