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Abstrak

Glaucoma adalah penyebab utama kebutaan dunia, terhitung 12,3% kebutaan permanen menurut
Organisasi Kesehatan Dunia. Penyakit ini khususnya prevalent di Asia, sampai lebih dari 50% kasus
glaucoma total ditemukan di daerah ini. Sekalipun kerusakan glaucoma tidak bisa balik, penelitian
menunjukkan deteksi awal dapat efektif memperlambat atau menghentikan atropy glaucoma. Rasio
ukuran optic cup terhadap optic disc (CDR), dikenal sebagai indkator penting assessmen glaucoma,
apabila perkembangan glaucoma berkaitan dengan excavation berkembang dari optic cup. CDR yang
diukur secara manual dapat menjadi subyektif, membatasi penggunaan screening terhadap deteksi
awal. Sistem deteksi otomatis dengan menghitung CDR memberikan pengukuran yang cepat, obyektif
dan konsisten. Sistem terdiri dari sederetan tahapan. Pertama, optic yang merupakan region of
interest, diextraksi dengan analisis intensitas pixel. Deteksi tepi Canny silanjutnya digunakan untuk
segmentasi optic disc. Segmentasi optic lebih menantang disebabkan karena keberadaan pembuluh
darah dan tissue di sekeliling retina. Extraksi fitur dengan parameter geometrik kepala syaraf optik,
seperti luasan disc, cup dan rambut syaraf (rim), diameter disc dan cup to disc ratio diextrak dari
citra fundus digital, digunakan untuk mendiagnosa dan mengukur perkembangan glaucoma.
Parameter geometrik mengukur perubahan struktur kepala syaraf optik seperti diameter optic disc,
luasan optic disc, diameter cup, luasan rambut syaraf, dan rata-rata kedalaman cup. Klasifikasi
menjadi mild glaucoma, moderate glaucoma dan severe glaucoma menggunakan neural network
algoritma backpropagation.
Dari simulasi menggunakan MATLAB R2014, hasil pelatihan didapat arsitektur Neural Network
terbaik memiliki arsitektur sebagai berikut: jumlah neuron lapisan input adalah1, jumlah neuron
hidden layer 1 adalah 30, jumlah neuron hidden layer 2 adalah 20, jumlah neuron lapisan output
adalah 3, toleransi error adalah 10-5, eppoch maksimum 20000, nilai learning-rate dan momentum
adalah 0,5 dan 0,7.
Dari pengujian yang dilakukan, klasifikasi mild glaucoma didapatkan akurasi 99%, sensitivitas 99%,
spesifitas 97%, moderate glaucoma didapat akurasi 85%, sensitivitas85%, spesifitas 99%, dan severe
glaucoma didapat akurasi akurasi 99%, sensitifitas 99%, spesifitas 98%. Dari hasil  GUI yang telah
divalidasi oleh dokter di  d Rumah Sakit Mata Nasional Cicendo Bandung dan Eye Centre Kedoya
Jakarta, didapat kesimpulan bahwa sistem dapat  membantu dokter dalam menentukan tingkatan
glaucoma pasien.

Katakunci: Cup-to-disc ratio; Citra fundus; Glaucoma; Neural Network

Pendahuluan
Mata merupakan salah satu panca indera manusia yang mempunyai peran vital dalam kehidupan. Tidak

semua manusia memiliki mata yang sempurna, ada yang mengalami kelainan pada mata, salah satunya adalah
glaukoma. Glaucoma adalah penyebab utama kebutaan dunia, terhitung 12,3% kebutaan permanen menurut
Organisasi Kesehatan Dunia. Penyakit ini khususnya prevalent di Asia, sampai lebih dari 50% kasus glaucoma total
ditemukan di daerah ini. Sekalipun kerusakan glaucoma tidak bisa balik, penelitian menunjukkan deteksi awal dapat
efektif memperlambat atau menghentikan atropy glaucoma.

