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ABSTRAK

Berdasarkan data ilrorM Health Organizatioz (WHO) sectra global, pada tahun 2020

diperkirakan jumlah orang yang buta karena glaukoma primer adalah 4,5 juta jiwa. Glaukoma

adalah kerusakan sarafmata akibat meningkafiya 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 pengelihalan. Cap-

to-Disc Ralio adalah indikator yang paling banyak digunakan untuk mengevaluasi glaukoma.

Saat ini, evahtasi czp-to-disc /dtio dilakukan secara manual oleh dokter spesialis mata yang

terlatih atau dmgan peralatan yang mahal seprti Heidelberg Retinal Tomography (HRT) dan

Optical Coherence Tomography (OCT). Penelitian ini dilakukan untuk mernbantu dokter

spesialis mata dalam melakukan analisa berdasarkm cup-to-disc ralio melalui citra fundus dan

melakukan klasifikasi penyakit glaukoma dan normal dengan menggunakan pengolahan citra.

Tahapan yang dilakukan untuk melakukan klasifrkasi pada citra fundus adalah melalui

preprocessing, segmentation,.feature exlractrcn dan classification.Arencanakan metode yang

akan digunakan pada tahap preprocessing adalah dilakukan ROI untuk mengurangi waktu

pemrosesan citra dan mempercepat dalam perhitungan aryio4isc ratio dn metode lainnya.

Selanjuhrya adalah segnentasi untuk memisahkan objek dengan latar belakang menggunakan

K-Meons Clustering. Kemudian adalah memperoleh batasan ffitfra oplic cup dat optic disc

menggunakan operai ellipse fitting. I-alu dilakukan ekstaksi fitur rurtuk mengidentifikasi

glaukoma berdasarkm cap+o-disc-ratio, perimeter,luas dan rasio kebulatn 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 rnata dalam melakukan analisa cup-to-disc ratio untuk

mempermudah dalam diagrosa penyakit glaukoma.

Kata Kunci : Glaukoma, cup+o-disc ratio, k-meons clustering, ellipse fitting, backpropagauon
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glaukoma adalah penyebab utama kedua kebutaan setelah katarak. Berdasarkan data

Workl Health Orgonization (WHO) secara global, parla tahun 2020 diperkirakan bahwa

setidaknya 2.2 miliar orang memiliki gangguan penglihatan atau kebutaan, dengan jumlah

oran g yang diperkirakan buta karena glaukorna primer adalah 4.5 j uta, terhihrng lebih sedikit

l2o/o dai semua kebutaan global []. Glaukoma adalah kerusakan saraf mata akibat

meningkatnya tekanan pada bola mata. MeningkaErya tekanan bola mala ini terjadi akibat

gangguan pada sistem aliran cairan mata. Seseorang yang menderita kondisi ini dapat

merasakan gejala berupa gangguan pengelihatan, nyeri pada mat4 hingga sakit kepala. Pada

dasarny4 mata memilih sistem aliran cairan mata (aqueous humour) ke dalam pembuluh

danh. Aqueous humor itu sendri adalah cairan alami yang berfungsi menjaga bentuk mata,

memasok nutrisi, dan membersihkan kotoran pada mata. Ketika tefadi gangguan pada

sistem aliran cairan ini akan menyebabkan penimbunan cafian dqueous humour dan

meningkarkan tekanan pada bola mata. Meningkafirya tekanan pada bola mata kemudian

dapat merusak saraf optik. Kerusakan pada saraf rnata 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 dari sisi tepi sehingga penderita

tidak mengalami keluhan dalam menjalankan kegiatan sehan-hari. Penyempitan ini te{adi

secara bertahap hingga akhirnya penderita hanya seperti melihat da-i lubang kunci. Pad"

tahap selanjutnya glaukoma dapat menyebabkan kebutaaan [2].

Meskipun kerusakan glaukoma tidak dapat dipulihkan, deteksi dini dan intervensr

medrs selanjutnya oleh dokter mata efektif dapat dilakukan dalam memperlambat

perkembangan penyakit [3]. Untuk mengindikasi status dari glaukoma, kepala saraf optik

hanrs dievaluasi. Beberapa teknik digrmakan untuk evaluasi kepata saraf opfik. Mulai darr

margin optic disc , neuroretinal rim, cup-to-disc rdtio dan pembuluh darah p ada optic disc

yang merupakan beberapa contoh dari indikaor klinik untuk mengevaluasi glaukoma. CDR

adalah indrkator yang paling banyak di gunakm- CDR dihitung menggunak an diuneter optic

cup yang dibagi dengan di ameter optic disc [4]. Untuk disc normat, 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 a&au dengan

peralatan yang mahal sepfti Heidelherg Retinal Tomography (I{RT) dut Optical

I



Coherence Tomography (OCT) t6l. Namun, evaluasi CDR oleh dokter mata bersifat

subjektif dan ketersediaan HRT sangat terbatas [71.

Pada penelitian proyek akhir ini dimaksudkan untuk mengembangkan suatu sistem

yang dapat memperoleh nilai cup-to-disc rotio melalui cifa fundus serta melalalkan

klasifrkasi 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-ralio, 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. rJntlk

memperoleh balasmr optic cap dan oplic disc menggunakm openst ellipse fning.
Kemudian dilanjutkan dengan ekstraksi fitur untr,rk memperoleh ciri yang digunakan sebagar

pembeda antara optic cap dan optic disc menggunakan hasil perhitungan cupto-disc ratio,

ditanbah dengan perimeter, luas dan rasio kebulaan dmi optic cap dm disc. Selanjutnya

pada tahap klasifikasi untuk mengklasifikasi objek berdasarkan karakteristik ciri-ciri yang

diberikan dengan menggun akan neural nerwork dengan algoritma backpropagation untuk

menenhrkan keputusan glaukoma dan normal. Diharapkan dengan adanya penelitian ini

dapat membantu dokter spesialis mata dalam melakukan perhitungan nilai cttp-to-disc rotio

dari citra fundus secara otomatis dargan proses komputasi yang cepat unfuk mempermudah

dalam mendiaposa penyakit glaukoma.

1.2 Rumusan Masalah

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

sebagai berikut :

l. Bagaimana cara melakukan preprocessing pada citra fundus retina?

2. Bagaimana cara melakukm segrnentasi padra optrc cap dan optic disc hasil dan

preprocessing?

3. Bagaimana cara mernperoleh nilai cwpto4isc ratlo setelah proses segmentasi?

4. Bagaimana cara melakukan ekstraksi finr untuk memperoleh karakteristik dari

glaukoma?

5. Bagaimana cara menentukan apakah citra fundus tersebut mengalami glaukoma

maupun nonnal?



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 ;

1 . Citra yarg digunakan adalah citra fundus retina pada penderita glaukoma.

2. Sistem yang digunakan hanya dapat menentukan keputusan glaukoma dan normal.

3. Sistem akan mendeteksi adanya glaukoma ataupun normal berdasarkan caplo-tlisc

rolio sebagd panmeter utamanya.

4. Sistem dijalankan secan oftltne.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan dari tugas akhir ini adalah :

| . Melakukall. preproce.rsrzg untuk meningkatkan kualitas citra menggrm akan Region of

Interest serlamemrperbaiki citra menggunakan m etode color enhoncement.

2. Melakukan seprentasi untuk memisahkan objek dengan latar belakang menggunakan

metode K- Mean s C lust ering.

3. Memperoleh ntlai cup+o-disc rdtio berdasarkan hasil yang diperoleh dari batasan

optic disc d^n optic cup menggunakan algoritsna e llipse fitting.

4. Melakukan ekstraksi fitr.r untuk memperoleh ciri dari cifra rnenggunakan metode

chain code.

5. Melakukan klasifikasi pada citra fundus retina yang mengalami glaukoma dan normal

menggnnakan zeural network dengm algoinna backpropagotion.

1.5 Manfaat Penelitian
l. Sebagai inovasi dalam teknologi medical imaging untuk mendeteksi glaukoma

2. Membantu dokter spesialis mata dalarn melakukan perhitungan nilai cuplo-disc ratio

secara otomatis untuk identifikasi glaukoma

3. Meminimalisir kesalahan dalam akurasi data akibat faltor human error dankelelahan

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 . Jian'g,H. Xia, Y. Xu, dkk, melakukan peneitian yang berjudul

Optrc Disc and Cup Segmentation with Blood Vessel Removol .from Fundus Inage for
Glaucoma Detection. Pada penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah salah satu

penyakit mata paling parah yang dapat menyebabkan kebutaan permanen. Penelitian inr

menyebutkan bahwa capto-disc-ratio adalah indikator yang berguna untuk mendeteksr

glaukoma. Karena dalam segmentasi opltc cap dan optic dA'c secara manual memakan

waktu dan membutuhkan keahlian dari dokter mat4 penelitian ini mengusulkan dua

pendekatan untuk segmentasi optic cup dan optic dLsc. Dengan mengasum slkcur optic cup

dqn oplic disc adalah ellipse standat dan dikonversi menjadi pendeteksian objek yang

lebih mudah. Pendekatan tersebut adalah DeepVessel yang digtrnakan untuk

mengekshaksi pembuluh darah dari ciba fundus dan untuk mendeteksi optic disc dan

optic cltp dengan segrnentasi yang terpisah untuk mengahasilkan Region of Interest

(ROI) dengan metode Fd.rter R-CNff [8].

Pada tahun 2015, Abhisek Dey dan K. Bandyopadhyay melakukan penelitian yang

be{udul Automoted Glaucoma Delection IJsing Support Vector Machine Classi/ication

Method. Pila penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah penyebab utama

kebutaan diduniajika tidak terdeteksi dan diobati pada waktu yang tepat. Dengan adanya

analisis mata secara manual memakan waku dan keakuratan pengukuran parameter juga

bervariasi dengan dokter yang berbeda. Penggunaan OCT dan HRT dalam mendeteksi

glaukoma membutuhkan biaya yang mahal,sebagai altematif banyak dokter mata yang

menggunakan kamera fundus untuk mendiagnosis glaukorna. Pada penelitian ini

menyajikan metode baru untuk mendeteksi glaukoma menggunakan gambar fundus

digrtal, yang pada awalnya citra firndus mata dilakukan pre-processing, kemudian

menggunakan metode PCA (Prinupal Component Analysr) untuk mengekstraksi fitur

dari gambar yang diproses, selanjutnya gambar dimodifikasi dalam classifer Supporl

Vector Machine (SVM) untuk membedakan antara mata normal dan mata terkena

glaukoma [9].

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

yang berjudul 1rz age Processing Techniques -fbr Gloucoma Detection Using the Cup-to-



Safuran l1ue dan Saturation serta saluran warna olahan disatukan untuk pemrosesan lebih

lanjut untuk segm en;tasi optic c'up f6f.

Pada tahun 2014, Ahmad, Yamin , Shakeel dkk melakukan penelitian yag berjudul

Detection of Glaucoma Llsing Retinal l.-undus Images. Pada penelitian ini menjelaskan

bahwa area optic disc adalah area yang paling terang sehingga dianggap sebagai ROI.

ROI dari dataset dipotong menggunakan nilai intensitas kemudian diubah ukurannya

menjadi 256 x 256. Pfra preprocessing optic disc ganbar dikonversi menjadi HSV

kemudian menggunakan ruang Value karcna memiliki kontras yang lebih baik dari ruang

wama HSV dilakukan binarisasi dan operasi morfologi dilasi dan erosi untuk menghapus

pembuluh darah pada area sekitar opttc disc. Selanjutnya pada optic cup, gambar ROI

RGB diproses untuk dikonversi majadi grayscale izage kemudian dilakukan binarisasr

dan dilanjutkan operasi morfolgi dilasi dan erosi untuk menghapus pembuluh darah di

sekitar retina [5].

Pada tahun 2018, Muthmaioah, Nugroho dan Windhuratna melakukan penelitran

yang berjudul Analysis of Relinal Fundus Images for Classification of Glaucoma. Pada

penelitian ini menjelaskan mengenai teklnik preproce.r:.rir?g yang diusulkan adalah

dilakukannya Regton of Interest @Ol) untuk melokalisasi cit4 selanjutnya citra

ditingkatkan kontrasnya dari citra grayscale menggunakan CLAHE (Contrast Limited

Adaptive Histogrdm Equalization) kemudian dilokalisasi menggunakan average.filter

yang diimplementasikan dengan r.ata-rat^ nilai semua piksel kemudian mengganti nilar

piksel pusat dengan rata-rata dari sernua nilai [1 l].

2.1.3 Scgmenta si pada Optic Cup dan Optic Disc

Pada tahun 2017 , Kavya N dan Padmaja K melakukan penelitian yang berjudul

Claucoma Detection Using Texture Features Extractrbz. Pada penelitian ini menjelaskan

mengenai penggunaan k-means clustering untuk segmentasi optic disc. K-means

clustering adalah metode yang digunakan unhrk mens€grnentasi gambar dengan mernbuat

berbagai kluster. Setiap kluster berisi informasi berbeda tentang gambar. Proses partisi

dilibatkan dalam metode k-means clnstering. K adalah jumlah kluster atau juga disebut

sebap;ai cenlroid yang harus dibuat dan saling eksklusif. Penganatan nyata digunakan

dalam K mean clustering, dan cocok untuk data besar. Selanjutnya adalah mendeteksr

optic disc menggunakan metode Circalar Hough TransJbrm unhrk menrtapatkan bentuk

lingkaran dan gambar. Pusat koordinat dan jari-jari diperoleh dari bentuk lingkaran. Jan-

jari terbatas pada rentang minimum dan maksimum dan semua lingkaran memperoleh



Disc Ratio. Pada penelitian ini mdelaskan bahwa glaukoma adalah penyebab utama

kedua kebutaaan permanen di seluruh dunia. Deteksi dini glaukoma d4at membatasi

perkembangan penyakit. Cuplo-Disc Ratio adalah salah satu indikator klinis penting

glaukom4 saat ini ditentukan s@ara manual oleh dokter spesialis mata terlatih,

membdasi potensinya dalam slcining massal unhrk deteksi dini. Pada penelitian ini

mengusulkan metode untuk menghitung CDR secara otomatis dari foto firndus retina dan

mengkestrak disc dai citra secara otomatis menggunakan metode deteksi tepi dan

metode level-set variational. Untuk memperoleh batasan menggunakan oprasi ellipse

rtftins[r0l

2.1.2 Preprocessing pada Citm Fundus Retina

Pada tahun 2016, J Ayub, J. Ahmad, L. Aziz, dkk melakukan penelitian yang

be{udul Glaucoma Detection through ()ptic 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 (Regoz of Interest)

pada citra fundus yang akan membentuk gambar kecil pada area optic disc dan akan

mempercepat dalam perrhitungan cap+o-dLsc ratlo. Selanjutnya pada pre-processing

optic disc gambar ROI yang diperoleh yang masih dalam bennrk RGB, pada saluran

Merah dilakukan operasi morfolo gi opening yang diikuti dengan operasi morfologi

closing yang digunakan untuk menghapus pembuluh darah. Selanjutnya pada saluran

hijau dan biru dilakukan operasi sharpening yutg digunakan untuk mempertajam tepr

optic disc. Setelah melalui operasi tersebut citra RGB dikonversi ke HSV. Ruang warna

HSV digunakan karena mendekati warna seperti mata manusia. Pada salurm Value

dilakukan operxt equalization yang digunakan untuk menyesuaikan nilai intensitas.

