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Retinopati Diabetik 

 

Fisiologi Retina 
 

 etina merupakan bagian mata yang dapat merubah cahaya menjadi  sinyal 

saraf. Sel Fotoreseptor pada retina berfungsi sebagai penerima cahaya. 

Retina terletak dibagian terdalam dari mata, tipis dan transparan.  

Menerima dan mengubah cahaya dari lensa menjadi sinyal saraf yang 

ditafsirkan oleh otak merupakan fungsi dari Retina. Lapisan tipis yang 

menentukan warna dan intensitas cahaya adalah lapisan tipis fotoreseptor pada 

retina. Penghubung antara retina dan otak merupakan fungsi dari saraf Optik.  

Otak bertanggung jawab untuk memecahkan dan menentukan gambar apa 

yang kita lihat meskipun retina memproses informasi visual. Kebutaan 

permanen dapat terjadi apabila terdapat kerusakan pada retina. 

 

Gambar 1.2. Retina Mata 
(https://www.allaboutvision.com/resources/retina.htm) 
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2 Diabetik Retinopati 

 

 

Macam-macam jaringan dalam retina yaitu jaringan saraf dan jaringan 

pengokoh yang terdiri dari serat-serat Mueller, membrana limitans interna dan 

eksterna sel-sel glia. 3 (tiga) lapis utama dalam retina adalah sel kerucut dan sel 

batang, sel bipolar dan sel ganglion. Secara histologi, lapisan dalam sampai 

keluar retina terdiri dari 10 lapisan yaitu: 

1. Membrana limitans interna 

2. Lapisan serabut saraf (axon sel ganglion) 

3. Lapisan sel-sel ganglion 

4. Lapisan Plexiform dalam 

5. Lapisan Nuklear dalam (nucleus sel Bipoler) 

6. Lapisan Plexiform Luar. 

7. Lapisan Nuklear Luar (nucleus sel batang dan sel kerucut). 

8. Membrana limitans Eksterna 

9. Lapisan Batang dan kerucut ( lapisan untuk menerima cahaya) 

10. Lapisan Epitel pigmen 

 

Beberapa jenis penyakit yang disebabkan kerusakan pada Retina: 

1. Retinopati diabetik merupakan jenis kerusakan retina yang ditimbulkan 

karena komplikasi diabetes melitus yaitu tingginya kadar gula sehingga 

terjadi kerusakkan pada pembuluh darah retina mata, khususnya di 

jaringan-jaringan yang sensitif terhadap cahaya. Hal ini dapat terjadi 

pada penderita diabetes tipe 1 dan diabetes tipe 2 yang tidak dapat 

mengontrol gula darah dan telah menderita diabetes dalam jangka 

waktu yang lama. Contoh Retinopati diabetik dapat dilihat pada gambar 

1.2. 
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Gambar 1.3. Retinopati diabetik (YAP.or.id, 2018) 

 

2. Degenerasi macula merupakan kerusakan yang terjadi pada pusat retina 

sehingga pandangan menjadi kabur dan tidak mudah untuk dijangkau 

penglihatan. Degenerasi makula sendiri akan terdiri dari 2 macam yaitu 

tipe kering (untuk yang belum parah) dan tipe basah (yang sudah parah 

sehingga dapat mengakibatkan kebutaan).  

 

Gambar 1.4. Macular Degeneration (Relayhealth.com, 2007) 
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3. Retinitis Pigmentosa merupakan penyakit degenerative yang akan 

sangat berpengaruh terhadap retina sehingga respon retina akan 

mengalami perubahan seperti yang semula bias dengan cepat menerima 

rangsangan cahaya, tetapi untuk penderita retinitis pigmentosa akan 

kesulitan untuk menerima cahaya sehingga semakin lama akan terjadi 

kebutaan. 

 

Gambar 1.4. Retinitis Pigmentosa  

(http://wcmacanada.com/retinitis-pigmentosa) 

 

4. Lubang Makula merupakan jenis kerusakan retina pada bagian makula 

karena adanya cedera dibagian mata sehingga terjadi tarikan tidak 

normal dalam vitreous dan retina.  

 

Gambar 1.5. Lubang Makula(www.snec.com) 

 

Retinopati Diabetik 
 

 etinopati Diabetik merupakan jenis kerusakan retina yang disebabkan 

oleh komplikasi diabetes melitus. Pada gambar 1.6 dapat dilihat R 

http://wcmacanada.com/retinitis-pigmentosa
http://www.snec.com/
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perbandingan Retina normal dan Retinopati diabetik. 

 

 

Gambar 1.6. Perbandingan Retina Normal dan Retinophati Diabetik 

 

Beberapa penyakit mata yang sering terjadi akibat diabetes antara lain adalah: 

1. Pandangan kabur. 

Apabila kadar gula dalam tubuh tinggi maka akan mengakibatkan lensa 

pada mata menjadi bengkak dan menggangu kemampuan kita untuk 

melihat 

2. Retinopati  

Rusaknya pembuluh darah yang memasok darah ke retina disebabkan 

karena memiliki kadar gula yang tinggi dalam tubuh. Untuk dapat 

melihat dengan baik maka retina membutuhkan pasokan darah secara 

terus–menerus. Pendarahan pada mata dan kebutaan dapat disebabkan 

karena pembuluh darah yang rusak.  

3. Katarak 

Diabetes dapat membuat kadar gula didalam lensa mata menjadi naik 

sehinga membuat zat sorbitol ikut naik dan menumpuk pada lensa. Hal 

ini dapat membuat lensa mata mejadi kurang jernih dan menjadi 

kelainan pada mata. 

4. Glukoma 

Cairan yang terdapat di mata tidak dapat terdistribusi dengan baik dan 

pada akhirnya menyebabkan cairan itu menumpuk sehingga dapat 

menyebabkan Glukoma. Hal ini membuat saraf dan pembuluh di mata 
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menjadi rusak karena tertekan cairan yang menumpuk tersebut 

sehingga menyebabkan terganggunya penglihatan. 

 

Beberapa gejala yang muncul pada penyakit mata akibat diabetes antara lain : 

 Adanya floater atau bayangan pada objek yang dilihat. 

 Muncul titik gelap pada objek yang dilihat 

 Penglihatan kabur atau berbayang kadang penglihatan menurun secara 

perlahan. 

 Kesulitan melihat di malam hari. 

 Mata merah atau nyeri 

 

Retinopati diabetik merupakan kerusakan yang mengancam ke retina mata 

yang disebabkan oleh diabetes adalah penyebab utama kebutaan di kalangan 

usia.  

Secara garis besar diabetik retinopati dibagi mejadi 2(dua) jenis yaitu: 

 

1. Retinopati diabetik non-proliferatif 

Stadium awal dari diabetik retinopati yaitu Retinopati diabetik non-

poliferatif. Pada Retinopati diabetik non-proliferatif tidak terjadi 

pertumbuhan (proliferasi) pembuluh darah yang baru. Biasanya  

ditandai dengan adanya tonjolan kecil (mikroaneurisma) yang muncul 

dari pembuluh darah. Mikroaneurisma ini akan menyumbat pembuluh 

darah vena yang mengakibatkan pembuluh darah vena menjadi 

mengembung dan berbentuk tidak rata. Dan apabila sumbatan semakin 

banyak dan luas, maka akan terjadi pembengkakkan makula atau 

dikenal dengan makula edema. 

2. Retinopati diabetik proliferative 

Kondisi yang lebih parah dari Retinophati diabetik non-poliferatif 

adalah Retinopati diabetik proliferative. Pada Retinopati diabetik 

proliferative, terbentuknya pembuluh darah baru yang tidak normal 

karena sebagian besar pembuluh darah retina mengalami kerusakan. 

Pada pembuluh darah yang baru, memiliki dinding yang lemah dan 
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mudah pecah sehingga darah akan merembes masuk ke cairan bola 

mata yang disebut dengan viterus. Bila semakin banyak, tumpukan 

cairan dan darah ini akan meningkatkan tekanan bola mata dan dapat 

merusak persarafan, sehingga dapat menyebabkan glaukoma. 

 

Gambar 1.7. Retinophati diabetik non-proliferatif dan Retinopati 

diabetik proliferative (www.adamimages.com) 

Peningkatan gula darah yang diakibatkan keracunan sel-sel tubuh terutama 

pada darah dan dinding pembuluh darah yang disebut dengan glikotoksisitas. 

Peristiwa ini merupakan penggabungan ireversibel dari molekul glukose dengan 

protein badan, atau yang disebut dengan glikosilase dari protein.  

Pada keadaan gula normal, glikolase hanya sekitar 4-9%, tetapi untuk penderita 

diabetes, glikosilae dapat mencapai 20%. Isi dan dinding pembuluh darah yang  

terkena Glikosilase, dapat mengakibatkan meningkatnya viskositas darah, 

gangguan aliran darah, yang dimulai pada aliran didaerah sirkulasi kecil, 

kemudian disusul dengan gangguan pada daerah sirkulasi besar dan dapat 

menyebabkan hipoksi jaringan yang diurusnya. Kelainan dapat terjadi pada 

pembuluh-pembuluh darah retina. 
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Retinopati Diabetik dapat diobati dengan mengatur kadar gula darah agar tetap 

dalam kondisi terkontrol. Pengaturan kadar gula darah ini tidak 

menyembuhkan retinopati diabetik tetapi hanya untuk mencegah 

memburuknya penglihatan. Pada beberapa kasus, dengan mengontrol kadar 

gula darah dapat mempertajam penglihatan penderita retinopati diabetik. 

Beberapa pengobatan yang biasa dilakukan retinopati diabetik diantaranya 

adalah dengan: 

1. Dengan memberikan suntikan ke mata dengan obat anti-VEGF 

(vascular endothelial growth factor). Hal ini dilakukan agar tidak 

memperburuk kondisi retinopati diabetik. 

2. Dengan mengunakan laser yang tujuannya adalah untuk menghentikan 

pedarahan pada pembuluh darah retina yang pecah dan dapat 

mencegah timbulnya pembuluh darah baru di retina yang dapat 

memperburuk penglihatan. 

3. Dengan melakukan operasi Vitrektomi yaitu pengangkatan vitreud dan 

menggantinya dengan bahan sintetis. Hal ini dilakukan pada retinopati 

diabetik proliferatif (yang sudah parah). 

 

Kelainan pada pembuluh darah retina dapat diamati dengan melakukan 

pemeriksaan dengan: 

1. Fundus Fluorescein Angiography 

2. Pemotretan dengan memakai film berwarna 

3. Oftalmoloskop langsung dan tidak langsung 

4. Biomikroskop (slitlamp) dengan lensa kontak dari Goldman 

 

Diagnosa Retinopati Diabetik 

 
Diagnosa retinopati diabetik awalnya dengan mendapatkan kelainan pada 

kapiler vena yang dindingnya menebal dan mempunyai afinitas yang besar 

terhadap fluorescein. Keadaan ini menetap pada waktu yang lama tanpa 

menggangu penglihatan sehingga dengan melemahnya dinding kapiler maka 

akan menonjol membentuk mikroaneurisma. Keadaan ini akan terlihat sebagai 

pada daerah vena sekitar makula yang tampak seperti titik-titik merah pada 



  Diabetik Retinopati   9 

 

oftamoloskop. Dengan munculnya 1 sampai 2 mikroaneurisma ini sudah 

dapaat mendiagnosa jika penderita diabetes menderita diabetik retinopati. 

 

Retinopati Hipertensi 
 

Pada Retinopati hipertensif gambaran fundus ditetukan oleh derajat 

peningkatan tekanan darah dan kedaan arteriol-arteriol retina. Pada hipertensi 

sistematik ringan sampai sedang tanda-tandanya tidak terlihat.  Salah satu tanda 

yang paling awal adalah dengan adanya penipisan stempat arteriol-arteriol 

retina utama. Selain itu juga trjadi penipisan pada arteriol difus, melebarnya 

refleksi cahaya arteriol dan kelainan persilangan arteriovenosa (Vaughan, 2014). 

Pada pasien muda yang mengalami hipertensi akselartif, terdapat 

retinopati ekstesif dengan pendarahan, bercak cotton wool, infark koroid dan 

kadang terdapat ablasio retia serosa. Dan pada pasien usia lanjut yang 

pembuluh darahnya mengalami areiosklerotik tidak dapat merespon sehingga 

pembuluh-pembulu darah mereka terlindungi oleh arteriosclerosis sehingga 

pada pasien usia lanjut jarang memperlihatkan gambaran hipertensif yang jelas 

(Vaughan, 2014). Perbandingan retina normal dan retina yang mengalami 

hipertensi dapat dilihat pada gambar 1.8. 

 

 

Gambar 1.8. Retina Normal 
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Gambar 1.9. Perubahan – perubahan vascular karena hipertensi  

 

https://ifan050285.files.wordpress.com/2010/02/mata-21.jpg
https://ifan050285.files.wordpress.com/2010/02/mata-21.jpg
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Diagnosis dan Pengujian 

Diabetik Retinopati 
 

 
 

selain dari melihat jejak rekam medisnya secara menyeluruh,  

Retinopati Diabetik dapat didiagnosa melalui serangkaian tes pada 

mata.   Tujuan dari tes pada mata adalah untuk menentukan kondisi retina dan 

makula.  Sebagai berikut adalah tes yang dapat dilakukan yaitu: 

 Tes untuk mengukur ketajaman penglihatan untuk mengetahui apakah 

kemampuan penglihatan sudah berkurang. 

 Tes pembiasan mata, dilakukan untuk menetukan apakah seorang  

pasien memerlukan kacamata atau tidak. 

 Pengujian kekuatan jaringan penglihatan, dilakukan untuk melihat 

kondisi retina dan pupil. 

 Foto retina atau tomography; untuk melihat kondisi retina 

 Fluorescein angiography; untuk mengecek apakah ada pertumbuhan 

pembuluh darah yang tidak normal di sekitar mata 

 Optical coherence tomography (OCT) dapat mengambil gambar retina dari 

dua sisi. 

Pembuluh darah retina yang mengalami kelainan dapat diamati dengan 

melakukan pemeriksaan dengan: 

1. Pemotretan dengan memakai film berwarna (Fundus warna). 

2. Fundus Fluorescein Angiography 

3. Oftalmoloskop langsung dan tidak langsung 

4. Biomikroskop (slitlamp) dengan lensa kontak dari Goldman 

 

Bab 
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Pencitraan Fundus Warna 

 encitraan fundus digunakan untuk mendokumentasikan lesi di retina 

dan atau koroid. Salah satu manfaat pencitraan fundus secara serial 

yang adalah untuk mengevaluasi hasil terapi. Fotografi fundus  

digunakan untuk menilai suatu kelainan, keberhasilan terapi atau perubahan 

lain karena adanya kesesuaian inter-observer yang baik. Fotografi fundus 

banyak digunakan dalam penelitian yang melibatkan jaringan retina dan koroid. 