Karakteristik glaucoma adalah tekanan mata tinggi, kehilangan pandangan bertahap yang akan dapat
menyebabkan kebutaan dan kerusakan struktur retina secara permanen. Kebanyakan faktor resiko utama glaucoma
adalah kenaikan tekanan intraokuler. Ketika tekanan intra okular naik tinggi akan menekan kepala syaraf optik
(Optic Nerve Head), selanjutnya cup membesar dan ratio perbandingan diameter cup terhadap disc menjadi
membesar. Kerusakan terjadi akibat perubahan ketebalan Optic Nerve Head (ONH) dan lapisan serat syaraf retina
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(Retina Nerve Fiber Layer). Perubahan ONH yang terjadi pada beberapa bagian retina meliputi disc, cup,
neuroretinal rim, parapapillary chorioretinal athropy dan pembuluh darah retina adalah merupakan ciri dari
glaucoma. ONH disebut juga sebagai optic disc. Cup adalah area di bagian dalam disc. Neuroretinal rim adalah area
diantara disc dan cup. Parapapillary chorioretinal athropy bagian mirip rambut terletak didekat disc, bagian ini
dinyatakan sebagai pembuluh darah ONH. Pemeriksaan ONH dapat dilakukan secara langsung dengan
menggunakan direct opthalmoscope, indirect opthalmoscope atau dengan posterior pole lens yang dilengkapi
dengan slit lamps. Hampir semua pemeriksaan yang dilakukan secara manual oleh dokter ditemukan penyimpangan
ketepatan hasil pemeriksaan yang disebabkan oleh ketergantungan pada domain pengetahuan dokter yang berbeda.
Pemeriksaan pada pasien oleh dokter secara langsung akan membuat pasien merasa tidak nyaman, sehingga untuk
mengatasinya pemeriksaan ONH dapat diamati melalui citra retina, dimana citra dihasilkan dengan beberapa tipe
peralatan semacam Funduscopy, Confocal Scanning Lasser Opthalmoscopy (CLSO), Heidelberg Retinal Tomograph
(HRT) dan Optical Coherence Tomography(OCT).

Cup-to-Disc Ratio (CDR) adalah parameter kunci yang digunakan ophthalmologis untuk memeriksa
glaucoma. Cup-to-Disc Ratio lebih besar dari 0,65 umumnya dianggap terindikasi glaucoma. Penentuan rasio cup-
to-disc ratio tidaklah selalu mudah disebabkan kontras diantara cup dan daerah lingkungan biasanya rendah.
Perhitungan CDR secara manual yang dilakukan oleh dokter yang terlatih dan perangkat yang mahal semacam HRT
bersifat subyektif dan ketersediaan HRT relatif sangat terbatas. Variasi pembacaan cup-to-disc ratio dapat menjadi
deteksi awal glaucoma, diperlukan karena tahap awal symptom-symptom penyakit tidak dirasakan oleh kebanyakan
pasien dan karena perkembangan penyakit glaucoma lambat. Kerusakan terjadi pada ONH bila status penyakit sudah
lanjut baru dapat diamati oleh dokter. Oleh sebab itu dibutuhkan adanya pendeteksian glaucoma secara otomatis.

Penelitian sekarang terhadap deteksi glaucoma terus berkembang. Studi yang dikembangkan dengan cara
yang terus berubah, meliputi penggunaan fitur, metode segmentasi dan teknik ekstraksi fitur, serta metode
klasifikasi. Pada penelitian ini, segmentasi menggunakan metode thresholding P-tile, ekstraksi ciri menggunakan
area dan centroid, dan klasifikasi menggunakan neural network algoritma backpropagation. Sampel citra fundus
retina yang diperoleh dengan kamera fundus Zeiss viscucam Pro Non-mediatric Cam 4726 dari Rumah Sakit Mata
Nasional Cicendo Bandung dan Eye Centre Kedoya Jakarta yang telah divalidasi oleh pihak rumah sakit. Dari 60
citra yang digunakan, masing-masing dibagi 30 citra untuk pelatihan dan 30 citra untuk pengujian, dimana 30 citra
tersebut terdiri dari 10 citra retina penderita glaucoma kelas mild, 10 kelas moderate, dan 10 kelas severe.

