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Abstrak

Diabetic refinopathy merupakan salah satu komplikasi diabetes melitus (DM)
pada mata yang paling banyak menyebabkan kebutaan menetap, terjadinya seiting
dengan lamanya menderita diabetes melitus. Retinopati diabetes ditandai dengan
adanya beberapa kelainan pads retina yaitu microanerysms, perdarahan retina,
hard exudate, sofi exudates (cotton wool) dan blood vessels (gangguan pembuluh
darah di retina berupa kebocoran, sumbatan dan timbul pembulub darah tidak
normal yang sangat rapuh dan mudah menimbulkan pendarahan). Untuk itu
diperlukan suatu algoritma yang dapat mendeteksi diabetic retinopathy secara
cepat dan otomatis, Dataset yang akan digunakan adalah data berupa citra retina
dari MESSIDOR sebanyak 100 citra fundus mata, Algoritma Fuzzy (-Means
Clustering mampu melakukan deteksi dan klasifikasi digbetic retinopathy secara
otomatis. Proses pertama dilakukan fraiming untuk mendapatkan jumlah citra dan
nilai masing-masing tanda pada setiap citra. Proses kedua adalah proses deteksi,
diawali preprocessing (resize, grayscale dan odjust). Selanjutnya proses
segmentasi, segmentasi dlood vessels menggunakan metode CLAHE (Contrast
Limited Adaptive Histogram Equalizafion) dan segmentasi exudules, colfon wool
dan microaneurysms menggunakan metode marhematical morphology. Terakhir
data training dan citra uji dilakukan klasifikasi menggunakan algoritma fizzy c-
means clustering.

Dari hasil pengujian vang dilakukan, terbukti algoritma fizzy c-means
clustering mampu mendeteksi diaberic retinopathy dengan baik dan memiliki
akurasi yang tinggi, mencapal 93 %, Terbukti dari 100 citra uji yang dilakukan uji
coba didapatkan 93 citra uji mempunyai hasil yang sama dengan hasil deteksi dan
klasifikasi secara manual dari Hospital Lariboiziere. Dengan rata-rata hasil akurasi
yang mencapai 93 %. maka sistem deteksi otomatis penyakit diabetic retinopathy
pada citra fundus mata menggunakan algoritma fizzy c-means clustering
dikatakan tepat mendekati hasil manual oleh para ahli yang mungkin terjadi
banyak kesalahan,

Kata kunci : diahetic retinopathy, messidor, fuzzy c-means clustering.




Abstract

Diaberic retinopathy is a complication of diabetes mellitus (DM) in the eyes
0f the maosl cause permanent biinaness, along with the duration of diabetes
mellitus. Digbetic refinopathy is characterized by several abnormalities in the
refina that is microanerysms, retinal hemorrhage, hard exudate, soft exudates
feotton wool) and blood vessels (blood vessels in retinal disorders such as
leakage, blockage and abnormal bigod vessels arise very fragile and easy o
cause bleeding). For that we need an algorithm that can detect diabelic
refinopathy quickly and automatically. Daiaset that will be used is a piece of data
Jrom the retingl image MESSIDOR 100 eye furdus images. Algovithm Fuzzy C-
Means Clustering is able to detect and classify diabetic retinapathy automatically.
The first process is conducted training to get the number of images and the value
of each mark on each image. The second process is the process of detection,
preprocessing begins (resize, grayscale and adjust). Furthermore, the process of
segmentation, segmeniation of blpod vessels using CLAHE (Contrast Limited
Adaptive Histogram Equalization) and segmentation of exudates, cotton wool and
microaneurysms using mathematical morpholagy methods, Recent training data
and test images is done using a clgssification algorithm fuzzy c-means clustering,

From the results of tests performed proven algorithm fuzzy c-meany
clustering is able to detect diabetic retinopathy well and has a high aceuracy, at
93%. Proved from 100 test images were obtained 93 trials test images have the
same resulls with the results of the detection and classification of Hospital
Loriboisiere mameaily. With an average accuracy results reach 93%, then the
automatic detection system disease diabetic retinapathy in the eye fundus image
using fuzzy c-means algorithm is said to be proper clustering approach resuits
manuaily by experts thar may occir many misiakes.

Keywords : diobetic retinopathy, messidor, fuzzy c-means clustering.
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BARB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penelitian dan pengembangan aplikasi dengan berbagai metode dalam
pencitraan medis telah berkembang sangat luas. Salah satu penelitian dalam
pencitraan medis adalah klasifikasi citra retina untok deteksi penyakit, Pada citra
retina dapat dianalisa untuk mendapatkan informasi penting seperti informasi
tentang tingkat resiko penyakit Retinopati Diabetes (Diabetic Retinopathy).

Retinopati diabetes merupakan salah satu komplikasi [abetes Melitus {DM)
pada mata yang paling banyak menyebabkan kebutaan menetap, terjadinya seiring
dengan lamanya menderita diabetes melitus. Semakin lama diabetes melitus
diderita semakin tinggi kemungkinan terjadinya retinopati. Retinopati diabetes
ditandai dengan adanva beberapa kelainan pada retina yaitu microarneurysms,
perdarahan retina, hard exudate, soft exudates {cotton wool) dan blood vessels
(gangguan pembuluh darah di retina berupa kebocoran, sumbatan dan timbul
pembuluh dargh tidak normal yang sangat rapub dan mudah menimbulkan
pendarahan).

Retinopati diabetes tidak bisa dideteksi langsung secara kasat mata karena
tandatandanya berada di bagian syaraf reting yang hanva dapat dilihat
menggunakan foto fundus tetapi memerlukan waktu yang relatif lama. Pada
umumnya dokter spesialis mata mendeteksi tanda tersebut dengan mengamati
langsung dari citra retina yang diambil dengan menggunakan kamera fundus, cara
ini kurang efektif karena membutuhkan wakiv yang lama dan memungkinkan
terjadi kesalahan dalam pengamatan. Hal ini menyulitkan dokter spesialis mata
unluk menentukan dengan cepat terapi apa yang tepat diberikan pada pasien.
Untuk mengatasi hal ini pengolahan citra digital untuk mendeteksi tanda-tanda
kelainan retinopati diabetes bisa dikembangkan, di mana suatu citra retina
penderita retinopati diabetes diolah, nantinya dari citra tersebut diketahui tanda-
tanda kelainan apa saja yang terkandung didalamnya, namun proses pendeteksian
tanda tersebut tidaklah mudah, karena kompleksnya strukiur retina mata.




Permasalahan tersebut dapat diselesaikan dengan membangun sebuah sistem
yang dapat mendeteksi tingkat resiko retinopati diabetes dan melakukan
klasifikasi jenis retinopati diabetes dengan waktu yang relatif cepat sehingga
nantinya citra yang dihasilkan dapat digunakan untuk membantu proses
pendeteksian penyakit tersebut. Beberapa algoritma klasifikasi yang banyak
dikcmbangkan dan digunakan adalah algoritma clustering. Terdapat dua jenis
cluster yang dapat dibentuk, yaitu yang bersifat crisp (hard clustering) dan yang
bersifat fuzzy (fuzzy clustering). Pada pengelompokan yang crisp, seliap objek
hanya dapat menjadi anggota dari sebuah elusier saja, dengan derajat keanggotaan
sama dengan 1. Hard clustering menghasilkan sejumlah cluster dengan batasan
vang jelas antar cluster, seperti vang terlihat pada Gambar 1.1 a. Sedangkan, fuzzy
clustering, atau disebut juga soft clustering, mengganggap bahwa setiap cluster
tidak sepenuhnya terpisah, seperti pada Gambar [.| b, dan setiap objek memiliki

derajat keanggotaan antara { dan 1 terhadap setiap cluster.
® L & = :
I & : ; P
R 1 & ! |
. b A /
7 " o 5 .K-.. )
". r =
| & .II | ‘ |
i | P
* 4 4
e : 5
_a b

CGiambar 1.1 4. Crisp clusier b. Soft cluster

Algoritma Fuzzy (-Means (FCM) merupakan salah satu metode dan
algoritma fuzzy clustering atau suatu teknik peng-clusier-an data yang mana
keberadaan tiap-tiap data dalam suatu cfusier ditentukan oleh nilai keanggotaan.
Teknik ini pertama kali diperkenalkan oleh Jim Bezdek pada tahun 1981,
Algoritma fuzzy c-means mempunyai karakteristik vang sederhana, mudah
dipahami dan diimplementasikan dalam sebuah program serta dianggap




merupakan  salah satu metode yang baik untuk  melakukan  klasifikasi
unsupervised. Hal tersebut dikarenskan fuzzy c-meony masih memperhatikan
piksel pada ruang keabuan sehingga pada saat ini fuzzy c-means banyak
diterapkan dalam pengambilan sebush keputusan. Konsep dasar FCM, pertama
kali adalah menentukan pusat cluster yvang akan menandai fokasi rata-rata untuk
tiap-tiap cluster. Pada kondisi awal, pusat cfusier ini masih belum akurat. Tiap-
tiap data memiliki derajat keangpotaan untuk tiap-tiap efuster. Dengan cara
memperbaiki pusat cfuster dan nilai keangpotaan tiap-tiap data secara berulang,
maka dapat dilihat bahwa pusat clusfer akan menuju lokasi yang “tepat’.
Perulangan ini didasarkan pada minimasi fungsi obyektif.

Oleh karena itu di dalam penulisan skripsi ini akan diimplementasikan
algoritma fuzzv c-meamis elustering untuk deteksi retinopati diabetes pada citra
fundus mata. Dengan menggunakan algoritma fuzzy c-means  clustering
diharapkan dapat menyelesaikan komputasi kompleks dengan cepat.

1.2 Romuosan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas. maka dapat dirumuskan permasalahan
sebagai berikn :
1. Bagaimana menentukan letak dan nilai microanenysms, exudates, cottorwon!
dan blpod vessels pada citra fundus mata,
2. Bagaimana penerapan algoritma fuzzy c-means clustering pada sistern deteksi
otomatis diabetic retinopathy.
3. Bagaimana membuat sistem deieksi otomatis diabetic  relinopathy

menggunakan algorilma fuzzy c-meany clustering.

1.3 Tujuan

Tujuan dari penulisan ini adalah membuat sistem yang dapat mendeteksi
diubetic retinopathy secara otomatis menggunakan algoritma fuzzy c-means
clustering melalui media citra fundus mata sehingga dapat membantu dokter
spesialis mata (ophthalmologiss) dalam proses pemeriksaan dan pendeteksian
diabetic retinopathy dengan lebih cepat dan mudah.




1.4 Batasan Masalah

Batasan masalah pembahasan vang diambil agar sesuai dengan tujuan dan

tidak terjadi penyimpangan maksud dan tujuan utama. maka ditentukan ruang

lingkup pembahasan sebagai berikut:

1.

2

Jenis penyakit yang dideteksi adalah penyakit diabetic retinopathy.

. Klasifikasi digbetic retinopathy berjumlah 7 (tujuh) kelas, vaitu : Normal, Mifd

NPDR, Moderate NPDR. Severe NPDR, Fery Severe NPDR. Early PDE dan
High-risk PDR.

. Citra fundus mata vang igunakan adalah citra dengan format TIFF (.tif).
. Perangkat lunak vang digunakan untuk membangun sistem adalah MATLAB

verst 7.7.0.471 (R2008b).

. Data wvang digunakan adalah dataset citra retina  MESSIDOR

(http://messidor.crihan.fv/), merupakan program penelitian penyakit diabetic
retinopathy di Perancis.
Sistem  klasifikasi hasil deteksi menggunaksn algonima fuzzy c-means

clustering,

1.5 Metodologi Penelitian

b2

Metodologi vang digunakan uniuk penulisan ini adalah sebagai berikut :

. Pengumpulan Nata

Pada tahap ini dilakukan pencarian informasi dan studi literatur. Informasi dan
studi literatur diperlukan wntuk mengumpulkan data dan desain sistem.
Informasi didapatkan dari berbagai sumber wang berhubungan dengan
alporitma fuzzy c-means clustering dan diabetic retinopathy. Informasi tersebut

biasanva didapat dari internet maupun buku acuan.

. Perancangan Sistem

Perancangan sistem adalah suatu tahapan yang digunakan untuk pembuatan
alur proses vang tergambar dalam benmk diagram alir (flowcharr) dan
pembuatan rancangan antarmuka (user inferface) sistem.

Implementasi

Mengimplementasikan suatu simulagi sistem vang telah terdisain ke dalam




program kompuler dengan menggunakan bahasa pemrograman MATLAB
1.7.0.471 (R2008h).

4. Uji Coba dan Evaluas:
Pada tahap ini dilakukan uji coba aplikasi deteksi diabetic retinopaihy dengan

menggunakan bermacam-macam vanasi citra masukan. Uji coba dilakukan

unfuk melihat apakah implementasi algonitma fuzzy e-means clusiering telah

sesual dengan rancangan dan desain yang dibuat. Selain itu uji coba dilakukan

untuk mengetahui keberhasilan program yang dibuat berdasarkan teori-teori

vang ada.

1.6 Sistematika Penulisan

Untuk mempermudah dan memahami pembahasan pada penulisan skripsi ini,
maka sistematika penulisan yang diperoleh adalah sebagai berikut :

BABI

BAR I

BAB 111

BAB IV

BAB YV

: Pendahuluan

Berisi latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan,

metode penelitian dan sistematika penulisan.

» l.andasan |'ear

Berisi landasan teori yang merupakan tinjauan pustaka mengenai

teori-teori yang berhubungan dengan penelitian ini.

. Perancangan Sistem

Berisi rancangan diagram alir (flowchart) dan antarmuoka  (user

inferface) sistem deteksi diabetic retinopathy yang akan dibuat.

¢ Implemeniasi dan Pengujian

Berisi implementasi dari mancangan sistem dan algoritma yang
digunakan pada sistem detckst diabetic reiinopathy mulai dari awal
hingga akhir, serta melakukan pengujian terhadap sistem tersebut.

: Penutup

Berisi kesimpulan dari hasil penelitian vang dilakukan dan saran yang
dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan uniuk pengembangan

penelitian selanjutnya.




BAR 11
LANDASAN TEORI

2.1 Diabetic Retinopathy
Di bawah ini akan diuraikan mengenai definisi, klasifikasi, pencegahan dan
pengobatan penyakit diabetic retinopathy.

2.1.1 Definisi Diabetic Retinopathy
Menurut Tlyas S dan Yulianti SR (2011) Retinopati Diabetes (Diabetic
Retinopaifiy) adalah suatu kelainan pada pembuluh darah retina mata (retinopati)
yang disebabkan akibat komplikasi kronis dari penyakit diabetes melitus.
Retinopati akibat diabetes melitus lama berupa mikroaneurisma, melebarnya vena,
perdarahan dan eksudat lemak. Retinopati diabetes merupakan penyulit penyakil
diabetes yang paling penting. Hal ini disebabkan karena insidennya uang cukup
tinggi yaitu mencapai 40-50% penderita diabetes dan prognosisnya yang kurang
baik terutama bagi penglihatan, Gambar 2.1 menunjukkan perbedaan retina mata

normal dengan retina mata penderita diahefic retinopathy.
Hemal Retina Diabetic Retinapathy
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Gambar 2.1 Perbedaan retina mata normal dengan retina mata penderita
diahetic retinapathy.

Jika hal ini berlangsung lama tanpa adanya kontrol dengan dokter mata
secara intensif, maka hal ini dapat menyebabkan kebutaan pada penderita. Salah




satunya adalah gangguan pembuluh darah kapiler pada retina mata. Gangguoan
tersebut berupa melemahnya dinding pembuluh kapiler. Selanjutnya, dinding
pembuluh akan menggembung membentuk suatu struktur yang disebut
mikroaneurisma. Lama kelamaan, pembentukan mikroaneurisma akan diiringi
dengan penyumbatan pada pembuluh kapiler. Penyumbatan kapiler akan
merangsang tubuh untuk membuat pembuluh darah baru, tujuannya agar
kebutuhan nutrisi retina tetap dapat terpenuhi. Karena pembuluh baru ini sangat
rapuh, saal pembuluh pecah, maka akan terjadi perdarahan yang dapat
menimbulkan kekaburan penglihatan, bahkan kebutaan.

Di Amerika Serikat terdapat kebutaan 5.000 orang pertahun akibat
retinopati diabetes, sedangkan di Inggris retinopati diabetes merupakan penyebab
kebutaan nomor empat dari seluruh penyebab kebutaaan. Retinopati merupakan
gejala diabetes melitus utama pada mata, dimana ditemukan pada retina seperti.
antara lain :

1. Microaneurysms
Mikroaneurisma (Microaneurysms) merupakan penonjolan dinding kapiler.
terutama dagrah vena dengan bentuk berupa bintik merah kecil yang terletak
dekat pembuluh darah terutama polus posterior. Kadang-kadang pembuluh
daerah ini demikian kecilnva sehingga tidak terlihat sedang dengan bantuan
angiografi fluoresein lebih mudah dipertunjukkan adanya mikroaneurisma ini.

2. Perdarahan dapat dalam bentuk titik, garis dan bercak vanp biasanya terletak
dekat mikroaneurisma di polus posterior. Bentuk perdarahan ini merupakan
prognosis penvakit dimana perdarahan yang luas memberikan prognosis lebih
buruk dibanding kecil. Perdarahan terjadi akibat gangguan permeabilitas pada
mikroanceurisma, atau karena pecahnya kapiler.

3. Dilatasi pembuluh darah balik dengan lumennya iregular dan berkelok-kelok,
bentuk ini seakan-akan dapat memberikan perdarahan tapi hal imi tidakiah
demikian. Hali ini terjadi akibat kelainan sirkulasi dan kadang-kadang disertai
kelainan endotel dan eksudasi plasma.

4. Hard exudate
Hurd exudate merupakan inflasi lipid ke dalam retina. Gambarannya khusus
yaitu iregular, kekuning-kuningan Pada permukaan eksudat pungtaia
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membesar dan bergabung. Eksudat ini dapat muncul dan hilang dalam
beberapa minggu. Pada mulanya tampak pada gambaran angiografi fluoresein
sebagai kebocoran fluoresein di luar pembuluh darah, kelainan ini terutama
terdiri atas bahan-bahan lipid dan terutama banvak ditemukan pada keadaan
hiperlipoproteinemia.
Soft exudare
Soft exudate yang sering disebut juga coffor wool patches merupakan iskemia
refina. Pada pemeriksaan oftalmoskopi akan terlihat bercak-bercak berwarna
kuning bersifat difus dan berwarna putih. Biasanya terletak di bagian tepi
dacrah nonirigasi dan dihubungkan dengan iskemia retina.
Neovaskularisasi
Neovaskulatisasi adalah pembuluh darah baru pada retina biasanya terletak di
permukaan jaringan. Neovaskularisasi terjadi akibat poliferasi sel endotel
pembuluh darash. Tampak sebagai pembuluh yang berkelok-kelok, dalam
kelompok-kelompok dan berbentuk iregular. 1lal ini merupakan awal penyakit
yang beral pada retinopati diabetes, Mula-mula terletak di dalum jaringan
retina, kemudian berkembang ke daerha preretinal ke badan kaca. Pecahnya
neovaskularisasi pada daerah-daerah ini dapat menimbulkan perdarahan retina,
perdarahan subhialoid (preretinal), maupun perdarahan badan kaca. Proliferasi
preretinal dari suatu ncovaskularisasi biasanya diikuti proliferasi jaringan
ganglia dan perdarahan.
Edema retina dengan landa hilangnya gambaran retina terutama daerah makula
sehingga sangat mengganggu tajam penglihatan pasien.
Hiperlipedimia
Suatu keadaan yang sangal jarang, tanda ini akan segera hilang bila diberikan
pengobatan.

Keadaan-keadaan vang dapat memperberat retinopati diabctes adalah

sebagai berikul

Pada diabetes juvenilis yang insulin dependent dan kehamilan dapat
merangsang timbulnya perdarahan dan proliferasi.

2. Arteriosklerosis dan proses menua pembuluh-pembuluh darah memperburuk

prognosis.




3. Hiperlipoproteinemi diduga mempercepat perjalanan dan progresifitas kelainan
dengan cara mempengaruhi arteriosklerosis dan kelainan hemobiologik.

4. Hipertensi arteri. Memperburuk prognosis terutama pada penderita usia tua.

3. Hipoglikemia atau trauma dapat menimbulkan perdarahan retina vang
mendadak,

2.1.2 Klasifikasi Digbetic Retinopathy

Secara klinis retinopati diabetes diklasifikasikan kedalam dua tingkatan
umum yailu Retinopati Diabetes Non-Proliferatif (Non-Profiferative Dinbetic
Retinopathy | NPDR) dan Retinopati Diabeles Proliferative (Proliferatif Diabetic
Retinopathy / PDR). Dimana NPDR terbagi menjadi 4 (empat) tingkatan
sedangkan PDR terbagi menjadi 2 (dua) tingkatan. Tabel 2.1 menunjukkan
perbedaan gejala antara NPDR dengan PDR.

Tabel 2.1 Perbedaan gejala antara NPDR dengan PDR

Tingkat NPDR PDR
Mikroanerisma
) Perdarahan retina o
Gejala Neovaskularisasi
Exudate
Kelainan vena
———

2.1.2.1 Noen-Proliferative Diabetic Retinopathy

Non-Proliferative Dighetic Retimoparhy (NPDR) memiliki karakteristik
mikroangiopati intraretinal yang ditandai oleh degenerasi perisit intramural dari
kapiler retina, mikroaneurisma, oklusi dan dilatasi kapiler, meningkainya
permeabilitas sehingga terjadi kebocoran plasma dan edema retina (hard
exuidates) serta perdarshan Gtk dan bercak. Retinopati diabetes merupakan
cerminan klinik dari hipermebilitas dan inkompetens pembuluh yang terkena.
Kapiler membentuk kantung-ksntung kecil menonjol seperti uuk-titik yang
discbut mikroaneurisma, sedangkan vena-vena mengalami dilatasi dan berkelok-
kelok. Dapat terjadi perdarahan disemua lapisan retina. Perdarahan akan
berbeniuk scperti nyala api karena lokasinya di dalam sel saraf yang berorientasi
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horizontal sedangkan perdarahan berbentuk titik atau bercak terletak dilapisan
reting vang lebih dalam, tempat sel-sel dan akson berorientasi vertikal.

