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Abstrak—Retinopati diabetik merupakan salah satu
komplikasi Diabetes Melitus pada mata yang paling banyak
menyebabkan kebutaan menetap, penderita tidak akan
mengalami penurunan tajam penglihatan tetapi akan
mendadak kehilangan penglihatan jika telah terjadi
kerusakan yang sangat parah pada retina. Pemeriksaan
medis terhadap penderita penyakit diabetik retinopathy
dilakukan dengan pengamatan secara langsung oleh dokter
pada citra retina pasien yang diambil menggunakan
kamera fundus. Hasil pencitraan retina dari kamera fundus
biasanya tidak dapat memberikan gambaran yang jelas
terhadap pembuluh darah retina, sehingga akan
menyulitkan dokter mata untuk menganalisis citra retina
tersebut. Kelemahan metode ini juga dengan
dibutuhkannya waktu yang relatif lama untuk mengetahui
hasil pemeriksaan.

Mengatasi kelemahan tersebut, dibutuhkan sistem
yang dibangun menggunakan model komputasi
dibutuhkan untuk mengubah piksel citra retina menjadi
suatu ciri retina sehingga dapat membantu dokter dalam
menetapkan tindakan medis secara cepat dan tepat.

Penelitian ini menggunakan tahap preprocessing,
ekstraksi ciri dan pengenalan pola. Metode yang digunakan
yaitu pemisahan kanal Y, median filter, filter gabor, feature
extraction dan pengenalan pola dengan menggunakan ciri
tekstur dari citra retina untuk kemudian dikelompokkan
kedalam cluster-cluster (kelompok data) menggunakan
metode FCM (Fuzzy C-Mean).

Hasil pada tahap pengujian didapatkan tingkat
akurasi sebesar 100% untuk citra non-retinopathy dan
93% untuk citra retinopathy.

Kata Kunci : pengenalan pola, FCM, filter gabor, retinopati
diabetik

I. PENDAHULUAN

Retinopati diabetik merupakan salah satu komplikasi
Diabetes Melitus pada mata yang paling banyak menyebabkan
kebutaan menetap, terjadinya seiring dengan lamanya pasien
menderita DM[1]. Pada tahap awal penderita Retinopathy
diabetik tidak akan mengalami penurunan tajam penglihatan,
tetapi akan mendadak kehilangan penglihatan jika telah terjadi
kerusakan yang sangat parah pada retina.

Retinopati diabetik ditandai dengan adanya gangguan
pembuluh darah di retina berupa kebocoran, sumbatan dan pada

tahap selanjutnya timbul pembuluh darah tidak non-retinopathy
yang sangat rapuh dan mudah menimbulkan pendarahan
dengan segala akibatnya yang merugikan[2].

Pemeriksaan medis terhadap penderita penyakit retinopati
diabetes dilakukan dengan pengamatan secara langsung oleh
dokter pada citra retina pasien yang diambil menggunakan
kamera fundus. Hasil pencitraan retina dari kamera fundus
biasanya tidak dapat memberikan gambaran yang jelas terhadap
pembuluh darah retina, sehingga akan menyulitkan dokter mata
untuk menganalisis citra retina tersebut. Hal ini akan
mengakibatkan dokter tidak dapat menentukan secara pasti
apakah sesorang menderita Retinopathy diabetik atau tidak.
Kelemahan metode ini juga dengan dibutuhkannya waktu yang
relatif lama untuk mengetahui hasilnya, oleh karena itu, untuk
mengatasi kelemahan tersebut dibutuhkan sistem yang
dibangun menggunakan model komputasi untuk mengubah
piksel citra retina menjadi suatu ciri retina dan mampu
memproses citra retina untuk membantu dokter dalam
menetapkan tindakan medis secara cepat dan tepat.

Neera Singh dan Ramesh Chandra Tripathi [3] melakukan
penelitian pada tahun 2010 tentang sistem deteksi dini pada
Retinopati Diabetik Menggunakan analisis citra. Pada
penelitian ini dilakukan Kklasifikasi pada optic disc, pada
pendarahan di retina (exudates) dan pada pusat retina
menggunakan metode clustering FCM. Teknik clustering FCM
dianggap tepat untuk mendeteksi pembuluh darah dan daerah
pada retina sebelum dilakukan diagnosa selanjutnya. Penelitian
ini dapat membantu menentukan tingkat keparahan dari

penyakit sehingga pasien dapat melakukan tindakan
selanjutnya.
Pada tahun 2012, Kittipol Wisaeng, Nualsawat

Hiransakolwong dan Ekkarat Pothiruk melakukan penelitian
bahwa nilai akurasi pada hasil penelitian meningkat ketika
metode clustering FCM digunakan [14]. B. Ramasubramanian
dan G. Mahendran, menggunakan GLCM dan K-Means
clustering sebagai metode klasifikasi retina retinopathy dan
non-retinopathy[6] .