Pra pengolahan (pre processing) terdiri dari resize citra menjadi ukuran 1300 x 1600 pixel ,   konversi model
warna RGB ke HSV, ekstraksi warna, contrast limited adaptive histogram (CLAHE) dan morfology smoothing.
Konversi warna citra RGB ke HSV, karena daerah sekitar disc dan cup cenderung memiliki warna lebih terang
daripada retina. Teknik pengolahan citra Contrast Limited Adaptive Histogram (CLAHE) digunakan agar bagian
pembuluh darah dan wilayah lain selain disc dan cup dapat terlihat jelas. Operasi morfologi smoothing ditujukan
untuk memperhalus citra pembuluh darah dan menghilangkan derau pada citra. Ekstraksi warna metode
thresholding P-tile pada komponen red, green, dan blue digunakan pada masing-masing. Ekstraksi red channel pada
disc dan green channel pada cup sehingga obyek disc dan cup dapat lebih terlihat pada kedua channel tersebut.

Segmentasi citra fundus retina digunakan untuk memisahkan disc dan cup dari wilayah lainnya pada citra
fundus retina. Proses segmentasi meliputi Region of Interest (ROI), binary thresholding, dan operasi morfologi.

Metodologi Penelitian

Gambar 1. Diagram Alir Penelitian
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(Gambar 2), adalah rancangan arsitektur neural network backpropagation yang terdiri dari 1 input terdiri dari
nilai cup to disc ratio, 2 hidden layer dan 3 output yang terdiri dari kelas mild, moderate dan severe glaukoma.
Hidden layer 1 berjumlah 30 neuron dengan menggunakan fungsi aktivasi purelin, hidden layer 2 berjumlah 20
neuron menggunakan fungsi aktivasi logsig. Lapisan output menggunakan fungsi aktivasi purelin dengan neuron
berjumlah 3 neuron, yaitu Mild Glacoma, Moderate Glaucoma, Severe Glaucoma.

Gambar 2. Arsitektur Jaringan Backpropagation

Efektifitas Sistem
Ketika mengacu pada kinerja model klasifikasi, kita perlu menguji kemampuan model untuk memprediksi

dengan benar atau memisahkan kelas. Ketika melihat kesalahan yang dilakukan oleh model klasifikasi atau
classifier. Confusion matrix menghasilkan gambaran yang sangat rinci mengenai kinerja sebuah classifier. Untuk
mengetahui tingkat keakuratan kinerja dari sistem, maka diadakan pendekatan statistikal yang berhubungan dengan
keefektifan sistem ini untuk menghitung nilai sensitivity, specificity, dan accuracy.

Tabel 1 adalah tabel confusion matrix pada proses klasifikasi untuk 3 kelas.

Tabel 1. Confusion Matrix pada Klasifikasi 3 Kelas

Setelah didapat confusion matrix maka dapat hitung sensitivity, spesificity dan accuracy pada kelas A, B, dan
Cmenggunakan persamaan 2 sampai dengan persamaan 8:

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)
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Hasil dan Pembahasan
1. Hasil Pra-Pengolahan

Pra-pengolahan merupakan proses awal yang dilakukan dalam pengolahan citra sebelum data diolah
menggunakan jaringan saraf tiruan dengan tujuan untuk mendapatkan karakteristik objek lebih jelas dengan
menghilangkan noise dan memperjelas fitur pada objek yaitu optic disc dan optic cup.

Pra pengolahan (pre processing) terdiri dari resize citra menjadi ukuran 1300 x 1600 pixel ,   konversi model
warna RGB ke HSV, ekstraksi warna, contrast limited adaptive histogram (CLAHE) dan morfology smoothing.
Konversi warna citra RGB ke HSV, karena daerah sekitar disc dan cup cenderung memiliki warna lebih terang
daripada retina. Teknik pengolahan citra Contrast Limited Adaptive Histogram (CLAHE) digunakan agar bagian
pembuluh darah dan wilayah lain selain disc dan cup dapat terlihat jelas. Operasi morfologi smoothing ditujukan
untuk memperhalus citra pembuluh darah dan menghilangkan derau pada citra. Ekstraksi warna dengan thresholding
pada komponen red, green, dan blue digunakan pada masing-masing. Ekstraksi red channel pada disc dan green
channel pada cup sehingga obyek disc dan cup dapat lebih terlihat pada kedua channel tersebut.