Fdema macula adalah penyebab tersering gangguan penplihatan pada
pasien retinopati diabetes nonproliferatif. Edema terutama disebabkan oleh
rusaknys suwar reling darah bagian dalam pada tingkat endotel kapiler retina
sehingga terjadi kebocoran cairan dan konstituen plasma ke dalam retina di
sekitarnya. Edema dapat bersifat local atau difus dan secara klinis tampak sebagai
retina yang menebal dan keruh disertai mikroaneurisme dan eksudat intra retina,
Dapat berbentuk zona-zona eksudat dan kuning kaya-lemak berbentuk bundar
disertai kumpulan mikroaneurisme dan paling sering berpusat di bagian temporal
macula. Walaupun prevalensi macula adalah 10% pada populasi diabetes sebagai
suatu keseluruhan, terdapat peningkatan mencolok prevalensi tersebut pada mata
yang mengalami retinopati berat.

Pada sumbatan mikrovaskuler progresif dapat timbul tanda-tanda
peningkatan iskemia pada gambaran retinopati yang menjadi latar belakangnya
dan menghasilkan gambaran klinis retinopati diabetes praproliferatif. Temuan
yang paling khas adalah bercak-bercak cotton wool, timbulnya gambaran manik-
manik pada vena retina dan pelebaran segmental ireguler jaring kapiler retina
(kelainan mikrovaskuler intraretinal). Penutupan kapiler-kapiler retina yang
mengelilingi zona fovea yang avaskuler dapat menyebabkan iskemia bermakna
yang secara klinis bermanifestasi sehagai perdarahan macula halus mirip benang,
Disfungsi penglihatan dan elektrofisiologik yang berkaitan dengan diabetes
mungkin terjadi sebagui akibat kelainan vaskuler flocal dan efek metabolic
sistemik penyakit vang mengenai retina.

Lesi pada retina pada stadium ini adalah dalam lingkungan retina dan
termasuk mikroaneurisma, perdarahan kecil ‘dot dan blot’, perdarahan “splinter’
abnormalitas intraretinal mikrovaskuler (IRMA) dan bercak cotion wool.
Pembagian NPDR berdasarkan laporan dari penelitian tcrhadap penatalaksanaan
retinopati diabetes dini (Eurly Treatment Diabetic Retinopathy Study Report)
adalah sebagai berikut :

1. Mild NPDR
Mild NPDR atau NPDR ringan ditandai dengan adanya mikroaneurisma dan
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pendarahan yang disebabkan kerusakan pembuluh darah pada retina. Pada
tahap ini pasien disarankan menemui dokter ahli mata sccara rutin, setidaknya
1 1ahun sekali.

Gambar 2.2 Miild NPDR

2. Muoderate NPDR
Moderate NPDR yang disebut juga NPDR sedang tidak hanya terdiri dari
mikroaneurisma saja tetapi juga soff exudates, pelebaran vena dan abnormalitas
mirovaskular intraretinal. Jumlah mikroaneurisma lebih banyak dibandingkan
dengan tingkat mild NPDR,

Gambar 2.3 Moderate NPDR

3. Severe NPDR
Severe NPDR / NPDR berat terjadi jika perdarahan ataun mikroaneurisma
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terjadi pada seluruh 4 kuadran retina, pelebaran vena dua atau lebih kuadran
serta abnormalitas mikrovaskular intraretinal pada sedikitnya satu kuadrant,

Gambar 2.4 Severe NPDR

4. Very Severe NPDR
NPDR sangat berat terjadi jika ditemukan dua atau lebih poin di atas.

Gambar 2.5 Very Severe NPDR

2.1.2.2 Proliferative Diabetic Retinopathy

Froliferative  Diabetic  Retinopathy (PDR) dilandai oleh adanya
neovaskularisasi, perdarahan vitrens, proliferasi fibrovaskuler dan dapat juga
terjadi komplikasi ablasio retina. Retinopati diabetes proliferative merupakan
penyulit yang paling parah. Iskemia retina yang progresit akhirnya merangsang
pembeniukan pembuliuh-pembuluh halus baru yang menyebabkan kebocoran
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protein-protein serum dalam jumlah besar. Neovaskularisasi sering terletak di
permukaan diskus dan di tepi posterior zona perifer nenperfusi. Pembuluh-
pembuluh rapuh yang berproliferasi ke permukaan posterior korpus vitreum akan
menjadi meninggi apabila korpus vitreum mjulai berkontraksi menjauhi retina.
Apabila darah keluar dari pembuluh tersebut perdarahan korpus vitreum muassil’
dan dapat timbul penurunan penglihatan mendadak.

Pembagian PDR  berdasarkan laporan dari penelitian terhadap
penatalaksanaan diabetes dini (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Repori) adalah sebagai berikut :

1. Early PDR
Earty PDR atau PDR dini terjadi jika hanya ditemukan neovaskularisasi.

Gambar 2.6 Early PDR

2. High-risk
PDR resiko tinggi (High-risk PDR) terjadi jika ditemukan neovaskularisasi
pada lebih 1/3-1/2 diskus, atau neovaskularisasi pada diskus dan perdarahan
vitrcus atau preretina, atau necovaskularisasi diluar dise yang disertai

perdarahan vitreus atau preretina.
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Gambar 2.7 High-risk PDR

Pada tipe proliferatif terjadi neovaskularisasi terutama di dacrah dckat
lempeng optik (nreovascularisation of the disc [NVD]) atau pada pembuluh retina
utama selebar tiga lempeng optik (reovascularisarion elsewhere INVE]. Selain
itu terdapat perdarshan preretina atau vitreous, perdarahan preretina umumnya
terjadi di antara retina dengan permukaan hyaloid posterior. Ketika darah
berkumpul di daerah ini, kenampakannya menyerupai perahu boat. Sedangkkan
perdarahan vitreous dapat muncul sebagai kabut difus atau berupa gumpalan
darah dalam gel.

2.1.3 Pencegahan dan Pengobatan
Pencegahan dan pengobatan retinopati dizbetes merupakan upaya yang
harus dilakukan bersama untuk mencegah atau menunda timbulnya retinopati dan
juga untuk memperlambat perburukan retinopati. Tujuan utama pengobatan
retinopati dizbetes ialah untuk mencegah legadinya kebutaan permanen. Metode
pencegahan dan pengobatan retinopati diabetes saat ini meliputi :
1. Kontrol glukosa darah.
Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, pengontrolan kadar glukosa darah
vang baik secara signifikan menurunkan resiko perkembangan retinopaii
diabetes dan juga progresivitasnya.
2. Kontrol tekanan darah.
3. Ablasi kelenjar hipofisis melalui pembedahan atau radiasi.
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4. Laser koagulasi.
Perkembangan laser fotokoagulasi retina secara dramatis telah mengubah
penanganan retinopati diabetes. Penggunaan cahaya yang terfokus unfuk
mengkauter retina telah dipraktiskan sejak beberapa tahun dan hasilnya telah
dikonfirmasi melalui percobaan klinikal yang ekstensif’ untuk keduas penyakil
NPDR dan PDR dan juga untuk beberapa tipe makulopati.

Mekamisme kerja vang jelas tidak diketahui tapi telah dicadangkan bahwa
fotokoagulasi lokasi sistemik mencegah pembebasan sesuatu yang belum
diidentifikasi, faktor vasoformatif pada penyakit proliferafive. Penanganan ini
harus dilakukan pada stadium awal. Foto koagulasi untuk NPDR dengan macula
ndem vang signifikan secara klinis disebut fotokoagulasi macula, manakala
fotokcagulasi luas untuk PDR disebut fotokoagulas panp-retinal.

2.2 Citra Digital
Berikut ini merupakan uraian mengenai definisi. representasi, jenis, elemen

dan format dari citra digital.

2.2.1 Definisi Citra

Citra adalah representasi (gambaran), kemiripan, atan imitasi dari suatu
objek. Citra sebagai keluaran suatu sistem perekaman data dapal bersifat optik
berupa foto, bersifat analog berupa sinyal-sinyal videe sepeti pambar pada
monitor televisi, atau bersifal digital vang dapat langsung disimpan pada suatu
media penyimpanan (Sutoyo, 2009).

2.2.1.1 Definisi Citra Analog

Citra analog adalah citra yang bersifat kontinyu, seperti gambar pada
monitor televisi, foto sinar-x, Foto yang tercetak di kertas foto, lukisan,
pamandangan alam, hasil CT scan, gambar-gambar yang terekam pada pita kaset,
dan lain sebagainva. Citra analog tiduk dapal merepresentasikan dalam komputer
sehingga tidak bisa diproses di komputer secara langsung. Oleh sebab itu, agar
citra ini dapat diproses di komputer, proses konversi analog ke digital harus
dilakukan terlebih dahulu. Citra analog dihasilkan dari alat-alat analog, seperti
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video kamera analop, kamera foto analog. WehCam. C1 sean. sensor wultrasonic

pada sistem USG dan lain-lain (Suloyo, 2009).

2.2.1.2 Definisi Citra Digital

Citra digital adalah citra yang dapat diolah oleh komputer. Perhatikan
Gambar 2.8, Sebuah citra grayvscale ukuran 150x150 piksel (elemen terkecil dan
sebuah citra) diambil scbagian (kotak kecil) berukuran 9x9 piksel. Maka, monitor
akan menampilkan sebuah kotak kecil. Namun, yang disimpan dalam memaori
komputer hanvalah angka-angka yang menunjukkan besar intensitas pada masing-
masing piksel tersebut (Sutoyo, 2009),

128 125 107 105 110 116 114 116 212
21 122 115 106 107 107 116 1le 107
110 114 112 1017 106 109 106 107 122
66 S5 100 %9 100 %9 98 100 89
68 82 81 80 70 80 81 81 70
41 % 56 54 41 53 60 49 45
43 41 42 39 40 70 68 95 99
42 43 42 43 30 46 42 41 43
63 60 539 59 60 90 56 58 96

Nilai intensitas suatu piksel

Gambar 2.8 Cita grayscale ukuran 150 x 150 piksel

2.2.2 Representasi Citra Digital

Sebuah citra digital dapat diwakili oleh sebuah matriks yang terdiri dari M
kolom dan N baris, di mana perpotongan antara kolom dan baris disebut piksel,
yaitu elemen lerkecil dari sebuah citra. Piksel mempunyai dua parameter, yaitu
koordinat dan intensitas atau warna. Nilai vang terdapat pada koordinat (x.y)
adalah f{x.y), vaitu besar intensitas atau warna dari piksel di titik itu. Oleh sebab
itw, sebuah citra digital dapat ditulis dalam bentuk matriks berikut.
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2.2.3 Jenis Citra Digital

Ada banyak cara untuk menyimpan citra digital di dalam memeori. Cara
penyimpanan menentukan jenis citra digital yang terbentuk, Beberapa jems citra
digital yang sering digunakan adalah citra biner, citra grayscale dan citra warna.

2.2.3.1 Citra Riner (Monokrom)

Hanya terdiri dari 2 (dua) warna, yaitu hitam dan putih. Dibuluhkan 1 bit
di memori untuk menyimpan kedua wama terseébut. Contoh citra biner
ditunjukkan pada Gambar 2.9.

BN 01\ °

Q
hit 0 = warna hitam -«
o\

bit 1 = warna putih

Gambar 2.9 Citra biner

2.2.3.2 Citra Grayscale (Skala Keahuan)
Banyaknya warna lergantung pada bit yang disediakan di memon untuk
menampung kebutuhan warna ini.

Citra 2 bit mewakili 4 warna dengan gradasi warna berikut :

I

Citra 3 hit mewakili 8 warna dengan gradasi warna berikut :

Scmakin besar jumlah bit wama yang disediakan di memori, semakin halus
gradasi wamna yang terbentuk. Gambar 2.10 merupakan contoh citra grayscale
dengan 8 bil.
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Gambar 2.10 Citra grayscale

2.2.3.3 Citra Warna (True Color)

Sctiap piksel pada citra warna yang merupakan kombinasi dari tiga warna
dasar (RGB = Red Green Blue). Setiap warna dasar menggunakan penyimpanan 8
bit = 1 byfe, yang berarti setiap warna mempunyai gradasi sebanyak 255 wama.
Berarti setiap piksel mempunyai kombinasi warna sebanyak 16 juta warna lebih.
ltulah sebabnya format ini dinamakan frue cofor karena mempunyai jumlah warna
yang cukup besar sehingga bisa dikatakan hampir mencakup semua warna di
alam.

Penyimpanan citra frue cofor di dalam memori berbeda dengan citra
grayscale. Setiap piksel dari citra grayscale 256 gradasi warna diwakili oleh 1
byte. Sedangkan 1 piksel citra frue color diwakili oleh 3 byte, dimana masing-
masing byte mempresentasikan warna merah (Red), hijau (Green), dan biru

{Blue). Gambar 2.11 merupakan contoh citra warna.
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(Grambar 2.11 Citra warna

2.2.4 FElemen Citra Digital

Citra digital mengandung sejumlah elemen-elemen dasar. Elemen-elemen

dasar inilah vang dimanipulasi dalam pengolahan citra. Elemen-elemen dasar

yang penting menurut Sutoyo (2009) diantaranya adalah sebagai berikut :

]:

Kecerahan (brightness)

Kecerahan disebut juga sebagai intensitas cahaya. Kecerahan pada suatu titik
(piksel) di dalam sunatu citra scbenarnya adalah intensitas rata-rata dari suatu
area yang melingkupinya.

. Kontras (contras)

Kontras menyatakan scbaran terang (lightmess) dan gelap (darkness) dalam
suatu citra. Citra dengan kontras rendah dicirikan oleh scbagian besar
komposisi citranva adalah terang atau sebagian besar gelap. Citra dengan
koniras yang baik, komposisi gelap dan terangnya tersebar secara merata.

. Kontur (contowr)

Kontur adalah keadaan yang ditimbulkan oleh perubahan intensitas pada pixel-
pixel yang bertetangpga. Karcna adanya perubahan intensitas inilah, maka tepi
(edge) objek pada citra dapat dideteksi.

. Wama (color)

Warna adalah persepsi yang dirasakan oleh sistem visual manusia terhadap
panjang gelombang cahaya yang dipaniulkan oleh ohjek. Setiap wama
mempunyai panjang gelombang yang berbeda-beda. Warna yang diterima oleh




sistem visual manusia (mata) merupakan hasil kombinasi cahaya dengan
panjang gelombang vang berbeda-beda. Kombinasi warna yang memberikan
rentang warna yang paling lebar adalah red (R), green (G), dan biue (B).

5. Benluk (shape)
Bentuk adalah properti intrinsik dari objek tiga dimensi. Bentuk merupakan
properti intrinsik utama untuk sistem visual manusia karena manusia lehih
sering menginterpretasikan suatu objek berdasarkan bentuknya daripada
elemen lainnya.

6. Tekstur (fexture)
Tekstur dicirikan sebagai distribusi spasial dari derajat keabuan di dalam
sekumpulan piksel-piksel vang bertetangga. Sechingga, tekstur tidak dapat
didefinisikan untuk sebuah piksel. Tekstur merupakan karakteristik untuk
menganalisa permukaan berbagai jenis citra objek.

2.2.5 Format File Citra
Di bawah ini merupakan perbedaan antara format file citra bitmap dengan

farmat file citra digital.

2.2.5.1 Format File Citra Bitmap

Citra Bitmap sering discbut juga dengan citra raster. Citra bitmap
menyimpan kode citra secara digital dan lengkap (cara penyimpanannya per
piksel). Citra bitmap dipresentasikan dalm bentuk matriks atau dipetakan dengan
menggunakan bilangan biner atau sistem bilangan lain. Citra ini memiliki
kelebihan untuk memanipulasi warna, tetapi untuk mengubah objek lebih sulit.
Tampilan bitmap mampu menunjukkan kehalusan gradasi bayangan dan warna
dari sebuah gambar. Oleh karena itu, bitmap merupakan media elektronik yang
paling tepat untuk gambar-gambar dengan perpaduan gradasi warna yang rumit,
seperti foto, capiure dan lain-lain. Nanun kelemahan citra bitmap adalah jika citra
diperbesar maka tampilan akan tampak pecah-pecah (kualitas menurun). Beberapa
format vang uwmum digunakan dalam pemrograman pengolahan citra disajikan
dalam Tabel 2.2.




Tabel 2.2 Format fife citra bitmap

FExperts Group

Nama Format Ekstensi Kegunaan
o Format umum untuk menyimpan citra
Microsoft Windows ) .
) BMP bitmap yang dikembangkan oleh
Bitmap Formatl :
Micrasofl
& Format umum ﬁiig digunakan untuk
Jaint Photographic 2 & .
JPEG menyimpan gambar-gambar dengan

Bitmap Format

ukuran Iebih kecil
" Compuscrve Graphics . Format umum citra vang dirancang untuk
¥
Interchange Formnat keperluan transmisi melalui modem
- Format kompleks dan multiguna vE:i&g B
Aldus Tagged Image )
TIF dikembangkan oleh Aldus bersama |
File Format
Microsott
Word Perfect Graphics | - s Format vektor yang juga mendukung
Formal format bitmap
_ B Formta bitmap yang dikembangkan untuk
GEM Image Format IMG o o
!| keperluan riset digital dilingkungan GEM
o : i Dirancang untuk menyimpan citra layar
Zsofr Pengolahan Citra ) ]
PCX dan merupakan tormat bitmap vang
Paintbrush Format )
diduk ung luas
Mierosoft Paint — Secara fungsional mirip dengan IMG dan |
Bitmap Fortral PCX, tapi kurang populer
: " | Format untuk 16-bit dan 24-bit citra
AT & T Targa Format TGA | warnapenuh diciptakan untuk sistem
Truevision i
Apple Macpaint Format asli dari Maciniosh Macpaint
PNTG
Formal program
Sun Microsystem i Farmat bitmap asli vang digunakan pada |
Raster Format L Sun SPARCS |
Format umum untuk menyimpan citra _
X Windows X-11 ) ) .
XBM bitmap yang dikembangkan nntuk X

Windows |
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2.2.5.2 Format Fife Citra Vektor

Citra vektor dihasilkan dari perhiungan matematis dan tidak berdasarkan
piksel, yaitu data tersimpan dalam bentuk vektor posisi, di mana yang tersimpan
hanya informasi vektor posisi dengan bentuk scbuah fungsi. Pada citra vektor.
mengubah warna lebih sulit dilakukan, tetapi membentuk objek dengan cara
mengubah nilai lebih mudah. Oleh karena itu, bila citra diperbesar atau diperkecil,
kualitas citra relatif tetap baik dan tidak berubah (tidak pecah-peeah). Citra vektor
biasanya dibuat dengan menggunakan aplikasi-aplikasi vektor, seperti
CorelDRAW, Autocad, Adobe Mlustrator. Macromedia Freehand dan lain-lain.
Beberapa formal yang termasuk dalam citra vektor disajikan dalam Tabel 2.3.

Tabel 2.3 Formal file citra vektor

Nama Format Ekstensi
AutoCAD Drawing Format DWG
AutoCAD Drawing Exchange Format QXF
Microstation Drawing Format DGN
Secalable Vector Graphics SVG

2.3 Pengolahan Citra Digital
Berikut ini akan dijelaskan mengenai definisi, hubungan dengan bidang lain,
tingkat komputasi dan langkah-langkah dari pengolahan citra digital.

2.3.1 Definisi Pengolahan Citra Digital

Pengolahan citra digital adalah sebuah disiplin ilmu yang mempelajan hal-
hal yang berkaitan dengan perbaikan kualitas gambar (peningkatan kontras,
transformasi warna, restorasi citra), transformasi gambar (rotasi, translasi, skala,
transformasi geometrik), melakukan pemilihan citra ciri (feature images) yang
optimal untuk tujuan analisis, melakukan proses penarikan informasi atau
deskripsi objek atau pengenalan objek yang terkandung pada citra, melakukan
komptesi atau reduksi data untuk tujuan penyimpanan data, transmisi data, dan
waktu proses data. Input dari pengoalahan citra adalah citra, sedangkan outputnya
adalah citra hasil pengolahan (Sutoye, 2009).
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Reberapa contoh aplikasi pengolahan citra digital dalam kehidupan sehari-

han ;

I

o

Pengolahan citra dalam dunia perfileman
Dalam dumia perfileman pengolahan citra digunakan untuk menghaluskan
gambar, menajamkan gambar, memberi efek gelap dan terang, memberi kesan

timbul, memberi efek morphing dan lain-lain.

. Pengolahan cilra dalam dunia fotografi

Dalam dunia fotografi pengolahan citra digunakan sebagai kamera filter. Filter
kamera digunakan untuk membuat film hitam putih, memberi efek berkabut,

menghilangkan mreise dan lain-lan.

. Pengolahan citra dalam dunia kedokteran

Dialam dunia kedokteran pengolahan citra biasa digunakan untuk memperjelas

hasil x-ray organ tubuh mausia, pengolahan citra hasil CT-scan dan lain-lain.

. Pengolahan citra dalam dunia komunikasi

Dalam bidang ini, pengolahan citra digunakan uniuk memperjelas foto
permukaan bumi vang dihasilkan dari satelit cuaca atau memperjelas foto
planet-planet yang dihasilkan dari satelit penyelidik. Selain itu, pengolahan
citra bermanfaat juga pada proses transmisi data

. Pengolahan citra dalam keamanan data dan proteksi hak cipta

Sering kali data yang dikirim dari satu tempat ke tempat yang lain merupakan
data rahasia sehingga keamanannya perlu dijamin. Teknik keamanan data dan

proteksi hak cipta vang biasa digunakan adalah Steganografi dan Watermark.

. Pengolahan citra dalam pengenalan pola

Pengolahan citra yang termasuk dalam bidang ini adalah pengenalan pola
huruf, pola wajah, pola sidik jari, pola iris mata dan sebagainya.

2.3.2 Hubungan Dengan Bidang Lain

Pengolahan citra merupakan disiplin ilmu yang bersifat multidisiplin, yang

terdiri dari banyak aspek, antara lain matematika, fisika, elckironika, fotografi,
seni dan teknologi komputer. Disiplin ilmu pengolahan citra digital berkuitan

dengan disiplin ilmu grafika komputer dan komputer vision sehingga ketiganya

hampir tidak jelas.
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1. Grafika kompuier
Grafika komputer adalah disiplin ilmu yang mempelajari proses menciptakan
suatu gambar berdasarkan deskripsi objek maupun latar belakang vang
terkandung pada gambar tersebut. Hail ini tento meliputi tekmk-teknik untuk
membuat gambar objek sesuai dengan objek tersebut di alam nyata (reafism).
Gratika komputer mencoba memyvisualisasikan suatu informasi menjadi citra,
Jadi, imput dari grafika komputer adalah informasi mengenai citra yang akan
digambar, sedangkan ewtpur-nya berupa citra.