Setelah melakukn pre-processing pada optic disc dilanjutkan pada optic cap, dengut

menggunakan cifra hasil ROI, pada saluran hijau dilakukan operasi transformasi inverse

dan diikuti dengan operasi morfologi. Selanjuhya dilakukan opensi stretching yang

digunakan untuk visualisasi optic cup yang lebih baik dibandingkan dengan opttc disc.

Kemudian, citra RGB yang telah melewai proses tenebut dikonversi menjadi HSV. pada

ruang wama Salz ration, digtJnakan untuk melakukan operasi median fltering. Operasi int

dilakukan pada ruang warna Saturation unhak mengeluarkan spekel noise. Sebagian

opensi.filtering digunakan untuk meningkatkan atau mengurangi detail tertetu dari citra

fundus. lni bekerja dengan mengkategorikan semua piksel sesuai dengan nilar

kecerahannya dalam urutan menaik dan kemudian nilai tengah dipilih sebagai median.



rentang tersebut. Koordinat lingkaran dan jari-jari dalam rentang akan menjadi output.

Pusat dan jari-jari yang diperoleh menggunakan TransJbrmasi Hough. Dengan nitai ini,

optic disc dtekstraksi menggunakan operasi matematika sederhana I I 2] _

Pada tahun 2017, H.A. Nugroho, Oktoeberza , Erasari dkk, melakukan penelitian

yang be{udul Sagz entation of Optic Disc ond Optic (}up in Colour Fundus Image Based

in Morphologicol Reconstruction Pada penelitian ini menjelaskan mengenai metode

segmentasi yang diusulkan yaltu kombinasi morphological reconstruction dengn aclive

contour yang berdasarkan algorifina Chan-Vese. Dimana terdiri dari dua gambar yaitu

marker dan mosk dan elemen terstruktur terlibat pada proses rnorfologi rekonstruksi. Pada

marker imoge akan dilebarkan berdasarkan elemen penataan yang digunakan sampai

stabilitas tercapai. Hal ini tedadi setelah contour dari marker image cocok dengan mask

image. Mortobgi rekontruksi berdasarkan pada operasi dilasi pada optic disk, pad^ optic

cup suna seperti pada optic disk akan tetapi setelah operasi dilasi dilakukan operasi

thresholding. Kemudian untuk memperoleh hasil segmentasi terbaik dilakukan operasi

Convex Hull fl3l.
Pada tahun 2016, Tulasigeri dan Irulappan melakukan penelitian yang berjudul ,4z

Advanced thresholdinpi algorithm for diagnosk of glaucoma in.fundus mages. Pada

penelitian ini menjelaskan dalam proses segrnentasi menerapkan median filter untuk blur

dan menghapus noise dan memilih nilai ambang dari histogram abu-abu kemudian

melakukm segmentasi berdasarkan nilai ambang yang dipilih. Selanjurnya menggunakan

watershed untuk proses segnentasi padra disc area. Dan area pada disc dapat dihitung

dengan menghitung piksel yang terdapat pada area disc. Pada segnentisi optic cup

digunakan metode watershed. Optic anp tersegmentasi dan diperoleh sepenuhnya dari

operasi morfologi dimana menggrmakan operasi c/osr'ng dengan menggunakan elemen

structural d,sc selanjufiya operasi operung dilakukan pada gambar pen utup. Area optic

czp dihitnng dengan menghitung jumlah piksel yang ada dalam optic atp [141.

Pada tahun 2012, A Murthi dan M Madheswaran melakukan penelitian dengan

ladul Enhancement of Optic Cup to Disc Rano Detection In Glaucoma DiapVosis.

Penelitian ini menjelaskan untuk segrnentasi drir menggunakan saluran wama yang

optimal sebagaimana yang ditentukan oleh analisis histogran warna dan analisis tepi, dan

segmentasi cup karcna adanya banyak pembuluh darah yang melintasi bafasan optic cap

digunakan teknik pemrosesan gambar yang lebih kuat yang digunakan untuk mensegmen

czp, untuk menghilangkan batasan pada cup yarry mengalami perubahan menggunakan

ellipse fitting. CDR secara konsekuen diperoleh berdasarkan ketinggian cup dan disc



yang terdeteksi. Dengan berdasarkan pada Least Square Fitting yurg mengasumsikan

bahwa jenis kurva yang paling cocok digunakan adalah kurva yang memiliki jumlah

minimal penlmpangan kuadrat dari titik data yang diberikan. Dengan persamaan corver

hull Capat ditgnakan untuk memilih poin fitur disekitar wilayah cup neuro-retina. Dengan

menggunakan titik fitur yang dipilih dan set piksel convex hull akan sesuai dengan e//rpse

arp dan sistem dapat menghasilkan cup neuro-retina yang lebih realistis [3].

2.1.4 f,kstraksi Fitur untuk Memperoleh Ciri pada Citra

Pada tahun 2016, Ri Munarto, Endi Permata dan Indra Ginanjar melakukan penelitian

dengan judul Klasrfikasi Glaukomo Mengunakon Cup to Disc Ratio dot Neural Ne*ork.

Penelitian ini menjelaskan bahawa ekstraksi ciri merupakan suatu pengambilan ciri dari

suatu bentuk dimana nilai yang didapatkan akan dianalisis untuk proses jaringan syaraf

tiruan. Metode eksfaksi ciri yang digunakan pada penelitian ini adalah operasi morfologi

Operasi morfologi sebagai metode untuk mendeskripsikan atau menganalisa bentuk dari

sebuah objek. Objeknya dalah optic cup dan optic di.sc. Ekstraksi fitur ini menggunakan

hasil perhitungan cup+o-tlisc ratio , perimeter , luas dan centroid dai optic cup dan optic

dlsc. Ketujuh parameter ters€but temyata cukup untuk membedakan ketiga kelas penyakit

mild glaucoma, moderate glaucoma dan severe ghucoma yang dlKasifikasi [7].

Pada tahun 2016, Ahmad ltl, Handayani T, dan Bilqis A melakukan penelitian dengan

jndul Deleksi Penyakit Glaukoma pada Citra ["undus Retind Matd Meng!:unakan Adaptive

Thresholding don Suppott Vector Machine. Penelitian ini menggunakan fitur yang drpakai

adalah caplo-disc ratio yang merupakan perhitungan yang drperoleh dari segi diameter

vertrcol, dianeter horizontal dan luas, ISNT yang merupakan daerah pada optic disc yang

terdiri dari (lnferior, Superior, Nasal dm Tempora[) untuk ISNT Neuro Retinal Rim yang

merupakan daerah yang tersisa jika daerah optic cup dthapts dai optic dtsc.Nilai ISNT dan

NRR dtgunakan untuk mengukur kerusakan pad^ optic disc dan ISNT Pernbuluh darah

merupakan nilai yang dapat digunakan untuk mengukur kerusakan dari optic disc f151.

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 puringgalan sejarah di Trowulan Mojokerto. Untuk panghitungan finr bidalg

citra yang diambil adalah panjang, 1"6ry, hras , perimeter, rasio kebulatan, rasio kerampingan

dan pusat masse (centroid). Untuk algonUna yang diusulkan mengggunakan kode rantai

(chain code) 116l.



2.1.5 Klasilikasi untuk Pengelompokkan Data dari Hasil Ekstraksi Ciri

Pada tahun 2015, W. Ruengkitpinyo, P Vejjanugah4 W.Kongprawechnon, dkk

melakukan penelitian dengan judul ln Automatic Glaucomo Screening Algonthm using.Cup-

lo-Disc Ralio ond ISNT ntle with Support l'eclor Machine. Penelitian ini menjelaskan Untuk

makalah ini, dukungan mesin vektor (SVM) digunakan untuk klasifikasi biner antara

glaukoma dan non-glaukoma. Fitur input penting untuk memilih fungsi kemel dan juga waktu

yang dibutuhkan untuk proses training.9 finr dieksraksi dari langkah sebelumnya dan

digunakan sebapi fitur input; czp optik vertikal (Cup I), optik vertical disc @sc V), CDR

vertikal (CDR Y),lebu Inferior yang lebih rendah wilayah (t), wilayah.Szpenor (S), wilayah

Nassa/ (N), I/ S, I/N, dan S /N. Berdasakan aturan ISNT, tiga fitur terakhir (I / S, I/N, dan

S / N) harus lebih dan satu untuk mata non-glaukoma. Dara input dipisahkan menjadi 2 kelas

dan menetapkan target menjadi 0 (glaukoma) dan I (non-glaukoma). Lalu sebuah classrfer

dihasilkan dan itu akan diuji datgan validasi silang l0 kali lipat teknik. l0% dari kumpulan

data dipilih secara acak sebagai pengujian set sementara 90o/o laiwrya ditugaskan sebagar set

pelatihan. Proses ini diulang l0 kali. Akhirny4 kumpulan data diklasifikasikan dan dijelaskan

dalam bentuk matru confussion. l4l.
Pada tahun 2016, Bithi dan Mehedi melakukan penelitian yang berjudul I New

Approach ol Detection and Segmentalion of Bloul Vessels for the Classification oJ Healthy

and Diseased Retinal Images. Pada pebelitian ini menjelaskan dalam melakukan klasifikasr

citra fundus beresolusi tinggi (HRF) untuk mendeteksi adanya diabaik retinopati , glaukoma

dan kondisi sehat menggunakan pengkalsifikasi jaringan syaraf tiruan dengan algoritna

backpropogation Pada algoritrna ini menyajikan saaf snrktur otak dengan jaringan

berdasarkan "neuron" uang manunjukkan tiga lapisan ylitn inpul layer, hidden layer dan

outryl layer. Dalam proses pelatihan menggunakan aturan delta" yaitu menghitung perbedaan

antara output aktual dan output yang diingnkan. Dengan menggunakm error ini, bobot

koneksi antara lapisan adalah meningkat sebanding den gal error times. Dalam klasifikasi ini

citra diidentifikasi apakah citra retina tersebut sehat atau sakit n7l.
Pada tahun 2015, Fondon, Valverde, Sarmiento, dkk melakukan penelitian yang

be4lrdul Autonatic Optic Cup Segmenn on Algorithm.for Retinal Fundu-t Images based on

Rantlom I'-orest Classifer. Pada penelitian ini menjelaskan penggunaan vektor fitur yang

berfungsi sebagai input untuk pengklasifikasi yang dibuat dengan kelengkungan, warna piksel

kandidat dan lokasi relatifterhadap pusat optic disc.Metode klasifikasi yang digunakan adalah

Random Forest. Setelah vektor finu dimasukkan dalam pengelompokan random forest, semua



tree Q'l) pada forest mengklasifikasikan vektor input berdasarkan nomor spesifik (m) fitur

yang dipilih secara acak dari vektor frtur input pada setiap pemisahan keputusan. Klasifikasi

akhir ditentukan dengan mengambil suara terbanyak atas seluruh ./oresl. Keunggulan

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

dengan menggabungkan piksel dengan fuing lingkaran yang bergabung dan menghaluskan

batas wilayah akhir [ 8].

Tabel 2. I Penelitian Terdahulu

No Peneliti ('I ahun) Judul Keterangan

l J. Ayub, J. Ahma4
L. Aziz,dkJ<(2016\

Gloucomo Detection
lhrough Uptic Disc and
Cup Segmentation using
K-mean Clusteing.

Pada penelitian ini pada hasil
akhirnya hanya membandingkan
nilai cdr klinis dengan c& yang
diperoleh dari sistem kemudian
menghihrng error keduanya tanpa
adanya keputusan apakah citra
tersebut glaukoma atau normal
dengan menggunakan cdr hanya
menggunakan matrix confussron
yang dirnana melakukan
pengukuran dengan cara
menggunakan tabel klasifikasr
yang bersifat prediktif.

2 Ahmad, Yamin
Shakeel dkk (2014)

Detection qf Glaucoma
Using Relinal Fundus
Images

Pada penelitian ini hanya
menampilkan nilai akurasi sistem
yang diusulkan dan tidak
mengklasifikasikan apakah citra
tersebut normal atau glaukoma
berdasarkan parameter yang
digunakan seperti cuplo-disc
ratio, area ratio of NRR pada
kua&an ISNT. Pada sistem ini
menunjukkan hasil akurasr
sistem mencapai 97 .5Yo dangur
waktu komputasi sebesar 0.8141
s.

