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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit malaria merupakan jenis penyakit tropis yang
banyak dialami di beberapa negara Asia. World Health
Organization (WHO) memperkirakan 40% penduduk di
kawasan Asia Tenggara masih beresiko tinggi terkena
penyakit malaria. Negara yang ada di kawasan Asia Tenggara
yang termasuk daerah endemik malaria adalah Bangladesh,
Bhutan, India, Indonesia, Maladewa, Myanmar, Nepal, Sri
Lanka, Thailand dan Timor Leste (Ayu, 2014).

Penyakit malaria merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang bisa menyebabkan kematian
terutama pada bayi, anak balita, ibu hamil. Penyakit malaria
secara langsung dapat menyebabkan anemia dan dapat
menurunkan produktivitas kerja (Ferdinand dkk., 2011).
Jumlah yang terkena penyakit malaria yang mengakibatkan
kematian menurut catatan WHO adalah 435 ribu jiwa, belum
terdapat perubahan dari tahun sebelumnya (Syafar, 2019).

Kecepatan penyebaran parasit malaria cukup tinggi.
Resiko meninggalnya pasien akan menjadi tinggi jika hasil
diagnosis diterima terlambat. Dilain pihak terdapat berbagai

kendala. Perubahan gambaran morfologi parasit malaria,
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serta variasi galur (strain) membuat parasit malaria sulit
dikenali. Permasalahan lain adalah rendahnya mutu
mikroskop di beberapa pusat kesehatan sehingga
mempengaruhi proses diagnosa, tetapi untuk metode
menggunakan mikroskop sebagai gold standard masih
mengalami kelemahan karena prosesnya yang lama dan bisa
terjadi kesalahan diagnosis (Arco, 2015).

Kelemahan lain dari diagnosis menggunakan metode
mikroskop manual adalah bahwa memerlukan campur
tangan manusia yang luas selama proses diagnostik dan
dapat menyebabkan terlambat. Mikroskopis memerlukan
pelatihan yang luas untuk mendapatkan keahlian dalam
diagnosis, karena volume tipis dari sampel yang perlu
dianalisis, metode ini tidak konsisten dan tergantung pada
apusan darah dan kualitas pewarnaan, kualitas mikroskop
dan keahlian dari mikroskopis (Chavan and Nagmode, 2014).
Untuk pemeriksaan penyakit malaria yang saat ini telah
banyak dikembangkan cara baru yang bertujuan untuk
melakukan konfirmasi lebih cepat. Pada penyakit malaria
pemeriksaan menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT). RDT
memiliki potensi untuk memperbaiki sistem diagnostik saat
ini, metode ini tidak mampu mendeteksi beberapa infeksi
parasit dan sampel dengan konsentrasi parasit rendah.

Bahkan, akurasi hasil dapat dipengaruhi oleh kelembaban
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yang tinggi dan lingkungan suhu tinggi (May dkk., 2013;
Natael dkk., 2018).

Perkembangan dalam bidang deteksi penyakit malaria
telah mengalami perkembangan yang pesat, (Prasad, 2012)
telah mengembangkan deteksi penyakit malaria dengan
menggunakan decision support system, tetapi masih
mengalami kendala karena belum menerapkan deteksi tepi
dan filter. Nasir pada tahun 2012 mengemukakan
penelitiannya mengenai malaria, dimana Nasir menggunakan
segmentasi dengan pendekatan klaster K-Mean, tapi pada
penelitian ini masih merupakan langkah dasar dari deteksi
parasit malaria pada citra darah. Pentingnya penelitian
mengenai penyakit malaria dan pengembangan basis data
mengenai malaria juga dikemukakan oleh Ghosh pada tahun
2013, dimana basis data dipergunakan sebagai pengayaan
jenis dan bentuk parasit malaria serta dipergunakan sebagai
pembanding dalam deteksi malaria. Deteksi parasit
plasmodium pada citra sel darah merah dapat membantu
mendiagnosa malaria secara cepat dan akurat, terutama di
daerah-daerah yang tidak memiliki keahlian medis. Metode
deteksi plasmodium parasit di sel darah merah
menggunakan thresholding ganda untuk meningkatkan

akurasi deteksi (Gatc, 2013).
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Penelitian identifikasi status otomatis dari gambar
mikroskopis diperoleh dari apusan darah tipis untuk
penyakit malaria. Dalam studi ini, desain algoritma akan
fokus pada identifikasi parasit dari spesies Plasmodium
falciparum. Dalam tubuh manusia, parasit malaria yang
hadir umumnya dalam dua stadium yang berbeda yaitu
tropozoit dan gametosit. Setiap stadium memiliki fitur
dikenali sendiri yang spesifik. Tujuan utama dari penelitian
dilakukan dengan memecahkan dua masalah utama dengan
rata-rata segmentasi citra: pemisahan komponen sel darah
dari latar belakang dan identifikasi unsur parasit, dalam hal
ini inti dan sitoplasma, di dalam eritrosit terinfeksi. Algoritma
yang digunakan pemilihan threshold otomatis dan berhasil
tersegmentasi komponen sel darah dari latar belakang
(Anggraini dkk., 2011)

Berdasarkan pada makalah-makalah yang berkaitan
dengan proses identifikasi penyakit malaria, maka masih
perlu dilakukan pengembangan sistem berdasarkan
pengolahan citra digital, yang dimulai dengan perbandingan
metode perbaikan citra, menentukan ROI secara otomatis
dan eksplorasi metode segmentasi untuk identifikasi
penyakit malaria berdasarkan pengolahan citra digital.
Teknik untuk mengidentifikasi penyakit malaria sudah
banyak dilakukan oleh beberapa peneliti (Kumar dkk., 2012;
Wagmare dan Akhter, 2013; Imran, 2015; Hamid dan
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Yudaningtyas, 2016; Hamid dkk., 2016; Usman dan
Abdullah, 2017).

Proses segmentasi dilakukan dengan cara meningkatkan
kualitas citra (Ganesh dan Anjali, 2018) dan thresholding
(Corkmack dkk., 2019; Gavina dkk., 2017; Delahunt dkk.,
2014; Kumar dkk., 2012; Salamah dkk., 2018) untuk
mengisolasi suatu objek secara sempurna, syaratnya kedua
objek dan latar belakang bervariasi.

Thresholding menggunakan satu nilai pixel yang
ditentukan secara manual untuk menentukan hasil ambang
batas (Loddo dkk., 2018). Hasil yang didapat tidak sesuai
dengan yang diharapkan, karena tidak semua citra parasit
malaria dapat diisolasi dari latar citra. Penelitian identifikasi
penyakit malaria sudah banyak dilakukan menggunakan
metode thresholding, metode otsu (Kumar dkk., 2012;
Ahirwar dan Acharya, 2012; Wein dan Baveja, 2005; Loddo
dkk., 2018; Ferdinand dan Suwardi, 2011).

Penelitian identifikasi penyakit malaria yang menggunakan
kombinasi metode thresholding dengan metode otsu yang
dilakukan oleh peneliti sebelumnya masih jarang ditemukan.
Oleh karena itu, masih perlu memperoleh metode
thresholding dan metode otsu sehingga metode thresholding

dan metode otsu semakin lengkap.
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Untuk mengatasi permasalahan tersebut, penelitian ini
membangun model dengan kombinasi metode thresholding
dengan metode otsu dan memperoleh hasil identifikasi jenis
penyakit malaria beserta stadium berdasarkan citra parasit
malaria apusan darah tipis sehingga dapat menentukan
falciparum, malariae dan vivax dengan stadium cincin,
tropozoit, schizon dan gametosit.

Otsu merupakan global thresholding (May dan Aziz, 2013;
Anggraini dkk., 2011; Gonzalez dkk., 2013), melakukan
analisis diskriminan untuk menentukan variabel yang
membedakan antara dua atau lebih kelompok yang muncul
secara alami. Analisis diskriminan (Gonzalez dkk., 2013; Wein
dan Baveja, 2005; Nina dkk., 2011; Salat dan Achmady,
2018) digunakan untuk memaksimumkan variabel tersebut
agar dapat membagi objek latar depan (foreground) dan latar
belakang (background) secara otomatis.

Metode Canny digunakan untuk melokalisasi titik-titik
piksel pada tepi (Sindar dan Sinaga, 2017; Mehanian dkk.,
2017) untuk menghilangkan derau. Metode ini dilakukan
untuk meningkatkan kekuatan tepi (Nugroho dkk., 2018 ;
Pandit dan Anand, 2016; Poostchi dkk., 2018). Penghalusan
derau dilakukan ke-empat sudut yaitu 09, 450, 90°, dan 1350.
Piksel yang tidak dianggap sebagai tepi diubah nilainya

menjadi O.
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Penelitian (Rahman dkk., 2019; Afkhami, 2017; Bairagi
dan Charpe, 2016; Chiroma dkk., 2011) klasifikasi dilakukan
untuk identifikasi citra. Penggunaan jaringan syaraf tiruan
dilakukan dalam proses klasifikasi (Zahra dan Isnanto, 2015;
Handayani dan Andri, 2015; Seman dkk., 2008; Srivastava
dkk., 2019; Sunarya dan Darmawiguna, 2016). Dalam proses
backpropagation menyesuaikan tiap bobot dan bias
berdasarkan nilai error yang didapat pada saat forward pass.
Cara kerja proses backpropagation dikenal dengan jaringan
syaraf tiruan multilayer. Pada proses perhitungannya
menerapkan metode gradient descent untuk meminimalkan
error kuadrat total dari keluaran yang dihitung oleh jaringan.

Kombinasi metode thresholding dengan metode otsu
diusulkan untuk mengoptimalkan tingkat akurasi hasil citra.
Metode thresholding dan metode otsu akan digabungkan
untuk meningkatkan hasil akurasi yang lebih optimal dalam
mengidentifikasi jenis parasit malaria beserta stadium pada

citra apusan darah tipis.

1.2 Perumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini dibuat dalam
bentuk pertanyaan riset yang digunakan sebagai panduan
untuk menyelesaikan permasalahan tersebut. Permasalahan

dalam penelitian ini adalah Bagaimana mengidentifikasi
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penyakit malaria falciparum, vivax dan malariae beserta

stadium berdasarkan pengolahan citra digital ?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan permasalahan yang telah dikemukakan
diatas, tujuan pada penelitian yang dilakukan adalah :

1. Mendapatkan metode perbaikan citra yang terbaik dari
empat metode perbaikan yang akan diuji yaitu metode
contrast stretching, histogram equalization, low pass
filter dan gaussian filtering.

2. Mendapatkan hasil cropping secara otomatis citra
jenis parasit malaria.

3. Melakukan kombinasi metode segmentasi citra yaitu
menggunakan thresholding dan otsu untuk identifikasi
jenis penyakit malaria beserta stadium berdasarkan

pengolahan citra digital.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian dari pengembangan sistem Identifikasi
jenis penyakit malaria beserta stadium dapat memberikan
manfaat sebagai berikut :

1. Menghasilkan kualitas citra parasit malaria yang lebih
baik dengan membandingkan empat metode perbaikan
citra.

2. Menghasilkan cropping secara otomatis citra parasit
malaria beserta stadium dan akan digunakan pada
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tahap selanjutnya, yaitu untuk identifikasi penyakit
malaria beserta stadium berdasarkan pengolahan citra
digital. Pada penelitian ini melakukan cropping secara
otomatis. Berbeda dengan penelitian sebelumnya (Nina
dkk., 2014; May dkk., 2013; Dave dkk., 2017; Devi
dkk., 2017) untuk mendapatkan wilayah/bagian
parasit dilakukan pada tahap segmentasi sedangkan
pada peneliti yang dilakukan untuk mendapatkan
wilayah/bagian parasit dilakukan sebelum tahap
segmentasi.

. Menghasilkan  aplikasi untuk  mengidentifikasi
penyakit malaria beserta stadium menggunakan
kombinasi algoritma thresholding dan otsu
berdasarkan pengolahan citra digital.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya (Anggraini
dkk., 2011; May dkk., 2013; Nasir dkk., 2013) metode
segmentasi menggunakan satu algoritma, sedangkan
penelitian  dilakukan pada tahap segmentasi
menggunakan kombinasi thresholding dan otsu.

. Membantu dokter, residen, rumah sakit untuk
mengidentifikasi penyakit malaria beserta stadium

secara komputerisasi pada pasien.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penelitian Sistem Pemeriksaan Penyakit Malaria

Pemeriksaan penyakit malaria pada umumnya pada
pengolahan citra diawali dengan akuisisi citra, perbaikan
citra, segmentasi citra, ekstraksi fitur, seleksi fitur dan
pengenalan pola. Citra yang digunakan berasal dari preparat
parasit malaria yang diperiksa ulang pada mikroskop digital.
Objek yang dianalisis adalah sel darah merah yang terkena
parasit malaria terdiri dari malaria falciparum, vivax,
malariae dengan stadium cincin, tropozoit, skizon dan
gametosit.