2. Komputer vision
Komputer vision adalah sebuash disiplin ilmu yang mempelajani proses
menyusun deskripsi tentang objek vang terkandung pada suatu gambar atau
mengenali objek vyang ada pada gambar. Komputer vision berusaha
menerjemahkan citra menjadi deskripsi  atau  suvatu  informasi yang
mempresentasikan citra tersebul. Jadi impus-nya berupa citra. sedangkan

output-nya berupa informasi.

233 Tingkat Komputasi
Citra digital umunya mempunyai jumlah data yang cukup besar sehingga
memerlukan daya komputasi vang cukup besar pula. Daya komputasi im sangat
menentukan kompleksitas algoritma yang akan digunakan. Berkaitan dengan daya
komputasi atau kompleksitas algoritma, karateristik operasi dalam pengolahan
citra dapat dibedakan menjadi 4 (empat) macam, yaitu :
1. Operasi tingkat titik
Pada operasi tingkat titik, hasil proses suatu titik (piksel) tidak tergantung pada
titik-titik tetangganya sehingga hanya tergantung pada kendis titik itu senduru.
Atau, bhisa juga dikatakan, nilai owpwt pada koordinat tertentu hanya
bergantung pada nilai input pada koordinat tersebut. Penggambaran operasi
tingkat titik ditunjukkan pada Gambar 2.12.
Contoh operasi tingkat titik adalah kecerahan (brighfness), peningkatan

kontras, negasi, konversi citra warna ke citra grayscale dan thresholding.
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Gambar 2.12 Komputasi pengelahan citra digital tingkat titik

{perasi tingkat lokal

Pada operasi ini hasil proses suaty titik (piksel) tergantung pada titik-titik
tetangganya dan 1itik itu sendiri. Afau, bisa juga dikatakan, nifai oufpa pada
koordinat tertentu tergantung dam nilai impw/ tetangpanya. Penggambaran
operasi tingkat lokal ditunjukkan pada Gambar 2.13.

Contoh operasi tingkat lokal adalah konvolusi, detcksi tepi, penghalusan citra,

penajaman citra, cleminasi noise dan efek embos.

Gambar 2.13 Komputasi pengolahan citra digital tingkat lokal

. Operasi tingkat global

Pada operasi tingkat global selurnh bagian citra diperhitmgkan sehingga
hasilnya akan tergantung pada keadaan citra secara keseluruhan, Atau, bisa
juga dikatakan, nilai ewspur pada koordinat tertentu tergantung pada selurub
nilai input citra. Untuk citra vang sama tapi kualitas berbeda (misal citra A.
kemudian citra ini kecerahannya dikurangi hingga menjadi citra A yang agak
gelap) akan menghasilkan hasil yang berbeda. Penggambaran operasi tingkat
global ditunjukkan pada Gambar 2.14.

Contoh operasi tingkat global adalah ekualisasi histogram.

1

f

Gambar 2.14 Komputasi pengolahan citra digital tingkat global
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4. Operasi tingkat ohjek
Pada operasi i1 karaleristik citra, yaitu ukuran, bentuk dan intensitas rata-rata,
harus dihitung karena karakteristik ini diperlukan untuk mengambil objek yang

akan dianalisis,

234 Langkah-langkah Pengolahan Citra
Menurut Sutovo (2009} langkah-langkah dalam pengolahan citra dapat
dijabarkan menjadi beberapa tahap yang ditunjukkan oleh gambar 2.13.

Representasi

Segmentfasi  |T—> dan
D::> Deskripsi 'ﬂ
FPreprocessing ﬁ ﬂ

—)
ﬂ B Pengenalan | Hasil
G el e {::;5 dan .|:|>
Domain Pengetahuan Interpretasi
masalah D
> Akuisisi Citra i

Gambar 2.15 Langkah-langkah pengolahan citra digital

Berikut ini penjelasan dari langkah-langkah pengolahan citra digital,
antara lain :
1. Akuisisi citra
Akuisisi citra adalah tahap awal untuk mendapatkan citra digital. Tujuan
akuisisi citra adalah untuk menentukan data yang diperlukan dan memilih
metode perekaman citra digital. Tahap ini dimulai dari objek yang akan
diambil gambarnya, persiapan alat-alat. sampai pada pencitraan. Pencitraan
adalh kegiatan transformasi dari citra tampak (loto, gambar. lukisan, patung,
pemandangan dan lain-lain) menjadi citra digital. Beberapa alat yang dapat
digunakan untuk pencitraan adalah -
a. Video kamera.
b. Kamera digital.
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Abstrak

Diabetic refinopathy merupakan salah satu komplikasi diabetes melitus (DMWY
pada mata yang paling banyak menyebabkan kebutaan menetap, terjadinya seiring
dengan lamanya menderita diabetes melitus. Retinopati diabetes ditandai dengan
adanya beberapa kelainan pada retina yaitu miicroanerysms, perdarahan retina,
hard exudate, soft exudates {cotton wool) dan blopd vessels (gangguan pembuluh
darah di retina berupa kebocoran, sumbatan dan timbul pembuluh darah tidak
normal yang sangat rapuh dan mudah menimbulkan pendarahan). Untuk im
diperlukan suatu algoritma yang dapat mendeteksi digbetic rerinopathy secara
cepat dan otomatis. Dataser yang akan digunakan adalah data berupa citra retina
dari MESSIDOR sebanvak 100 citra fundus mata. Algoritma Fuezp C-Megns
Clustering mampu melakukan deteksi dan klasifikasi diabetic refinopathy secara
otomatis. Proses pertama dilakukan training untuk mendapatkan jumnlah citra dan
nilai masing-masing tanda pada setiap citra. Proses kedua adalah proses deteksi,
diawali preprocessing (resize, gravscale dan adiusf). Selanjutnya proses
segmentasi, segmentasi dood vessels menggunakan metode CLAHE (Contrast
Limited Adaptive Histogram Equalization) dan segmentasi exudates, cotton wool
dan microanenrysms menggunakan metode mathematical morphology. Terakhir
data rraining dan citra uji dilakukan klasitikasi menggunakan algoritma fuizzy c-
means clustering.

Dari hasil pengujian vang dilakukan, terbukti algoritma fizzy c-meany
clustering mampu mendeteksi diaberic retinopathy dengan baik dan memiliki
akurasi yang tinggi, mencapai 93 %. Terbukti dari 100 citra uji yang dilakukan uji
coba didapatkan 93 citra uji mempunyai hasil yang sama dengan hasil deteksi dan
klasifikasi secara manual dari Hospital Lariboisiere. Dengan rata-rata hasil akurasi
vang mencapai 93 %, maka sistem deteksi otomatis penyakit diabetic retinopathy
pada citra fundus mata menggunakan algoritma fuzzy c-means clustering
dikatakan tepat mendekati hasil manual cleh para ahli yang mungkin terjadi
banvak kesalahan.

Kata kunci : diabetic retinopathy, messidor, fuzzy c-means clusiering.




Abstract

Diabetic retinopathy is a complication of diabetes mellitus (DM) in the eyes
of the most cause permanem blindness, along with the duration of diabetes
mellitus. Diabetic rvelinopathy is chorecterized by several abnormalities in the
reting that is micrognerysms, retinal hemorrhage, hard exudate, soft exudates
feotton wool) and blood vessels (blood vessels in retinal disorders such as
leakage, blockage and ahnormal blood vessely arise very fragile and easy fo
cause bleeding). For that we need an algorithm that can detect diabetic
retinopathy quickly and automatically. Dataset that will be used is a piece of data
from the retingl image MESSIDOR 100 eve fundus images. Algorithm Fuzzy C-
Means Clustering iz able to detect and classify diabetic retinopathy automatically.
The first process is conducted training to get the mimmber of images and the value
of cach mark on each image. The second process is the process of detection,
preprocessing beging (resize, grayscale and adjust), Furthermore, the process of
segmentation, segmentation of Mood vessels wsing CLAIHE (Contrast Limited
Adaptive Histogram Equalization) and segmeniation of exudates, cotion wool amd
microanenrysms using mathematical morphology methods. Recent training data
and test images is done using a classification algorithm fuzzy c-means clustering.

From the results of tests performed proven algorithm fuzzy c-means
clustering is able to detect diahetic retinopathy well and has o high aceuracy, ot
93%, Proved from 100 test images were obtained 93 trials test images have the
same results with the results of the detection and classification of Hospiial
Lariboisiere manually, With an average accuracy results reach 93%, then the
automatic detection sysiem disease diahetic vetinopathy in the eye fundus image
using fuzzy c-means algorithm is said to be proper clustering approach resulls
manually by experts that may occur many mistakes.

Keywerds ; dighetic retinopathy, messidor, fuzzy c-means clustering.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penelitian dan pengembangan aplikasi dengan berbagai metode dalam
pencitraan medis telah berkembang sangat luas. Salah satu penelitian dalam
pencitraan medis adalah klasifikasi citra retina untuk deteksi penyakit. Pada citra
retina dapat dianalisa untuk mendapatkan informasi penting seperti informasi
tentang tingkal resiko penyakit Retinopati Diabetes (Digbetic Retinopathy).

Retinopati diabetes merupakan salah satu komplikasi Diabetes Melitus (DM)
pada mata yang paling banyak menyebabkan kebutaan menetap, terjadinya seiring
dengan lamanya menderita diabetes melitus. Semakin lama diabetes melitus
diderita semakin tinggi kemungkinan terjadinya retinopati. Retinopati diabetes
ditandai dengan adanya beberapa kelainan pada retina yaitu microareurysms,
perdarahan retina, hard exudate, soff exudaies (cotton wool) dan blowd vessels
(gangguan pembuluh darah di retina berupa kebocoran, sumbatan dan timbul
pembuluh darah tidak normal yang sangal rapuh dan mudah menimbulkan
pendarahan},

Retinopati diabetes tidak bisa dideteksi langsung secara kasat mata karcna
tanda-tandanya berada di bagian syaraf retina yang hanya dapat dilihat
menggunakan foto fundus tetapi memerlukan waktu yang relatif lama. Pada
umumnya dokter spesialis mala mendeteksi tanda tersebut dengan mengamati
langsung dari citra retina yang diambil dengan menggunakan kamera fundus, cara
ini kurang efektif karena membutuhkan waktu yang lama dan memungkinkan
terjadi kesalahan dalam pengamatan. Hal ini menyulitkan dokter spesialis mata
untuk menentukan dengan cepat terapi apa yang tepat diberikan pada pasien.
Untuk mengatasi hal ini pengolahan citra digital untuk mendeteksi tanda-tanda
kelaingn retinopati diabetes bisa dikembangkan, di mana suatu citra retina
penderita retinopati diabetes diolah, nantinya dari citra tersebut diketahui tanda-
tanda kelainan apa saja yang lerkandung didalamnya, namun proses pendeteksian
tanda tersebut tidaklah mudah, karena kompleksnya struktur retina mata.




Permasalahan tersebut dapat diselesaikan dengan membangun sebuah sistem
yvang dapat mendeteksi tingkat resiko retinopati diabetes dan melakukan
klasifikasi jenis retinopati diabetes dengan waktu yang relatif cepat sehingga
nantinya citra yang dihasilkan dapat digunakan untuk membantu proses
pendeteksian penyakit tersebut. Beberapa algoritma klasifikasi yang banyak
dikembangkan dan digunakan adalah algoritma clustering. Terdapat dua jenis
cluster yang dapat dibentuk, yaitu yang bersifat erisp (hard clustering) dan yang
bersifat fuzzy (fuzzy clustering). Pada pengelompokan yang crisp, setiap objek
hanya dapat menjadi anggola dari sebuah cluster saja, dengan derajat ksanggotaan
sama dengan 1. Hard clustering menghasilkan sejumlah cluster dengan batasan
vang jelas antar ofuster, seperti vang terlihat pada Gambar 1.1 a. Sedangkan, fuzzy
clustering, atau disebut juga soft clustering, mengganggap bahwa setiap cluster
tidak sepenuhnya terpisah, seperti pada Gambar 1.1 b, dan setiap objek memiliki
derajat keanggotaan antara O dan | terhadap setiap clusrer.
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Gambar 1.1 a. Crisp cluster b. Soft cluster
Algoritma Fuzzy C-Means (FCM} me n salah satuw metode dari
algoritma fuzzy clustering atau svatu teknik peng-cluster-an data yang mana
keberadaan tiap-tiap data dalam suatu cfuster ditentukan oleh nilai keanggotaan.
Teknik ini pertama kali diperkcnalkan olch Jim Bezdek pada tahun 1981.
Algoritma fuzzy e-means mempunyai karakteristik yang sederhana, mudah
dipahami dan diimplementasikan dalam sebuah program seria dianggap




merupakan salah saty metode yang baik untuk melakukan klasifikasi
unsupervised. Hal terschut dikarenakan fizzy c-means masih memperhatikan
piksel pada ruang keabuan sehingga pada saat ini fuzzy c-means banyak
diterapkan dalam pengambilan sebuah Keputusan. Konsep dasar FCM, pertama
kali adalah menentukan pusat cluster yang akan menandai lokasi rata-rata untuk
tiap-tiap cluster. Pada kondisi awal, pusat cluster ini masih belum akurat, Tiap-
tiap data memiliki derajat keanggotaan unmtuk tiap-tiap cluster. Dengan cara
memperbaiki pusat cluster dan nilai keanggotaan tiap-liap data secara berulang,
maka dapat dilihat bahwa pusat cfusfer akan menuju lokasi yang ‘tepat’.
Perulangan imi didasarkan pada minimasi fungsi obyektif.

Oleh karena itu di dalam penulisan skripsi ini akan diimplementasikan
algoritma fuzzy e-means clusiering untuk deteksi retinopati diabetes pada citra
fundus mata. Dengan menggunakan alporitma fuzzy c-means clustering
diharapkan dapat menyelesaikan komputasi kompleks dengan cepat.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan

sebagai berikut :

1. Bagaimana menentukan letak dan nilai microaneuysms, exudates, cottonwool
dan bloed vessels pada citra fundus mata.

2. Bagaimana penerapan algoritma fizzy c-means clusiering pada sistem deteksi
olamatis diabetic retinopathy.

3. Bapaimana membuat sistem deteksi otomatis diabetic  refinopathy
menggunakan algoritma fuzzy c-means clustering.

1.3 Tujuan

Tujuan dari penulisan ini adalah membuat sistem yang dapat mendeteksi
diahetic retinupathy secara otomatis menggunakan algoritma fuzzy c-means
clustering melalui media citra fundus mata sehingga dapat membantu dokler
spesialis mata (ophthalmologisi) dalam proses pemeriksaan dan pendeteksian
diabetic retinopathy dengan lebih cepat dan mudah.




1.4 Batusan Masalah

Batasan masalah pembahasan vang diambil agar sesual dengan tujuan dan

lidak terjadi penyimpangan maksud dan tujuan utama, maka ditentukan ruang
lingkup pembahasan sebagal berikut:

.
2

Jenis penyakit vang dideteksi adalah penyakit diabetic retinopathy.

Klasifikasi diahetic refinopathy berjumlah 7 (mjuh) kelas, yaitu : Normal, Mild
NPDR. Moderate NPDR, Severe NPDR, Very Severe NPDR, Larly PDR dan
High-risk PDR.

3. Citra fundus mata yang digunakan adalah citra dengan format TIFF (.tif),

Perangkat lunak yang digunakan untuk membangun sistem adalah MATLAB
versi 7.7.0.471 (R2008b),

. Dala vang digunakan adalah dataset citra retina  MESSIDOR

(http://fmessidor.crihan fr/), merupakan program penelitian penyakit diabeiic
retinopathy di Perancis.
Sistemn  klasifikasi hasil deteksi menggunakan algoritma fuzzy c-means

clustering.

1.5 Metodologi Penelitian

Metodologi vang digunakan untuk penulisan ini adalah scbagai berikut :

. Pengumpulan Data

Pada tahap ini dilakukan pencarian informasi dan studi literatur. Informasi dan
studi literatur diperlukan untuk mengumpulkan data dan desain sistem.
Informasi didapatkan dari berbagai sumber vang berhubungan dengan
algoritma fizzy ¢-means clustering dan diabetic retinopathy. Informasi tersebul

biasanya didapat dari internet maupun buku acuan.

. Perancangan Sistem

Perancangan sistem adalah suatu tahapan yang digunakan untuk pembuatan
alur proses yang tcrgambar dalam bentuk diagram alir (flowcharr) dan

pembuatan rancangan antarmuka (user inferface) sistem.

. Implementasi

Mengimplementasikan suatu simulasi sistem vang Iclah terdisam ke dalam




program komputer dengan mengpunakan bahasa pemrograman MATLAB
7.7.0.471 (R2008h).

4. Uji Coba dan Evaluasi
Pada thap ini dilakukan uji coba aplikasi deteksi diabetic refinopathy dengan

menggunakan bermacam-macam variasi citra masukan, Uji coba dilakukan

untuk melihat apakah implementasi algoritma fuzzy c-means clistering telah

sesuai dengan rancangan dan desain yang dibuat. Selain itu uji coba dilakukan

untuk mengetahui keberhasilan program yang dibuat berdasarkan teori-teori

yang ada.

1.6 Sistematika Penulisan

Untuk mempermudah dan memahami pembahasan pada penulisan skripsi ini,

maka sistematika penulisan vang diperoleh adalah sebagai berikut :

BABI

RABII

BAB 111

DAB IV

BABV

: Pendahuluan

Berisi latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan,
metode penelitian dan sistematika penulisan,

- Landasan Teori

Berisi landasan teori vang merupakan tinjauan pustaka mengenal

teori-teori vang berhubungan dengan penelitian mi.

: Perancangan Sistem

Berisi rancangan diagram alir (fowchart) dan antarmuka (user
interface) sistem detcksi diabetic retinopathy yang akan dibual.

: Implementasi dan Pengujian

Rerisi implementasi dari rancangan sistem dan algoritma yang
digunakan pada sistem deteksi diabetic retinoparky mulai dari awal
hingga akhir, serta melakukan pengujian terhadap sistem tersebut.

: Penutup

Berisi kesimpulan dari hasil penelitian yang dilakukan dan saran yang
dapat digunakan sehagai bahan pertimbangan uniuk pengembangan

penelitian selanjutnya.




BAB II
LANDASAN TEORI

2.1 Diabetic Retinopathy
Di bawah ini akan diuraikan mengenai definisi, klasifikasi. pencegahan dan
pengobatan penyakil diabetic retinopathy.

2.1.1 Definisi Diabetic Retinopathy

Menurut Tlyas S dan Yulianti SR (2011} Retinopati Diabetes (Digbetic
Retinopathy) adalah suatu kelainan pada pembuluh darah retina mata (retinopati)
yvang disebabkan akibal komplikasi kronis dari penyakit diabetes melitus.
Retinopati akibat diabetes melitus lama berupa mikroaneurisma, melebamya vena,
perdarahan dan eksudat lemak. Retinopati diabetes merupakan penyulil penyakit
diabetes vang paling penting. Hal ini disebabkan karena insidennya uang cukup
tinggi yaitu mencapai 40-50% penderita diabetes dan prognosisnya yang Kurang
baik terutama bagi penglihatan, Gambar 2.1 menunjukkan perbedaan retina mata
normal dengan retina mata penderita dighetic retinopathy.

Nomal Retina Diabetic Retinopathy

Macu b
Optic nene

|
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Gambar 2,1 Perbedaan retina mata normal dengan retina mata penderita
diabetic retinnpathy.

Jika hal ini berlangsung lama tanpa adanys konirol dengan dokter mata
secara intensif, maka hal ini dapat menyebabkan kebutasn pada penderita. Salah




satunva adalah ganpguan pembuluh darah kapiler pada retina mata. Gangguan
tersebut berupa melemahnya dinding pembuluh kapiler. Selanjutnya, dinding
pembuluh akan menggembung membentuk spat  struktur yang  disebut
mikroancurisma. Lama kelamaan, pembentukan mikroaneurisma akan diinngi
dengan penyumbatan pada pembuluh kapiler. Penyumbatan kapiler uakan
merangsang tubuh untuk membuat pembuluh darah baru, tujuannya agar
kebutuhan nutrisi retina tetap dapat terpenubi. Karena pembuluh baru ini sangat
rapuh, saat pembuluh pecah, maka akan terjadi perdarahan yang dapat
menimbulkan kekaburan penglihatan, bahkan kebutaan.

Di Amerika Serikat terdapat kebutaan 5.000 orang pertahun akibat
retinopati diabetes, scdangkan di Inggris retinopati diabetes merupakan penyebab
kebutaan nomor empat dari seluruh penyebab kebutaaan. Retinopati merupakan
gejala digbetes melitus utama pada mata, dimana ditemukan pada retina seperti,
antara lain :

1. Microanewrysms
Mikroaneurisma (Microaneurysms) merupakan penonjolan dinding kapiler,
terutama daerah vena dengan bentuk berupa bintik merah kecil yang terletak
dekat pembuluh darah terutama polus posterior. Kadang-kadang pembuluh
daerah ini demikian kecilnya sehingga tidak terlihat sedang dengan baniuan
angiografi fluoresein lebih mudah dipertunjukkan adanya mikroaneurisma ini.

2. Perdarahan dapat dalam bentuk titik, ganis dan bercak yang biasanya terletak
dekat mikroaneurisma di polus posterior. Bentuk perdarahan ini merupakan
prognosis penyakit dimana perdarahan yang luas memberikan prognosis lebih
buruk dibanding kecil. Perdarahan terjadi akibat gangguan permeabilitas pada
mikroaneurisma, atau karena pecahnya kapiler.

3. Dilatasi pembuluh darah balik dengan lumennya iregular dan berkelok-kelok.
bentuk ini seskan-akan dapat memberikan perdarahan tapi hal ini tidaklah
demikian. Hali ini terjadi akibat kelainan sirkulasi dan kadang-kadang disertai
kelainan endotel dan eksudasi plasma.

4, Hard exudate
Hard exudate merupakan inflasi lipid ke dalam retina. Gambarannya khusus
vaitu iregular, kekuning-kuningan. Pada permukaan eksudat pungtata




membesar dan bergabung. Eksudat ini dapat muncul dan hilang dalam
beberapa minggu. Pada mulanya tampak pada gambaran angiografi fluorescin
sebagal kebocoran fluoresein di luar pembuluh darah, kelainan ini terutama
terdiri atas bahan-bahan lipid dan terutama banyak ditemukan pada keadaan
hiperlipoproteinemia.

