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ABSTRAK 

 Mata merupakan organ vital, dan memainkan peran yang sangat penting dalam menerima 

informasi visual (seperti pengembangan diri dan kualitas hidup manusia). Visual Loss Expert Group 

(VLEG) melakukan tinjauan sistematis dan meta-analisis terhadap data berbasis populasi terkait 

tunanetra dan kebutaan global pada tahun 2015. Sekitar 253 juta (3,38%) dari 7,33 triliun orang di 

dunia menderita gangguan penglihatan, penglihatan. gangguan: termasuk 36 juta orang buta dan 217 

juta orang dengan gangguan penglihatan sedang sampai berat. Selain itu, 188 juta orang yang tersisa 

menderita masalah penglihatan ringan. Berdasarkan survei yang dilakukan di Indonesia pada tahun 

1993, angka kebutaan akibat penyakit mata mencapai 1,5%, dibandingkan dengan 2,2% pada tahun 

2003 dan 1,67% pada tahun 2007. Angka tersebut menjadikan Indonesia sebagai negara dengan 

angka kebutaan tertinggi kedua setelah Ethiopia. Identifikasi diabetic retinophaty secara manual 

seringkali membutuhkan waktu yang lama dan dapat menyebabkan kesalahan pengamatan. Masalah 

ini dapat diselesaikan menggunakan metode grey-level co-occurance matrix (GLCM) sebagai 

ekstraksi ciri retina dan learning vector quantization (LVQ) untuk mengklasifikasikan citra retina, 

sehingga klasifikasi diabetic retinophaty dapat dilakukan dengan baik. Dalam penelitian ini, metode 

yang digunakan menunjukkan bahwa pembelajaran terbaik dilakukan dengan menggunakan α = 0,01, 

epoch maksimum = 1000 dan persentase akurasi maksimum 90%. 

Kata kunci:  Gray Level Co-Occurrence Matrix, Learning Vector Quantization, Diabetic 

Retinophaty, Retina, Citra Digital. 
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ABSTRACT 

The eye is a vital organ and plays a very important role in receiving visual information (such as 

self-development and the quality of human life). Visual Loss Expert Group (VLEG) conducted a 

systematic review and meta-analysis of population-based data related to global blindness and 

blindness in 2015. About 253 million (3.38%) out of 7.33 trillion people in the world suffer from 

visual and visual impairments: including 36 million blind people and 217 million people with 

moderate to severe visual impairment. In addition, the remaining 188 million people suffer from 

minor vision problems. Based on a survey conducted in Indonesia in 1993, the blindness rate due to 

eye disease was 1.5%, compared to 2.2% in 2003 and 1.67% in 2007. This figure makes Indonesia 

the country with the second-highest blindness rate. After Ethiopia. Identification Manual diabetic 

retinopathy often takes a long time and can lead to observation errors. This problem can be solved 

using the method gray-level co-occurrence matrix (GLCM) as retinal feature extraction and 

learning vector quantization (LVQ) to classify retinal images so that the classification of diabetic 

retinopathy can be carried out properly. In this study, the method used shows that the best learning 

is done using α = 0.01, maximum epoch = 1000, and the maximum accuracy percentage is 90%. 

 
Keywords: Gray Level Co-Occurrence Matrix, Learning Vector Quantization, Diabetic 

Retinophaty, Retina, Digital Image.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Mata sebagai indera penglihatan merupakan organ vital yang mempunyai 

peranan sangat penting untuk menerima informasi visual, sebagai pengembangan 

diri dan kualitas hidup manusia. Mata dapat mengalami gangguan dari gangguan 

kecil hingga penyakit yang berdampak pada kebutaan. Hasil tinjauan sistematis dan 

meta-analisis tahun 2015 oleh Vision Loss Expert Group (VLEG) dari data berbasis 

populasi terkait gangguan penglihatan dan kebutaan global diperkirakan 253 juta 

(3,38%) dari 7,33 triliun penduduk dunia menderita ganggguan penglihatan, 

gangguan penglihatan tersebut mencakup 36 juta orang yang mengalami kebutaan 

dan 217 juta orang mengalami gangguan pengliahatan sedang hingga berat, Selain 

itu, sisanya 188 juta orang mengalami gangguan penglihatan ringan. 

Hasil survei yang dilakukan tahun 1993 di Indonesia penderita penyakit 

mata yang mengakibatkan kebutaan mencapai 1,5%, sedangkan tahun 2003 

mencapai angka 2,2% dan pada tahun 2007 dengan angka 1,67%. Angka-angka 

tersebut membuat Indonesia menjadi negara dengan tingkat kebutaan tertinggi 

kedua setelah Ethophia (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Di Asia Tenggara, 

Indoneisa menempati posisi tertinggi angka kebutaan mencapai 1.5%, disusul 

Bangladesh, India dan Thailand dengan masing-masing mencapai 1%, 0.7%, dan 

0.36% Sehingga diperkirakan setiap menit ada 1 orang menjadi buta di Indonesia 

(Musda Hidayati et al, 2019)  

Salah satu penyebab utama kebutaan adalah kelainan retina, hal ini 

dinyatakan oleh Andra Pradesh Eye Disease Study (APEDS) kebutaan akibat 

kelainan retina menempati urutan ke 2 setelah katarak dengan jumlah persentase 

22,4%. Menurut data World Health Organization (WHO) penyebab utama 

kebuatan pada retina disebabkan oleh penyakit diabetic retinophaty, tingkat 

kebutaan akibat diabetic retinophaty mencapai 4,8% dari 37 juta dari seluruh kasus 

kebutaan di seluruh dunia (WHO, 2006). Diabetic retinophaty merupakan suatu 
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kelainan pada retina akibat perubahan pembuluh darah retina oleh diabetes, 

sehingga terjadi gangguan nutrisi pada retina (Yunisa, Mfadhol 2017). Menurut 

(Susetianigtias et al, 2017) identifikasi penyakit diabetic retinophaty dapat 

dibedakan menjadi dua jenis berdasarkan perubahan struktur nutrisi pada retina, 

yaitu Non-Proliferatif Diabetic Retinophaty (NPDR) dan Proliferatif Diabetic 

Retinophaty (PDR).         

 Identifikasi diabetic retinophaty secara manual cenderung membutuhkan 

waktu yang lama dan memungkinkan terjadinya kesalahan dalam pengamatan, hal 

ini dikarenakan penampakan dari pembuluh darah retina hasil kamera fundus tampil 

dengan kontras yang rendah ditambah struktur retina yang kompleks, sehingga 

harus dengan teliti mengamati gejala-gejala yang ada seperti kemunculan bercak 

kekuningan (eksudat), bitnik-bintik pada pembuluh darah retina, pembentukan 

pembuluh darah abnormal yang sangat tipis dan mudah pecah (neovaskularisasi) 

dan pendarahan akibat pecahnya darah retina (Zuhroh dan Siradjuddin, 2015).

 Permasalahan identifikasi tersebut dapat diperbaiki dengan melakukan 

serangkaian image processing atau pengolahan citra, seperti penelitian yang 

dilakukan oleh (Putranto dan Candradewi, 2015) yang menggunakan Contrast 

Limited Adapive Histogram Equalization (CLAHE) untuk meningkatkan kontras 

citra retina.  Identifikasi dilanjutkan dengan pengenalan pola menggunakan metode 

ekstraksi ciri Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) orde 2. Penelitian tersebut 

menghasilkan nilai akurasi sebesar 95,93% dengan sensitifitas 91,07%, dan 

spesifisitas 97,29%. Penelitian-penelian diabetic retinophaty lainnya juga 

memanfaatkan teknik Jaringan syaraf tiruan atau Artificial Neural Network (ANN) 

sebagaimana penelitian yang dilakukan (Dillak & Bintiri, 2012) menggunakan 

jaringan syaraf tiruan multilayer perceptron untuk identifikasi diabetic retinopathy, 

penelitian tersebut berhasil menghasilkan akurasi sebesar 95.83%.  

Penelitian lain yang juga menggunakan serangkaian image processing 

dalam proses klasifikasi penyakit retina mata ini dilakukan oleh (Sari, 2018) dengan 

judul penelitian yaitu Penerapan Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) dan 

Backpropagation Neural Network (BPNN) untuk Identifikasi Glaukoma Melalui 

Citra Retina Mata yang menghasilkan tingkat akurasi 100% pada perbandingan 
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pengujian data latih 90% dan data uji 10%. Sedangkan akurasi terendah didapatkan 

sebesar 96,67% dengan perbandingan akurasi data latih 50% dan data uji 50%. Dimana 

penelitian yang dilakukan oleh (Sari, 2018) ini mengambil proses ekstrasi dari metode 

GLCM dengan mengambil lima ciri orde statistik yaitu Angular Second Moment 

(ASM), Contrast (CONT), Inverense Different Moment (IDM), Entropy (ENT) dan 

Correlation (COR) yang digunakan sebagai data masukkan untuk proses klasifikasi. 

Selain itu penelitian lain yang menggunakan metode GLCM sebagai metode 

ekstraksi untuk klasifikasi penyakit retina mata yaitu dilakukan oleh (Jumanto, 

2019) dengan judul penelitian “Deteksi Glaukoma Berbasis Histogram dan Gray 

Level Co-Occurrence Matrix Menggunakan Jaringan Syaraf Tiruan pada Citra 

Fundus Retina. Dimana penelitian yang dilakukan oleh (Jumanto, 2019) ini 

menghasilkan akurasi tertinggi sebesar 93,4% dengan menggunakan 5 ciri orde 

statistik pada GLCM yaitu Angular Second Moment (ASM), Contrast (CONT), 

Inverense Different Moment (IDM), Entropy (ENT) dan Correlation (COR). 

Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya, maka pada penelitian ini 

dilakukan serangkaian image processing untuk memperbaiki citra retina serta 

melakukan pengenalan pola diabetic retinophaty dengan menggunakan metode 

Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM). Metode GLCM sebagai metode 

ekstraksi ciri dengan menggunakan 4 ciri statistik orde dua, yaitu Contrast (CONT), 

Correlation (COR), Energy (ENR) dan Homogenity (HOM) yang dapat digunakan 

untuk data masukkan pada proses klasifikasi menggunakan metode Jaringan Syaraf 

Tiruan. 

Tahap selanjutnya setelah didapatkan hasil ekstraksi ciri dengan 

menggunakan menggunakan GLCM dengan orde dua maka untuk mencapai output 

dibutuhkan proses klasifikasi. Proses Klasifikasi ini diperlukan untuk mengetahui 

penyebaran penyakit diabetic retinophaty dan karakteristik dari penyakit-penyakit 

tersebut. Proses klasifikasi ini dilakukan dengan menggunakan Jaringan syaraf 

Tiruan (JST) atau Artificial Neural Network (ANN) merupakan suatu model 

kecerdasan yang mirip seperti cara kerja otak manusia. Salah satu metode Jaringan 

Syaraf Tiruan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Learning Vector 

Quantization (LVQ).  
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Learning Vector Quantization atau LVQ melakukan pembelajaran data di 

mana setiap unit keluaran atau target menggambarkan suatu kelas atau kategori. 

Pelatihan algoritma LVQ dilakukan dengan mencari vector perwakilan terdekat 

dengan vector inputan dalam satu kategori jika vektor input mendekati sama 

(Kusumadewi, 2003). Metode LVQ menurut (Arifianto et al, 2014) memiliki 

keunggulan dimana model pembelajaran dari LVQ dilatih dengan signifikan 

sehingga metode LVQ dianggap lebih cepat jika dibandingkan JST lainnya seperti 

algoritma Backpropagation Neural Network.  

Penelitian sebelumnya yang sudah menggunakan metode LVQ untuk proses 

klasifikasi telah dilakukan oleh (Hariyanto, 2016) dengan judul penelitian 

“Klasifikasi Penyakit Mata Katarak Berdasarkan Kelainan Patologis Dengan 

Menggunakan Algoritma Learning Vector Quantization”. Penelitian (Hariyanto, 

2016)  ini menghasilkan akurasi terbaik sebesar 99% dengan menggunakan vjumlah 

variasi data sebanyak 300 data. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Usman 

Sudibyo et al, 2018) yang memanfatkan metode GLCM dan LVQ untuk klasifikasi 

citra daging sapi dan babi. Penelitian tersebut menghasilkan akurasi tertinggi 

mencapai nilai 76,25%.       

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya dan uraian yang telah 

dijabarkan di atas, mendasari untuk dilakukannya penelitian dengan judul 

“Penerapan Metode Gray Level Co-Occurrence Matrix (GLCM) dan Learning 

Vector Quantization (LVQ) untuk Klasifikasi Penyakit Retina Mata”.   

1.2 Rumusan Masalah        

Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan sebelumnya, maka dapat 

diambil suatu rumusan masalah yaitu bagaimana mengimplementasikan metode 

Gray Level Co-Occurrence Matrix (GLCM) dan Learning Vector Quantization 

(LVQ) untuk klasifikasi penyakit retina mata serta mengetahui dan menguji tingkat 

akurasi yang diperoleh.  
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1.3 Batasan Masalah         

Adapun batasan masalah yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Citra Retina yang digunakan diambil dari Methods to evaluate segmentation 

and indexing techniques in the field of retinal ophthalmology (MESSIDOR) 

(Adcis, 2016). 

2. Data berjumlah 120 data citra dengan format gambar TIF dan resolusi piksel 

300x300. 

3. Penelitian ini menggunakan nilai-nilai ekstraksi ciri GLCM orde dua 

Contrast (CONT), Correlation (COR), Energy (EN), Homogeneity (HOM). 

4. Thresholding yang digunakan adalah thresholding otsu. 

5. Variabel yang digunakan pada metode Learning Vector Quantization (LVQ) 

sebagai data masukkan proses klasifikasi yaitu hasil ekstraksi ciri metode 

berupa nilai Local Binary Pattern (LBP), Contrast (CONT), Correlation 

(COR), Energy (EN), Homogeneity (HOM) dan hasil segmentasi. 

6. Output dari hasil klasifikasi dikelompokkan menjadi 2 kelas, yaitu Normal 

dan Diabetic Retinophaty.        

1.4 Tujuan Penelitian         

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengimplementasikan 

metode Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) dan Learning Vector 

Quantization (LVQ) sebagai metode klasifikasi penyakit retina mata serta 

mengetahui dan menguji tingkat akurasi yang diperoleh.   
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1.5 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan dari penelitian ini memilliki beberapa bagian utama 

sebagai berikut:  

BAB I PENDAHULUAN   

Bab yang menjelaskan ringkasan umumi penelitiani meliputii latari 

belakangi penelitian, perumusan masalah, batasan masalah penelitian, 

tujuan penelitian dan sistematika penulisan.  

BAB II LANDASAN TEORI   

Bab yang menjelaskan objek yang akan diteliti, pada penelitian ini 

terdiri dari Pengolahan Citra Digital, Metode Gray Level Co-

occurrence Matrix (GLCM), Jaringan Syaraf Tiruan, metode Learning 

Vector Quantizitation (LVQ), retina, penyakit diabetic retinopathy, dan 

diagnosis diabetic retinophaty. 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 

Bab yang menjelaskan rangkaian tiap tahapan dalam penelitian. 

Tahapan yang diawali dengan pengumpulani data, analisa, perancangani 

dani implementasi, pengujiani sertai kesimpulani dani sarani yang 

digunakan dalam pengerjaan tugas akhir ini. 

BAB IV  ANALISIS DAN PERANCANGAN   

Bab yang menjelaskan terhadap proses kerja yang digunakan pada 

penelitian ini serta perancangan tampilan form dari aplikasi yang akan 

dibangun dengan menerapkan metode Gray Level Co-occurrence 

Matrix (GLCM) dan Jaringan Syaraf Tiruan Learning Vector 

Quantizitation (LVQ). 
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BAB V IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN 

Bab yang menjelaskan implementasi dari hasil analisis yang digunakan 

pada penelitian ini dan pengujian yang digunakan sehingga dapat 

mengambilan kesimpulan pada bab selanjutnya. 

BAB VI PENUTUP 

Berisi mengenai kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan   

serta berisi saran-saran yang diharapkan dapat bermanfaat untuk 

penelitian dan pengembangan selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

 

 

BAB II  

LANDASAN TEORI 

 Pada bab ini menjabarkan teori dan metode yang digunakan dalam 

penelitian, adapun teori dan metode tersebut mengenai pengolahan citra digital, 

tahapan citra digital, preprocessing, jaringan syaraf tiruan, penyakit pada retina dan 

penelitian terkait. 