Hasil citra selanjutnya diolah untuk mendapatkan citra
yang lebih baik dan mudah diolah dikomputer. Pada proses
ini disebut dengan perbaikan citra. Metode perbaikan citra
terdiri dari operasi titik, operasi spasial, operasi geometri dan
operasi aritmatika dimana operasi tersebut dapat
dikombinasikan.

Tahap selanjutnya adalah proses segmentasi yang terdiri
dari beberapa metode yaitu algoritma zack, fuzzy c-means, k-
means, median cut, mean-shift, histogram, thresholding.
Selanjutnya adalah ekstraksi fitur. Beberapa metode
ekstraksi fitur adalah fitur morfologi, tekstur, warna dan

lain-lain. Biasanya tidak semua fitur yang berpengaruh pada
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pengenalan pola. Pengenalan pola digunakan untuk
melakukan identifikasi maupun untuk klasifikasi data.
Metode yang digunakan klasifikasi bayes, support vector
machine (SVM), jaringan syaraf tiruan (JST) dan metode

klastering.

2.2 Penelitian Pemeriksaan Beberapa Penyakit
berdasarkan perbaikan citra

Berikut ini adalah hasil tinjauan beberapa makalah dalam
jurnal, prosiding yang membahas mengenai pemeriksaan
jenis penyakit malaria berdasarkan perbaikan citra. Banyak
penelitian yang menggunakan citra digital untuk
mengidentifikasi penyakit malaria. Masing-masing penelitian
memiliki karakteristik jenis citra yang berbeda. Hal ini
mengakibatkan metode yang dilakukan untuk perbaikan
citra juga berbeda-beda.

Beberapa masalah yang dihadapi dalam pengolahan citra
adalah masalah kontras dan kecerahan (Lim dkk., 1999).
Untuk mengatasi hal ini maka menggunakan metode
perbaikan citra untuk meningkatkan kontras citra.

Penelitian Hanif dkk. (2011) melakukan perbaikan citra
dan segmentasi menggunakan teknik dark stretching untuk
plasmodium falciparum pada darah tebal. Hasil penelitian

menunjukkan teknik dark stretching mampu meningkatkan
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kualitas citra dan dapat membedakan antara objek dan latar
belakang.

Penelitian yang dilakukan oleh Naveed dan Zulkifli (2013)
melakukan penelitian peningkatan citra warna RGB (Red
Green Blue) di ruang warna YCbCr menggunakan K-Means.
Peningkatan citra dengan proses konversi warna RGB ke
ruang warna YCbCr. Selanjutnya setiap bagian YCbCr
diperiksa dengan histogram Luminance (Y), Chrominance Cb
dan Cr dan setiap saluran ditingkatkan dengan pencocokan
histogram. Setelah dilakukan peningkatan semua saluran
maka digabungkan menjadi satu gambar dan menunjukkan
hasil terbaik dan kemudian siap untuk dilakukan proses
selanjutnya.

Untuk mengukur kualitas hasil perbaikan kualitas kontras
citra dengan menggunakan MSE (Mean Square Error) yang
berguna untuk menghitung seberapa besar pergeseran data
antara sinyal sumber dan sinyal hasil keluaran. Sinyal
sumber dan sinyal keluaran memiliki ukuran yang sama
untuk mengetahui error dari citra hasil perbaikan (Acharya,
2005).

Berbeda dengan Hanifah (2016) penelitian perbandingan
metode untuk perbaikan kualitas citra mammogram, untuk
mengukur kinerja dari setiap metode perbaikan -citra
dihitung dengan mencari nilai MSE (Mean Square Error) dan

PSNR (Peak Signal to Noise Ratio) citra.
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2.3 Penelitian Pemeriksaan Beberapa Penyakit
berdasarkan Region of Interest (ROI)

Berikut ini adalah hasil tinjauan beberapa makalah dalam
jurnal, prosiding yang membahas mengenai pemeriksaan
jenis penyakit malaria berdasarkan region of interest (ROI).
Banyak penelitian yang menggunakan citra digital untuk
mengidentifikasi penyakit malaria. Masing-masing penelitian
memiliki karakteristik jenis citra yang berbeda. Hal ini
mengakibatkan metode yang dilakukan untuk region of
interest juga berbeda-beda.

Hampir semua penelitian tentang citra melakukan proses
pemotongan pada awal pemrosesan citra. Pemotongan citra
dilakukan untuk mendapatkan citra yang diinginkan dalam
proses identifikasi. Ketepatan dalam proses pemotongan citra
sangat penting untuk menentukan hasil pengolahan
selanjutnya. Penentuan batas ROI digunakan agar setiap
objek yang akan di deteksi memiliki klasifikasi tertentu
sehingga objek yang di teliti sesuai dengan apa yang
diharapkan. Dalam beberapa penelitian sebelumnya,
identifikasi dilakukan dari citra hasil ROI. Penelitian Gitonga
dkk. (2014) citra yang digunakan hasil ROI untuk
mengidentifikasi parasit malaria. Penelitian Savkare dan

Narote (2015) citra yang digunakan adalah citra hasil ROI
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untuk mengidentifikasi parasit malaria. Dalam penelitian
keduanya menggunakan citra hasil ROI yang dilakukan
secara manual, hal ini memungkinkan adanya beberapa citra
parasit hasil apusan darah yang terlewatkan.

Penelitian Nur Ain dkk. (2016) menggunakan cropping
manual dalam melakukan penelitian klasifikasi citra
plasmodium falciparum penyebab penyakit malaria dalam sel
darah merah manusia dengan menggunakan metode multi
class Support Vector Machine (SVM).

Inayaturrahman dkk. (2016) menggunakan cropping
manual melakukan penelitian pengembangan sistem
klasifikasi stadium malaria plasmodium falciparum stadium
tropozoit, skizon dan gametosit pada citra mikroskopis sel
darah menggunakan Multi Layer Perceptron.

May dkk. (2013) mengenai kuantifikasi otomatis dan
klasifikasi parasit malaria pada apusan darah tipis.
Penelitian ini menyajikan sebuah pendekatan untuk secara
otomatis mengukur dan mengklasifikasikan sel darah merah
yang terinfeksi pada plasmodium vivax stadium tropozoit
dalam apusan darah tipis. Pada makalah ini mengusulkan
sebuah metode untuk membedakan sel darah merah yang
terinfeksi dan sel darah merah sehat. Penelitian ini
melakukan pada tahapan segmentasi melakukan proses
dilasi dan erosi dilakukan untuk menghapus elemen latar

belakang. Untuk menghapus gambar yang lebih kecil,
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digunakan operasi citra biner morfologi open. Setiap elemen
memiliki ukuran lebih kecil dari objek parasit akan dihapus.
Pada penelitian ini hanya menggunakan satu sampel jenis
parasit malaria yaitu vivax dengan stadium tropozoit dimana
ciri dari malaria vivax memiliki ukuran lebih besar dari sel
darah merah. Sampel citra yang ditunjukkan juga tidak
terdapat objek sel darah putih dimana ukuran sel darah
putih lebih besar dari parasit malaria.

Nina dkk. (2014) pada tahapan segmentasi melakukan
proses pengambilan bagian parasit malaria menggunakan
filtering untuk diagnosa malaria berdasarkan skrining dan
visualisasi komputer visi area plasmodium falciparum
stadium tropozoit pada apusan darah.

Dalam penelitian Andrea dkk. (2018) mengenai kemajuan
terbaru sistem deteksi parasit malaria berdasarkan morfologi
matematika, Dave dkk. (2017) menuliskan pada tahap
segmentasi menggunakan adaptive thresholding, selanjutnya
melakukan proses erosi dan dilasi untuk mendeteksi parasit
malaria. Devi dkk. (2017) menuliskan pada tahap segmentasi
menggunakan watershed, untuk mendeteksi parasit malaria.
Penelitian Rosado, dkk., (2016) tahap segmentasi
menggunakan adaptive thresholding beserta closing dan

menggunakan morfologi matematika elliptical dengan ukuran
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= 3 untuk mengidentifikasi parasit malaria falciparum, vivax,
malariae, ovale yang terinfeksi atau tidak terinfeksi.
Penelitian yang dilakukan sebelumnya juga menyatakan
bahwa pada pengolahan citra yang menjadi permasalahan
penting adalah bagaimana mengekstrak untuk menemukan
fitur dari citra, beberapa penelitian terkait dengan fitur yang
digunakan untuk menganalisis jenis dari parasit malaria
dengan fitur bentuk adalah (Anggraini dkk, 2011; Makkapati
& Rao, 2011 ; Suwalka dkk, 2012 ; Soni, 2011 ; Thung &
Suwardi, 2011; Kareem dkk, 2012; Suryawanshi dan Dixit,
2013), warna dan tekstur (Annaldas dan Shirgan, 2015),
warna dan bentuk (Komagal dkk., 2013), bentuk, warna dan
tekstur (Chavan dan Nagmode, 2014; Gitonga dkk., 2014 ;
Savkare dan Narote, 2015). Dari penelitian-penelitian
tersebut dapat diketahui bahwa menjadi penting bagaimana
mendapatkan citra hasil ROI dalam satu apusan darah
sehingga hasil tingkat akurasi yang diperoleh dalam

pengolahan selanjutnya menjadi meningkat.

2.4 Penelitian Pemeriksaan Beberapa Penyakit
berdasarkan Segmentasi
Segmentasi secara umum adalah proses pemisahan antara
objek dan latar belakang (background). Secara umum
segmentasi dapat dikategorikan dengan lima yaitu

berdasarkan piksel (Y.Cheng, 1995), berdasarkan wilayah
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(Yong-mei Zhou, dkk., 2008), berdasarkan tepi, hibrid
berdasarkan  wilayah dan  segmentasi  berdasarkan
pengelompokan (Tuzel dkk., 2009).

Berikut ini adalah hasil tinjauan beberapa makalah dalam
jurnal, prosiding yang membahas mengenai pemeriksaan
jenis penyakit malaria berdasarkan segmentasi. Banyak
penelitian yang menggunakan citra digital untuk
mengidentifikasi penyakit malaria. Masing-masing penelitian
memiliki karakteristik jenis citra yang berbeda. Hal ini
mengakibatkan metode yang dilakukan untuk segmentasi
juga berbeda-beda.

Dalam penelitian Andrea dkk. (2018) mengenai kemajuan
terbaru sistem deteksi parasit malaria berdasarkan morfologi
matematika, Dave dkk. (2017) menuliskan pada tahap
segmentasi menggunakan adaptive thresholding, selanjutnya
melakukan proses erosi dan dilasi untuk mendeteksi parasit
malaria. Devi dkk. (2017) menuliskan pada tahap segmentasi
menggunakan watershed, untuk mendeteksi parasit malaria.

Penelitian Anggraini dkk. (2011) menggunakan otsu
thresholding untuk segmentasi dan menggunakan klasifikasi
bayes untuk identifikasi malaria dengan apusan darah tipis
pada plasmodium falciparum. Model klasifikasi untuk
identifikasi sel darah merah yang terinfeksi dengan

sensitifitas 92,95%, spesifisitas 99,65%, Positive Predictive
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Value 67,56%. Masalah yang dihadapi adalah setelah citra
dianalisis ternyata sel darah merah banyak yang

mengelompok.
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BAB III
LANDASAN TEORI

3.1 Peregangan Kontras

Kontras merupakan sebaran terang dan gelap di dalam
sebuah gambar. Salah satu metode perbaikan citra adalah
peregangan kontras (contrast stretching). Peregangan kontras
merupakan suatu teknik yang digunakan untuk
mendapatkan citra baru dengan kontras yang lebih baik dari
pada kontras dari citra asalnya (Gonzalez dan Woods, 2002).