Pencitraan pada stereo fundus memungkinkan rekonstruksi 3 dimensi vaskular 

retina dan koroid. Pada kasus ablasio retinae eksudatif, edema diskus optik, 

neovaskularisasi makula dan koroid dapat mengunakan Fotografi stereo 

fundus. Selain itu, berguna juga untuk evaluasi retinitis, koroiditis serta 

Diabetik Retinopati. 

 

Pemeriksaan Fundus Fluorescein angiography 

(FFA) 

 

Diabetes Retinopati merupakan gangguan pembuluh darah di retina 

dimana pasien mengidap diabetes melitus. Diabetik Retinopati pertama 

kelihatan setelah beberapa tahun sebagai Retinopati Background, yang 

merupakan tahap awal diabetik retinopati. Pada tahap awal ini, bintik darah 

kecil atau kumpulan lemak tampak pada retina.  Jenis Diabetik Retinopati 

proliferatif berkembang dari retinopati background yang merupakan penyebab 

dari sebagian besar kebutaan pada diabetik. Pada kondisi ini, pembuluh darah 

baru tumbuh pada permukaan retina dan saraf optik seperti dapat dilihat pada 

ilustrasi gambar 1 (Kanski J, Bowling, 2016) 

 

P 
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Gambar 2. 1.Contoh Ilustrasi Diabetik Retinopati 

 

Pembuluh darah baru ini cenderung untuk pecah dan darah mengalir 

ke dalam rongga mata. Penyebab terlepasnya retina dan kebutaan dengan 

adanya luka pada jaringan pembuluh darah yang pecah sehingga berkontraksi 

dan menarik retina. Penglihatan seorang dengan Diabetik Retinopati 

kemungkinan akan mengalami penurunan secara bertahap yang sering kali 

tidak disadari pada mata. Pada beberapa pasien yang mengalami kebocoran 

pembuluh darah mengalir ke dalam makula mata, yaitu bagian retina yang 

bertanggung jawab untuk penglihatan sentral (pusat), menyebabkan hilangnya 

penglihatan sehingga dokter akan menyarankan prosedur 

pemeriksaan Angiografi Fluoresein Fundus (FFA) untuk membantu mendeteksi 

dini diabetik retinopati. 

 

Fundus Fuorescein Angiography (FFA) adalah fotografi fundus yang memberikan 

informasi sirkulasi pembuluh darah retina dan koroid, detail epitel pigmen 

retina, sirkulasi retina serta menilai integritas pembuluh darah saat fluoresen 

bersirkulasi di koroid dan retina, sehingga FFA memberikan gambaran 

interaksi dinamis antara fluoresen dengan struktur anatomi fundus okuli yang 

normal maupun abnormal (Kanski and Bowling, 2016).   

 

Lamanya penyakit diabetes yang diderita seseorang maka beresiko menderita 

diabetik retinopati. Sekitar 60 persen dari pasiien yang menderita diabetes 15 

tahun atau lebih akan mengalami kerusakan pembuluh darah pada mata 
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mereka. Dan beberapa pasien diantaranya memiliki resiko mengalami kebutaan. 

Dengan mengontrol kadar gula dalam darah dan tekanan darah dapat 

mengurangi resiko diabetes retinopati. Akan tetapi, meskipun kadar gula darah 

terkontrol dengan baik, resiko diabetes retinopati tidak sepenuhnya hilang. 

Salah satu pengobatan yang digunakan untuk menutup atau mengangkat 

kebocoran pembuluh darah yang tidak normal adalah dengan pengobatan laser. 

Pancaran kecil pada energi laser dapat menutup kebocoran pembuluh darah 

dan membentuk luka kecil di dalam mata.  Dan luka ini dapat mengurangi 

pertumbuhan pembuluh darah baru yang menyebabkan pembuluh darah muda 

yang ada mengkerut dan menutup. Pengobatan laser dapat dilakukan dengan 

rawat jalan dan tidak membutuhkan persiapan khusus atau rawat inap. Namun 

pengobatan laser tidak dapat digunakan pada setiap pasien. Deteksi dini melalui 

pemeriksaan mata dan perawatan yang sesuai adalah kunci kesuksesan 

pengobatan. 

 

FFA dilakukan dengan menyuntikkan 5 ml natrium fluoresen (FNa) 10% IV, 

kemudian mata pasien disinari cahaya biru dan fundus dilihat melalui filter 

kuning. Fluoresen di pembuluh koroid dan retina akan menyerap sinar biru 

dan memancarkan sinar kuning sehingga sinar kuning akan melewati filter dan 

tervisualisasi. Hanya jaringan mengandung fluoresen yang dapat dilihat. 

Fotografi fundus dilakukan berurutan dengan cepat setelah injeksi zat warna 

fluoresen intravena (IV) (Kanski J, Bowling, 2016). Jika pada keadaan normal, 

fluoresen tidak dapat melewati pembuluh darah retina dan pigmen epitelium 

retina, keduanya berfungsi sebagai tight cellular junctions retina. Sedangkan di 

sirkulasi koroid fluoresen bebas keluar melalui kapiler koroid menuju membran 

bruch. Setiap kebocoran fluoresen ke retina merupakan kondisi abnormal. 

Kapiler di prosesus siliaris bersifat permeabel sehingga fluoresen dapat segera 

terlihat di akuos setelah injeksi fluoresen. Fluoresen di akuos dan vitreus 

memancarkan sinar kuning yang merefleksikan struktur berwarna putih di 

dalam mata seperti diskus optik, serat bermilin, dan eksudat kasar, sehingga 

tampak seolah-olah berfluoresensi (pseudofluoresen) seperti dapat dilihat pada 

gambar 2. 
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Gambar 2.2. Vaskulitis Retina,Oklusi Vena dan Granuloma Optic Disk akibat 

Infeksi TB. (kiri) Sebelum Tatalaksanan (kanan) Setelah 3 Bulan Tatalaksana 

 

Untuk mencapai arteri siliaris brevis Fluoresen memerlukan waktu 10-15 detik. 

Sirkulasi koroid terjadi satu detik lebih awal sebelum sirkulasi retina dan 

fluoresen berada di sirkulasi retina selama 15-20 detik.  

FFA dibagi menjadi lima fase (Gambar 5): Fase koroid. Fluoresen 

masuk melalui arteri siliaris brevis dan mengisi lobus-lobus di kapiler koroid 

yang akan terlihat sebagai bercak-bercak, diikuti pengisian dan keluarnya 

fluoresen dari kapiler koroid yang memberikan gambaran kebocoran fluoresen 

difus. Pembuluh darah silioretina dan kapiler diskus optik prelaminar terisi pada 

fase ini. Fase arteri. Pengisian arteri retina terjadi satu detik setelah pengisian 

koroid sedangkan pengisisan seluruh arteri-arteri retina membutuhkan waktu 

12 detik. Fase kapilaris. Fase kapiler terjadi dengan cepat setelah fase arteri. 

Jaringan kapiler perifovea terlihat sangat mencolok karena sirkulasi koroid di 

bawahnya tersamarkan oleh pigmen luteal di retina dan pigmen melanin di 

epitel pigmen retina. Bagian tengah cincin kapiler merupakan zona avaskular 

fovea sehingga tidak ada fluoresen yang mencapai fovea. Fase vena. Pada 

pengisian awal vena, fluoresen tampak sebagai garis halus yang menghilang 

setelah seluruh vena terisi. Setelah 10-15 menit, hanya sebagian kecil fluoresen 

yang tersisa di sirkulasi darah (Kanski J, Bowling, 2016). Fluoresen yang 

meninggalkan sirkulasi menuju struktur okular tampak jelas pada fase ini 

seperti dapat dilihat pada gambar 2.3. 
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Gambar 2.3. Fase FFA (sumber: Ratna Sitompul, 2016). 

 

Pada uveitis, FFA bermanfaat dalam mendokumentasikan fundus sejak 

awal, membedakan uveitis aktif atau tidak aktif, selama perjalanan penyakit, 

mengikuti respons terapi, mengonfirmasi kelainan yang terjadi seperti edema 

makula sistoid, mengidentifikasi daerah kapiler non-perfusi, neovaskularisasi 

retina dan neovaskularisasi koroid. Pada retinitis dan retinokoroiditis, FFA 

bermanfaat untuk melihat lesi inflamasi di retina dan pembuluh darah retina 

(Ratna Sitompul, 2016). Pada retinokoroiditis akibat toksoplasmosis okular 

akut dapat ditemukan lesi hiporfluoresens pada tahap awal dan hiperflouresens 

kuat pada fase akhir dengan bagian tepi lesi retinokoroiditis yang tidak tegas. 

Juga dapat ditemukan hiperfloresense pada pupil nervus optik dan kebocoran 

pembuluh daerah. Keadaan ini menunjukan terjadi peradangan yang lebih luas 

pada korioretinitis akibat toksoplasmosis dibandingkan dengan pemeriksaan 

funduskopi. Edema makula sistoid adalah terkumpulnya cairan menyerupai 

kista di makula yang dapat terjadi paska operasi, degenerasi makula atau 

retinopati diabetik. Pada edema makula sistoid, FFA memberikan gambaran 

telengiektasia di paraoveal, kebocoran yang progresif dan akumulasi zat 

pewarna di area kistik menyebabkan gambaran hiperfluoresens dengan 

konfigurasi flower petal. FFA dapat menunjukkan area iskemi seperti pada 

oklusi vaskular retina, neovaskularisasi dan vaskulitis retina. Selain itu FFA 

dapat mendeteksi makroaneurisma pada sarkoidosis.  

Pada sindrom gambar 2.4, Fase FFA VKH dan choriocapillarophaties 

dapat ditemukan keterlambatan perfusi pembuluh kapiler koroid yang tampak 
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sebagai gambaran hipofluoresensi diikuti titik-titik hiperfluoresensi akibat 

pengumpulan zat warna di subretina dan hiperfluoresensi diskus optik (Islam 

and Pavesio, 2010). 

 

 

Gambar 2.4. Koroiditis akibat Infeksi Kriptokokus pada Penderita AIDS 
(Ratna Sitompul, 2016). 

 

Fluoresens Angiogram Memperlihatkan Gambaran Lesi Bulat di Bawah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5. Contoh Fundus Fluorescein angiography (FFA) 
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Pemeriksaan Fundus OCT 

Optical Coherence Tomography (OCT) merupakan teknik pencitraan non-

kontak dan noninvasif yang dapat memperlihatkan gambaran retina, koroid, 

saraf optik, lapisan serat saraf retina, dan struktur anterior mata. Mekanisme 

OCT mirip dengan B-scan ultrasound namun OCT menggunakan gelombang 

cahaya, bukan gelombang suara. OCT memberikan gambaran potong lintang 

dengan resolusi tinggi dan real-time sehingga disebut juga biopsi optik. 

Terdapat 2 jenis OCT yaitu time-domain OCT (TDOCT) dan spectral-domain 

OCT (SDOCT). Pada TDOCT, sinar dengan koherensi rendah mirip sinar 

infra merah dari dioda sumber cahaya dipancarkan ke retina dan kaca sebagai 

perbandingan. Setelah itu sinar hasil pantulan dari kaca dan mata akan 

membentuk pola gabungan yang akan ditangkap dan dianalisis oleh detektor 

sinar sehingga terbentuk gambaran potong lintang. Untuk melihat kedalaman, 

kaca digerakkan dan perubahan pola pantulan diamati dan diambil gambarnya 

secara sekuensial.  

SDOCT menggunakan mekanisme yang sama dengan TDOCT. 

Perbedaannya adalah untuk menentukan kedalaman, kaca berada dalam posisi 

statis dan terdapat kamera yang menggambil gambar secara simultan. SDOCT 

memiliki resolusi lebih baik dan lebih sensitiif serta dapat digunakan untuk 

merekonstruksi gambaran 3D. Untuk memperoleh gambaran optimal pada 

OCT dibutuhkan media refraksi yang jernih sehingga OCT tidak dianjurkan 

pada kekeruhan kornea, katarak matur, dan perdarahan vitreus. Meskipun 

demikian, SDOCT lebih superior dibandingkan TDOCT dalam 

mengidentifikasi makula pada kondisi normal atau patologi pada uveitis dengan 

kejernihan media refraksi yang buruk. Saat ini telah dikembangkan SDOCT 

resolusi sangat tinggi. High-definition SDOCT memiliki keunggulan dalam 

mengidentifikasi uveitis karena dapat melihat struktur patologis pada pasien 

dengan media refraksi jernih maupun keruh dibandingkan time-domain OCT. 

Pada SDOCT waktu yang dibutuhkan untuk melakukan akuisisi lebih pendek 

sehinga hasil gambaran lebih baik. High-definition SDOCT juga mampu 

mendeteksi lepasnya vitreus posterior, ruang kistik retina, lubang lamelar luar 

dan kerusakan jembatan antara segmen dalam dan luar fovea.  
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OCT dapat membantu melokalisasi lesi patologis dan mampu 

mendefinisikan kedalaman, luas dan ketebalan lesi. OCT dapat mendeteksi 

penyakit makula, seperti age-related macular degeneration, oklusi vena retina, 

dan retinopati diabetik. OCT juga dapat melihat edema makula secara 

kuantitatif termasuk edemma makula kistik. OCT memiliki sensitifitas 89% 

dalam mendiagnosis edema makula kistik, lebih baik dibandingkan FFA. Pada 

uveitis, OCT bermanfaat dalam mengevaluasi tingkat peradangan. OCT 

membantu memberikan gambaran reaksi inflamasi di biliik mata depan, melihat 

kondisi makula, melihat membran epiretina, traksi vitreomakula, sebagai 

manifestasi yang terjadi pada uveitis anterior, intermediet dan posterior. Pasien 

uveitis umumnya mengakibatkan membran epiretina yang tampak pada 

pemeriksaan OCT. Membran epiretina fokal yang menempel di retina, 

keterlibatan fovea dan rusaknya jembatan antara segmen dalam dan luar fovea 

umumnya berhubungan dengan penurunan penglihatan yang tajam. OCT 

untuk segmen anterior mata bermanfaat melihat titik-titik hipereflektif yang 

dapat dihitung secara otomatis dan menunjukkan banyaknya sel di bilik mata 

depan. OCT tidak dapat untuk mengevaluasi badan siliar dan pars plana karena 

terdapat lapisan posterior iris yang berpigmen dan menghambat transmisi 

cahaya. Saat ini, OCT menjadi standar pemeriksaan dalam evaluasi kondisi 

patologi makula terutama pada uveitis. Contoh pencitraan dengan OCT dapat 

dilihat pada gambar 2.6. 