J- Mudrmainah,
Nugroho dan
Windhuratna (2018)

Analysis of Retinal
Fundus Images for
Classification of
Glaucoma

Pada penelitian ini hanya
melakukan proses menggunakan
optic disc saja dalarn melakukan
pros€s klasifikasi unfiik
rnenghasilkan keputusan normal
atau glaukoma. Metode yang
diusulkan menggunakan 4 jenis
metode pengklasifikasi yaitu
suppott vector mochine, k-
nedresl neighbors, linear

l0



dan memberikan hasil terbaik.
Namun, kasus False Positive dan
False Negative masih keluar
sehingga perlu ditambahkan
banyak fitur input untuk
membantu menguftngt kasus

folse positive dut false negative.
ll danBithi

(2016)
A New Approach of
DeteL'tion and
Segmentation of Blood
Vessels for the
Classi/ication of Healtlty
orul Diseased Retinal
Images

Pada penelitian ini digunakan
untuk mendeteksi diabetik
retinopati, glaukoma dan citra
retina yang sehat, dan dalam
pendeteksian glaukoma tidak
menggunakan atp-to-disc ratio
s€bagar indikator dalam
menentukan citra tersebut
glaukoma, untuk fitur yang
dtgunakan untuk membedakan
ciri dan citra hanya
menggunakan ekshaksi fitur
tekstur menggtrnakan GLCM
pada ketiga jenis citra tersebut.
Pada penelitian ini disarankan
menggunakan metode klasif*asi
yang lain seperti KNN dan SVM
untuk evaluasi dari akurasi
pendetekian penyakit

12. Fondon, Valverde,
Sarmiento, dkk
(2015)

Automatic Optic Cup
Segmentation Algorithn
Jbr Retinol Fundus Images
based on Random Forest
Classifier

Pada penelitian ini melakukan
segrnentasi optic c p deng rr
mentransformasikan cifia RGB
menjadi CIECAM02 JCh
(ightness, chroma dan hue) pada
ruarg wama kemudian
menggunakan kandidat piksel
dari tepi optic anp dalam proses
segementasi, dalam penelitian rm
tidak menghapus pembuluh
darah terlebih dahultr dalam
melakukan segmentasi optic cup
sehingga informasi dari pembuuh
darah disekitar optic cup
digunakan dalam proses
segmentasl.

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

l3
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ABSTRAK

Berdesarkan data ll'orld Health Oryanization (WHO) secaa global, pada tahun 2020

diperkirakan jumlah 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 unnrk mencegah glaukoma adalah deteksi dini melalui

skrining retrna untuk mendeteksi kondisi mata yang berpotosi mengancam pengellhatan. Cup-

to-Disc Rdtio adalah indikator yang paling banyak digunakan untuk mengevaluasi glaukoma.

Saat ini, evaluasi caplo-disc ralio dilakukan secara manual oleh dokter spesialis mata yang

terlatih atau dengan peralatan yang mahal sepefti Heidelberg Retinal Tomography (IIRT) dzrt

Optical Coherence 'lomography (OCT)- Penelitian ini dilakukan untuk membanru dokter

spesialis mata dalam melakukan analisa berdasarkan cup+o-disc rdtio 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 efiraction dan clossification. Direncanakan metode yang

akan digunakan pada tahap preprocessing adalah dilakukan ROI untuk mengurangi wakhr

pemrosesan citra dan mempercepat dalam perhitungan cuplo-disc rotio dan rnetode lainnya.

Selanjutnya adalah segrnentasi unnrk memisahkan objek dengan latar belakang menggunakan

K-Mecms (llustering. Kemudian adalah memperoleh batasan ullrara optic cup dan optic tlisc

menggunakan operasi ellipse _fifting. L^lu dilakukan ekstraksi fitur unruk mengidentifikasi

glaukoma berdasarkan cupto-disc-rotio, perimeter, luas dan rasio kebulatan dari optic cap dan

oplic disc. Berikufirya untuk melakukan klasifikasi berdasarkan ciri yang diperoleh

menggunakan algoritrna backpropagation Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat

membantu dokter spesialis mata dalam melakukan aur.alisa cupto-disc ralio untuk

mempermudah dalam diaposa penyakit glaukoma.

Kata Kunci : Glaukoma, cup-to-disc ratio, k-means clustering, ellipse liuing, hackpropagalion
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BAB 1

PENDAHULUAN

l.l Latar Belakang

Glaukoma adalah penyebab utama kedua kebutaan setelah katarak. Berdasarkan data

World Health Orgdnization (WHO) secara global, pada tahun 2020 diperkirakan bahwa

setidaknya 2.2 mlliar orang merniliki gangguan penglihatan atau kebutaan, dengan jumlah

orang yang diperkirakan buta karena glaukoma pnmer adalah 4.5 juta, terhihmg lebih sedikit

12o/o delri semua kebutaan gtobal []. Glaukoma adalah kerusakan saraf mata akibat

meningkatnya tekanan pada bola mata. Meningkatrya tekanan bola mata ini terjadi akibat

gangguan pada sistem aliran carran mata. Seseorang yang menderita kondisi ini dapat

merasakan gejala berupa gangguan pengelihatan, nyeri pada mata, hingga sakit kepala. Pada

dasarny4 mata memiliki sistem aliran cairan mata (aqueous humour) ke dalam pembuluh

danh. Aqueous hzmor itu sendiri adalah cairan alami yang berfirngsi menjaga benhrk mata,

memasok nutrisi, dan mernbersihkan kotoran pada mata. Ketika terjadi gangguan pada

sistem aliran cairan ini akan menyebabkan penimbunan caian 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 dri sisi tepi sehingga panderita

tidak mengalami keluhan dalam menjalankan kegiatan sehari -hari. Penyempitan ini te{adi

secara bertahap hingga akhirnya penderita hanya seperti melihat dari lubang krnci. Pada

tahap selanjutnya glaukoma dapat menyebabkan kebutann [21.

Meskipun kerusakan glaukoma tidak dapat dipulihkan, deteksi dini dan intervensi

medis selanjutnya oleh dokter mata efektif dapat dilakukan dalam rnemperlambat

perkembangan penyakit [3]. Untuk mengindikasi status dari glaukoma, kepala saraf optik

harus dievaluasi. Beberapa teknik digunakan untuk evaluasi kepala saaf optik. Mulai dari

margin optic disc , neuroretinal rim, caplo-disc ratio dan pembuluh darah pada optic disc

yang merupakan beberapa contoh dari indikaor klinik untuk mengevaluasi glaukoma. CDR

adalah indikator yang paling banyak digunakan. CDR dihitung menggunakan diameter optrc

cup yang dibagi dengan diarnetet optic disc [4]. Untuk disc normal, CDR dianggap kurang

dari 0.5. Jika lebih besar dari 0.5 akan termasuk dalan kasus dari glaukoma [5]. Saat ini,

evaluasi CDR dilakukan secara manual oleh dokter spesialis mata yang terlatih atau dangan

peralatan yang mahal se4,efii Heidelberg Retinol Tomography (IRT) dn Optical

I



Coherence Tomography (OCT) t6l. Namun, evaluasi CDR oleh dokter mata bersifat

subjekrif dan ketersediaan HRT sangat terbatas [7].

Pada penelitian proyek akhir ini dimaksudkan untuk mengembangkm suatu sistem

yang dapat memperoleh nilai cap-to-disc ratio melaluj cita fundus serta melakukan

klasifikasi pada citra glaukoma dan normal dengan menggunakan pengolahan citra.

Direncanakan pada tahap pre-processing untuk meningkatkan kualitas citra dengan

dilakukar ROI untuk mengurmgi waktu komputasi dan mempercrpat dalam perhitungan

cup-to-disc-ralio, dan beberapa metode lainnya. Pada tahap segmentasi untuk memisahkan

objek tertentu yang dikehendaki (foreground) dengan objek lain yang tidak dikehendaki

(backgroand) dengan metode yang digunakan adalah K-Means Clnstering. Unfitk

memperoleh batasat optic ctp dan optic disc menggunakan ope asr elltpse Jitting,

Kunudian dilanjutkan dengan ekstraksi frtur untuk memperoleh ciri yang digunakan sebagar

pembeda antua optic cap dan optic disc menggunakan hasil perhitungan cttp-to-disc ratio,

ditambah dengm perimeter, llas dan rasio kebulatan dzri optic czp dm disc. Selanjufirya

pada tahap klasifikasi untuk mengklasifikasi objek berdasarkan karakteristik ciri-ciri yang

diberikan dengan menggun akat neurol network dengan algoritrna bockpropagation untuk

menentukan keputusan glaukoma dan normal. Diharapkan dengan adanya penelitian ini

dapat membantu dokter spesialis mata dalam melakukan perhitungan nilai cTtp-to-disc rdtio

dari citra fimdus secara otomatis dengan proses komputasi yang cepat unruk mempermudah

dalam mendiagnosa penyakit glaukoma.

1.2 Rumusan Masalah

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

sebagai berikut :

L Bagaimana cara melakukan preprocessing pade citra fundus retina?

2. Bagaimana cara melakukan segrnentasi pada optic cup dm oplic disc hasil dari

preprocessing?

3- Bapimana cara manperoleh nilai capto4lsc rdlo setelah pros€s segmentasi?

4. Bagaimana cara melakukan ekstraksi fitur untuk memperoleh karakteristik dari

glaukoma?

5. Bagaimana cara menenhrkan apakah cina 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 adelah sebagai berikut ;

L Citra yang digunakan adalah citra fundus retina pada penderita glaukoma.

2. Sistem yang digunakan hanya dapat menentukan keputusan glaukoma dan normal.

3. Sistem akan mendeteksi adanya glaukoma ataupun normal berdasarkan cup+o-disc

ratio sebagai parameter utamanya.

4. Sistem dijalankan secan oflline.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuar dari tugas akhir ini adalah :

1. Melakukan preprocessing urfirk meningkatkan kualitas citra menggunakan Regron oJ

Interest sefta memperbaiki citra menggunakan m etode color enhancement.

2. Melakukan segnentasi untuk memisahkan objek dengan latar belakang menggunakan

metode K- Me an s C lus t erin g.

3. Memperoleh nilai cup+odisc rdlio berdasarkan hasil yang diperoleh dari batasan

optic disc dan optic cup menggnnakan algoritna ellipse.fining.

4. Melakukan ekstraksi fitur untuk memperoleh ciri dari citra menggunakan metode

chain code.

5. Melakukan klasifikasi pada citra fundus retina yang mengalami glaukoma dan normal

menggunakan reural network dengan algoritrna backpropagation.

1.5 Manfaat Penelitian
l. Sebagai inovasi dalam teknologi medical imaging untuk mendeteksi glaukoma

2. Membantu dokter spesialis mata dalam melakukan perhitung,an nilai cupio-disc rdtio

secara otomatis untuk identifikasi glaukoma

3. 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 201 8 , Y . Iiang,H.. Xia, Y. Xu, dkk, melakukan peneitian yang berjudul

Oplic Disc and Cup Segmentation wth Blood Vessel Renoval from Fundus Imoge for
Glaucoma Detection. Padapnelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah salah satu

penyakit mata paling parah yang dapat menyebabkan kebutaan permanen. Penelitian ini

menyebutkan bahwa cap+o4isc-ratio adalah indikator yang berguna untuk mendeteksi

glaukoma. Karena dalam segrnentasi optic cap dat optic dkc secara manual memakan

waktu dan membutuhkan keahlian dari dokter mat4 penelitian ini mengusulkan dua

pendekatan untuk segmentasi oplic cup dan oplic disc. Dengan mengasum sikan optic cup

dn opttc disc adalah eltipse standat dan dikonversi menjadr pendeteksian objek yang

lebih mudah. Pendekatan tersebut adalah DeepVessel yang digunakan untuk

mengekstraksi pembuluh darah dari citra fundus dan untuk mendeteksi optic disc dan

opttc cup dengan segnentasi yang terpisah untuk mengahasllkan Region of Inlerest

(ROI) dengan metode F-d.rrer R-CNN [8].

Pada tahun 2015, Abhisek Dey dan K. Bandyopadhyay melakukan penelitian yang

be{udul Aulomated Glaucoma Deteclion Llsng Support Vector Machine Classification

Melhotl. Pila penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah panyebab utama

kebutaan diduniajika tidak tertleteksi dan diobati pada waktu yang tepat. Dengan adanya

analisis mata secara manual memakan waktu dan keakuratan pengukuran parameterjuga

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 rnendiagrrosis glaukoma. Pada penelitian ini

menyajikan metode baru untuk mendeteksi glaukoma menggunakan gambar fundus

digital, yang pada awalnya citra fundus mata dilakukan pre-processing, kemudian

menggnnakan metode PCA (Principal Component Analysr.s) untuk mengeksfiaksi 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 201 3, Chalinee , Kongpraewechlon , Kondo, dkk m el akukan peneliti an

yang berjudul 1z age Processing Techniques.fbr Glaucoma Delection {lsing lhe Cup-to-



Disc Ratio. Pada penelitian ini menjelaskan bahwa glaukoma adalah penyebab utama

ksdul l(g[utaaan permanen di seluruh dunia. Deteksi dini glaukoma dapat membatasi

perkembangan penyakit. Cup+o-Disc Ratio adalah salah satu indikator klinis penting

glaukoma, saat ini ditentukan s@ara manual oleh dokter spesialis mata terlafih,

membatasi potensinya dalam skrining massal unhrk deteksi dini. Pada penelitran ini

mengusulkan metode untuk menghitung CDR secara otomatis dari foto fundus retina dan

mengkestrak disc dmi citra secara otomatis menggunakan metode deteksi tepi dan

metode level-set variational. Untuk memperoleh batasan menggunakan operasi ellipse

fittingUol.

2.1.2 Prcprocesrtng pada Citra Fundus Rctina

Pada tahun 2016, J. Ayub, J. Ahmad, L. Aziz, dkk melakukan penelitian yang

bajudul Claucomo Detection thrugh Optic Disc and Cup Segnentation using K-mean

Clustering.Padapenelitian ini metode preproce.sslng yang digun akan pada optic disc darl^

optic disc berbed^. Yang pertama diakukan adalah melakukan ROI (Reglorl of Interest)

pada citra fundus yang akan membentuk gambar kecil pada area optic disc dan akan

memperc€pat dalam perrhinrn E n cap-to-disc rafio. Selanjutnya pfia pre-processng

optic disc gambar ROI yang diperoleh yang masih dalam bentuk RGB, pada saluran

Merah dilakukan operasi morfolo gs opening yang diikuti dengan operasi morfologi

closing yang digiunakan untuk menghapus pembuluh darah. Selanjutnya pada saluran

hijau dan biru dilahrkan oprasi sharpening yamlg digunakan untuk mempertajam tepi

optic disc. Setelah melalui operasi tersebut citra RGB dikonversi ke HSV. Ruang warna

HSV digunakan karena mendekati wama seperti mata manusia. Pada sc'lvan Value,

dilakukan optasi equalization yur9 digunakan untuk menyesuaikan nilai intensitas.