2.1 Pengolahan Citra Digital 

 Pengolahan citra digital atau image processing merupakan bidang studi 

yang berfungsi memanipulasi citra menjadi citra dengan kualitas lebih baik agar 

dapat dipahami dan digunakan oleh manusia atau mesin (Munir, 2004), pengolahan 

citra digital berhubungan erat dengan perbaikan kualitas citra seperti restorasi citra, 

perubahan kontras, dan transformasi warna. Selain perbaikan kualitas citra 

pengolahan citra digital berkaitan juga dengan transformasi gambar (transformasi 

geometrik, rotasi, translasi, scaling atau skala), melakukani pemilihani citrai cirii 

(featurei images) yangi optimali untuki tujuani analisis, pengambilani deskripsii ataui 

informasii darii objeki yangi ditelitii ataui pengujiani objeki terdapati padai citra, 

melakukani kompresii ataui reduksii datai dengani tujuani penyimpanani data, transmisii 

data, dani waktui processingi data. Masukani untuki pengolahani citra adalah citra, 

sedangkan output-nya adalah citra hasil pengolahan (Sutoyo et al, 2009).   

 Dalam skala global, fungsi pengolahan citra digital berkaitan dengan 

penggunaan peralatan elektronik komputer untuk mengolah citra dua dimensi. Dari 

perspektif yang lebih luas, pemrosesan gambar digital mengacu pada pemrosesan 

data dua dimensi apa pun. Citra digital dapat digambarkan sebagai larik yang berisi 

nilai nyata atau kompleks yang direpresentasikan oleh rangkaian bit tertentu, dan 

komputer dapat menggunakan sinyal elektronik digital berupa sinyal biner (dua: 0 

dan 1) sebagai alat pengolah. Oleh karenai itu, citrai digitali dituntuti memilikii formati 
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yangi sesuaii sehinggai dapati mendeskripsikani objek-objeki padai citrai tersebuti 

dalami bentuki kombinasii datai bineri (Nugroho et al, 2012).   

2.2 Jenis Citra 

Citra dapat dibagi menjadi beberapa jenis berdasarkan nilai pikselnya. 

Berikut jenis-jenis citra tersebut (Febriani, 2014). 

1.       Citra Red, Green, Blue (RGB) 

Salah satu jenis citra digital adalah citra RGB, citra RGB merupakan 

kombinasi dari tiga warna yaitu warna merah (Red), hijau (Green) dan biru (blue) 

yang dari setiap pikselnya mempunyai warna khusus, disetiap komponen pada citra 

RGB (Red,Green,Blue) memiliki rentangi nilaii antarai 0-255, sehinggai totali rentangi 

nilaii untuki citrai RGBi adalahi 155i pangkati 3i ataui 16.777.216i kemungkinani warnai 

citrai RGBi (Red,Green,Blue) yangi digunakani (Munir, 2004). 

 Citra RGB yang digunakan pada penelitian ini akan diubah menjadi citra 

green channel dimana citra RGB yang ukurannya telah melewati proses normalisasi, 

citra green channel merupakan citra keabuan (grayscale) dimana nilai dari 

keabuannya diambil dari nilai hijau (green) dari disetiap piksel pada citra (Febriani, 

2014). 

 

 

 

 

 

       

Gambar 2.1 Citra retina RGB (Amelia, 2014) 

 

 



 

II-3 

 

2.       Citra Keabuan (Grayscaling) 

Citrai grayscalei merupakani citrai digitali yangi nilaii derajati keabuannyai 

diammbili darii hitami menujui warnai putih, sedangkani citranyai disebuti citrai hitam-

putihi (greyscalei image) ataui citrai monokromii (monochromei image). Pada 

grayscale derajat keabuan merupakani warna abu dengan berbagai tingkatan dari 

hitam hinggai mendekati putih. Jika sebuahi citra memilikii tingkatkan kedalaman 

piksel (pixel depth) 8 bit, maka jumlah warnai pada citra adalahi 28 atau 256, dimana 

nilai rentang keabuan berada antara nilai 0-255. Hitam direpresentasikan dengan 

nilai derajat dengan keabuan terendah dengan nilai 0, sedangkan warna putih 

direpresentasikan sebagai nilai dengan derajat keabuan tertinggi dan nilai keabuan 

yang terdapat diantara nilai warna hitam dan putih (Febriani, 2014). Contoh citra 

grayscale dapat dilihat pada gambar 2.2 

 

 

 

 

     

 

 

Gambar 2.2 Citra Keabuan (Amelia, 2014) 

3.       Citra Biner 

Citra biner (binary image) berasal dari nilai dua level: 0 dan 1. Tiap piksel 

yang terdapat padai citrai bineri diIisii hanyai dengani 1i bit, yangi manai biti 0i 

menyatakani hitami sedangkani biti 1i menyatakani warnai putih. Citrai bineri berasali 

darii citrai keabuani dengani prosesi thresholding, padai prosesi pembentukani citrai 

bineri tiapi pikseli padai citrai keabuani yangi nilainyai lebihi besari darii nilaii ambangi 

akani diubahi menjadii putihi (1) sedangkani pikseli dengan nilai yang lebih kecil dari 
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nilai ambang diubahi menjadi hitam (0) (Munir, 2004). Contoh citra biner 

diperlihatkan pada gambar 2.3 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Citra Retina Biner   

(Sumber: Structured Analysis of the Retina) 

2.3 Pengolahan Citra Tahap Awal (Pre-processing) 

Preprocessing merupakan tahapan awal dalam pengolahan citra yang 

mengubah citra awal menjadi citra yang lebih berkualitas untuk mendapatkan hasil 

yang maksimal. Berikut tahapan yang dilakukan dalam pre-processing pada 

penelitian ini. 

2.3.1 Pemotongan Citra (Cropping) 

 Cropping merupakan salah satu teknik pengolahan citra yang digunakan 

dengan cara memotongi bagiani yangi tidaki diperlukani untuki mengambili bagiani 

spesifiki ataui bagiani yangi diinginkani darii sebuahi citra. Hasili darii croppingi 

merupakani citrai barui hasili darii citrai aslii dengani ukurani yangi lebihi kecil. Sehinggai 

jikai citrai hasili croppingi tersebuti dipakaii dalami suatui operasi, makai akani 

menghasilkani waktui prosesi yangi lebihi singkat, hali ini dikarenakan bagian citra 

yang diproses hanya bagian dari citra yang diinginkan saja (Febriani, 2014). 

2.3.2 Mengubah Ukuran Citra (Scaling) 

Pada pengolahan citra digital, Teknik scaling hamper selalu digunakan. 

Scaling memiliki fungsi untuk mengubahi dari sebuah citra, untuki memperkecil atau 
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memperbesar resolusi darii citra (Pratt, 2001). Scaling juga sering manfaatkan 

sebagai standarisasi dari dataset citra yang akan digunakan sehingga dataset citra 

memilikii ukuran yang sama. 

2.3.3  Pembentukan Citra Green Channel 

Citrai greeni channeli merupakani citrai keabuani (grayscaling) dimanai nilaii 

keabuannyai diambili darii nilaii hijaui (green) darii setiapi pikseli padai sebuahi citra. 

Untuki mengubahi citrai RGBi menjadii citrai greeni channeli digunakani tekniki 

grayscaling. Pembentukani citrai greeni channeli modeli citrai RGBi yangi mempunyaii 

tigai buahi layeri matriksi (red, green, dani blue) disederhanakan sehingga menjadi 

satu layer matriks keabuan dengan` cara mengoperasikan setiap nilai matriks RGB 

dengan konstanta yang bernilai 1 (Pratt, 2001), operasi pada citra green channel 

diperlihatkan pada persamaan 2.1  

                                 I(x,y)= α.Rt+β.Gi + γ.B ……………………(2.1) 

Keterangan:  I(x,y) =  citra hasil grayscaling       

α β γ =  konstanta hasil penjumlahan 1    

R =  nilai pikseli red         

G =  nilai pikseli green        

B =  nilai pikseli blue  

Green channel adalah salah satu operasi grayscaling yang dalam prosesnya 

hanya mengganti nilai citra pada setiap pikselnya dengan nilai green saja, seperti 

yang diperlihatkan pada persamaan 2.2. 

                                I(x,y)= 0.Ri +1.Gi + 0.B = G…………….………(2.2) 

Keterangan:   I(x,y) =  citra hasil grayscaling       

     R =  nilaii pikseli red      

     G =  nilaii pikseli green      

   B =  nilaii pikseli blue  



 

II-6 

 

Menurut (Zuhroh dan Siradjuddin, 2015) penggunaan green channel pada 

retina dikarenakan citra green channel mempunyai kontras yang jauh lebih baik 

sehingga citra yang diubah menajdi green channel dapat membedakan ciri dari 

penyakit diabetic retinophaty, dimana ciri diabetic retinophaty yaitu pembuluh 

darah, eksudat dan microneurism dengan permukaan retina yang tampak lebih baik. 

Teknik green channel mempunyai tingkat kontras yang baik pada retina 

dibandingkan red dan blue channel. Penggunaan red channel akan membuat citra 

menjadi terlalu cerah. Sedangkan blue channel akan menghasilkan noise dan citra 

retina menjadi terlalu gelap.  

(a)                               (b)                             (c)                              (d) 

Gambar 2.4 (a) Citra RGB; (b) Citra Red Channel; (c) Citra Green Channel; 

(d) Citra Blue Channel 

(Sumber: Seminar Nasional Teknologi Informasi dan Komputasi 2014) 

 Perbandingan citra grayscale yang berasal dari nilai green dengan citra 

grayscale yang diambil dari citra warna RGB diperlihatkan pada gambar 2.5 berikut: 

 

 

 

 

                   

 

 

Gambar 2.5 (a) Citra Green Channel; (b) Citra Grayscale 

   (a)                                       (b) 
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 Sekilas seperti tidak ada perbedaan antara citra retina green channel dengan 

grayscale, tetapi jika diperhatikan dengan baik pada citra green channel akan 

terlihat pembuluh darah (vessel) tipis dibandingkan citra grayscale.  

2.3.4 Perbaikan Citra (Contras Streching) 

Kualitas citra harus ditingkatkan dengan memanipulasi parameter gambar 

agar dapat mengambil dan menampilkan informasi dengan lebih baik. Menurut 

(Fatmawati, 2010) perbaikan citra dengan menggunakan metode contrast 

stretching dapat menyelesaikan permasalahan kelebihan cahaya atau kekurangan 

cahaya pada citra dengan cara memperluas sebaran nilai darii keabuan piksel. 

Perbaikan citra dengan contras streching sifat point processing, dimana 

pemrosesan hanyai berdasarkan nilai intensitas keabuan dari setiap piksel, dan tidak 

tergantungti dari piksel lain yangi terdapat disekitarnya.  

Persamaan 2.3 dilakukan untuk proses contras stretching. 

B(x,y) = 
𝐴(𝑥,𝑦)−𝑐

𝑑−𝑐
𝐿 − 1…………………………………(2.3) 

Keterangan:  B(x,y) = Nilai piksel hasil perbaikan citra     

           A(x,y)  =  Piksel citra awal       

  c  =  nilaii minimumi piksel citra masukan    

  d =  nilaii maksimumi piksel citra masukan    

  L          =  nilaii grayscalei maksimum 

2.4 Segmentasi 

Segmentasi pada penelitian ini menggunakan metode thresholding sebagai 

pembentukan citra biner dan dilanjutkan dengan perhitungan nilai Local Binary 

Pattern (LBP) pada citra retina. Menuruti (Liao, 2001) thresholdingi berfungsii 

untuki mengidentifikasii dani segmentasii yangi memisahkani objeki yangi diperlukani 

darii backgroundi citrai awali berdasarkani tekturi citra. Prosesi thresholdingi 

memanfaatkani nilaii batas/ambangtp(threshold) untuki mengubahi nilaii pikseli padai 

citrai keabuani menjadii hitami ataui putihi berdasarkani nilaii ambang. Jikai nilaii pikseli 

padai citrai keabuani lebihi besari darii threshold, makai nilaii pikseli akan diubah 
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dengan nilai 1 (putih), sedangkan jika nilai keabuan lebih kecil darii threshold maka 

nilai piksel akan diubah menjadi nilai 0 (hitam). Penelitian ini mengguanakn 

thresholding otsu sebagai penentu nilai ambang untuk proses binerisasi. 

Thresholding otsu diharapkan dapat memberikan tampilan citra retina biner yang 

lebih konsisten untuk setiap citra retina yang diproses, metode otsu dilakukan 

dengan persamaan sebagai berikut (Syafi’I et al, 2015). 

Pi = ni / N……………….……………………………..(2.4) 

Keterangan:  Pi = Probabilitasi setiap pixel pada level ke      

  ni = jumlah piksel pada level ke I        

  N = total jumlah piksel pada citra 

Sedangkan nilai Zeroth cumulative moment dirumuskan pada persamaan 2.5 

        ω (k) = ∑ 𝑃𝑘
𝑖=1 I ………………..………….……………(2.5) 

First cumulative moment, total nilai mean secara berurut dapat direpresentasikan 

melalui persamaan berikut. 

                              µ (k) = ∑ 𝑖. 𝑃𝑘
𝑖=1 i………………..………….…………....(2.6) 

      µT (k) = ∑ 𝑖. 𝑃𝐿
𝑖=1 i………...……..……………………....(2.7) 

Nilai ambang k / threshold dapat ditentukan dengani memaksimumkani persamaan: 

                              )(max*)( 22 kk BB  = ………………………………...(2.8)                                 

Dengan persamaan 2.9 sebagai berikut: 

                              
 

 )(1)(

)()(
)(

2

2

kk

kk
k T

B





−

−
= ….……………..………...(2.9)  

Keterangan: Pi = Probabilitas setiap pixel pada level ke      

   ni = jumlah piksel pada level ke I      

    N = total jumlah piksel pada citra      
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   k  = nilai ambang suatu citra      

   w  = momen kumulatif      

   µ  = nilai rata-rata       

   µT = nilai rata-rata total      

   δ   = varians kelas                

 Segmentasi dilanjutkan untuk mencari nilai ciri citra mengguakan LBP, 

Cara kerja LBP ialah dengan membandingan nilai biner piksel pada citra yang 

dijadikan pusat dengan 8 nilai piksel disekelilingnya (circulari neighborhoods) 

dengan pusat piksel yang berada di pusatnya, untuk mencari nilai LBP dapat 

melakukan persamaan 2.10 berikut: 

  LBP P,R (xc,yc) = ∑ s(g
𝑝

− g
𝑐
)2p 

𝑝−1
𝑝=0 ……..……….....(2.10) 

Keterangan:  xc, yc   = koordinat pusat piksel ketetanggaan   

  p  = circular sampling points     

  P   = banyaknya sampling point     

  gp   = nilai keabuan dari p     

  gc    = nilai pixel pusat      

   s      = nilai biner                

Nilai LBP dihasilkan dengan melakukan operasi piksel setelah tahap 

pemotongan dengan bobot biner berdasarkan posisi piksel tetangga (Herdiyeni et 

al., 2013). dilanjutkan untuk mencari nilai mean yangi merupakan nilai akhir dari 

operasi LBP dengan persamaan. 

πLBP =
𝑗𝑚𝑙ℎ 𝑚𝑎𝑡𝑟𝑥 𝐿𝐵𝑃

300∗300
∑ ∑ 𝑃𝑀

𝑗=1
𝑀
𝑖=1 𝑖𝑗 = 𝑥……..……….....(2.11) 
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2.5 Ekstraksi ciri Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) 

Ekstraksi fitur adalah proses mendapatkan fitur yang terdapat dalam suatu 

citra. Ekstraksi ciri dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitui leveli rendah, leveli 

menengahi dani leveli tinggi. Fituri tingkati rendahi adalahi ekstraksii fituri berdasarkani 

konteni visuali (sepertii warnai dani tekstur). Fituri menengahi adalahi ekstraksii setiapi 

objeki dalami citrai dani menemukani hubungannya, sedangkan fitur tingkat tinggi 

didasarkan pada informasi semantik yang terdapat pada citra untuk mengekstrak 

fitur. 

Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) adalah fitur statistik orde dua 

yang diekstraksii menggunakani matriks kookurensi. matriks kookurensii merupakani 

matriksi yangi menggambarkani hubungani tetanggai antarai pikseli dalami suatui 

gambari dalami berbagaii arahi dani jaraki lokal. Pengukurani teksturi ordei pertamai 

hanyai menggunakani kalkulasii statistiki berdasarkani nilaii pikseli gambari aslii 

(sepertii varians), dani tidaki memperhatikani kedekatani piksel. Pada urutan kedua, 

hubungan antara dua pasangan piksel gambar asli dipertimbangkan (Hall-Beyer, 

2017). 

Arah sudut GLCM dinyatakan dalam derajat, dan standarnya adalah 0 °, 

45 °, 90 ° dan 135 °. Nilai hubungan skala abu-abu akan diubah menjadi matriks 

co-occurrence bersama dengan ukuran window 3x3, 5x5, 7x7, 9x9, dll. Berdasarkan 

setiap window yangi terbentuk, ditentukani hubungani spasiali antari BV, yangi 

merupakani fungsii suduti dani jarak. Berikut adalah gambar 2.6 yang menunjukkan 

empat arah GLCM (Abdul Kadir, 2012). 
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Gambar 2.6 Contoh Arah untuk GLCM dengan sudut 0o, 45o, 90o, dan 135o 

(Sumber: Abdul Kadir, 2012). 

Kookurensi pada metode Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) berarti 

jumlah kejadian yang bersamaan, yaitu jumlah kejadian dari satu level nilai piksel 

bersebelahan dengani satu level nilai pikseli lain dalami jarak (d) dan orientasi sudut 

(θ) (tetha) tertentu.  Jarak dinyatakan dalam piksel sementara itu orientasi 

direpresentasikan dalam derajat. Orientasi dalam GLCM dibentuk berdasarkan 

empat arahi sudut yaitui 0°, 45°, 90°, dan 135°. Adapun jarak antar pikseli biasanya 

ditetapkan seukuran 1i piksel. 

Piksel bersebelahan merepresentasikani hubungani antarai duai pikseli yangi 

bersebelahani secarai horizontali dengani pikseli dengani arahi suduti 0°. Sehinggai 

jumlahi kumpulani pikseli yangi memenuhii ketertanggani tersebut dapat dihitung.  

Seperti yang terlihat padatpgambar 2.7. 
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Gambar 2.7 Penentuan Awal Matriks GLCM Berbasisi Pasangan Duai Piksel 

(Sumber: Abdul Kadir, 2012). 

 Tahapan perhitungan ciri tekstur pada metode GLCM ini terdiri dari 28 fitur 

yang berfungsi sebagai cirii teksturi dari citra, 28 fitur tersebut adalah Angular 

Second Moment (ASM), Contrast (CONT), Inverense Different Moment (IDM), 

Sum of Squares (Variance), Sum Average, Sum Variance,  Entropy (ENT), Sum 

Entropy, Difference Variance, Difference Entropy, Information Measure of 

Correlation, Correlation (COR), dan Maximal Correlation Coefficient (Haralick 

dan Shanmugam, 1973). 

Ciri tekstur GLCM yang akan manfaatkan dalam penelitian ini 

menggunakan 4 ciri statistik orde dua, yaitu Contrast (CONT), Correlation (COR), 

Energy (ENR) dan Homogenity (HOM) (Natasa et al, 2016).” 

a. Contrast (CONT) 

“Contrast bergungsi Untuk menampilkan distribusi elemen matriks (momen 

inersia) pada citra. Jika elemen gambar lebih jauh dari diagonal utama, nilai 

hasilnya adalah kontras tinggi. Secara visual, nilai kontras merupakan ukuran 

perubahan antara tingkat keabuan pada suatu area gambar. Ini adalah operasi untuk 

menghitung kontras:” 
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 𝐶𝑂𝑁𝑇 = ∑ 𝑛𝐿
𝑛=1

2
{∑ 𝐺𝐿𝐶𝑀(𝑖, 𝑗)|𝑖−𝑗|=𝑛 } …………………...(2.12) 

 

b. Correlation (COR) 

Correlation merupakan nilaii ukuran ketergantungan lineari antar nilai atas 

keabuan dalam citra. Berikut persamaan untuk menghitung Correlation:” 

 

       𝐶𝑂𝑅 =
∑ ∑ (𝑖𝑗) (𝐺𝐿𝐶𝑀(𝑖,𝑗)−𝐿

𝑗=1
𝐿
𝑖=1 𝜇𝑖𝜇𝑗

𝜎𝑖𝜎𝑗
……... ……………….(2.13) 

 

c. Energy (EN) 

“Energy pada citra juga dikenalis sebagai angular second moment (ASM). 

Untuk nilai energi tersebutt ditunjukkan pada 𝐶2 pada baris dan kolomnya (i,j).  

Berikut persamaan untuk mendapatkan nilai Energy:” 

 

𝐸𝑁 = ∑ ∑ (𝐺𝐿𝐶𝑀(𝑖, 𝑗)2𝐿
𝑗=1

𝐿
𝑖=1  ………………………(2.14) 

 

d. Homogenity (HOM) 

Homogenity (HOM) didapatkan dari derajat keabuan yang sejenis dari suatu 

matrik citra. Berikut persamaan untuk menghitung HOM: 

 

𝐻𝑂𝑀 = ∑ ∑
(𝐺𝐿𝐶𝑀(𝑖,𝑗)2

1+(𝑖−𝑗)2
𝐿
𝑗=1

𝐿
𝑖=1  ……………………… (2.15) 

Dengan 

µi adalah nilai rata-rata elemeni kolom pada matriks citra 

𝜇𝑖 = ∑ ∑ 𝑖 ∗ 𝐺𝐿𝐶𝑀(𝑖, 𝑗)𝐿
𝑗=1

𝐿
𝑖=1        (2.16) 

µj adalah nilai rata-rata elemeni kolom pada matriks citra 

𝜇𝑗 = ∑ ∑ 𝑗 ∗ 𝐺𝐿𝐶𝑀(𝑖, 𝑗)𝐿
𝑗=1

𝐿
𝑖=1        (2.17) 

σi
2adalah nilai standar deviasi elemeni kolom pada matriks citra 

𝜎𝑖
2 = ∑ ∑ 𝐺𝐿𝐶𝑀(𝑖, 𝑗)(𝑖 − 𝜇𝑖)

2𝐿
𝑗=1

𝐿
𝑖=1       (2.18) 

σj
2 adalah nilai standar deviasi elemeni baris pada matriks citra 

𝜎𝑗
2 = ∑ ∑ 𝐺𝐿𝐶𝑀(𝑖, 𝑗)(𝑖 − 𝜇𝑗)

2𝐿
𝑗=1

𝐿
𝑖=1       (2.19) 
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Nilai keempat parameter dari metode GLCM inilah yang nanti 

dipergunakan sebagai data bobot awal atau data input untuk proses klasifikasi 

menggunakan metode Learning Vector Quantization (LVQ).    

2.6 Jaringan Syaraf Tiruan 

Jaringan syaraf tiruan menurut (Suhendra dan Wardoyo, 2015) merupakan 

sistem komputasi yang memiliki arsitektur dani cara kerjanya diambil dari 

pengetahuan tentangi sel syaraf biologis otak manusia. Jaringan syaraf tiruan atau 

JST memiliki kemampuan yang dapat digunakan untuk mempelajari suatu contoh 

sehinggai mendapatkani aturan ataui operasi dari beberapa masukan (input) yang 

diberikan. Dalam penerapan pada teknologi informasi JST dapat digunakan untuk 

membangun machine learning yang dapat mempelajari kumpulan data atau historis 

yang telah lalu sehingga dapat menghasilkan suatu prediksi dimasa yang akan 

datang, identifikasi, maupun klasifikasi. Pada tahun 1943 untuk pertama kalinya 

istilah jaringan syaraf tiruan diperkenalkan dalam sebuah paper oleh Waffen 

McCulloch dan Walter Pittsi yang berjudul “A logical calculus of the ideas 

immanent in nervous activity” (Suhari, 2010).  

Pada gambar 2.8 menggambarkan model sel syaraf (neuron) dari JST: 

 

 

Gambar 2.8 Sel Syaraf (Neuron) (Fikriya et al, 2017) 

 Sebuah sel syaraf terdiri dari tiga bagian (Fikriya et al, 2017) dimulai dari 

fungsii penjumlah (summing function), fungsi aktivasi (activation function), dan 

keluarantp(output). Layaknya otak manusia, fungsi dalam JST ditentukan oleh 
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hubungan disetiap neuron atau yang disebut dengan bobot (weight). Untuk 

mendapatkan fungsi tertentu, pelatihan (training) dilakukan dengan mengubah nilai 

bobot dari masing-masing neuron.  

Menurut (Lesnussa et al, 2017) JST ditentukan oleh 3 hal yang terdiri dari: 

1. Arsitektur Jaringan, yaitu pola yang membentuk disetiap neuron dalam jaringan. 

2. Metodei atau algoritma yang digunakan sebagai pelatihan data, algoritma atau 

metode digunakan untuk menentukan boboti penghubung disetiap neuron. 

3. Fungsi aktivasi yang berfungsi sebagai dasar untuk merubah bobot. 

2.6.1  Arsitektur Jaringan Syaraf Tiruan 

 JST mempunyai beberapa arsitektur jaringan yang dapat dimanfaatkan 

dalam berbagai bidang keilmuan. Beberapatparsitektur JST tersebut, antara lain 

(Lesnussa et al, 2017): 

1.       Jaringan Lapisan Tunggal (Single Layer Network) 

Jaringan dengan lapisan tunggal merupakan jaringan yangtpmemiliki 1i 

lapisani inputi dani 1i lapisani output. tpNeuroni padai lapisani inputi langsungi terhubungi 

denganti neuroni padai lapisani output, sehingga jaringan yang menerima input akan 

langsung mengolah inputan menjadi keluaran tanpa ada perantara lapisan 

tersembunyi. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9 Jaringan Lapisan Tunggal (Dessy dan Irawan, 2012) 
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2.       Jaringan Banyak Lapisan (Multilayer Net) 

Jaringani banyaki lapisani ataui jamaki memilikii kemampuani untuki 

menyelesaikant masalahi yangi lebihi rumiti dibandingkani jaringani dengani lapisani 

tunggal, namuni membutuhkantpwaktui latihi yangi cenderungi membutuhkani waktui 

yangi lebihi lama, karenai jaringan banyak lapis ini memiliki struktur yang lebih 

kompleks yaitu terdapat jaringant tersembunyi yang terletak diantara jaringan 

lapisan input dan lapisan outputnya.  

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.10 Jaringan Lapisan Banyak (Dessy dan Irawan, 2012) 

 (Sumber: Retina Layers as depicted in Gray's anatomy book) 

3.       Jaringan Lapisan Kompetitif (Competitive Layer) 

Pada jaringan lapisan kompetitif neuron-neuron saling bersaing agar dapat 

aktif. Secara umum hubungan neuron-neuron tersebut digambarkan pada diagram 

arsitektur berikut:  

 

 

 

 

 

Gambar 2.11 Jaringan Lapisan Kompetitif (Dessy dan Irawan, 2012) 
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2.6.2  Paradigma Pembelajaran Jaringan Syaraf Tiruan 

Pembelajaran dalam JST diperlukan untuk menghasilkan aturan-aturan atau 

operasi. Paradigma pembelajaran JST menurut (Dessy dan Irawan, 2012) adalah 

sebagai berikut: 

a.  Pembelajaran terawasi (supervised learning) 

Pada pembelajaran ini, terdapat sejumlah data yang terdiri dari data 

masukkan dan data keluaran yang telah diatur (diset) terlebih dahulu. Data-data 

tersebut akani dipakaii untuki melatihi jaringani hinggai diperolehi boboti yangi 

diinginkan. Datai masukani dani keluarani yangi telahi diaturi sebelumnyai berfungsii 

untuki melatihi jaringani sehinggai memperoleh bentuk yang terbaik. Contoh metode 

yang menggunakan supervised learning seperti metode Backpropagation, Learning 

Vertor Quantization, Generalized Learning Vertor Quantization dan lainnya.   

b.  Pembelajaran tak terawasi (unsupervised learning) 

Pada pembelajaran ini, tidak terdapat pasangan data masukan dan keluaran 

yang telah diatur (diset) terlebih dahulu, melainkan hanya data masukan saja. 

Dalam training data perubahan bobot jaringan dilakukan melalui parameter tertentu 

dan perubahan jaringan dilakukan menurut ukuran parameter tersebut. JST yang 

menggunakan unsupervised learning mengorganisir dirinya sendiri agar dapat 

membentuk vektor-vektor masukan yang serupa, tanpa memanfaatkan contoh-

contoh pelatiha. Contoh metode yang menggunakan unsupervised learning seperti 

metode Kohonen dan lainnya. 

c.  Gabungan pembelajaran terawasi dan tak terawasi (hybrid) 

Merupakan kombinasi dari supervised learning dan unsupervised learning. 

Pembelajaran hybrid melakukan perubahan bobot-bobo sebagian menggunakan 

supervised learning dan sebagian lainnya melalui unsupervised learning. Contoh 

metode yang menggunakan hybrid adalah metode Radial Basis Function. 
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2.6.3  Fungsi Aktivasi 

Jaringan saraf tiruan (JST) memiliki fungsi aktivasi untuk menentukan 

keluaran neuron. Fungsi aktivasi merupakan fungsi yang menggambarkan 

hubungani antarai tingkati aktivasii internal, dani tingkati aktivasii internali dapati 

berupai linieri ataui non-linier. Parameteri darii fungsii aktivasii adalahi masukani bersih, 

dimanai kombinasii linieritasi dan bobotnya adalah masukan. Maka jika net= Ʃxiwi , 

maka fungsi aktifasinya adalah f (net)= f (Ʃxiwi) (Siang, 2004). 

Fungsi aktivasii yangi sering digunakani dalami Jaringani Syarafi Tiruani (JST) 

adalahi sebagaii berikut (Siang, 2004) : 

1.   Fungsi threshold (ambang batas) 

Fungsii bineri dengani menggunakani nilaii ambangi seringi jugai disebuti 

dengani namai fungsii nilaii ambangi (threshold) ataui fungsii Heaviside. Fungsii 

thresholdi bineri memilikii persamaani sebagaii berikut: 

𝑓 (𝑥) =  {
1  𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 ≥ 𝑎
0  𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 𝑎

  ..........................................(2.20) 

Berikut adalah gambar yang menyatakan bentuk dari threshold biner 

 

 

 

 

Gambar 2.12 Fungsi Threshold 

(Sumber: http://share.its.ac.id/mod/resource/view.php?id=6577) 

Jika fungsi treshold menggunakan bipolar, maka fungsi treshold yang 

digunakan adalah: 

𝑓 (𝑥) =  {
1  𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 ≥ 𝑎

−1  𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 𝑎
  ..........................................(2.21) 
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Berikut adalah gambar yang menyatakan bentuk dari threshold bipolar 

 

Gambar 2.13 Lapisan Threshold Bipolar 

(Sumber: http://share.its.ac.id/mod/resource/view.php?id=6577) 

2.  Fungsi sigmoid biner dan bipolar 

Nilaii fungsii sigmoidi bineri beradai padai kisarani 0i hinggai 1. Olehi karenai itu, 

fungsii inii biasanyai digunakani padai jaringani syarafi tiruani yangi membutuhkani nilaii 

keluarani dalami rentangi 0i hinggai 1. Namun, fungsii inii jugai dapati digunakani olehi 

jaringani neurali dengani nilaii keluarani 0i ataui 1. 

𝑓 (𝑥) =  
1

1+𝑒−𝑥   .................................................(2.22) 

Fungsi sigmoid biasanya dimanfatkan karena nilai fungsinya yang terdapat 

diantara nilai 0 dan 1 dan dapat diturunkan menjadi f’ (x)= f(x)(1- f(x)). Berikut 

ini gambaran yang menjelaskan bentuk dari sigmoid biner. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.14 Fungsi Sigmoid 

(Sumber: http://share.its.ac.id/mod/resource/view.php?id=6577) 
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Fungsi aktivasi sigmoid bipolar hampir sama dengan fungsi sigmoid biner, 

hanya saja output dari fungsi ini memiliki rentang jarak antara 1 sampai -1. 

3.  Fungsi linear (identitas) 

Fungsi linear atau identitas memiliki nilai yang sama dengan nilai 

keluarannyanya. Fungsi identitas memiliki persamaan sebagai berikut: 

f(x)= x, x untuk semua. 