 

Gambar 2.6. Hasil HD-SDOCT pada (A) Edema Makula Kistik dan Serous 

Retinal Detachment (B) Resolusi Setelah Tata Laksana (Gilson, Bressler NM, 

Jabs DA, 2007). 
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Optical coherence tomography (OCT) adalah sebuah teknologi yang sedang 

berkembang pesat dimana dapat menghasilkan gambar dengan resolusi tinggi, 

potongan cross-sectional dari jaringan tubuh (Gilson et al, 2007). Pemeriksaan 

OCT dapat dilakukan pada berbagai jaringan, termasuk jaringan yang tidak 

tembus pandang dan memantulkan cahaya secara tidak beraturan, termasuk 

didalamnya adalah penggunaan pada mata dimana dapat menghasilkan 

gambaran kondisi retina (Gilson et al, 2007). Pada bidang oftalmologi aplikasi 

pemeriksaan OCT telah mengubah prosedur diagnosis dan pemeriksaan 

berbagai kelainan mata menjadi jauh lebih mudah dan nyaman (Bird, Bressler 

NM, Bressler SB, 1995).  

Optical Coherence Tomography (OCT) dapat memberikan gambaran 

dan informasi yang detil mengenai struktur mata; papil, rnfl, makula, pembuluh 

darah secara langsung dan analisis OCT memungkinkan untuk mendeteksi 

perubahan anatomi pada struktur mikro bola mata sebelum terjadinya 

kerusakan fungsional pada mata (Bressler et al, 2006).  

Dengan berbagai keunggulannya OCT dapat sangat berguna pada 

diagnosis kelainan mata pada anak karena tidak berbahaya, tidak radioaktif, 

dilakukan dalam waktu singkat dan informasi yang didapatkan sangat 

mendukung dalam pengelolaan dan evaluasi kelainan saraf optik, kelaiinan 

retina, kelainan papil optik. Beberapa penelitian telah berusaha menetapkan 

angka normal ketebalan RNFL dan makula pada anak di berbagai negara, 

namun hasil tersebut belum tentu dapat digunakan di Indonesia, mengingat 

adanya perbedaaan hasil ketebalan normal pada beberapa penelitian yang 

dilakukan di negara yang berbeda. Contoh pemeriksaan OCT dapat diliihat 

pada gambar 2.7.  

 

Gambar 2.7. Contoh Pemeriksaan OCT 
(Gilson et al, 2007) 
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Pemeriksaan Fundus Optamoloskop 

Pemeriksaan Optamoloskop adalah tes yang dilakukan dokter untuk 

memeriksa bagian dan dalam mata (fundus), termasuk cakram optik, retina, 

dan pembuluh darah. Optamoloskop atau funduskopi, dapat mendeteksi 

banyak penyakit serius di tahap awal dengan tingkat akurasi yang tinggi. 

 

 

Gambar 2.8. Contoh Optamoloskop 

Optamoloskop dibedakan menjadi 2 (dua) kelompok yaitu 

Optalmoskop Langsung (Direct Opthlamoscope) dan Optamoloskop tidak 

langsung (Indirect Opthalmoscope).  

1)   Pemeriksaan Optamoloskop secara langsung  

Fundus okuli penderita disinari dengan lampu, apabila mata penderita 

emetropia dan tidak melakukan akomodasi maka sebagian cahaya akan 

dipantulkan dan keluar dari lensa mata penderita dalam keadaan sejajar 

dan terkumpul menjadi gambar tajam pada selaput jariingan mata 

pemeriksa (dokter) yang juga tidak terakomodasi. Pada jaringan mata 

dokter terbentuk gambar terbalik dan sama besar dengan fundus 

penderita. 

2)   Pemeriksaan Optamoloskop secara langsung 

Cahaya melalui lensa kondenser diproyeksi ke dalam mata penderita 

dengan bantuan cermin datar kemudian melalui retina mata penderita 

dipantulkan keluar dan difokuskan pada mata sipemeriksa (dokter). 
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Dengan menggunakan opthalmoskop dapat mengamati permasalahan 

mata yang berkaitan dengan tumor otak. 

 

Pemeriksaan Retinoskopi 

Pemeriksaan Retinoskopi dipakai untuk menentukan reset lensa demi 

koreksi mata penderita tanpa aktivitas penderita, meskipun demikian mata 

penderita perlu terbuka dan dalam posisi nyaman bagi si pemeriksa. 

 Gambar 2.9. Contoh Optamoloskop 

Pemeriksaan Keratometer 

Pemeriksaan Keratometer digunakan dalam optamologi untuk mengukur 

kelengkungan dan refleksi dari permukaan anterior kornea atau disebut juga 

optalmometer yang digunakan untuk mendiagnosa adanya silindris dan untuk 

menentukan tingkat pengobatan. Contoh alat Keratometer dapat dilihat pada 

gambar 2.10. 

 

Gambar 2.10. Contoh Keratometer 

http://3.bp.blogspot.com/-NlHpQzBsAlU/VFNQAMIZwfI/AAAAAAAAAiE/0OQR_sy9Wv4/s1600/2.png
http://3.bp.blogspot.com/-NlHpQzBsAlU/VFNQAMIZwfI/AAAAAAAAAiE/0OQR_sy9Wv4/s1600/2.png
http://3.bp.blogspot.com/-HSUWkDRJrT4/VFNQGiPr35I/AAAAAAAAAiU/TX2h-jQ0IJw/s1600/3.png
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Pengukuran ini diperuntukkan pemakaian lensa kontak; lensa kontak ini 

dipakai langsung yaitu dengan cara menempel pada kornea yang mengalami 

gangguan kelengkungan. Ada dua lensa kontak yaitu :  

 

1)   Hard contact lens 

Dibuat dari plastic yang keras, tebal 1 mm dengan diameter 1 cm. sangat efektif 

bila dilepaskan dan mudah terlepas oleh air mata tetapi dapat mengoreksi 

astigmatisma. 

2)   Soft contact lens 

Adalah kebalikan dari hard contact lens. Sangat nyaman tetapi tidak dapat 

mengoreksi astigmatisma. 

 

Pemeriksaan Tonometri 

Schiotz (Jerman) memperkenalkan alat untuk mengukur tekanan 

intraocular yang dikenal dengan nama Tonometer dari Schiotz pada tahun 

1900. Pemeriksaan Tonometri dilakukan dengan menelantangkan penderita 

dengan mata menatap keatas kemudian kornea mata dibius. Tengah-tengah alat 

(Plug) diletakkan di atas kornea menyebabkan suatu tekanan ringan terhadap 

kornea. Plug dari tonometer berhubungan dengan skala sehingga dapat terbaca 

nilai skala tersebut. Tonometer dilengkapi dengan alat pemberat 5 5, 7 5 1 0, 0 

dan 15,0 gram.  

Contoh : Apabila pada pengukur tekanan intraocular dimana menggunakan alat 

pemberat 5, 5 g, maka berat total tonometer : 

= Berat plug + alat pemberat 

= 11 gram + 5,5 gram 

= 16,5 gram 

16,5 gram ini menunjukkan tekanan intraokuler sebesar 17 mm Hg. 

 

Pemeriksaan tekanan di dalam bola mata (intraokuli) untuk mengetahui apakah 

penderita menderita glaucoma atau tidak. Pada penderita glaukoma tekanan 

intraokuli mencapai 80 mmHg. Dan dalam keadaan normal tekanan intraokuli 

berkisar antara 20–25 mmHg dengan rata-rata produksi dan pengeluaran cairan 

humor aqueous 5 ml/hari. Pada tahun 1950 Tonometer Schiotz dimodifikasi 
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dengan pembacaan secara elektronik dan dapat direkam yang disebut dengan 

tonograf. Contoh pemeriksaan dengan mengunakan Tonometri dapat dilihat 

pada gambar 2.11. 

 

 

Gambar 2.11. Contoh Tonometri 

 

http://1.bp.blogspot.com/-Vk-AcQiqYqQ/VFNQGV4DvWI/AAAAAAAAAiM/APl-su4Yq28/s1600/4.jpg
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Transfomasi Wavelet 

 

Pengolahan Citra 

 
  

itra adalah fungsi dari intensitas cahaya yang direpresentasikan 

dalam bidang dua dimensi. Berdasarkan peyusunannya, citra dibagi 

menjadi 2 (dua) bagian yaitu citra analog dan citra digital. Citra analog adalah 

citra yang dibentuk dari sinyal analog yang bersifat kontinu. Citra analog ini 

dihasilkan dari alat akuisisi citra analog. Contohnya adalah mata manusia dan 

kamera analog. Gambar yang tertangkap oleh mata dan foto yang tertangkap 

kamera analog merupakan salah satu contoh dari citra analog. Citra ini 

memiliki kualitas dengan tingkat resolusi yang sangat baik tetapi salah satu 

kelemahannya adalah tidak dapat disimpan, diolah, dan diduplikasi di dalam 

komputer. Sedangkan citra digital adalah citra yang dibentuk dari sinyal digital 

yang bersifat diskrit. Contoh alat akuisisi citra digital adalah kemara digital, 

smartphone, webcam, scanner, mikroskop digital, pesawat radiodiagnostik 

seperti CT scan, CR, MRI dan USG.  

 

Citra Digital 

Citra digital merupakan suatu gambar, foto ataupun berbagai tampilan dua 

dimensi yang menggambarkan suatu vusialisasi objek. Citra digital dapat 

berbentuk cetak atau digital. Citra digital merupakan larik angka-angka secara 

dua dimensional (Liu & Mason, 2009). Citra digital dapat memiliki dimensi 

ketiga yang disebut dengan layer. Layer adalah suatu citra yang sama tetapi 

memiliki informasi yang berbeda dengan informasi pada layer-layer lainnya. 

Pada citra satelit layer yang divisualisasikan secara multispektral, layer berupa 

Bab 

3 

C 
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saluran atau band yang berbeda dari citra yang sama tersebut. Citra satelit 

merupakan salah salah satu bentuk dari data citra digital yang memiliki 

parameter koordinat spasial (x,y) dan parameter panjang gelombang (λ). 

Dengan tiga parameter tersebut, sebuah citra dapat dibayangkan sebagai 

sebuah data dengan tiga dimensi yaitu (x,y,λ) (Schowengerdt, 2007). 

 

 Citra Digital Tipe Biner 

Pada citra digital dengan tipe biner, setiap piksel pada citra hanya 

memiliki dua nilai saja yaitu 0 dan 1. Nilai 0 mewakili warna hitam dan nilai 1 

mewakili warna putih. Karena hanya memiliki 2 nilai yang mungkin untuk 

setiap piksel, maka setiap piksel hanya memiliki ukuran  1 bit saja. Citra dengan 

tipe biner seperti ini akan sangat efisien dalam proses penyimpanannya. Citra 

seperti ini bisa dimanfaatkan untuk representasi biner dari teks, tanda tangan, 

sidik jari, atau rancangan arsitektur. Berikut adalah contoh tipe citra biner, 

dimana warna putih mewakili piksel tepi, dan warna hitam mewakili latar 

belakang seperti dapat dilihat pada Gambar 3.1. (Gonzales and woods, 2008) 

 

 

 

Gambar 3.1. Contoh Citra Biner. 
(Gonzales and Woods, 2008) 
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Citra Digital Tipe Berwarna 

Setiap piksel pada citra berwarna memiliki suatu warna khusus. Warna 

tersebut dideskripsikan oleh jumlah warna merah (R, red), hijau (G, green), dan 

biru (B, blue). Jika setip komponen warna tersebut memilki rentang intensitas 0-

255, maka terdapat sejumlah 2553 = 16.777.216 kemungkinan jenis warna pada 

citra tipe ini. Karena dibutuhkan 24 bit per piksel, maka citra tipe ini disebut 

pula dengan citra warna 24-bit. 

Citra warna dipandang sebagai penumpukan tiga matriks. Pada masing 

– masing matriks merepresentasikan nilai – nilai merah, hijau, dan biru pada 

setiap piksel. Hal ini menandakan bahwa setiap piksel berkaitan dengan tiga 

nilai tersebut. Citra ini sangat banyak digunakan diantaranya pada gambar / 

foto digital. Salah satu contoh citra berwarna dapat dilihat pada Gambar 3.2. 

 

 

 

Gambar 3.2. Contoh Citra Berwarna. 
(Gonzales and Woods, 2008) 
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Berbeda dengan citra biner, citra berwarna memiliki 3 komponen 

warna pada setiap pikselnya. Nilai – nilai tersebut terbagi menjadi 3 yaitu : Nilai 

merah (Red), Hijau (Green), dan Biru (Blue) (Gonzales and Woods, 2008). 

 

Citra Digital Tipe Grayscale 

Pada tipe grayscale, setiap piksel merupakan bayangan abu – abu yang 

memiliki nilai intensitas 0 (hitam) sampai 255 (putih). Rentang ini berarti 

bahwa setiap piksel dapat direpresentasikan oleh 8 bit, atau 1 byte. Citra abu – 

abu ini bisa digunakan untuk representasi citra medis (sinar - X), tulisan/buku, 

dan lain – lain. Citra abu – abu memiliki 256 level abu – abu yang dapat 

mengenali kebanyakan objek. Salah satu contoh citra abu – abu dapat dilihat 

pada Gambar  3.3. (Gonzales and Woods, 2008). 

 

Gambar 3.3 Contoh Citra Grayscale 
(Gonzales and Woods, 2008) 

 

 

Citra Digital Tipe Indeks 

Kebanyakan citra berwarna memiliki lebih dari 16 juta kemungkinan 

jenis warna. Untuk kepentingan penyimpanan dan penanganan file, dapat 

digunakan citra tipe indeks. Citra indeks memiliki peta warna atau color palette, 

yang memuat semua warna pada citra. Setiap piksel memiliki nilai yang tidak 

mewakili warnanya (seperti pada citra RGB), tetapi indeks warna pada peta. 
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Hal ini sesuai jika suatu citra hanya memiliki 256 warna atau kurang 

dari itu, karena nilai – nilai indeks hanya memerlukan 1 byte untuk disimpan. 

Beberapa citra format citra (misalnya GIF), hanya mengizinkan 256 jenis warna 

atau kurang pada setiap citranya. Pada Gambar 3.4 ditunjukan suatu citra 

indeks. Pada citra ini nilai – nilai piksel bukan menunjukan level intensitas 

keabuan, tetapi merupakan indeks yang menunjuk pada peta warna. Misalnya, 

suatu piksel pada gambar 2.8, diberi label 6 pada bagian indeksnya. Hal ini 

berkaitan dengan 0.2627 - 0.2588 - 0.2549 pada peta warnanya (Gonzales and 

Woods, 2008). 

 

Gambar 3.4. Contoh Citra Indeks 
(Gonzales and Woods, 2008) 

 

Histogram 

Histogram adalah suatu grafik yang mengindikasikan jumlah 

kemunculan setiap level keabuan pada suatu citra. Ada beberapa indikasi yang 

bisa diambil dari histogram suatu citra antara lain : 

1. Pada suatu citra gelap (kontras rendah), level keabuan pada 

histogram cenderung mengelompok pada bagian sebelah bawah. 