Setelah melakukan pre-processing pada optic disc dilanjutkan pada optic cup, dengan

menggunakan citra hasil ROI, pada saluran hijau dilakukan operasi transform asi inverse

dan diikuti dengan operasi morfologi. Selanjutnya dilakukan operasi stretching yang

digunakan untuk visualisasi oplic cup yang lebih baik dibandingkan dengan optic dtsc

Kemudian, citra RGB yang telah melewai proses tersebut dikonversi menjadi HSV. Pada

ruang warna Safz rotion, diganakfr untuk melakukan opensi median filtering. Operasi int

dilakukan pada ruang warna Sahration untuk mengeluarkan spekel noise. Sebagtur

opensi .fittering digunakan untuk meningkatkan atau mengurangi detail tertetu dari citra

fundus. Ini bekerja dengan mengkategorikan semua piksel sesuai dengan nilar

kecerahannya dalam urutan menaik dan kemudian nilai tengah dipilih sebagai median.



Saluran Hze dan Soturation serta saluran warna olahan disatukan untuk pemrosesan lebih

lanjut untuk segrnentasi optic cttp [61.

Pada tahun 2014, Ahtna( 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 sehingga dianggap sebagai ROI

ROI dari dataset dipotong menggunakan nilai intensitas kemudian diubah ukwannya

menjadi 256 x 256. Pada preprocessing optic disc gambar dikonveni menjadi HSV

kemudian menggunakan ruang Value karena memiliki konhas yang lebih baik dari ruang

wama 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 maladi grayscale izage kemudian dilakukan binarisasi

dan dilanjutkan operasi morfolgi dilasi dan erosi untuk menghapus pembuluh darah di

sekitar rAina [5]-

Parla tahun 2018, Muthmainah, Nugroho dan Windhuratna melakukan penelitian

yang berjudul /4r?alysis oJ Retinal Fundus Images for Classilication of Glaucoma. Pada

penelitian ini menjelaskan mengenai telolrlk preprocessing yang diusulkan adalah

dilakukannya Region of Interest @Ol) untuk rnelokalisasi cit4 selanjutrya citra

ditingkatkan kontrasnya dari citra grayscale menggunakan CLAHE (Contast Limited

Adaptive Hislogram 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 I l].

2.1.3 Scgmentai prdr Optic Cup dan Optic Disc

Pada tahun 2017, Kavya N dan Padmaja K melakukan penelitian yang berjudul

Glaucoma Detection LIsing Tuture l.-eatures Extraction. Padapenelitian ini menjelaskan

mengenai penggunaan k-means cluslering untuk segmentasi optic disc. K-means

clustering addah metode yang digurakan untuk mensegrnentasi gambar dengan membuat

berbagai kluster. Setiap kluster berisi informasi berbeda tentang gambar. Proses partisr

dilibatkan dalam metode k-means clustering. K adalah jumlah kluster atau juga disebut

sebagai centroid yang harus dibud dan saling eksklusif. Pengamatan nyata digunakan

dalam K meon clusleing, dan cocok untuk data besar. Selanjutnya adalah mendeteksi

optic disc menggunakan metode Circalar Hough Translorm untuk mendapatkan benhrk

lingkaran dari gambar. Pusat koordinat dan jari-jari diperoleh dari bentuk lingkarar. Jari-

jari terbatas pada rentang minimum dan maksimum dan semua lingkaran memperoleh



rentrng tersebut. Koordinat lingkaran dan jari-jari dalam rentang akan menjadi output.

Pusat dan jari-jari yang diperoleh menggunakan Tronsformasi Hough. Dangan nilai ini,

optic disc drekstaksi menggunakan operasi matematika sederhana I l2].

Pada tahun 2017, H.A. Nugroho, Oktoeberza , Erasari dkk, melakukan penelitian

yang be{udul Segm entotion of Optic Disc and Optic Cup in Colour Fundas Image Based

in Morphological Reconstruction- Pada penelitian ini menjelaskan mengeflai metode

segmentasi yang diusulkan yaitu kombinasi morphological reconstruclion dmgan active

contour ya;trg berdasarkan algoritrna Chan-Vese. Dmana 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 te{adi setelah contour dai markcr image cocok dengan mas&

inage. Morfologi rekontruksi berdasarkan pada operasi dilasi pada oplic disk, pada optic

cup suna seperti pada optic disk akan tetapi setelah operasi dilasi dilakukan operasi

thresholding. Kemudian unhrk memperoleh hasil segmortasi terbaik dilakukan operasi

Convex Hull fl3l.
Pada tahun 2016, Tulasigeri dan Irulappan melakukan penelitian yang berjudul ln

Advanced thresholding algorithm.for dngnosis of glaucoma in fundus imoges. Pada

penelitian ini menjelaskan dalam proses segnentasi menerapkan median filter unhrk blur

dan menghapus noise dan mernilih nilai ambang dari histogram abu-abu kernudian

melakukan segmentasi berdasarkan nilai ambang yang dipilih. Selanjurnya menggunakan

watershed untuk proses segnentasi padra dtsc orea. Dan area pada disc dapat dihitung

dengan menghitung piksel yang terdapat pada area disc. Pada segnentasi optic cup

digunakan metde watershed. Optic czP tersegmentasi dan diperoleh sepanuhnya dari

operasi morfologi dimana menggunakan operasi closing dengan menggunakan elemen

structural drs'c selanjutrrya opensi opening dilakukan pada gambar penfiup. Area optic

czp dihitung dengan menghitung jumlah piksel yang ada dalam optic cap 1141.

Pada tahun 2012, A Murthi dan M Madheswaran melakukan penelitian dengan

judnl Enhoncement of Optic Cup to Disc Rotio Detection In Glaucoma Diagnosis.

Penelitian ini menjelaskan untuk segnentasi disc menggunakan saluran wama yang

optimal sebagaimana yang ditortukan oleh analisis histograrn warna dan anatisis tepi, dan

segmentasi cup karcna adanya banyak pembuluh darah yang melintasi balasan optic cup

digunakan telnik pemrosesan gambar yang lebih kuat yang digunakan untuk mensegmen

cup, untvk menghilangkan baasan pada cup yang mengalami perubahan menggunakan

ellipse fning. CDR secara konsekuen diperoleh berdasarkan ketinggian cup dan disc



yang terdeteksi. Dengan berdasark n pada Least Square Fitting yang mengasumsikan

bahwa jenis kurva yang paling comk drgunakan adalah kurva yang memiliki jumlah

minimaf pelrlmpangan kuadra dari titik data yang diberikan. Dengan percana n conver

hull dapat dignakar untuk memilih poin fitur dis€kitar wilayah cup neuro-retina. Dengan

menggunakan titik fitur yang dipilih dari set piksel convex hull *an sesuai dengan e//rpse

cup dan sistem dapal menghasilkan cup neuro-retina yang lebih realistis [3].

2.1.4 Ekstraksi Fitur untuk Memperoleh Ciri pada Citra

Pada talrun 2016, Ri Munarto, Endi Permata dan Indra Ginanjar mel akukan penelitian

dengan judul Klastfikasi Glaukoma Mengunokan Cup to Disc Ratio dd Neural Network

Penelitian ini menjelaskan bahawa ekslraksi ciri merupakan suatu pengambilan ciri dar-

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 mendeskipsikan atau menganalisa bentuk dan

sebuah objek. Objeknya adalah optic cap dan optic disc. Ekstraksi fitur ini menggunakan

hasil perhitungan cup-to-disc ratio , perimeter, luas dan centroid dai optic cup dan opttc

disc. Ketujuh parameter tersebut ternyata cukup untuk membedakan ketiga kelas penyakrt

mild gloucoma, moderate glaucoma don severe glaucoma yang diHasifikasi [7].

Pada tahun 20 1 6, Ahmad lvt Hardayani T, dan Bilqis A melakukan penelitian dengan

jrtdri Deteksi Putyakit Glaukoma pada Cita l-undus Retina Mata Meng{attnakan Adaptive

Thresholding dan Supporl Veclor Machine. Peneliian ini menggunakan fitur yang dipakat

addah cttp+o-disc ratio yfig merupakan perhitungan yang diperoleh dari segi diarneter

vertical, dimneter horizontal dan luas, ISNT yang merupakan daerah pada opltc disc yang

terdiri dari (lnferior, Superior, Nosal dan T'emporat) untuk ISNT Neuro Retinol Rim yang

merupakan daerah yang tersisa jika d auah optic cap dihqus dai optic disc Nilai ISNT dart

NRR digunakan untuk mengukur kerusakan p d^ optic disc dan ISNT Pembuluh darah

merupakan nilar yang dapat digunakan untuk mengukur kerusakan dari optic disc [151.

Pada tahun 2015, Hendro Nugroho melakukan penelitian yang bedudul Aplikasr

Penghitungan Ukuran Fitur Bidang Citra Pada Objek Peninggalan Sejarah di Trowulan

Mojokerto. Pada penelitian ini menjelaskan mengenai penghitungan ukuran fitur bidang citra

pada objek poringgalan sejarah di Trowulan Mojokerto. Untuk penghitungan fitur bidang

citra yang diambil adalah panjang, lebar, luas , perimeter, rasio kebulatan, rasio kerarpingan

dan pusat massz (centroid). Untuk algoritna yang diusulkan mengggunakan kode rantai

(chain code) 1161.



2.1.5 Ktasifikasi untuk Pengelompokkan Data dari Hasil Ekstraksi Ciri

Pada tahun 2015, W. Ruengkitpinyo, P.Vejjarnrgrah4 W.Kongprawechnon, dkk

melakukan penelitian dengan judul An Automotic Glaucoma Screening Algorithm using Cap'

to-Drsc Ralio and ISNT rulc with Support V'eclor Machine. Penelitian ini menjelaskan Untuk

makalah ini, dukungan mesin vektor (SVM) dieunakan untuk klasifikasi biner antara

glaukoma dan non-glaukoma. Fitvr input Wntrng untuk memilih firngsi kernel dan juga waktu

yang dibutuhkan unhrk proses troining.9 fihu diekstraksi dari langkah sebelumnya dan

digunakan sebagai fitur input; czp optik veftkal (Cup V), opttk vertical disc @sc V), CDR

vertikal (CDR V) ,lebu Inferior yang lebih rendah wilayah (Q, wilayah Superior (S), wilayah

Nasso/ (N), I/S, I/ N, dan S /N. Berdasakan aturan ISNT, tiga fitur terakhir (I/ S, I /N, dan

S / N) harus lebih dari satu untuk mata non-glaukoma. Data input dipisahkan meniadi 2 kelas

dan menetapkan target menjadi 0 (glaukoma) dan I (non-glaukoma). Lalu sebuah classifier

dihasilkan dan itu akan diuji dengran validasi silang l0 kali lipat teknik. l0% dari kumpulan

data drpilih secara acak sebagai pengujian set sementara 90Vo lainnya ditugaskan sebagai set

pelatihan. Proses ini diulang 10 kali. Akhimy4 kumpulan data diklasifikasikan dan dijelaskan

dalan benitk m a t r it c o nfus s i on. l4l.
Pada tahun 2016, Bithi dan Mehedi melakukan penelitian yang berjudul ,4 New

Approach oJ' Detection and Segmentation of Bloul Vessels .for the Classification oJ 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 tiruan dengan algoritrna

backpropagation. Pada algorima ini menyajikan saaf stuktur otak dengan janngan

berdasarkan "neuron" uang menunjukkan tiga lapisan y^rfi input layer, hidden layer dan

output ldyer. Dalam proses pelatihan menggunakan aturan delta yaitu menghitung perbedaan

antara output akhEl dan output yang diinginkan. Dengan menggunakan error ini, bobot

koneksi antara lapisan adalah meningkat sebanding den galr etor times. Dalam klasifikasi ini

cira diidentifikasi apakah citra retina tersebut sehat atau sakit [17].

Pada tahun 2015, Fondon, Valverde, Sarmiento, dkk melakukan penelitian yang

be1udul Automatic Optic Cup Segmentation Algorithm for Retinal I'-undus Images based on

Random l.-orest Classifier. Pada penelitian ini menjelaskan penggunam vektor fitur yang

berfungsi sebagai input untuk pengklasifikasi yang dibuat dengan kelengkungan, wama piksel

kandidat dan fokasi relatifterhadap pusat optic disc.Metode klasifikasi yang drgunakan adalah

Random Forest. Setelah vektor fitur dimasukkan dalam pengelompokan random forest, semua



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

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

akhir ditentukan dengan mengambil suara terbanyak atas seluruh ./oresr. Keunggulan

klasifikasi ini adalah rendahnya jumlah parzrmeter yang harus diperbaiki. Metode berakhir

dengan menggabungkan piksel dengan ./iuing lingkaran yang bergabung dan menghaluskan

batas wilayah akhir [ 8].

Tabel 2. I Penelitian Terdahulu

No Peneliti (Tahun) Judul Keterangan

1. J. Ayub, J. Ahmad,
L. Aztz,dk .(2016)

Glaucoma Detection
lhrough 0ptic Disc and
Cup Segmentation using
K-mean (:luslenng.

Pada penelitian ini pada hasil
akhirnya hanya membandingkan
nilai cdr klinis dengan cdr yang
diperoleh dari sistem kernudian
menghitung error keduanya tanpa
adanya keputusan apakah cita
tersebut glaukoma alau nonnal
dengan menggunakan cdr hanya
menggunakan matnx confuss ion
yang dimana rnelakukan
pengukuran dengan cara
menggunakan tabel klasifikasi
yan g bersifat prediktif .

2 Ahmad. Yamin
Shakeel dkk (2014)

Detection of Glaucomo
Using Retinal F undus
Images

Pada penelitian ini hanya
menampilkan nilai akurasi sistem
yang diusulkan dan tidak
mengklasifi kasikan apakah citra
tersebut normal atau glaukoma
berdasarkan par:rmeter yang
digunakar srrperti cttp+o-disc
rotto, area ratio of NRR pada
kua&an ISNT. Pada sistem ini
manunjukkan hasil akurasi
sistem mmcapai 97 .5o/o dengm
waktu komputasi scbesar 0.8141

3 Muthmainah,
Nugroho dan
Windhuraha (2018)

Analysis of Retinal
Fundus Images -for
Clossification of
Glaucoma

Pada penelitian ini hanya
melakukan proses menggmakan
optic disc saja dalam melakukan
proses klasifikasi untuk
mengh asilkan keputusan normal
atau glaukoma. Metode yang
diusulkan menggunakan 4 jenis
metode pargklasifikasi yaitu
support vector machine, k-
nearest neighbors, linear

l0



discriminant analysrs don naive
bayes dimara metode k-NN
memperoleh nilai akurasi
seositivi tas, specificiry, PPV, dan
NPV mencapai 93.3% lebih baik
daripada kehga metode
klasifi kasi yang di gunakan.

