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Abstrak 

 

Glaukoma merupakan penyakit pada retina yang disebabkan oleh tingginya tekanan intraokular. Tekanan intraokular 

pada penderita glaukoma bisa mencapai 60-70mmHg. Penyakit ini ditandai dengan semakin besarnya ukuran cup to 

disc ratio (CDR). Penyakit glaukoma mempunyai tiga tingkatan yaitu ringan (mild) dengan nilai CDR 0,3-0,5, sedang 

(moderate) dengan nilai CDR 0,5-0,7 dan parah (severe) dengan nilai CDR diatas 0,7. Untuk analisis retina dan 

menghitung  nilai CDR yang diambil dari kamera fundus, harus dilakukan oleh dokter mata ahli, namun membutuhkan 

waktu cukup lama. Oleh karena itu, deteksi ciri dan perhitungan nilai CDR otomatis diharapkan dapat membantu 

dokter dalam menganalisis penyakit glaukoma. Data yang digunakan sebanyak 60 citra fundus retina yang terdiri dari 

20 citra glaukoma ringan, 20 citra glaukoma sedang dan 20 citra glaukoma parah yang diambil dari Rumah Sakit Mata 

Nasional Cicendo Bandung dan Jakarta Eye Center. Metode yang digunakan untuk mengklasifikasi tingkat glaukoma 

adalah jaringan saraf tiruan backpropagation. Hasil simulasi pengujian dengan menggunakan software MATLAB 

R2014b didapatkan nilai akurasi kelas mild sebesar 99% dengan sensitivity 99% dan specificity 97,5%. Akurasi kelas 

moderate sebesar 85% dengan sensitivity 85% dan specificity 99%. Akurasi kelas severe sebesar 99% dengan 

sensitivity 99% dan specificity 98%. Nilai akurasi rata-rata sistem klasifikasi glaukoma adalah 94,2%. 

 

Kata Kunci: Glaukoma, Cup to Disc Ratio (CDR), jaringan saraf tiruan backpropagation 

 

 

1. Pendahuluan 

 

Mata adalah salah satu panca indera yang dimiliki 

manusia. Mata mempunyai peranan vital dalam kehidupan. 

Mata yang berfungsi dengan baik adalah anugerah untuk 

menikmati keindahan dunia ini. Namun tak semua 

manusia mempuyai mata yang sempurna. Ada sejumlah 

manusia yang mengalami kelainan pada mata. Salah satu 

penyakit yang menyebabkan kelainan pada mata adalah 

glaukoma. Glaukoma merupakan kelainan optik neuropati 

disertai kelainan lapang pandang yang karakteristik dan 

peningkatan tekanan intraokular merupakan faktor resiko 

utama; Widya Arfini, Dani. (2011). Penyakit glaukoma 

mempunyai tiga tingkatan yaitu mild glaukoma, moderate 

glaukoma dan severe glaukoma; Apeksha Padaria & 

Bhailal Limbasiya. (2015). 

Menurut data  WHO pada tahun 2006, penyebab 

kebutaan paling utama adalah katarak (47%), glaukoma 

(12%), age macular degereration (AMD) (9%), corneal 

opacity (5%), diabetic retinopathy (5%), chilhood 

blindness (4%), trakhoma (4%), onchocerciasis (1%) dan 

lain-lain (13%); WHO (2006). Pada tahun 2010 data 

terbaru WHO menunjukkan bahwa 60,7 juta orang di 

seluruh dunia terkena glaukoma yang terancam 

mengalami kebutaan; Widya Arfini & Dani. (2011).  

Di Indonesia sendiri, berdasarkan survei kesehatan 

mata yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia pada tahun 1993–1996 menunjukkan 

bahwa glaukoma sebesar (0,2%) adalah penyebab 

kebutaan kedua terbanyak setelah katarak (0,7%) dari 

1,5% populasi Indonesia yang telah mengalami kebutaan. 