Anitha Mohan dan K. Moorthy pada tahun 2013, [4] juga
menggunakan metode FCM yang digunakan untuk mencari
rasio penyebaran retinopathy diabetik pada mata. Kelebihan
utama pada penelitian ini adalah algoritma yang digunakan
mempunyai akurasi yang jauh lebih lebih besar dalam deteksi
retinopathy diabetic.

Pada 2015, Mahendran dan R. Dhanasekaran menggunakan
metode SVM (Support Vector Machine) dan Probabilistic
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Neural Network (PNN) untuk meneliti tingkat keparahan
diabetik retinopathy[15]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengklasifikasi SVM mampu mengidentifikasi semua kelas
non-retinopathy, namun untuk metode klasifikasi PNN terjadi
kesalahan klasifikasi gambar non-retinopathy sebagai gambar
retinopathy.

Dari hasil uraian diatas, akan dirancang tugas akhir berupa
aplikasi sistem klasifikasi citra digital dari kamera fundus pada
deteksi diabetik retinopathy. Sistem ini menggunakan GLCM
dan metode pengklusteran FCM untuk meningkatkan tingkat
akurasi pada hasil penelitian sehingga deteksi dapat dilakukan
dengan akurat dan segera ditentukan langkah-langkah
penanganan yang tepat dan tidak terjadi kebutaan pada
penderita Retinopathy diabetik.

Il. METODE PENELITIAN

A. Database Citra Retina

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
perancangan, yaitu dimana perancangan yang dilakukan adalah
dengan mengambil data-data ciri dari citra retina untuk
kemudian dilakukan perancangan dan pengujian metode-
metode yang paling tepat untuk proses preprocessing sampai
pada pengenalan pola.

Citra retina pada penelitian ini diambil dengan menggunakan
kamera fundus pada rumah sakit Semarang Eye Center
Semarang. Citra retina berupa file JPG dengan dimensi citra
sebesar 700x605 pixel dengan kedalaman warna 8 bit.

Database citra retina pada penelitian ini dibagi menjadi 2
(dua), yaitu tahap pelatihan (training) dan tahap pengujian
(testing). Database pada masing-masing tahap diperoleh dari
pengambilan citra retina sebanyak 60 orang, yaitu 30 orang
pengidap retinopathy diabetik sedangkan 30 citra retina lainnya
adalah citra retina non-retinopathy (bukan pengidap retinopathy
diabetik).

Tahap pelatihan dilakukan untuk mengetahui pola citra retina
non-retinopathy dan citra retina dengan retinopathy diabetik
sedangkan tahap pengujian dalam sistem ini pada dasarnya
sama dengan tahap pelatihan, tetapi tujuan dari pengujian bukan
lagi untuk mendapatan pola, tetapi untuk menguji pola yang
telah didapatkan pada tahap pelatihan dengan tingkat
pengenalan terbaik dan waktu tercepat. Pada tahap pengujian
ini nantinya dapat diklasifikasikan citra retina yang non-
retinopathy dan yang menderita retinopathy diabetik.
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Gambar 1. Blok Diagram Penelitian

Keterangan :

Sensor : berfungsi untuk menangkap objek dari dunia nyata dan
selanjutnya diubah menjadi sinyal digital (sinyal yang terdiri
atas sekumpulan bilangan) melalui proses digitalisasi.
Pra-pengolahan : berfungsi mempersiapkan citra atau sinyal
agar dapat meghasilkan ciri yang lebih baik pada tahap
berikutnya. Pada tahap ini sinyal informasi ditonjolkan dan
sinyal pengganggu (derau) diminimalisasi.

Pencari dan seleksi fitur : berfungsi menemukan karakteristik
pembeda yang mewakili sifat utama sinyal dan sekaligus
mengurangi dimensi sinyal menjadi sekumpulan bilangan yang
lebih sedikit tetapi representatif.