Setiap citra retina fundus dicapture menggunakan kamera retina fundus resolusi tinggi dan disimpan dalam
citra digital resolusi tinggi 3032x2048. Daerah sekitar region of interest disekitar optic disc pertama harus dibatasi
dulu. Pengidentifikasian yang benar region of interest, menghasilkan citra yang kecil yang akan menghasilkan
percepatan perhitungan cup-to-disc ratio apabila ukurannya kurang dari 11% dari keseluruhan citra retina fundus.
Kumpulan citra fundus pertama diperiksa dan diperoleh daerah optic disc biasanya memiliki warna terang atau
intensitas warna lebih tinggi daripada disekitar area retina. Citra retina dengan intensitas tertinggi dipilih sebagai
kandidat potensial untuk pusat optic disc. Selanjutnya, dengan metode centroid, intensitas terbobot digunakan untuk
memperoleh pendekatan pusat region of interest. Batas region of interest dengan dimensi dua kali diameter optic
disc tipikal digunakan sebagai batas awal untuk segmentasi optimasi optic disc. Selanjutnya region of interest
dikembalikan sebagai citra ukuran 480x250 pixel.

Pada segmentasi optic disc, pertama, dilakukan lokalisasi kasar daerah optic disc dinyatakan menggunakan
red channel. Komponen merah yang digunakan ditemukan memiliki kontras yang lebih tinggi diantara area optic
disc dan bukan optic disc daripada channel-channel lainnya. Dibandingan dengan ekstraksi optic disc, segmentasi
optic cup lebih sulit, karena pembuluh darah dan tisue neuroretinal rim disekitar optic cup. Segmentasi optic cup
dengan analisis pendekatan komponen warna. Pada analisis komponen warna, komponen warna citra RGB dianalisa,
dan ditemukan optic cup lebih mudah dibedakan dalam citra hijau disebabkan karena keteramatan dan kekontrasan
optic cup lebih baik dan pixelnya memiliki intensitas lebih tinggi, sementara neuroretinal rim dan pembuluh darah
retina memiliki intensitas lebih rendah.  Warna hijau dideteksi dengan beberapa nilai threshold dan menghasilkan
sebagai warna putih. Selanjutnya dilakukan operasi morphology opening untuk menghilangkan noise disekitar
daerah cup, dan selanjutnya deteksi tepi dan ellipse fitting untuk mendapatkan penghalusan batas tepi.

(a)                            (b)

Gambar 3. (a) Flowchart Pra-pengolahan Optic Disc, (b) Flowchart Pra-pengolahan Optic Cup

Gambar 4. Hasil Pra-pengolahan Optic Disc
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Gambar 5. Hasil Pra-pengolahan Optic Cup

2. Hasil Segmentasi
Segmentasi citra adalah proses pemisahan obyek yang satu dengan obyek yang lain dalam suatu citra atau

antara objek dengan latar yang terdapat dalam sebuah citra. Dengan proses segmentasi, masing-masing obyek pada
citra dapat diambil secara individu sehingga dapat digunakan sebagai input bagi proses selanjutnya. Pada langkah ini
proses segmentasi dilakukan untuk memisahkan wilayah optic disc dan optic cup dengan wilayah yang lain. Untuk
menghilangkan pembuluh darah, digunakan operasi morphology closing. Closing didefinisikan sebagai dilasi diikuti
dengan erosi dan cenderung memperbesar batas daerah foreground dalam citra dan memperkecil lubang-lubang
warna background dalam daerah semacam. Ukuran structuring element dipilih 20x20 pixel karena ukuran ini lebih
lebih besar daripada lebar kebanyakan pembuluh darah. Setelah operasi closing digunakan filter median untuk
memperhalus lebih lanjut citra yang diperoleh.