5. Soft exudate
Soft exudate yang sering disebut juga corfon woel patches merupakan iskemia
retina, Pada pemeriksaan oftalmoskopi akan terlihal bercak-bercak berwarna
kuning bersifat difus dan berwama putih. Biasanya terletak di bagan tep
daerzh nonirigasi dan dihubungkan dengan iskemia retina.

6. Neovaskularisasi
Neovaskularisasi adalah pembuluh darah baru pada retina biasanya tetletak di
permukaan jaringan. Neovaskularisasi terjadi akibat poliferasi sel endotel
pembuluh darah. Tampak sebagai pembuluh yang berkelok-kelok, dalam
kelompok-kelompok dan berbentuk iregular. Hal ini merupakan awal penyakit
yang beral pada retinopati diabetes. Mula-mula terletak di dalam jaringan
retina, kemudian berkembang ke daerha preretinal ke badan kaca. Pecahnya
neovaskularisasi pada daerah-daerah ini dapat menimbulkan perdarahan rctina,
perdarahan subhialoid (preretinal), maupun perdarahan badan kaca. Proliferasi
preretinal dani suatu ncovaskularisasi biasanya diikuti proliferasi janngan
ganglia dan perdarahan.

7. Edema retina dengan tanda hilangnya gambaran retina terutama daerah makula
sehingga sangal mengganggu tajam penglihatan pasien.

8. Hiperlipedimia
Suatu keadaan yang sangat jarang, tanda ini akan segera hilang bila diberikan
pengobatan.

Keadaan-kcadaan yang dapat memperberat retinopati diabetes adalah

sebagai berikut :

1. Pada diabetes juvenilis wyang insulin dependent dan kehamilan dapat
merangsang timbulnya perdarahan dan proliferasi.

2. Arteriosklerosis dan proses menua pembuluh-pembuluh darah memperburuk

Prognosis.




Hiperlipoproteinemi diduga mempercepat perjalanan dan progresifitas kelainan

!..nl'

dengan cara mempengaruhi arteriosklerosis dan kelainan hemobiologik.

4. Hipertensi arteri. Memperburuk prognosis terutama pada penderita usia tua.

5. Hipoglikemia atau trauma dapat menimbulkan perdarahan retina yang
mendadak.

2.1.2 Klasifikasi Diabetic Retinopathy

Secara klinis retinopati diabetes diklasifikasikan kedalam dua tingkatan
umum vyaitn Retinopali Diabetes Mon-Proliferatif (Non-Proliferative Diabetic
Retinoparfyy | NPDR) dan Retinopati Diabetes Proliferative (Proliferatif Diabetic
Retinopathy / PDR). Dimana NPDR terbagi menjadi 4 (empat) tingkatan
sedangkan PDR terbagi menjadi 2 (dua) tingkatan. Tabel 2.1 menunjukkan
perbedaan gejala antara NPDR dengan PDR.

Tabel 2.1 Perbedaan gejala antara NPDR dengan PDR

Tingkat NPDR PDR
Mikroanerisma
Perdarahan retina -
Gejala Neovaskularisasi
Exudate

Kelainan vena

2.1.2.1 Non-Proliferative Diabetic Retinopathy

Non-Proliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) memiliki karakteristik
mikroangiopati intraretinal yang ditandai oleh degenerasi perisit intramural dar
kapiler retina. mikroaneurisma, oklusi dan dilatasi kapiler, meningkatnya
permeabilitas sehingga terjadi kebocoran plasma dan edema retina (hard
exudutes) serta perdarahan titik dan bercak. Retinopati diabetes merupakan
cerminan klinik dari hipermebilitas dan inkompetens pembuluh yang terkena.
Kapiler membentuk kantung-kantung kecil menonjol seperti titik-tittk yang
disebut mikroaneurisma, sedangkan vena-vena mengalami dilatasi dan berkelok-
kelok. Dapat terjadi perdarahan disemua lapisan retina. Perdarahan akan
berbentuk seperti nvala api karena lokasinya di dalam sel saral yang berorientasi
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horizontal sedangkan perdarahan berbentuk titik atau bercak terletak dilapisan
retina yang lebih dalam, tempat sel-sel dan akson berorientasi vertikal.

Edema macula adalah penyebab tersering pangguan penglihatan pada
pasien retinopati diabetes monproliferatif. Edema terutama disebabkan oleh
rusaknya sawar retina darah bagian dalam pada tingkat endotel kapiler retina
schingga terjadi kebocoran cairan dan konstituen plasma ke dalam retina di
sekitarnya. Fdema dapat bersifat local atau difus dan secara klinis lampak sebagai
retina yang mencbal dan keruh disertai mikroaneurisme dan eksudat intra retina.
Dapat berbeniuk zona-zona eksudat dan kuning kaya-lemak berbentuk bundar
disertai kumpulan mikroaneurisme dan paling sering berpusat di bagian temporal
macula. Walaupun prevalensi macula adalah 10% pada populasi diabetes sebagai
suatu keseluruhan, terdapat peningkatan mencolok prevalensi tersebut pada mata
yang mengalami retinopati beral.

Pada sumbatan mikrovaskuler progresil’ dapat timbul tanda-tanda
peningkatan iskemia pada gambaran retinopati yang menjadi latar belakangnya
dan menghasilkan gambaran klinis retinopati diabetes praproliferatif. Temuan
yang paling khas adalah bercak-bercak cofton wool, timbulnya gambaran manik-
manik pada vena relina dan pelebaran segmental ireguler jaring kapiler retina
(kelainan mikrovaskuler intraretinal). Penutupan Kkapiler-kapiler retina yang
mengelilingi zona fovca yang avaskuler dapat menyebabkan iskemia bermakna
yang secara klinis bermanifestasi sebagai perdarahan macula halus mirip benang.
Disfungsi penglihatan dan elektrofisiologik yang berkaitan dengan diabetes
mungkin terjadi sebagai akibar kelainan vaskuler foca! dan efek mefabolic
sistemik penyakil yang mengenai retina.

[esi pada rciina pada stadium ini adalah dalam lingkungan retina dan
termasuk mikroaneurisma. perdarahan kecil ‘dot dan blot®, perdarahan ‘splinter’
abnormalitas intrarctinal mikrovaskuler (IRMA) dan bercak cotton wool.
Pembagian NPDR berdasarkan laporan dari penelitiun terhadap penatalaksanaan
retinopati diabetes dini (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Report)
adalah sebagai berikut :

1. Miled NPDR
Mild NPDR atau NPDR ringan ditandai dengan adanya mikroaneurisma dan
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pendarahan yang disebabkan kerusakan pembuluh darah pada retina. Pada
tahap ini pasien disarankan menemui dokter ahli mata secara rutin, setidaknya
1 tahun sekali.

Gambar 2.2 Mild NPDR

2. Moderaie NPDR
Moderare NPDR vang disebut juga NPDR sedang tidak hanya terdiri dari
mikroaneurisma saja tetapi juga soff exudates, pelebaran vena dan abnormalitas
mirovaskular intraretinal, Jumlah mikroancurisma lebih banyak dibandingkan

dengan tingkat mild NPDR.

Ciambar 2.3 Moderate NPDR

3. Severe NPDR
Severe NPDR / NPDR berat terjadi jika perdarahan atau mikroaneurisma
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terjadi pada seluruh 4 kuadran retina, pelebaran vena dua atau lebih knadran
serta abnormalitas mikrovaskular intraretinal pada sedikitnya satu kuadrant,

Gambar 2.4 Severe NPDRE

4. Very Severe NPDR
NPDR sangat berat terjadi jika ditemukan dua atau lebih poin di atas.

Gambar 2.5 Very Severe NPDR

2.1.2.2 Proliferative Diabetic Retinopathy

Proliferative  Digbetic  Retinopathy (PDR) ditandai oleh adanya
neovaskularisasi, perdarahan vitreus, proliferasi fibrovaskuler dan dapat juga
terjadi komplikasi ablasio retina. Retinopati diabetes proliferative merupakan
penyulit yang paling parah. Iskemia retina yang progresif akhirnya merangsang
pembentukan pembuliuh-pembuluh halus baru yang menyebabkan kebocoran




13

protein-protein serum dalam jumlah besar. Neovaskularisasi sering terletak di
permukaan diskus dan di tepi posterior zona perifer noaperfusi. Pembulub-
pembuluh rapuh yang berproliferasi ke permukaan posterior korpus vitreum akan
menjadi meninggi apabila korpus vitreunm mjulai berkontraksi menjauhi retina.
Apabila darah keluar dari pembuluh tersebut perdarahan korpus vitreum massif
dan dapat timbul penurunan penglihatan mendadak.

Pembagian PDR berdasarkan laporan dari penelitian terhadap
penatalaksanaan diabetes dini (Early Treatment Diabetic Relinopathy Study
Report) adalah sebagai berikut :

1. Early PDR
Early PDR atau PDR dini rjadi jika hanya ditemukan neovaskularisasi.

Gambar 2.6 Earfy PDR

2. High-risk
PDR resiko tinggi (Highrisk PDR) terjadi jika ditemukan neovaskularisasi
pada lebih 1/3-1/2 diskus, alau neovaskularisasi pada diskus dan perdarahan
vitreus atan preretina, atau neovaskularisasi diluar disc yang disertai

perdarahan vitreus atau preretina.
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Gambar 2.7 High-risk PDR

Pada tipe proliferatif terjadi neovaskularisasi terutama di daerah dckat
lempeng optik (neovascularisation of the disc [NVD]) atau pada pembuluh retina
wiama selebar tiga lempeng optik {(neovascularisation elsewhere [NVE]). Selain
itu terdapat perdarahan preretina atau vitreous, perdarahan preretina umumnya
terjadi di aniara retina dengan permukaan hyaloid posterior. Ketika darah
berkumpul di daerah ini, kenampakannya menyerupai perahu boat. Sedangkkan
perdarahan vitreous dapat muncul scbagai kabut difus atau berupa gumpalan
darah dalam gel.

2.1.3 Pencegahan dan Pengobatan
Pencegahan dan pengobatan retinopati diabetes merupakan upaya yang
harus dilakukan bersama untuk mencegah atau menunda timbulnya retinopati dan
juga untuk memperlambat perburukan retinopati. Tujuan utama pengobatan
retinopati diabetes ialah untuk mencegah tetjadinya kebutaan permanen. Metode
pencegahan dan pengobatan retinopati diabetes saat ini meliputi :
1. Kontrol glukosa darah.
Seperti vang telah disebutkan sebelumnya, pengontrolan kadar glukosa darah
yang baik secara signifikan menurunkan resiko perkembangan retinopati
diabetes dan juga progresivitasnya.
2. Kontrol tekanan darah.
3. Ablasi kelenjar hipofisis melalui pembedahan atau radiasi.
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4. Laser koagulasi.
Perkembangan laser [lotokoagulasi retina secara dramatis telah mengubah
penanganan retinopati diabetes. Penggunaan cahaya yang terfokus untuk
mengkauter retina telah dipraktiskan sejak beberapa tahun dan hasilnya telah
dikonfirmasi melalui percobaan klinikal yang ekstensif untuk kedua penyakit
NPDR dan PDR dan juga untuk beberapa tipe makulopati.

Mekanisme kerja yang jelas tidak diketahui tapi telah dicadangkan bahwa
fotokoagulasi lokasi sistemik mencegah pembebasan sesuatu yang belum
diidentifikasi, faktor vasoformatif pada penyakit proliferative. Penanganan ini
harus dilakukan pada stadium awal. Foto koagulasi untuk NPDR dengan macula
udemn yang signifikan secara klinis disebut fotokoagulasi macula, manakala
fotokoagulasi luas untuk PDR disebut fotokoagulas panp-retinal.

2.2 Citra Digital
Berikut ini merupakan uraian mengenai definisi, representasi, jenis, elemen

dan format dari citra digital.

2.2.1 Definisi Citra

Citra adalah representasi (gambaran), kemiripan, atau imitasi dari suatu
objek, Citra sebagai keluaran suatu sistem perckaman data dapat bersifat optik
berupa foto, bersifat analog berupa sinyal-sinyal video sepeti gambar pada
monitor televisi, atau bersifat digital yang dapat langsung disimpan pada suatu
media penyimpanan (Sutoyo, 2009).

2.2.1.1 Definisi Citra Analog

Citra analog adalah citra yang bersifat kontinyu, seperti gambar pada
monitor televisi, foto sinar-x. Foto vang tercetak di kertas foto, lukisan,
pamandangan alam, hasil CT scan, gambar-gambar yang terekam pada pita kaset,
dan lain schagainya. Citra analog tidak dapat merepresentasikan dalam komputer
eehingga tidak bisa diproses di komputer secara langsung. Oleh sebab itu, agar
citra ini dapat diproses di komputer, proses konversi analog ke digital harus

dilakukan terlebih dahulu. Citra analog dihasilkan dari alat-alat analog, seperti
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video kamera analog, kamera foto analog, WebCam, CT scan, sensor wltrasomic

pada sistem 1JSG dan lain-lain (Sutoyo, 2009).

2.2.1.2 Definisi Citra Digital

Citra digital adalah citra yang dapat diolah oleh komputer. Perhatikan
Gambar 2.8. Scbuah citra gravscale ukuran 150x150 piksel (elemen terkecil dari
sebuah citra) diambil sebagian (kotak kecil) berukuran 9x9 piksel. Maka, monitor
akan menampilkan sebuah kotak kecil. Namun, yang disimpan dalam memaori
komputer hanyalah angka-angka yang menunjukkan besar intensitas pada masing-
masing piksel tersebut (Sutoyo, 2009).

128 125 107 105 110 116 114 1i6 212
121 122 115 106 107 107 116 L6 107
110 114 112 1017 106 109 106 107 122 |
66 96 100 99 100 99 98 100 B89
68 8 8 8 70 8 8§ 8 70
41 B6 56 34 41 53 60 49 45
43 41 42 39 40 70 68 95 9
42 43 42 43 50 46 42 41 43
63 60 59 59 60 90 56 58 96

Nilai intensitas suatu piksel

Gambar 2.8 Citra grayscale ukuran 150 x 150 piksel

2.2.2 Representasi Citra Digital

Sehuah citra digital dapat diwakili oleh sebuah matriks yang terdiri dari M
kolom dan N baris, di mana perpotongan antara kolom dan baris disebut piksel,
vaitu elemen terkecil dari sebuah citra. Piksel mempunyai dua parameter, yaitu
koordinat dan intensitas atau warna. Nilai vang terdapat pada koordinat (x.¥)
adalah f{x.y). vaitu besar intensitas atau warna dari piksel di titik itu, Oleh sebab

-

itu, sebuah citra digital dapat ditulis dalam bentuk matriks berikut.
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2.2.3 Jenis Citra Digital

Ada banyak cara untuk menyimpan citra digital di dalam memeori, Cara
penyimpanan menentukan jenis citra digital yang terbentuk. Beberapa jenis citra
digital yang sering digunakan adalah citra biner, citra grayscale dan citra warna.

2.2.3.1 Citra Biner (Monokrom}
Hanya terdiri dari 2 (duz) warna, yaitu hitam dan putih. Dibutuhkan 1 bit
di memori untuk menyimpan kedua warna tersebut. Contoh citra biner

ditunjukkan pada Gambar 2.9,

BE f’/\ °

O
bit 0 — warna hitam - 0\

bit 1 =warna putih

Gambar 2.9 Citra hiner

2.2.3.2 Citra Grayscale (Skala Keabuan)
Banyaknya warna lerganiung pada bit yang disediakan di memori untuk
menampung kebutuhan warna im.

Citra 2 bit mewakili 4 warna dengan gradasi warna berikut :

I

Citra 3 bit mewakili § warna dengan gradasi warna berikut :

Semakin besar jumlah bit wama yang disediakan di memori, semakin halus

gradasi warna yang terbentuk, Gambar 2,10 merupakan contoh citra grayscale
dengan 8 bit.
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Gambar 2.10 Citra grayscafe

2.2.3.3 Citra Warna {True Color)

Setiap piksel pada citra wama yang merupakan kombinasi dari tiga warna
dasar {RGB = Red Green Blue}. Setiap warna dasar menggunakan penyimpanan 8
bit = 1 hyte. yang berarti setiap wama mempunyai gradasi sebanyak 255 warna.
Berarti setiap piksel mempunyai kombinasi warna sebanyak 16 juta warna lebih.
[tulah sebabnya format ini dinamakan frue color karena mempunyai jumlah warna
yang cukup besar sehingga bisa dikatakan hampir mencakup semua wama di
alam.

Penyimpanan citra frue color di dalam memori berbeda dengan citra
grayscale, Setiap piksel dari citra grayscale 256 gradasi warna diwakili oleh 1
byte. Sedangkan 1 piksel citra rrue color diwakili oleh 3 hyte, dimana masing-
masing hyfe mempresentasikan warna merah (Red), hijau (Green), dan biru
( Biue). Gambar 2.11 merupakan contoh citra warna.




1%

{rambar 2.11 Citra wama.

2.2.4 KElemen Citra Digital

Citra digital mengandung sejumlah elemen-elemen dasar. Elemen-elemen

dasar inilah yang dimanipulasi dalam pengolahan citra. Elemen-clemen dasar

yang penting menurut Sutoyo (2009) diantaranya adalah sebagai berikut :

1.

Kecerahan (brightness)

Kecerahan disebut juga sebagai intensitas cahaya. Kecerahan pada suatu titik
(piksel) di dalam suatu citra sebenarmnya adalah intensitas rata-rata dari suatu
area yang melingkupinya.

Kontras {contrast)

Kontras menyatakan scharan terang (lighiness) dan gelap (darkness) dalam
suatu citra. Citra dengan kontrag rendah dicirikan oleh sebagian besar
komposisi citranya adalah terang atau sebagian besar gelap. Citra dengan
kontras yang baik, komposisi gelap dan terangnya tersebar secara merata.
Kontur {cantour)

Kontur adalah keadaan yang ditimbulkan oleh perubahan intensitas pada pixel-
pixel yang bertetangga. Karena adanya perubahan intensitas inilah, maka tepi
(edge) objek pada citra dapat dideteksi.

. Warna (color)

Warna adalah persepsi yang dirasakan oleh sistem visual manusia terhadap
panjang gelombang cahaya yang dipantulkan oleh objek. Setiap warna
mempunyai panjang gelombang yang berbeda-beda. Warna yang diterima oleh
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gigtem visual manusia (mata) merupakan hasil kombinasi cahaya dengan
panjang gelombang yang berbeda-beda. Kombinasi warna yang memberikan
rentang warna yang paling lebar adalah red (R), green (G), dan blue (B).

5. Bentuk (shape)
Bentuk adalah properti intrinsik dari objek tiga dimensi. Bentuk merupakan
properti intrinsik utama untuk sistem visual manusia karena manusia lebih
gering menginterpretasikan suatu objek berdasarkan bentuknya daripada
glemen lainnya.

6, Tekstur (fexture)
Tekstur dicirikan scbagai distribusi spasial dari derajat keabuan di dalam
sekumpulan piksel-piksel yang bertetangga. Schingga, tekstur tidak dapat
didefinisikan untuk sebuah piksel. Tekstur merupakan karakteristik unmk

menganalisa permukaan berbagai jenis citra objek.

2.2.5 Format File Citra
Di bawah ini merupakan perbedaan antara format file citra bitmap dengan
format file citra digital.

2.2.5.1 Format File Citra Bitmap

Citra Bitmap sering disebut juga dengan citra raster. Citra bitmap
menyimpan kode citra secara digital dan lengkap (cara penyimpanannya per
piksel). Citra bimmap dipresentasikan dalm bentuk matriks atau dipetakan dengan
menggunzkan bilangan biner atau sistem bilangan lain. Citra ini memiliki
kelebihan untuk memanipulasi wama, tctapi untuk mengubah objek lebih sulit.
Tampilan bitmap mampu menunjukkan kehalusan gradasi bayangan dan wama
dari scbuah gambar. Oleh karena itu, bitmap merupakan media elektronik yang
paling tepat untuk gambar-gambar dengan perpaduan gradasi warna yang rumit,
seperti foto, caprure dan lain-lain. Namun kelemahan citra bitmap adalah jika citra
diperbesar maka tampilan akan tampak pecah-peeah (kualitas menurun). Beberapa
format yang umum digunakan dalam pemrograman pengolahan citra disgjikan
dalam Tabel 2.2.
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Tabel 2.2 Format file citra bitmap

Nama Format | Ekstensi | - Kﬁgunaa'h
' i Format umum untuk menyimpan citra

Microsofl Windows ) )
BMP biimap vang dikembangkan oleh

Bitmap Format i
Microsoft

Formal umum yang digunakan untuk
Joint Photographic
JPEG menyimpan gambar-gambar dengan
Fxperts Group
ukuran lebih kecil

'énmpu serve Graphics SIS Format umum citra vang dirancang untuk
Interchange Format | keperluan transmisi melalui modem

Format kompleks dan multiguna vang
Aldus Tagged Tmage

TIE dikembangkan oleh Aldus bersama
Iile I'ormat ‘
Microsoft
Word Perfect Graphics | h;mfpcr Format vektor yang juga mendukung
Format format bitmap

N

Formta bitmap yang dikemhangka.nﬂuntuk
GEM Image Format MG

keperlusn niset digital dilingkungan GEM

Dirancang untuk ;nenyunpan citra layar

Zsofr Pengolahan Citra )
POX dan merupakarn format bitmap yang
Paintbrush Format _
didukung luas
Micrusofl Paint : \ap | Secara fungsional mirip dengan MG dan |
Bitmap Fortmal ) PCX, tapi kurang populer
) Format untuk 16-bit dan 24-bit citra
| AT & 1'Targa Format |  TGA warna penuh diciptakan untuk sistem
' Truevision i
T Apple Macpaint | " Format asli dari Macintosh Macpaint o
PNTG
Format program
 Sun Micr:}':sysrcm | pag | Format B‘ttmap asli vang digunakan pada
Raster Format ! , Sun SPARCS

Format umum untuk menyimpan cilra
XBM bitmap vang dikembangkan untuk X
. Windows

X Windows X-11

Bitmap Format
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2.2.5.1 Format Fife Citra Vektor

Citra vektor dihasilkan dari perhiungan matematis dan tidak berdasarkan
piksel, yaitu data tersimpan dalam bentuk vektor posisi. di mana yang tersimpan
hanya informasi vektor posisi dengan bentuk sebuah fungsi. Pada citra vektor,
mengubah warna lebih sulit dilakukan, tetapi membentuk objek dengan cara
mengubah nilai lebih mudah. Oleh karena itu, bila citra diperbesar atau diperkecil,
kualitas citra relatif tetap baik dan tidak berubah (tidak pecah-pecah). Citra vektor
biasanya dibuat dengan menggunakan aplikasi-aplikasi wektor, seperti
CorelDRAW, Autocad, Adobe Miustrator, Macromedia Freehand dan lain-lain.
Beberapa format yang termasuk dalam citra vektor disajikan dalam Tabel 2.3.