Berikuti adalahi gambari yangi menyatakani bentuki darii thresholdi bipolar 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.15 Fungsi Linear 

(Sumber: http://share.its.ac.id/mod/resource/view.php?id=6577) 

2.7 Learning Vector Quantization (LVQ) 

 Learning Vector Quantization atau LVQ yang merupakan metode yang 

dikembangkan oleh Teuvo Kohonen pada tahun 1986, metode ini melakukan 

pembelajaran data di mana setiap unit keluaran atau target menggambarkan suatu 

kelas atau kategori. Pelatihan algoritma LVQ dilakukan dengan mencari vector 

perwakilan terdekat dengan vector inputan dalam satu kategori jikai vektori inputi 

mendekatii sama, makai lapisani kompetitifi akani meletakkani kei vektori tersebuti padai 

kelasi yangi sama, Bisa dikatakan algoritmai LVQi adalahi algoritmai trainingi yangi 

membagii polai kei dalami kelas/kategorii berdasarkani cara kerja kompetitif 

(Kusumadewi, 2003). LVQ disebut supervised learning karena keluaran atau target 

sudah ditentukan terlebih dahulu oleh pengguna di mana lapisan kompetitif akan 

secara langsung belajar untuk melakukan klasifikasi pada setiap vektor masukkan 

dengan melakukan perubahan bobot. Proses pelatihan LVQ dilakukan dengan 
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memberi batas waktu (epoch) jika dalam perubahan bobot nilai vektor inputan 

belum mendapatkan nilai yang sama atau mendekati target maka fungsi epoch 

adalah untuk menghentikan pelatiahan tersebut. LVQ mempunyai arsitektur yang 

digambarkan pada gambar berikut: 

 

Gambar 2.16 Arsitektur Learning Vector Quantization (LVQ) 

Berdasarkan gambar 2.16. Variabel X1, X2, dan X3 merupakan inputan 

sebagai diinisialisasi nilai bobot, jika sebelumnya menggunakan metode ekstraksi 

ciri untuk mengambil nilai ciri suatu citra maka hasil dari ekstraksi tersebut adalah 

inputan untuk klasifikasi. Sedangkan simbol X-W1 dan X-W2 merupakan suatu 

teknik untuk menghitungi jaraki antarai datai latihi dani datai ujii yangi sebelumnyai 

sudahi inputkan. Simbol Y_in1 dan Y_in2 menggambarkan perhitungan epoch yang 

telah dimasukan diawal teknik untuk mendapatkan bobot baru. Dan F1, F2 pada 

arsitektur LVQ merepresentasikan nilai dari keluaran (output) hasil dari perubahan 

bobot sebelumnya. 

Adapun algoritma pelatihan Learning Vektor Quantization (LVQ) adalah (Agustina, 

Suwarno, & Proboyekti, 2011) : 

Langkah 0: Tetapkan nilai vektor bobot awal yang terdiri dari variable inputan  

    x = (x1, x2, ...xn) dan target, tetapkan juga laju pembelajaran α (learning    

  rate), MaxEpoch (maksimum epoch), Dec dan Min αi (Pengurangani    

  learningi ratei dani Minimali learningi ratei ) 

Langkahi 1:  Masukkani datai inputi (Xij) dani targeti (T) 

Langkahi 2:  Kerjakani jikai αi ≥ Mini αi : 

a. Hitung jarak Euclidean antara vektor masukan dan vector bobot 
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𝑋 = ∑√(𝑋𝑖(1) − 𝑊𝑗(1))
2
……...…………………………... (2.23) 

b.  Tentukani Ji sedemikiani hinggai Mini || Xi-Wji || minimum. 

c.  Lakukan operasi perbaikan Wj dengan persamaan 

 - Jika T = Cj maka Wj (baru) = Wj (lama) + α (Xi – Wj…..(2.24) 

 - Jika T ≠Cj maka Wj (baru) = Wj (lama) - α (Xi - Wj) .......(2.25) 

d. Kurangi nilai α. 

Keterangan:  Wj (baru) = Bobot baru. 

Wj (lama) = Bobot lama. 

α   = Learning rate. 

x  = Nilai masukan.            

 Setelah dilakukan pelatihan LVQ menggunakan algoritma diatas, maka 

akan didapatkan bobot akhir (W). Bobot akhir ini dipergunakan untuk bobot yang 

akan dimasukkan ke pengujian. 

2.8 Pengujian Akurasi 

Hasili klasifikasii diukuri dengani menggunakani nilaii akurasi. Tujuannyai 

adalahi untuki mengetahuii seberapai baiki sistemi pengenalani penyakit retina yang 

dihasilkan dengan menghitung tingkat keberhasilan akurasi dari pelatihan Learning 

Vector Quantization (LVQ) yang inputannya berasal dari ekstraksi ciri Local 

Binary Pattern (LBP) dan Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) Dengan 

menggunakan matriks konfusi (Confusion Matrix) untuk menghitung akurasi, 

seberapa besar kinerja dapat dievaluasi. Confusion matrix adalah metode untuk 

mendapatkan hasil jumlah benar pada data uji dalam klasifikasi dan jumlah data uji 

dalam klasifikasi yang salah. Pengukuran nilai akurasi statistik perlu memahami 

nilai parameter true positive (TP), true negative (TN), false positive (FP) dan false 

negative (FN). Kemudian nilai akurasinya dapat dihitung menggunakan rumus 

berikut (Saputra et al, 2014); 

TNFNFPTP

TNTP
Akurasi

+++

+
=  …............................ (2.26) 
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Keterangan:  TP = Jumlah citra retina yang benar pada klasifikasi 1 

   TN = Jumlah citra retina yang benar pada klasifikasi 2 

             FP = Jumlah citra retina yang salah pada klasifikasi 1 

   FN = Jumlah citra retina yang salah pada klasifikasi 2 

    

2.9 Retina 

Retina atau retikulum adalah jaringan mata yang paling kompleks, dan 

berperan penting dalam menangkap cahaya. Retina memiliki bagian penting berupa 

sel yang tersusun atas sel berbentuk batang dan sel kerucut yang berfungsi 

mengubah rangsangan cahaya menjadi infus saraf dan mengirimkannya ke otak 

melalui saraf optik. Sel batang saraf berperan dalam penglihatan dalam kondisi 

redup (seperti pada malam hari). Pada saat yang sama, sel kerucut dapat 

mempertahankan penglihatan di siang hari (seperti siang hari) kondisi cerah 

(Bowling, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.17 Lapisan Retina Manusia (Hikmah, 2008) 

Adapun lapisan retina manusia menurut (Hikmah, 2008) terdiri atas sepuluh 

lapisan (dari lapisan terluar – ke dalam) yaitu: 
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a. Retinal Pigment Epithelium 

b. Lapisan fotosereptor (Sel Batang/Kerucut) 

c. Membran pembatas eksternal, lapisan yang membatasi bagian dalam 

fotosereptor dari inti selnya. 

d. Lapisani luari inti. 

e. Lapisan luar plexiform pda bagian macular, atau yang dikenal dengan 

lapisan serabut Henle. 

f. Lapisan dalam inti. 

g. Lapisani dalami plexiform. 

h. Lapisan sel ganglion, Lapisani yangi terdirii darii intii seli ganglioni dani 

merupakani asali darii serabuti syaraf optic. 

i. Lapisan serat saraf. 

j. Membran pembatas dalam, tempat sel sel Muller berpijak. 

Pada retina terdapat pembuluh-pembuluh darah yang menjadi dasar dari 

pengenalan pola retina. Setiap individu memiliki pola pembuluh darah retina yang 

unik sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu teknik biometrik ataupun 

penegenalan pola, hal ini diungkapkan oleh dua dokter mata, Drs. Carleton Sinton 

dan Isodore Goldstein pada tahun 1935 yang menjelaskan bahwa retina mempunyai 

pola pembuluh darah yang benar-benar unik dan berbeda untuk setiap orang. Pada 

tahun 1950, pernyataan mereka didukung oleh Dr Paul Tower yang menyatakan 

pola unik pembuluh darah retina itupun tidak akan sama bahkan untuk saudara 

kembar identik sekalipun. (Wijaya dan Suryono, 2016).  

2.10 Penyakit Diabetic Retinophaty 

Diabetic retinophaty merupakan suatu komplikasi yang diakibatkan oleh 

penyakit diabetes mellitus (kencing manis) dimana komplikasi mengakibatkan 

pembuluh darah di retina mata mengalami kerusakan, hal ini berdampak pada 

gambar yang dikirim ke otak menjadi tidak normal (Rizky et al, 2013). Perbedaan 
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penglihatan orang dengan mata normal dengan penderita diabetic retinophaty 

ditunjukkan pada gambar 2.18. 

(a)                                                          (b) 

Gambar 2.18 (a) Penglihatan Normal; (b) Diabetic Retinopahty (NEI, 2016) 

 

Diabetic retinophaty terbentuk diawali dengan ditemukannya 

mikroaneurism pada retina. Mikroaneurism merupakan area berbentuk kantung-

kantung kecil yang menonjol di pembuluh darah pada retina. Mikroaneurisma 

sangat sulit perhatikan dengan mata telanjang karena memilliki ukurannya yang 

kecil, karakteristik lain dari diabetic retonopathy adalah vena pada retina mata 

adanya dilatasi berliku-liku dan adanya infiltrasi lipid (eksudat) terhadap retina 

yang nampak seperti adanya bercak kekuningan (Singh et al, 2008). 

Pertumbuhan mikroaneurisma yang terus menerus mengarah pada proses 

penyuplaian nutrisi ke retina melalui oklusi vaskuler, oklusi vaskuler dapat pecah 

sehingga timbul bercak atau bercak (perdarahan) pada retina. Penyumbatan ini 

dibarengi dengan pecahnya pembuluh darah yang membuat area tertentu retina 

kekurangan nutrisi, dan area yang kekurangan nutrisi akan mengirimkan sinyal 

untuk menginformasikan tubuh agar membuat sebuah pembuluh darah baru supaya 

nutrisi pada mata dapat lagi didistribusikan. Proses ini disebut neovaskularisasi. 

Namun, pembuluh darah baru yang terbentuk berukuran sangat kecil, sehingga 

mudah pecah dan dapat menyebabkan perdarahan. Pendarahan dari pelebaran 

permukaan retina menyebabkan pembesaran area yang menghalangi penglihatan, 

yang dapat menyebabkan kebutaan seiring waktu. (Susetianingtias et al, 2017). 
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Menurut Susetianingtias (2017) pada tingkat keparahan diabetic retinophaty 

diklasifikasikan menjadi: 

a. Non-Proliferatif Diabetic Retinophaty (NPDR) 

Merupakan diabetic retinophaty yang diakibatkan terjadinya kelemahan 

pada pembuluh darah retina. Pada beberapa kasus, disebabkan oleh penyumbatan 

dan kebocoran kapiler, diameter pembuluh darah menjadi membesar dengan bentuk 

tepi yang tidak beraturan (Susetianingtias et al, 2017). Salah satu contoh citra 

fundus tipe NPDR dapat dilihat pada gambar 2.19. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.19 Non-Proliferatif Diabetic Retinophaty 

(Sumber: http://www.retinaeye.com/nonprodiabeticretinopathy.html) 

Menurut (Bowling, 2016) salah satu cara untuk mengidentifikasi seorang 

penderita diabetic retinophaty pada tipe NPDR terlihat dari adanya penampakan 

kapiler-kapiler yang membentuk kantung-kantung kecil yang menonjol seperti titik 

atau yang disebut eksudat (Soft Exudates or Hard Exudates), Vena retina megalami 

dilatasi dan berliku-liku, Intrai Retinali Mikrovaskuleri Abnormalitiesi (IRMAs) 

yangi mengakibatkani penggelembungani vaskuleri (Venousi Beading) sertai 

perdarahani titikani bercaki (Doti andi bloti intraretinali hemorrhages). Pada stadium 

parah diabetic retinophaty tipe NPDR dapat menjadi Proliferatif Diabetic 

Retinopathy (PDR) yang merupakan tingkat paling parah dari diabetic retinophaty. 

b. Proliferatif Diabetic Retinophaty (PDR) 

Pembuluh darah abnormal baru di retina, yang mengakibatkan gangguan 

aliran cairan normal di mata. Bola mata akan mendapat tekanan yang cukup tinggi, 
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dinding pembuluh darah yang baru hanya tersusun atas lapisan sel endotel, tanpa 

sel peritoneal dan membran basal, sehingga sangat mudah rusak dan mudah 

berdarah. Pembuluh darah yang baru terbuat ini sangat berbahaya dikarenakan bisa 

tumbuh di luar retina dan menyebar ke cairan vitreus sehingga menyebabkan 

perdarahan vitreous dan kebutaan. Jika perdarahan berlanjut maka akan membentuk 

jaringan parut dan fibrosis pada retina sehingga terlepas dan menyebabkan retinal 

lepas. (Susetianingtias et al, 2017). 

 

 

 

 

 

Gambar 2.20 Proliferatif Diabetic Retinophaty 

(Sumber: http://www.retinaeye.com/prodiabeticretinopathy.html) 

2.10.1 Diagnosis Diabetic Rethinophaty 

  Diabetic Rethinophaty tidak memiliki gejala yang jelas sampai retina rusak, 

sehingga diperlukan diagnosis lebih lanjut. Hasil identifikasi didasarkan pada 

tingkat keparahan perubahan mikrovaskuler retina dan / atau tidak adanya 

pembuluh darah baru di retina. Gejala umum yang sering muncul pada diabetic 

retinophaty adalah sebagai berikut (Susetianingtias et al, 2017): 

1. Penglihatan menjadi kabur.  

2. Ada benda hitam yang menghalangi garis pandang.  

3. Hilangnya sebagian atau seluruh fungsi visual.  

4. Sakit mata  

Adapun diagnosa diabetic retinophaty dapat dilakukan dengan berbagai cara, yaitu 

(NEI, 2016): 

1. Tes penglihatan. Gunakan bagan mata untuk mengukur penglihatan standar.  

2. Tonometer. Ukur tekanan bagian dalam mata.  
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3. Pemeriksaan mydriatic. Tes yang mengirimkan cairan ke mata untuk melebarkan 

pupil.  

4. Fotografi Ophthalmoscopy / fundus, yang menggunakan pantulan cahaya pada 

gelombang tertentu untuk dipantulkan ke pupil mata. gambar yang diperoleh dari 

fotografi fundus dapat memberikan informasi tentang keadaan retina, seperti 

mikroaneurisma, eksudat, perdarahan, dan pembuluh darah 

5.  Fluorescein angiography, Citra fluorescein angiography dibentuki olehi 

banyaki fotoni yangi dipancarkani olehi pewarnai fluoresceini fluorescein. Sebelumi 

angiographyi dilakukan, zati pewarnai fluoresceini disuntikkani kepadai penderitai 

terlebihi dahulu, fluoresceini disuntikkani kei pasieni pewarnai fluoresceini akani 

beredari kei seluruhi tubuhi (termasuki retina). Ketikai zati pewarnai fluoresceini beradai 

dii retina, makai prosesi angiographyi dilakukan. Citrai fluoresceini angiographyi 

memberikani informasii tentangi pembuluhi darah, mikroaneurisma, makulai dani 

perdarahani retinal. (Susetianingtiasi eti al, 2017) 

6. Optical Coherence Tomography (OCT) adalahi tekniki yangi untuki 

menghitungi ketebalani jaringani matai dengani carai mengukuri waktui refraksii darii 

satui lapisani jaringani kei lapisani berikutnya. OCTi bisai serupai dengani pemeriksaani 

ultrasoundi yangi menggunakani radiasi, bukani gelombangi suara. Gambari yangi 

diperolehi darii OCTi dapati memberikani informasii tentangi strukturi sarafi optiki dani 

retina, gambari OCTi dapati digunakani untuki melihati membrani endoretinal, 

pembengkakani makula, kerusakani sarafi optik, dani pembengkakani sarafi optik. 

(Susetianingtias et al, 2017). 

2.10.2 Diagnosis Non-Proliferatif Diabetic Retinophaty (NPDR) 

Diagnosis diabetic retinophaty jenis NPDR dilakukan dengan pemeriksaan 

fisik untuk melihat karakteristik yang muncul, Cara pemeriksaannya dengan 

menggunakan foto warna fundus atau fundal fluorosceinangiography (FFA). 