2. Pada suatu citra terang (kontras tinggi) dan seragam, level keabuan 

pada histogram cenderung mengelompok pada bagian sebelah atas. 

3. Pada suatu citra dengan kontras signifikan, level keabuan pada 

histogram akan menyebar. 

 

Histogram dari sebuah citra digital yang mempunyai jangkauan tingkat keabuan 

[0,L-1] adalah sebuah fungsi diskrit  h(rk) = nk, dimana rk merupakan tingkat 
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keabuan ke – k, dan nk adalah jumlah piksel yang memiliki nilai piksel rk. 

Histogram disajikan dalam bentuk normalisasinya dengan membagi nilai  

dengan total jumlah piksel yang ada pada citra. Histogram yang ternormalisasi 

diberikan oleh h(rk) = nk/N, dengan N menyatakan total piksel yang ada pada 

citra dan . Jumlah dari semua komponen pada histogram yang ternormalisasi 

adalah 1. (Gonzales and Woods, 2008). 

 

Ekualisasi Histogram 

Ekualisasi histogram merupakan teknik penyesuaian nilai piksel 

sehingga menghasilkan citra dengan kontras yang lebih baik. Teknik ini 

sepenuhnya bergantung pada histogram. Histogram dapat berupa fungsi yang 

kontinyu, dengan r adalah variabel yang menyatakan tingkat keabuan citra dan 

telah ternormalisasi pada interval [0,1]. Dengan r = 0 merupakan warna hitam 

dan r = 1 merupakan warna putih. Pada akhirnya akan dicari sebuah fungsi 

histogram yang diskrit dan nilai piksel akan jatuh pada interval [0-L-1], L 

merupakan jumlah kemungkinan intensitas yang ada, untuk citra 8 bit grey 

scale L = 28 = 256. Untuk semua r yang memenuhi syarat diatas, dapat dicari 

sebuah transformasi  s seperti pada persamaan dibawah untuk menghasilkan 

histogram yang telah disama-ratakan (equalize) dengan syarat batas . 

Transformasi s  ini diasumsikan memenuhi dua kriteria berikut : 

1. Merupakan fungsi korespondensi satu-satu dan merupakan fungsi  

monoton naik dalam interval ; dan 

2. untuk . 

 

Asumsi (a) dibutuhkan untuk memastikan bahwa T(r) memiliki invers, dan 

syarat monoton naik diperlukan untuk menjaga fungsi invers agar  memiliki 

sifat yang sama dangan transformasi itu sendiri, yaitu urutan peningkatan nilai 

dari hitam ke putih yang sama. Walaupun demikian, ada beberapa kasus khusus 

dimana hasil invers transformasi ini bukan merupakan korespondensi satu-satu 

meskipun transformasi itu telah memenuhi asumsi (a). Jika fungsi transformasi 

ini bukan merupakan fungsi monoton naik maka setidaknya ada bagian dari 

interval yang terbalik, sehingga menghasilkan tingkat keabuan yang terbalik. 
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Asumsi (b) dibutuhkan untuk memastikan bahwa tingkat keabuan pada citra 

output berada pada jangkauan yang sama dengan tingkat keabuan pada citra 

input. 

Untuk dapat melakukan ekualisasi histogram harus dicari sebuah 

transformasi  yang memenuhi syarat (a) dan (b). Salah satu fungsi yang 

memiliki kedua sifat ini adalah fungsi distribusi kumulatif (Cumulative 

Distribution Function-CDF).  histogram yang telah ternormalisasi merupakan 

fungsi monoton naik dan berada dalam range [0,1]. Sebuah citra grayscale(x) 

setelah ditransformasi menggunakan fungsi distributif kumulatif akan 

menghasilkan citra grayscale(y) yang memiliki distribusi kumulatif yang linier. 

Contoh ekualisasi pada suatu citra cameraman dapat dilihat pada Gambar 3.5 

(Gonzales and Woods, 2008). 

 
Gambar 3.5. (a) Citra asli sebelum ekualisasi; (b) Citra setelah ekualisasi; 

(c)Histogram citra asli sebelum ekualisasi; (d) Histogram citra setelah ekualisasi. 
(www.mathworks.com, 2015) 
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 Region Of Interest (ROI) 

Sebuah region of interest adalah bagian dari citra yang ingin disaring (filter) 

untuk membentuk beberapa operasi terhadapnya. Tujuan dari pemotongan ini 

adalah untuk mengambil sebuah citra dengan membuang citra lain yang tidak 

diperlukan. Dimensi citra yang dipotong disesuaikan dengan dimensi dari 

proses segmentasi atau pengkodean objek citra yang akan dilakukan pada 

proses pendeteksian.  ROI memungkinkan untuk mengakses bagian tertentu 

dari sebuah citra untuk diolah secara berbeda. Fitur ini menjadi sangat penting 

apabila terdapat bagian area tertentu dari citra yang dianggap lebih penting dari 

area lainnya.  

Transformasi  Wavelet   

 

                    avelet merupakan fungsi matematika yang memotong data menjadi 

kumpulan frekuensi yang berbeda, sehingga masing masing komponen tersebut 

dapat dipelajari menggunakan skala resolusi yang berbeda. Wavelet merupakan 

sebuah fungsi variabel real t, diberi notasi Ψt dalam ruang fungsi L²(R). 

Fungsi yang dihasilkan oleh parameter dilatasi dan translasi yang dinyatakan 

dalam  

 

dimana : 

a = parameter dilatasi     

b = parameter translasi 

ℜ = mengkondisikan nilai a dan b bernilai real    

2j = parameter dilatasi 

k = parameter waktu atau lokasi ruang                   

 Z = mengkondisikan nilai j dan k bernilai integer 

W 

 

https://bethanurinasari.files.wordpress.com/2013/12/wavelet.jpg
https://bethanurinasari.files.wordpress.com/2013/12/wavelet.jpg
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Jika suatu citra dilakukan proses transformasi wavelet diskrit dua dimensi 

dengan level dekomposisi satu, maka akan menghasilkan empat buah subband, 

yaitu : 

 

1. Koefisien Approksimasi (CA j+1) atau disebut juga subband LL 

2. Koefisien Detil Horisontal (CD(h) j+1) atau disebut juga subband HL 

3. Koefisien Detil Vertikal (CD(v) j+1) atau disebut juga subband LH 

4. Koefisien Detil Diagonal (CD(d) j+1) atau disebut juga subband HH 

 

 

Gambar 3.6. Dekomposisi 1 

 

dengan Level Dekomposisi 1 Subband hasil dari dekomposisi dapat 

didekomposisi lagi karena level dekomposisi wavelet bernilai dari 1 sampai n 

atau disebut juga transformasi wavelet multilevel. Jika dilakukan dekomposisi 

lagi, maka subband LL yang akan didekomposisi karena subband LL berisi 

sebagian besar dari informasi citra. Jika dilakukan dekomposisi dengan level 

dekomposisi dua maka subband LL akan menghasilkan empat buah subband 

baru, yaitu subband LL2 (Koefisien Approksimasi 2), HL2 (Koefisien Detil 

Horisontal 2), LH2 (Koefisien Detil Vertikal 2), dan HH2 (Koefisien Detil 

Diagonal 2) (Saraswati). 

https://bethanurinasari.files.wordpress.com/2013/12/wav1.jpg
https://bethanurinasari.files.wordpress.com/2013/12/wav1.jpg
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Gambar 2. Dekomposisi 2 

 

Perbedaan Citra 2 (Dua) dimensi dan 1(satu) dimensi adalah sebagai berikut: 

a. Pada citra 1D terdiri dari kolom atau baris saja sedangkan pada Citra 

2D terdiri dari baris dan kolom. 

b. Komposisi warna pada Citra 1D tidak beragam tetapi pada Citra 2D 

warnanya lebih beragam karena memiliki elemen RGB yang 

membentuk citra warna. 

Transformasi Wavelet memiliki 2 seri pengembangan yaitu Contimous Wavelet 

Transform (CWT) dan Discrete Wavelet Transform (DWT). Semua fungsi ini 

diturunkan dari mother wavelet melalui pergeseran dan penskalaan kompresi. 

Proses Transformasi wavelet dilakukan dengan mengkonvolusi sinyal dengan 

data tapis atau dengan proses perataan dan pengurangan secara berulang atau 

yang disebut dengan filter. 

Discrete Wavelet Transform (DWT)    

iscrete Wavelet Transform (DWT) merupakan metode yang digunakan 

dalam pengolahan citra digital untuk mentransformasi dan kompresi 

citra. Metode DWT ini dapat juga digunakan pada bidang 

steganografi. 

D 

https://bethanurinasari.files.wordpress.com/2013/12/wav2.jpg
https://bethanurinasari.files.wordpress.com/2013/12/wav2.jpg
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Karakteristik Pembuluh Darah 

Retina 

 
 embuluh darah adalah bagian dari tubuh yang mengalirkan darah ke 

seluruh tubuh. Terdapat tiga jenis pembuluh darah, yaitu arteri yang 

berfungsi membawa darah dari jantung, kapiler yang berfungsi sebagai 

tempat pertukaran sebenarnya air dan bahan kimia antara darah dan jaringan serta 

vena yang membawa darah dari kapiler kembali ke jantung.   

 

Gambar 4.1. Pembuluh Darah (Sumber: Pearson Education) 
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Pembuluh Nadi (Arteri) 

Pembuluh darah nadi (arteri) adalah pembuluh darah yang terletak didalam 

permukaan tubuh yang memiliki dinding yang kuat, tebal dan elastis sehingga 

denyutnya dapat terasa. Katub pada pembuluh darah vena terletak dipangkal 

jatung dan aliran darahnya keluar dari jantung. Darah yang keluar mengandung 

oksigen (O2). Pada pembuluh darah vena, bila terluka maka darah akan 

memancar keluar. Contoh Pembuluh darah Nadi (Arteri) dapat dilihat seperti 

pada gambar 6.2. 

 

Pembuluh Balik (Vena) 

Pembuluh darah Balik (Vena) terletak dipermukaan tubuh. Pembuluh darah ini 

memiliki dinding yang tidak elastis dan tipis sehingga denyutnya tidak dapat 

dirasakan. Aliran darah pada pebuluh darah ini menngandung CO2 dan menuju 

dan akan kembali ke jantung. Pada pembuluh darah vena, ila terluka maka 

darah akan menetes. Katub pada pebuluh darah ini terletak disepanjang 

pembuluh darah. Contoh Pembuluh darah Vena (Balik) dapat dilihat seperti 

pada gambar 4.2. 

 

Pembuluh Kapiler 

Pembuluh darah kapiler terletak tersebar diseluruh pemukaan tubuh. 

Dinding pembuluh darah kapiler terdiri dari satu sel sehingga denyutnya tidak 

dapat dirasa dan bila terdapat luka maka darah akan menetes. Aliran darah 

pada pembuluh kapiler menuju dan meninggalkan jantung dan tidak memiliki 

katub. Darah yang dialirkan pada pembuluh darah kapiler mengandung O2 dan 

CO2. 

 

Gambar 4.2. Contoh Pembuluh darah Arteri dan Vena 



Karakteristik Pembuluh Darah Retina 37 

 

Pembuluh Darah Retina 

 

etina menerima darah dari dua sumber yaitu koriokapilaris yang 

tepat berada diluar membrane bruch yang medarahi sepertiga luar 

retina (termasuk pleksiform luar dan lapisan inti luarserta  

fotoreseptor) dan lapisan epitel pigmen reyina yang mendarahi duapertiga 

dari retina. Seluruh fovea didarahi oleh koriokapilaris dan rentan terhadap 

kerusakan yang tidak dapat dipebaiki bila retina mengalami ablasi. 

Pembuluh darah retina mempunyai lapisan endotel yang tidak berlubang 

yang mebentuk sawar darah retina.  

 

 
 

 
Gambar 4.3. Pembuluh darah retina 

 
Pembuluh darah retina terbagi menjadi 2 (dua) bagian yaitu arteri dan vena 

yang berfungsi untuk memasok nutrisi dan oksigen ke retina. 

Ketika kita mengamati retina denga menggunakan funduskopi, dapat terlihat 

arteri retina sentral dan vena retina sentral. Kedua pembuluh darah ini memiliki 

cabang-cabang yang sangat penting untuk memberikan nutrisi kepada lapisan 

retina dan saraf yang ada di aderah tersebut. 

Arteri retina sentralis adalah pembuluh nadi yang berada di dalam retina dekat 

saraf optik. Fungsi dari arteri retina sentralis adalah untuk memasok semua 

R 
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jaringan saraf yang membentuk saraf optik termasuk yang mencapai fovea. 

Sedangkan vena retina sentralis adalah pembuluh balik yang mengalir melalui 

saraf optik. Fungsi vena retina sentralis adalah mendukung sistem sirkulasi 

pada retina. 

Pembuluh darah arteri dan vena sentral mempunyai cabang ke atas dan bawah. 

Tiap cabang akan membentuk percabangan lagi ke arah temporal (ke arah sisi 

pinggir dari wajah) dan ke arah nasal (sebelah dalam wajah, mendekati sisi 

hidung). Contoh pembuluh darah retina dapat dilihat pada gambar 4.3. 

 

Gambar 4.3. Contoh pembuluh darah retina  

(sumber : http://www.macula.org/anatomy/retinaframe.html ) 

Gambaran dari pembuluh darah retina adalah adanya dinding arteriol normal 

bersifat trasnparan sehingga apa yang kita lihat adalah kolom-kolom darah 

didalam pembuluh. Pantulan cahaya yang tipis dibagian tengah kolom darah 

tampak sebagai garis refraktil kuning degan lebar sekitar seperlima dari kolom. 

Bila dinding arteriol berisi lemak dan kolestrol  maka pembuluh darah menjadi 

sklerotik. Bila proses ini berlanjut maka dinding pembuluh secara bertahap 

akan kehilangan transparansinya dan menjadi terlihat dan akan nampak kolom 

darah akan tampak lebih lebar dari pada normal sehingga refleksi cahaya yang 

tipis mejadi lebar. Dengan berlanjutnya sclerosis maka refleksi cahaya dinding 
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pembuluh darah silver wire yang mendakan arteriosclerosis berat, sehingga dapat 

terjadi oklusi suatu cabang arteriol seperti pada gambar 4.4. 

 

Gambar 4.4. Oklusi retina akut 

Oklusi Retina  

klusi retina dibagi menjadi 2 bagian yaitu oklusi vena retina dan 

oklusi arteri retina. Oklusi vena retina adalah ganguan vascular pada 

retina yang sering terjadi dan mudah diadiagnosis serta dapat 

mengakibatkan kebutaaan. Biasanya pasien datang dengan keluhan penurunan 

penglihata secara mendadak tanpa merasakan nyeri. Gambaran klinis pada 

oklusi vena retina adalah adamya perdarahan retina kecil-kecil yag tersebar 

dana adanya bercak cotton wool sampai dengan pendarahan hebat yang dapat 

pecah sampai kedalam rongga vitreus.  