Tabel 2.3 Formal file citra vektor

Nama Format Ekstensi
AutoCAD Drawing Format DWG
AutoCAD Drawing Exchange Format QXF
Microstation Drawing Format DGN
* Scalable Vector Graphics SVG

2.3 Pengolahan Citra Digital
Berikut ini akan dijelaskan mengenai definisi, hubungan dengan bidang lain,
tingkat komputasi dan langkah-langkah dari pengolahan citra digital.

23.1 Definisi Pengolahan Citra Digital

Pengolahan citra digital adalah sebuah disiplin ilmu yang mempelajari hal-
hal yang berkaitan dengan perbaikan kualitas gambar (peningkatan kontras,
transformasi wamna, restorasi citra), transformasi gambar {rotasi, translasi, skala,
transformasi geometrik), melakukan pemilihan citra ciri (fearure images) yang
optimal untuk tujuan analisis, melakukan proses penarikan informasi atau
deskripsi objek atau pengenalan objek yang terkandung pada citra, melakukan
kompresi atau reduksi data untuk tujuan penyimpanan dala, transmisi data, dan
waktu proses data. Input dari pengoalahan citra adalah citra, sedangkan outputnya
adalah citra hasil pengolahan (Sutoyo, 2009).
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Beberapa contoh aplikasi pengolahan citra digital dalam kehidupan sehari-

han :

. Pengolahan citra dalam dunia perfileman

Dalam dunia perfileman pengolahan citra digunakan untuk menghaluskan
gambar, menajamkan gambar, memberi efek gelap dan terang, memberi kesan
timbul, memberi efek morphing dan lain-lain.

Pengolahan citra dalam dumia fotografi

Dalam dunia fotografi pengolahan citra digunakan sebagai kamera filter. Filter
kamera digunakan untuk membuat film hitam putih, memberi efek berkabut,

menghilangkan noise dan lain-lain.

. Pengolahan citra dalam dunia kedokteran

Dalam dunia kedokteran pengolahan citra biasa digunakan uniuk memperjelas
hasil x-ray organ tubuh mausia, pengolahan citra hasil CT-scan dan lain-lain.
Pengolahan citra dalam dunia komunikasi

Dalam bidang ini, pengolahan citra digunakan untuk memperjelas foto
permukaan bumi yang dihasilkan dari satelit cuaca atau memperjelas foto
planet-planet yang dihasilkan dari satelit penyelidik. Selain itu, pengolahan
citra bermanfaat juga pada proses transmisi data

Pengolahan citra dalam keamanan data dan protcksi hak cipta

Sering kali data yang dikirim dari satu tempat ke tempat yang lain merupakan
data rahasia sehingpa keamanannya perlu dijamin. Teknik keamanan data dan
proteksi hak cipta yang biasa digunakan adalah Steganografi dan Watermark.

. Pengolahan citra dalam pengenalan pola

Pengolahan citra yang termasuk dalam bidang i adalah pengenalan pola
huruf, pola wajah, pola sidik jar, pola iris mata dan sebagainya.

2.3.2 Hubungan Dengan Bidang Lain

Pengolahan citra merupakan disiplin ilmu yang bersifat multidisiplin, yang

terdiri dari banyak aspek, antara lain matematika, fisika, elektronika, fotograf),
seni dan teknologi komputer. Disiplin ilmu pengolahan citra digital berkaitan

dengan disiplin ilmu grafika komputer dan komputer vision sehinpga ketiganya
hampir tidak jelas.




1. Gratika komputer
(Grafika komputer adalah disiplin ilmu yang mempelajari proses menciptakan
sualu gambar berdasarkan deskripsi objek maupun latar belakang yang
terkandung pada gambar tersebut. Hail ini tentu meliputi teknik-teknik untuk
membuat gambar objek sesuai dengan objek tersebut di alam nyata (realism),
(irafika komputer mencoba memvisualisasikan suatu informasi menjadi citra.
JTadi, input dari grafika komputer adalah informasi mengenai cilra yang akan
digambar, sedangkan oufpui-nya berupa citra.

2. Komputer vision
Komputer vision adalah sebuah disiplin ilmu yang mempelajari proses
menyusun deskripsi tentang objek yang terkandung pada suatu gambar atau
mengenali objek yang ada pada gambar. Komputer vision berusaha
menerjemahkan  citra menjadi  deskripsi atau suatu nformasi  yang
mempresentasikan citra tersebut. Jadi fmpur-nya berupa citra. sedangkan

outpui-nya berupa informasi.

23.3 Tingkat Komputasi
Citra digital umunya mempunyai jumlah data yang cukup besar sehingga
memerlukan daya komputasi yang cukup besar pula. Daya komputasi ini sangat
menentukan kompleksitas algoritma yang akan digunakan. Berkaitan dengan daya
komputasi atau kompleksitas algoritma. karateristik operasi dalam pengolahan
citra dapat dibedakan menjadi 4 (empat) macam, yaitu :
1. Operasi tingkat titik
Pada operasi tingkat titik, hasil proses suatu titik (piksel) tidak tergantung pada
titik-titik telangganya sehingga hanya tergantung pada kondisi titik itu sendura.
Atau, bisa juga dikatakan, nilai owmfput pada koordinal tertentu hanya
bergantung pada nilai inpus pada koordinat tersebut. Penggambaran operasi
tingkat titik ditunjukkan pada Gambar 2.12.
Contoh operasi tingkat titik adalah kecerahan (brightness), peningkatan

kontras, negasi. konversi citra wamna ke citra grayscale dan thresholding.
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CGambar 2.12 Komputasi pengolahan citra digtial tingkat titik

2. Operasi tingkat lokal
Pada operasi ini hasil proses suatu titik (piksel) terganiung pada titik-titik
tetangganya dan filik itu sendiri. Atau, bisa juga dikatakan, nilai oupd pada
koordinal tericntu tergantung dari nilai impud tetangganya, Penggambaran
operasi tingkat lokal ditunjukkan pada Gambar 2.13.
Contoh operasi tingkat lokal adalah konvolusi, deteksi tepi, penghalusan citra,

penajaman citra, eleminasi noise dan efek embos.

| |

Gambar 2.13 Komputasi pengolahan citra digital tingkat lokal

3. Operasi tingkat global

Pada operasi tingkat global seluruh bagian citra diperhilungkan sehingga
hasilnya akan terganmung pada keadaan citra secara keseluruhan. Atau, bisa
juga dikatakan, nilai owtput pada koordinat tertentu tergantung pada seluruh
nilai fnpw citra. Uniuk citra yang sama tapi kualitas berbeda (misal citra A,
kemudian citra ini kecerashannya dikurangi hingga menjadi citra A yang agak
gelap) akan menghasilkan hasil yang berbeda. Penggambaran operas: lingkat
global ditunjukkan pada Gambar 2.14.

Contoh operasi tingkat global adalah ekualisasi histogram.

"

(tambar 2.14 Komputasi pengolahan citra digital tingkat global




4, Operasi tingkat objek
Pada operasi ini karateristik citra, yaitu ukuran, bentuk dan intensitus rata-rata,
harus dihitung karena karakteristik ini diperlukan untuk mengambil objek yang

akan dianalisis.

2.3.4 Langkah-langkah Pengolahan Citra
Memurut Sutoyo (2009) langkah-langkah dalam pengolaban citra dapat
dijabarkan menjadi beberapa tahap yang ditunjukkan oleh gambar 2.15.

] Representasi

Segmeniasi T dan
U_—:> Deskripsi —

FPreprocessing ﬁ ﬁ
Pengenalan | Hasil

ﬂ Basis == dan =

Domain Pengetahuan Interpretasi
masalah <"_—_>
— Akuisisi Citra ]

Gambar 2.15 Langkah-langkah pengolahan citra digital

Berikut ini penjelasan dari langkah-langkah pengolahan citra digital,
anlara lain ;
1. Akuisisi citra
Akuisisi citra adalah tahap awal untuk mendapatkan citra digital. Tujuan
akuisisi citra adalah untuk menentukan data yang diperlukan dan memilih
metode perekaman citra digital. Tahap ini dimulai dari objek yang akan
diambil gambarnya, persiapan alat-alat, sampai pada pencitraan. Pencitraan
adalh kegiatan transformasi dari citra tampak (folo, gambar, lukisan, patung,
pemandangan dan lain-lain) menjadi citra digital. Beberapa alat yang dapat
digunakan untuk pencitraan adalah :
a. Fideo kamera.

b. Kamera digital.
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¢. Kamera konvensional dan konverter analog to digital.

d. Scarner.

e, Photo sinar-x / sinar infra merah.

Hasil dari akuisisi citra im ditentukan oleh kemampuan sensor untuk
mendigitalisasi sinyal yang terkumpul pada sensor terscbut. Kemampuan

digitalisasi alat ditentukan oleh reselusi alat terscbut.

. Preprocessing

Tahapan ini diperlukan untuk menjamin kelancaran pada proses berikutnya.
Hal-hal penting yvang dilakukan pada tingkatan ini diantaranya adalah :

a. Peningkatan kualitas citra (kontras, brightness dan lain-lain).

b, Menghilangkan noise.

¢. Perbaikan citra (image restoration).

d. Transformasi (image transformation).

e. Menentukan bagian citra yang akan diobservasl

. Scgmentasi

Tahapan ini bermjuan untuk mempartisi citra menjadi bagian-bagian pokok
yang mengandung informasi penting. Misalnya, memisahkan cbjek dari latar
belakang.

Representasi dan desknipsi

Dalam hal ini representasi merupakan suatu proscs untuk merepresentasikan
suatu wilayah sebagai suatu daftar titik-titik koordinat dalam kurva yang
tertutup, dengan deskripsi luasan atau perimeternya. Setelah suatu wilayah
sudah direpresentasikan, proses selanjutnya adalah melakukan deskripsi citra
dengan cara seleksi ciri dan ekstraksi fitur (Feature Fxtraction and Selection).
Seleksi ciri bertujuan untuk memilih informasi kuantitatif dan ciri yang ada,
yang dapat membedakan kelasOkelas objek secara baik. sedangkan eksiraksi
ciri bertujuan untuk mengukur besaran kuantitatif ciri setiap piksel, misalnya
rata-rala, standar deviasi, koefisien variasi, SignaltoNoise ratio (SNR) dan lain-
lain.

Pengenalan dan interpretasi

Tahap pengenalan bertujuan untuk memberi label pada sebuah objek yang
informasinya disediakan oleh descripfor, sedangkan tahap interpretasi
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bertujuan untuk memberi arti atau makna kepada kelompok objek-objek yvang
dikenali.

6. Basis pengetahuan
Dasis pengetahuan sebagai basis data pengetahuan berguna untuk memandu
operasi dari masing-masing modul proses dan mengkontrol interaks antara
modul-modul terscbut. Selain itu, basis pengetahuan juga digunakan sebagai
referensi pada proses template matching atau pada pengenalan pola.

2.4 Logika Fuzzy

}uzzy secara bahasa diartikan sebagai kabur atau samar-samar. Suatu nilai
dapat bernilai besar atau salah sccara bersamaan. Dalam fuzzy dikenal derajat
keanggotaan yang memiliki rentang nilai 0 (nol) hingga 1(satu). Berbeda dengan
himpunan erisp / tegas yang memiliki nilai 1 atau 0 (ya atau tidak). Logika Fuzzy
merupakan suatu logika yang memiliki nilai kekaburan atau kesamaran
(fizzyness) antara benar atau salah. Dalam teori logika fuzzy suatu nilai bias
bernilai benar atau salah secara bersama. Namun berapa besar keberadaan dan
kesalahan suatu tergantung pada bobot keanggotazn yang dimilikinya.

Logika fuzzy memiliki derajat keanggotaan dalam rentang 0 hingga 1.
Berbeda dengan logika digital yang hanya memiliki dua nilal 1 atau 0. Logika
fiuzzy digunakan uniuk menterjemahkan suatu besaran yang diekspresikan
menggunakan bahasa (linguistic), misalkan besaran kecepatan laju kendaraan
yang diekspresikan dengan pelan, agak cepat, cepat dan sangat cepat. Dan logika
fuzzy menunjukan sejauh mana suatu nilai itu benar dan sejauh mana suatu nilai
itu salah. Tidak seperti logika klasik (crisp) / tegas, suatu nilai hanya mempunyai
2 kemungkinan vyaitu merupakan suatu anggota himpunan atau tidak. Derajat
keanggotaan 0 (nol) artinya nilai bukan merupakan anggota himpunan dan I (satu)
berarti nilai tersebut adalah anggota himpunan.

Logika fuzzy adalah suatu cara yang tepat untuk memetakan suatu ruang inpuf
kedalam suatn ruang owfpu!, mempunyai nilai kontinyu. Fuzzy dinyatakan dalam
derajat dari suatu keanggolaan dan derajat dari kebenaran. Oleh sebab itu scsuatu
dapat dikatakan sebagian benar dan sebagian salah pada waktu yang sama
(Kusumadewi, 2006}
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Adapun beberapa alasan digunakannya logika fuzzy, adalah -

1. Konsep logika fuzzy mudah dimengerti. Karena logika fizzy menggunakan
dasar teori himpunan, maka konsep matematis yang mendasari penalaran fuzzy
tersebut cukup mudah untuk dimengerti.

2. Logika fizzy sangat fleksisbel, artinya mampu beradaptasi dengan perubahan-
perubahan, dan ketidakpastian yang menyertai permasalahan,

3. Logika fuzzy memiliki toleransi terhadap data yang cukup homogeny. dan
kemudian ada beberapa data “cksklusif”, maka logika fuzzy memiliki
kemampuan untuk menangani data eksklusil tersebut.

4. Logika fizzy dapat membangun dan mengaplikasikan pengalaman-pengalaman
para pakar secara langsung tanpa harus melalui proses pelatihan, Dalam hal ini,
sering dikenal dengan istilah fuzzy expert sistem menjadi bagian terpenting.

5. Logika fuzzv dapat bekerjasama dengan teknik-tekmk kendali secara
konvensional. Hal ini umumnya terjadi pada aplikasi di bidang teknik mesin
maupu teknik clektro,

6. Logika fuzzy didasari pada bahasa wlami. Logika fizzy menggunakan bahasa
sehari-hari sehingga mudah dimengerti.

Kelebihan dari teori logika fizzy adalah kemampuan dalam proses penalaran
secara bahasa (linguistic reasoning). Sehingga dalam perancangannya tidak
memerlukan persamaan matematik dari objek yang akan dikendalikan.

2.5 Fuzzy C-Means Clustering

Menurut Sri Kusumadewi (2006) Fuzzy clustering adalah salah satu teknik
untuk menentukan cluster optimal dalam suatu ruang vektor vang didasarkan pada
hentuk normal euclidian untuk jarak antar vektor. Fuzzy clustering sangat berguna
bagi pemodelan fuzzy terutama dalam mengindentifikasi aturan-aturan fuzzy.
Metode clustering merupakan pengelompokan data beserta parameternya dalam
kelompok-kelompok sesuai kecenderungan sifal dari masing-masing data tersebut
(kesamaan sifat).

Fuzzy C-Means (FCM) Clusiering, atau dikenal juga scbagal Fuzzy
ISODATA. merupakan suatu teknik peng-cluster-an data dimana tiap-tiap data
dalam suatu cluster ditemukan oleh derajat keanggotaannya (salah satu metode
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klastering yang merupakan bagian dari metode Hard K-means). FCM
menggunakan model pengelompokan firzzy sehingga data dapat menjadi anggola
dari semua kelas atau cfuster terbentuk dengan derajat atau tingkat keanggotaan
yang berbeda antara () hingga 1. Tingkat keberadaan data dalam suatu kelas atau
cluster ditentukan oleh derajat keanggotaannya. Teknik ini pertama Kali
diperkenalkan oleh Jim Bezdek pada tahun 1981.

Konsep dasar FCM, pertama kali adalah menentukan pusat cluster yang akan
menandai lokasi rata-rata untuk tiap-tiap cluster. Pada kondisi awal, pusat cluster
ini masih belum akurat Tiap-tiap data memiliki derajat keanggotaan untuk tiap-
tiap cluster, Dengan cara memperbaiki pusat cluster dan nilai keanggotaan tiap-
tiap data secara berulang, maka dapat dilihat bahwa pusat cluster akan menuju
lokasi yang “tepat’. Perulangan ini didasarkan pada minimasi fungsi obyektf.
Fungsi obyektif yang digunakan pada FCM adalah :

n o
i SR (T W C R

k-1 i
Secara umum, algoritma FCM dapat diberikan sebagai berikut:

1. Inisialisasi.
a. Matriks X berukuran n x m, dengan n = jumlah data yang akan di-cluster
dan m = jumlah variable (kriteria).

X139 Xqz2 Klm
x=|% Xz H‘-;" .................................................................. (2-3)
An1 Koz = Amm
b. Jumlah cluster yang akan dibentuk (C = 2).

Pangkal pembobot (w > 1).

Maksimum ilerasi.

poo

¢. Kriteria penghentian (¢ = nilai positif yang sangat kecil).
{. Itcrasiawal, t=1.
2. Bentuk matriks partisi awal U’ (derajat keanggotaan dalam cluster) secara
By M 70 By
g | BB T TE (2-4)

-----------------------------------------------------------------------

Moy Hea ™ Mgy
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3. Himmng pusat cluster V untuk setiap cluster,
L ™
ZL i[]"i.k:l " Xy
Vi ==

LY W)

4. Perbaiki derajat keanggotaan setiap data pada setiap cluster (perbaiki matriks

partisi).
C -1
" wit}
by = [ (j;) .......................................................................... @6
i=1
dengan :
. :
dy = d(X = V;) = Z(Kk_i = Vi | s (2-7)

5. Tentukan kriteria penghentian iterasi, yaitu perubahan matriks partisi pada
terasi sekarang dan iterasi sebelumnya.
| LS R e O (2-8)
6. Apabila £ > A maka iterasi dihentikan, jika tidak maka naikkan iterasi (t = t+1)
dan kembali ke langkah 3.

2.6 MESSIDOR Daiaset

MESSIDOR  vang merupakan singkatan  dari  Methods 1o Eveluate
Segmentation and Indexing Technigues in The Field of Retinal Ophthalmology
adalah sebuah proyek Techno Vision vang didanai oleh Kementrian Penelitian dan
Pertzhanan Perancis pada tahun 2004. MESSIDOR didukung oleh 11 konsorsium
vang terdiri dan beberapa universitas, laboratorium dan rumah sakit epthalmology
di Perancis. Bahan penelitian ini menggunakan dataset MESSIDOR yang diunduh
melalui situs http://messidor.crihan. fr/. Datasct MESSIDOR yang digunakan pada
penelitian ini berupa citra fundus mata dengan format Tagged Image File Format
(.tif} sebanyak 100 citra dengan ukuran 2240 = 1488 piksel. Gambar 2.16
menunjukkan beberapa contoh dari MESSIDOR.
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Gambar 2.16 Contoh citra fundus mata dari MESSIDOR

2.7 Kamers Fundus

Fundus Camera atau kamera fundus dalah sebuah kamera khusus yang
digunakan untuk mereckam gambar bagian dalam dari mata yang termasuk retina,
optic disc dan lain-lain. Kamera fundus merupakan gabungan dari mikroskop
skala rendah dan kamera yang tergabung didalamnya. Hasil dari kamera fundus
biasa digunakan oleh dokter spesialis mata untuk mengetahui perkembangan dari
suatu penyakit dan untuk mendiagnosis pasien. Hasil dari kamera fundus yang
biasa disebut foto fundus bisa disimpan oleh pasien scbagai referensi di kemudian

hati. Gambar 2.17 adalah contoh dari kamera fundus.

Gambar 2.17 Kamera fundus

Dengan kamera fundus, retina discan menggunakan sinar inframerah dengan
intensitas rendah vang diproyeksikan melalui bagian belakang mata dan sampai ke
retina. Sinar inframerah digunakan karena pembuluh-pembuluh darah pada retina
menyerap sinar inframerah ringan lebih cepat daripada jaringan mata sekitarnya.
Sinar inframerah vang mengandung pola-pola retina direfleksikan kembali ke
kamera fundus dan mengubahnya menjadi data citra retina dalam bentuk file .jpg.
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2.8 Matlab

MATLAB (Matrix Laboratory) adalah bahasa tingkat tingpi dan inleraktif
vang memungkinkan untnk melakukan komputasi secara intensif, MATLAB telah
berkembang menjadi sebuah environment pemrograman yang canggih yang berisi
fungsi-fungsi buili-in untuk melakukan pengelolahan sinyal, aljabar linear dan
kalkulasi matematis lainnya (Feriza [rawan, 2011).

MATLAB berisi toofbox yang berisi fungsi-fungsi tambahan untuk aplikasi
khusus, yaitu :

1. fmage Pracessing . ditujukan secara khusus untuk melakukan pengolahan
citra.

2. Signal Processing  ditujukan untuk menangani pengolahan isyarat.

3. Neuwral Network : menyvediakan berbagai fungsi vang terkait dengan jaringan
syaral liruan.

Penggunaan MATLAB meliputi berbagai bidang, diantaranya : Matematika,
komputasi, pembentukan algoritma, akuisi data, pemodelan, profotype, simulasi,
analisis data, exsplorasi, visualisasi, grafik keilmuan dan bidang rekayasa.