Algoritma klasifikasi : berfungsi untuk mengelompokkan fitur
ke dalam kelas yang sesuai.

B. Perancangan Hardware

Perancangan hardware terdiri dari rancangan elektrik dan
mekanik pada modul BOE. Pada rancangan elektrik merupakan
struktur rangkaian sensor, rangkaian regulator, dan rangkaian
konektor ke Board Mikrokontroller Arduino. Dan untuk
perancangan mekanik merupakan rancangan bentuk Chamber
Sampler dari modul BOE.

C. Pengolahan Data

Pengolahan data pada penelitian dilakukan untuk
mendapatkan data fitur citra untuk dikelompokkan
menggunakan metode Fuzzy C-Mean (FCM).
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CTTRA Gambar 5(a) Citra sebelum (b) Citra retina sesudah difilter
RGE
N Median filter pada penelitian ini digunakan untuk
KDH:%EIH menghilangkan derau (noise) yang mungkin timbul pada citra
- . Berfungsi untuk menghilangkan noise pada citra.
?CTS Derau (Noise) adalah gambar atau piksel yang mengganggu
_ kualitas citra. Derau dapat disebabkan oleh gangguan fisis
preprocessing TEIAAEAN (optik) pada alat akuisisi maupun secara disengaja akibat proses
EANALY pengolahan yang tidak sesuai. Contohnya adalah bintik hitam
atau putih yang muncul secara acak yang tidak diinginkan di
dalam citra. bintik acak ini disebut dengan derau salt & pepper.
' m Jika dilihat sekilas, memang noise pada citra sebelum difilter
tidak terlihat secara jelas. Namun jika diperbesar dengan ukuran
 SEQMENTASI yang cukup, akan terlihat bahwa dengan menggunakan median
TS Gasth filter, noise-noise pada citra dapat dihilangkan sehingga dapat
Fsature Extraction memperbaiki kualitas citra sebelum diambilkan fitur teksturnya
l DATA FITUR. dan menghindari kesalahan pada pembacaan citra tersebut.
CITEA
Filter Gabor
" pEp— Ellter_ Gat_Jor _merup_akan_ suatu proses yang mengr_]asnk_an
MENGEINATAN FOM tepi-tepi dari objek-objek citra dengan tujuan menandai bagian
I yang menjadi detail citra, dalam hal ini yaitu pembuluh darah
Clustering retina. Proses filter ini digunakan untuk melakukan segmentasi

g
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pada pembuluh darah sehingga pembuluh darah pada retina
mudah dikenali. Preprocessing yang dilakukan mampu
menyembunyikan warna background dan menonjolkan
pembuluh darah sehingga fitur-fitur seperti percabangan
pembuluh darah yang abnormal menjadi lebih mudah terlihat.

Gambar 2. Flowchart Pengolahan Data

Konversi RGB ke YCbCr
Pada langkah ini, file citra retina berupa file dengan format ~ Gambar 6 (a)Citra retina sebelum (b) Citra retina sesudah gabor

RGB diubah ke kanal warna YCbCr. . .
Feature Extraction dan clustering

Ciri yang diambil adalah:
a. Mean (1)

Adalah rata-rata dari nilai data. Yaitu rata-rata dari data
piksel pada citra retina.
Gambar 3 (a) Citra retina asli (RGB) b) Citra retina YCbCr b.  Variance (2)

. Menunjukkan variasi elemen pada histogram dari suatu
Memisahkan Channel Warna Y citra.
c. Skewness (a3)

Menunjukkan tingkat kemencengan relatif kurva
histogram dari suatu citra.
d. Entropy (H)

Menunjukkan ukuran ketidakaturan bentuk (tekstur) dari
suatu citra.

Gambar 4 (a) Citra retina YCbCr (b) Citra Retina Y



Hasil perbandingan dari ciri mean dan entropy adalah
sebagai berikut:

Tahap pengujian dilakukan dengan mengklasifikasikan citra-
citra retina retinopathy dan non-retinopathy dengan cara
mengambil data Mean dan Entropy dari masing-masing citra
dan kemudian mengelompokkannya dan dicari jarak dari
masing-masing data citra tersebut dengan pusat cluster yang

telah terbentuk dari Tahap Pelatihan.
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Gambar 6 Grafik clustering nilai mean dan entropy

Hasil analisis dari grafik clustering nilai mean dan entropy
grafik pada Gambar 6 ditunjukkan pada tabel Tabel 1 di bawah
ini.