4. Karya N dan
Padmaja K (2017)

Glaucoma Detection
Using Texture Features
Exftaction

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

normal.

H.A. Nugroho,
Oktoeberza , Erasari
dkk (2017)

Segnenlation oJ' Oplic
Disc arul Optic Cup in
Colour Fundus Image
Based in Morphological
Reconslruclion

Pada penelitian ini tidak
melakukan klasifikasi citra
apakah citra mengalarni
glaukorna dan normal, proses

hanya smrpai pada proses

segmentasi serta melamPirkan
hasil akurasi , sensitifitas dan

specificity dari sistem segnentast
optic disc dan optic cup yang

diusulkan.

6. Tirlasigeri dan

Irulappar (2016)
An Advdnced t h resho lclin g
algonlhm for diagnosls of
glaucoma in fundus
images

Pada penelifian ini tidak
menunjukkan hasil keakurasian
sistem yang diusulkan akan tetaPi

waktu komputasi saat sistem
bekerja menunjukkan hasil yang

terbaik dengan waktu yang

sangat cepat dibantu dengan

implemen&asi hanJware Xilinx
untuk menunjukkan bahwa
komputasi berjalan secara

realtime dengan sistem Yang
diusulkan.

7. A Muthi dan M
Madheswaran (2012)

Enhancement of Optic
Cup to Di.sc Ratio

Pada penelitian ini melakukan
segmentasi pada optic cuP dan

optic disc hanya menggunakan
opensi ellipse fitttng dan convex-

il



Detection In Glaucoma
Diag osis

hzl/ untuk memperoleh nilai cz.lz-

to-disc ratio dan tidak
menggunakan metode lain yang
spesifik dalam menghapus
pembuluh darah pada arca optic
cup dan optic disc serta hanya
melakukan perbandingan nilai
odr seoara klinis dan cdr yang

diperoleh dari sistem tanpa
adanya klasifikasi citra norrna
atau glaukoma.

8. Ri Munarto, Endi
Permata dan Indra
Ginanjar (2016)

Klasrfikasi Glaul<oma
Menpp;unoknn Cup to Disc
Ratio dan Neural Network

pede porelitian ini menggunakan
sepentasi menggunakan teknik
morphol ogt, untuk memperoleh
hasil yang lebih baik dapat
dilakukan selain menggunakan
teknik ters€but serta

menambahkan ekstraksi fitur
seperti GLCM dengan wavelet
dan klasifikasi menggunakan
ANFIS

9. L4
dan

Ahmad
Handayani T,
Bilqis A (2016)

Detel<si Pmyakrt
Glaulama pada Citro
Fundus Retina Mata
Menpgunakan Adaptive
Thre s ho I ding dan Support
Vector Machine.

Pada penelitian ini hasil dan
ekstraksi fitur seperti CDR,
aturan ISNT, ISNT Neuro retinal
rim dm ISNT pembuluh darah

tidak dieunakar dalam proses

klasifikasi untuk menentukan
mata normal dm mata glaukoma.

Penggrmaan input yang

digunakan pada mdode suppon
vector machine hanya
menggunakan hasil segnentasi
dai optic cup dut optic disc dal]
pfoses sebelumtrya dan input
yang lainnya menggunakan
metode pencarian hyperplane
dan menggunakan fungsi kemel
pada SVM.

10. W. Ruengkitpinyo,
P. Vejj anugraha,
W.Kongprawechnon,
dkk (2015)

An Automatrc Glaucoma
Screening Algorithm
using Cuplo-Di.tc Rotio
and 15WI rule with
Sup port V e ctor Mac hin e.

Pada penelitian ini mengusulkan
sistem slcining menggunakan 2

indikator yaitu vertical CDR dan
rim berdasarkan aturan ISNT.
Pada penelitian ini menggunakan
support vector machine untuk
pengklasifikasi delam sistem.
Tiga sa fitur input diuji dengan
SVlvl. Model yang diusulkan
menggunakan 9 fitur yang
diekstraksi dari kedua indikator
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dan memberikan hasil terbaik.
Namun, kasus False Positrye dan
tr.alse Negative masih keluar
sehingga perlu ditambahkan
banyak fitur input untuk
membantu mengurangi kasus

false positive dan false negalive.

ll Birhi
(2016)

Mehedi A New Approach of
Detection and
Segmentalion of Blood
Vessels .lbr the
Classiftcauon of Healthy
and Diseased Retrnal
Images

Pada penelitian ini drgunakan
untuk mendeteksi diabetik
retinopati, glaukoma dan citra
retina yang sehat, dan dalam
pendeteksian glaukoma tidak
menggunakan otp-lo-disc rdlio
sebagai indikator dalan
menentukan citra tersebut
glaukoma, untuk fitur yang
digunakan untuk membedakan
ciri dari citra hanya
menggunakan ekstraksi fitur
tekstur menggunakan GLCM
pada ketiga jenis citra tersebut.
Pada penelitlan inl disarankan
menggunakan metode klasifi kasi
yang larn seperti KNN dan SVIvf
untuk evaluasi dan akurasi
pendeteksian penyakit

12 Fondon, Valverde,
Sarmiento, dkk
(2015)

Automdtic Opttc Cup
Segryentalion Algorithm
Jbr Retinal Fundus Images
bosed on Random F orest
Classilier

Pada penelitian ini melakukan
segmentasi optic cup dengarr
mentransfomrasikan citra RGB
menjadi CIECAMl2 JCh
(lighness, chroma don hue) pada
ruatrg wiura kernudian
menggunakan kandidat piksel
dari tepi optic cup dalam proses

segementasi, dalam penelitian ini
tidak menghapus pembuluh
darah terlebih dahulu dalam
melakukan seFnentasi oplic cup
sehingga informasi dari pembuuh
darah disekitar optic cup
digunakan dalam proses

seementasi.

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

l3



menyebabkan glaukoma adalah peningkatan pada bola mata. Di dalam bola mata terdapat

cairur (aqueos humor) ymg berfungsi unhrk membenkan nutrisi pada organ dalsm lsls m41..

Cairan ini diproduksi dan dikelarkan kembali dalam siklus yang seimbang sehingga tekanan

pada bola mata tetap terjaga normal. Pada mata penderita glaukoma, siklus carran 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 dihindart.

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.

. d/d46rD .ll, !lrFnr0|.d iats r.r'&d.nsmirH.
':I_ t.nriir :tE nst !.rnit.'.n..n. . e..'r.t 

- 
.f , .i-- Edld*

Gambar 2. I Mekanisme te{adinya glaukoma
(Sumber : Kernenkes RI, InfoDatin Glaukoma 20 l9)

Kerusakan saraf ini menyebabkan penyempitan lapangan pandang yang biasanya

bermula dari sisi tepi sehingga pendenta tidak mengalami keluhan dalam menjalankan kegiatan

sehari-hari. Penyempitan ini terjadi secara bertahap hingga akhimya penderita hanya seperti

melihat dari lubang kunci. Pada tahap selaniutnya glaukoma dapat menyebabkan kebutaan.

Normal Pendenta Glaukoma Glaukoma Tingkat Lanjut

Gambar 2.2 Gambaran pengelihatan pendenta glaukoma
(Sumber : Kcmenkes 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 gJaukoma sekunder berhubungan dengan kelainan atau penyakrt pada mata

atau sistemik lain Glaukoma pnmer adalah glaukoma yang tidak diketahui penyebabnya dan

merupakan jems 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 tanpak 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

dari bola mata-

hn

Itl|a

foa[l

lcu nr.tr

Sal||'t
Filtrf-

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

Glaukoma sekunder adalah glaukoma yang telladi akibat penyakit mata lain seped pada

penderita peradangan mata yang berulang, komplikasi dan penyakit katamk 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 dolter.

Faktor orang yang berisiko untuk menderita glaukoma tetapi ada beberapa golongan dengan

risiko lebih tinggi untuk menderita glaukoma, diantaranya:

L Orang dengan riwayat keluarga menderita glaukoma memiliki risiko 6 kali lebih besar

untuk mendenta glaukoma.

2. Pengguna obat-obatan steroid

3. Orang dengan bilik mata depan yang dangkal
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4. Kelompok usa diaas 40 tahun

5. Penderita cedera mata

6. Penderita penyakit degeneratif seperti diabaes mellitus, hipert€nsi , hipotensi dan kelainan

kardiovaskuler

7. Ras Afrika dan Asia

8. Penderita migraine

9. Vasospasme (pt€nyempitm pembuluh darah)

10. Penderita rabun jauh atau rabun dekat dengan ukuran l€nsa yang tinggi [2].

2.2.2 CuywDisc Ralia (CDR)

Cup-to-Disc Rotio adalah indicator yang digunakan opthalmologi dalam mengevaluast

glaukoma. Cup-todisc ratio dihitung menggunakan diameter optic cup yang dibagi dengan

diameter optic disc. Untuk drsc normal, CDR dianggap kurang dari 0.5. Jika lebih besar dan

0.5 maka akan termasuk dalam kasus dari glaukoma [4,5].

CDR = (2 r)

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

2.2.3 R egia n of I nwest (RO Il

Penelitian yang dilakukan oleh A. Murthi dan M. lvladheswaan dengan juduL

Enhancement Of Cup To Disc Rotio Detection In Glaucoma Diagnosis membahas tentang

beber4a metode yang digunakan pada ahap preprocessing. Salah satunya adalah metode

region of interest yang dijelaskan seperti berikut. Untuk mengekstraksi optic cttp dan' optic

disc harus digambarkan kial:ana optic d*c menempati area piksel dalan citra firndus kurang

dari 5% dari jumlah keseluruhm. Dengm melokalisasi ROI dapal membmtu mengurmgi
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waktu komputasi serta meningkatkan kecepatan dalam segnentasi. Untuk melokalisasi baas

pada komponen menggunakan metode pelabelan. Dalam gambar daerah yang dilabeli

menggunakan penghubung piksel tetangganya. Selanjutnya semua piksel yang terhubtutg

dengan nilai input yang sama adalah diidentifikasi sebagai label. Daerah optic dtsc biasanya

lebih pucat atau lebih cerah dengan intensitas wamanya yang lebih tinggi daripada daerah

retina sekitarnya. Karakter ini dieksploitasi secara otomatis dan memilih 0.5% dari piksel

dalam garnbar denCnn 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 ROI dengan drmensi dua kali diameter optic disc tipikal dan

digunakan sebagai batas awal untuk segmentasi optic disc f3l

2.2.4 Operasi Morfologi

Morphological operotion (operasi morfologi) merupakan telmik pengolahan cifra

berdasarkan bentuk segnen citra. Tujuan dari teknik ini yaitu memperbaiki hasil segmentasr.

Teknik ini umum digunakan pada citra biner (litam-putih) untuk mengubah struktur bentuk

objek yang terkandung dalam cira [9]. Berikut ini telnik yang digunakan dalam

morphological operation yartu :

l. Operasi dllaf (dilotion)

Operasi dilasi biasa dipakai untuk mendapatkan efek pelebaran terhadap piksel objek

dengan .menambah lapisan di sekeliling objek. Dengan cara mengubab titik latar (0) yang

bertetangga dengan titik objek (l) menjadi titik objek (l) Gambar 2.5 berikut adalal

ilustrasi dari operasi dilasi.

Gambar 2. 5 nustrasi Operasi Morfologi - Dlasi
(Sumber : https://devtrik.com/opencv/operasi-morfologi-pada-pengolahan-citra/)

2. Operasi ercsi (erotion)

Operasi erosi mempunyai efek memperkecil struktur citra. Dengan cara mengubah titik

objek (1) yang bertetangga dengan titik lalar (0) menjadi titik latar (0). Selain ituoperasi
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J.

ini juga dimanfaatkan untuk memperoleh tepi objek- Garnbar 2.6 berikut adalah ilustrasi

dari operasi erosi.

Gambar 2. 6 Ilustasi Operasi Morfologi - Erosr
(Sumber : https://dewik.com/opencv/operasi-morfologi-pada-pengolahan-citra/)

Operasi opming (pembukaan)

Operasi opening adalah operasi erosi yang diikuti dengan dilasi dengan menggunakan

elemen penstnrktur yang sana. Operasi ini digunakan untuk menghilangkan objek-objek

kecil serta membuat tepi citra menjadi lebih halus. Ganbu 2.7 berikut adalah ilustrasi

dari operasi oryning.

Gambar 2. 7 Ilustrasi Opaasi Morfolo$ - Opening
(Sumber : https://dewik.com/opencv/operasi-morfologi-pada-pengolahan-citra/)

Operasi c/osrng (penutupan)

Operasi c/oslng adalah operasi dilasi yang diikuti dengm erosi dengan menggunakan

elemen penstruktur yang sama. Operasi ini bertujuan untuk mengisi lubang kecil pada

objek serta menggabungkan objek yang berdekaran. Garnbar 2.8 berikut adalah lusfasi

dari operasi c/osrzg

Gambar 2. 8Ilustrasi Operasi Morfolo $ -Closing
(Sumber : https://devnik.com,/opencv/operasi -morfologi-pada-pengolahm-cina/)

4.
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2.2.5 Sharpening

Operasi penajamn, cifia (sharpenizg) bertujuan mernperjelas tepi pada objek di dalam citra

Penajaman cifa merupakan kebalikan dari operasi pelembutan ciha karena operasi ini

menghilurgkan bagian citra yang lembut. Operasi penajaman dilakukan dengan melewatkan

citra pada penapis lolos-tin g$ (htgh-pass Jifter). Penapis lolos-tinggi akm meloloskan (atau

memperkuat) komponen yang berfrekuensi tinggi (misalnya tepi atau pinggiran objek) dan

akan menumnkan komponen berfrekuensi rendah. Akibatny4 pinggiran objek telihat lobih

tajam dibandingkan sekitarnya. Selain untuk mempertajam garnbar, pen4is lolos-tinggi juga

digunakan untuk mendeteksi keberadaan tepi (edge detection). Dalam hal ini, 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 I

Jika jumlah koefisien : 0, maka komponen berfrekuensi rendah akan turun nilainya,

sedangkan jika jumlah koefisien sama dengan l, maka komponen berfrekuensi rendah akan

tetap sama dengan nilai semula. Contoh-contoh penapis lolos-tinggi:
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Nilai koefisien yang besar di titik pusat penapis memainkan p€ranm kunci dalarn proses

konvolusi. Pada komponen cifa dengar frekuensi tinggi (yang berarti perubahan yang besar

pada nilai intansitasnya), nilai tengah ini dikalikan dengan nilai piksel 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 bernilai besar

diperkuat, sedangkan area citra dargm intensitas piksel konstan tidak berubah nilanya [20].