Menurut Riset Hasil Kesehatan Dasar tahun 2007, 

responden yang pernah di diagnosis glaukoma oleh tenaga 

kesehatan sebesar 0,46%, tertinggi di provinsi DKI 

Jakarta (1,85%), Provinsi Aceh (1,28%), Kepulauan Riau 

(1,26%), Sulawesi Tengah (1,21%), Sulawesi Barat 

(1,14%), dan terendah di Provinsi Riau (0,04%); Pusat 

Data dan Informasi Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia. (2015).  

Umumnya dokter spesialis mata mendeteksi tanda-

tanda adanya glaukoma dengan mengamati langsung dari 

citra retina yang di ambil dengan 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 akan diberikan kepada 

pasien. Untuk mengatasi hal ini pengolahan citra digital 

untuk mendeteksi tanda-tanda glaukoma dapat 

dikembangkan. 

Sistem klasifikasi yang dibangun memerlukan sebuah 

model komputasi untuk mengubah piksel citra retina 

menjadi suatu ciri retina yang dapat mengindikasi tingkat 

penyakit pada glaukoma. Salah satu ciri dari glaukoma 

adalah dengan menentukan nilai CDR (Cup to Disc Ratio) 
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yang merupakan perbandingan luas area optic cup dan 

optic disc. Oleh karena itu, untuk mendapatkan nilai CDR 

maka harus mendapatkan nilai dari luas area optic disc 

dan optic cup. Nilai CDR juga berpengaruh terhadap 

tingkatan dari glaukoma. Nilai CDR sebesar 0,3-0,5 di 

kategorikan mild glaukoma, nilai CDR 0,5-0,7 di 

kategorikan moderate glaukoma dan jika nilai CDR di 

atas 0,7 di kategorikan sebagai severe glaukoma;Apeksha 

Padaria & Bhailal Limbasiya. (2015). 

Berdasarkan penjelasan diatas, Penelitian ini mencoba 

mengimplementasikan ilmu pengolahan citra dalam 

klasifikasi glaukoma berdasarkan luas CDR (Cup to Disc 

Ratio) dengan menggunakan neural network 

backpropagation. Sehingga dengan sistem untuk 

mengklasifikasi glaukoma lebih dini dapat segera di 

ambil penanganan dan tindakan medis selanjutnya. 

 

II. Metodologi Penelitian 

 

Mulai

Pra Pengolahan

1. Resize Citra

2. Konversi Model Warna RGB ke HSV dan Ekstraksi 

Warna Green Channel

3.CLAHE (Contrast Limited Adaptive Histogram 

Equalization)  

3. Morfologi Smoothing

Ekstraksi Ciri

1. Perhitungan Luas Area, Centroid dan 

Perimeter Optic Disc dan Optic Cup

2. Perhitungan Cup to Disc Ratio

Segmentasi

1. Optic Disc

2. Optic Cup

Klasifikasi Mild Glaukoma, Moderate 

Glaukoma dan Severe glaukoma 

Menggunakan Neural Network 

Backpropagation 

Hasil dan Analisa

Selesai

Kesimpulan

Input Data Citra Fundus 

Retina Glaukoma Tingkat 
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Gambar 1 Diagram Alir Penelitian 
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Gambar 2 Arsitektur Jaringan Backpropagation 

 

(Gambar 2) adalah rancangan arsitektur neural 

network backpropagation yang terdiri dari 7 input terdiri 

dari nilai cup to disc ratio, nilai centroid x, centroid y 

optic disc dan optic cup serta nilai perimeter optic disc 

dan optic cup, 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. 

 

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 
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C menggunakan persamaan 2 sampai dengan persamaan 

8: 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦(𝐴) =  
𝑡𝑝

𝑡𝑝+𝑓𝑛
=

𝑡𝑝𝐴

𝑡𝑝𝐴+𝑒𝐴𝐵+𝑒𝐴𝐶
 𝑥 100%                         

(2) 

𝑆𝑝𝑒𝑠𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 (𝐴) =
𝑡𝑛

𝑡𝑛+𝑓𝑝
=  

𝑡𝑝𝐵+𝑒𝐵𝐶+𝑒𝐶𝐵+𝑡𝑝𝐶

𝑡𝑝𝐵+𝑒𝐵𝐶+𝑒𝐶𝐵+𝑡𝑝𝐶+𝑒𝐵𝐴+𝑒𝐶𝐴
 𝑥 100%         (3) 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦(𝐵) =  
𝑡𝑝