MATLAB dikembangkan oleh The MathWorks, Inc. yang pada awalnya
dibuat untuk memberikan kemudahan mengakses data matrik pada proyek
LINPACK dan EISPACK. Saat ini matlab memiliki ratusan fungsi yvang dapat
digunakan sebagai problem solver mulai dari simple sampai masalah-masalah
vang kompleks dari berbagai disiplin ilmu. Gambar 2.18 menunjukkan tampilan
awal MATLAB R2008b.
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Gambar 2.18 Tampilan awal dan MATLARB R2008b

Beberapa window vang terdapat pada tampilan awal MATLAB R2Z008b

adalah sebagai berikut :

a. Current Directory
Winelow ini menampilkan isi dari direktori kerja saat menggunakan matlab.
Kita dapat mengganti direktori ini sesuai dengan tempat direktori kerja yang
diinginkan. Default dari alamat direktori berada dalam folder works tempat
program files MATLAB berada.

b. Command History
Window ini berfungsi untuk menyimpan perintah-perintah apa saja yang
sebelumnya dilakukan oleh pengguna terhadap MATLAB.

c. Command Window
Window ini adalah window utama dari MATI.AB. Disini adalah tempal untuk
menjalankan fungsi, mendcklarasikan variable, menjalankan proses-proses,
serta melihat isi variabel-variabel.

d, Workspace
Workspace berfungsi untuk menampilkan seluruh variabel-variabel yang
sedang aktif pada saat pemakaian MATLAB. MATLAR dapal menampilkan
variabel lersebut dengan klik dua kali kemudian secara otomatis window

“array editor’’ yang berisikan data pada setiap variabel ukan terbuka.




BAB III
PERANCANGAN SISTEM

Pada bab i akan dibahas mengenai perancangan sistem yang digunakan dan
langkah-langkah vang dilakukan dalam penelitian untuk mendeweksi digheric
refinopathy serta mengklasifikasikannya dengan menggunakan algoritma fiezzy c-

means clustering.

3.1 Analisis Sistem

Sebelum melakukan perancangan sistem yang akan dibuat terlebih dahulu
melakukan analisis sistem, mengenai deskripsi sislem, data yang digunakan dan
keburuhan sistem. Hal ini dilakukan agar perancangan sistem yang dibuat sesuai

dengan harapan dan tujuan utama.

3.1.1 Deskripsi Sistem

Sistern vang dibuat ini merupakan perangkat lunak yang dapat melakukan
deteksi otomatis diabetic retinopathy melalui citra fundus mata. Algoritma yang
digunakan untuk klasifikasi adalah algoritma fuzzy c-means clustering. Citra awal
akan dilakukan proses preprocessing sebapai langkah awal uniuk perbaikan
kualitas citra. Kemudian dilanjutkan dengan segmentasi untuk mendapatkan nilai
blood vessels, exudates, cotton wool dan microancurysms. Langkah terakhir
melakukan klasifikasi penyakil digbetic retinopathy dengan menerapkan

algoritma fuzzy c-means clustering.

3.1.2 Analisis Data

Dataser yang akan digunakan adalah data berupa citra retina dari
MESSIDOR (Methods to Evaluate Segmentation and Indexing Technigues in The
ield of Retinal Ophithalmology). Dataset ini diperoleh dari situs MESSIDOR
(http://messidor.crihan.fi/). Dari database tersebut diperoleh citra fundus mata
dengan format Tageed Image File Format (.tif) sebanyak 100 citra dengan ukuran
2240 = 1488 piksel.
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3.1.3 Kebutuhan Sistem

Kebutuhan sistemn yang akan digunakan dalam pembuatan sistem deteksi
diabetic retineparhy ini terbagi menjadi dua macam, yaitu sofiware (perangkat
lunak) dan Aardware (perangkat keras), dimana keduanya saling mendukung satu

sama lain.

3.1.3.1 Sofrware
Adapun perangkal lunak yang dibutuhkan dalam pembuatan sistem deleksi
diabetic retinopatiy melipuli:
1. MATLAB versi 7.7.0.471 (R2008b).
2. Notepad.

3.1.3.2 Hardware
Sedangkan perangkat keras vang digunakan dalam pembualan sisiemn
deteksi diabetic retinopathy meliputi:
1. AMD Dual-Core Processor C-60 (1.0 GHz, Cache 1MB).
Memory RAM 2 GB DDR3S .
Kapasitas Harddisk 320 GB Serial ATA 5400 RPM.
VOA AMD® Radeon HD 6290
Monitor 11.6" WXGA LED dengan resolusi 1366 x 768.
6. Sistem operasi sebagai penghubung perangkat lunak dan perangkat keras

o

S

dalam pembuatan sistern deteksi diahetic retinopathy, menggunakan sistem

operasi Microsoft Windows Seven Starter.

3.2 Arsitektur Sistem

Berikut ini adalah uraian tentang arsilektur sistem. [lralan mengenai
arsitckiur sistem dapat digambarkan dalam beberapa bentuk diagram, antara lain :
Block diagram (diagram blok) dan flowchars (diagram alir).

3.2.1 Block Diagram
Block Diagram adalah gambaran berupa sejumlah komponen yang
bherperan dalam suatu sistem, di mana bagian utama atau fungsi operasi matematis
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yang diwakili oleh blok dihubungkan dengan garis-garis yang menunjukkan
hubungan dari blok-blok tersebut.

3.2.1.1 Block Diggram Proses Training

Sistem deteksi digbetic retinopathy diawali dengan proses fraining,
bertujuan untuk menyimpan jumlah citra dan nilai (pilai blood vessels, nilai
exudates. nilai cotton wool dan nilai microanenrysmy) dari masing-masing citra
pada dataset. Gambar 3.1 menunjukkan block diagram proses (raining pada

sistemn deteksi diadetic retinopatiy.
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Gambar 3.1 Block diagram proses training sistem deteksi diabefic retinopathy

Diagram blok proses fraining sistem deteksi diubetic retinoparhy dapat
dijelaskan sebagal berilut |
1. Aeguisition

Menentukan data yang diperlukan atau digunakan dalam proses fraining sistem
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deteksi diabetic retinopathy. Berupa 70 citra fundus mata darl daraser
MESSIDOR.

2. Preprocessing
Proses awal yang bertujuan untuk memperbaiki kualitas citra. Terdapat 3 (tiga)
proses pada tahapan preprocessing, yaitu
a.  Resize, adalah proses mengubah ukuran {panjang dan lebar) dari suatu citra,
b. Grayseale, adalah proses konversi dari citra wama menjadi ciua aras

keabuan.

¢. Adjust, bertujuan untuk memperoleh citra warna yang lebih terang.

3. Segmenlasi
Proses mempartisi citra menjadi bagian-bagian pokck yang mengandung
informasi penting. Proses segmentasi blood vessels menggunakan Conirast
Limited Adaptive Histogram Equalization (CLAHE) dan deteksi tepi canny.
Sedangkan untuk segmentasi exudares, cotton wool dan microaneurysms
menggunakan mathematical morpholugy.,

4. Postprocessing
Pada tahapan postprocessing dilakukan penyimpanan jumlah citra dan nilai
(nilai Plood vessels. nilai exudates, nilai cotton wool dan nilai micreaneurysms)

dari masing-masing citra pada dafaset (100 citra fundus mata).

3.2.1.2 Block Diagram Proses Deteksi

Setelah melakukan proses training maka didapatkan sebuah file hasil
training yang herisi jumlah citra dan nilai (nilai blood vessels, nilai exudates, nilai
catton wool dan nilai microamenrysms) dari masing-masing citra pada dafaser.
File tersebul akan digunakan dalam sistem deteksi diabetic retinopathy, Gambar
1.2 menunjukkan hlock diagram proses deteksi pada sistem deteksi diabetic

retinopathy.
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Gambar 3.2 Slock diugram proses detcksi sistem deteksi diabetic retinopathy

Diagram blok proses detcksi pada sistem deteksi diabetic retinopathy
dapat dijelaskan sebagai berikut :
1. Aequisition
Menentukan data vang diperlukan atau digunakan dalam proses (raining sisiem
deteksi diabetic retinopathy. Berupa 100 citra fundus mata dari daiasel
MESSIDOR.
2. Preprocessing
Proses awal yang bertujuan untuk memperbaiki kualitas citra. Terdapat 3 (tiga)
proses pada tahapan preprocessing, yailu :
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a. Resize, adalah proses mengubah ukuran (panjang dan lebar) dari suatu ciira,
b. rrayscale, adalah proses konoversi dari citra warna menjadi citra aras
keabuan,

¢, Adjust, bertujuan untuk mempereleh citra warna yang lebih terang.

3. Segmentasi
Proses mempartisi citra menjadi bagian-bagian pokok yang menpandung
informasi penting. Proses scgmentasi Alood vessels mengpunakan Controst
Limited Adaptive Histogram Fgualization (CLAHE) dan deteksi tepi canny.
Sedangkan untuk scgmentasi exudates, cotten weol dan microaneurysms
menggunakan mathematical morphology.

4, Classification
Tahapan klasitikasi pada sistem deteksi diagberic retinopathy menggunakan
algoritma fuzzy c-means clustering. Data yang dipunaken dalam algoritma
tersebut berasal dari data training dan data yang di-inpuz oleh wuser.

5. Postprocessing
Pada tahapan posiprocessing melakukan konversi hasil klasifikasi dari tahapan
clagsification, hasil klasifikasi dinyatakan dalam beberapa grade, antara lain :
grade | adalah mata normal, grade 2 adalah mata mifd NPDR, grade 3 adalah
mata moderate NPDR, grade 4 adalah mata severe NPDR., grade 5 adalah mata
very severe NPDR, grade 6 adalah mata early PDR dan grade 7 adalah mata
high-risk PDR.

3.2.2 Flowchart

Flowchart adalah bapan-bagan vyang mempunyai arus vang
menggambarkan langkah-langkah penyelesaian suatu masalah.  FMowcharr
merupakan cara penyajian dari suatu algoritma. Tujuan membuat fowchat antara
lain :
1. Menggambarkan suatu tahapan penyelesaian masalah.
2, Secara sederhana, terurai, rapi dan jelas.
3. Mengpunakan simbol-simbol standar.

Berikut akan dijelaskan flowchart aplikasi dan fowchart algoritma fuzzy ¢-
means clustering pada sistem deteksi digbetic retinopathy.
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3.2.2.1 Flowchart Aplikasi

Flowehart aplikasi merupakan gambaran diagram alir aplikasi. mulai dari
awal (halaman utama) hingga akhir {(exit). Gambar 3.3 menunjukkan fowchari
aplikasi pada sistem deteksi diabetic retinopathy.
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Guambar 3.3 Flowchar! aplikasi pada sistem deteksi dichetic refinopathy

Flowchars aplikasi pada sistem deteksi diaberic rerinoparhy  dapat

dijelaskan sebagai berikut ;

I.

Sistem deteksi digbetic retinopathy dimulai dengan menampilkan halaman
utama aplikasi.

Pada halaman vtama aplikasi terdapat 4 (empat) pilihan menu utama, yaitu :
menu diabetic retinopathy, menu proses, menu kelp dan menu exil.

Jika user memilih menu digheric retinopathy, maka lerdapal 3 (Liga)
submenu, yaitu ; menu pengertian, menu klasifikasi dan menu contoh. Jika
user memilih menu pengertian, maka sistem akan menampilkan halaman
pengertian diabetic retinopathy. Jika user memilih menu klasifikasi, maka

sistem akan menampilkan halaman klasifikasi diahetic retinopathy. Dan jika
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user memilih menu contoh, maka sistem akan menampilkan halaman contoh
diabetic retinopathy.

Jika wser memilih menu proses, maka sistem akan menampilkan halaman
deteksi.

Jika wser memilih menu help, maka sistem akan menampilkan halaman
tentang kami.

Jika user memilih menu exit, maka sistem akan diakhin (keluar dari aplikasi).
Pada halaman deteksi terdapat 3 (tiga) pilihan menu utama, yaitu : menu file,
menu proses dan menu view.

Jika user memilih menu file, maka terdapat 3 (tiga) submenu, yaitu @ menu
buka citra, menu resef dan menu exif. Jika user memilih menu buka citra,
maka sistem akan menampilkan direktori tempat penyimpanan gambar.
Kemudian sistcm akan menampilkan gambar yang telah dipilih oleh wuser,
Jika user memilih menu reser, maka sistem akan menghapus semua objek
yang tampil pada aplikasi (reser aplikasi). Dan jika yser memilih menu exir,
maka sistem akan mengakhiri halaman deteksi kemudian menampilkan
halaman utama aplikasi.

Jika wyer memilih menu proses, maka terdapat 2 (dua) submenu, yaitu : menu
deteksi dan menu simpan. Jika user memilih menu deteksi, maka sistem akan
melakukan proses deteksi penyakit diahetic  retinopathy  kemudian
mengklasifikasikan menggunakan algoritma fizzy c-means elustering. Hasil
proses detcksi (berupa : citra hasil. nilai dan hasil klasifikasi) akan
ditampilkan pada aplikasi. Dan jika user memilih menu simpan, maka sistern
akan melakukan proses simpan citra hasil, data (nilai) dan hasil klasifikasi.
Jika wyer memilih menu view, maka sistem akan mepampilkan halaman

deteksi detail.

3.2.2.2 Flowchart Furzy C-Means Clustering

Flowchart algoritma  fuzzy c-means elustering merupakan gambaran

diagram alir algoritma yang digunakan sistem, mulai dari awal (data inpuf) hingga

akhir (selesai). Gambar 3.4 menunjukkan flowchart algoritma fuzzy c-meany

clustering pada sistem deteksi diabetic retinopathy.
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(rambar 3.4 Flowchart algoritma fuzzy c-means clustering
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Flowchar! algoritma fuzzy c-means clustering pada sistem deteksi diabetic

retinopathy dapat dijelaskan sebagai berikut :

4

I

Diawali dengan data masukan (X), dimana X merupakan matriks berukuran n x
m, dengan n = jumlah data vang akan di-cluster dan m = jumlah variable.

Proses inisialisasi, terdiri dari inisialisasi : jumlah cluster (C), pangkat
pembobot (w), iterasi awal (t = 1), maksimum iterasi dun kriteria penghentian

().

. Membentuk matriks partisi awal (U“) {derajal kecanggotaan dalam cluster)

secara acak.,

. Menghitung pusat cluster (V) untuk setiap cluster,

Memperbaiki derajat keanggotaan setiap data pada setiap clusier (perbaiki
matriks partisi).
Menghitung perubahan matriks partisi pada iterasi sekarang dan iterasi
scbelumnya (A).

_ Jika kriteria penghentian Ichih besar atau sama dengan perubahan matriks

partisi pada iterasi sekarang dan iterasi sebelumnya, maka iterasi dihentikan

dan aplikasi selesai.

. Jika kriteria penghentian lebih kecil dari perubahan matriks partisi pada iterasi

sekarang dan iterasi scbelumnya, maka melakukan proses pengecekan
maksimum iterasi.

Jika itcrasi sudah mencapai maksimum, maka aplikasi selesei. Jika iterasi
belum mencapai maksimum, maka itcrasi dinaikkan dan kembali ke langkah 4

(empat).

3.3 Pcrancangan Menu

Tahapan perancangan menu menjelaskan menu-menu dan submenu-subimenu

yang terdapat pada sisiem deteksi otomatis diabetic retinopathy. Gambar 3.5

menunjukkan perancangan menu vang terdapal pada sistem deteksi otomatis

diabetic retinopathy.
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Gambar 3.5 Rancangan menu sistem detcksi diabetic retinopathy

Rancangan menu pada sistem detcksi diabetic refinoparky dapat dijelaskan

sebagai berikut

1. Menu pengertian berfungsi untuk menampilkan halaman pengertian dfabetic
retinopathy.

2. Menu klasifikasi berfungsi uniuk menampitkan halaman klasifikasi dighetic
relinopathy.

3. Menu contoh berfungsi untuk menampilkan halaman contoh diahetic
retinoputhy.

4. Menu proses berfungsi untuk menampilkan halaman deteksi.
Menu help berfungsi untuk menampilkan halaman tentang kami.

6. Menu exit (pada halaman utama) berfungsi untuk keluar dari sistem.

7. Menu buka citra berfungsi untuk proses membuka gambar dari media
penyimpanan.

8. Menu resed berfungsi untuk menghapus semua objek yang tampil pada
aplikasi {me-reser aplikasi),

9. Menu exit (pada halaman deteksi) berfungsi untuk keluar dan halaman
deteksi dan kembali ke halaman utama.
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10. Menu deteksi berfungsi untuk proses detcksi penyakit diabetic retinopathy
dan kemudian diklasifikasikan mengpunakan algoritma fuzzy c-means
clustering,

11. Menu simpan berfungsi untuk menyimpan citra hasil deteksi dan data (mlai
hiood vessels, nilai exudares, nilai cotton wool dan nilai microaneurysms),

12. Menu deteksi detail berfungsi untuk menampilkan halaman deteksi detail.

3.4 Perancangan User Inferface

{Iser Interface merupakan mekanisme komunikasi antara user dengan sistem.
Uiser Interfuce dapal menerima informasi dari user dan memberikan informasi
kepada user secara interaktif. Dalam perancangan sistem deteksi otomatis diahetic
retinopathy, terdapat beberapa halaman sebagai fasilitas untuk memudahkan user

dalam menggunakan aplikasi terscbut.

3.4.1 Perancangan Halaman Utama
Halaman utama merupakan halaman yang pertama kali tamml pada saat
menggunakan sistem deteksi otomatis diabetic retinoparhy. Gambar 3.6

menunjukkan rancangan halaman utama sistem deteksi otomatis diabetic

retinopathy.
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Gambar 3.6 Rancangan halaman utama

Pada halaman utama terdapat 2 (dua) komponen, yaitu © menu edifor dan
axes, Menmu editor berfungsi untuk membuat menu, sedangkan axes berfungsi
untuk menampitkan gambar yang digunakan sebagai background. Komponen
pada halaman utama dapat dilihat pada Tabel 3.1.

‘I'abel 3.1 Komponen halaman utama

r_'ﬂhject Name Properties ' Value
|

- Axes Tag Axes] (background)

Menu : pengertian, kiasifikasi,

Menu editor Label _
contoh dan exit
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Proses : deteksi
| Help : tentang kami

3.42 Perancangan Halaman Pengertian

Halaman pengertian menampilkan mformasi mengenal pengertian dan
penyakit diabetic retinopathy. Gambar 3.7 menunjukkan rancangan halaman
pengertian pada sistem deteksi otomatis diabetic retinopathy.
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Gambar 3.7 Rancangan halaman pengertian dighetic retinopathy

Pada halaman pengertian terdapat sebuah komponen berupa axes yang
berfungsi uniuk menampilkan gambar yang digunakan scbagai background.

Komponen pada halaman utama dapat dilihat pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2 Komponen halaman pengertian diabetic retinopatiy

Object Name Properties | - Value |

| Axes | Tag Axesl (background)

3.4.3 Perancangan Halaman Klasifikasi
Halaman klasifikasi menampilkan informasi mengenai klasifikasi dar
penyakit diabetic retinopathy. Gambar 3.8 menunjukkan rancangan halaman

klasifikasi pada sistem deteksi otomatis diabetic retinopathy.
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Crambar 3.8 Rancangan halaman klasifikasi diabetic retinopathy

Pada halaman klasifikasi terdapat komponen berupa axes yang berfungsi
untuk menampilkan gambar vang digunakan scbagai backgrownd dan buiton
(penjelasan) yang berfungsi untuk menampilkan halaman penjelasan diabetic
retinopathy. Komponen pada halaman klasifikasi dapat dilihat pada Tabel 3.3.

Tabel 3.3 Komponen halaman klasifikasi diabetic retinopathy

[ Object Name Properties | © Value
Axes Tag Axes] (background)
[ String | Penjelasan -
Button
i Tag Pushbuttonl

Halaman penjelasan menampilkan informasi mengenai  penjelasan
Klasifikasi dari penyakil diaberic retinopathy, seperti pada Gambar 3.9. Pada
halaman penjelasan terdapat komponen berupa axes yang berfungsi untuk
menampilkan gambar yang digunakan sebagai backgrownd dan button (kembali)
yang berfungsi unwuk kembali ke halaman klasifikasi diabetic retinopathy.
Komponen pada halaman penjelasan dapat dilihat pada Tabel 3.4
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Gambar 3.9 Rancangan halaman penjelasan diabetic retfinopathy

Tabel 3.4 Komponen halaman penjelasan diahetic retinopatiy

Object Name | Properties " Value
i. Axes Tag | Axesl {hackgrﬁund}
- String Kembali
Bution
Tag Pushbuttonl

3.44 Perancangan Halaman Contoh
Halaman contoh menampilkan informasi mengenai gambar contoh dan
penyakit diabetic retinopathy. Gambar 3.10 menunjukkan rancangan halaman

contoh pada sistem deteksi olomatis diabetic retinopathy.
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Gambar 3.10 Rancangan halaman contoh diahetic retinopathy

Pada halaman contoh terdapat sebuah komponen berupa aves yang
berfungsi untuk menampilkan gambar yang digunakan scbagai background.
Komponen pada halaman contoh dapat dilihat pada Tabel 3.5.