2.2.6 Citra Negatif

Citra dengan tingkat keabuan dalam rentang 14 L-ll, dimmaL:2n;n=1,2 ...

Transformasi negative :

s=l-1-r

Q.3)

Ketermgan :

s : Gray level citra output yang telah kontras

L : Nilai skala keabuan maksimum

r : Gray level citra masukan

Melalarkan invers terhadap nilai intensitas dari cif4 hasilnya seperti klise foto. Dapat dipakal

untuk meningkatkan mutu ciha denga detail warna putih atau keabuan yang ada dalm daerah

gelap cir4 terur4ma ketika daerah hitamnya dominan. Peftatikan contoh citra negatif pada

gambar 2.10 ciha mammsg211 terdapat luka kecil dan hasil ciha negatif dilihat lebih baik

untuk menganalisa citra [21].
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Gambar 2. l0 Citra Monrogram Asal dan Citra Negatif
(Sumber : Buku Ajar Pengolahan Citra, 201 4)

2.2.7 Stetching

Kontras menyatakan sebaran terutg (lightne,ss) dan gelap (darkness) di dalam sebuah

gambar. Citra dapat dikelompokkan ke dalam tiga kategori kontras: citra kontras-rendah (/ow

conlrast), citra kontras-bagu s (gootl contast atan normal controsl\, dan citra kontras{inggl

(high conlrasl). Ketiga kategori ini umumnya dibedakan secara intuitif.

Citra kontras-rendah dicirikan dengan sebagian besar komposisi citranya adalah terang

atau sebagian besar gelap. Dari histogramnya terlihat sebagian besar derajat keabuannya

terkelompok (clustereds bersarna atau hanya menempati sebagian kecil dari rentang nilai-nilai

keabuan yang mungkin. Jika pengelompokan nilai-nilai piksel berada di bagian kiri (yang berisi

nilai keabuan yang rendah), citranya cenderung gelap. Jika pengelompokan nilai-nilar piksel

berada di bagian kanan (yang berisi nilai keabuan yang tinggi), citranya cenderung terang.

Tetapr, mungkin saja suatu citra tergolong kontras-rendah mesktpun tidak terlalu terang atau

tidak terlalu gelap bila semua pengelompokar nilai keabuan berada di tengah histopgam.

Citra kontras-bagus memperlihatkan jangkauan nilai keabuan yang lebar tanpa ada

suatu nilai keabuan yang rrendominasi. Histogram citranya memperlihatkan sebaran nilai

keabi.ran yang relatif seragam. citra kontras-trnggi, sepertr halnya citra kontlas bagus, memiliki

ianp*auan nilai keabuan yang lebar, tetapi terdapat area yang lebar yang didominasi oleh warna

gelap dan area yang lebar yang didorninasi oleh wama terang. Gambar dengan langit terang

dengan latar depan yang gelap adalah contoh citra kontras-tinggi. Pada histoglamnya terlihat

dua puncak, satu pada area nilai keabuan yang rendah dan satu lagl pada area nilai keabuan

yang tinggi. Crtra dengan kontras-rendah dapat diperbaiki kualitasnya dengan operasi
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peregangan konfias. Melalui operasi ini, nilai-nilai keabuan pixel akan merentang dari 0 sampal

255 (pada citra 8-bit), dengan kata lain selunrh nilai keabuan pixel terpakai secara merata.

Algoritna peregangan kontras adalah sebagai berikut:

a. Cari batas bawah pengelompokan pixel dengan cara memindai (scan) histogram dan

nilai keabuan terkecil ke nilai keabuan terbesar (0 sampai 255) rntuk menemukan pixel

pertarna 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 manemukan 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 memenuhi rentang nilai-nilai keabuan yang lengkap (0

sampai 255) dengan persrun:un:

x 255s=
fmin - Tmat

(2'4)

yang dalam hal ini, r adalah nilai keabuan dalam citra semula, s atlalah nilai keabuan yang

baru, r-1,, adalah nilai keabuan terendah dari kelompok piksel, dan r-o' adalah nilai keabuan

tertinggi dari kelompok pixel.

Gambar 2. I I Grafik Peregangan kontras
(Sumber : Buku Pengolahan Citra Digital, 2004)

Dimana dari grafik diatas dapar disimpulkan bahwa jika nilai s berbanding lurus dengan nilar

r - r;,o,, maka semakin besar nilai 4rr"" maka nilai .s yang dihasilkan akan s€makin besar pula
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2.2.E Ruang Warna HSV

Model HSV (IIue, Saturation, Value) menunjukkan ruang wama dalarn bentuk tiga

komponen ana yaitu hue, saturation, dan valae (atau disebut juga brighness). Hue adalah

sudut dari 0 sampai 360 deraja. Biesanya 0 adalah merah, 60 derajat adalah kuning, 120 derajat

adalah hijau, 180 derajat adalah cym,240 derajat adalah biru dan 300 derajat adalah magenta

seperti pada Crarnbar 2.12 ly'ue manunjukkan jenis wana (seperti merah, biru, kuning), yaitu

tempat wama tersebut ditemukan dalam spectrum warna. Saturasi (saturation) suatu warna

adalah ukuran seberapa besar kemurnian dari warna tersebut akibat pengaruh dari warna putih.

Seperti warna merah, dengcr pengruh wama putih, wana merh menjadi bervriasi dari warna

merah menuju merah muda" yang rtinya hue masih te@ bernilai merah tet@i illai satuasinya

berkurang. Komponen HSV berikuuya adalah nilai value atau disebut iuga intensitas, yaitu

ukuran seberapa besar kecerahan suatu warna dau seberapa besar cahaya datang dari suatu

wura. Value merniliki nilai dengan jargkauan 0% sanpai 100% 1221.

Gambar 2. l2Nllai Hue, Saturation, dqn Value
(Sunber:Prdr"20o7)

Konversi wama RGB ke HSV seperti pada Persamaan I sampai dengan 5 [24].

Rt=;ffi, 9= n+c+B' R+6+B
b- (2.5)

(2.6)V = max(r,g,b)

IfS=0

IfV:r
lfV=g

lfV=b
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f 0 trv=o
S: Jy - 

min(r,s,b) ffy>'('v

H = H +360 jikaH <0

2.2.9 Median Filter

(2 8)

Q.e)

Median adalah nilai tengah dri kumpulan daa (Usmar, 2005). Untuk mencari median dari

kumpulan dala yang ganjil naka :

76 = U (2.10)
2

Keterangan :

n : Jumlah dara

x : Nilai baru median

Unitk median Jiltering ini, dala ymg digunakan untuk menghiitung median terdiri dari

kumpufan data yang ganjil. Hal ini disebabkan dengan jumlah data yang ganjil maka piksel

yang akan diproses dapat berada ditengah. Pada nedianfilterizg digunakan marrik berdimensr

N x N. Ddi mffiks tersebut , kemudian data yang ada diurutkan dan dimasukkan dalam

sebuah matriks berukuran I x (N x N). Hal ini berguna untuk mempermudah menemukan

mediar dr kumpulan data yang telah urut tersebut. Sebagai contoh jika diketahui suatu matriks

berdimensi 3 x 3 yang berisi piksel utama dan piksel-piksel disekitamya:

Gambar 2. l3 Matriks untuk median filtertne
(Sumber : Yuwono, 200?)

Matriks diatas harus diurutkan 1gr'lsfih dehulu d"n dimasukkan dalam sebuah matriks yang

berukurm I x (3 x 3) atau I x 9.

Ganbar 2 . I 4 Matriks uinttk median f ltering setelah diurutkan
(Sumber : Yuwono,2007)

I 5 5

3 E 5

2 1 a

I 2 3 4 5 5 5 I I
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Dari gambar 2.l4 dapat dicari nilai piksel yang baru dengan menggunakan perhitungan

median, maka nilai mediannya adalah x: 5. Nilai 5 ini akan menggantikan nilai 8 sehingga

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

2.2.1 0 H ist ogr am E qu aliutio n

Histogram didefinisikan sebagai probabilitas statistik distribusi setiap tingkat abu-abu dalam

gambar digital. Histogram Equalizalion 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 informasr

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 intensitas piksel. Histogram memberikan informasi untuk kontras dan

intensitas keseluruhan distribusi dari suatu gambar. Msalkan gambar input f(x,y) terdiri dan

tingkat abu-abu diskrit dalam kisaran dinamis [0,] -t], maka fungsi transformasi C (4,) dapat

didefinisikaan dalam persamnan berikut :

5p=T(re)=(L-r)Xf=o p,1r)= r,n1[l=on1 k=0,1,2.. . ..,L-1 (2il)

Untuk persamaan transformasi hi.ttogram equalizqtion pada gambar digital, variable M x N
menunjukkan total jumlah piksel L jumlah tingkat abu-abu , dan p,. (ri) jumlah piksel dalam

grnabr masukan dengan intensitas nilai 1- Rentang nilai input dan output abu-abu berada di

kisa1an 0,1,2,........,L - 1. Kemudian, transformasi histogram equalization memtakan input

nilai 4, dimana (k:0,1,2,....,L- 1) hingga nilai ouput Sp dapat dilihat pada gambar benkut:

,, \ l--

Gambar 2. l5 Grafik Histogram
(Sumber : Yuwonol00T)

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

X1 sebagai intensitas. Pemisahan ini menghasilkan dua histogram. Histogram pertama



memiliki jangkauan 0 sampai X1 sarnpai L - | . Histogram equalizatton merupakan metode

dalam pengolahan gambar yang meningkatkan kontras gambar secara umum, tenrtama 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 unnrk daerah konras lokal yang lebih rendah untuk mendapatkan konras yang

lebih tinggi tanpa mempengaruhi konhas global. Metode ini juga berguna unhrk durgan latar

belakang dan foreground yangkdtanya teftmg atau keduanya gelap [23].

2.2.11 K-Means Clustcring

K-meons clustering adalah metode iteratif tanpa pengawasan untuk mebagi data

menjadi sejumlah k-cluster. Secara umum k-means adalah metode c€pat d.an efisien untuk

ekstraksi daerah dengan wama yang berbeda dalam segrnentasi gambar, yang hasilnya lebib

dekat dengan pengamatan manusia. Dalam metode pengelompokan k-means, n jumlah

pengamatan dibagi menjadi sejumlah K kluster dan pengamatan terletak pada kluster dengan

rata-rala terdekatnya. Pusat kluster K diambil baik secara acak atau dengan pendekatan

heuristic, pusat ditempatkan dengan cara yang cerdas kanena lokasi yang berbed4 sehingga

merupakan pilihan yang lebih baik untuk menempatkannya sejauh mungkin terpisah. Setiap

piksel dialokasikan ke kluster yang mmgurangi jaraknya dengan pusat. Pusat kluster dihitung

ulang dengan mengambil rata-rata semua piksel dalam kluster. Karena k-means clustering

adalah metode berulang dengan mengulangr dua langkah terakhir sampai konvergensi. Fungsi

kinaja uratrtk K-Means adalah sebagai berikut [6] :

(2.t2)

2.2.12 Ellipse Fifring

Ellipse Fitting digunakm untuk menghilangkan beberapa perubahan lengkungan batas optik

cap secara tiba-tiba. EIIipse Jitting menjadi sangat berguna ketika bagian dari pembuluh darah

di tepi neuro-retina diluar optic c'up dimasukkan dengan batas yang terdeteksi. CDR secara

konsekuen diperoleh berdasarkan ketinggian dai optic cap dan optic disk yang terdeteksr.

Ellipse rttting dapat digunakan untuk menghaluskan batasan oplic clrp dan optic disc. Ellipse

ftting biasaaya didasarkan pada algoritrna least square fitting yang mengasumsikan bahwa

kurva yang paling cocok dari jenis tertentu adalah kurva yang memiliki jumlah minimal

penlmpangan kuadrat dari titik data yang diberikan (least square enor). Ngoinna Direct

Least Square Fttting dipilih agar sesuai pada optic cup dan optic disc. Pada algoritna ini

Jx^ = L!=,Tfjlr llt' - ^ill'



meminimalkan jarak aljabar subjek dengan pembatas dan menggabungkan pembatas ellrpseke

dalam faktor normalisasi, Ini adalah elips spesifik , sehingga efek noise (pembuluh darah

okular, pendarah, drusens dll) di sekitar arca cup dapat diminimalkan saat membentuk elips.

Dalam al goriuna .fitung, 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 :

Persarnaan dengan pembatas elips spesifik :

F(x,y) = ax2 + bxy * cyz + dx + ey + f - o (2.13)

(2.14)

Dimana 4b,c,d ,e,f adalah koefisien dari ellipse dan x, y adalah koordinar dari titrk yang

diletakkan diatasnya. Polinomial F(x,y) adalah juak ajabar dari titik (x, y) ke konik yang

diberikan. Densan vektor :

b2-4ac< 0

s - la,b,c,d.,e,flr

6 - lx2,xy ,y2,x,y,11

Persamaan yang ditulis ulang dalam bentuk vektor.

4ac- bz -7
Dan masalah pembatasan khusos elips dapat difonnulasikan ulang yaitu :

Fa(X) -x .a=0 (2 16)

Pemasangan kerucut umum pada sekumpulan titik (xi,yi),i- I .... N dapat didekati dengan

memrnimalkan jumlah jarak aljabar kuadrat dari titik ke kerucut yang diwakili koefisien a :

min\!=, F (x i y )' - mtn \,!=r(Fo @ ))z (2.r7)

Persamaan (17) daat diselesaikan dengan pendekat an slandart least square, tetapi hasil dari

pemasangan tersebut adalah kerucut umum dan tidak perlu berbentuk ellipse. lJntuk

memastikan kekhasan elips dari solusi, batasan yang sesuai persamaan (14) harus

dipertimbangkan. Dibawah skala yang tepat , pembatas kefimpangan dalan posamaan (14)

dapat diubah menjadi pembatas kesetaraan.