Citra yang memiliki kontras rendah dapat terjadi
karena kurangnya pencahayaan, kurangnya jangkauan
dinamika dari sensor «citra atau kesalahan setting
pembuka pada saat pengambilan citra. Ide dari proses
peregangan kontras adalah untuk meningkatkan bidang
dinamika dari gray level dalam citra yang akan diproses
(Gonzalez dan Woods, 2008). Proses contrast stretching
termasuk proses perbaikan citra yang bersifat point
processing, yang artinya proses ini tergantung dari nilai
intensitas (gray level) satu pixel, tidak tergantung dari pixel
lain yang ada disekitarnya (wakhidah, 2011). Penjelasan
peregangan kontras dapat dilihat pada Gambar 3.1
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Gambar 3.1 Fungsi Peregangan Kontras (Gonzalez dan
Woods, 2008)
Gambar 3.1 dilihat untuk mengubah nilai kontras pixel dari
pixel aslinya menggunakan ketentuan:
a. akan terjadi perubahan nilai kontras pixel apabila nilai
tingkat keabuan rl<=r2 dan s1<=s2
b. tidak akan terjadi perubahan nilai kontras pixel apabila
nilai tingkat keabuan r1=r2 dan s1=s2
c. akan mentransformasikan citra menjadi citra biner

(thresholding) apabila r1=r2 dan s1=0 dan s2=255

3.2 Histogram Equalization

Histogram equalization adalah suatu sebuah proses yang
dapat mengubah distribusi nilai derajat keabuan pada citra
sehingga menjadi seragam (uniform). Perataan histogram
diperoleh dengan cara mengubah derajat keabuan sebuah

piksel (r) dengan derajat keabuan yang baru (s) dengan
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sebuah fungsi Transformasi T (Gonzalez dan Woods, 2002).
Persamaan untuk histogram equalization dapat dilihat pada

persamaan 3.1

Nk
pr(rk) = W k :0,1,2,...,L—1 (31)
nkx = nilai pixel pada derajat keabuan rk

MN = jumlah seluruh pixel pada citra

3.3 Low Pass Filter

Low pass filter adalah proses filter dimana pada
pengambilan citra dengan gradiasi intensitas yang halus dan
perbedaan intensitas yang tinggi akan dikurangi, maka yang
dihasilkan adalah peningkatan relatif komponen citra yang
berfrekuensi tinggi tanpa peningkatan derau. Citra hasil
pengurangan terlihat lebih tajam dari citra awal. Ini dapat
digunakan untuk menonjolkan bagian citra yang tidak jelas
(Gonzalez dan Woods, 2002). Fungsi dari low pass filter dapat

dilihat pada persamaan 3.2.

Z ZH(i,j) —1 (3.2)

J
Aturan kernel untuk low pass filter adalah :

1. Semua koefisien kernel harus positif

2. Jumlah semua koefisien kernel harus sama dengan 1
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Contoh menggunakan low pass filter untuk n = 3 dengan

fungsi filter rata-rata adalah sebagai berikut :

Ol = O] = Ol =
O| = O mL O] -
O| —m O| m, O] -

3.4 Gaussian Filtering

Gaussian filtering merupakan salah satu jenis dari spatial
filtering, berdasarkan pada fungsi distribusi peluang
Gaussian. Fungsi Gauss pada dua dimensi dapat dilihat

pada persamaan 3.3.

Faoy = 2k 3.9

f (x, y) merupakan fungsi intensitas citra, o¢ merupakan

standar deviasi, x dan y adalah koordinat titik citra.

3.5 Region of Interest (ROI)

Beberapa masalah yang dihadapi dalam pengolahan citra
adalah masalah region of interest. Region of Interest (ROI)
merupakan proses pengolahan untuk pengambilan bagian
atau wilayah tertentu pada citra. ROI dilakukan dengan
pemotongan (cropping). Pada proses cropping dapat dilakukan
dua cara yaitu cropping manual dan otomatis.

Operasi  perhitungan cropping ditunjukkan pada

persamaan 3.4. (Gonzales, 2008) :
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O,x Sfl

g.x)=f.x),i<fx)<f, (3.4)
255,x = fz

Pada persamaan 1. menunjukkan bahwa nilai g dinolkan
atau dipotong habis untuk intensitas asli dari O hingga f;
karena dipandang tidak mengandung nilai informasi atau
objek menarik. Untuk nilai intensitas dari f, ke atas, yang
mungkin hanya mengandung derau. f(y,x) merupakan fungsi

spasial titik koordinat y,x.

3.6 Segmentasi

Segmentasi merupakan tahap memisahkan antara objek
dan background. Tahap segmentasi merupakan tahap
penting sebelum masuk ke tahap pengenalan, karena hasil
segmentasi yang tepat dapat mengeluarkan hasil akurasi
yang tinggi (Salamah dkk., 2018). Penelitian ini
menggunakan kombinasi thresholding dan otsu. Tahap ini
mengeluarkan hasil kombinasi thresholding dan otsu.

Dasar dari otsu adalah berdasarkan pada nilai intensitas
dari pixel-pixel pada citra dan untuk menemukan threshold
yang optimum. Dikatakan optimum adalah cara kerjanya
memaksimalkan varian antar kelas [10]. Dengan pengamatan
histogram dari sebuah citra maka didapat jumlah level

intensitas disimbolkan dengan n(k) dengan k=0...255. Rumus
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otsu thresholding dapat dilihat pada persamaan 3.5 sd 3.10
(Bangare dkk., 2015).

1.

24

Melakukan perhitungan histogram ternormalisasi dari

citra, dengan simbol histogram sebagai p;, i=0,1,2,...L-1

o (3.5)
b MN
n; adalah jumlah pixel pada setiap intensitas i dan MN
adalah jumlah semua n; mulai dari ng+ ny+ n, + ... +
np—1

. Melakukan perhitungan jumlah kumulatif (cumulative

sum) dari Pi(k), untuk k=0,1,2...L-1 dengan rumus :

k
PO =) b (3.6)
i=0

. Melakukan perhitungan rerata kumulatif (cumulative

mean), m(k), untuk k=0,1,2...L-1 dengan rumus :
k

mie) = ) ipy (3.7)

i=0
Melakukan perhitungan rerata intensitas global, mg,

menggunakan rumus :

L-1

me=S'in X

i=0

. Melakukan perhitungan varian antar kelas (between-class

variance), o %(k) untuk k=0,1,2...L-1 dengan

menggunakan rumus :

[mg Py (k) — m(k)]?
Py (k)[1 = Py (k)]
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6. Melakukan pemilihan nilai threshold k* yang merupakan
indeks dimana nilai varians antar kelas maksimum,
o 4(k) — max. Jika terdapat lebih dari satu nilai k* maka
dilakukan pemerataan untuk mendapatkan nilai
threshold.

7. Melakukan perhitungan separability measurement, n*
pada k=k* menggunakan rumus :

2
no = 20 (5-10)
G

Penggunaan nilai thresholding pada satu nilai titik pixel

dapat ditunjukkan persamaan 3.11 O
0, f1(x,y)<128
fotx, y) [255, fll(x,y)2128 (3.11)

3.7 Model Pengenalan Pola

Jaringan syaraf tiruan banyak digunakan dalam aplikasi
medis. Pada proses pembelajaran pengenalan pola supervisi,
metode yang direkomendasikan adalah jaringan syaraf tiruan
karena proses pelatihan yang relatif cepat. Penelitian ini
menggunakan jaringan syaraf tiruan backpropagation
merupakan metode klasifikasi dimana setiap unit output
mewakili kelas tertentu. Algoritma  backpropagation
merupakan algoritma pelatihan untuk memperkecil tingkat

error dengan menyesuaikan bobot berdasarkan perbedaan
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output dan target yang diinginkan. Rancangan arsitektur
model pengembangan backpropagation dapat dilihat pada
Gambar 3.2

Gambar 3.2 Arsitektur Model Pengembangan

Backpropagation

Gambar 3.2 menunjukkan arsitektur model pengembangan
menggunakan backpropagation. Backpropagation memiliki
tiga layer terdiri dari input layer, hidden layer dan output
layer. X; sampai dengan X, adalah lapisan input. Lapisan
tersembunyi dengan lambang yaitu Z dan lapisan output
yaitu Y. Bobot yang menghubungkan dengan neuron pada
lapisan tersembunyi adalah variabel v dan variabel vOi, vO;,
v0, adalah bobot bias yang menuju ke neuron pada lapisan

tersembunyi. Bobot yang menghubungkan Z dengan neuron
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pada lapisan output adalah wi; sampai dengan wpm. Bobot
bias w0;, wOr,wOn menghubungkan lapisan tersembunyi

dengan lapisan output.

3.8 Evaluasi

Hasil evaluasi dari empat metode perbaikan citra yang
digunakan, yaitu menghitung nilai PNSR (Peak Signal to
Noise Ratio) dan MSE (Mean Square Error). Pada mulanya
diawali dengan empat metode perbaikan citra yang
digunakan. Selanjutnya melakukan perhitungan nilai PNSR
dan MSE pada setiap hasil perbaikan citra dengan citra asal

yang sudah dikonversi ke grayscale.

3.9 MSE (Mean Square Error)

MSE digunakan untuk melakukan perbandingan antara
citra awal dengan hasil metode perbaikan citra. Semakin
kecil nilai MSE maka semakin mirip kedua citra tersebut.
Adapun rumus Mean Square Error dapat didefinisikan pada

persamaan 3.12 (Poobathy & Chezian, 2014) :

l k-1 1-1

MSE == 33 [P(i, )~ Q. I 3.12)

kl = j=0

Nilai k adalah untuk panjang dan [ untuk lebar, P(i,j) adalah

citra asal dan Q(i,j) adalah citra hasil.
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3.10 PSNR (Peak Signal to Noise Ratio)

Pada perbaikan citra dibutuhkan perbandingan antar citra
asal dengan citra perbaikan citra. Ukuran yang digunakan
adalah Peak Signal to Noise Ratio. Semakin tinggi nilai PSNR
maka semakin baik hasil kualitas perbaikan citra. Adapun

rumus PSNR yang digunakan terdapat pada persamaan 3.13

2552
PSNR =101o — 3.13
oul 2 .19

3.11 Akurasi
Akurasi adalah banyaknya data yang berhasil diprediksi
benar oleh model baik negatif maupun positif. Perhitungan

nilai akurasi dapat dilihat pada persamaan 3.14 [13]:

TP + TN y
TP+TN+FP +FN

akurasi = (3.14)

TP (True Positive) adalah data positif dengan terindikasi
secara benar pada model.

TN (True Negative) adalah data negatif dengan terindikasi
benar pada model.

FP (False Positive) adalah data positif dengan terindikasi
salah pada model.

FN (False Negative) adalah data negatif dengan terindikasi

salah pada model.
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3.12 Penyakit Malaria

Malaria adalah penyakit infeksi disebabkan oleh parasit
plasmodium yang hidup dan berkembang biak dalam sel
darah merah. Penyakit ini secara alami ditularkan melalui
gigitan nyamuk anopheles betina. Species plasmodium pada
manusia adalah, plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,
Plasmodium malariae dan Plasmodium ovale. Pada penderita
malaria dapat ditemukan satu atau lebih gejala-gejala klinis
berupa demam tinggi, sakit kepala, menggigil, nyeri di
seluruh tubuh. Pada beberapa kasus dapat disertai gejala
lainnya yaitu mual muntah dan diare.

Di Indonesia, P. falciparum dan P. vivax, yang banyak
ditemukan. P. malariae dapat ditemukan antara lain di
Provinsi Lampung, Kepulauan Riau, NTT dan Papua,
sedangkan P. ovale pernah ditemukan di NTT dan Papua.
Parasit malaria memerlukan 2 (dua) hospes untuk siklus
hidupnya, yaitu manusia dan nyamuk anopheles betina (Lab.
Kes.Sumut, 2011). Dalam penelitian ini tidak membahas
mengenai identifikasi Plasmodium ovale dikarenakan
keterbatasan data.

Penyakit malaria terdiri dari empat stadium yaitu:
1. Stadium cincin
Stadium ini paling umum terlihat, bentuk seperti cincin.