Tabel 3.5 Komponen halaman contoh diabetic refinopathy

[ Object Name Properties " Value

Axes | Tag Axesl (background)

3.4.5 Perancangan Halaman Deteksi

Haluman deteksi menampilkan citra asal, informasi citra asal (nama dan
vkuran panjang x Iebar), citra hasil, nilai sciiap kriteria dari citra asal (nilai dlood
vessels, nilal exudates, nilai cotton wool dan nilal microaneurysms) dan hasil
klasifikasi. Gambar 3.11 menunjukkan rancangan halaman deteksi pada sistem
deteksi otomatis diabetic retinopathy.
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Gambar 3.11 Rancangan halaman dctcksi

Pada halaman deteksi terdapat 3 (liga) komponen, yaitu : menu edifor, edif
text dan aves. Menu editor berfungsi untuk membual menu, edif fext berfungsi
sebagai fnpwf ataupun cuipud nilai, sedangkan axes berfungsi untuk menampilkan
gambar yang digunakan sebagai background. Komponen pada halaman contoh
dapat dilihat pada Tabel 3.6,

Tabel 3.6 Komponen halaman deteks:

|“ ) Object Name Properties Value
N Axesl (background)

Axes I'ay Axes? (cilra asal)
Axes3 (citra hasil)
File : buka citra, reset dan cxil

Menu editor Label Proses : deteksi dan simpan

Yiew ; deteksi detail

Edit! (nama gambar)

Edit text Tag | Edit2 {ukuran gambar)

" Fdit3 (nilai blood vessels)
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Editd (mlai exudates)

Edit3 (nilai cotton wool)
Edité (nilai microaneurysms)
Edit7 (hasil klasifikasi)

3.4.6 Perancangan Halaman Deteksi Detail

Halaman deteksi detail menampilkan citra asal, citra blood vessels. nilai
hlood vessels, citta exudates, nilal exudates, cilra cotron waal, nilal cotton wool,
citra microanenrvsms, nilai microaneurysms, citra hasil dan hasil klasifikasi.
{tambar 3.12 menunjukkan rancangan halaman deteksi detail pada sistem deteksi

otomatis dighetic refinopatiy.
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(iambar 3.12 Rancangan halaman deteksi detail

Pada halaman deteksi detail terdapat 3 (tiga) komponen. yaito : menu
editor, edit text dan axes. Menu editor berfungsi untuk membuat menu, edir rexr
berfungsi sebagai input ataupun owfpur nilai, sedangkan axes berfungsi untuk
menampilkan gambar yang digunakan sebagai hackground. Komponen pada
halaman contoh dapat dilihat pada Tabel 3.7.
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Tabel 3.7 Komponen halaman deteks: detatl

Object Name Properties | Value

Axesl (background)

Axes? (citra asal)

Axes3 (gambar blood vessels)
Axes Tag Axesd (pambar exudates)

! Axesd (gambar cotton wool)

| Axest (gambar microanerysms)
' Axes7 (citra hasil)

‘Menu editor abel Kembali o

i Edit] (nilai blood vessels)

- Edit2 (nilai exudates)

- Edi3 (nilai cotion wool)

Edit text Tag

Ldit4 (nilai microaneurysms)

3.47 Perancangan Halaman Tentang Kami
Halaman tentang kami menampilkan informasi mengenal identilas
pembunt aplikasi. Gambar 3.13 menunjukkan rancangan halaman tentang kami

pada sistem deteksi otomatis diabetic retinopathy.
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Gambar 3.13 Rancangan halaman tentang kami
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Pada halaman tentang kami terdapat sebush komponen berupa axes vang
berfungsi wntuk menampilkan gambar yvang digunakan sebagai hackground.
Komponen pada halaman contoh dapat dilihat pada label 3.5,

Tabei 3.8 Komponen halaman tentang kami

( Object Name \ Properties Yalue
‘ Axes l Tag Axes! (background)




BAB IV
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN

4.1 Kebutuhan Sistem

Kebutuhan sistem yang akan digunakan dalam pembuatan sistem deteksi
diabetic retinopathy ini terbagi menjadi dua macam, yaim sofiware (perangkat
lunak) dan hardware (perangkat keras), dimana keduanya saling mendukung satu

sama lain.

4.1.1 Software
Adapun perangkat lunak yang dibutuhkan dalam pembuatan sistem deteksi

diabetic retinopathy meliputi:
1. MATLAB verst 7.7.0.471 (R2008b).
2. Notepad.

4.12 Hardware
Sedangkan perangkat keras yang digunakan dalam pembuatan sistem
deteksi diahetic retinopathy meliputi:
. AMD Dual-Core Processor C-60 (1.0 GHz, Cache 1MB).
Memory RAM 2 GB DDR3 .
. Kapasitas Harddisk 320 GB Serial ATA 5400 RPM.
. VGA AMD® Radeon HD 6290,
. Monitor 11.6" WXGA LED dengan resolusi 1366 x 768.
Sistem operasi scbagai penghubung perangkat lunak dan perangkat keras

th bk W AN

&

dalam pembuatan sistem deteksi diabetic retinopathy, menggunakan sistem

operasi Microsaft Windows Seven Starter,

4.2 Tmplementasi
Pada tahapan implementasi akan dibahas mengenai implementasi sistem dari
perancangan sistem yang telah dibuat sebelumnya. Terdiri dari implementasi user

interface dan implementasl program.
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42.1 TImplementasi User Interface
Implementasi user interface (antarmuka pengguna) sistem deteksi diaberic
retinopathy ini mempunyai 7 (tujuh) halaman.

4.2.1.1 Implementasi Halaman Utama

Halaman utama merupakan halaman yang pertama kali tampil pada saat
menggunakan sistem deteksi dicbetic retinopathy. Halaman utama sistem deteksi
diabetic retinopathy dapat dilihat pada Gambar 4.1.

Tacr S nees

«

CHUSTERING

Gambar 4.1 Halaman wtama sistem detcksi diabetic retinopathy

Pada halaman utama sisiem deteksi diaberic retinopathy terdapat beberapa
menu utama, antara lain :
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1. Menu, berfingsi untuk menampilkan halaman diabetic retinopath (halaman
pengertian, halaman klasifikasi dan halaman contoh).

2. Prosss, berfungsi unluk menampilkan halaman proses detcksi diabetic
retinopathy.

3. Help, berfungsi untuk menampilkan halaman tentang kami.

4.2.1.2 Implementasi Halaman Pengertian

Halaman pengertian menampilkan informasi tentang pengertian dari
penyakit diabetic refinopathy beserta contoh gambar perbedaan antara retina
orang normal dengan retina orang yang menderita penyakit digbetic retinopathy.
Halaman pengertian pada sistem deteksi diabetic retinopaity dapat dilthat pada
Gambar 4.2.

e

" DIABETIC RETINOPATHY

Disbetic Retinopathy adalsh sustu kelaiman” pads
nembuluh darah retina mata gang disebabkan al-::i_h’-_f_ﬁ
komphkesi keonis dari ponyakit disbetes mellitus (DML

Gambar 4.2 Halaman pengertian sistem deteksi diabetic refinopathy

4.2.1.3 Implementasi Halaman Klasifikasi

Halaman klasifikasi menampilkan informasi tentang klasifikasi dari
penyakit dighetic retinopathy. Halaman klasifikasi pada sistem deteksi diabetic
retinopathy dapat dilihat pada Gambar 4.3.
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Gambar 4.3 Halaman klasifikasi sistem deteksi diaberic retinopathy

Pada halaman klasifikasi sistem dcteksi diabetic refinopathy terdapat
sebuah hufton (hutton penjelasan), berfungsi untuk menampilkan halaman
penjelasan kiasifikasi diaberic retinopathy, seperti pada Gambar 4.4,

=T e

ABETIC REVIRCRATRY -

el (RELR)
C
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Pada halaman penjelasan klasifikasi sistem deweksi otomatis diubetiv
retinopathy terdapat sebuah button (button kembali), berfungsi untuk kembali
halaman klasifikasi diahetic retinopathy, seperti pada Gambar 4.3,

4.2.1.4 Tmplementasi Halaman Contoh

Halaman contoh menampilkan contoh-contoh gambar penyakit digberie
retinoputhy sesuait dengan masing-masing klasifikasinya. Halaman contoh pada
sistem deteksi digheric retinopathy dapat dilihat pada Gambar 4.5,

IKASUDIABETIC RETINOPATHY

e

B MNNPUR.  Modimis RPOR Gevera NPOR
D -

Erthi POR Hig h-Rick FDR

4.2.1.5 Tmplementasi Halaman Deteksi

Halaman deteksi menampilkan citra asal, informasi citra asal (nama dan
ukuran panjang x lebar), citra hasil. nilai setiap kriteria dari citra asal {nilai blood
vessels. nilai exudetes, nilai cotton wool dan nilai microaneurysms) dan hasil
ktasifikasi, Halaman deteksi pada sistem deteksi diabetic retinopathy dapat dilihal
pada Gambar 4.6.
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DETEKS| DIABETIC RETINQPATHY

Citre Acs) Eifra Haxll

HASIL XKLASIFIKAS! :
o

Gambar 4.6 Halaman deteksi sistem deteksi dinbetic retinopathy

Pada halaman deteksi sistem detekst digbetic retinopathy terdapat
beberapa menu utama, antara lain
1. Fife, berfungsi untuk membuka citra asal, melakukan reser dan exiv.
2. Proses, berfungsi untuk proses deteksi diabetic refinopathy dan proses simpan
¢itra hasil beserta nilal setiap kriteria dari citra asal (nilai blood vessels, nilai
exudates, nilai cotton wool dan nilal microaneurysms).

3. View, berfungst untuk menampilkan halaman proses detail.

4.2.1.6 Implementasi Halaman Deteksi Detail

Halaman deteksi detail menampilkan citra asal, citra blood vessels, nilai
Biood vessels, citra exudaies, nilai exudates, citra cotton wool, nilai cotton wool,
citra microaneurysms, nilai microaneurysms, citra hasil dan hasil klasifikasi.
Halaman proses detait pada sistem deteksi diaheric retinopathy dapat dilihat pada
Gambar 4.7.

Pada halaman deteksi detail sistem deteksi otomatis diahetic retinopathy
terdapat sebuah menu (menu kembali), berfungsi untuk kembali halaman proses
diabetic retinopathy, seperti pada Gambar 4.6.
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Ciambar 4.7 Halaman deteksi detail sistem deteksi diabetic retinopathy

4.2.1.7 Implementasi Halaman Tentang Kami
Halaman tentang kami menampilkan identitas pembuat aplikasi. Gambar
4.8 mmumukkan ha.‘.aman tentang kami pa-da sistem deteksi diahefic rﬂumputh_}

(TS
NI
't‘i‘tnlmff} =

Gambar 4.8 Halaman tentang kami sistem deteksi diabetic retinopathy




4.2.2 Implementasi Program

Implementasi program sistem deteksi diabetic retinopathy terdapat pada
halaman proses, dapal dilihat pada Gambar 4.6, Diawali dari proses buka citra.
Selanjutnya proses deteksi penyakit diabetic refinopathy pada citra input yang
kemudian diklasifikasikan mengpunakan metode fizzy c-meany clustering ke
dalam jenis diabetic retinopathy. Terakhir proses penyimpanan citra hasil deteksi
dan nilai masing-masing kriteria (nilai bloed vessels, nilai exudates, nilai cotton

wool dan nilai microaneurysms) vang terdeteksi pada citra input.

4.2.2.1 Implementasi Proses Buka Citra

Proses buka citra merupakan proses awal dalam melakukan deteksi
diabetic retinopaihy. Dengan memilih submenu buka citra pada menu file yang
ada pada halaman proses. Fife - Buka Citra (Cirl + Q). Seperti pada gambar 4.9.

T
Pl Pecan Wom

By Cdey e

e S| DIABETIC RETINOPATHY

Cifra Huwil

HASIL KLASIFIKASE

Midroarauriems 1

Gambar 4.9 Submenu buka citra pada halaman deteksi

Selanjutnya wser dapat memilih citra input dari media penyimpanan,
seperti pada Gambar 4.10. Sistem akan menampilkan citra inpul yang dipilih wer
disertai nama dan ukuran (panjang x lebar), seperti pada Gambar 4.11.
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Gambar 4.10 Proses buka citra

DETEKSI DIABETIC RETINOPATHY

Ciiva Hasil

Bhod Vereals
Exuttes

Crton Wl
MCronrenising =

Gambar 4.11 Tampilan proses buka citra

4.2.2.2 Implementasi Proses Deteksi
Implementasi proses deteksi dengan memilih submenu deteksi pada menu

proses yang ada pada halaman proses. Proses - Deteksi (Ctrl + D). Seperti pada

gumbar 4.12,
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Microimenrysmes 3

Gambar 4.12 Submenu deteksi pada halaman deteksi

Proses deleksi diabetic retinopathy diawali dengan proscs preprocessing
(resize, gravscale dan adiust). Kemudian proses segmentasi, uniuk memperoleh
nilai Mood vessely, nilai exudates, nilal cofton wosl dan nilai microaneurysms.
Selanjutnya proses clasvification  menggunakan algoritma  fuzzy  c-means
clustering, melakukan cluster dari nilal setiap tanda yang sudah diperoleh pada
proses segmentasi. Terakhir adalah proses posiprocessing, bertujuan untuk
mendapatkan hasil klasifikasi dari proses classification yang dinyatakan dalam 7
(tujuh) grade. Setiap proses klasifikasi akan diperoleh derajat keanggotaan dalam
setiap grade, namun dipitih derajat keanggotaan yang paling besar dari ketujuh
grade tersebul.

Hasil proses deteksi akan ditampilkan pada halaman deteksi sedangkan
hasil dari setiap tahapan proses deteksi akan ditampilkan pada halaman deteksi
detail. Masing-masing hasil proses deteksi dan hasil proses deteksi detail dapat
dilihat pada Gambar 4.13 dan Gambar 4.14.
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Gambar 4.14 Hasil setiap tahapan proses deteksi pada halaman deteksi defail
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4.2.2.2 ITmplementasi Proses Simpan

Proses simpan sistem detcksi otomatis diabefic retmopathy terbagi
menjadi 2 (dua), vaitu : proses simpan citra hasil (citra bleod vessels. citrta
exudates, citra cotton wool dan citra microaneurysms) dan proses simpan data
(nilai Mood vessels, nilai exudares, nilai cotton wool dan nilai microaneurysms).
Implementasi proses simpan dengan memilih submenu simpan pada menu proses
vang ada pada halaman proses. Proses - Simpan - Citra Hasil (Cul + D) untuk
menyimpan citra hasil. Sedangkan Proses - Simpan - Data (Ctrl + T). Seperti pada

CiHlra Hagl

aiBas e BN EEDH

HAQIL KLASIFIKAS] :

== e Cattony Waal

AL raaneureseg o

Gambar 4.15 Submenu simpan pada halaman deteksi

Proses simpan citra hasil merupakan proses menyimpan citra hasil deteksi,
meliputi : citra hasil, citra blood vessels, citra exudates, citra cotton wool dan citra
microanewryams. Gambar 4.16 menunjukkan proses simpan citra hasil pada
sistern deteksi diabetic retinopathy.
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Gambar 4.16 Proses simpan citra hasil

Proses simpan data merupakan proses menyimpan data hasil detcksi,
meliputi ¢ nilai hlood wvessels, nilai exwdates, nilai cotton woel nilai
microanewrysms dan hasil klasifikasl. Gambar 4.17 menunjukkan proses simpan
citra hasil pada sistem deteksi diabetic retinopaihy.
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Gambar 4.17 Proses simpan data

Data yang disimpan tersebut ber-format .ixt dan berada pada direktori di
mana aplikasi tersimpan. Gambar 4.18 menunjukkan isi dari data hasil deweksi.
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Ciammbar 4.1 8 Data hasil deteksi

4.3 Pengujian

Seielah tahapan implementasi, tahapan selanjutnya adalah tahapan
pengujian sistem deteksi dighetic retinopathy vang telah dibuat. Pengujian ini
dilakukan untuk mengetahui keakuratan hasil klasifikasi yang dihasilkan oleh
sistem deteksi diabelic retinopathy,

Data vang digunakan dalam tahapan pengujian terbagi menjadi 2 (dua),
data hasil training dan data uji. Data tersebut berasal dari deraser MESSIDOR
vang diunduh dari http://messidor.crihan.fr/. Dari database tersebut diperoleh citra
fundus mata dengan format Tagged Jmage Filte Format (tf) sebanyak 100 citra
vang akan dijadikan sebagai data uji. Selain itu juga didapatkan hasil klasifikasi
100 citra yang dilakukan oleh salah satu rumah sakit di Paris. Prancis atau
Ophthalmology Department yang bernama Service Ophiaimology - Hospital
Lariboisiere. Hasil klasifikasi dinystakan dalam beberapa grade, antara lain :
grade | adalah mata normal, grude 2 adalah mata mild NPDR, grade 3 adalah
mata moderate NPDR, grade 4 adalah mata severe NPDR, grade 5 adalah mata
very severe NPDR, grade 6 adalah mata eorfy PDR dan grade 7 adalah mata high-
risk PDR. Tabel 4.1 menunjukkan jumlah data setiap klasifikasi digberic
retinopathy dari Service Ophtalmelogy - Hospital Lariboisiere.
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Tabel 4.1 Jumlah data setiap klasifikasi diaberic refinopathy hospital
lariboisiere

) " Jumlah |
No | Diabetic Retinopathy Nama Klasifikasi Grade |
Citra
1 | Normal _ | Mata normal 1| 5
Lo ! .
2 | Mata mild NPDR I 2 16
i\ Non-Poliferative
3 Mata moderate NPDR A 22
; Diabetic Retinopathy S
4 Mala severe NPDR 4 30
| (NPDR) il
5 Mata very severe NPDR 5 13
6 | Paliferative Diabetic | Mata early PDR 6 o
"7 | Retinopathy (PDR) | Mata high-risk PDR 7 4

Proses pengujian dilakukan dengan membandingkan grade dan hasil
klasifikasi setiap data uji yang dihasilkan olch sistem deteksi diabetic retinopathy
vang telah dibuat dengan hasil klasifikasi dari Fospital Lariboisiere. Proses
pengujian dilakukan dalam beberapa kah perulangan guna diperoleh hasil akuras)
yang maksimal. Hasil akurasi dalam whapan pengujian dapat dihitung
menggunakan rumus di bawah i :

. Jumilah data uji yang bernilai sama
= TOD % ceeeecvrenienv e ennaees 41
Akurasi Tomiah data o x 100 % (4-1)

Misal pada citra 20051019 _38557_0100_PP.tif, dengan nilai Hlood
vessels, exudates, cotton wool dan microarewrysms berturut-turut 23.959, (. 0 dan
231, seperti pada Gambar 4.19. Dengan algoritma fuzzy c-means clustering citra
tersebut terdeteksi penyakit diabetic retinopathy ke dalam kelas very severe
NPDR (gradc 5). Hasil klasifikasi tersebut diperoleh berdasarkan kecenderungan
suatu data untuk masuk pada cfuster tertentu, ditentukan dari derajat keanggotaan

yang terbesar dalam setiap cluster.
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Langkah-langkah algoritma fuzzy c-means clustering diawall dengan

membentuk matriks partisi awal U (derajat keanggotaan dalam setiap cluster),

dipilih secara acak. Jumlah sctiap kolom pada matriks U" harus sama dengan 1.

Selanjutnya menghitung pusat cluster menggunakan persamaan (2-5). Langkah

berikutnya adalah memperbaiki matriks partisi menggunakan persamaan (2-6).

|.angkah tersebut akan diulang terus menerus hingga mencapai ilerasi maksimum,

jika iterasi sudah mencapai maksimum maka proses tersebul akan dihentikan.

Gambar 4.20 dan Gambar 4.21 menunjukkan matriks partisi dan pusat elusler

pada iterast maksimum.
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Gambar 4.20 Matriks partisi
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Gambar 4.21 Pusat cluster
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Dari matriks partisi yang telah diperolch (Gambar 4.20), dapat dilihat

kecenderungan suatu data untuk masuk pada eclusier tertentu berdasarkan derajat
keanggotaan terbesar dalam setiap eluster. Citra 20051019_38557_0100_PP.tif

cenderung masuk ke dalam grade 5 (lima). yaitu kelas very vevere NPDR dengan

derajat keanggotaan 0.5018, seperti pada Gambar 4.22,

A Bl st T T i
e i Ty s sswes 6 —
ﬂr\-h.—wl'lr'! W s ke e oo el i
o
Gambar 4.22 Hasil klasifikasi
Hasil pengujian seluruh data dapat dilihat pada Tabel 4.2.
Tabel 4.2 Hasil Penpgujian
|‘" ! Klasifikasi |
Milai Hasil
MNa Nama Gambar {.tif) (grade)
"BV | EX | CW | MIC | RS | Sistem i
| | 23959 i} ] 231 5 5 5 Sama
|
20051019 38557 HOO0_PP.ar ]
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20051020 44284 0400_PP.Gf 1

2 19718 | 11 0 76 | 3 Sama
20051020 43808 0100 PE.fif
S, ——
!
[
3 19239! 0 0 54 3 Sama
E
20051020 43832 D100 PP.uf !
b ;| =
|
4 25864 0 0 23 i Sama
5 24991 | 0 0 39 | 4 Sama
20051020 43906 (MO0 PP.GT
ﬁ - T -
20051020 44261 0100 PP.of
7 - 20058 | 86 | 35 | 21 | 4 Sama




20051020 44338 0100_PP.tif

20051020 44349 0100 PP.tif
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20051020 44400 0100 PP.GI

(9]

20051020 44431 0100 PP.if

20051020 44598 0100 PP.ul

20051020 44636 0100 PP.iif

21987 1] 0 67 4 4 Sama
£ ——
21656 4 0 102 5 3 Sama
12386 a ] G 3 3 Sama
16674 0 i 50 2 2 Samia
16170 ¢ 115 121 il 2 2 Sama
20071 0 0 1340 3 3 Sama
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14 9247 4] 0 11 Sama
20051020 44692 010D PPaf

15 23541 i 2z 40 Sama
20051020 44714 0100 PPtif

’ - o ﬂ U ’ -
20051020 44762 0100 PP6T

gt ———1

7 18331 (1] i 48 Sama
20051020 44782 0100 PP.Af

17304 | TiS R 417 Sama

{

20051020 44843 0100 P4

19 22406 | T3 18 84 Sama
20051020 44201 0100 _PPir
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20

21

25

20051020 44923 0100_PP.ul

30051020 44982 0100 _PP.aif

20051020 45004 D100_PP.aif

20051020 _45110_0100 PP.&§

24113 ) 102 | 53 120 Sama
|

22685 | O 4] 20 Sama

21907 ] L] 34 Sama

22607 | 228 21-‘; 259 Samsij _

0269 | 44 L 18U Sama

13629 | 10 0 663 Sama
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26 34371 | 983 | 850 | 227 Sama
20051020 45137 0100 _PPOT
27 27380 ] 0 L1 Sama
20051020 52801 0100 PP.tf
28 26256 | 403 249 194 Sama
0051020 53062 0100 PPt
20 28051 | S50 | 380 151 Sama
2005102053178 0100 PPaif
Tidak
30 A3RT o4 42 17
Sama
20051020 53997 0100 PP.6f
31 24906 | 1001 | BL1 F5 Sama
20051020 54208 0160 PPaf
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20051020 55346 0100 PRt

20051020 33701 0100 PPt

20051020 _56392_0100 PP.6f

20051020 56791 0100 PP.of

¥

20051020_57566 0100 PP

20051020 57157 0100 PP.GT

21065 | 574 | 455 | 7 Sama

Trdak
24035 0 1] s

Sama

Tidak
20436 1] 0 112

Sama

Tidak
25208 4] ] 10

Sama
26139 ] 0 a5 Sama
27296 | 174 i) 141 Sama
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kH - 27871 | 124 g 199 & Sarma
20051020 57622 0100 _PP.AI
39 - 15192 | 12 | 0 | ex 2 Sama
20051020 57761 0100 PP&if
. - R | -
20051020 57844 0100 PP.6if
41 12642 | © o | s3 I Sama
!
20051020 57967 0100_PP.tif i
iy ; A
i
42 16303 | 4 0o | 2 Sama
20051020 58065 0160 PP.f
. - = N 5 -
20051020 58214 0100_PP.1if
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20051020 _58276 0100 PP.tif
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Keterangan : BY = Blood Vessely
EX = Exudates
CW = Cotton Wool
MIC
RS

Microanerysms

Rumah Sakit

Berdasarkan hasil pengujian yang disajikan pada L'abel 4.2 terlihat bahwa
nilai akurasi sistem deteksi diaberic retinoparhy citra fundus mata menggunakan
alporitma fizzy c-means clustering ini cukup tinggi. Dari 100 citra uji yang
dilakukan deteksi diabetic retinopathy dan dilakukan perbandingan terhadap hasil
klasifikasi dari Hospital Lariboisiere menghasil sehanyak 93 citra uji bernilai
sama dengan hasil klasifikasi dari Hospital Lariboisiere. Sedangkan 7 citra uji
menghasilkan nilai yang tidak sama dengan hasil klasifikasi dari Hospital
Lariboisiere, Dengan menggunakan Persamaan (4-1) akurasi dari sistem deteksi
diabetic retinopathy citra fundus mata menggunakan algoritma fizzy c-mears

clustering mencapai 96 %,
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Akurasi = o6 X 100 % =03 %

Dart hasil vang diperoleh dalam tahapan pengujian, sistem deteksi diubetic
retinopathy citra fundus mala menggunakan algoritma fuzzy c-means clustering
nantinya akan lebih mempermudah dokter spesialis mata (ophthaimologist) dalam
proscs pemeriksaan dan pendeteksian divbetic retinapathy dengan lebih cepat dan

mudah.