𝑡𝑝+𝑓𝑛
=

𝑡𝑝𝐵

𝑡𝑝𝐵+𝑒𝐵𝐴+𝑒𝑏𝐶
 𝑥 100%                   (4) 

𝑆𝑝𝑒𝑠𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 (𝐵) =
𝑡𝑛

𝑡𝑛+𝑓𝑝
=  

𝑡𝑝𝐴+𝑒𝐴𝐶+𝑒𝐶𝐴+𝑡𝑝𝐶

𝑡𝑝𝐴+𝑒𝐴𝐶+𝑒𝐶𝐴+𝑡𝑝𝐶+𝑒𝐴𝐵+𝑒𝐶𝐵
 𝑥 100%         (5) 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦(𝐶) =  
𝑡𝑝

𝑡𝑝+𝑓𝑛
=

𝑡𝑝𝐶

𝑡𝑝𝐶+𝑒𝐶𝐴+𝑒𝐶𝐵
 𝑥 100%                           (6) 

𝑆𝑝𝑒𝑠𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 (𝐶) =
𝑡𝑛

𝑡𝑛+𝑓𝑝
=  

𝑡𝑝𝐴+𝑒𝐴𝐵+𝑒𝐵𝐴+𝑡𝑝𝐵

𝑡𝑝𝐴+𝑒𝐴𝐵+𝑒𝐵𝐴+𝑡𝑝𝐵+𝑒𝐴𝐶+𝑒𝐵𝐶
 𝑥 100%       (7) 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =  
𝑡𝑝𝐴+𝑡𝑝𝐵+𝑡𝑝𝐶

𝑡𝑝𝐴+𝑒𝐴𝐵+𝑒𝐴𝐶+𝑒𝐵𝐴+𝑡𝑝𝐵+𝑒𝐵𝐶+𝑒𝐶𝐴+𝑒𝐶𝐵+𝑡𝑝𝐶
𝑥 100%           (8) 

 

 

III. Hasil dan Pembahasan 

 

3.1 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.  

Mulai

Deteksi Optic Disc dengan 

Menggunakan Value plane

CLAHE

Selesai

A

Resize Citra Fundus 

Retina Glaukoma

Konversi Citra fundus Asli 

ke Model Warna HSV

Morfologi Smoothing

             

Mulai

Deteksi Optic Cup dengan 

Menggunakan Green Channel

CLAHE

Selesai

A

Resize Citra Fundus 

Retina Glaukoma

Ekstraksi Green Channel 

pada Citra Fundus Retina

Morfologi Smoothing

 
                                (a)                                        (b) 

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

Flowchart Pra-pengolahan Optic Cup 

 

 
Gambar 4 Hasil Pra- pengolahan Optic Disc 

 

 
Gambar 5 Hasil Pra-pengolahan Optic Cup 

 

 

 

3.2 Hasil Segmentasi 

 

Segmentasi citra adalah proses pemisahan objek yang 

satu dengan objek yang lain dalam suatu citra atau antara 

objek dengan latar yang terdapat dalam sebuah citra. 

Dengan proses segmentasi, masing-masing objek 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. 

Mulai

Operasi Erosi Morfologi

Operasi Dilasi Morfologi

Boundary Optic Disc 

Selesai

B

Operasi Thresholding

         

Mulai

Operasi Erosi Morfologi

Operasi Dilasi Morfologi

Boundary Optic Cup 

Selesai

B

Operasi Thresholding

 
(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 

 

3.3 Hasil Ekstraksi Ciri 

 

Ekstraksi ciri merupakan suatu pengambilan ciri dari 

suatu bentuk dimana nilai yang didapatkan akan dianalisis 

untuk proses jaringan saraf tiruan. Metode ekstraksi ciri 

yang digunakan pada penelitian ini adalah operasi 

morfologi. Operasi morfologi sebagai metode untuk 

mendeskripsikan atau menganalisa bentuk dari sebuah 

objek. Dalam penelitian ini, objeknya adalah wilayah 

optic disc dan optic cup.  