Sel darah merah yang terinfeksi bervariasi ukuran
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besarnya, dari normal sampai besar, tergantung dari
spesies plasmodiumnya. Pigmen terlihat sebagai hasil
metabolisme parasit, warnanya terdapat kuning pucat
sampai dengan coklat kehitaman. Adapun contoh stadium

cincin dapat dilihat pada Gambar 3.3

Gambar 3.3 Contoh stadium cincin

Sumber : Lab. Kes Sumut

Stadium tropozoit

Pada stadium ini sangat bervariasi bentuknya, terdapat
bentuk pita dan tidak beraturan (amuboid). Sel darah
merah yang terkena infeksi dari ukuran sangat bervariasi
mulai dari normal sampai ukuran besar, tergantung dari
spesies plasmodium. Pigmen terlihat sebagai hasil
metabolisme parasit, warnanya bervariasi dari kuning
pucat sampai coklat kehitaman. Contoh stadium tropozoit

dapat dilihat pada Gambar 3.4
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Gambar 3.4 Contoh stadium tropozoit

Sumber : Lab. Kes Sumut

3. Stadium Skizon
Pada stadium skizon sudah terlihat inti membelah
menjadi 2, 4, 8 dan seterusnya secara aseksual tanpa
melibatkan sel kelamin jantan dan betina. Contoh

stadium skizon dapat dilihat pada Gambar 3.5

F

%

Gambar 3.5 Contoh stadium skizon

Sumber : Lab. Kes Sumut
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4. Stadium Gametosit
Stadium gametosit merupakan stadium seksual yang
akan menjadi sel kelamin jantan dan betina, berkembang
lebih lanjut di dalam tubuh nyamuk Anopheles betina.
Stadium gametosit dapat berbentuk bulat atau seperti
pisang tergantung spesies. Contoh stadium gametosit

dapat dilihat pada Gambar 3.6

<

Gambar 3.6 Contoh stadium gametosit

Sumber : Lab. Kes Sumut

Malaria adalah salah satu menjadi masalah kesehatan
pada masyarakat di semua kelompok baik pada bayi, anak
balita, ibu hamil, selain itu penyakit malaria juga dapat
menyebabkan anemia sehingga dapat menurunkan
produktivitas kerja. Penyakit malaria merupakan penyakit
endemis terdapat di wilayah Indonesia dan kebanyakan
terdapat di daerah pedesaan (Kementrian Kesehatan RI,

2011).
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3.13 Pemeriksaan Laboratorium Malaria
Diagnosis malaria harus dilakukan pemeriksaan sediaan
darah. Pemeriksaan tersebut dapat dilakukan melalui cara
berikut.
1. Pemeriksaan dengan mikroskop
2. Pemeriksaan dengan tes diagnostik cepat (Rapid
Diagnostic Test/RDT)
3. Pemeriksaan dengan Polymerase Chain Reaction (PCR)
dan sequensing DNA
Pemeriksaan dengan mikroskop merupakan gold standard
(standar baku) untuk diagnosis penyakit malaria.
Pemeriksaan mikroskop dilakukan dengan membuat sediaan
darah tebal dan tipis (WHO, 2014).
Siklus hidup dan perkembangan malaria dimulai dari :
a. Fase Hati
Bila nyamuk Anopheles betina yang infektif menghisap
darah manusia, maka parasit malaria akan ditularkan ke
orang tersebut. Parasit mengikuti sirkulasi darah dan
masuk ke dalam sel hati. Dalam waktu 7-21 hari
(tergantung jenisnya) parasit akan tumbuh dan
berkembang biak mengalami proses sizogoni
exoeritrositer, sehingga memenuhi seluruh sel hati.

Selanjutnya sel hati pecah dan parasit masuk ke aliran
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darah, menginfeksi sel darah merah. Hal ini berlaku
untuk infeksi P. falciparum dan P.malariae. Pada infeksi
P. vivax dan P. ovale, sejumlah parasit tetap berada dalam
hati dan tidak berkembang biak. Parasit yang dorman ini
dapat menyebabkan kekambuhan pada pasien dengan
infeksi P. vivax dan P. ovale. Adapun siklus hidup parasit
malaria pada manusia untuk fase hati dapat dilihat pada
Gambar 3.7

Exo-erythrocytair —————— LIVER

.@"%"

Takisporozoit

Plasmodium vivax ‘

HYPNOZOITE

I Plasmodium ovale L

Gambar 3.7 Siklus hidup parasit malaria pada manusia
untuk fase hati
Sumber : Lab.Kes. Prov. Sumatera Utara, 2011

b. Fase sel darah merah
Merozoit hati yang keluar dan menginfeksi sel darah
merah perifer, berkembang dan secara terus menerus
mengalami proses sizogoni eritrositer. Setelah
minimum 2 sampai 3 kali proses sizogoni eritrositer

berlangsung, sebagian parasit membentuk stadium
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seksual gametosit jantan dan Dbetina untuk
melangsungkan siklus hidup selanjutnya nanti di
nyamuk anopheles betina. Adapun siklus hidup
parasit malaria pada manusia untuk fase sel darah

merah dapat dilihat pada Gambar 3.8

Exo-erythrocytair LIVER

Gambar 3.8 Siklus hidup parasit malaria pada
manusia untuk fase sel darah merah

Sumber : Lab.Kes. Prov. Sumatera Utara, 2011

3.13.1 Pemeriksaan penyakit malaria secara mikroskopis

1.

Bahan untuk pemeriksaan Sediaan Darah (SD)

a. Minyak emersi, biasanya terdapat di kemasan botol

berwarna coklat dengan tidak tembus sinar matahari
ukuran 100 ml dan 500 ml. Untuk kebutuhan sehari-

hari, dipisahkan pada botol kecil tersendiri dan diberi
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label agar tidak keliru dengan reagensia lainnya.

Contoh minyak emersi dapat dilihat pada Gambar 3.9

Gambar 3.9 Minyak emersi
b. SD malaria sebagai preparat merupakan bahan jadi
yang akan diperiksa. SD malaria sudah diwarnai

dengan baik dan siap untuk diperiksa.

. Alat untuk pemeriksaan SD malaria yaitu :

a. Counter, single & multiple
b. Mikroskop binokuler
Mikroskop terdiri dari :
(1) Tabung okuler berfungsi sebagai tabung tempat
lensa okuler
(2) Prisma sebagai tempat prisma
(3) Pemutar lensa objektif sebagai mengatur/memutar
pembesaran lensa obyektif yang diinginkan untuk

pemeriksaan SD
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(4) Lensa objektif sebagai lensa obyektif dengan
pembesaran 4x, 10x, 40x dan 100x, untuk
pemeriksaaan malaria harus ada lensa dengan
pembesaran 10x dan 100x.

Gambar lensa obyektif dapat dilihat pada Gambar 3.10

Gambar 3.10 Lensa Obyektif

(5) Meja mikroskop/sediaan berfungsi untuk
meletakkan bahan/spesimen untuk diperiksa.

(6) Alat penggeser sediaan berfungsi menggeser SD ke
kiri atau kanan, kedepan atau belakang pada
waktu melakukan pemeriksaan.

(7) Kondensor dan diafragma memaksimalkan cahaya
yang jatuh ke lapang pandang SD yang diperiksa.
Bila menggunakan sumber cahaya listrik, dapat

digunakan filter biru yang membuat lapang
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(8)

9

pandang mikroskop lebih  putih. Gambar
kondensor dapat dilihat pada Gambar 3.11

Gambar 3.11 Kondensor

Cermin digunakan untuk memantulkan cahaya
dari sumber cahaya listrik (lampu) atau cahaya
matahari ke kondensor. Apabila sumber cahaya
dari lampu, digunakan permukaan cermin yang
datar. Sedangkan untuk sumber cahaya matahari
(bukan sumber cahaya matahari langsung),
digunakan cermin cekung.

Kaki mikroskop atau landasan diletakkan pada
permukaan yang rata dan kuat, misalnya diatas
meja. Landasan ini berfungsi untuk menahan agar
mikroskop tidak mudah goyah pada waktu

melakukan pemeriksaan.

(10) Lensa okuler berfungsi untuk pemeriksaan SD

malaria lensa okuler yang digunakan dengan
pembesaran  5-7x. Lensa  okuler dengan
pembesaran 7x adalah ukuran yang paling ideal.

Walaupun demikian lensa okuler dengan
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pembesaran 5-6x masih dapat digunakan. Dengan
mengikuti  perkembangan teknologi, maka
pembesaran okuler 10x dapat dipakai untuk
pemeriksaan SD malaria, dapat memberikan
gambaran parasit lebih besar dan mudah
diidentifikasi.

(11) Pegangan mikroskop digunakan untuk memegang
mikroskop bila akan dipindahkan ke tempat lain
(dengan tangan kanan) dan dianjurkan untuk
mengangkat beserta landasannya (dengan tangan

kiri). Gambar 3.12 menunjukkan pegangan

mikroskop.

Gambar 3.12 Pegangan mikroskop
(12) Makrometer digunakan untuk menaik turunkan
meja mikroskop dan berfungsi mencari secara
cepat lapangan pandang besar (LPB), dengan
bantuan lensa obyektif 10x.
(13) Mikrometer digunakan untuk mendapatkan
gambaran fokus lebih jelas (dengan lensa obyektif
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yang lebih besar). Pada mikrometer, diusahakan
tidak memutar lebih dari 360 derajat, agar gigi
geligi tetap pada posisi yang baik.

(14) Lampu dan sistem elektrik berfungsi untuk
memberikan cahaya penerangan pada lapang
pandang dan dapat disesuaikan dengan terang
redupnya sinar sesuai dengan kebutuhan.

Gambar mikroskop dapat dilihat pada Gambar 3.13

o .
®—

@,_—_

@__ —@

@

oI

Q;

Gambar 3.13 Mikroskop

Penjelasan Gambar 3.13 :

(1)
(2)
3)
(4)

40

Tabung tempat lensa okuler
Tempat prisma
Revolver

Lensa obyektif.
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(5)

(6)

(7)
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)
(13)

(14)

Meja mikroskop dan mechanical stage/alat penggeser
sediaan.

Kondensor dan diafragma berfungsi memaksimalkan
cahaya yang jatuh ke lapang pandang SD yang
diperiksa.

Cermin.

Landasan mikroskop.

Lensa okuler.

Pegangan mikroskop.

Makrometer.

Mikrometer.

Pengatur untuk meredup dan menerangkan lampu
mikroskop.

Lock/kunci mikroskop

3.13.2 Langkah-langkah dan Teknik Pemeriksaan secara

mikroskopis

1. Pembuatan Sediaan Darah

a. Pengambilan sediaan darah tebal

Darah diteteskan sejumlah 2-3 tetes dengan volume 6
(enam) plyang diratakan dibentuk buatan di slide
dengan diameter 1—1% cm. SD diwarnai dengan zat
warna giemsa dengan konsentrasi dan waktu
pewarnaan tertentu, sehingga sel darah merah

terhemolisis. Bila terdapat parasit pada SD tersebut,
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akan terkonsentrasi di area yang terbatas, sehingga
parasit akan lebih cepat ditemukan dengan
pemeriksaan mikroskop.
b. Sediaan darah tipis

Darah diteteskan sejumlah 1 tetes dengan volume 2
(dua) wul yang dibuat sedemikian rupa sehingga
merupakan satu lapisan sel darah merah yang tersebar
di slide. SD tipis ini difiksasi dengan methanol sebelum
diwarnai dengan larutan giemsa. Bila pada SD tebal
terdapat parasit dengan jumlah cukup banyak, maka
SD tipis tersebut dapat digunakan untuk membantu
identifikasi parasit malaria. Morfologi parasit akan
tampak bagus karena sel darah merah tampak utuh
tidak rusak. Contoh SD tipis yang baik dan tidak baik
dapat dilihat pada Gambar 3.14 dan 3.15

X

©

8 =X
= uj
c =3
@ 3
> - [
» O
= 4
= i
S
(2]

Gambar 3.14 Contoh sediaan darah tipis yang baik

SD tipis tidak baik

Gambar 3.15 Contoh sediaan darah tipis yang tidak
baik
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2. Pewarnaan Sediaan Darah

Pewarnaan SD malaria adalah meresapkan zat warna,

sehingga dapat memberikan warna pada komponen-

komponen darah dan benda lainnya yang ada pada SD

malaria. Dengan proses pewarnaan, maka komponen-

komponen darah yang terdapat di SD malaria dapat

dibedakan warnanya, sehingga dapat dilihat memakai alat

mikroskop dengan pembesaran tertentu  untuk

membedakan morfologi darah dan parasit. Jenis-jenis

leukosit, parasit, trombosit dan benda-benda lain dapat

diamati pada lapang pandang mikroskop.

Cara pewarnaan sediaan darah adalah :

a. SD tipis yang sudah kering difiksasi dengan metanol,
jangan sampai terkena SD tebal.

b. Letakkan pada rak berwarna dengan posisi darah
berada diatas.

c. Pewarnaan standar :

— Siapkan 3% larutan giemsa dengan mencampur 3cc
giemsa stock dan 97cc larutan buffer/aquades
dengan pH 7,2

— Tuangkan larutan giemsa 3% hingga menutupi
seluruh permukaan object glass. Biarkan selama

30-45 menit.
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d. Tuangkan air bersih secara perlahan-lahan dari tepi
object glass sampai larutan giemsa yang terbuang
menjadi jernih. Angkat dan keringkan SD. Setelah
kering, SD siap diperiksa.

3.16 dan 3.17 menunjukkan contoh hasil pewarnaan dengan
zat warna giemsa yang baik pada sediaan darah malaria

secara makroskopis dan mikroskopis.

Gambar 3.16 Contoh hasil pewarnaan dengan zat warna

giemsa yang baik secara makroskopis.
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Gambar 3.17 Contoh hasil pewarnaan dengan zat warna

giemsa yang baik secara mikroskopis
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Gambar 3.16 dari contoh hasil pewarnaan SD malaria
terlihat sudah terpisah antara sediaan darah tipis dan tebal
dengan hasil pewarnaan menggunakan zat warna giemsa
yang baik secara makroskopis.