Adapun karakteristik NPDR berupa mikroaneurisma berbentuk bintik merah, 

adanya eksudat akibat deposisi dan kebocoran lipoprotein plasma (soft exudate atau 
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hard exudate), penebalan membran basalis, perdarahan titik dan bercak, edema 

akibat kebocoran plasma (Susetianingtias et al, 2017). 

Adapun diagnosis NPDR menurut (Bowling, 2016) memiliki karakteristik 

yaitu: 

1. Pendarahan titik dan bercak (Dot and blot intraretinal hemorrhages)  

Perdarahani dapati terjadii dii semuai lapisani retinai dani berbentuki sepertii apii 

karenai terletaki dii lapisani serabuti sarafi yangi berorientasii horizontal, sedangkani 

titiki ataui titiki perdarahani terletaki dii lapisan yang lebih dalam dari sel akson retina 

dalam orientasi vertical. 

2. Microaneursym.  

Kapiler berubah menjadi kantung-kantung kecil menonjol seperti titik-titik 

yang dipanggil mikroaneurisme, sedangkan vena-vena mengalami dilatasi dan 

berliku-liku (Bowling. 2016) 

3. Exudates.  

Inilah yang mengalir keluar dari luka, cairan luka, cairan drainase luka dan 

kelebihan cairan normal di dalam tubuh. Menurut pengamatan visual retina vitreous 

oleh dokter mata (ophthalmologist), eksudat berwarna kuning-putih atau dengan 

berbagai ukuran, bentuk dan posisi. Pada beberapa gambar, eksudatnya juga 

berwarna hijau. Terkadang eksudat terlihat secara individu atau kelompok. 

Intensitas warna eksudat mirip dengan intensitas warna cakram optik (titik buta 

pada retina). Ukuran eksudat bisa sangat bervariasi, dan bisai lebihi kecili ataui lebihi 

besari darii cakrami optik. Kesulitani dalami melihati eksudati karenai komposisii warnai 

eksudati hampiri samai dengani warnai padai objeki cakrami padai citrai retina. 

Fenomenai abnormali lainnyai padai citrai fundusi yangi jugai suliti dilihati secarai visuali 

yaitui venai beading, yaitui perluasani venai retini (Bowling, 2016). 

2.10.3 Diagnosis Proliferatif Diabetic Retinophaty (PDR) 

Diagnosis diabetic retinophaty jenis PDR dilakukan dengan pemeriksaan 

fisik yang sama dengan jenis diabetic retinophaty NPDR, pada diabetic PDR 

ditemukan pembuluh darah baru (Neovaskularisasi) pada retina umumnya terdapat 
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pada permukaan jaringan. Terlihat seperti pembuluh yang berliku-liku, dalam, 

berkelompok, dan ireguler. Awalnya tedapat dalam jaringan retina, lalu 

berkembang ke daerah prerential, ke badan kaca. Pecahnya pembuluh darah baru 

ini dapat menimbulkan pendarahan retina, pendarahan subhialoid (prerential) 

ataupun pendarahan badan kaca, ditemukan juga mikroaneurisma, dan eksudate 

(Susetianingtias et al, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.21 Neovaskularisasi Pada PDR 

2.11 Penelitian Terkait 

 Dalam penelitian ini terdapat penelitian terkait yang dijadikan sebagai 

referensi sekaligus untuk memperkuat teori-teori dalam penellitian, adapun 

penelitian-penelitian terkait dapat dilihat pada table 2.1 sebagai berikut. 

Tabel 2.1 Penelitian Terkait 

No. Peneliti dan 

Tahun 

Topik Metode Yang 

digunakan 

Hasil 

1. Hafdiarsya 

Saiyar (2017) 

Klasifikasi 

Retinopati Diabetes 

dengan Metode 

Neural Network 

Principal 

Component 

Analysis 

(PCA) Dan 

Backpropagation 

Menghasilkan 

sensitifitas 100% 

dan akurasi sebesar 

96% 
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2. Amelia 

Febriani 

(2014) 

Identifikasi 

Diabetic 

Retinopathy 

Melalui Citra 

Retina 

Menggunakan 

Modified K-

Nearest Neighbor 

Modified k-

Nearest Neighbor 

Akurasi 86,4%, 

3. Indra 

Hermawan 

(2015) 

Pengembangan 

Sistem 

Pengenalan Wajah 

Mengunakan 

Metode 

Generalized 

Learning Vector 

Quantization 

(GLVQ). 

Generalized 

Learning Vector 

Quanization 

Akurasi mencapai  

88, 67% 

4. Darma Putra 

(2004) 

Binerisasi Citra 

Tangan Dengan 

Metode Otsu 

Thresholding 

Otsu 

Bentuk Geometri 

Tangan Dalam 

Citra Biner 

Menjadi 

Sangat Jelas 

5. Muhammad 

Nanda 

Kurniawan dan 

Didit 

Widiyanto 

(2014) 

Implementation of 

Image Processing 

Algorithms and 

Generalized 

Learning Vector 

Quantization to 

Track an Object 

Using AR.Drone 

Camera 

Ekstraksi Ciri  

Principal 

Component 

Analysis (PCA) 

dan Jaringan 

Syaraf Tiruan 

menggunakan 

Generalized 

Learning Vector 

Quantization 

(GLVQ) 

Akurasi tertinggi 

mencapai 100% 

6. Rizal Adi 

Saputra, 

Yuwanda 

Purnamasari 

Pasrun, and 

Macular Edema 

Classification 

Using Self-

Organizing Map 

and Generalized 

Metode 

Combining Self- 

Organizing Maps 

(SOM) and 

Generalized 

Vector 

Menghaslkan 

akurasi sebesar 

80% dengan 

sensitifitas 100%,  
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Amalia Nurani 

Basyarah 

(2014) 

Learning Vector 

Quantization 

Quantization 

(GLVQ) 

 

7. Sarah Afrina 

Sari (2018) 

Penerapan Gray 

Level Co-

occurrence Matrix 

(GLCM) dan 

Backpropagation 

Neural Network 

(BPNN) untuk 

Identifikasi 

Glaukoma Melalui 

Citra Retina Mata 

Metode Gray 

Level Co-

occurrence 

Matrix (GLCM) 

dan 

Backpropagation 

Neural Network 

(BPNN) 

Akurasi tertinggi 

sebesar 100% pada 

perbandingan 

pengujian data latih 

90% dan data uji 

10%. Sedangkan 

akurasi terendah 

didapatkan sebesar 

96,67% dengan 

perbandingan 

akurasi data latih 

50% dan data uji 

50%. 

8. Jumanto 

(2019) 

Deteksi Glaukoma 

Berbasis Histogram 

dan Gray Level Co-

Occurrence Matrix 

Menggunakan 

Jaringan Syaraf 

Tiruan pada Citra 

Fundus Retina. 

Metode Gray 

Level Co-

Occurrence 

Matrix (GLCM), 

Histogram, Multi 

Layer Perceptron 

(MLP) 

Akurasi tertinggi 

sebesar 93,4% 

dengan 

menggunakan 5 ciri 

orde statistik pada 

GLCM yaitu 

Angular Second 

Moment (ASM), 

Contrast (CONT), 

Inverense Different 

Moment (IDM), 

Entropy (ENT) dan 

Correlation (COR). 

  

 

 

 

 

 



 

      

 

 

 

BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

Suatu penelitian diperlukan tahapan pendekatan untuk penyelesaian dan 

pelaksanaannya agar penelitian dapat berjalan sesuai dengan hasil yang diinginkan 

atau sesuaii dengan tujuan yang telahi ditetapkan. Berikut ini adalah tahapan 

penelitiani yang menjadi panduan penulis dalami menyelesaikan Tugasi Akhir ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Tahapan Penelitian 

Mulai

Studi Literatur

Pengumpulan Data

Analisa dan Perancangan

Analisa 

1. Preprocessing

         - Pemotongan Citra (Cropping)

         - Ubah Ukuran Citra (Scalling)

         - Citra Green Channel

         - Perbaikan Citra (Contras Streching)

2. Pembagian Data

         - Data Latih

         - Data Uji

3. Processing : 

      -GLCM

      -Segmentasi

4. Classification : GLVQ

Perancangan

Kesimpulan dan Saran

Selesai

Implementasi dan Pengujian

Implementasi : Matlab

Pengujian : 

- Pengujian Akurasi

- Pengujian Blackbox
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3.1 Studi Literatur 

Studi literatur diperlukan untuk mengumpulkan referensi dengan membaca 

dan mempelajari teori-teori, literatur-literatur yang berhubungan dengan 

permasalahan yang diteliti, dalam hal ini mempelajari permasalahan retina, proses 

pengolahan citra, pengenalan citra retina, penerapan Gray Level Co-occurrence 

Matrix (GLCM) dan penerapan Learning Vector Quantization (LVQ) serta hal-hal 

lainnya yang berkaitan dengan topik penelitian yang diambil. Studi literatur dalam 

penelitian ini berupa jurnal, tugas akhir, modul-modul serta penelitian terdahulu 

yang dijadikan bahan untuk memperkuat penelitian, dari studi literatur ini penulis 

menganalisa permasalahan retina dan mengajukan klasifikasi dengan 

memanfaatkan pengolahan citra ekstraksi GLCM dan klasifikasi menggunakan 

jaringan syaraf tiruan LVQ. 

3.2 Pengumpulan Data 

Tahapan pengumpulani data merupakan tahapan untuk memperoleh data 

yang akan digunakani sebagai bahan penelitian. Berikut adalah proses pengumpulan 

data. 

1. Citra Retina yang digunakan diambil dari Methods to evaluate segmentation 

and indexing techniques in the field of retinal ophthalmology (MESSIDOR) 

dari situs hti ://www.adcis.net/en/third-party/messidor/ (Adcis, 2016). 

2. Data berjumlah 120 data citra dengan format gambar TIFF yang dibagi menjadi 

2 kelompok data, yaitu Normal, Diabetic Retinophaty. 

Terdapat beberapa paper yang memanfaatkan data dari MESSIDOR sebagai 

bahan penelitian dan dipublikasikan di jurnal Internasional IEEE Transactions on 

Medical Imaging, diantaranya penelitian berjudul “Locating Blood Vessels in 

Retinal Images by Piece-wise Threhsold Probing of a Matched Filter Response” 

oleh A. Hoover, V. Kouznetsova and M. Goldbaum (2000) dan penelitian dengan 

judul “Locating the optic nerve in a retinal image using the fuzzy convergence of 

the blood vessels” oleh A. Hoover and M. Goldbaum (2003). 
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3.3 Analisa dan Perancangan 

Tahapan selanjutnya setelah dilakukan pengumpulan data adalahi dengan 

melakukani analisa dan perancangan. Padai tahapan analisa, akan dilakukan 

beberapa prosesi sebagai berikut 

3.3.1  Analisa Proses 

  Tahapan analisa sistem dalam penelitian ini akan dibagi menjadi 4 tahapan 

yaitu pre-processing, pembagian data, processing (GLCM) serta classification 

menggunakan LVQ. Penjelasan dari keempat tahapan pada analisa sistem dapat 

dilihat di bawah ini: 

3.3.1.1 Pre-processing 

Preprocessing merupakan tahap awal proses pengolahan citra meliputi 

pengolahan citra dasar, adapun tahapan ini dilakukan agar citra yang akan diproses 

memiliki kualitas yang baik, tahapan preprocessing sangat penting karena 

keberhasilan penelitian sangat bergantung pada proses ini. Preprocessing pada 

penelitian ini dilakukan dengan memotong citra (cropping), mengubah ukuran citra 

(scaling), mengubah citra retina yang semulanya berupa citra RGB diubah menjadi 

citra green channel, contras stretching dan proses segmentasi untuk meningkatkan 

kualitas citra retina. Adapun proses processing dapat dilihat pada gambar dibawah 

ini. 

 

Gambar 3.2 Tahapan Preprocessing 

1. Cropping 

Cropping merupakan tahapan awal yang dilakukan dalam preprocessing 

retina mata, proses cropping ialah dengan memotong bagian yang tidak diperlukan 
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pada citra retina sehingga didapati bagian spesifik atau bagian retina mata yang 

diinginkan dan membuang bagian citra retina mata yang tidak diperlukan, pada 

penelitian ini cropping dilakukan menggunakan aplikasi pengolahan gambar Adobe 

Photosop CC 2019. 

2. Scaling 

Scaling digunakan untuk mengubah resolusi dari citra retina mata sehingga 

dataset citra retina mata memiliki resolusi yang sama. Scaling diperlukan untuk 

untuk mempermudah proses pengolahan citra retina mata dan meminimalisir 

kesalahan akibat perbedaan ukuran pada tiap citra retina mata. Pada penelitian ini 

resolusi citra retina mata seluruhnya akan diubah menjadi ukuran 300x300. Proses 

scaling menggunakan aplikasi pengolah gambar Adobe Photosop CC 2019. 

3. Citra Green Channel 

Citra retina green channel digunakan untuk mengubah citra awal retina 

mata yang berupa RGB (Red, Green, Blue) yang dinormalisai sehingga 

menghasilkan citra keabuan dengan nilai keabuannya diperoleh dari nilai hijau 

(green) dari masing-masing piksel pada citra. Untuk mengubah citra retina mata 

RGB menjadi citra green channel digunakan persamaan pada (2.2). 

4. Contrast Streching 

Setelah citra green channel terbentuk, teknik berikutnya adalah proses 

meningkatkan kualitas citra dengan constrast stretching agar fitur-fitur pada citra 

retina mata dapat terlihat dengan jelas, contrast stretching akan memanipulasi 

parameter citra sehingga informasi dapat diambil dan ditampilkan lebih baik, untuk 

mengatasi permasalahan kelebihan cahaya atau kekurangan cahaya (noise) pada 

citra dengan cara memperluas sebaran nilai keabuan piksel. proses contrast 

stretching yang akan memperbaiki citra retina menggunakan persamaan (2.3) 

5. Segmentasi (Thresolding) 

Langkah selanjutnya adalah segmentasi citra retina menggunakan 

thresholding dan penghapusan optic disc. Proses thresholding akan 

mengidentifikasi dan memisahkan objek citra retina dari backgroundnya sehingga 
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didapati citra retina yang sepenuhnya dapat diproses untuk ekstraksi ciri. Penelitian 

ini menggunakan thresholding otsu untuk segmentasi citra retina dengan persamaan 

(2.9). 

Setelah didapati citra biner retina hasil thresholding akan memberikan 

informasi tentang letak optic disc. Dalam proses pengenalan citra retina mata, dan 

setelah melakukan segmentasi diperlukan untuk mengambil ciri dari citra retina 

hasil segmentasi, dalam penelitian ini tahapan setelah melakukan segmentasi adalah 

melakukan ekstraksi ciri menggunakan metode Local Binary Pattern (LBP) 

3.3.1.2 Pembagian Data 

Setelah melakukan ekstraksi ciri, data perlu dibagi untuk pelatihan dan 

pengujian data, input dari proses pelatihan dan pengujian adalah hasil dari ekstraksi 

ciri dan oui utnya berupa klasifikasi dari penyakit retina, spesifikasi dari data retina 

yang digunakan pada penelitian ini berupa file citra retina dengan format TIF 

dengan resolusi 300x300.  

1.       Pembagian Data Latih  

Pelatihan data latih dilakukan untuk mempelajari pola terhadap data, pada 

penelitian ini pelatihan data latih dilakukan menggunakan algoritma pelatihan LVQ, 

algoritma LVQ akan memproses data latih sedemikian rupa sampai mendapatkan 

bobot akhir, selanjutnya bobot akhir akan digunakan dalam pengujian data. 