Prosiding SENTIA 2016 – Politeknik Negeri Malang Volume 8 – ISSN: 2085-2347 

A-161 
 

Mulai

Optic Disc dan Optic Cup

Area Centroid x dan y Perimeter

 
Gambar 9 Ekstraksi Ciri Optic Disc dan Optic Cup 

 

Hasil perhitungan area, centroid  dan perimeter optic 

disc dapat dilihat pada Gambar 10. 

 
Gambar 10 Hasil Perhitungan Area, Centroid dan 

Perimeter Optic Disc 

 

Hasil perhitungan nilai area, centroid dan perimeter 

dari optic cup dapat dilihat pada Gambar 11. 

 
Gambar 11 Hasil Perhitungan Area, Centroid dan 

Perimeter Optic Cup 

 

3.4 Hasil Pengujian 

 

Pengujian (testing) pada klasifikasi glaukoma pada 

citra retina fundus dilakukan sebanyak 10 kali. 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% 

 

(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 glaukoma adalah sebesar 99%. Nilai 

akurasi rata-rata untuk kelas moderate glaukoma adalah 

85% dan untuk kelas severe glaukoma 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 backpropagation untuk 

nilai sensitivity dan specificity. Nilai sensitivity pada kelas 

mild adalah 99% dengan specificity kelas mild adalah 

97,5%. Nilai sensitivity pada kelas moderate adalah 85% 

dengan specificity kelas moderate adalah 99%. Nilai 
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sensitivity pada kelas severe adalah 99% dengan 

specificity kelas severe adalah 98%. 

 

3.5  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 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. 

3.5.1 Tampilan GUI Optic Disc 

 

 
Gambar 12 Tampilan GUI Proses Pengolahan Citra pada 

Optic Disc 

 

3.5.2 Tampilan GUI Optic Cup 

 

 
Gambar 13 Tampilan GUI Proses Pengolahan Citra pada 

Optic Cup 

 

 

 

 

 

 

3.5.3 Tampilan GUI Klasifikasi Glaukoma 

 

 
Gambar 14 Tampilan GUI Klasifikasi Glaukoma 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan penelitian klasifikasi glaukoma dengan 

menggunakan neural network backpropagation yang telah 

dilakukan, maka dapat diambil beberapa kesimpulan, 

sebagai berikut: 

1. Metode klasifikasi menggunakan operasi neural 

network backpropagation dapat digunakan untuk 

mengklasifikasi tingkat penyakit glaukoma pada citra 

fundus retina.  

2. Nilai validasi sistem yang dibangun untuk klasifikasi 

glaukoma pada proses pelatihan adalah 100%, nilai 

akurasi pengujian klasifikasi glaukoma dengan rata-

rata didapat sebesar 94,2%. Nilai Akurasi untuk kelas 

mild sebesar 99% dengan nilai sensitivity kelas mild 

99% dan nilai specificity kelas mild sebesar 97,5%. 

Nilai akurasi kelas moderate 85%, nilai sensitivity 

kelas moderate sebesar 85% dan nilai specificity kelas 

moderate sebesar 99%. Nilai akurasi kelas severe 

99%, nilai sensitivity kelas severe sebesar 99% dan 

nilai specificity kelas severe sebesar 98%.  

2. Telah berhasil dibuat suatu sistem bantu yang dapat 

memudahkan user untuk menggunakan aplikasi 

klasifikasi glaukoma dengan menggunakan citra 

fundus retina. 

 

Saran: 

1. Untuk melihat kemampuan jaringan yang telah 

dibangun dalam skala yang lebih besar, maka dapat 

dilakukan penambahan data citra pelatihan yang lebih 

banyak serta menentukan pelatihan dan neuron terbaik 

dari jaringan saraf tiruan dengan menentukan bobot 

terbaiknya. 
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2. Untuk mendapatkan nilai akurasi klasifikasi yang 

lebih tinggi, dapat digunakan operasi pengolahan citra 

lain dalam proses segmentasi, ekstraksi ciri dan 

klasifikasi pada citra fundus glaukoma. 
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