Gambar 3.17 contoh hasil pewarnaan SD malaria dengan
hasil pewarnaan menggunakan zat warna giemsa yang baik
secara mikroskopis dimana sudah dapat membedakan

antara sitoplasma, pigmen dan inti.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Model yang diusulkan

Secara umum model yang dikembangkan pada sistem
Identifikasi penyakit malaria beserta stadium berdasarkan
pengolahan citra digital dapat dilihat pada Gambar 4.1.
Model pengembangan ini dibagi menjadi 3 yaitu yang
pertama adalah melakukan perbandingan 4 metode
perbaikan citra, kedua adalah melakukan Region of Interest
secara otomatis dan yang ketiga adalah kombinasi metode
segmentasi untuk idenfikasi penyakit malaria beserta
stadium.

Model pengembangan sistem Identifikasi penyakit malaria
beserta stadium berdasarkan pengolahan citra digital yang
dilakukan pada tahap pertama adalah perbandingan metode
perbaikan citra dapat dilihat pada Gambar 4.2

Model pengembangan sistem Identifikasi penyakit malaria
beserta stadium berdasarkan pengolahan citra digital yang
dilakukan pada tahap kedua adalah mendapatkan hasil
cropping secara otomatis citra jenis parasit malaria dapat
dilihat pada Gambar 4.4

Tahap ketiga, kombinasi metode segmentasi untuk

identifikasi jenis penyakit malaria beserta stadium. Metode
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yang dikembangkan memiliki dua dua tahap yaitu tahap
pelatihan dan pengujian. Gambar 4.6 menunjukkan model
identifikasi penyakit malaria beserta stadium. Data input
adalah citra hasil Region of Interest. Tahap selanjutnya
melakukan segmentasi, dimana pada tahap ini menggunakan
kombinasi thresholding dan otsu. Citra hasil segmentasi
digunakan untuk pelatihan. Setelah proses pelatihan
dilakukan pengujian. Pada tahap ini dilakukan pengujian

data yang menggunakan parameter hasil pelatihan.
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Akuisisi Citra Parasit Malaria

Tahap
—  ke-1

Perbaikan Citra

Citra hasil

Perbaikan
Cltra

Region of Interest (ROI)

Tahap

Citra ROI
—_
Segmentasi
Deteksi Tepi
Citra hasil —
segmentasi dan Ta h ap
Deteksi Tepi
Falcifarum stadium cincin/
Falcifarum stadium tropozoit/ ke 3
Falcifarum stadium schizon/
Falcifarum stadium gametosit/
Malariae stadium cincin/
Identifikasi Jenis Penyakit Malarize stadium tropozoit/
q L ™ Malariae stadium schizon/
Malaria Beserta Stadium
Malariae stadium gametosit/
Vivax stadium cincin/
Vivax stadium tropozoit/
Vivax stadium schizon/

Vivax stadium gametosit. _

Gambar 4.1 Model Pengembangan Sistem Identifikasi
Penyakit Malaria
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Akuisisi Citra Parasit Malaria

i

Perbaikan Citra

Contrast Stretching Histogram Equalization Low Pass Filter Gaussian Filter

Citra hasil Citra hasil

Contrast Citra hasil Low Citra hasil
Stretching

Histogram

o Pass Filter Gaussian Filter
Equalization

Evaluasi Kinerja : Mean Square Error
(MSE) dan Peak Signal to Noise Ratio
(PSNR)

Gambar 4.2 Model Pengembangan Sistem Identifikasi

Penyakit Malaria : Perbandingan Metode Perbaikan Citra

4.2 Akuisisi Citra Parasit Malaria

Pada tahapan akuisisi, sampel citra parasit malaria
dilakukan di Balai Laboratorium Kesehatan Propinsi
Sumatera Utara bagian parasitologi. Sampel preparat jenis
malaria diperiksa ulang selanjutnya dilakukan pelabelan dan
diverifikasi oleh petugas Balai Laboratorium Kesehatan
Propinsi Sumatera Utara. Data yang digunakan berjumlah
120 data citra parasit malaria. Terdapat tiga jenis parasit
malaria yang ada pada Balai Laboratorium Kesehatan

Propinsi Sumatera Utara terdiri dari falciparum, vivax dan
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malariae dengan empat stadium yaitu cincin, tropozoit,
skizon dan gametosit.

Pada Balai Laboratorium Kesehatan Propinsi Sumatera
Utara sudah terdapat preparat yang sudah diberi pewarnaan
giemsa. Sebelum pemeriksaan, preparat ditetesi minyak
emersi, selanjutnya dilakukan pengambilan citra. Proses
pengambilan citra parasit malaria menggunakan mikroskop
digital dengan pembesaran 1000 kali. Data citra jenis parasit
malaria selanjutnya disimpan untuk digunakan pada proses
berikutnya.

Pada proses pemeriksaan ulang didampingi oleh petugas
laboratorium untuk mengetahui jenis parasit malaria
beserta. Citra dapat dilihat di layar monitor. Adapun jenis

parasit malaria beserta stadium dapat dilihat pada Gambar

4.3
- »
&L /
r'd LA
o

P T 5.

| W ‘ x

i . ta
Falcifarum stadium | Vivax stadium cincin Malariae stadium

cincin cincin
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Falcifarum stadium Vivax stadium Malariae stadium

tropozoit tropozoit tropozoit

&
Falcifarum stadium Vivax stadium Malariae stadium
skizon skizon skizon
/ o 5

Falciparum stadium Vivax stadium Malariae stadium

gametosit gametosit gametosit

Gambar 4.3 Citra parasit malaria falciparum, malariae,
vivax dengan empat stadium
Sumber : Balai Laboratorium Kesehatan Propinsi

Sumatera Utara
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Gambar 4.3 menunjukkan citra parasit malaria
falciparum, vivax, malariae dengan stadium cincin, tropozoit,
skizon dan gametosit. Pada bentuk stadium cincin terlihat
tipis dan halus. Cincin biasanya memiliki satu atau dua titik
kromatin. Biasanya tidak ada pembesaran sel darah merah
yang terinfeksi. Pada malaria vivax stadium cincin sel darah
merah yang terinfeksi seringkali lebih besar dari sel darah
merah yang tidak terinfeksi.

Pada stadium tropozoit wuntuk malaria falciparum
cenderung tetap dalam bentuk cincin, tetapi dapat menjadi
lebih tebal dan lebih padat. Jumlah pigmen dan kromatin
juga dapat meningkat serta memiliki bentuk yang padat dan
amuboid. Pada malaria vivax sitoplasma pada stadium ini
semakin amuboid. Titik Schiiffner dapat terlihat, pigmen
cenderung halus dan coklat. Sel darah merah yang terinfeksi
biasanya terasa lebih besar dari sel darah merah yang tidak
terinfeksi. Pada malaria malariae berbentuk pita, kromatin
bulat atau bergaris-garis dan sitoplasma biasanya padat
tanpa vakuola. Pigmen biasanya kasar. Butiran pigmen
menjadi lebih besar dan cenderung memiliki pengaturan
yang lebih tepi.

Pada stadium skizon untuk falciparum, skizon jarang
terlihat dalam darah tepi dari infeksi plasmodium falciparum,

kecuali dalam kasus yang parah. Bila dilihat, skizon
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mengandung merozoit. Sebuah skizon matang biasanya
mengisi sekitar 2/3 dari sel darah merah yang terinfeksi.
Pada malaria vivax, skizon mengandung merozoit, masing-
masing berisi titik kromatin dan massa sitoplasma. Seperti
tahap lainnya, sel darah merah yang terinfeksi biasanya lebih
besar dari sel darah merah yang tidak terinfeksi. Pada
malariae stadium ini memiliki merozoit, sering diatur dalam
roset atau klaster tidak teratur. Skizon berumur hampir
mengisi berukuran normal.

Pada stadium gametosit pada falciparum berbentuk bulan
sabit atau sosis. Sitoplasma dari macrogametosit (betina)
biasanya lebih gelap, lebih biru, sitoplasma dari
microgametosit (jantan) biasanya lebih pucat. Kromatin
merah dan pigmen lebih kasar. Pada vivax berbentuk bulat
dan biasanya mengisi sel inang. Sel darah merah yang
terinfeksi biasanya lebih besar dari sel darah merah yang
tidak terinfeksi. Sitoplasma berwarna biru gelap dan
mengandung pigmen coklat. Titik Schuiffner dilihat dengan
pewarnaan yang tepat. Pada malariae tidak ada pembesaran
sel darah merah terinfeksi dan kadang-kadang ada
pengurangan ukuran. Sitoplasma berwarna biru dan
kromatin merah muda menjadi merah. Pigmen agak gelap

dapat tersebar di seluruh sitoplasma.
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4.3 Perbaikan Citra

Citra parasit malaria ternyata masih ada citra yang
memiliki kualitas citra yang kurang baik. Masalah tersebut
dapat dilakukan perbaikan kualitas citra. Pada tahap ini
metode perbaikan citra menggunakan empat metode
perbaikan citra sebagai perbandingan untuk mendapatkan
hasil kualitas citra yang lebih baik. Metode yang digunakan
adalah peregangan kontras (Contrast stretching), Histogram
equalization, Low pass filter, Gaussian filter. Pada tahap
selanjutnya dilakukan proses penyimpanan untuk citra hasil
contrast stretching, histogram equalization, low pass filter dan
Gaussian filter.

4.4 Evaluasi Kinerja menggunakan Mean Square Error
(MSE) dan Peak Signal to Noise Ratio (PSNR)

Teknik evaluasi kinerja pada penelitian ini menggunakan
Mean Square Error (MSE) dan Peak Signal to Noise Ratio
(PSNR) untuk mengetahui metode mana yang lebih baik
untuk digunakan dalam perbaikan citra. Metode perbaikan
citra dapat diukur dengan teknik visual yaitu dengan cara
membandingkan citra asli dengan citra hasil. Permasalahan
yang dialami adalah pada citra parasit malaria sulit untuk
melihat perbedaannya tanpa memiliki dasar pengetahuan
yang baik.

PSNR adalah suatu perhitungan yang berguna untuk

menentukan nilai dari sebuah citra yang dihasilkan. MSE
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berfungsi untuk mengetahui error dari citra hasil perbaikan.
Nilai PSNR ditentukan berdasarkan besar atau kecilnya nilai
MSE pada citra. Semakin besar nilai PSNR maka hasil
semakin baik pada tampilan citra hasil. Sebaliknya, semakin
kecil nilai PSNR maka semakin tidak baik hasil yang
diperoleh pada citra hasil. Satuan nilai PSNR dan MSE
adalah decibel (dB). Hubungan antara nilai PSNR dan MSE
adalah semakin besar nilai PSNR maka nilai MSE semakin
kecil. Nilai MSE semakin besar maka tampilan pada citra
hasil akan semakin tidak baik. Sebaliknya, nilai MSE

semakin kecil maka pada citra hasil akan semakin baik.

Citra Hasil
Perbaikan

Binerisasi

Region of Interest
(ROI)

Morfologi Citra :
area, perimeter

Citra ROI Parasit
Malaria

Citra
ROI Parasit
Malaria

Gambar 4.4 Model Pengembangan Sistem Identifikasi
Penyakit Malaria : ROI Parasit Malaria
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4.5 Citra Hasil Perbaikan

Citra hasil perbaikan dengan menggunakan PSNR dan
MSE untuk evaluasi hasil perbaikan citra, di dapat nilai Peak
Signal to Noise Ratio (PSNR) dan Mean Square Error (MSE)
yang lebih baik yaitu menggunakan contrast stretching
dengan nilai 33,3833 dB dan 43,9667 apabila dibandingkan
dengan tiga metode yang digunakan yaitu histogram

equalization, low pass filter dan gaussian filtering.

4.6 Binerisasi

Sebelum masuk ke tahap ROI maka dilakukan dilakukan
binerisasi. Objek yang dihasilkan dari mikroskop digital
merupakan objek 3D, diasumsikan dengan variable X, dapat

dilihat pada persamaan 4.1

X
Y
Z

Objek yang dihasilkan 3D disimpan kedalam bentuk file

X = (4.1)

menjadi 2D, ditunjukkan pada Gambar 4.5

image plane

Gambar 4.5 Objek 3D ke 2D

56 Pengembangan Sistem Identifikasi Penyakit Malaria



Hasil perumusannya ditunjukkan pada persamaan 4.2

X
roX x 100 o0|,
Ay|=v| 4mmp |yj=f0 100 (42)
7z f[0010
| 1

Up to a scale

4.7 Region of Interest (ROI)

Setelah mendapatkan citra jenis parasit malaria beserta
stadium, ternyata pada citra parasit malaria memiliki
beberapa objek yang terdiri dari sel darah merah normal, sel
darah merah terkena parasit malaria, trombosit, sel darah
putih dan artefak. Maka untuk mengatasi masalah tersebut
dilakukan proses ROI. Pada tahap ini menggunakan ROI
yaitu dengan cara cropping otomatis. Tantangan pada
penelitian ini dimana citra parasit malaria ternyata posisi
atau letak dari parasit malaria pada citra bersifat tidak tetap
(random). Selanjutnya untuk melakukan ROI secara otomatis
berdasarkan warna ternyata pada citra parasit malaria
terdapat objek lain yang memiliki warna yang sama dengan
objek parasit malaria, contohnya trombosit dan sel darah
putih.