(2ls)

(2.18)



llDolf 
2 dengm ar Ca = L Q.re)

Dimana matriks desain D dari ukuran N x 6 , merupakur minimalisasi least square dari

persanrrn 2.17 dan matriks pernbatas C dari ukuran 6 x 6, menyatakan pembatas dari

pembdas dari persanaan 2.18. Masalah minimasi dari persamam 2.19 siap unhrk diselesaikan

dengan minimalisasi least square. Perttrla dangan menerapkan pengganda Longrange

didapatkan kondisi berikut untuk solusi optimal :

Dmana S a<lalah matriks penyebr ukuran 6 x 6,

Sa= LCa

ar Ca =L Q.20)

Dimana operator S menurjukkar junlall

S = DTD

(2.2r)

Selanjutny4 persamaan 2.20 diselesaikan dengan meenggunakan vector eigen umum. Hingga

ada 6 solusi ryata, tetapi dengan mempertimbmgkan minimalisasi llDoll'z yang dikenai

pembatas pada persamaan 2.18 hanya akan menghasilkan satu solusi yang sesuai dengan

berdasarkan pembatas ke elips [2].
2.2.13 Convq Hull berbasis Ellipse Optin@furn

Hull canbrmg dari satu sct poin adalah polygon cembung tcrkecil yang bcrisi sctiap poin. Ini

didefinisikan oleh himpunan bagian dari semua poin di set asli.

a
a

0a
0

a

of

S.l li

t-
a

af
t

a
aI

&{ li;lh conu hl

Gambar 2. 16 Contoh dari Convex Hull
(Swnber : Murthi,20l2)

Hull cembung dari X juga dapat digambarkan secara konstnrktif sebagai himpunan kombinasi

cembung subset terbatas dari titik-titik dari X, yaitu himpunan bentuk titik-titik , dimana n
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adalah bilangan alami yang berubah-ubah, bilangan q adalah non-negatifdan jumlah ke-I, dm

titik x; berada di X. Jadi, convex hull H,o,,o", (X) dari set X adalah :

H,onu"r 1X) = {Xf=r aixilxi E R, ai > 0,Xf=, ar = !,k - t,2,...J Q.zz)

Jika X adalah himpunan bagian dari ruang vector N-dimensi, kombinasi cernbung paling

banyak dari titik N+l sudah cukup dalam definisi diatas. Ini sama dngan bahwa convex hull

X adalah penyatuan semua simpleks dengan paling banyak vertex N + l. Garnbar 2.16

menunjukkan bagaimana convex hull diterapkan dalam sistern dalam memilih fitur di sekitar

wilayah neuro-retina cup. Kumpulan pixel yang diperoleh dari metode level set unnrk daerah

cup biasmya tersegmentasi dengan pengaruh interweavement pembuluh daah okular di

sekitamya, perdarahan, drusens dan noise lainnya. Jika sanua piksel diumpankan ke algoritrna

ellipse.fitting,maka akur dapat menghasilkan batas cup yang tidak nyara. Menggunakan poin

fitru yang dipilih dari set piksel menggunakan convex hull agar sesuai dengn ellipse cup,

sistem ini dapat menghasilkan neuro-retinal cup yang lebih realistis [2].

Gambar 2. l7 Ellipse Frtting pada Optic Cup dm Optic Disc
(Sunber : Murthi, 2012)

2.2.14 Kode Rantai(Chain Codel

Kode rantai (chain code) merupakm suatu teknik pengolahan citra dengan

pengkodean yang berdasarkar arah mata mgin pada suatu objek citra dua dimensi. Sistem

perhitungan luas dan keliling menggunakan metode kode rantai digunakan untuk

mengekstraksi 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 manggunakan rumus biasa.
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Gambar 2. l8 Kode arah 8-tetangga
(Sumber : ltttps://pernrogramanmatlab.com/20 I 8/08/1 5ipengenalan-pola-bentuk-

menggunakan- chai n-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 kernbali ke titik semula. Berdasarkan

kode rantainy4 analisis suatu objek dapat dilakukan dengan menghitung keliling, area dan

faktor bentuknya p 9l.

Gambar 2. l9 Bentuk Objek dan Kode Rantai
(Sumber : https://www.slidesewe-com/gayle/operasi-pada-citra-biner)

Ke'iling (Perimetcrl Obiek

Perimeter menyatakan panjang dari kerangka yang dihasilkan. Berikut formulanya :

P - Jumlah kode genap + l'12 lumlah kode ganjil ... (2.23)

Masuknya faktor r/7 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

Kode I : Area: Area + (y + 0.5)

Kode2 :Area:Area

Kode 3 Area: Area - (Y + 0.5)

Kode4 :Area:Area-Y
Kode 5 : Area: Area-(Y-0.5)

(2.24)

(2 2s)

(2.26)

(2 27)

(2.28)

(2.2e)



Kode 6

Kode 7

: Area = Area

' Area = Area + (Y - 0.5)

(2.30)

(2.3 r)

(2.33)

Cupto-Disc Ratio

Cup-to-Disc Ratio adalah indicdor yang digunakan opthalmologi dalam mengevaluasi

glaukoma. Cup-to-disc ratio dihitung menggunakan diameter optic cup yang dibagi

dengan diameter optic disc [3]:

CDR =
V ertical Optic Cup Atea
V ertical Optic Disc Areo

(2.32\

d. Rasio Kebulatan

Rasio kebulatan adalah perbandingan antara luas objek dan kuadrat perimeter yang

dinyatakan dengan rumus sebagai berikut :

kebulatanfnl = +r49L
P'(R')

Hasil R berbentuk kebulatan dengan nilai I dan hasilnya <: l. Metode ini dinamakan

kekompakan [23].

2.2.15 Jaringan Syaraf Tiruan Bac@rcpagation

Jaringan Saraf Tiruan (JST) merupakan salah satu representasi buatan dari otak

manusia yang selalu mencoba urtuk mensimulasikan proses pembelajaran pada otak manusia

tersebut. Istilah buatan digunakan karena jaringan saraf diimplemantasikan dengan

menggunakan program komputer yang mampu menyelesaikan sejwnlah 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-neuon yang da pad'a lapisan tersembuninya (hidden layer).

Arsitektur jaringan syaraf tiruan backpropagation yang digunakan dalam penelitian ini

tersusun atas beberapa lapisan dengan satu l4is masukan (lapisat X), satu lapisan

tersembunl (lapisan Z) dan satu lapisan keluaran (lapisan Y).
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Gambar 2. 20 Arsitektur jari ngan hackpropagation
(Hasan Bisri,20l3)

Adapun al goritrn a jarin gan syaraf tiruan backpropagation yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
. Inisialisasi bobot (ambil bobot dengan nilai random yang cukup kecil).
o Kerjakan langkah-largkah berikut selama kondisi berhenti bernilai FALSE. Untuk tiap-

tiap pasangan elemen yang akan dilakukan pembelajaran kerjakan:
Langkahfeedforward :

1. Tiaptiap unit input (xi, i:1,2,3,...,n) menerima sinyal x. dan meneruskan sinyal
tersebut ke semua unit pada lapism yang ada di atasnya (lapisan terembunyi).

2. Tiaptiap unit tersernbunyi (Zj, j:12,3, .,p) menjumlahkan sinyal-sinya input
terbobot:

nsra -", \ -."

(2.34)
Gunakan fungsi aktivasi untuk menghitung sinyal ougutnya :

Zi = f (2i"1) (2.3s)

Dan kirimkan sinyal tersebut ke semua unit di lapisan atasnya (unit-unit output)
3. Tiaptiap unit output (y1 ,lel,2,3,...,m) menlumlahkan sinyal-sinyal input berbobot:

Gunakan fungsi aktivasi untuk menghitung sinyal outputnya :

(2,t6)

(2.37)li = f (li"x)

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

Langkah backpropagation :

4. Tiaptiap unit output (yp,l=1,2,3,...,m) menerima target pola yang berhubungan
dengan pla input pembelajaran, hitung informasi erornya:

+
Yrno = wo1- /ziw1*

i=r

)l



6; = (k- t) f' (Jnr) (2.38)

Kemudim hitung koneksi bobot (yang nmtinya akm digunakat untuk memperbaiki
nilai wjp) :

Awp=x 6yZ; (2.39)

Hitrmg juga koreksi bias (yang natinya akm digunakan untuk (mcmpcrbaiki nilai
wot) :

Awsp = q 6r (2.40)

Kirimkan d1 ini ke unit-unit yang ada di lapisan bawahnya tersembunyi (Zi,j =
t,2,3, ...p) menjumlahkan delta inputnya (dari unit-unit yang berada pada lapisan
di ata$ya) :

661 =\fa6ywy (2.4r)

Kalikan nilai ini dengan hrunm dari firngsi aktifasinya unruk menghitung
informasi error :

6J = 6uJ f'(zin) Q.42)

Kernudim hitung koreksi bobot (yang nantinya akan digunakan untuk
nemperbaiki nilai 71y) :

Aviy=x \\ Q.43)

Hitung juga koreksi bias (yang nmtinya akan digunakan untuk mempe$aiki nilai
Vo)'.

Avsi =e 6it (2.44)

5. Tiap-tiap unit output (Yr'j, j:l,2,3,...gr) memperbaiki bada bobot - bobotnya
(j:1,2,3,...,p) :

wiu(baru) = wjx (lama) * Awi*

Tiapti4 unit tersembwyt (21, i=1,2,3,. .. p) memperbaiki bias dan bobotnya
(i=12,3,...r):

vii(boru) = vU (lama) I Avii

Tes kondisi berhenti [24].

Q.45)

(2.46)

33



BAB 3

METODOLOGI PENELITIAI\

3.1 Rancangan Penelitian

Penyelesaian sistem akan dikerjakan dalam beberapa tahap. Metodologi yang digunakan

dalam pengerjaan proyek akhir adalah seperti gambar berikut :

Pembuatan Laporan

Gambar 3. I Diagram Metodoiogi Penelitian

3.1.1 Studi Literatur

Studi literatur ini dilakukan untuk mengumpulkan data referensi mengenal

keselunrhan metode yang akan diimplunentasikan pada penelitian sistem. Studi yang

dilakukm berkaitan dengm topik yang diambil pada penelitian ini yang terdiri dari studl

tentang penyakit glaukoma yang berkaitan dengan penyebab , jenis faktor orang yang

berisiko menderita glaukom4 fotografi fundus untuk screening glaukoma serta

penggunaan c'up-to4isc rdtio sebagai purgukwar yang dipakai dalarn menilai

perkembangan glaukom4 metode preprocessrng anltkmsnperbaiki citra yaitu dengan

menggunakan metode operasi morfologi, sharpening, stretching, konversi RGB

menjadi HSV, equalization dan medan filtering yang dilakukan p da optic cup dar'



optic disc. Kemudian dilanjutkan dengan sep.entasi untuk memisahkan objek dengan

latar belakangnya menggunakan metode K-meqns clustering, untuk memperoleh

batasn pada optic cup dan optic disc guna memperoleh nilai diameter yang digunakan

untuk perhitungan atp-to-disc rario menggunakan metode ellipse.fiuing, llfiltuk

memperoleh ciri dari citra diakukan ekstraksi fitur menggunakan metode kode rantar

untuk menganalisis objek berdasarkan perimeter,lux, nsio kebulatan dan perhitungan

cup-to-disc rdtio. Pada tah4 akhir untuk melakukan klasifikasi digunakan algoritrna

backpropagation. Studi dilakukan dengan membaca buku, paper, darr 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 menenhrkan desain dan

perancangan sistem sebelum diimplementasikan pada sistem yang akan dibuat agar sistem

dapat bekerja dengan baik dan sesuai harapan. Berikut adalah gambaraD secara umum

mengenai desain sistem yang aka dibuat:

Glaukoma

atau

Normal

Image Processing

Gamba 3. 2 Desain Umum Rancangan Sistem

Untuk memperoleh glaukoma berdasarkan citra fundus, perlu dilakukan evaluasi dari

kepala saraf optik melalui fotografi fundus untuk memperoleh citra pada retina. Setelah

memperoleh ciha tersebut dapa dilakukan evaluasi berdasarkan indikator klinik

dengan menggunakan cap-to-disc ratio. (:up-to-disc ratio merupakan indikator yang

digunakan oleh opthalmologr dalam mengevaluasi glaukoma. Cupto-disc ratio

dihitung menggunakan diameter optic cup yang dibagr dengan diameter optic disc.

Untuk disc normal, CDR bernilai kurang dari 0.5, jika lebih besar dari 0.5 maka akan

termasuk dalam kasus dari daukoma.

J)



Gambar 3. 3 Optic Cup dan Optic Disc
(Sumber: Murfti, 2012)

Untuk memperoleh glaukoma dilakukan dengan melakukan pengolahan citra pada citra firndus.

Berikut ini merupakan diagram siston untuk memperoleh hasil klasifikasi apakah citra fundus

mengalami glaukoma dan normal.

rtEI

I
Ll'ur ( (tu Iuulrb Itde

o

Nhnlit.N d.trrJr l.trnrfrn S\nrJr I'nHn
tLri.ra,\lleinr' /,.k t/',tLrL,/r,, < q1-\I\,th" l',r /.'r^r / J. I.^r'

r'$r'l.rir .rrn r rl,, t,,\1 lr\t14^ | q

Gambar 3. 4 Diagram Rancangan Sistem

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

- prosesnya sebagai berikut :

I. Inpul Citra Fundus Retina

Input yang digunakan dalam sistem ini adalah citra fimdus retina dalam benhrk soll/e
dalam format .png. Input gambar yang digunakan direncanakan menggunakan dataset

dari intemet yaitu Drishti-GS serta data yang diperoleh dari rumah sakit mata atau

, " ,= ..':.i-.. . _. .-_=a*_
sE(iltE\TA] l('N
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klinik mata. Pada dataset Drishti-GS, setiap citra pada dataset tersebut telah terdapat

nilai capto-disc ratio yatg diperoleh dari 4 orang ahli mata dengan berbagai

pengalaman klinis masing-masing 3,5,9, dan 20 tahun, serta validasi data unhrk

keputusan apakah cifa tersebut normal atau glaukoma juga tersedia yang diperoleh

berdasarkan pendapat mayoritas 3 dari 4 ahli mata.