Selanjutnya ekstraksi batas disc menggunakan deteksi tepi. Pada pendekatan deteksi tepi Canny, dikhususkan
untuk  dapat mendeteksi tepi dengan penekanan noise pada saat yang sama. Pada deteksi tepi Canny, digunakan dua
threshold untuk mendeteksi tepi yang kuat dan yang lemah, dan akan dimasukkan tepi yang lemah dalam output
hanya jika terhubung ke tepi yang kuat. Threshold optimum dari setiap citra input retina diperoleh berbeda,
disebabkan perbedaan intensitas dalam setiap citra. Sekalipun threshold optimum citra retina input telah diatur
selama beberapa kali untuk hanya mendeteksi batas disc, perintah edge masih mendeteksi pembuluh darah di dalam
optic disc dan juga di luar optic disc. Untuk lebih memperhalus kontur digunakan direct ellipse fitting.

(a) (b)

Gambar 6. (a) Flowchart Segmentasi Optic Disc, (b) Flowchart Segmentasi Optic Cup

Gambar 7. Hasil Segmentasi Optic Disc

Gambar 8. Hasil Segmentasi Optic Cup
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3. Hasil Ekstraksi Fitur
Ekstraksi fitur menggunakan hasil perhitungan cup to disc ratio, ditambah parameter lainnya yaitu perimeter,

luas dan centroid dari optic cup dan optic disc. Ketujuh parameter tersebut ternyata cukup dapat membedakan ketiga
kelas penyakit mild glaucoma, moderate glaucoma, dan severe glaucoma yang diklasifikasi.

Gambar 9. Ekstraksi Ciri Optic Disc dan Optic Cup

Hasil perhitungan area, centroid  dan perimeteropticdisc dapat dilihat pada Gambar 10.

Gambar 10. Hasil Perhitungan Area, Centroid dan PerimeterOpticDisc

Hasil perhitungan nilai area, centroid dan perimeter dari opticcup dapat dilihat pada Gambar 11.

Gambar 11. Hasil Perhitungan Area, Centroid dan PerimeterOpticCup

4. Hasil Pengujian
Pengujian (testing) pada klasifikasi glaucoma pada citra retina fundus dilakukan sebanyak 10 kali (ten fold).

Pengujian ini dilakukan sebagai media untuk melihat seberapa handalnya jaringan backpropagation yang dibangun
untuk klasifikasi glaukoma.

Tabel 1. Hasil Tingkat Accuracy Kelas Mild, Moderate dan Severe Klasifikasi Glaukoma pada Pengujian 1-10
Accuracy

Mild Moderate Severe Sistem

Pengujian 1 100% 90% 100% 97%

Pengujian 2 100% 90% 100% 97%

Pengujian 3 100% 80% 100% 93%

Pengujian 4 100% 90% 90% 93%

Pengujian 5 100% 80% 100% 93%

Pengujian 6 100% 80% 100% 93%

Pengujian 7 100% 80% 100% 93%

Pengujian 8 90% 90% 100% 93%

Pengujian 9 100% 90% 100% 97%

Pengujian 10 100% 80% 100% 93%

Rata-Rata 99% 85% 99% 94,2%
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(Tabel 1) menunjukkan nilai tingkat akurasi masing masing kelas dan sistem dari setiap pengujian. Dari hasil
pengujian yang telah dilakukan, nilai rata-rata akurasi untuk kelas mild glaucoma adalah sebesar 99%. Nilai akurasi
rata-rata untuk kelas moderate glaucoma adalah 85% dan untuk kelas severe glaucoma nilai akurasi rata-rata adalah
sebesar 99%.Nilai rata-rata accuracy sistem yang didapat dari sepuluh kali pengujian adalah sebesar 94,2%

Tabel 2. Hasil Tingkat Sensitivity Kelas Mild, Moderate dan Severe Klasifikasi Glaukoma pada Pengujian 1-10
Sensitivity

Mild Moderate Severe

Pengujian 1 100% 90% 100%

Pengujian 2 100% 90% 100%

Pengujian 3 100% 80% 100%

Pengujian 4 100% 90% 90%

Pengujian 5 100% 80% 100%

Pengujian 6 100% 80% 100%

Pengujian 7 100% 80% 100%

Pengujian 8 90% 90% 100%

Pengujian 9 100% 90% 100%

Pengujian 10 100% 80% 100%

Rata-Rata 99% 85% 99%

Tabel 3. Hasil Tingkat Specificity Kelas Mild, Moderate dan Severe Klasifikasi Glaukoma pada Pengujian 1-10
Specificity