May dkk. (2013) untuk mengikis daerah artefak yang lebih
kecil dari sel darah merah yang terinfeksi menggunakan

struktur elemen Dberbentuk disk. Tahap berikutnya
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melakukan rekonstruksi morfologi untuk menghapus elemen
disekitar perbatasan citra. Kemudian menggunakan operasi
citra biner morfologi open untuk menghapus objek yang lebih
kecil dari objek parasit malaria. Pada penelitian May dkk.
(2013) hanya menggunakan satu sampel jenis parasit malaria
yaitu vivax dengan stadium tropozoit dimana fitur dari
malaria vivax memiliki ukuran lebih besar dari sel darah
merah. Sampel citra yang ditunjukkan juga tidak terdapat
objek sel darah putih dimana ukuran sel darah putih lebih
besar dari parasit malaria.

Berdasarkan masalah tersebut di atas maka penelitian ini
melakukan proses ROI yaitu dengan cara cropping otomatis

dimana objek parasit malaria berada.

4.8 Citra ROI Parasit Malaria

Tahap ini menentukan ROI Parasit malaria yaitu
melakukan proses pemotongan aras keabuan, proses
pemotongan menggunakan operasi perhitungan ditunjukkan
pada persamaan 4.3 (Gonzales, 2008)

0,x Sfl

9.x)=3f0.),1i<fx)<f; (4.3)
255,x Zfz

Nilai g dinolkan atau dipotong habis untuk intensitas asli
dari O hingga f; karena dipandang tidak mengandung nilai

informasi atau objek menarik. Untuk nilai intensitas dari f,
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ke atas, yang mungkin hanya mengandung derau. Hasil
pemotongan dengan nilai ;=50 dan f,= 150.

Tahap selanjutnya untuk membedakan antara parasit
malaria atau bukan parasit malaria dilakukan analisis
morfologi yaitu dengan perhtungan area dan perimeter.
Adapun rumus area dan perimeter yang digunakan dapat
dilihat pada persamaan 4.4 dan 4.5
a. Area adalah jumlah pixel dari objek yang menunjukkan

ukuran dari objek parasit malaria.

Area = Z 2]’ (x,y) (4.4)
x y

Dimana f(x,y) adalah citra parasit malaria hasil closing
fix,y) = 1, jika f(x,y) € objek parasit,
f(x,y) = O, bukan objek parasit

b. Perimeter merupakan ukuran panjang dari kerangka yang

di hasilkan. Rumus perimeter adalah :

Perimeter = Z Z f (x,y) (4.5)
y

X
X, y € batas citra parasit malaria.

Pengambilan ROI dilakukan untuk memastikan bahwa
ROI yang diambil adalah area parasit malaria, tidak

mempunyai objek lain seperti trombosit, leukosit, atau
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artefak. Hasil ROI selanjutnya disimpan dalam file citra
dalam format jpg.

Setelah mendapatkan hasil ROI Parasit malaria, tahap
selanjutnya adalah melakukan evaluasi. Metode evaluasi
yang digunakan adalah RMSE (Root Mean Square Error).
Adapun persamaan RMSE adalah sebagai berikut :

RMSE’"\]M{Z +[1+p_\-_)-]{ﬁ}z} (4.6)

Ty

RMSE = Root Mean Square Error

o¢ = Varians skor Y

Pxy = korelasi antara Xdan Y
N = banyaknya data

Ux = Rata-rata skor X

Ox = Simpangan baku skor X
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Pelatihan Pengujian

Citra ROI Citra ROI
Segmentasi Segmentasi
(kombinasi (kombinasi

thresholding dan thresholding dan
otsu) otsu)
Deteksi Tepi Deteksi Tepi

Citra Hasil
Segmenta

deteksi tepi

v
Pengujian
Pelatihan
Identifikasi
Penyakit

Falciparum stadium cincin
Falciparum stadium tropozoit
Falciparum stadium skizon
Falciparum stadium gametosit
Vivax stadium cincin

Vivax stadium tropozoit
Vivax stadium skizon

Vivax stadium gametosit
Malariae stadium cincin
Malariae stadium tropozoit
Malariae stadium skizon
Malariae stadium gametosit

Pengujian Metode

Gambar 4.6 Model Pengembangan Sistem Identifikasi

Penyakit Malaria Beserta Stadium
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4.9 Citra ROI (Region of Interest)
Tahap ini diawali dengan memilih citra secara otomatis
yang mempunyai objek parasit malaria yaitu dengan proses

pemotongan menggunakan operasi perhitungan matematika.

4.10 Segmentasi

Segmentasi merupakan tahap memisahkan antara objek
dan background. Tahap segmentasi merupakan tahap
penting sebelum masuk ke tahap pengenalan, karena hasil
segmentasi yang tepat dapat mengeluarkan hasil akurasi
yang tinggi (Salamah dkk., 2018).

Penggunaan nilai thresholding pada satu nilai titik pixel
membuat hasil tidak optimal seperti ditunjukkan persamaan
4.7

0, fi(x,y)<128
fotx,y) [255, fll(x,y)2128 (4.7)

Ditunjukkan pada Gambar 4.7 citra parasit malaria pixel

berukuran 8x8,

Pixel 319 26 218 207 224 223 217 217

value 251 214 145 126 145 193 214 222
result 249 173 126 131 134 152 196 219
—208 163 127 131 164 159 194 231
251 181 130 135 147 154 186 224

251 213 137 135 137 147 202 219

248 247 200 161 166 204 243 222

232 251 250 242 244 247 249 236

Gambar 4.7 Sampel dari citra parasit malaria dengan

ukuran 8x8
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dengan mengacu pada persamaan 4.7, hasil perhitungan
ditunjukkan pada Gambar 4.8

249 246 218 207 224 223 217 217 255 255 255 255 255 255 255 255
251 214 145 126 145 193 214 222 255 255 255 0 255 255 255 255
249 173 126 131 134 152 196 219 255 255 o] 255 255 255 255 255
248 163 127 131 164 159 194 231% 255 255 o 255 255 255 255 255
251 181 130 135 147 154 186 224 255 255 255 255 255 255 255 255
251 213 137 135 137 147 202 219 255 255 255 255 255 255 255 255
248 247 200 161 166 204 243 222 255 255 255 255 255 255 255 255
232 251 250 242 244 247 249 236 255 255 255 255 255 255 255 255

Gambar 4.8 Hasil perhitungan nilai satu pixel 128

Hasil perhitungan thresholding pada Gambar 4.8 dapat
dilihat hasil citra kurang optimal, dimana untuk 120 data
latih dihasilkan tingkat akurasi 64% dengan Mean Square
Error (MSE) 9,66667.

Metode Otsu mencari nilai ambang batas (T) dengan
analisis diskriminan pada suatu variabel yang dapat
membedakan antara dua atau lebih kelompok yang muncul
secara alami. Nilai ambang otsu dinyatakan dengan k, nilai k
antara 1-L, dengan L = 255. Penghitungan dimulai dari

persamaan 4.8
p() = 3. p(i) 20, TFp() =1 (4.8)

p(i) = nilai histogram, N = jumlah semua n; mulai dari n,
sampai n;_;, n;= adalah jumlah piksel pada tiap intensitas.
Jadi dapat disimpulkan, O < p(i)<1. Dalam penelitian ini otsu
dibagi menjadi background (wB) dan objek citra (wO),

perhitungan ditunjukkan persamaan 4.9 dan persamaan 4.10
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wB(k) = £, p(D) (4.9)

Persamaan 4.10, wB(k) merupakan bobot background
untuk mencari jumlah kumulatif dari nilai histogram ke-k,
dengan k=0, 1, 2 ...L-1

wO(k) = N — wB(k) (4.10)

Persamaan 4.11, wO(k) merupakan hasil dari jumlah
semua matrik dikurangi dengan hasil jumlah kumulatif dari

nilai histogram ke-k.

jum_B(k) = ¥ i=p() (4.11)

Persamaan 4.12, jumlah total pixel ke-i, jum_B(k), untuk
k=0, 1, 2...L-1

II!B(k} _ IHH‘! B“\.} HHU‘) (412)

Persamaan 4.13 hasil rata-rata background, mB(k) adalah
jumlah total pixel ke-i dibagi bobot background untuk k = O,
1,2,...L-1

(4.13)

jum_Tot(k)-jum_B(k)
mF (k) =
{ } wi (k)

Persamaan 4.14, hasil rata-rata foreground, mF (k) adalah
jumlah total pixel untuk k= 0, 1, 2,.. L-1 dikurangi jumlah
total pixel ke-i dibagi jumlah bobot foreground, untuk nilai

varians (k) dapat dilihat persamaan 4.14,
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Var(k) = wB(k) = w0 (k) = (mB(k) — mF(k))? (4.14)

Hasil nilai threshold digunakan untuk segmentasi citra.
Nilai threshold yang paling optimum digunakan oleh otsu.

Persamaan segmentasi ditunjukkan persamaan 4.15,

1 if fOoy) >k

g&&%{u if Floy) <k » (4.15)

Hasil segmentasi berupa citra biner dengan nilai intensitas
O dan 1. Nilai O untuk hitam dan 1 untuk putih (sebagai
objek).

Untuk mengoptimalkan hasil pengukuran pada citra, hasil
otsu diproses menggunakan deteksi tepi canny, proses ini
menggunakan gaussian derivative kernel. Dikarenakan otsu
sudah dalam proses thresholding maka dalam proses canny
tahap selanjutnya menentukan tepian final dengan menekan
semua sisi yang tidak terhubung dengan tepian yang sangat
kuat. Gx dan Gy hasil dari otsu digunakan sebagai gradient
pada masing-masing arah x dan y.

Gradien yang besar menunjukkan hasil tepian yang cukup
jelas. Namun, tepian biasanya luas, tidak dapat
menunjukkan dimana tepian yang sebenarnya. Untuk
menentukan tepian yang sebenarnya, sudut tepian harus
ditentukan dan disimpan seperti ditunjukkan pada

persamaan 4.16,
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|Gy
H: ﬂ]"{"rﬂ”(lﬁxl) (4.16)

Gy dan G, adalah gradient arah x dan y, langkah
selanjutnya mengkorversikan tepian yang masih blurred pada
gambar hasil magnitude gradien hingga menghasilkan tepian
yang tajam. Ini dilakukan dengan mempertahankan semua
maxima lokal dalam gambar gradien dan menghapus segala

sesuatu yang lain.

Algoritme untuk setiap piksel pada gambar gradien

ditunjukkan pada Gambar 4.9 :

e Putar arah gradien 6 ke arah 45 terdekat, kemudian
hubungkan dengan 8 titik tetangga yang terhubung
dengannya.

e Membandingkan nilai piksel tepian saat ini dengan
nilai piksel tepian dalam arah positif dan negative
gradien. Jika arah gradien adalah utara (0 = 90,
bandingkan dengan piksel ke utara dan selatan.

e Jika nilai piksel tepian saat ini adalah yang terbesar,
maka simpan nilai tepian tersebut, namun jika bukan,

hapus nilai tersebut.

Gambar 4.9 Algoritme deteksi tepi canny

Piksel tepian yang tersisa setelah dilakukan penghapusan
non maksimum ditandai dengan nilai piksel per piksel yang
kuat. Cara paling sederhana untuk membedakannya adalah
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menggunakan nilai threshold (ambang batas) sehingga hanya
tepian dengan nilai yang kuat yang akan dipertahankan.
Disini pada algoritma Canny menggunakan sistem
thresholding ganda dimana tepian dengan nilai yang lebih
besar dari threshold atas ditandai sebagai titik kuat, tepian
dengan nilai yang lebih kecil dari threshold bawah akan
dihapus, dan tepian dengan nilai piksel antara threshold atas
dengan threshold bawah akan ditandai sebagai tepian yang
lemah.

Untuk mendapatkan variabel area, perimeter, eccentricity,
dan metric yang digunakan sebagai nilai input, ditunjukkan

persamaan 4.17- 4.20.

Area = Znyf(x'.V) (4.17)
Perimeter = ¥, Y., f(x,¥y),x,y € Boundary region (4.18)
. b2
eccentricity = |1 — p (4.19)
4+ A
metric = oz (4.20)

4.11 Model Pengenalan Pola
Rancangan arsitektur model pengembangan

backpropagation dapat dilihat pada Gambar 4.10
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Gambar 4.10 Arsitektur Model Pengembangan

Backpropagation
Gambar 4.10 menunjukkan arsitektur model
pengembangan menggunakan backpropagation.