Gambar 3. 5 Citra fundus normal (kiri) dan glaukoma (kanan)
(Sumber : Dataset Drishti4S)

Preprocessing

Pada proses ini adalah tahapan pemrosesar data (dalam hal ini citra digital) agat data

bisa dan layak digunakan untuk tahap berikutnya. Tujuan dari proses ini adalah

memperbaiki serta meningkaikan kualitas citra masukan. Drencanakan metode yang

diusulkan dalam proses ini adalah dilakukannya ROI (Reglon of lnterest) pada cifra

fundus retina (masukan) yang bertujuan untuk mengurangi waktu komputasi serta

meningkatkan kecepatan d'larn proses sepentasi. Dikarenakan terdapat dua jenis

obiek yaitu optic cap dan optic disc, sehingga adanya perbedaan dalam proses pre-

processing pada keduanya setelah proses ROI. Perbedaan proses ini dikarenakan

adanya perbedaan kontras wama antta optic disc dan optic c7tp. Pertama adalah proses

pre-processing pad,a optic disc. Pada proses ini menggunakan gambar ROI yang

diperoleh yang masih dalam bentuk RGB.

R.glon ot lr €rc3t (ioll

Gambar 3. 6 Region oJ lnterest
(Sumber : Ayub, 2016)
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Selanjufirya adalah rnelakukan operasi morfologi opening yang dlikuti dengn closing

yang digrurakan untuk menghapus pembuluh darah di sekitu optic dl.sc. Selanjutnya

adalah melakrkan operxi sharpening untuk mempertajam tepi dari optic disc, setelah

itu dilakukan konversi citra RGB meniadi HSV. Ruang HSV digunakan karena

mendekati warna scperti mata manusia. Selanjutnya pada saluran Value dilab*an

operasi equalimtior? yang digunakan untuk menyesuaikan nilai intensitas.

Preprocessing Optic Dlsc

Ror rmaee tffl';$Tit sharp€nne

salufan K0nrers'
RGB2FSV

Hr5l09fa
Eq(]ai.:et]oo 9ada

sab.ar valse

Gambar 3. 7 Tahap preprocessing pa.da optic disc

Selanjutnya adalah proses preprocessing pada optic cup. dengan menggunakan citra

hasrl ROI, dilakukan operasi translbrm asi inverse untuk meningkdkan detatl wama

putih atau keabuan dalam daerah gelap objek s€ft diikuti dengan operasi morfologt

opening dan closrng yang digunakan untuk menghapus pembuluh darah di sekitar area

optic cltp. Selanjutnya dilakukan opeftsi slretching yang digunakan untuk visualisasi

optic cap yanglebih baik drbandingkan dengan optic disc. Kemudian, citra RGB yang

telah melewati pros€s tersebut dikonversi menjadi HSV. Pada ruang wxna Saturation,

digunakan untuk melakukan operasi median filtering. Operasi ini dilakul..an pada ruang

warna Saturation untuk mengeluarkan spekel noise. Ini digunakan untuk evaluasi atau

analisis citra yang lebih baik. Sebagian operasr filtering digunak:m untuk meningkatkan

atau mengurangi detail tertentu dari citra fundus. Dal anthal ini mednn./ilter digurnkm

untuk meningkatkan visualisasi. Dalam nedion.filter digtnakan untuk menghihmg nilai

median dari piksel. Fitur intensitas tinggi atau rendah dihilangkan. Saluran Hue dan

Saturolion serta saluran wama olahan disatukan untuk pemrosesan lebih lanjut untuk

segmentasi optic cup.
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Pr€proc€ssing Optlc Cup
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Gambar 3. 8 Tahap preprocessing pada optic cap

Segmentation

Selanjutnya adalah tahap seprentasi yang bertujuan untuk memisahkut optic disc

(oreground) dengan latar belakang dan objek lain yang tidak dikehendaki

(background). Direncanakan pada tahap segrnantasi ini menggunakan metode K-means

clustering yang digunakan untuk mensegrnentasi gambar dengan membuat berbagai

kluster. Secara um:u.m k-means adafah metode cepat dan efisien untuk ekstraksi daerah

dengan wama ymg berbeda dalam segrnentasi gflnbar, yalg hasilnya lebih dekat

dengan porgamatan 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 merniliki bentuk yang tidak teratur, selanjutnya adalah menghaluskan

batas antara optic cup dan optic dLrc menggunakan persam&m ellipse Jitung. Dengan

persarnaan ini akan membantu pada bagian pembuluh darahpadaneuroretinal rim yutg

terletak di luar cup ikut pada batas yang terdeteksi. Selanjutnya dapat diperoleh nilai

diameter vertikal optic disc dat oplic c?p untuk menglftung nilai czplo-disc-ratio.
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Segmentation

Cldsrennq

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

4. Feafrtre 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 penelifian ini adalah operasi morfologi. Operasi

morfologi sebagai metode untuk mendeskripsikan alau menganalisa bentuk dari sebuah

objek. Objeknya adalah optic cap dan optic disc. Ekstraksi fitur ini menggunakan hasil

pethitungm cup-to-disc rdtio, perimeter , luas dan rasio kebulatan. Pada cilri perimeter,

luas dan rasio kebulatran menggunakan metode kode rantai yang merupakan suatu

teknik pengolahan cifa dengan pengkodean yang berdasarkan arah mata angin

pada suatu objek citra dua dimensi.

2
t

a 0

6 1

Ekstraksr f itur Bentuk rnenggunitkan
('hoi (-odc

Musukan :

('Ip-to-dir. kIio.,lt?a. Pcrirrr.'tcl dan Rasio

Kebulatarr dari Opti< Dtsc d.an Opic ('ryt

Gambm 3. I 0 Tahap Ekstraksi Fitur
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CplE Cup
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Aasrtfication

Pada tahap akhir adalarh dilakukannya klasifikasi yang bertujuan untuk

mengklasifikasikan objek berdasarkan pada karakteristik ciri-ciri yang diberikan. Cin

tersebut adalah hasil perhitungan cup-lo-disc ratio, perimeler,ltas dan rasio kebulatan

yang digunakan sebagai masukan dari proses klasifikasi. Pada tahap rni objek akan

diklasifrkasikan menjadi glaukoma dan normal berdasarkan parameter ciri tersebut.

Dari proses ini nantinya diperoleh apakah citra tersebut glaukoma atau nomal dengan

menggunakan algoritma jaringan syaraf tinran backpropagation Dimana dalam

metode ini digunakan untuk mernperkecil tingkat error dengan menyesuaikan bobot

berdasarkan perbedaan output dan target yang diinginkan. Hasil akhir dari output

adalah berupa keputusan normal atau glaukoma.

Gambar 3. I 1 TahaP Klasifikasi

3.1.3 Pembuatan Sistem

Setelah membuat ftmcangan sistem, maka tahap selanjutnya adalah implementasi

sistem. Pada tahap pembuatan sistem, menggunakan referensireferensi yang diperoleh

pada tah4 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 mengurangt

waktu komputasi dan proses preprocessing pada optic dlsc menggunakan metode

operasi morfologi unnrk menghapus pernbuluh darah, sharpenmg, konversi citra ROI

dalam bentuk RGB menjadi HSV dan equaluation pada ruang Value Pada
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b,

preprocessing optic cup yartu dengan menggunakan opera.sr invers diikuti dengan

operasi morfologi kemudian dilakukal slretching dan ft61ys1sj cifia ROI dalam

bentuk RGB menjadi HSV, dan pada ruang S'arz ration dilakukan median filter.
Pembuatan progam segrnentasi menggunakan citra hasil preprocessmg

menggunakan metode k-means clustering untuk memisahkan objek dengan latar

belakang atau objek lainny4 serta memperoleh batasan objek dengan memperhalus

batasan hasil segrnentasi menggunakan opensi ellipse fitting dn kernudian

menghitung czp-to-disc ratio berdasarkan diameter vertikal pada optic disc dan optic

cup.

Pembuatan program unuk ekstraksi fitur untuk memperoleh karakteristik dari

glaukoma berdasarkan perimeter,luas dan rasio kebulatan menggunakan metode kode

rantai dengan perhitungan nilai cuplo-disc ratio-

d. Pembuatan program untuk melakukan klasifikasi glaukoma dan normal menggunakan

algoitma backpropagalion berdasarkan masukan ymg diperoleh dari hasil ekstraksi

fitur.

3.1.4 Pengujian dan Analisa

Pengujian dilakukan pada setiap tahap dai sistem yang dibuat dalam proyek

akhir agar sistem 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 befalan sesuai

dengan yang diharapkan atau belum, diantaranya adalah :

a. Pengujian Preprocessing

Pada tahap ini dilalokan purgujian 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 sudu metode peningkatan kualitas citra dihitung dengan

menggunakan MSE dan PSNR. Kemampuan metode peningkaran kualitas citra juga

dapat diukur dengan telnik visual, yaitu melihat kelainannya tanpa memiliki dasar

pengetahuan yang bailq sehingga hasil pengukuran teknik visual setiap orang

berbeda-beda. PSNR (Peak Srgn dl to Noise Ratio) adalah sebuah perhitungan yang

menentukan nilai dari sebuah citra yang dihasilkan. Nilar 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,



semakin kecil nilai PSNR, maka akan s€makin 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

ciEa hasil pada posisi piksel yang sama. Semakin besar nilai MSE, maka tampilan

pada citra hasil akan semakin buruk. Sebalilmya, semakin kecil nilai MSE, maka

tampilan pada citra hasil akan semakin baik- Hal ini akan menjadi parameter

perbandingan tiap-tiap metode. Nilai MSE dan PSNR dapat dicari dengan

persamaan berikut [25].

MsE = (#xf;'x}*'rs' @,y) - s@,fi)')

P^SNR = zo tos ," (*ft)
Keterangan :

MSE : Mean Square Error

PSNR : Peat Srgnal to Noise Ratio

x : ukuran baris dari citra

y : ukuran kolom dari citra

g(x,y) : matriks cina hasil pemrosesan

[M, NJ : ukuran citra dan n adalah bit/piksel

Pengujian Segmentasi

Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap sistem dalarn memisahkan objek yang

dikehendaki (foreground) dengan objek lain yang tidak dikehendaki (backgroundl,

dalam hal ini obj ek ilalah optic disc dan optic cap. Untuk mengetahui tahapan hasil

proses ini benar dapat dengan membandingkan nilai hasil segnentasi dari sistem

dengan hasil segnentasi manual dari dataset untuk mengaahui tingkat akurasi dari

sistem yang dibuat.

Pengujian Ekstraksi Fitur

Pada tahap ini dilakukan pengujran terhadap sistem unhrk mengenali objek dalam

citra dengan parameter-parameter yang mencirikan objek tersebut. Ciri yang

(3 1)

(3 2)

b.
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e.

dignnakan adalah nilai cuplo-disc ratio, perimeter, area dan rasio kebulatan dari

optic cap dan optic disc.

Pengujian Klasifftasi

Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap nilai dari parameter-pararneter yang

merepresentasikan ciri dari objek untuk dijadikan sebagai data masukan. Data

tersebut kemudian diolah sehingga diperoleh suatu rumuwr 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

memual parameter ciri yang digunakan untuk membedakan antara obiek satu

dengan lainnya. Kemudian memetakkan data latih tersebut menuju target

berupa keputusan yaitu glaukoma atau normal melalui suatu nrmusan

(algoritrna backpropagation) yang dipilih berdasarkan pada karakteristik ciri

dari objek.

2. Proses Pengujian

Pada proses ini rumusan yang dihasilkan d.a'i proses pelatihan digunakm 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 dari penelusuran internet menggunakan dataset Drishti-GS dan dataset

dari rumah sakit atau klinik mata. Untuk dataset dari Drishti-GS pada setrap citra

fundus sudah terdapat nilai cltp-to-disc ralio yang diperoleh dai 4 orang alli 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.

Sehingga informasi tersebut dapat digunakan untuk proses validasi untuk sistem

dengan membandingkan nilai dari sistem yang dibuat dengan nilai yang diperoleh

dari dataset Drishti-Gs. Untuk data yang diperoleh dari rumah sakit atau klinik

mat4 validasi dari sistern akan dilakukan oleh dokter mata atau perawat terkait.



3,1.5 Pembuatan Laporan

Pada tahap pembuatan laporan dilakukan dengan tujuan sebagai dokumentasi dan

penjelasan seluruh kegiatan yang dilakukan dalam pernbuatan proyek akhir. Pembuatan

laporan dilakukan pada tahapan akhir dalarn pelaksanaan penelitian proyek akhir.

3.2 Prosedur Pengambilan Data

Penggunaan data direncanakan menggunakan dua surnber yaitu dala yang berasa.

dan intemet yaitu dataset DRISHTI-GS dan data yang berasal dari hasil survei Rumah sakit

atau Klinik Mata, Untuk saat ini penggunaan data dapat dipcroleh sccara online dengan

diperoleh rnelalui penelusuran internet pada DRISHTI-GS yang merupakan dataset yang

dipublikasikan dalam format RGB (.PNG) yang dikumpulkan dari Rumah Sakit Mata

Aravind, Madurai, India yang be{umah sebanyak 50 citra training dan 5l cifta testing.

3.3 Perencanaan Jadwal

Pada penelitian proyek akhir ini direncanakan akan dikerjakan melalui beberapa

tahap yang telah dijadwalkan seperti tabel 3.1 berikut :

Tabel 3. I Perencanaan Jadwal Penge4aan Proyek Akhir

No Kcgiatan
Bulan ke

t 9 l0 ll t2 I 2 3 4 5 6 7

I Studi Literatur

2 Pangumpulan Data

.' Perencanaan Sistem

Pembtratan Sistem

5 Pengujian &Analisa

6 Pembuatan L4oran

Direncanakan untuk target sampai dengan Seminar Progress Proyek Akhir, akan sampar

pada proses pembuatan sistem yaitu sarnpai dengan tahap segmentasi pada optic Lap d:an opltc

disc.
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