2.      Pembagian Data Uji 

Pengujian diperlukan untuk mengklasifikasikan data dan mengetahui 

seberapa baik algoritma LVQ dalam mengenali pola data retina, oui ut pengujian 

klasifikasi penyakit retina yaitu kelas normal, dan diabetic retinophaty. Pengujian 

akan dilakukan dengan nilai learning rate dan maksimum epoch, nilai learning rate 

dan maksimum epoch akan realisasikan terlebih dahulu sehingga dalam pengujian 

proses akan berhenti ketika sudah mencapai maksimum epoch atau klasifikasi data 

berhasil dikenali, nilai learning rate akan diinputkan beragam, yaitu 0.1, 0.01, 

0.001 nilai learning beragam tersebut akan menjelaskan kapan algoritma LVQ 

menghasilkan performa terbaiknya. 
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3.3.1.3 Processing (GLCM dan Segmentasi) 

Tahapan processing merupakan tahapan lanjutan untuk memproses citra 

retina mata yang telah melewati tahapan pre-processing dan pembagian data, 

sehingga citra retina siap untuk diproses. Processing pada penelitian ini 

menggunakan nilai-nilai ekstraksi ciri GLCM orde dua (contrast, correlation, 

energy, homogeneity) dan segmentasi (thresholding) untuk menghasilkan citra 

pembuluh darah dan citra biner yang akan di ekstraksi menggunakan LBP (Local 

Binary Pattern). Nilai-nilai ekstraksii ciri dari GLCM dan LBP inilah yang 

selanjutnya akani disimpan pada database dan akan digunakan untuk proses 

klasifikasi citra retinai mata. 

3.3.1.4 Klasifikasi (LVQ) 

Tahapan klasifikasi atau identifikasi merupakan tahapan lanjutan untuk 

memproses citra retina mata yang telah melewati tahapan processing dengan 

menggunakan metode ekstraksi ciri GLCM. 

Berikut adalah tahapan algoritma LVQ dalam melakukan pelatihani dan 

pengujian: 

A.)     Algoritma Pelatihan LVQ 

 Adapun langkah-langkah dari proses pelatihan dengan menggunakan 

metode LVQ adalah sebagai berikut: 

1. Tetapkan bobot (w), maksimum epoch (MaxEpoch), Learning rate (α), 

Pengurang rasio (dec). 

2. Menghitung jaraki euclidean distance dengan merujuk ke Persamaan (2.18) 

3. Menghitung bobot terdekat pada kelas sama dan pada kelas yang beda 

merujuk ke Persamaan (2.19) dan Persamaan (2.20) 

4. Cek kondisi berhenti: Epoch > maksimum epoch, learning rate > dan 

learning rate < 0. 

B.)      Pengujian LVQ 

Pengujian LVQ menggunakan rumus jarak euclidean distance yang 

merujuk pada Persamaan (2.22). Adapun bobot yang digunakan adalah bobot nilai 
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terbaik hasil pelatihan dataset. Perhitungan jarak sering digunakan untuk 

menentukan kesamaan derajat atau derajat ketidaksamaan dua vector sehingga 

dapat menguji vector berasal dari kelas yang benar atau tidak.  

3.3.2 Perancangan 

Tahap desain merupakan tahapi yang dilaksanakan setelahi tahap analisis 

selesaii dilakukan. Perancangani dalam penelitian ini memanfaatkan software 

pendukungi Microsoft Visio 2019 untuki memudahkan perancangan dan  mendesain 

tampilani aplikasii yang akani dibangun. Pada penelitian ini dilakukan tahapan 

perancangani berupai perancangan antarmuka atau tampilani aplikasi yangi akan 

dibangun. 

3.4 Implementasi  

Setelah menyelesaikan tahap analisis dan perancangan, langkah selanjutnya 

adalahi implementasi. Tahapi implementasi merupakan proses codingi atau 

pengkodean yang berguna untuk membangun aplikasi yangi dirancang pada tahap 

sebelumnya. Implementasii akan dikembangkan pada komponeni pendukung yang 

meliputi spesifikasii perangkati keras (hardware) dan perangkat lunak (software) 

sebagai berikut: 

1. Perangkat Keras 

Perangkati kerasi yang dimanfaatkani dalam pembuatan penelitian ini 

mempunyaii minimum spesifikasi yaitu sebagai berikut: 

A. Processor : AMD Ryzen 4600H 

B. RAM  : 16 GB. 

C. System Type : 64-bit Operating system 

D. Storage : SSD 512 GB    

   

2. Perangkat Lunak 

Perangkat lunaki yang digunakan dalami penelitian inii mempunyai 

spesifikasi yaitu sebagai berikut: 

A. Operating System  : Windows 10 64-bit 

B. Tools perancangan : MATLAB R2019a 
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C. Software pendukung  : Adobe Photoshop CC 2019 dan Microsof   

                                                Visio 2019 

3.5 Pengujian 

Tahapan pengujiani yang dilakukan dalam penelitian ini dibagi menjadi 

tahapan pengujian sebagai berikut: 

3.5.1 Akurasi 

Pengujian akurasi untuk klasifikasi penyakit retina mata dengan 

menggunakan ekstrasi ciri tekstur Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) dan 

Learning Vector Quantization (LVQ) menggunakan perhitungan pada (Persamaan 

2.30). Rasio pembagian data latih dan data uji pada penelitian ini menggukan rasio 

90%:10%, 80%:20%, dan 70%:30%. 

3.5.2 Pengujian BlackBox 

Selain pengujian akurasi penelitian ini juga melakukan pengujian blackbox 

pada aplikasi yang telah dibangun di penelitian ini yang berguna  untuk melihat 

apakah perancangan yang sudah didesain  sebelumnya berjalan dengan baik dan 

sesuai dengan rancangan atau tidak. 

3.6 Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulani dani sarani merupakani tahapi akhiri darii penelitiani tugasi akhiri ini. 

Tujuani menariki kesimpulani adalahi untuki menentukani keberhasilani dani 

kesesuaiani aplikasii yangi dibanguni dengani tujuani yangi telahi dirancangi 

sebelumnya. Kesimpulani inii jugai memuati poin-poini pentingi darii hasili penelitiani 

yangi telahi dilakukan. Selaini itu, sarani yangii bergunai untuki penelitiani selanjutnyai 

dapati ditambahkani padaii tahapi inii sehinggai dapati dihasilkani pengembangani lebihi 

lanjuti dani akurasii yangi lebihi baik.



 

 

BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan dari proses hingga hasil yang didapatkan dari penelitian ini 

dapat ditarik beberapa kesimpulan diantaranya: 

1. Setelah semua pengujian dilakukan pada setiap tahap pelatihan menggunakan 

LVQ, dapat berjalan dengan baik. 

2. Dari hasil pengujian yang dilakukan, didapatkan parameter terbaik yang 

digunakan diantaranya learning rate 0.01 

3. Hasil pengujian akurasi terbaik pada penelitian ini sebesar 91% dengan data 

latih 90:10 

6.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya adalah sebagai 

berikut: 

1. Mengembangkan penelitian ini dengan data citra retina berdasarkan ada atau 

tidaknya soft exudate dan hard excudate. 

2. Melakukan proses segmentasi yang lebih sempurna, karna proses segmentasi 

sangat menentukan untuk hasil akurasi pada penelitian ini. 

3. Memperbaiki proses processing karena, processing sangat berpengaruh pada 

tingkat tinggi rendahnya akuras 
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LAMPIRAN A 

DATA EKSTRAKSI CIRI GLCM DIABETIC RETINOPHATY 

 00 450 900 1350 00 450 900 1350 00 450 900 1350 00 450 900 1350 T 
CITRA 
1 0,2824 0,4201 0,2968 0,4056 0,9645 0,9470 0,9627 0,9489 0,1799 0,1710 0,1792 0,1697 0,9052 0,8860 0,9018 0,8854 1 
CITRA 
2 0,2851 0,4234 0,2979 0,4304 0,9716 0,9577 0,9704 0,9570 0,1919 0,1815 0,1903 0,1819 0,9243 0,9063 0,9218 0,9074 1 
CITRA 
3 0,2499 0,3319 0,2341 0,3450 0,9605 0,9474 0,9630 0,9454 0,2090 0,2012 0,2083 0,2004 0,9175 0,9036 0,9175 0,9016 1 
CITRA 
4 0,3549 0,5065 0,3618 0,5281 0,9471 0,9243 0,9461 0,9210 0,1791 0,1692 0,1771 0,1687 0,8997 0,8796 0,8968 0,8779 1 
CITRA 
5 0,3032 0,4301 0,3118 0,4438 0,9488 0,9272 0,9474 0,9248 0,2019 0,1923 0,2006 0,1916 0,9076 0,8900 0,9054 0,8886 1 
CITRA 
6 0,1950 0,2735 0,1935 0,2919 0,9691 0,9565 0,9694 0,9536 0,2353 0,2281 0,2345 0,2281 0,9481 0,9368 0,9480 0,9367 1 
CITRA 
7 0,2064 0,3023 0,2124 0,2973 0,9708 0,9570 0,9699 0,9577 0,2458 0,2360 0,2449 0,2359 0,9394 0,9258 0,9390 0,9260 1 
CITRA 
8 0,2052 0,2829 0,2014 0,2861 0,9656 0,9523 0,9662 0,9518 0,2023 0,1932 0,2016 0,1936 0,9294 0,9154 0,9298 0,9156 1 
CITRA 
9 0,1928 0,2659 0,1944 0,2738 0,9718 0,9609 0,9716 0,9598 0,2115 0,2026 0,2105 0,1998 0,9322 0,9183 0,9315 0,9150 1 
CITRA 
10 0,2514 0,3207 0,2220 0,3387 0,9519 0,9385 0,9576 0,9351 0,2000 0,1911 0,2008 0,1916 0,9114 0,8958 0,9140 0,8969 1 
CITRA 
11 0,3020 0,4204 0,2812 0,4054 0,9561 0,9386 0,9591 0,9408 0,1778 0,1683 0,1786 0,1681 0,8976 0,8791 0,8996 0,8783 1 
CITRA 
12 0,2425 0,3514 0,2451 0,3418 0,9672 0,9522 0,9668 0,9535 0,1822 0,1738 0,1823 0,1733 0,9227 0,9074 0,9226 0,9061 1 
CITRA 
13 0,2707 0,3999 0,2736 0,3996 0,9654 0,9488 0,9651 0,9488 0,1755 0,1654 0,1741 0,1647 0,9231 0,9028 0,9200 0,9021 1 
CITRA 
14 0,3781 0,5655 0,3860 0,5617 0,9614 0,9420 0,9606 0,9424 0,1663 0,1554 0,1656 0,1550 0,8906 0,8660 0,8895 0,8655 1 
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CITRA 
15 0,3471 0,5072 0,3521 0,5069 0,9718 0,9586 0,9714 0,9586 0,1551 0,1480 0,1551 0,1476 0,9012 0,8837 0,9003 0,8833 1 
CITRA 
16 0,2973 0,4204 0,2953 0,4336 0,9710 0,9588 0,9712 0,9575 0,2040 0,1949 0,2031 0,1954 0,9184 0,9027 0,9168 0,9031 1 
CITRA 
17 0,3099 0,4623 0,3214 0,4715 0,9712 0,9568 0,9701 0,9560 0,2975 0,2862 0,2958 0,2854 0,9220 0,9046 0,9194 0,9037 1 
CITRA 
18 0,3396 0,4879 0,3379 0,5014 0,9631 0,9467 0,9633 0,9453 0,1782 0,1676 0,1780 0,1679 0,8973 0,8754 0,8966 0,8754 1 
CITRA 
19 0,3366 0,5009 0,3282 0,4818 0,9614 0,9422 0,9623 0,9444 0,1852 0,1761 0,1862 0,1751 0,9047 0,8856 0,9060 0,8854 1 
CITRA 
20 0,3300 0,4875 0,3391 0,5069 0,9701 0,9556 0,9693 0,9538 0,2172 0,2070 0,2171 0,2077 0,9136 0,8957 0,9128 0,8970 1 
CITRA 
21 0,3141 0,4520 0,3173 0,4843 0,9735 0,9617 0,9732 0,9589 0,2323 0,2222 0,2295 0,2213 0,9258 0,9114 0,9228 0,9084 1 
CITRA 
22 0,1960 0,2716 0,2045 0,2760 0,9701 0,9583 0,9688 0,9577 0,2209 0,2107 0,2202 0,2115 0,9295 0,9147 0,9286 0,9158 1 
CITRA 
23 0,2870 0,4043 0,2868 0,4181 0,9645 0,9498 0,9645 0,9481 0,1835 0,1748 0,1835 0,1734 0,9172 0,9014 0,9174 0,8989 1 
CITRA 
24 0,2093 0,2871 0,2101 0,3009 0,9610 0,9462 0,9608 0,9437 0,2801 0,2674 0,2782 0,2698 0,9259 0,9092 0,9238 0,9103 1 
CITRA 
25 0,3204 0,4631 0,3276 0,4630 0,9710 0,9580 0,9704 0,9580 0,1713 0,1614 0,1686 0,1602 0,9054 0,8846 0,8988 0,8813 1 
CITRA 
26 0,2598 0,3540 0,2573 0,3770 0,9706 0,9597 0,9708 0,9571 0,1947 0,1826 0,1931 0,1825 0,9124 0,8920 0,9098 0,8911 1 
CITRA 
27 0,2411 0,3423 0,2247 0,3522 0,9824 0,9748 0,9836 0,9741 0,2941 0,2835 0,2954 0,2823 0,9467 0,9350 0,9480 0,9333 1 
CITRA 
28 0,2290 0,2997 0,2215 0,3260 0,9704 0,9611 0,9714 0,9577 0,2232 0,2147 0,2234 0,2141 0,9303 0,9185 0,9317 0,9166 1 
CITRA 
29 0,2757 0,4187 0,2850 0,4285 0,9782 0,9667 0,9774 0,9659 0,2327 0,2220 0,2300 0,2213 0,9423 0,9266 0,9379 0,9257 1 
CITRA 
30 0,2403 0,3597 0,2482 0,3684 0,9743 0,9613 0,9734 0,9603 0,2113 0,2022 0,2120 0,2009 0,9396 0,9258 0,9407 0,9238 1 
CITRA 
31 0,2559 0,3821 0,2676 0,3851 0,9702 0,9553 0,9689 0,9550 0,2245 0,2115 0,2213 0,2127 0,9292 0,9103 0,9252 0,9111 1 



 

A-3 

 

CITRA 
32 0,3142 0,4654 0,3177 0,4777 0,9763 0,9647 0,9760 0,9638 0,2069 0,1962 0,2056 0,1962 0,9295 0,9126 0,9278 0,9125 1 
CITRA 
33 0,2074 0,3143 0,2135 0,3255 0,9754 0,9625 0,9746 0,9612 0,2888 0,2811 0,2888 0,2810 0,9563 0,9457 0,9561 0,9445 1 
CITRA 
34 0,3608 0,5180 0,3568 0,5194 0,9560 0,9366 0,9565 0,9364 0,1538 0,1449 0,1533 0,1461 0,8959 0,8751 0,8944 0,8770 1 
CITRA 
35 0,2237 0,3385 0,2338 0,3445 0,9800 0,9695 0,9790 0,9689 0,2828 0,2730 0,2826 0,2710 0,9467 0,9338 0,9464 0,9308 1 
CITRA 
36 0,2882 0,3946 0,2817 0,4043 0,9618 0,9475 0,9627 0,9462 0,1760 0,1672 0,1748 0,1670 0,9115 0,8948 0,9105 0,8937 1 
CITRA 
37 0,2244 0,3112 0,2364 0,3240 0,9617 0,9466 0,9596 0,9444 0,2334 0,2225 0,2304 0,2233 0,9248 0,9078 0,9211 0,9086 1 
CITRA 
38 0,2939 0,4383 0,3165 0,4444 0,9671 0,9508 0,9646 0,9501 0,1705 0,1595 0,1688 0,1605 0,9030 0,8790 0,8984 0,8807 1 
CITRA 
39 0,3175 0,4519 0,3297 0,4785 0,9653 0,9504 0,9640 0,9475 0,1804 0,1698 0,1791 0,1698 0,8954 0,8727 0,8916 0,8718 1 
CITRA 
40 0,2633 0,3774 0,2504 0,3816 0,9776 0,9678 0,9787 0,9674 0,2056 0,1958 0,2044 0,1955 0,9240 0,9065 0,9219 0,9058 1 
CITRA 
41 0,3165 0,4500 0,3271 0,4913 0,9741 0,9630 0,9733 0,9596 0,2050 0,1946 0,2035 0,1936 0,9104 0,8919 0,9067 0,8893 1 
CITRA 
42 0,3208 0,4697 0,3180 0,4594 0,9678 0,9527 0,9681 0,9537 0,1552 0,1460 0,1547 0,1460 0,9038 0,8830 0,9027 0,8830 1 
CITRA 
43 0,2621 0,3817 0,2712 0,3906 0,9687 0,9542 0,9676 0,9531 0,1713 0,1622 0,1708 0,1631 0,9253 0,9065 0,9243 0,9094 1 
CITRA 
44 0,2755 0,4061 0,2756 0,4209 0,9774 0,9666 0,9774 0,9653 0,2498 0,2412 0,2494 0,2403 0,9461 0,9344 0,9460 0,9329 1 
CITRA 
45 0,3225 0,4528 0,3255 0,4887 0,9632 0,9481 0,9629 0,9440 0,2156 0,2055 0,2130 0,2047 0,9108 0,8926 0,9070 0,8900 1 
CITRA 
46 0,2915 0,4329 0,2887 0,4142 0,9678 0,9519 0,9681 0,9540 0,2203 0,2114 0,2203 0,2124 0,9289 0,9125 0,9288 0,9148 1 
CITRA 
47 0,3146 0,4313 0,3003 0,4631 0,9711 0,9601 0,9724 0,9572 0,2617 0,2508 0,2609 0,2533 0,9196 0,9026 0,9194 0,9058 1 
CITRA 
48 0,4135 0,5943 0,4285 0,6470 0,9634 0,9472 0,9621 0,9425 0,1483 0,1390 0,1478 0,1398 0,8903 0,8676 0,8875 0,8678 1 