Tabel 1 Tabel analisis grafik clustering nilai mean dan entropy

cluster 1 | cluster 2
JUMLAH DATA 30 30
DATA SEHARUSNYA 30 30

AKURASI 100% 100%

Tahap Pelatihan

Data pada tahap pelatihan adalah data perbandingan dengan
nilai akurasi dan waktu tercepat dari perbandingan data-data
ciri citra sehingga perbandingan yang digunakan adalah nilai
ciri Mean dan Entropy.

Tahap pelatihan dilakukan untuk mengetahui pola yang
terbenttuk dari citra retina non-retinopathy maupun citra retina
dengan Retinopathy diabetik. Variabel yang digunakan dalam
tahap penelitian ini didasarkan pada area yang terdeteksi
sebagai pembuluh darah dan area lain pada retina. Pelatihan
dengan Fuzzy C-Means dilakukan dengan menginisialisasi
derajat keanggotaan setiap citra, dan memperbaiki derajat
keanggotaan tersebut melalui proses iterasi sehingga diperoleh
error terkecil yang telah ditentukan sebelumnya.

Citra yang digunakan sebagai pelatihan terdiri dari 30 citra
retina non-retinopathy dan 30 citra retina Retinopathy diabetik.

Clustering dari data nilai mean dan entropy didapatkan hasil
data pusat cluster seperti pada Tabel 2 berikut ini:

Tabel 2Pusat cluster mean dan entropy tahap pelatihan

pusat cluster 1

5.6527 ‘ 36.3659

pusat cluster 2

37.8096 | 5.8156

Tahap Pengujian

Tahap pengujian dilakukan dengan mengklasifikasikan citra-
citra retina retinopathy dan non-retinopathy dengan cara
mengambil data Mean dan Entropy dari masing-masing citra
dan kemudian mengelompokkannya dan dicari jarak dari
masing-masing data citra tersebut dengan pusat cluster yang
telah terbentuk dari Tahap Pelatihan.

Grafik pengelompokkan data (clustering) dari data pengujian
adalah sebagai berikut:
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Gambar 7 Grafik nilai mean dan entropy tahap pengujian
Dari grafik pada Gambar 4.11 tersebut dapat dianalisa tingkat
akurasi dari metode yang digunakan vyaitu dengan
mengklasifikasikan masing-masing data citra menjadi citra
non-retinopathy maupun citra retinopathy.
Tabel 3 Tabel analisis grafik clustering nilai mean dan entropy

cluster 1 | cluster 2
JML DATA 30 28
DATA SEHARUSNYA 30 30
AKURASI 100% 93%

Dapat dilihat bahwa hasil pengujian untuk perbandingan nilai
mean dan entropy pada penelitian ini tingkat akurasi sebesar
100% untuk cluster 1 (citra non-retinopathy) yaitu 30 citra yang
uji dikenali dengan baik dan untuk citra retinopathy (cluster 2)
adalah sebesar 93% yaitu 30 citra uji hanya 2 citra yang tidak
dikenali sebagai citra retinopathy dan 28 citra lainnya dikenali
dengan baik sebagai citra retinopathy, untuk model komputasi
dan dataset yang digunakan pada penelitian.

Kesimpulan
Perancangan, pembuatan dan pengujian model pada
penelitian mengenai pengenalan pola retinopathy diabetik pada



citra digital dari kamera fundus telah berhasil dilakukan.
Adapun kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagai berikut:
1. Ciri tekstur dalam hal ini mean, entropy, skewness dan

variance dapat digunakan untuk pengenalan pola pada
diabetik retinopathy.

2. Perbandingan nilai Mean dan Entropy pada tahap
pembelajaran menghasilkan nilai paling baik yaitu
dengan tingkat akurasi sebesar 100%, baik untuk citra
retinopathy maupun citra non-retinopathy dengan waktu
tercepat sebesar 10,1750s untuk model komputasi dan
dataset yang digunakan pada penelitian.

3. Tahap pengujian menghasilkan tingkat akurasi sebesar
100% untuk citra non-retinopathy dan citra retinopathy
sebesar 93%, untuk model komputasi dan dataset yang

digunakan pada penelitian.
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