Backpropagation memiliki tiga layer terdiri dari input layer,
hidden layer dan output layer. A; sampai dengan Az adalah
lapisan input merupakan fitur 1 sampai dengan fitur 3.
Lapisan tersembunyi dengan 2 neuron yaitu S; dan S; dan
lapisan output yaitu Y: sampai dengan Yi2. Pada hidden layer
terdapat bobot yang menghubungkan A, A, As dengan
neuron pertama pada lapisan tersembunyi adalah variabel
V11 sampai dengan Vs, dan variabel vO; dan vO; adalah bobot
bias yang menuju ke neuron pertama dan kedua pada
lapisan tersembunyi. Bobot yang menghubungkan S; dan S,

dengan neuron pada lapisan output adalah wi: sampai
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dengan w2i12. Bobot bias w0; sampai dengan wOi2
menghubungkan lapisan tersembunyi dengan lapisan output.

Algoritme ditunjukkan pada Gambar 4.11

Step 0. Inisialisasi semua bobot dengan bilangan acak
kecil

Step 1. Jika kondisi penghentian belum terpenubhi,
kerjakan step 2-9

Step 2. Untuk setiap pasangan data pelatihan,
kerjakan step 3-8

Fase I Untuk Menghitung Propagasi Maju (Step 3 —
Step )

Step 3. Tiap unit masukan menerima sinyal dan
meneruskan ke unit tersembunyi di atasnya

Step 4. Hitung semua keluaran di unit tersembunyi Zi
(G =1...p), persamaan 4.21 — 4.22

Step 5. Hitung semua keluaran jaringan di unit Yk(k =
1 ... m), dengan persamaan 4.23 - 4.24
Fase II Propagasi Mundur

Step 6. Hitung factor 6 unit keluaran berdasarkan
kesalahan di setiap unit keluaran, dengan persamaan
4.25 - 4.27, 6k merupakan kesalahan yang akan
dipakai dalam perubahan bobot layer dibawahnya
(langkah 7)

Hitung suku perubahan bobot wj,(yang akan dipakai

nanti untuk merubah bobot wjy) dengan Ilaju
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Lanjutan

Step 7. Hitung factor & unit tersembunyi berdasarkan
kesalahan di setiap unit tersembunyi Z; (j=1...p), dengan
persamaan 4.28 — 4.30, Faktor 6 unit tersembunyi

Hitung suku perubahan bobot v;; (yang akan dipakai
untuk merubah v;;)

Fase III Modifikasi Bobot

Step 8. Hitung semua perubahan bobot, dengan
persamaan 4.31 — 4.32,

Perubahan bobot garis yang menuju ke unit luaran :
Perubahan bobot garis yang menuju ke unit tersembunyi :

Step 9. Stop

Gambar 4.11. Algoritme menghitung propagasi maju

Z et j=Voj + Ei‘-lel-:—,- (4.21)
Zj = f(Znet ) = Ty (4.22)
Y netk = woj + Zin1 Z; Wi (4.23)
Ve = f Vet ) = Tr5wars (4.24)
Yelk=1.2,....m) (4.25)
Ok = (ti — i) fFoner 1) = (te — Y dyie(1 = yi) (4.26)
AWy = abeZ) (k = 1.2,..,m;j = 01,2, ..., p) (4.27)
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O_netj = Xke10xWi (4.28)

8= 8 nets F(Zners) = Suet 151~ 2) (4.29)
AVyj =adiX; (j=1.2,...p:i =0,12,...n (4.30)
wix(baru) = wy(lama) + Bwyy (k=12,..,m;j=012,...p) (4.31)
vy (baru) = vy;(lama) + Avyy (j=1,2,.0,p; i =0,1,2,..,n) (4.32)

Saat proses propagasi maju, sinyal masukan (X))
dipropagasikan ke layer tersembunyi menggunakan fungsi
aktivasi yang ditentukan. Output dari setiap unit layer
tersembunyi (zj) hingga menghasilkan keluaran jaringan (yx).
Selanjutnya, keluaran jaringan (Yx) dibandingkan dengan
target yang harus dicapai (tx). Selisih tx — yx adalah kesalahan
yang terjadi. Jika kesalahan < dari batas toleransinya, maka
bobot setiap garis dalam jaringan dimodifikasi untuk

mengurangi kesalahan yang terjadi.
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BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Perbaikan Citra

Setelah dilakukan proses pengambilan citra parasit
malaria, berikutnya dilakukan proses perbaikan citra untuk
mendapat kualitas citra yang lebih baik sehingga citra dapat
diolah dengan mudah oleh komputer. Metode perbaikan citra
menggunakan peregangan kontras (contrast stretching),

histogram equalization, low pass filter dan Gaussian filter.

5.1.1 Hasil Perbaikan Citra menggunakan Contrast
Stretching
Metode perbaikan citra pada penelitian ini menggunakan
peregangan  kontras  (contrast = stretching),  histogram
equalization, low pass filter dan Gaussian filter. Gambar 5.1
menunjukkan contoh hasil citra grayscale dan hasil
perbaikan citra menggunakan metode peregangan kontras

(contrast stretching).
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(a) (b)

(c)
Gambar 5.1 Hasil Perbaikan Citra : (a) Citra awal (b) Citra

hasil grayscale dari gambar 5.1 (a), (c) Contrast

stretching citra dari gambar 5.1 (b)

Gambar 5.1 (a) Citra awal atau citra asli. Gambar 5.1 (b)
citra hasil grayscale. Gambar 5.1 (c) hasil proses perbaikan
citra menggunakan contrast stretching. Dapat dilihat hasil

citra menggunakan contrast stretching lebih kontras dari citra

awal.
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5.1.2 Hasil Perbaikan Citra menggunakan Histogram
Equalization
Metode perbaikan citra yang digunakan selanjutnya
adalah metode histogram equalization. Gambar 5.2
menunjukkan contoh hasil perbaikan citra menggunakan

metode histogram equalization.

Gambar 5.2 Hasil Perbaikan Citra dengan Histogram
Equalization

Cara pengambilan citra hasil perbaikan citra histogram
equalization dimulai dengan load citra asli selanjutnya
dilakukan proses grayscale. Selanjutnya dilakukan proses
histogram equalization. Hasil pada Gambar 5.2 dapat dilihat
derajat keabuan hasil perbaikan citra menggunakan
histogram equalization lebih merata dimana histogram
equalization adalah mengubah distribusi derajat keabuan

pada citra menjadi seragam.

74 Pengembangan Sistem Identifikasi Penyakit Malaria



5.1.3 Hasil Perbaikan Citra menggunakan Lowpass filter
Metode perbaikan citra yang digunakan selanjutnya

adalah metode lowpass filter. Gambar 5.3 menunjukkan

contoh hasil perbaikan citra menggunakan metode lowpass

filter.

Gambar 5.3 Hasil Perbaikan Citra dengan Lowpass filter

Cara pengambilan citra hasil perbaikan citra lowpass filter
dimulai dengan load citra asli selanjutnya dilakukan proses
lowpass filter. Dapat dilihat pada Gambar 5.3 hasil perbaikan

citra menggunakan lowpass filter lebih halus dan lebih blur.

5.1.4 Hasil Perbaikan Citra menggunakan Gaussian
Filtering
Metode perbaikan citra yang digunakan selanjutnya

adalah metode gaussian filtering. Gambar 5.4 menunjukkan
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contoh hasil perbaikan citra menggunakan metode gaussian

filtering.

Gambar 5.4 Hasil Perbaikan Citra dengan Gaussian
filtering
Cara pengambilan citra hasil perbaikan citra gaussian
filtering dimulai dengan load citra asli selanjutnya dilakukan
proses gaussian filtering. Hasil Gambar 5.4 menunjukkan
perbaikan citra menggunakan gaussian filtering citra dilihat

agak blur.

5.2 Hasil Evaluasi
Hasil evaluasi pada ke empat metode perbaikan citra
menggunakan PSNR dan MSE dapat dilihat pada Tabel 5.1
Tabel 5.1 Nilai Rata-rata PSNR dan MSE citra

Contrast Histogram Low Pass Gaussian
Stretching Equalization Filter Filtering

PSNR MSE PSNR MSE PSNR MSE PSNR MSE

33,3833 43,9667 26203 42724050 13,4348 34241501 294237 3676.8424
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa nilai PSNR dan MSE yang
baik adalah menggunakan metode contrast stretching apabila
dibandingkan dengan metode lain, yaitu sebesar 33,3833 dB
dan 43,9667.

5.3 Hasil Citra Region of Interest (ROI)

Setelah dilakukan proses perbaikan citra untuk mendapat
kualitas citra yang lebih baik, berikutnya dilakukan proses
Region of Interest (ROI). Gambar 5.5 menunjukkan bagian

citra yang dilakukan Region of Interest (ROI).

(@) (b)
Gambar 5.5 Area Citra ROI : (a) Hasil Perbaikan Citra

menggunakan Contrast stretching (b) Area Citra ROI

Gambar 5.5 (a) Citra hasil proses perbaikan citra
menggunakan contrast stretching dan gambar 5.5 (b)

merupakan bagian citra yang dilakukan hasil citra ROI.
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5.4 Hasil Citra Region of Interest (ROI) Parasit Malaria
Dapat dilihat hasil citra ROI yang dihasilkan dengan

cropping otomatis adalah ROI parasit malaria, dimana objek

yang bukan parasit malaria sudah tidak terlihat lagi. Adapun

hasil citra ROI Parasit Malaria dapat dilihat pada Gambar 5.6

Gambar 5.6 Hasil Citra ROI Parasit Malaria

Gambar 5.6 menunjukkan hasil citra ROI yang dihasilkan
dengan cropping otomatis adalah ROI parasit malaria,
dimana objek yang bukan parasit malaria sudah tidak
terlihat lagi. Setelah diperoleh hasil ROI parasit, langkah
selanjutnya dilakukan pengujian dengan indikator RMSE
(Root Mean Square Error). Pengujian ini dilakukan untuk
melihat tingkat kemiripan citra parasit malaria. Keakuratan
dari kemiripan citra parasit malaria diindikasikan dengan
adanya nilai RMSE yang lebih kecil. Dari hasil pengujian
dengan 150 data citra menggunakan RMSE diperoleh nilai
rata-rata hasil RMSE adalah 0.075. Hasil pengujian
menunjukkan tingkat kemiripan citra ROI parasit mendekati

citra parasit aslinya.
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5.5 Hasil Segmentasi

Pada tahap awal dilakukan proses preprocessing dari citra
hasil cropping, dilakukan proses yang sama pada ketiga

pengujian yang sama, ditunjukkan pada Gambar 5.7

[l

. Metode
Citra
Awal Grayscale Thresholding Otsu

Thresholding+
Otsu

e v o @@

183 159 163 191
167 144 159 178
197 166 181 197
232 216 197 192

151 105 116 169 169 133 140 180 1 1 1 1 0o 0 o0 1 1 0 0 1
117 88 103 142 142 116 129 157 1 0 1 1 0o 0 0 0 0 0 0 0
173 114 142 184 183 138 158 188 11 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1
245 216 190 188 237 214 192 190 11 1 1 11 1 1 11 1 1

222 208 199 210
206 191 186 183
109 185 184 188
211 198 192 196

Gambar 5.7 Hasil perhitungan pada masing-masing

metode

Perhitungan hasil ditunjukkan pada Gambar 5.8 dan Gambar
5.9:

18340,299)4{151+0,387)+(222°0.144

) ((159"0,299):(10540587)+{2080,144)) ((1630,299)+{L16+40387+(199°0,144) [[19170299
16740,290){ L1740 587)+{206°0,14)

)

)

10440,290) {68+ 587)4{101°0,144)) ((15970,209)+{10340 5874 1185°0,144) [[178*0,299
16640,290) L1440 5871 [18570,144) ((181°0.299)+{14240 58714 184°0,144)]  (1197%0.2%9
216%0,290)4{Z16+0 587+ [1980,144) ((197°0.299)+{190+0587}4192°0,144)]  {{1920.299

+(159:0.587)4{210°0,144)
1(142:0.587)4{183°0,144)
(1840 587)4{188°0,144)
+(188+0.587)4{196°0,144)

19740,299){L73+0,587)+ 199%0, 148
23040,299){45+0.587)+ 21170,144

Gambar 5.8 Perhitungan RGB ke grayscale
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Hasilnya :
169 133 140 180
142 116 129 157

183 138 158 188
237 214 192 190

Gambar 5.9 Hasil Grayscale

Nilai keseluruhan f(x,y) yang lebih besar dari 128 maka
nilai menjadi 1, dan untuk semua nilai f(x,y) yang lebih kecil
dari 128 maka nilai menjadi O, hasil thresholding

ditunjukkan pada Gambar 5.10

169>128 133>128 140>128 180128
142>128 116<128 129>128 157>128
183>128 138>128 158>128 188=128
237=>128 214>128 192>128 190>128