Dua komplikasi utama dalam oklusi vena retina adalah penurunan tingkat 

penlihatan akibat edema macula dan glaukuma neovaskular akibat 

neovaskularisasi iris. Oklusi vena retina ada 2 yaitu oklusi vena centralis retinae 

dan oklusi cabang vena retina. Gambar 4.4 merupakan contoh oklusi vena 

retina. 

O 
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Gambar 4.4. Oklusi Vena retina 

Oklusi arteri retina menimbulkan adanya hilangnya pengllihatan katastropik 

tanpa nyeri yang terjadi dalam beberapa detik.  Oklusi cabang arteri biasamya 

bersumber dari emboli dan menimbulkan hilangnya penglihatan dan tajam 

peglihatan hanya berkurang bila fovea terkena. Pada funduskopi, retina 

superfisial menjadi keruh akibat iskemia dan bercak merah tampak jelas di 

fovea (Vaughan, 2014). Gambar 4.5 merupakan contoh oklusi arteri retina. 

 

Gambar 4.5. Contoh oklusi vena retina. 
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Bagian dan Fungsi Mata  

 

ata merupakan organ penglihatan yang mendeteksi cahaya yang masuk, 

memusatkan perhatian pada objek yang dekat dan jauh, serta 

menghasilkan gambaran yang kontinu yang kemudian dihantarkan ke 

otak. Anatomi Bola Mata dapat dilihat pada gambar 3.1. dibawah ini. 

Gambar 3.1. Anatomi Bola Mata (Vaughan, 2014) 

 

Mata  dibagi menjadi 2 bagian yaitu bagian luar mata dan organ dalam mata.  

Secara umum bagian luar mata tidak berhubungan dengan fungsi penglihatan 

secara langsung. Bagian luar mata berfungsi untuk melindungi dan mendukung 

fungsi bagian dalam mata. Beberapa bagian luar mata adalah :  

1. Bulu Mata adalah bagian berupa rambut halus yang terletak pada atas dan 

bawah kelopak mata yang berfunngsi sebagai pelindung dari kotoran yang 

hendak masuk. Kotoran dan benda asing yang masuk kedalam mata dapat 

mengganggu fungsi utama dari mata yaitu penglihatan. 

2. Kelopak Mata merupakan lipatan kulit lunak di atas mata dan di bawah 

mata yang fungsi utama adalah melindungi bola mata. Kelopak mata 

yang normal dapat menutup dan membuka dengan baik. Kelopak mata 

dapat bergerak dengan sengaja, dan dapat juga bergerak secara refleks. 

Bab 
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Kelopak mata dapat bergerak secara sengaja sesuai dengan keiginan 

kita, tetapi ada juga gerakan secara tidak sengaja atau reflek yang tidak 

dapat kita kontrol. Salah satu contoh gerakan reflek pada kelopak mata 

adalah dengan adanya benda asing yang akan masuk maka secara reflek 

kelopak mata akan tertutup. 

3. Alis mata adalah bagian yang terdapat di atas kelopak mata (atas) kiri 

dan kanan. Alis mata terdiri dari rambut-rambut halus yang berfungsi 

untuk  melindungi mata dari benda asing, terutama dari keringat yang 

menetes dari dahi.  

4. Kelenjar lakrimalis (kelenjar mata) adalah kelenjar yang memproduksi 

air mata yang terletak pada bagian luar atas kelopak mata. Air mata 

yang diproduksi dialirkan melalui salurang (duktus) ke bagian samping 

(lateral) konjungtiva, kemudia akan dibawa ke seluruh bagian bola mata 

dengan refleks kedipan mata.  

 

Gambar 5.2. Bagian Luar mata 

Dan secara umum bagian luar mata adalah bagian berhubungan secara 

langsung dengan penglihatan. Beberapa Bagian Luar Mata adalah: 

1. Sklera (Selaput Putih) merupakan lapisan luar bola mata yang keras 

karena disusun oleh zat tanduk dan berfungsi melindungi bagian dalam 

dari bola mata.  Sklera berwarna putih, elastis, tembus cahaya dan 

berserat kuat. 

 

2. Koroid adalah bagian mata yang terletak diantara sklera dan Retina. 

Koroid atau disebut juga lapisan pembuluh darah pada mata. Sklera 
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berfungsi  untuk memberikan nutrisi dan oksigen pada retina. Koroid 

normal berwarna coklat atau hitam, hal ini dimiliki agar cahaya yang 

masuk tidak dipantulkan kembali. Bagian koroid yang terputus akan 

membentuk iris, kemudia pada iris terdapat pupil yaitu bagian yang 

berbentuk seperti lubang kecil. Koroid memiliki 4 lapisan, yaitu :  

 Lapisan Hallerm yaitu bagian terluar dari koroid dengan diameter 

pembuluh darah yang paling besar. 

 Lapisan Sattler yaitu lapisan dengan pembuluh darah ukuran sedang 

pada daerah koroid. 

 Koriokapilaris merupakan bagian koroid yang pembuluh darahnya 

berupa pembuluh kapiler. 

 Membran bruch yaitu bagian terdalam dari koroid dengan ukuran 

pembuluh darah yang paling kecil. 

3.    Iris (Selaput Pelangi) merupakan bagian berwarna pada mata yang 

memiliki otot-otot kecil untuk mengatur pencahayaan yang diterima. 

Jaringan iris berfungsi untuk mengatur jumlah cahaya yang masuk ke 

mata, sedangkan pigmen dalam iris bertanggung jawab untuk 

menentukan warna mata seseorang. Setiap manusia memiliki pola dan 

tekstur iris yang berbeda, karena itu iris dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi seseorang, sama halnya dengan sidik jari. Warna iris 

pada orang Indonesia umumnya adalah coklat atau hitam, namun 

adapula orang yang memiliki iris berwarna biru, hijau atau merah. 

 

4. Pupil adalah bagian mata yang berbentuk seperti lingkaran dan terletak 

di tengah iris. Pupil berfungsi untuk mengatur cahaya yang masuk ke 

mata dengan cara melebarkan atau menyempitkan lingkarannya. Bila 

cahaya yang diterima semakin banyak (bertambah terang) maka pupil 

akan menyempit, sedangkan bila cahaya yang diterima semakin sedikit 

(bertambah gelap) maka pupil akan melebar. Cahaya yang masuk 

melalui pupil kemudian akan diteruskan ke lensa mata dan memusatkan 

bayangan ke retina. Hal ini dilakukan pupil agar  penglihatan kita tetap 

normal.  
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5. Retina adalah lapisan tipis yang terletak pada bagian dalam bola mata. 

Retina berfungsi untuk menerima cahaya dan membentuk bayangan 

benda dan kemudian akan disalurkan ke saraf otak. Retina memiliki sel 

yang peka terhadap cahaya yang disebut fotoreseptor. 2(dua) jenis sel 

yang berperan untuk menangkap cahaya, yaitu :  

 Sel Batang (Basilus), merupakan sel yang berperan dalam 

menangkap cahaya lemah (pada malam hari atau dalam keadaan 

gelap). 

 Sel Kerucut (Konus), berperan untuk menerima cahaya saat 

keadaan terang (pada siang hari). 

Kepekaan retina terhadap cahaya akan menentukan ketajaman 

penglihatan seseorang. Pada manusia struktur retina berbentuk 

lingkaran dengan diameter sekitar 22 mm. Pada bagian tengah retina 

terdapat suatu daerah yang tidak peka terhadap cahaya karena tidak 

memiliki fotoreseptor. Bagian ini disebut Blind Spot atau titik buta. Pada 

retina juga terdapat bintik kuning, yaitu bagian yang paling peka 

terhadap cahaya karena merupakan tempat berkumpulnya sel-sel saraf. 

Bintik kuning berfungsi untuk pusat penerimaan cahaya dan 

meneruskan sinyal tersebut ke otak.  

 

6. Kornea merupakan selaput bening mata yang transparan dan dapat 

ditembus oleh cahaya. Kornea merupakan bagian yang menutupi iris 

dan pupil, apabila kornea disentuh, maka akan terjadi refleks menutup 

mata. Kornea berfungsi sebagai membran pelindung dan struktur yang 

dilalui berkas cahaya untuk menuju ke retina. Struktur kornea dapat 

dikatakan halus seperti kaca, namun tetap kuat dan tahan lama. Kornea 

tidak memiliki pembuluh darah, sehingga sumber nutrisinya berasal 

dari aqueous humor dan dari air mata. Jaringan kornea terdiri atas 5 

jaringan dasar, yaitu :  

1. Epitel (5 lapis epitel yang saling tumpang tindih) 

2. Lapisan Bowman (lapisan jaringan transparan yang disusun oleh serat 

protein kuat) 
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3. Stroma (90% ketebalan kornea, sebagian besar terdiri dari air dan 

sebagian kecil lainnya merupakan kolagen) 

4. Descement (membran aseluler yang bersifat elastis) 

5. Endotel (lapisan tipis yang berfungsi menjaga keseimbangan kornea 

dengan pemompaan cairan) 

 

7. Aqueous Humor adalah cairan yang terdapat pada bilik depan mata 

dan berfungsi menjaga keseimbangan tekanan di dalam bola mata dan 

memberikan nutrisi penting untuk mata, serta mempertahankan 

bentuk dari bila mata. Aqueous humor terletak diantara kornea dan 

lensa. Cairan dalam aqueous humor terus berganti untuk menjaga 

kondisinya agar ia dapat menjalankan fungsinya denngan baik.  

 

8. Lensa adalah bagian mata yang terletak di belakang pupil dan iris mata 

yang berfungsi memfokuskan cahaya agar jatuh tepat ke retina. Lensa 

merupakan struktur yang trasparan. Lensa mata memiliki kemampuan 

khusus yang disebut daya akomodasi, yaitu kemampuan untuk 

menebal atau menipis sesuai dengan jarak benda yang dilihat. Untuk 

menjalankan kemampuan tersebut, lensa didukung oleh otot mata 

(otot siliaris), kontrasi atau relaksasi dari otot ini akan membuat 

perubahan ukuran lensa sehingga dapat terjadi akomodasi. Lensa akan 

semakin cembung apabila melihat benda yang dekat, dan semakin 

cekung ketika melihat benda yang jauh.  

 

9. Vitreous Humor merupakan cairan kental bening yang mengisi 

sebagian besar bola mata. Vitreous Humor terletak sebuah ruangan 

diantara lensa mata dan retina yang terdiri dari 98% cairan, dan 

sebagian lainnya terdiri dari serat kolagen halus, garam, gula dan sel – 

sel fagosit. Vitrous humor berfungsi untuk menjaga bentuk bola mata 

dan mengatur tekanan mata.  
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10. Saraf Optik merupakan susunan saraf yang berfungsi untuk menerima 

informasi dari retina dan kemudian meneruskan informasi tersebut ke 

otak.  
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Makula 

 
 

akula adalah daerah kecil yang berbentuk bulat, terletak di 

bagian belakang retina dengan jarak sejauh 3,5 mm dari 

temporal dan 0,5 mm lebih kecil terhadap diskus. Makula akan terlihat dengan 

mudah karena bebas dari pembuluh darah retina. Di pusat makula terdapat 

daerah lekukan yang disebut fovea. Retina adalah lapisan tipis jaringan peka 

cahaya yang terletak di belakang mata (Bowling, 2016). 

 

Gambar 6.1. Contoh Makula (sumber: www.adamimages.com) 
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6 
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Diabetic Macular Edema (DME) 

Makulopati diabetik adalah perubahan diabetes yang mempengaruhi 

makula. Diabetes dapat menyebabkan pembuluh darah kecil di daerah ini 

mengeluarkan cairan atau lemak. Edema makula merupakan kebocoran cairan 

dalam retina. Kebocoran ini tidak mempengaruhi penglihatan pada awalnya. 

Kebocoran dapat berlanjut sampai penglihatan sentral berkurang, jika 

penderita diabetes membiarkan kondisi ini tidak diobati atau dirawat dengan 

buruk ada 25-30% risiko pengembangan edema makula. Diabetes makular 

edema kemungkinan besar terjadi pada pasien yang berusia 60 tahun ke atas 

bersama dengan penyakit pembuluh darah sistemik, seperti hipertensi. Edema 

makula sering menimbulkan rasa sakit dan mungkin menunjukkan beberapa 

gejala ketika berkembang. Gejala edema makula dapat mencakup : 

1. Penglihatan sentral kabur atau bergelombang 

2. Warna yang muncul “luntur” atau berubah 

Ada beberapa penyebab edema makula yang saling berkaitan diantaranya 

(Bowling, 2016) :  

1. Hal umum yang terkait dengan diabetes. Kronis atau tidak terkontrol 

diabetes tipe 2 dapat mempengaruhi pembuluh darah perifer termasuk 

retina yang mengalami  kebocoran cairan, darah dan kadang-kadang 

lemak sehingga menyebabkan retina membengkak  

2. Degenerasi makula keadaan dimana makula mengalami kemunduran 

hingga terjadi penurunan ketajaman penglihatan dan dapat 

menyebabkan hilangnya fungsi penglihatan sentral, berikut degenerasi 

dari makula : 

- Tanda utama degenerasi makula adalah adanya bintik-bintik 

abu-abu atau hitam pada pusat lapangan pandang. Biasanya 

berkembang secara perlahan, tetapi kadang progresif, sehingga 

menyebabkan kehilangan penglihatan yang sangat berat pada 

satu atau kedua bola mata (Bowling, 2016) 

- American Academy of Ophthalmology : Penyebab utama 

penurunan penglihatan atau kebutaan di AS yaitu usia yang 

lebih dari 50 tahun. Data di Amerika Serikat menunjukkan, 15 
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persen penduduk usia 75 tahun ke atas mengalami degenerasi 

makula. 

 

Jenis Diabetic Macular Edema (DME) 

 Terdapat 2 jenis tipe dasar dari penyakit-penyakit tersebut yakni 

Standar Macular Degeneration dan Age Related Macular Degeneration 

(ARMD). Yang paling sering terjadi adalah ARMD (Eva and Whitcher, 2014) :   

1. Degenerasi makula terkait usia dini ditandai oleh drusen minimal, 

perubahan pigmentasi, atau atrofi epitel pigmen retina. Drusen secara klinis 

digambarkan sebagai endapan kuning yang terletak dalam membran 

Brunch. Perubahan pigementasi mungkin disebabkan oleh adanya 

gumpalan sel-sel berpigmen setempat di ruang sub retina dan retina bagian 

luar atau daerah tipis epitel pigmen retina hipopigmentasi yang 

berkembang menjadi atrofi. 