Mild Moderate Severe

Pengujian 1 100% 100% 95%

Pengujian 2 100% 100% 95%

Pengujian 3 100% 100% 95%

Pengujian 4 100% 95% 95%

Pengujian 5 95% 100% 100%

Pengujian 6 95% 100% 100%

Pengujian 7 90% 100% 100%

Pengujian 8 100% 100% 100%

Pengujian 9 95% 100% 100%

Pengujian 10 100% 100% 100%

Rata-Rata 97,5% 99% 98%

(Tabel 2) dan (Tabel 3) menunjukkan nilai-nilai yang didapat dari sepuluh kali pengujian klasifikasi
glaukoma menggunakan neural network algoritma backpropagation, didapat kelas mild glaucoma, akurasi 99%,
sensitivity 99%, specivity 97,5%, kelas moderate glaucoma, akurasi 85%, sensitivity 85%, specivity 99%, kelas
moderate glaucoma, akurasi 99%, sensitivity 99%, specivity 98%. Hasil ini menunjukkan sistem klasifikasi
menggunakan cup to disc ratio dan neural network algoritma backpropagation telah berhasil dengan sangat baik
yaitu menghasilkan akurasi rata-rata 94,2%. Khusus kelas moderate glaucoma mendapatkan hasil kurang baik,
karena kelas ini sering dimasukkan kedalam kelas severe glaucoma dengan ciri yang sulit dibedakan diantaranya,
disebabkan segmentasi morphology kurang tepat digunakan untuk dapat membedakan diantara keduanya sehingga
diusulkan penelitian selanjutnya menggunakan segmentasi non-morphology.

5. Tampilan GUI
Graphic User Interface (GUI) pada dasarnya merupakan media tampilan grafis sebagai pengganti perintah

teks untuk user berinteraksi. Pada sistem klasifikasi glaukoma ini dikembangkan meliputi kesatuan tampilan,
dikarenakan agar interface dari sistem klasifikasi glaukoma ini terlihat sederhana. Pada penelitian ini, dirancang tiga
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desain tampilan GUI, yaitu desain tampilan GUI proses pengolahan citra pada optic disc, desain tampilan GUI
proses pengolahan citra pada optic cup dan desain tampilan GUI klasifikasi glaukoma.
1. Tampilan GUI Optic Disc

Gambar 12. Tampilan GUI Proses Pengolahan Citra pada Optic Disc

2. Tampilan GUI Optic Cup

Gambar 13. Tampilan GUI Proses Pengolahan Citra pada Optic Cup

3. Tampilan GUI Klasifikasi Glaukoma

Gambar 14 Tampilan GUI Klasifikasi Glaukoma

Kesimpulan Dan Saran
Berdasarkan penelitian, klasifikasi glaucoma dengan menggunakan neural network backpropagation di dapat

beberapa kesimpulan, sebagai berikut:
1. Klasifikasi glaucoma menjadi mild glaucoma, moderate glaucoma, severe glaucoma dapat dilakukan dengan

neural network algoritma backpropagation, dengan akurasi rata-rata didapat sebesar 94,2%. Pada kelas mild
glaucoma, didapat akurasi 99%, sensitivity 99% dan specivity 97,5%, kelas moderate glaucoma didapat akurasi
85%, sensitivity 85%, specivity 99%, dan kelas severe glaucoma didapat akurasi 99%, sensitivity 99%, specivity
98%.

2. Telah berhasil dibuat suatu sistem bantu aplikasi klasifikasi glaukoma dengan menggunakan citra fundus retina
yang dapat membantu dokter mengklasifikasi glaucoma menjadi mild glaucoma, moderate glaucoma, severe
glaucoma.

Saran:
1. Untuk mendapatkan hasil yang lebih baik, dapat dicoba dilakukan segmentasi menggunakan non-morphology

segmentation, menambah ekstraksi fitur GLCM dengan wavelet, dan klasifikasi menggunakan ANFIS.
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