I

!
o e
o e e
B

Gambar 5.10 Hasil dari grayscale ke thresholding

Hasil perhitungan untuk otsu, ditunjukkan pada Gambar
5.11

169 133 140 180 o o o 1
142 116 129 157 p0 0 0 0
183 138 158 188 L S S i

237 214 192 190

Gambar 5.11 Hasil dari grayscale ke otsu

Hasil perhitungan untuk thresholding + otsu, ditunjukkan

pada Gambar 5.12

169 133 140 180
142 116 129 157
183 138 158 188
237 214 192 190

=
— o o o
— o o o
=

Gambar 5.12 Hasil dari grayscale ke thresholding+otsu
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Hasil perhitungan dari ketiga metode diperoleh nilai dari

thresholding dengan thresholding+otsu banyak perbedaan,

sedangkan hasil otsu dengan thresholding+otsu diperoleh

hasil yang tidak jauh berbeda. Hasil perhitungan masing-

masing diproses untuk mendapatkan nilai ciri berdasarkan

area, metric, perimeter dan eccentricity. Perbedaan hasil

ketiganya ditunjukkan pada O

Tabel 5.2 Tabel perbandingan hasil perhitungan ciri

untuk data latih

Area Metric Perimeter Eccentricity
Threshol
. Threshol
Threshol Otsu Gabung Threshol Otsu ding+ Threshol Otsu Gabung ding Otsu Gabung
ding ding Otsu ding
58669 42999 42999 0,70863 0,5194 0,519359 1.020 1.020 1.020 0,03143 0,192 0,1921
48405 60842 60842 0,10997 0,7349 0,734874 2.352 1.020 1.020 0,54425 0,159 0,1592
61635 62548 62548 0,74445 0,7555 0,75548 1.020 1.020 1.020 0,11169 0,105 0,1053
60953 59871 59871 0,73621 0,7231 0,723146 1.020 1.020 1.020 0,21157 0,24 0,2405
41197 41498 41498 0,49759 0,5012 0,50123 1.020 1.020 1.020 0,19078 0,186 0,186
46300 52462 52462 0,55923 0,6337 0,633657 1.020 1.020 1.020 0,21498 0,177 0,1775
57245 58427 58427 0,69143 0,7057 0,705705 1.020 1.020 1.020 0,2037 0,191 0,1908
49812 51437 51437 0,10187 0,2213 0,221282 2.479 1.709 1.709 0,42631 0,403 0,4031
49013 50900 50900 0,592 0,6148 0,614791 1.020 1.020 1.020 0,24346 0,217 0,2171
53676 55633 55633 0,64832 0,672 0,671958 1.020 1.020 1.020 0,36956 0,339 0,3386
34692 38724 38724 0,41902 0,4677 0,467724 1.020 1.020 1.020 0,25858 0,247 0,2472
32961 47449 47449 0,13401 0,5731 0,573108 1.758 1.020 1.020 0,64314 0,372 0,3717
49279 49926 49926 0,32451 0,4326 0,432647 1.381 1.204 1.204 0,28114 0,269 0,2686
46530 56851 56851 0,1305 0,6588 0,658847 2.117 1.041 1.041 0,3643 0,305 0,3047
37572 45513 45513 0,45381 0,5497 0,549724 1.020 1.020 1.020 0,33974 0,299 0,2987
37572 45513 45513 0,45381 0,5497 0,549724 1.020 1.020 1.020 0,33974 0,299 0,2987
61154 61784 61784 0,73864 0,7463 0,746252 1.020 1.020 1.020 0,16488 0,155 0,155
63541 63372 63921 0,76747 0,7654 0,772064 1.020 1.020 1.020 0,08697 0,09 0,0788
53676 55633 55633 0,64832 0,672 0,671958 1.020 1.020 1.020 0,36956 0,339 0,3386
63351 63405 63405 0,76518 0,7658 0,765831 1.020 1.020 1.020 0,16604 0,163 0,1633
49928 50340 50340 0,60305 0,608 0,608027 1.020 1.020 1.020 0,27041 0,267 0,2669
55767 57352 57352 0,67358 0,6927 0,692721 1.020 1.020 1.020 0,22763 0,203 0,2027
32779 34760 34760 0,39592 0,4198 0,419845 1.020 1.020 1.020 0,44022 0,404 0,4043
62861 36935 36935 0,75926 0,4461 0,446116 1.020 1.020 1.020 0,18562 0,314 0,3135
50948 55925 55925 0,40599 0,6755 0,675485 1.256 1.020 1.020 0,28705 0,31 0,3104
52014 53396 53396 0,62825 0,6449 0,644938 1.020 1.020 1.020 0,37045 0,351 0,3512
30700 35721 35721 0,17781 0,1212 0,1212 1.473 1.924 1.924 0,7185 0,411 0,4113
44325 48584 48584 0,53538 0,5868 0,586817 1.020 1.020 1.020 0,21976 0,164 0,164
33489 34568 34568 0,40449 0,4175 0,417526 1.020 1.020 1.020 0,41169 0,414 0,414
38988 42447 42447 0,47091 0,5127 0,512692 1.020 1.020 1.020 0,37089 0,349 0,3492
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Tabel 5.2 merupakan beberapa sampel dari hasil
perhitungan ciri dari data latih. Jumlah data latih adalah 120
data citra jenis parasit malaria yang terdiri dari parasit
malaria falciparum, malariae dan vivax beserta stadium yaitu
cincin, tropozoit, schizon dan gametosit. Hasil pelatihan
menggunakan metode thresholding diperoleh nilai akurasi
sebesar 75%, menggunakan metode otsu diperoleh hasil 91%,
sedangkan wuntuk hasil pelatihan dengan menggunakan
kombinasi thresholding+otsu memperoleh nilai akurasi
sebesar 100%.

Hasil pelatihan dengan menggunakan metode thresholding
dan metode thresholding+otsu ditunjukkan pada Gambar
5.13 dan 5.14

Training: R=0.89874

h

s
& &3

*

&

®

Target atau output
4
) &
Output ~=0.81*Target + 1.1

. . .
0 1 2 3 4 5 6 T 2 4 6 8 10 12
input x10% Target

Gambar 5.13 Hasil klasifikasi backpropagation data latih

menggunakan metode thresholding
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Target atau output
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F & 8§ ® © & © 9
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%

input
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1*Target + 7.2e-05

Output ~
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Training: R=1

L] 8
Target

10 12

Gambar 5.14 Hasil klasifikasi backpropagation data latih

dari metode thresholding+otsu

Hasil pengujian untuk identifikasi menggunakan 30 data uji,

menggunakan metode thresholding, otsu, thresholding + otsu

ditunjukkan pada Gambar 5.15
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84

Thresholding Otsu Thresholding+Otsu

Area  Metric Perimeter Eccentricity T ~H  Area  Metric Perimeter Eccentricty T H  Area Metric Perimeter Eccentricity T H

*1 63935 077223 1020 0081377 FR MR R FR R FR
62548 0,75548 1020 0,10526 62548 0,75548 1020 0,10526

S ess3 omme 100 017861 PR R FR R FR
59871 0,72315 1020 0,24046 50871 0,72315 1020 0,24046

. 45013 054369 1020 011811 FZ FT B FS FS FS
41498050123 1020 0,18597 41498 050123 1020 0,18597

° 51058 06167 1020 018806 FZ FZ FSFs B FS
52462 0,63366 1020 01775 52462 063366 1020 01775

. 10843 0,13097 1020 054791 FT  FS T FTOFT
51437 022128 1709 040308 51437 022128 1709 0,40308

. 16263 019463 1020 074747 FT  GF T FT FTFT
50900 0,61479 1020 021708 50900 061479 1020 0,21708

. 5654 00682901 1020 06634 FT GF T FT FTOFT
55633 0,67196 1020 033863 55633 0,67196 1020  0,33863

‘ 35661 0,43073 1020 025507 GF GF GF  GF GF  GF
38724 0,46772 1020 024724 38514 046519 1020 02471

‘ 39000 047106 1020 037445 GF GF GF  GF GF GF
47449057311 1020 037175 47449 057311 1020 037175

‘. 57807 06993 1020 015563 GF GF GF  GF GF  GF
49926 043265 1204 0,26863 49926 043265 1204 0,26863

f 56403 0,68126 1020 031137 MG MG MG FR GF VS
! 56851 0,65885 1041 030471 56851 0,65885 1041 030471

' 51280 061938 1020 027227 MG MG MG MG MG MG
45513 0,54972 1020 029874 45513 054972 1020 0,29874

G 51282 06194 1020 027221 MG MG MG GF MG VS
45513 0,54972 1020 0,29874 45513 054972 1020 0,29874

. 5738 0069306 1020 085512 MR MG MR MR MR FR
61784 0,74625 1020 01549 61764 0,74625 1020 0,15496

. 14509 017525 1020 079956 MR MG MR FR MR FR
60390 0,72622 1022 010318 63921 0,77206 1020 _ 0,07875

‘ 53908 0,65112 1020 022902 MS MT MS  GF Ms  MS
54107 0,65353 1020 022762 54107 065353 1020 022762

62124 075036 1020 0,084965 MS MT Ms  MT Ms  MS
61363 0,74117 1020 0,087545 61363 0,74117 1020 _ 0,087545

5654 0068291 1020 06634 MS GF Ms T Ms FT
55633 0,67196 1020 033863 55633 0,67196 1020  0,33863

62837 0,75897 1020 025992 MT FR MT  MT MT  MT
53024 _0,64045 1020 038706 53024 064045 1020 038706

’ 58227 070329 1020 02154 MT MG MT  MT MT MT
54567 0,65908 1020 027506 54567 065008 1020 0,27506

G 41951 05067 1020 025535 MT MG MT MG MT VR
41163049718 1020 0,26208 41163 049718 1020 0,26208

.. 61524 074311 1020 023465 VR FR VR R VR R
55925 0,67548 1020 031042 55925 067548 1020 031042
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Lanjutan

Thresholding Otsu Thresholding+Otsu

Area  Metric Perimeter Eccentricity T H  Area  Metric Perimeter Eccentricity T H  Area Metric Perimeter Eccentricity T H

& 55003  0,66435 1020 026696 VR MS VR MS VR MS
4 58165 0,52048 1185 0,082186 58165 0,52048 1185  0,082186

’\' 58356  0,70485 1020 022918 VR FR VR R VR VR
L 59981 0,72447 1020 0,18869 50981 072447 1020 0,18869

' 40620 0,49062 1020 03076 VS GF Vs MG Vs Vs
44020 0,53169 1020 025652 44020 053169 1020 0,25652

0 53223 0,64285 1020 023265 VS FR Vs MG Vs MG
35721 01212 1924 041127 35721 041212 1924 0,41127

. 24726 0,29865 1020 061244 VS FR Vs MG Vs Vs
43072052024 1020 02918 43072 0,52024 1020 02918

' 46046 055616 1020 030515 VT FR VI MG VIV
42447 051269 1020 034921 42447 051269 1020 0,34921

L . o0 os001 1020 017668 VT FR VTV vIoovT
46441 041811 1181 033369 46441 041811 1181  0,33369

. 3 23562 4 094281 VT FR VT GF VT VT
2 62832 2 086603 2 62832 2 086603

Gambar 5.15 Hasil identifikasi dengan 30 data uji

menggunakan thresholding, otsu, thresholding + otsu

Hasil akurasi pengujian menggunakan thresholding, otsu,
thresholding + otsu dapat ditunjukkan pada O

Tabel 5.3 Hasil akurasi pengujian menggunakan

thresholding, otsu, thresholding + otsu

Jumlah Thresholding Otsu Thresholding
+ Otsu

Data T F T F T F
30 8 22 15 15 21 9

Akurasi: 27% 50% 70%
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Hasil kesimpulan dari penelitian ini pemilihan penggunaan
metode segmentasi setelah pemrosesan citra sangat
berpengaruh pada hasil akurasi pengujian. Telah dilakukan
pembuktian dalam penelitian ini penggunaan kombinasi
thresholding + otsu dapat meningkatkan hasil akurasi. Selisih
nilai akurasi antara menggunakan metode kombinasi
thresholding + otsu dengan thresholding mencapai 43% dan
20% apabila menggunakan metode kombinasi thresholding +

otsu dengan metode otsu.

6.2 Saran

Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut untuk ke
pemilihan metode ekstraksi ciri dimana penggunaan metode
ekstraksi ciri dapat dikombinasikan dengan metode yang lain
dengan tujuan dapat lebih meningkatkan hasil akurasi untuk
identifikasi jenis parasit malaria beserta stadium pada citra

apusan darah tipis.
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