BABYV
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang diperoleh dalam pembuatan sistem deteksi otomatis

diabetic retinopathy menggunakan fizzy c-means elustering adalah sebagai

berikut :

i

Penerapan algotitma fuzzy c-means clustering dalam deteksi otomatis penyakit
dighetic retinopathy pada citra fundvs mata memiliki akurasi yang tinggi,
mencapai 93 %, Terbukti dari 100 citra uji didapatkan 93 citra uji mempunyai
hasil yang sama dengan hasil klasifikasi dari Hospital Laribowsiere.

Sistem dapat melakukan segmentasi letak tanda-tanda dari penyakit dichetic

retinopathy (microaneuysms, exudates, cottonwool dan blood vessels).

. Sistem dapat menyimpan semua data hasil deteksi, meliputi citra hasil, citra

bload vessels, citra exudates, citra cotton wool, citra microaneurysms, nilai
blood vessels, nilai exudates, nilai cotion wool, nilai micreaneurysms dan hasil

klasifikas.

. Sistem dapat mengklasifikasikan citra yang terdeteksi ke dalam 7 (tujub) class,

vaitu : normal, mild NPDR, moderate NPDR, severe NPDR, very severe
NPDR, early PDR dan high-risk PDR.

5.2 Saran

Saran untuk pengembangan lebih lanjut yang dapat diberikan untuk sistem

detcksi otomatis diabetic refinopathy menggunakan fuzzy e-means clustering

antara lain ;

1.

Pada proses segmentasi tanda-tanda penyakit digbetic  retinopaihy
(microaneuysms, exudates, cottonwool dan blood vessels) dapat menggunakan
metode lain seperti GLAPOW ((Giobal-Local Adaptive Histogram Equalization
using Partially-Overlapped) dan  2DLDA ( 1wo-Dimensional  Linear

Discriminant  Analysis) agar diperoleh letak microaneuysms, exudates,

93
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cattorwonl dan blood vessels yang tepal serta diperoleh tingkat akurasi yang
sempurna yait 1(0%.

. Proses deteksi pada sistem dapat menggunakan algoritma lain seperti Support
Vector Machine agar proses deteksi menjadi lebih efektif dan efisien.

. Data yang digunakan lebih beragam. dalam arti bisa mengunduh dari sumber
datasel lain dan melakukan perbandmgan antar dataset.

. Evaluasi dapat dilakukan dengan membandingkan antar algoritma klasilikasi
yang lainnya.

. Desain user interface dibual lebih menarik dari sebelumnya seperti pengaturan

warna antar tampilan,
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Source Code Fungsi Deteksi Blood Vessels
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function [area bloodvessels final bloodvessels final] =
FungsiklocdVessels (I} a
IZ2=imresize (I, [57a T720]);:
GreenC=I2(:,2,2);
for: x=1:30
for y=L:60
Groen (x, vy} =0
end
end
Ginve-imcomplement (Greend) ;
Gadpt his3=adapthisteq(GinvZ);
ze = slrel('ball', B.8);:
Gopend=imopen (Gadpt _his3, se};
G_Ddlsk R5=Gadpt his3-Gopend;
G BWEé = im2Zbw(G_Odisk R5,0.10%);
G_Bwareacpan] = bwarezopen(G_BW6,83)7
bloodvessels wnolse = G_BWareaopeni;
for x=1:3
for y=1:720
box_ﬁpixfx,y3=1:
end
encd
for ==8T2:57&
for w=1:720
box Splx(x,y}=1:
end
end
for x=1:376
for y=1:5
noX: Spix(x.¥i=sl}
2nd
end
for M=1:576
for y=715:720
nox bpixix,yi=l;
end
2nd
box Spixel = legical (box Spixi;
Grayscale B = rgolgray (12);
Grayscale brighten 2 = imadjust(Grayscale 8);
putline border=edge (Grayscale brighten 3, ‘eanny!', 0.08);
for x=2:5
for y=100:620
outline border(x,y)=1;
end
end
for x=572:45715
for y=1001620
outline horderz{x,¥i=1:
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end
end
Grayscale imfill 1D = imfill (outline border, "holes');
se = strel{'disk’, &)
Grayscale imerode = imerode(Grayscale_imfill 14, se);
Grayscale imdilate= imdilate(Grayscale_imfill 14, =sej;
Grayscale C border = Grayscale imdilate -
Grayscale imerodey

Grayscale © border L = logical (Grayscale C _berder);
area Chborder = 0;
area new Cborder=0;
for x = 1:576
for v = 1:720
if Grayscale C border L{x,y} == 1
area Cborder = ared Chorder-1;
enrd
end
and
if area Cborder > 50000
clear Grayscale C border L
G _invert G B B = imccmplement{Gravsﬁale_hrighten_ﬂ];
black filled 10 = im2bw{G invert G B B, 0.94];
ge = strell'disk',&);
black imerode = imerode(black filled 10, sej;
black imdilate= imdilate(black filled 10, se):
black new Chorder = black imdilate - black_imerode;
Grayscale C border L = logical (Elack new Chorder];
area_new Cborder = 07
for x = 1:3786
for vy = 1:720
if Grayscale C border L{x,y) = 1
area_new Chorder = area_new_Cborder+l;
end
end
end
anc
max GB column=max (Grayscale brighten 5);
max GB single=maz(max G2 _column) ;
[row, column] = find(Grayscale brighten B==max GB single);
median row = floor (median{row)|:
median column = fleor (median{column]);
radius = 90;
[%,y]=meshgrid(1:720, 1:576);
mask = sgrt( (x — median column).”Z + (y — median row}."Z
)<= radiusg:;
Gadpt_his X1 adapthlasteg(GreanC);
Gadpt his XZ adapthisteg(Gadpt_his X1i);
Gadpt hiz X3 = adapthisteq(Gadpt_his Xx2);
Gadpt %2 bright 2 = ~imZbw(Gadpt his X3,0.3);

It




Gadpt. XZ bright 3 = bwareaopen{Gadpt X2 bright 2,100);
Gadpt X7 bright 4dmask = Gadpt X2 bright 3 + mask;
finetﬁne:blnad = Jogical (GreenC * 0);

finetune bleod (G _BWareaopen7 & Gadpt _XZ bright dmask) =
1

bloodvessela final = finetuns blesd - box 5pixel -
Grayscale C border L;

area bloodvesszels final = 0;

for x = 1:576

for ¥ = 1:71240
LT bloodvessels final (x,y} == 1
area bloodvessels_final =
area bloodvessels [inal+l;
end
end
end

Saurce Code Fungsi Deteksi Exudates

function [area exudates exudates] = FungsiFfxucates (I)
T2=imresizel(l, [57% T20]):
Grayscale = rgbZgray (I2);
Grayscale brighten = imadjust(Grayscale):
for x=1:30
faor y=1:64
Graysca'e Drightenix,y)=0;
and
encd
Zor x=I1:h
for y=1:720
hox Spixix,y)=1;
end
and
for x=hT2:57¢
for y=1:720
box Spix{x,yi=1:
end
and
for x=1:h76
for y=1:0
box Spix{X.y}=1l;:
end
end
for x=1:576
for y=715:T20
nox Apixix.vi=1;
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end
end
bhox bpixel = legical (Fox Spixl)s
outline“border=edgeLsrayscale_hrighten, 'canny ', 0.08);
for u=3:5
for y=100:620
outline border (x, y)=1;
end
end
for »=572:57%
for y=100:620
autliine border(x,y)=1;
end
end
Grayscale_imfill = imfill (putline border, 'hales'):
ge = strel ('disk',&);
Grayscale imerode = imerode (Grayscale imfill, se);
Grayscale imdilates= imdilate (Grayscalie imfill, sel;
Grayscale T border = Grayscale imdilate -
Grayscale imerocde;
Graysecale C border L = logical{Grayscale C border);
area Chordsr = 07
area new Chaorder = {;
for = = 1:578
for y = 1:720
if Grayscale C border Lix,y} == 1
drea Chborder = area Cborderil;
end
end
end
i1f area Cborder > 50000;
clear Grayscale U border L
G invert G B = imcomplement (Grayscale brighten):
black filled = imZbw(G_invert G B, 0.94}:
se = strel ('digk',5);
bBlack imerode = imerode (black f£filled, se2);
black imdilate= imdilate (black_filled, se);
black new Cborder = black imdilate - black imercde:
tirayscale C border L = loglical(black new Chorder):
area new Chorder = (O
For % = 1i5T6
for v = 1:720
if Grayscale © border Liz,yl =— 1
area_new_Chorder = area new Cborder+l;
and
=ialsl

end
anc
gz? = gorel ("hall',10,10);
G imcleose = imclose (Grayscale brighten, seZ);
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filter db G_imclose = deuble(G_imclose);

filter colfilt = colfilt (filter db G_imclose, [6
6], "sliding’',Bvar):

filcer image _seg = im2pw{filter uintd cclfilt, 0.45):
max_GB_cﬂlumn=max[Grayscale brighten) ;

max GB single=max(max_GB_column);

|row,column] = find(Grayscale brighten=-max GB single}:
median row = floor (median{row)};
median column = floor (median{column)};

radius = 90;

[%,¥]=meshgrid(l:720, 1:5746);

mask = sgrt{ {x - median column).”2 + (y - median row)."2
l== radius;

image optical removed = [ilter image seg - mask;

image od Chorder removed B image optical removed =
Grayscale C porder L;

image ex = image od_Chorder removed - box Spixels

image ex lmclose = imeloge (image ex, zse)d

Gadpt his = Grayscale brighten;
dark region = im2bw(Gadpt_his,0.HB3);
dark features = ~dark reglon;
exudates = image ex imclose;
exudates (image ex imclose & dark features) = 0;
area_exudates = 0;
for = = 1:376
for v = 1:720
if exudales(x,y) == 1
ared exudstes = ares exudatesil;
and
anc

I end

Source Code Fungsi Deteksi Cotton Wool

function [area cettonwool oottonwoenl] = FungsicottoniWool
(L}
T2=imresizs{I, (576 720]);
Grayscale = rgbZgray (12};
Grayscale brighten = imadjust (Grayscale];
Tor x=1:30
for y=L1:60
Grayscale brighten(x,y)=0;
el
end
for x=1:5
for y=1:7Z0
box Bpixix.y)=1;
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end
e
for x=hil2: 716
for y=1:720

baxAEpix[x,ylkl;
end
grd
for ®=1:576
for y=1:5

box Spixix,yi=1;
e
end
for 1578
y=T15:720
box bpix(x,y)=1;

ernl
end
box Spixel = logical (hox Apix):
outline berder=edge(Grayscale hrighten,
far #=2:5

for y=100:8620

cutline harder (%, y]=1;

end
end
for x-572:575

for w=100:620

outline border (x,y)=1l;

2714
e
Grayscale imfill = imfill{outline border,
am = strel{'disk' . B);

®x=1
far

‘canny ', 0.09);

"holes ') ;

Grayscale imerode

Grayscale imdilate
Grayscale T border
Grayscale imerode;

Grayscale C beorder L =

area Chorder = 0;

arza_new Chorder =

for x - 1:57E6
for v = 1:720
LE Gravysca

area Cborder =

end
end
end

= imerode (Grayscale imfill, se;;
= imdilate(Grayscale imfill. se):
= Grayvscale imdilate -

logical {(Grayscale C border]:
07

le C border Lix,y) ==

area Chorderil;

if area Cborder > 30000;
clear Grayscale C border L
G invert G B = imcomplemsent (Grayscale brighten) s
black _filled = imZbw(G_invert G B, 0.54);
g = strel{'disk',B);
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black _imercode = imerode(black filled, se);
black imdilate= imdilate(black filled, sel;
black new Chorder = black imdilate - black imerode;
Grayscale C border I = logical{black new Chorder):
area new Chorder = 0;
for = = 1:576
for vy = 1:720
if Grayscsle C border Lix,¥) == 1
area new Chorder = area new Chorder+l;
end
end
end
end
se2 = streli{'ball’',10,10);
G imclose = imclese (Grayscale brighten, se2);
tilter db & imclose = double{G_imnclose);
filter colfilet = colfilt{filter db G imclose, [6
6], "'sliding', dvar):
filter image seg = imZbw(filter uint8 colfilt, 0.45);
max GE column=max (Grayscale_brighten):
max GE_single=max(max GB column):;
“row,column} — find{Grayscale brighten==max GB single);
median row = flopr (mecian{rowl ) ;
median column = floor (median{column));
radius - 20;
[%,v]=meshgrid(1:720, 1:578);

mask = sgrt{ {x - median_column).™2 + [y — median row).”

)<= radius;
image optical removed = [ilter image_seq — Jask;
image_od_Cborcer_remcved = image optical removed -
Grayscale T border L;
image ex = image od_Cborder removed - box bpixel;
image ex imclose = imclose (image ex, se};
Gadpt:hig = Crayacale brighten:
dark reglon = im2bw{Gadpt his, 0.B3);
dark features = ~dark region;
cottonwool = image ex imclose;
cottonwool (image ex imelose & dark features) = U;
cottonwool=bwareaopen (cottonwenl,15);
cottonwool (cottonwoel & mask) = 07
area cottonwool = 0;
for = = 1:576
for v = 1:720
if cottonwocolix,y) == 1
area_cottonwool = area_cottonwool+tl;
end
end
and

2




Source Code Fungsi Detelisi Microaneurysms
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function [arsa micro_a micrea image] =
rungsiMicroaneurysms (I)
TZ=imresize (I, [576 7201);
GraenC=IZ[t,:,2);
Grayscale = rgbigray (T2):
Grayscale brighten = imadjust (Grayscale):
for #=1:30
for y=1:60
Grayscale_brightenfx,yj=ﬂ;
GreenC{x,v)=0;
end
end
Gadpt his X1 = adapthisteq(Greenl);
Gadpt his X2 = adapthisteg(Gadpt his X1)};
outline border=edge (Grayscale brighten, ‘canny', 0.3
for ®=2Z:15
for v=100:%20
outline border (x,y)=1;
end
end
for »=572:5375
for y=100:620
outline border (x,y}=1;
end
end
Grayscsle imfill = imfill {outline border, 'holes'):
se = strel ("disk',9);
Grayscale imerode = imerode (Grayscale imfill, =ze);
Grayscale imdilate= imdilaze(Grayscale infill, sei;
Grayscale C border = Grayscale imdilate -
Girayscale imerodej
Grayscale C border L = logical (Grayscale C_border];
area Chorder = 0;
area rew Coborder = (;
for-x = 1:576
for v = 1:720
if Grayscale C border Lix,y) == |
area Cborder = area Chorder~l;
end
end
el
if area Cborcer > 50000;
clear Grayscale € border L
G_inveri G B = imcomplament (Grayscale brighten);
black filled = imlZbw(G_invert G [, g,494);
gse = strel|'disk'.6};
black imerode = imercds (black Cilled, se);
plack imdilate= imdilate(black_filled, se};

5

!

.
L




105

black new Chorder = black imdilate - black imercde;
Grayscale C border L = logical (black new Cborder);
area new Cborder = ;
for x = [:376
for y = 1:720
if Grayscale C border Lix,y) == 1
zrea new Cborder = area new Chordertl:
end
ernd
end
end
edge Gadpt_his_x1 = edge(Gadpt his X1, 'canny', 0.18);
edge lesscborder - edge Gadpt his X1 -
Grayscale C border Li
edge imfill = imfill {edge lesscborder, 'holes’');
image holes = edge imfill - edye Gadpt his X1;
image largerarea = bwareacpen{image holes,70];
image microa = image_holes - image largerarea;
Gadpt X2 bright = imZbw(Gadpt_his X2,0.7);
microa less ex = image microa;
microa less ex (image microa & Gadpt X2 bright) = 0
Gadpt X2 bright 2 = ~im2bw{Gadpt his XZ2,0.31;
Gadpt X2 bright 3 bwareaopen (Gadpt X2 bright 2,100);
microa less blood = micrea less ex;
miceroa less blood (microa less ex & Gadpt %2 bright 3} =
1
max SB column=max (Grayscale brighten);
max GB single=max (max_ GB_column);
[row,column] = find(Grayscale brighten=—max GB singlej;
median row = floor(medianirow));
median column = floor (medianicolumn));
radius = 5U;
[%,y] = meshgrid(1:720, 1:57/8):
mask = sqrt( {(x - median celumn)."2 + (y - median_row)."Z
| <= radius;
microa leass smallarea = bwareaopen {microa less blood, 3);
microa less chorder = microa less smallarea;
microa image = microa less cborder:
area micro a = 0;
for ® = 1:376
for v = 1:720
i[ microa_image (xX,¥) = 1
ared micro.a — area micrs a+l:
end
end
and
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Source Code Proses Deteksi Menggunakan Algoritma Fuzzy C-Means
Clustering

function Untitied & Callback (hObZect, eventdata, handles)
mydatacentainer = getappdata (0, 'datacontainer'):
projecr=guidata {gcbo) ;
I=get (project.axes2, 'Userdata’);
if isequal (I, [1})
msgbox {'Input Citra Awal','Peringatan','warn');
else
select image = 1:
%% Blood vessels 3%
[BV area BY_limage] = FungsibBloodVessels
{select_imagel:
setappdata (mydatacontainer, 'BV area',BV _ares};
setappdata (mydataceontainer, 'BV_image', BV Image);
get ([handle=z . edith, 'string' BV area;;
%% Exudates &%
[EX area EX image] = FungsiFxudates (select lmage);
setappdata (mydatacentainer, 'EX area',EX_area);
sctappdata imydatacontainer, 'EX _image',EX image);
set (handles.edité, 'atring’ EX_area);
8% Cottonwool %%
[Cw area Cw imags] = FungsiCottonWool (sslect lmage):
setappdata (mydatacentainer, 'Cw area’ ,Cw area);
setappdata (mydatacontainer, 'Cw_image', Cw_image]j;
set (handles.edit?, 'string’',Cw area);
%% Microaneurysms T¥
{MIC area MIC image] = FungsiMicrosneurysms
(select_imrage);
setappdata (mydatacontainer, "MIC area',MIC area;;
setappdata[mydatacontainer,'MIC_image',MIC_imﬂge};
zet (handles ., adits8, 'string’' MIC _area);
%% Gabung %%
C-logical (MIC image):
gbr asli gabung = imresize (select image, |[47R 7201):
gbr_aeli:gabung(DJ=ﬂ;
handles.hasil tepi gabung = gbr asl! gabung;
handles.tampil tepi gabung =
handles.hasil tepi gabungj

setappdata (mydatacontziner, '‘gbr_asli gabung',gbr_asli gab
undg; ;

guidata (hObject,handles);

axes {handles.axes3);

imshow{gbr asli gabung):

zat [project. Figurel, 'CurrentAxes',project.axesd);

set [imshow [ghr_asli_gabung));colormap('gray’)y

st (project.axesd, 'Userdata’, gbhr asll gabung)

£% Texture Analysis %%
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[TEXT GreerX2 value TEXT HisX2 image] = FungsiTekstur

{select_image};

[HOMCO wvalue] = FungsiHomorraghes {zelect image):
Nlise KX = EX_ area;

BMlise MIC = MIC ares;

Hlise Cw = Cw_area:

Nlise TT = TEXT GreenX2 wvalue;

Nlise HOMO = HOMO walue;

Nlise BV = BV area;

%% Data Uj1 5%

Hlise selected = [Nlise EX, Nlize MIC, Nlise Cw,

Nlise TT, Nlise IIOMO, Nlise BV];

end

%% Load Data Training %%
lgad Nlise Training
%% Data FCM %%

pData = [Nlise Trairing; Nlise_ selected];
[m, n] = =sizel{bData);

%2 Fuzzy C-Means Clustering %%

kls=T7;

options = [2,100,1le-7,0]1:

l[center, U, obj fen] = fom([Data], kls, options}:

[c,il=3ortlcenter{: 2}];
[DT, II} = max{d}:

f=[1i];
oube=tT iz, TL);
out=Ffindi{f==outc) :
%% Haszil Klasisikasi %%
1f gt == 13

class = 'Bormmal's
elseif ocut == Z;

class = 'Mild WPCR';
elseif out == 3;

class = '"Moderate HWPDR';
alseif out == 4;

clasas = "Sewvere NFURE';
elzeif oukt == 5;

class = '"Wery Savere NPDE';
elseif oul == &;

class — 'Early FDR':
elseif out == 7;

class = 'High-Razk PDR';
ernid

Hasil=[Mlise B8V, Nlise E¥ ,Nlise Cw, Nlise MIC, out]:

setappdata(handles.figurel, 'Hasil', Hasil);
set (handles.editd, 'string’,class);
setappdata (handles. figurel, 'class’',class);
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