2. Degenerasi makula terkait usia lanjut, terbagi menjadi : 

a. Degenerasi macula atrofi geografik ( degenerasi macula terkait usia 

kering). Tampak sebagai daerah-daerah atrofi epitel pigmen retina dan 

sel-sel fotoreseptor yang berbatas tegas, lebih besar dari dua diameter 

diskus yang memungkinkan pembuluh-pembuluh koroid di bawahnya 

terlihat secar langsung. Kehilangan penglihatan terjadi bila fovea 

terkena. 

b. Degenerasi macula neovascular ( degenerasi macula terkait usia basah). 

Ditandai oleh adanya neovaskularisasi koroid atau pelepasan epitel 

pigmen retina serosa. Pelepasan retina hemoragik dapat berkembang 

menjadi metaplasia fibrosa, menghasilkan suatu massa sub-retina 

menonjol yang disebut parut disciformis. Terjadi kehilanngan 

penglihatan sentral yang permanen. 

 

3. Degenerasi makula miopik (Miopia patologik). Kelainan ini ditandai 

dengan pemanjangan mata progresif yang disertai penipisan dan atrofi 

pada koroid dan epitel pigmen retina di macula.  Faktor resiko gangguan 

ini selain karena usia tua, juga riwayat keluarga (genetik), ras kaukasia serta 
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merokok. Penggantian lensa sebagai pengobatan untuk katarak dapat 

menyebabkan pseudofakia makula edema. ( 'Pseudophakia' 'lensa 

pengganti' berarti) juga dikenal sebagai sindrom Irvine-Gass Operasi 

kadang mengiritasi retina (dan bagian lain dari mata) menyebabkan kapiler 

di retina membesar dan mengakibatkan kebocoran cairan ke retina. Salah 

satu tanda Edema Makula berikut ini adalah: penebalan retina pada atau 

dalam jarak 500µm dari pusat macula, exudate lipid pada atau dalam jarak 

500µm dari pusat makula disertai dengan penebalan retina disekitarnya, 

dan penebalan retina lebih besar dari 1 diskus diameter (DD) dalam jarak 

1DD dari pusat macula seperti dapat dilihat pada gambar 2.12. 

 
 

Gambar 6.2. Contoh Citra Fundus DME 
(Bowling, 2016) 

 

 

 Klasifikasi Edema Makula 
 

1. Cystoid Macular Edema (CME) 

 CME Melibatkan akumulasi cairan di lapisan plexiform luar sekunder 

untuk permeabilitas kapiler retina perifoveal abnormal. edema disebut 

"cystoid" seperti yang muncul kistik; Namun, kurang lapisan epitel, itu tidak 

benar-benar kistik. Etiologi untuk CME dapat diingat dengan mnemonic 

"DEPRIVEN" (Diabetes, Epinepherine, Pars planitis, Retinitis pigmentosa, 
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Irvine-Gass Syndrome, vena oklusi, E2-Prostaglandin analog, nikotinat asam / 

Niacin). 

2. Diabetic macular edema (DME) 

 DME adalah penyebab paling umum kehilangan penglihatan di kedua 

proliferasi, dan non-proliferasi retinopati diabetes. Edema makula merupakan 

stadium yang paling berat dari retinopati diabetik non proliferatif. Pada 

keadaan ini terdapat penyumbatan kapiler mikrovaskuler dan kebocoran 

plasma yang lanjut disertai iskemik pada dinding retina (cotton wall spot), 

infark pada lapisan serabut saraf. Hal ini menimbulkan area non perfusi yang 

luas dan kebocoran darah atau plasma melalui endotel yang rusak. Ciri khas 

dari edema makula adalah cotton wall spot, intra retina mikrovaskuler 

abnormal (IRMA), dan rangkaian vena yang seperti manik-manik. Bila satu dari 

keempatnya dijumpai maka ada kecenderungan progresif (Langston DB, 1988)( 

Vaughan DG, Asbury T, Eva PR, 2000)( Rahmawati RL, 2007). Retinopati 

diabetik non proliferatif dapat mempengaruhi fungsi penglihatan melalui dua 

mekanisme yaitu (Basic of Clinical Science Course. Retina and Vitreus, Section 

12. United State: American Academi of Ophtalmologi, 1997) : 

1. Perubahan sedikit demi sedikit daripada pembentukan kapiler dari intra 

retina yang menyebabkan iskemik makular.  

2. Peningkatan permeabilitas pembuluh retina yang menyebabkan edema 

makular. 

 

Pada retinopati diabetes nonproliferatif dapat terjadi perdarahan pada semua 

lapisan retina (Bowling, 2016). Adapun gejala subjektif dari retinopati diabetes 

non proliferatif  (Rahmawati, 2007) adalah : 

1. Penglihatan kabur  

2. Kesulitan membaca  

3. Penglihatan tiba tiba kabur pada satu mata  

4. Melihat lingkaran-lingkaran cahaya  

5. Melihat bintik gelap dan cahaya kelap-kelip Sedangkan gejala objektif 

dari retinopati diabetes non proliferative (Ilyas, 2005) (Rahmawati, 2007) 

diantaranya adalah : 
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1. Mikroaneurisma merupakan penonjolan dinding kapiler terutama daerah 

vena, dengan bentuk berupa bintik merah kecil yang terletak di dekat 

pembuluh darah terutama polus posterior. Kadang pembuluh darah ini 

demikian kecilnya sehingga tidak terlihat. Mikroaneurisma merupakan 

kelainan diabetes mellitus dini pada mata ditunjukkan oleh citra gambar 6.3 

dan 6.4.  

 

Gambar 6.3. Mikroaneurisma dan Perdarahan Intraretina  

 

 

Gambar 6.4. Blot hemorrhages dan microaneurysm 

 

2. Dilatasi pembuluh darah balik Dilatasi pembuluh darah balik dengan 

lumennya yang ireguler dan berkelok kelok. Hal ini terjadi akibat kelainan 

sirkulasi, dan kadang-kadang disertai kelainan endotel dan eksudasi plasma 

dapat dilihat pada gambar  6.5. 
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Gambar 6.5. Dilatasi Pembuluh Darah Balik  

 

3. Perdarahan (haemorrhages) Perdarahan dapat dalam bentuk titik, garis, 

dan bercak yang biasanya terletak dekat mikroaneurisma di polus 

posterior. Bentuk perdarahan dapat memberikan prognosis penyakit 

dimana perdarahan yang luas memberikan prognosis yang lebih buruk 

dibandingkan dengan perdarahan yang kecil. Perdarahan terjadi akibat 

gangguan permeabilitas pada mikroaneurisma atau pecahnya kapiler 

dapat dilihat pada gambar 6.6 

  

 

Gambar 6.6. Perdarahan Pada Retinopati Diabetik Non Proliferatif 

 

4. Hard exudates. Hard exudates merupakan infiltrasi lipid ke dalam retina. 

Gambarannya khusus yaitu ireguler dan berwarna kekuning-kuningan. 

Pada permulaan exudates berupa cotton wool, kemudian membesar dan 

bergabung dapat dilihat pada Gambar 6.7.  
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Gambar 6.7. Edema makula dan hard exudates di fovea  
(Bowling, 2016) 

  

5. Edema retina ditandai dengan hilangnya gambaran retina terutama di 

daerah makula. Edema dapat bersifat fokal atau difus dan secara klinis 

tampak sebagai retina yang menebal dan keruh disertai mikroaneurisma 

dan exudates intra retina. Dapat berbentuk zona-zona exudates kuning 

kaya lemak, berbentuk bundar disekitar kumpulan mikroaneurisma dan 

exudates intra retina seperti dapat dilihat pada Gambar 6.8. Edema 

makular signifikan secara klinis (Clinically significant macular oedema 

(CSME)) jika terdapat satu atau lebih dari keadaan dibawah ini:  

1. Edema retina 500 µm (1/3 diameter diskus) pada fovea sentralis.  

2. Hard exudates jaraknya 500 µmdari fovea sentralis, yang 

berhubungan dengan retina yang menebal.  

3. Edema retina yang berukuran 1 disk (1500 µm) atau lebih, dengan 

jarak dari fovea sentralis 1 disk (Benson, Tasman, 1999). 

 

 

Gambar 6.8. Funduskopi makula normal  
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Deteksi Area Makula Citra Fundus FA 

 Tahap awal dalam melakukan deteksi terhadap makula yang 

mengalami edema adalah dengan melihat area makula baik pada citra fundus 

FA maupun pada citra OCT. Tahap awal dilakukan Preprocessing pada citra 

fundus FA untuk melokalisasi keberadaan optic disc dan makula, dimana area 

makula memiliki posisi sejajar dengan optic disc. 

  

Estimasi Posisi Optic Disc 

 Pada citra fundus FA, tahapan awal pemrosesan dilakukan 

pendeteksian perkiraan pusat dan diameter Optic Disc.  Estimasi area makula 

akan dilakukan berdasarkan jarak dan posisinya dengan optic disc dimana jarak 

ini relatif konstan pada setiap citra retina. Ukuran optic disc pada setiap citra 

retina bervariasi dari setiap pasien, tetapi secara umum diameter optic disc 

memiliki ukuran 1.8 ± 2mm dalam citra fundus standar berukuran 768 x 576 

piksel (sumber : Klinik Mata Nusantara, 2016). Ada banyak faktor yang 

membuat ketepatan akurasi dalam melakukan pendeteksian batas optik disc. 

Pada beberapa bagian dari optic disc akan dikaburkan oleh banyak pembuluh 

darah retina.  

 

Secara garis besar proses dalam melokalisasi keberadaan optic disc dilakukan 

dengan algoritma berikut  : 

1. Ekstraksi saluran hijau citra fundus FA. Saluran warna hijau sebagai 

warna utama, dipilihnya warna hijau adalah karena warna hijau memiliki 

intensitas yang paling tinggi dibanding dua warna lainnya dalam citra 

dengan jenis warna RGB yaitu merah dan biru seperti dapat dilihat 

pada gambar 3.3. Berikut adalah rumusan matematis untuk 

menemukan/pemilihan saluran warna hijau :  

)( BGR

G
g


 ...................................................................(3.1) 
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Gambar 3.3. Citra Green Channel Fundus Flourescein Angiography (FA) 

 

Pada rumus 3.1 merupakan saluran warna hijau sedangkan R, G dan B secara 

berurut adalah Red(merah), Green(Hijau) dan Blue(biru). Pada saluran warna 

hijau dapat terlihat detail dari citra secara jelas dan menyeluruh, sedangkan 

penggunaan saluran warna merah hanya akan menampilkan batasan citra saja, 

dan pada saluran warna biru hanya terlihat sebagian detail dari citra dan 

terdapat banyak noise.  

Berdasarkan citra gambar 3.3. dapat diamati bahwa optic disk muncul paling 

kontras dalam saluran hijau dibandingkan dengan saluran merah dan biru pada 

gambar RGB. Oleh karena itu, hanya citra saluran hijau digunakan untuk 

menghitung ambang batas optimal. Gambar 3.4 menunjukkan citra saluran 

hijau dari citra fundus  Flourescein Angiography (FA) dan histogramnya. Hal ini 

dapat dilihat bahwa piksel yang sesuai dengan optic disc memiliki intensitas yang 

lebih tinggi di histogram.  

 

 

 

 

 



Makula 57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4. Histogram Citra Flourescein Angiography 

 

2. Lakukan lokalisasi posisi optic disc 

Lokalisasi posisi optic disc dilakukan bentuk geometri optic disc dengan 

melihat sejumlah komponen terhubung (connected component). Kesulitan 

dalam melakukan estimasi posisi optic disc adalah adanya objek lain 

diluar citra optic disc yang juga memiliki connected component  seperti dapat 

dilihat pada gambar 3.5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5. Deteksi Komponen Terhubung Optic Disc 

 

Komponen-komponen terhubung adalah merupakan calon disc optic. Seluruh 

citra akan dihitung jumlah komponen yang terhubung.  

 

 

 
 

exudates Optic disc 

Histogram area 

optic disc 
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3. Masing-masing komponen yang terhubung pada citra akan diberi label 

jumlah piksel dalam komponen. Koordinat spasial setiap komponen 

terhubung dihitung. Komponen diasumsikan memiliki jumlah 

maksimum piksel dengan diameter maksimum optic disc = 2mm, 

sehingga pada citra jika salah satu komponen yang koordinat spasial 

berada dalam 50 piksel jarak dari koordinat spasial rata-rata terbesar 

komponen, objek akan digabungkan dan dihitung  rata-rata baru spasial 

koordinat dihitung seperti dapat dilihat pada gambar 3.6. 

 

 

 

 

 

Gambar 3.6. Estimasi Posisi Optic Disc 

 

4. Lakukan penandaan komponen terhubung dengan pendekatan 

geometri objek yang digunakan meliputi : 

1) Nilai Area (Area Value).  Nilai Area merupakan jumlah piksel 

yang ada pada region citra optic disc. Nilai area digunakan untuk 

ukuran dari region of interest (ROI) yang tidak sama. Nilai area 

merupakan salah satu ciri  geometri yang dihitung berdasarkan 

intensitas maksimum dan rerata intensitas (mean) pada area optic 

disc. 

2) BoundingBox. Proses BoundingBox dalam pendekatan geometri 

objek dilakukan bertujuan untuk membatasi area yang 

terdeteksi sebagai optic disc. BoundingBox merupakan persegi 

panjang terkecil yang mengandung region Q sebagai jumlah 

dimensi gambar dengan parameter sudut dan lebar dalam citra 

retina dengan rumus  :  

      BoundingBox = [corner width] ........................................(3.2) 

 

3) Rasio. Setelah proses BoundingBox, proses yang lainnya adalah 

melakukan estimasi posisi optic disc pada citra retina berdasarkan 
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rasio. Optic disc direpresentasikan sebagai objek dengan bentuk 

lingkaran, dengan bentuk simetris yang dapat diketahui luas dan 

keliling dari sebuah lingkaran melalui rumus : 

2.rA  ....................................................................(3.3) 

DrP   .2 ...........................................................(3.4) 

Dimana A merupakan luas lingkaran, r sebagai jari-jari dari lingkaran, D 

merupakan garis tengah dari objek lingkaran dan P merupakan perimeter 

untuk menghitung keliling lingkaran seperti dapat dilihat pada gambar 3.7 

komponen dari objek lingkaran. 

 

Gambar 3.7. Lingkaran (Saveliev, 2011) 

Luas dan nilai perimeter sebagai properti lingkaran ini dapat dilakukan pada 

region-region optic disc yang akan dilokalisasi sebagai bentuk dasar dari ukuran 

kebundaran. Rasio 
A

P 2

 untuk sebuah lingkaran adalah 4  yang merupakan 

nilai minimum untuk setiap region sehingga didapatkan rumus ukuran 

kebundaran suatu objek pada rumus  :  

   
A

P
R

4

2

 .........................................................................(3.5) 

Gambar 3.8 merupakan ciri dari objek optic disc yang direpresentasikan 

berbentuk bulat berdasarkan perbandingan antara panjang sumbu major (major 

axis length) dan panjang sumbu minor (minor axis length). 