 

A-4 

 

CITRA 
49 0,3987 0,5816 0,3981 0,5913 0,9649 0,9486 0,9650 0,9477 0,1895 0,1795 0,1898 0,1795 0,8907 0,8687 0,8907 0,8692 1 
CITRA 
50 0,2644 0,3896 0,2809 0,4019 0,9720 0,9585 0,9702 0,9572 0,1915 0,1805 0,1894 0,1793 0,9178 0,8985 0,9135 0,8955 1 
CITRA 
51 0,3206 0,4737 0,3244 0,4706 0,9624 0,9442 0,9620 0,9446 0,2131 0,2021 0,2120 0,2026 0,9163 0,8977 0,9146 0,8991 1 
CITRA 
52 0,2825 0,4068 0,2912 0,4058 0,9611 0,9437 0,9599 0,9439 0,1790 0,1679 0,1778 0,1684 0,9048 0,8828 0,9014 0,8835 1 
CITRA 
53 0,3109 0,4590 0,3251 0,4568 0,9685 0,9533 0,9671 0,9536 0,1897 0,1781 0,1878 0,1793 0,9058 0,8841 0,9019 0,8866 1 
CITRA 
54 0,3102 0,4436 0,3039 0,4426 0,9727 0,9608 0,9733 0,9609 0,2241 0,2130 0,2232 0,2149 0,9151 0,8969 0,9140 0,8998 1 
CITRA 
55 0,3333 0,4891 0,3267 0,4736 0,9662 0,9501 0,9669 0,9517 0,1899 0,1776 0,1903 0,1793 0,8996 0,8766 0,8999 0,8797 1 
CITRA 
56 0,2584 0,3461 0,2487 0,3658 0,9683 0,9573 0,9695 0,9549 0,2549 0,2429 0,2512 0,2438 0,9227 0,9057 0,9190 0,9054 1 
CITRA 
57 0,2396 0,3466 0,2373 0,3591 0,9798 0,9707 0,9800 0,9696 0,2431 0,2313 0,2394 0,2303 0,9412 0,9254 0,9369 0,9235 1 
CITRA 
58 0,3311 0,4700 0,3012 0,4514 0,9731 0,9616 0,9755 0,9631 0,1803 0,1700 0,1820 0,1705 0,9011 0,8807 0,9039 0,8829 1 
CITRA 
59 0,2859 0,4232 0,3025 0,4255 0,9661 0,9496 0,9642 0,9493 0,2041 0,1923 0,2026 0,1952 0,9178 0,8971 0,9134 0,9009 1 
CITRA 
60 0,2242 0,2940 0,2120 0,3123 0,9525 0,9375 0,9551 0,9336 0,2285 0,2173 0,2281 0,2159 0,9177 0,9013 0,9191 0,8991 1 
CITRA 
61 0,3280 0,4856 0,3398 0,5063 0,9710 0,9568 0,9699 0,9549 0,2020 0,1905 0,2004 0,1898 0,9142 0,8940 0,9111 0,8919 1 
CITRA 
62 0,3299 0,4982 0,3394 0,4999 0,9702 0,9548 0,9694 0,9546 0,2217 0,2091 0,2204 0,2098 0,9174 0,8956 0,9144 0,8976 1 
CITRA 
63 0,3118 0,4576 0,3055 0,4628 0,9747 0,9627 0,9752 0,9623 0,2158 0,2061 0,2177 0,2074 0,9274 0,9127 0,9299 0,9132 1 
CITRA 
64 0,2627 0,3725 0,2512 0,3922 0,9770 0,9673 0,9780 0,9655 0,2875 0,2801 0,2895 0,2789 0,9420 0,9324 0,9446 0,9305 1 
CITRA 
65 0,2922 0,4303 0,2928 0,4213 0,9625 0,9446 0,9624 0,9458 0,1532 0,1446 0,1525 0,1444 0,9129 0,8931 0,9113 0,8935 1 



 

A-5 

 

CITRA 
66 0,2858 0,4092 0,2984 0,4248 0,9577 0,9393 0,9559 0,9369 0,1642 0,1546 0,1630 0,1543 0,9084 0,8884 0,9060 0,8874 1 
CITRA 
67 0,3183 0,4546 0,3219 0,4691 0,9732 0,9615 0,9729 0,9603 0,2217 0,2103 0,2193 0,2102 0,9156 0,8970 0,9120 0,8971 1 
CITRA 
68 0,4016 0,5789 0,4159 0,5796 0,9594 0,9412 0,9580 0,9411 0,1475 0,1385 0,1458 0,1382 0,8763 0,8529 0,8712 0,8526 1 
CITRA 
69 0,3319 0,4863 0,3434 0,4837 0,9684 0,9535 0,9673 0,9537 0,1812 0,1709 0,1800 0,1719 0,8965 0,8755 0,8935 0,8776 1 
CITRA 
70 0,2367 0,3330 0,2264 0,3346 0,9767 0,9671 0,9777 0,9669 0,2770 0,2663 0,2778 0,2683 0,9333 0,9188 0,9349 0,9216 1 
CITRA 
71 0,3496 0,4921 0,3654 0,5323 0,9594 0,9427 0,9576 0,9380 0,1592 0,1497 0,1574 0,1487 0,8923 0,8710 0,8875 0,8673 1 
CITRA 
72 0,3338 0,4649 0,3323 0,4860 0,9634 0,9488 0,9636 0,9464 0,1922 0,1815 0,1901 0,1799 0,8978 0,8776 0,8951 0,8747 1 

Keterangan: Derajat awal 00 450 900 1350 nilai Contrast dilanjutkan dengan, Correlation, Energy dan Homogeneity 

 



 

B-1 

 

LAMPIRAN B 

DATA EKSTRAKSI CIRI GLCM NORMAL 

 00 450 900 1350 00 450 900 1350 00 450 900 1350 00 450 900 1350 T 

CITRA 73 0,2974 0,4149 0,2931 0,4266 0,9702 0,9582 0,9706 0,9570 0,1877 0,1790 0,1853 0,1787 0,9169 0,9002 0,9131 0,8998 2 

CITRA 74 0,2222 0,3312 0,2189 0,2879 0,9628 0,9445 0,9634 0,9518 0,1769 0,1695 0,1762 0,1697 0,9206 0,9028 0,9194 0,9053 2 

CITRA 75 0,3043 0,4404 0,3608 0,5019 0,9602 0,9422 0,9528 0,9341 0,1379 0,1303 0,1369 0,1303 0,9002 0,8801 0,8950 0,8778 2 

CITRA 76 0,3446 0,5269 0,3705 0,4837 0,9584 0,9361 0,9553 0,9414 0,1644 0,1546 0,1623 0,1564 0,8936 0,8704 0,8881 0,8761 2 

CITRA 77 0,3201 0,4385 0,3285 0,4729 0,9543 0,9371 0,9531 0,9322 0,1894 0,1799 0,1893 0,1795 0,8983 0,8801 0,8966 0,8780 2 

CITRA 78 0,3128 0,4653 0,3209 0,4453 0,9604 0,9408 0,9593 0,9434 0,1658 0,1579 0,1652 0,1582 0,9059 0,8887 0,9042 0,8891 2 

CITRA 79 0,3659 0,5055 0,3596 0,5284 0,9508 0,9318 0,9517 0,9287 0,1611 0,1523 0,1614 0,1525 0,8882 0,8689 0,8885 0,8687 2 

CITRA 80 0,5013 0,7489 0,5264 0,7335 0,9453 0,9179 0,9426 0,9196 0,1263 0,1180 0,1251 0,1186 0,8625 0,8363 0,8592 0,8396 2 

CITRA 81 0,3089 0,4423 0,2940 0,4103 0,9654 0,9502 0,9670 0,9538 0,1917 0,1822 0,1917 0,1831 0,9042 0,8854 0,9051 0,8876 2 

CITRA 82 0,2673 0,3720 0,2742 0,3861 0,9675 0,9546 0,9667 0,9529 0,2309 0,2233 0,2297 0,2215 0,9126 0,8982 0,9107 0,8954 2 

CITRA 83 0,2982 0,4315 0,3054 0,4460 0,9711 0,9580 0,9704 0,9566 0,1962 0,1868 0,1952 0,1877 0,9189 0,9018 0,9172 0,9035 2 

CITRA 84 0,3173 0,4648 0,3446 0,4782 0,9661 0,9501 0,9632 0,9486 0,1838 0,1739 0,1815 0,1738 0,9023 0,8822 0,8968 0,8818 2 

CITRA 85 0,3107 0,4662 0,3156 0,4703 0,9749 0,9621 0,9745 0,9618 0,2248 0,2146 0,2226 0,2137 0,9287 0,9119 0,9254 0,9115 2 

CITRA 86 0,2440 0,3505 0,2421 0,3503 0,9732 0,9613 0,9734 0,9613 0,1957 0,1873 0,1955 0,1877 0,9226 0,9066 0,9218 0,9075 2 

CITRA 87 0,1732 0,2239 0,1608 0,2542 0,9811 0,9755 0,9824 0,9721 0,2236 0,2159 0,2223 0,2141 0,9495 0,9383 0,9486 0,9351 2 

CITRA 88 0,2502 0,3564 0,2401 0,3506 0,9603 0,9433 0,9619 0,9442 0,1870 0,1795 0,1864 0,1805 0,9370 0,9223 0,9363 0,9235 2 

CITRA 89 0,2735 0,4060 0,2737 0,4083 0,9711 0,9569 0,9711 0,9567 0,1895 0,1815 0,1884 0,1820 0,9453 0,9319 0,9442 0,9329 2 

CITRA 90 0,3204 0,4829 0,3377 0,4795 0,9637 0,9451 0,9618 0,9455 0,1618 0,1523 0,1600 0,1532 0,9142 0,8934 0,9099 0,8954 2 

CITRA 91 0,3345 0,4982 0,3530 0,5147 0,9673 0,9512 0,9655 0,9496 0,1593 0,1515 0,1584 0,1512 0,9175 0,8999 0,9148 0,8993 2 

CITRA 92 0,3477 0,5110 0,3508 0,5194 0,9643 0,9473 0,9639 0,9464 0,1931 0,1849 0,1920 0,1846 0,9167 0,8997 0,9143 0,8991 2 

CITRA 93 0,3499 0,5091 0,3506 0,5156 0,9656 0,9497 0,9655 0,9490 0,1768 0,1685 0,1765 0,1682 0,9090 0,8929 0,9089 0,8917 2 

CITRA 94 0,2435 0,3624 0,2477 0,3379 0,9684 0,9527 0,9678 0,9559 0,1742 0,1640 0,1719 0,1651 0,9192 0,8981 0,9154 0,9021 2 

CITRA 95 0,3670 0,5204 0,3840 0,5751 0,9663 0,9520 0,9648 0,9470 0,1648 0,1546 0,1632 0,1545 0,8938 0,8728 0,8882 0,8694 2 



 

B-2 

 

CITRA 96 0,2525 0,3422 0,2452 0,3417 0,9544 0,9380 0,9557 0,9381 0,1722 0,1633 0,1705 0,1620 0,9090 0,8903 0,9066 0,8903 2 

CITRA 97 0,2875 0,4083 0,2789 0,4148 0,9731 0,9616 0,9739 0,9610 0,2324 0,2227 0,2334 0,2224 0,9225 0,9068 0,9230 0,9068 2 

CITRA 98 0,1995 0,2768 0,1928 0,2815 0,9746 0,9646 0,9754 0,9640 0,2959 0,2869 0,2945 0,2878 0,9440 0,9323 0,9432 0,9336 2 

CITRA 99 0,3251 0,4849 0,3314 0,4887 0,9768 0,9652 0,9764 0,9650 0,2577 0,2449 0,2567 0,2477 0,9160 0,8961 0,9137 0,8992 2 

CITRA 100 0,2644 0,4030 0,2694 0,4171 0,9818 0,9721 0,9815 0,9711 0,3796 0,3721 0,3791 0,3713 0,9465 0,9360 0,9459 0,9351 2 

CITRA 101 0,3628 0,5306 0,3509 0,4968 0,9497 0,9263 0,9514 0,9310 0,1562 0,1471 0,1554 0,1479 0,8966 0,8742 0,8958 0,8776 2 

CITRA 102 0,2557 0,3432 0,2604 0,3749 0,9618 0,9485 0,9610 0,9437 0,1880 0,1788 0,1869 0,1769 0,9038 0,8861 0,9017 0,8804 2 

CITRA 103 0,2576 0,3649 0,2649 0,3850 0,9688 0,9555 0,9679 0,9531 0,2214 0,2110 0,2179 0,2106 0,9237 0,9077 0,9193 0,9050 2 

CITRA 104 0,3303 0,4706 0,3383 0,4853 0,9679 0,9541 0,9672 0,9527 0,2051 0,1940 0,2030 0,1936 0,9019 0,8819 0,8980 0,8808 2 

CITRA 105 0,2549 0,3851 0,2674 0,4021 0,9785 0,9674 0,9775 0,9660 0,2786 0,2704 0,2779 0,2701 0,9515 0,9406 0,9504 0,9397 2 

CITRA 106 0,2683 0,4019 0,2732 0,3847 0,9618 0,9424 0,9610 0,9449 0,2275 0,2177 0,2260 0,2167 0,9282 0,9111 0,9238 0,9092 2 

CITRA 107 0,2656 0,4061 0,2748 0,4071 0,9764 0,9638 0,9756 0,9637 0,2140 0,2062 0,2142 0,2072 0,9512 0,9395 0,9512 0,9407 2 

CITRA 108 0,2051 0,2832 0,2017 0,2714 0,9670 0,9543 0,9675 0,9562 0,1757 0,1674 0,1738 0,1675 0,9234 0,9076 0,9209 0,9084 2 

CITRA 109 0,1921 0,2620 0,1988 0,2735 0,9718 0,9613 0,9708 0,9596 0,1991 0,1886 0,1972 0,1894 0,9283 0,9115 0,9254 0,9123 2 

CITRA 110 0,2521 0,3837 0,2561 0,3789 0,9770 0,9648 0,9766 0,9652 0,2503 0,2420 0,2505 0,2402 0,9469 0,9353 0,9475 0,9332 2 

CITRA 111 0,2116 0,3178 0,2187 0,3495 0,9801 0,9699 0,9794 0,9669 0,3803 0,3748 0,3816 0,3745 0,9640 0,9567 0,9652 0,9557 2 

CITRA 112 0,3377 0,4835 0,3443 0,4936 0,9388 0,9123 0,9376 0,9104 0,1815 0,1725 0,1788 0,1724 0,8995 0,8773 0,8930 0,8772 2 

CITRA 113 0,3097 0,4406 0,3008 0,4514 0,9758 0,9654 0,9765 0,9646 0,2257 0,2178 0,2260 0,2187 0,9286 0,9164 0,9295 0,9177 2 

CITRA 114 0,3063 0,4422 0,3085 0,4636 0,9746 0,9632 0,9744 0,9614 0,1879 0,1785 0,1879 0,1792 0,9229 0,9051 0,9215 0,9055 2 

CITRA 115 0,2913 0,4341 0,2902 0,4404 0,9751 0,9627 0,9752 0,9621 0,2447 0,2326 0,2430 0,2339 0,9304 0,9119 0,9283 0,9142 2 

CITRA 116 0,1668 0,2213 0,1663 0,2259 0,9784 0,9712 0,9785 0,9706 0,2188 0,2121 0,2180 0,2112 0,9411 0,9317 0,9413 0,9309 2 

CITRA 117 0,2291 0,3147 0,2366 0,3494 0,9759 0,9667 0,9751 0,9630 0,2546 0,2441 0,2536 0,2429 0,9356 0,9225 0,9343 0,9202 2 

CITRA 118 0,3932 0,5388 0,3884 0,5798 0,9517 0,9336 0,9523 0,9285 0,1754 0,1650 0,1747 0,1651 0,8748 0,8513 0,8729 0,8514 2 

CITRA 119 0,3899 0,5488 0,3969 0,5956 0,9598 0,9432 0,9591 0,9383 0,1606 0,1528 0,1604 0,1517 0,8942 0,8767 0,8934 0,8727 2 

CITRA 120 0,2040 0,3021 0,2239 0,3105 0,9725 0,9592 0,9698 0,9581 0,1712 0,1649 0,1704 0,1654 0,9429 0,9306 0,9413 0,9306 2 



 

C-1 

 

LAMPIRAN C 

DATA NORMALISASI EKSTRAKSI CIRI GLCM 

DIABETIC RETINOPHATY 

Mean CONTRAST CORRELATION ENERGY HOMOGENEITY KELAS 

CITRA 1 0,3512 0,9558 0,1749 0,8946 1 

CITRA 2 0,3592 0,9642 0,1864 0,9149 1 

CITRA 3 0,2902 0,9541 0,2047 0,9100 1 

CITRA 4 0,4378 0,9346 0,1735 0,8885 1 

CITRA 5 0,3722 0,9371 0,1966 0,8979 1 

CITRA 6 0,2385 0,9622 0,2315 0,9424 1 

CITRA 7 0,2546 0,9639 0,2407 0,9325 1 

CITRA 8 0,2439 0,9590 0,1977 0,9225 1 

CITRA 9 0,2317 0,9660 0,2061 0,9243 1 

CITRA 10 0,2832 0,9458 0,1959 0,9045 1 

CITRA 11 0,3522 0,9486 0,1732 0,8886 1 

CITRA 12 0,2952 0,9599 0,1779 0,9147 1 

CITRA 13 0,3360 0,9570 0,1699 0,9120 1 

CITRA 14 0,4728 0,9516 0,1606 0,8779 1 

CITRA 15 0,4283 0,9651 0,1515 0,8921 1 

CITRA 16 0,3616 0,9646 0,1994 0,9102 1 

CITRA 17 0,3913 0,9635 0,2912 0,9124 1 

CITRA 18 0,4167 0,9546 0,1729 0,8862 1 

CITRA 19 0,4119 0,9526 0,1807 0,8954 1 

CITRA 20 0,4159 0,9622 0,2123 0,9048 1 

CITRA 21 0,3919 0,9668 0,2263 0,9171 1 

CITRA 22 0,2370 0,9637 0,2158 0,9221 1 

CITRA 23 0,3491 0,9567 0,1788 0,9087 1 

CITRA 24 0,2518 0,9529 0,2739 0,9173 1 

CITRA 25 0,3935 0,9643 0,1654 0,8925 1 

CITRA 26 0,3120 0,9646 0,1882 0,9013 1 

CITRA 27 0,2901 0,9787 0,2888 0,9408 1 

CITRA 28 0,2691 0,9652 0,2189 0,9243 1 

CITRA 29 0,3520 0,9720 0,2265 0,9331 1 

CITRA 30 0,3042 0,9673 0,2066 0,9325 1 

CITRA 31 0,3227 0,9624 0,2175 0,9190 1 

CITRA 32 0,3937 0,9702 0,2012 0,9206 1 

CITRA 33 0,2652 0,9684 0,2849 0,9507 1 

CITRA 34 0,4387 0,9463 0,1495 0,8856 1 

CITRA 35 0,2851 0,9744 0,2774 0,9394 1 

CITRA 36 0,3422 0,9546 0,1712 0,9026 1 

CITRA 37 0,2740 0,9531 0,2274 0,9156 1 

CITRA 38 0,3733 0,9582 0,1648 0,8903 1 

CITRA 39 0,3944 0,9568 0,1748 0,8829 1 
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CITRA 40 0,3182 0,9729 0,2003 0,9146 1 

CITRA 41 0,3962 0,9675 0,1992 0,8996 1 

CITRA 42 0,3920 0,9606 0,1505 0,8931 1 

CITRA 43 0,3264 0,9609 0,1668 0,9164 1 

CITRA 44 0,3445 0,9717 0,2452 0,9399 1 

CITRA 45 0,3974 0,9545 0,2097 0,9001 1 

CITRA 46 0,3568 0,9604 0,2161 0,9213 1 

CITRA 47 0,3773 0,9652 0,2567 0,9119 1 

CITRA 48 0,5208 0,9538 0,1437 0,8783 1 

CITRA 49 0,4924 0,9566 0,1846 0,8798 1 

CITRA 50 0,3342 0,9644 0,1852 0,9063 1 

CITRA 51 0,3973 0,9533 0,2074 0,9069 1 

CITRA 52 0,3466 0,9521 0,1733 0,8931 1 

CITRA 53 0,3879 0,9606 0,1838 0,8946 1 

CITRA 54 0,3751 0,9669 0,2188 0,9065 1 

CITRA 55 0,4057 0,9587 0,1843 0,8890 1 

CITRA 56 0,3047 0,9625 0,2482 0,9132 1 

CITRA 57 0,2957 0,9750 0,2360 0,9318 1 

CITRA 58 0,3884 0,9684 0,1757 0,8922 1 

CITRA 59 0,3593 0,9573 0,1986 0,9073 1 

CITRA 60 0,2606 0,9447 0,2225 0,9093 1 

CITRA 61 0,4149 0,9631 0,1957 0,9028 1 

CITRA 62 0,4168 0,9622 0,2153 0,9063 1 

CITRA 63 0,3844 0,9687 0,2117 0,9208 1 

CITRA 64 0,3196 0,9720 0,2840 0,9374 1 

CITRA 65 0,3591 0,9538 0,1487 0,9027 1 

CITRA 66 0,3545 0,9474 0,1590 0,8975 1 

CITRA 67 0,3910 0,9670 0,2154 0,9054 1 

CITRA 68 0,4940 0,9499 0,1425 0,8632 1 

CITRA 69 0,4113 0,9607 0,1760 0,8858 1 

CITRA 70 0,2827 0,9721 0,2724 0,9272 1 

CITRA 71 0,4348 0,9494 0,1537 0,8796 1 

CITRA 72 0,4042 0,9555 0,1859 0,8863 1 
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LAMPIRAN D 

DATA NORMALISASI EKSTRAKSI CIRI GLCM 

RETINA NORMAL 

Mean CONTRAST CORRELATION ENERGY HOMOGENEITY KELAS 
CITRA 73 0,3580 0,9640 0,1827 0,9075 2 

CITRA 74 0,2650 0,9556 0,1731 0,9120 2 

CITRA 75 0,4018 0,9473 0,1338 0,8883 2 

CITRA 76 0,4314 0,9478 0,1594 0,8820 2 

CITRA 77 0,3900 0,9442 0,1845 0,8883 2 

CITRA 78 0,3861 0,9510 0,1618 0,8970 2 

CITRA 79 0,4398 0,9407 0,1568 0,8786 2 

CITRA 80 0,6275 0,9314 0,1220 0,8494 2 

CITRA 81 0,3639 0,9591 0,1872 0,8956 2 

CITRA 82 0,3249 0,9604 0,2263 0,9042 2 

CITRA 83 0,3703 0,9640 0,1915 0,9103 2 

CITRA 84 0,4012 0,9570 0,1783 0,8908 2 

CITRA 85 0,3907 0,9683 0,2189 0,9194 2 

CITRA 86 0,2967 0,9673 0,1915 0,9146 2 

CITRA 87 0,2030 0,9778 0,2190 0,9429 2 

CITRA 88 0,2993 0,9524 0,1833 0,9297 2 

CITRA 89 0,3404 0,9640 0,1854 0,9386 2 

CITRA 90 0,4051 0,9540 0,1568 0,9032 2 

CITRA 91 0,4251 0,9584 0,1551 0,9079 2 

CITRA 92 0,4323 0,9555 0,1887 0,9074 2 

CITRA 93 0,4313 0,9574 0,1725 0,9006 2 

CITRA 94 0,2979 0,9612 0,1688 0,9087 2 

CITRA 95 0,4616 0,9575 0,1593 0,8811 2 

CITRA 96 0,2954 0,9465 0,1670 0,8991 2 

CITRA 97 0,3474 0,9674 0,2277 0,9148 2 

CITRA 98 0,2377 0,9696 0,2913 0,9383 2 

CITRA 99 0,4075 0,9709 0,2518 0,9062 2 

CITRA 100 0,3385 0,9766 0,3755 0,9409 2 

CITRA 101 0,4353 0,9396 0,1516 0,8860 2 

CITRA 102 0,3085 0,9538 0,1827 0,8930 2 

CITRA 103 0,3181 0,9613 0,2152 0,9139 2 

CITRA 104 0,4061 0,9605 0,1989 0,8907 2 

CITRA 105 0,3274 0,9724 0,2742 0,9455 2 

CITRA 106 0,3320 0,9525 0,2219 0,9181 2 

CITRA 107 0,3384 0,9699 0,2104 0,9456 2 

CITRA 108 0,2404 0,9612 0,1711 0,9151 2 

CITRA 109 0,2316 0,9659 0,1936 0,9194 2 

CITRA 110 0,3177 0,9709 0,2458 0,9407 2 

CITRA 111 0,2744 0,9741 0,3778 0,9604 2 
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CITRA 112 0,4148 0,9248 0,1763 0,8868 2 

CITRA 113 0,3756 0,9706 0,2221 0,9231 2 

CITRA 114 0,3802 0,9684 0,1834 0,9138 2 

CITRA 115 0,3640 0,9688 0,2386 0,9212 2 

CITRA 116 0,1951 0,9747 0,2150 0,9363 2 

CITRA 117 0,2824 0,9702 0,2488 0,9281 2 

CITRA 118 0,4751 0,9415 0,1700 0,8626 2 

CITRA 119 0,4828 0,9501 0,1564 0,8842 2 

CITRA 120 0,2601 0,9649 0,1679 0,9364 2 
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LAMPIRAN E 

DATA EKSTRAKSI LBP DAN 

NORMALISASINYA 

NO MEAN LBP NORMALISASI KELAS 
CITRA 1 17,5921 0,5641 1 

CITRA 2 16,6460 0,5246 1 

CITRA 3 14,7962 0,4473 1 

CITRA 4 21,9621 0,7466 1 

CITRA 5 17,2873 0,5514 1 

CITRA 6 18,4616 0,6004 1 

CITRA 7 13,0148 0,3729 1 

CITRA 8 21,6384 0,7331 1 

CITRA 9 19,6814 0,6514 1 

CITRA 10 10,8458 0,2823 1 

CITRA 11 8,6001 0,1886 1 

CITRA 12 20,6893 0,6935 1 

CITRA 13 21,3813 0,7224 1 

CITRA 14 10,6509 0,2742 1 

CITRA 15 11,4818 0,3089 1 

CITRA 16 13,3681 0,3877 1 

CITRA 17 12,6491 0,3577 1 

CITRA 18 20,7040 0,6941 1 

CITRA 19 22,5121 0,7696 1 

CITRA 20 15,6644 0,4836 1 

CITRA 21 21,6283 0,7327 1 

CITRA 22 15,7796 0,4884 1 

CITRA 23 13,5986 0,3973 1 

CITRA 24 12,8536 0,3662 1 

CITRA 25 20,4571 0,6838 1 

CITRA 26 17,0050 0,5396 1 

CITRA 27 12,3417 0,3448 1 

CITRA 28 9,6955 0,2343 1 

CITRA 29 15,5273 0,4779 1 

CITRA 30 16,0744 0,5007 1 

CITRA 31 17,2272 0,5489 1 

CITRA 32 16,1908 0,5056 1 

CITRA 33 6,1692 0,0870 1 

CITRA 34 10,7315 0,2776 1 

CITRA 35 8,9468 0,2030 1 

CITRA 36 9,1105 0,2099 1 

CITRA 37 11,1820 0,2964 1 

CITRA 38 8,8827 0,2004 1 

CITRA 39 5,8785 0,0749 1 
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CITRA 40 6,9846 0,1211 1 

CITRA 41 23,4241 0,8077 1 

CITRA 42 20,7054 0,6941 1 

CITRA 43 18,2793 0,5928 1 

CITRA 44 20,3683 0,6801 1 

CITRA 45 10,4558 0,2661 1 

CITRA 46 12,3400 0,3447 1 

CITRA 47 17,2339 0,5491 1 

CITRA 48 14,1193 0,4191 1 

CITRA 49 5,7637 0,0701 1 

CITRA 50 11,9131 0,3269 1 

CITRA 51 12,1522 0,3369 1 

CITRA 52 20,8683 0,7009 1 

CITRA 53 16,4349 0,5158 1 

CITRA 54 13,2960 0,3847 1 

CITRA 55 16,7716 0,5298 1 

CITRA 56 17,1859 0,5471 1 

CITRA 57 16,6183 0,5234 1 

CITRA 58 11,8252 0,3232 1 

CITRA 59 15,0413 0,4576 1 

CITRA 60 9,1503 0,2115 1 

CITRA 61 12,5957 0,3554 1 

CITRA 62 14,8799 0,4508 1 

CITRA 63 19,6479 0,6500 1 

CITRA 64 13,6982 0,4015 1 

CITRA 65 14,2110 0,4229 1 

CITRA 66 9,4545 0,2242 1 

CITRA 67 7,1912 0,1297 1 

CITRA 68 20,0289 0,6659 1 

CITRA 69 20,6801 0,6931 1 

CITRA 70 23,4057 0,8069 1 

CITRA 71 15,8690 0,4921 1 

CITRA 72 8,7694 0,1956 1 

CITRA 73 15,1161 0,4607 2 

CITRA 74 17,7020 0,5687 2 

CITRA 75 17,1041 0,5437 2 

CITRA 76 14,1511 0,4204 2 

CITRA 77 5,4566 0,0573 2 

CITRA 78 7,3866 0,1379 2 

CITRA 79 24,6420 0,8585 2 

CITRA 80 20,7038 0,6941 2 

CITRA 81 19,6814 0,6514 2 

CITRA 82 21,7362 0,7372 2 

CITRA 83 23,5801 0,8142 2 

CITRA 84 21,0040 0,7066 2 

CITRA 85 19,6623 0,6506 2 
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CITRA 86 10,6509 0,2742 2 

CITRA 87 23,5524 0,8130 2 

CITRA 88 25,7860 0,9063 2 

CITRA 89 18,3454 0,5956 2 

CITRA 90 17,9614 0,5795 2 

CITRA 91 14,4784 0,4341 2 

CITRA 92 11,1592 0,2954 2 

CITRA 93 12,2942 0,3428 2 

CITRA 94 8,3582 0,1784 2 

CITRA 95 18,6480 0,6082 2 

CITRA 96 5,7524 0,0696 2 

CITRA 97 17,7414 0,5703 2 

CITRA 98 17,0050 0,5396 2 

CITRA 99 12,3417 0,3448 2 

CITRA 100 13,8530 0,4079 2 

CITRA 101 15,7006 0,4851 2 

CITRA 102 16,0744 0,5007 2 

CITRA 103 9,5393 0,2278 2 

CITRA 104 8,9688 0,2039 2 

CITRA 105 6,1592 0,0866 2 

CITRA 106 8,0513 0,1656 2 

CITRA 107 22,9585 0,7882 2 

CITRA 108 21,5833 0,7308 2 

CITRA 109 13,8356 0,4072 2 

CITRA 110 13,1947 0,3804 2 

CITRA 111 4,4267 0,0142 2 

CITRA 112 4,0856 0 2 

CITRA 113 17,4305 0,5574 2 

CITRA 114 12,8204 0,3648 2 

CITRA 115 5,1023 0,0425 2 

CITRA 116 4,8760 0,0330 2 

CITRA 117 28,0290 1 2 

CITRA 118 9,3180 0,2185 2 

CITRA 119 10,0944 0,2510 2 

CITRA 120 10,5269 0,2690 2 
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