 

 

 

 

 
Gambar 3.8. Optic Disc Terdeteksi 

(a) Garis Hijau : Minor Axis Length. (b) Garis Biru Major Axis Length 
 

http://inperc.com/wiki/index.php?title=Peter_Saveliev


60 Makula 

 

Major axis length dan minor axis length masing-masing objek dihitung dengan 

mendefinisikan properties dari region tersebut dengan fungsi : 

regionprops('Area', 

'PikselIdxList','MajorAxisLength','MinorAxisLength')  

Objek dalam citra optic disc yang memiliki bentuk bulat akan memiliki rasio 1, 

dimana panjang sumbu major sebanding dengan panjang sumbu minor. Rasio 

yang mendekati 1 pada objek yang terdeteksi dan memiliki intensitas sama atau 

mendekati intensitas optic disc akan ditandai (lokalisasi). Untuk objek-objek yang 

tidak memiliki karakteristik yang sama dengan optic disc, maka objek tersebut 

tidak akan dilakukan penandaan. Secara umum, ilustrasi lokalisasi posisi optic 

disc dapat dilihat pada gambar 3.9. 

 
Gambar 3.9. Ilustrasi Lokalisasi Optic Disc 

Bagan umum proses lokalisasi citra fundus FA dapat dilihat pada gambar 3.10 
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Gambar 3.10. Flowchart Estimasi Posisi Optic Disc 

 

3.2.2.  Lokalisasi Area Makula  

 Makula terlokalisasi dilakukan dengan mencari wilayah paling gelap 

dalam area tertentu pada citra fundus FA. Ilustrasi proses dalam melokalisasi 

keberadaan makula dapat dilihat pada gambar 3.11.  

Estimasi Posisi  

Optic Disc 
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Gambar 3.11. Lokasi Area Makula 

 

Seperti dapat dilihat pada gambar 3.11 merupakan estimasi lokasi area makula 

dengan memperhatikan diameter dari optic disc (1 Diskus Diameter/ 1DD). 

Optic disc yang berbentuk lingkaran memiliki radius (r) sejumlah ½ diameter 

dimana diameter merupakan ½ dari bentuk lingkaran.Area makula berada 

mulai posisi 2 kali Diskus Diameter (2DD) sampai pada posisi 3 kali Diskus 

Diameter (3DD) dengan posisi awal ditentukan dari titik tengah Optic Disc. 

Area optic disc dihitung menggunakan rumus  : 

 10tan*2DDAreaMakula ..........................................(3.6) 

Sehingga jika ditemukan piksel hitam pada posisi sejajar optic disc dengan nilai 

diluar AreaMakula maka dapat diindikasikan area tersebut mengalami 

pembengkakan (edema). 
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Peneliti juga menganalisis pembengkakan pada makula dengan melihat 

diameter pada lapisan makula citra OCT dengan edema yang dijelaskan pada 

sub bab berikut.  

 

3.3.  Deteksi Edema Makula Citra OCT 

3.3.1. Preprocessing Deteksi Lapisan Makula Citra OCT 

 Deteksi area makula pada citra OCT dilakukan untuk menghitung area 

makula diluar ukuran normal makula pada citra retina. Area makula memiliki 

ketebalan 400 μm, menipis pada fovea dengan ukuran 150 μm,  dan lebih tipis 

lagi pada ora serrata dengan ketebalan 80 μm (Vaughan and Asburry, 2008). 

Seperti dapat dilihat pada gambar 3.12, makula memiliki kontras yang sangat 

rendah dalam citra retina dan terkadang area makula terhalang oleh exudates 

atau pendarahan di wilayahnya.  

 

Gambar 3.12. Citra OCT (sumber : KMN, 2016) 
 

 

Proses Preprocessing area lapisan area makula pada citra OCT dilakukan Peneliti 

dengan algoritma berikut  : 

1. Baca citra OCT 

2. Lakukan proses pengaburan (blurring). 

Blurring dilakukan untuk mereduksi noise pada citra OCT, dimana  nilai 

intensitas piksel citra banyak berubah seperti dapat dilihat pada gambar 
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3.13. Noise pada citra OCT berbentuk titik-titik atau piksel-piksel 

dengan intensitas yang berbeda. Peneliti menggunakan filter gaussian 

untuk mereduksi noise pada citra OCT dengan rumus  : 

2

22

2

22

1
),( 



yx

eyxG




 ..............................................................(3.7

) 

Dimana  merupakan standar deviasi dari distribusi piksel pada citra 

OCT ),( yxI . Diasumsikan distribusi memiliki nilai rata-rata=0 ( =1) 

 

        

 

Gambar 3.13. Proses Reduksi Noise Citra OCT Makula 

 

3. Lakukan pendeteksian tepi pada gradien citra arah horizontal dari citra 

hasil filterisasi dengan algoritma berikut  : 

1). Baca citra hasil blurring 

2). Baca ukuran citra dengan fungsi berikut  : 

[N,M]=size(G) 

 

Dimana : 

[N M] merupakan piksel baris dan kolom pada citra hasil blurring 

),( yxG dimana turunan pertama fungsi citra ),( yxG terhadap 

sumbu x dan sumbu y  dihitung menggunakan rumus (Madenda, 

2015) : 

            (a).Citra Asli                    (b) Citra Hasil Proses Blurring 
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Sedangkan vektor gradien dan magnitudonya dihitung menggunakan 

rumus (Madenda, 2015) : 
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Dengan mengacu pada persamaan 3.7 , turunan parsial pertama dari citra hasil 

proses blurring dihitung berdasarkan dua piksel tetangga terdekat sehingga 

diperoleh gradien berikut  : 

),(),1(),(),( yxGyxGyx
x

G
yxG x 




 ....................................(3.1

1) 

Dimana xyxG ),( merupakan gradien citra arah horizontal x yang 

menghasilkan tepi objek berupa garis horizontal seperti sapat dilihat pada 

gambar 3.14. 

 

 

Gambar 3.14. Gradien Citra Arah Horizontal  
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4. Lakukan pelabelan komponen terhubung gradien citra arah horizontal 

dengan matriks adjacent. Piksel x dikatakan adjacent dengan piksel y  jika 

terdapat keterhubungan terhubung. Dua bidang gambar subset 1s  dan 

2s adalah adjacent jika beberapa piksel pada 1s  berbatasan dengan 

beberapa piksel 1s seperti dapat dilihat pada gambar 3.15.  

 

 

 

 

Gambar 3.15. Subset 1s  dan 2s  

Jalur dari piksel x dengan koordinat ),( qp untuk piksel y  dengan 

koordinat ),( sr adalah sebuah urutan piksel yang berbeda dengan 

koordinat ),),...(,(),,( 110 nno qpqpqp  

Dimana   : 

),(),(),,(),( 00 srqpqpqp nn  .............................................(3.1

2) 

),( 11 yp  adalah adjacent dengan 11 ,  ii qp ..............................(3.13) 

  n =Jalur  

5. Hitung jarak antara ),( qpx  dan ),( sry  menggunakan jarak city block 

dengan 4 konektivitas seperti dapat dilihat pada gambar 3.16 

menggunakan rumus : 

||||),(4 sqrpyxD  ......................................................(3.14

) 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.16. Jarak City Block dengan 4 Konektivitas 

0  0  0  0  0  0  0  0  1  1   

1  0  0  1  0  0  0  1  0  0   

1  0  0  1  0  0  1  1  0  0   

0  0  1  1  1  0  0  0  0  0   

0  0  1  1  1  0  0  0  1  1   
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Secara umum, preprocessing dalam mendeteksi lapisan pada citra OCT 

makula dapat dilihat pada gambar 3.17 

Mulai

Baca Citra Blurring 

G(x,y)

Edge Detection

[N,m]= Size G

Hitung Vektor Gradien 

VG (x,y)

Pelabelan dengan Adjacent Matriks

Hitung jarak dengan City Block

Selesai

 

Gambar 3.17. Flowchart Preprocessing Deteksi Lapisan Makula Citra OCT 

 

 

 

3.3.2. Segmentasi Lapisan Makula Citra OCT 
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 Segmentasi pada lapisan citra OCT makula dilakukan pada 7 lapisan 

yang dapat dilihat pada kode lapisan OCT tabel 3.1. 

Tabel 3.1. Lapisan OCT Makula 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 Lapisan ini 

berada pada 3 

area (Fovea, Avascular Zone dan Foveola) seperti dapat dilihat pada gambar 

3.17. 

 

                                

 

 

 

 

 

 

   

Gambar 3.17. (a) Scan Citra Fundus FA, (b). Area dan Lapisan Pada OCT 
Makula, (c). Area Makula  

 

 

Kode Keterangan 

ILM Inner Limiting Membrane 

NFL/GCL Nerve Fibre Layer 

IPL/INL Inner Plexiform Layer 

INL/OPL Inner Nuclear Layer 

OPL/ONL Outer Plexiform Layer 

OPL/ONL Outer Nuclear Layer 

IS/OS IS 

RPE RPE 

(a) 

(b) 
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Edema makula diakibatkan kebocoran cairan dalam retina. Edema 

mengakibatkan beberapa lapisan menebal dan membentuk zona yang biasanya 

berpusat  dibagian temporal makula. 

 

3.3.2. Perhitungan Nilai Area Lapisan Makula 

 Deteksi area makula pada citra OCT dilakukan untuk menghitung area 

makula diluar ukuran normal makula pada citra retina. Area makula memiliki 

ketebalan 400 μm, menipis pada fovea dengan ukuran 150 μm,  dan lebih tipis 

lagi 

Pengukuran ketebalan makula menggunakan citra OCT dapat dilihat pada 
Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Standar Ukuran Makula Citra Retina Dewasa 

Area Ketebalan Retina pada mata sehat 
Mean ± SD 

Fovea ( radius 500 - µm) 212 ± 20 

Center  

Determinan Otomatis  182 ± 23 

Determinan Manual 170 ± 180 

Lingkar Dalam ( radius 1.5 – mm)  

Superior 255 ± 17 

Inferior 260 ± 15 

Temporal 251 ± 13 

Nasal 267 ± 16 

Lingkar Luar ( radius 3 – mm)  

Superior 239 ± 16 

Inferior 210 ± 13 

Temporal 210 ± 14 

Nasal 246 ± 14 
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Venous Beading  (Penggelembungan 

Vena) 

enous Beading atau penggelembungan vena pada mata merupakan salah 

satu karakteristik diabetik retinopati yang biasanya terjadi pada dua 

kwadran.  

Untuk mengekstraksi pembuluh darah citra fundus  pada dasarnya terbagi 

menjadi 3 langkah proses antara lain tahap preprocessing, deteksi tepi retina, 

ekstraksi pembuluh darah (vascular) dan perhitungan diameter dari pembuluh 

darah yang terekstraksi. 

 

Proses Preprocessing Ekstraksi 

Pembuluh Darah 
 

 

reprocessing dilakukan dengan menghapus objek lain dalam citra fundus 

seperti seperti optic disc dan background citra fundus sehingga Citra yang 

tersisa adalah citra pembuluh darah. Pengambilan citra pembuluh darah 

dilakukan kaena citra pembuluh darah memiliki intensitas warna yang lebih 

rendah dibandingkan objek yang lain. Tahapan awal yang dilakukan dengan 

binerisasi citra dapat dilihat pada Gambar 7.1. 

Bab 

7 

V 

P 
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start

[N,M]=size(J)

For n=1 to N

For m=1 to M

 J(n,m) >= T ?

J(n,m)=1

N

N

Next m

m > M ? 

Next n

n > N ? 

Y

end

YY

Citra Input (J)

N

J(n,m)=0

Y

 

Gambar 7.1 Flowchart Binerisasi Citra Fundus 

 

Pada citra fundus Gambar 7.2 terlihat bahwa pembuluh darah memiliki 

intensitas sangat rendah atau berwarna hitam, sedangkan objek-objek yang 

berada dalam citra fundus memiliki intensitas yang lebih tinggi dari pembuluh 

darah. Hal ini menunjukkan bahwa operasi binerisasi citra dapat diterapkan.  
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Gambar 7.2. Citra Fundus Hasil Binerisasi 

 

Setelah citra di binerisasi, tahap selanjutnya adalah ekstraksi green channel. Sifat 

refleksi dari permukaan mata, red channel dari foto fundus terkadang mengalami 

saturasi yang terlalu berlebihan (over saturated) terutama di daerah pusat dan 

saraf optik (optic nerve), sedangkan blue channel dapat mengalami saturasi yang 

terlalu rendah (undersaturated) dan terdapat banyak noise. Komposisi green channel 

untuk pengolahan citra digunakan karena saturasi green channel berada berada 

pada komposisi yang tepat seperti dapat dilihat pada Gambar 7.3. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7.3. Channel RGB Citra Fundus 
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Setelah ekstraksi green channel, dilakukan operasi komplement green channel 

dengan pseudocode berikut  : 

 

Dari citra komplemen green channel, dilakukan Histogram Equalization agar citra 

mempunyai histogram dengan sebaran tingkat keabuan citra yang merata. 

Untuk penyebaran tingkat keabuan citra terhadap histogram awal dilakukan 

dengan memetakan setiap nilai piksel pada histogram awal menjadi nilai piksel 

baru (Gonzalez and Woods, 2008). Distribusi ulang dapat ditulis dengan 

persamaan seperti pada rumus 3.5 dan 3.6. 

n

n
rP k

kr )( ……………………………………………………(7.1) 

10,
1




 Lk
L

k
rk ………………………………………..(7.2) 

 Dimana : 

nk adalah nilai piksel pada derajat keabuan k,  

n adalah jumlah seluruh piksel pada citra 

Pada Gambar 8.4 dapat dilihat komponen histogram citra terang terkonsentrasi 

pada sisi sebelah kanan (tingkat keabuan yang tinggi), sedangkan pada citra 

gelap komponen histogram terkonsentrasi di sebelah kiri (tingkat keabuan 

rendah). Sebuah citra dengan kontras yang rendah memilki komponen 

histogram yang sempit dan berada di tengah tingkat keabuan, untuk 

citra grayscale rendahnya kontras mengakibatkan obyek pada citra terlihat 

memudar. Sebaliknya untuk citra dengan kontras yang tinggi  komponen 

histogram tersebar merata di sepanjang jangkauan tingkat keabuan. Dapat 

dilihat sebuah citra yang memiliki piksel-piksel yang menempati hampir semua 

kemungkinan tingkat keabuan yang ada, dan sebagai tambahan bahwa piksel-

piksel tersebut terdistribusi secara merata, cenderung memiliki kontras yang 

tinggi, memiliki tingkat keabuan yang lebih detil dan memiliki jangkauan 

dinamis yang lebar. Sifat-sifat citra seperti ini akan memudahkan dalam proses 

interpretasi. 

greenC = img(:,:,2); 

comp = imcomplement(greenC); 
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Gambar 7.5. Proses Histogram Equalization 

 

Ekualisasi histogram dilakukan untuk menyesuaikan nilai piksel sehingga 

menghasilkan citra dengan kontras yang lebih baik. Teknik ini sepenuhnya 

bergantung pada histogram. Histogram dapat berupa fungsi yang kontinyu, 

dengan r adalah variabel yang menyatakan tingkat keabuan citra dan telah 

ternormalisasi pada interval [0,1], dengan r = 0 sebagai piksel warna hitam 

dan r = 1 sebagai piksel warna putih. Fungsi histogram yang diskrit akan 

ditentukan dan nilai piksel akan jatuh pada interval [0-L-1]. L merupakan 

jumlah kemungkinan intensitas yang ada, untuk citra 8 bit grayscale L = 28 = 

256. Untuk semua r yang memenuhi syarat tersebut, dapat dicari sebuah 

transformasi  s seperti pada persamaan 0 ≤ r ≤ 1 untuk menghasilkan 

histogram yang telah disama-ratakan (equalize). Setelah dilakukan ekualisasi 

histogram, ditentukan structuring element yang digunakan untuk ekstraksi objek 

yang tidak diinginkan. Untuk ekstraksi optic disc menggunakan parameter ball 

dengan 8-conn.  
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Peneliti kemudian melakukan operasi opening A°B untuk menghilangkan optic 

disc dengan bentuk bulat yang terlihat terang melalui proses erosi AB diikuti 

operator  untuk dilasi berdasarkan structuring element B seperti pada persamaan: 

  

BBABA  )( ………………………………….....(7.3) 

Dimana : 

A = Citra input 

B = Structuring element 

 = Erosi 

 = Dilasi 

 

Dilasi  akan melakukan penggabungan titik-titik latar (0) menjadi bagian dari 

objek (1) berdasarkan structuring element dengan parameter ball kemudian 

memperbesar optic disc dengan cara menambahkan seluruh tepinya dengan 

elemen penyusun B. Operator erosi akan melakukan pengikisan sekeliling objek 

optic disc dan mengubah semua titik batas menjadi titik latar dari citra input A 

berdasarkan structuring element B.  

 

Deteksi Tepi Citra Fundus Pembuluh 

Darah 

bjek optic disc dihilangkan maka langkah selanjutnya adalah 

menghilangkan tepi retina dengan melakukan estimasi citra latar 

belakang (background) citra fundus dengan median filter. Median filter 

dilakukan dengan mengambil nilai tengah dari jumlah total nilai keseluruhan 

piksel yang ada di sekeliling citra fundus.  

Pemrosesan median filter dilakukan dengan mencari nilai tengah dari 

nilai piksel tetangga yang mempengaruhi piksel tengah dengan cara mengisi 

nilai dari setiap piksel dengan nilai median tetangga. Proses pemilihan median 

ini diawali dengan terlebih dahulu mengurutkan nilai-nilai piksel tetangga, baru 

kemudian dipilih nilai tengahnya. Proses ini dilakukan untuk mengurangi 

distorsi pada citra dengan mengeliminir semua objek di luar pembuluh darah. 

O 
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Untuk menghilangkan tepi retina yang bukan termasuk pembuluh (Field of 

View), kemudian membuat mask MxN untuk memetakan posisi tepi citra 

seperti dapat dilihat pada Gambar 7.6. 

 

             
                                   (a) Citra Input                       (b) Citra Mask 

 

Gambar 7.6. Citra Fundus 

 

Setelah didapatkan citra mask, komponen warna RGB citra input akan 

diekstraksi red channel untuk menghilangkan tepi citra fundus. Pada awalnya, 

citra asal masukan diubah menjadi citra red channel seperti dapat dilihat pada 

Gambar 7.7. Dalam proses pengubahan menjadi citra red channel maka citra 

input awalnya dengan komponen warna RGB hanya akan diambil komponen 

red saja, sedangkan komponen lain yang terdapat pada citra akan  dihilangkan.  

 

                        

                             (a) Citra Input                          (b) Citra Red Channel 
 

Gambar 7.7. Citra Fundus 
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Ekstraksi Pembuluh Darah 

 

etelah bagian tepi citra fundus hilang, langkah selanjutnya adalah 

melakukan ekstraksi vascular dengan langkah  : 

1. Tentukan dua nilai threshold T1 dan T2 dengan T1 > T2  

2. Setiap piksel tepi dengan nilai lebih besar dari T1 dipertahankan sebagai 

piksel tepi.  

3. Piksel tepi di sekitar piksel tepi yang nilainya lebih besar dari nilai 

threshold T1 di atas juga dipertahankan sebagai piksel tepi jika nilainya 

masih lebih besar dari T2. Tujuannya menentukan prosentase piksel 

yang dipertahankan sebagai segmen pembuluh darah 

4. Lakukan cleaning agar citra hasil ekstraksi hanya menyisakan objek-objek 

yang merupakan pembuluh darah dan menghapus objek yang 

berukuran kecil seperti exudates (soft exudates/ hard exudates), 

microaneursym. Proses ini dilakukan dengan : 

1. Menentukan ukuran objek minimum dan ukuran lubang minimum 

2. Menghapus objek kecil jika luas area objek lebih dari sama dengan 

dari ukuran objek minimum. 

3. Mengisi lubang kecil jika luas area lubang kurang dari ukuran 

lubang minimum. 

4. Filterisasi dengan Gaussian Filter menggunakan rumus (7.8) 

)2/)(exp(
2

1
),( 222

2



yxyxG  ………………………(7.8) 

Dimana : 

         = Standar deviasi distribusi fungsi pada rumus 7.8, dengan 

                pusat distribusi berada pada garis x = 0 (mean = 0) 

 

Proses segmentasi dengan cleaning pada vaskular retina dapat dilihat pada 

pseudocode berikut: 

 

 

 

 

S 
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if min_object_size > 0 
    cc_objects = bwconncomp(bw); 
    area_objects = cellfun('size', cc_objects.PixelIdxList, 1); 
    bw_clean = false(size(bw)); 
    inds = area_objects >= min_object_size; 
    bw_clean(cell2mat(cc_objects.PixelIdxList(inds)')) = true; 
else 
    bw_clean = bw; 
end 
 
% Mengisi lubang kecil jika area lubang kurang dari ukuran lubang 
minimum 
if min_hole_size > 0 
    cc_holes = bwconncomp(~bw_clean); 
    area_holes = cellfun('size', cc_holes.PixelIdxList, 1); 
    inds = area_holes < min_hole_size; 
    bw_clean(cell2mat(cc_holes.PixelIdxList(inds)')) = true; 
end 

 

Setelah dilakukan proses filterisasi dengan Gaussian Filter, ditentukan koefisian 

matriks citra cA dan koefisien jarak matriks cH, cV, and cD (horizontal, vertical, 

dan diagonal), yang diperoleh dari dekomposisi wavelet untuk mempertahankan 

kandidat pembuluh darah seperti dapat dilihat pada pseudocode berikut  : 

 

M=im2bw(M); 
Wname=’sym4’ 
[CA,CH,CV,CD]=dwt(M,wname,’mode’,’per’); 
B=bwboundaries(CA); 
 

Pada pseudocode diatas [cA,cH,cV,cD] = dwt2(X,'wname') berfungsi untuk 

mengkomputasi perkiraan koefisian matriks citra cA dan koefisien jarak 

matriks cH, cV, and cD (horizontal, vertical, dan diagonal), yang diperoleh 

dari dekomposisi wavelet dari matriks citra input. Gambar 7.8 menunjukkan 

tahap dekomposisi dengan menggunakan fungsi dwt2. 
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Gambar 7.8 Tahapan DWT  

(sumber :www.mathworks.com) 
 

Jika suatu citra dilakukan proses transformasi wavelet diskrit 2 dimensi dengan 

level dekomposisi satu, maka akan menghasilkan empat buah subband seperti 

dapat dilihat pada Gambar 7.9,  antara lain  : 

1. Koefisien Approksimasi (CA j+1) atau disebut juga subband LL 

2. Koefisien Detil Horisontal (CD(h) j+1) atau disebut juga subband HL 

3. Koefisien Detil Vertikal (CD(v) j+1) atau disebut juga subband LH 

4. Koefisien Detil Diagonal (CD(d) j+1) atau disebut juga subband HH  

 

Gambar 7.9. Empat SubBand Koefisien Wavelet 
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Level dekomposisi 1 subband hasil dari dekomposisi dapat di dekomposisi lagi, 

karena level dekomposisi wavelet bernilai dari 1 sampai n. Jika dilakukan 

dekomposisi lagi, maka subband LL yang akan didekomposisi karena subband LL 

berisi sebagian besar dari informasi citra. Jika dilakukan dekomposisi dengan 

level dekomposisi dua maka subband LL akan menghasilkan empat buah sub 

band baru, yaitu sub band LL2 (Koefisien Approksimasi 2), HL2 (Koefisien 

Detil Horisontal 2), LH2 (Koefisien Detil Vertikal 2), dan HH2 (Koefisien 

Detil Diagonal 2), dan begitu juga seterusnya jika dilakukan dekomposisi lagi 

menghasilkan subband Gambar 7.10. 

 
Gambar 7.10. Empat SubBand Koefisien Wavelet 

 

Jika citra asli f dengan M x N pixel didekomposisi menjadi empat subband 

sesuai frekuensinya yakni LL, LH, HL, dan HH dengan menggunakan 

transformasi wavelet. Transformasi Wavelet berasal dari sebuah fungsi 

penskalaan (scaling function), memiliki sifat yaitu dapat disusun dari sejumlah 

salinan dirinya yang telah didilasikan, ditranslasikan  dan diskalakan. Fungsi 

penskalaan Ψa,b(x) diperoleh melalui translasi dan dilasi sebuah fungsi kernel 

Ψ(x) dengan rumus : 

Ψa,b(x) = 

a

1
Ψ 







 

a

bx
……………………………………….(7.9) 

Dimana : 

 a = parameter dilasi atau penskalaan (a ε R) 

 b = parameter translasi (b ε R) 

R= bilangan real 
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Parameter a menunjukkan lebar dari kurva Wavelet. Parameter b menunjukkan 

bahwa lokalisasi kurva Wavelet terpusat pada interval ruang x = b, dengan 

mengubah-ubah parameter a, diperoleh resolusi frekuensi yang berbeda. 

Mereduksi a membuat Wavelet semakin sempit, sebaliknya membuat fungsi 

Wavelet melebar. Scaling function yang dapat membentuk Wavelet pada 

penelitian ini menggunakan Wavelet B-Spline kubik yang memiliki scaling 

function dengan koefisien c0 = 1/16, c1 = 4/16, c2 = 6/16, c3 = 4/16, c4 = 1/16, 

seperti dapat dilihat pada potongan pseudocode berikut: 

 

s_in = im; 
w = 0; 
b3 = [1 4 6 4 1] / 16; 

 

- Transformasi wavelet diskrit secara umum merupakan dekomposisi citra 

pada frekuensi subband citra tersebut Dimana komponennya dihasilkan 

dengan cara penurunan level dekomposisi. 

 

-  Implementasi transformasi wavelet diskrit dapat dilakukan dengan cara 

melewatkan sinyal frekuensi tinggi atau highpass filter dan frekuensi 

rendah atau lowpass filter.  

Penggunaan fungsi Wavelet dilakukan karena tekstur citra kandidat pembuluh 

darah memiliki banyak pembuluh dengan keseragaman tekstur. Keseragaman 

tekstur merupakan ciri energi pada gelombang singkat (GS) Wavelet. Citra 

dengan keseragaman tekstur mempunyai perubahan nilai keabuan yang sangat 

sedikit, sehingga mempunyai energi yang besar. Sebaliknya citra yang 

heterogen, mempunyai perubahan nilai keabuan yang banyak sehingga nilai 

energinya kecil. Nilai energi sendiri diambil dari 4 nilai-nilai koefisien 

aproksimasi (ca), koefisien detail arah horizontal (ch), koefisien detail arah 

vertical (cv), dan koefisien detail arah diagonal (cd) yang nilainya tergantung 

pada nilai GS-nya. Hasil proses untuk mendapatkan kandidat pembuluh darah 

dapat dilihat pada Gambar 7.11. 
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Gambar 7.11. (b). Proses Ekstraksi Pembuluh Darah  

 
 

Perhitungan Diameter Pembuluh 

Darah 

 

erhitungan diameter pembuluh darah diperlukan untuk menentukan 

simptom venous beading yang diakibatkan Intraretinal IRMAs). Berikut 

langkah penentuan diameter vena retina citra fundus yang dilakukan: 

1. Menentukan kandidat pembuluh darah (Vessel segment). Vessel segment 

merupakan jumlah segmen pembuluh darah citra hasil segmentasi atau 

pada kandidat segmen. Jumlah segmen ditentukan dengan menggunakan 

analisis connected component, yaitu jika piksel tetangga memiliki intensitas yang 

sama, maka piksel tetangga tersebut akan dilabeli sebagai piksel yang 

terdapat pada suatu region (objek yang sama) dengan piksel tersebut. 

Pembuluh darah abnormal (IRMAs maupun venous beading) umumnya 

memiliki jumlah segmen yang lebih banyak dibandingkan pembuluh darah 

normal. Penandaan dilakukan dengan pemeriksaan piksel untuk 

P 

 

 

 

(c) Citra Pembuluh Darah 

(b) Citra Kandidat  

      Pembuluh Darah 
(a) Citra Input 
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mengidentifikasi area piksel terhubung seperti dapat dilihat pada Gambar 

7.12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

Gambar 7.12 Penandaan Komponen Vessel Segment 

 

Menentukan properties pembuluh darah dengan langkah sebagai berikut  : 

1) Untuk pembuluh vena berbentuk garis lurus maka asumsikan 

pembuluh vena sebagai garis yang memiliki koordinat titik tengah (Mid 

  

Terdeteksi 

160 Vessel 

Segment 
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Point). Titik tengah ruas garis pada pembuluh vena tersebut merupakan 

titik yang terletak di tengah-tengah dua titik ujung. Titik tengah 

merupakan rata-rata dari dua titik ujung yang merupakan rata-rata dari 

dua koordinat x dan dua koordinat y ditentukan dengan rumus : 













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

 







 

2
,

2

2121 yyxx
……………………………………(7.10) 

Pembuluh darah terdiri atas 2 buah titik tepi (Edge Point). Misalkan : Edge Point 

),( 11 yxA  dan Edge Point 22 , yxB   seperti pada Gambar 7.21 

 

 

Gambar 7.13. Penentuan Koordinat Pembuluh Darah 

 

2) Lakukan pengukuran diameter Pembuluh Darah dengan menghitung  : 

(a) Rata-rata diameter (Mean diameter). Rata – rata diameter dihitung 

berdasarkan jumlah nilai piksel pembuluh darah pada total 

kandidat pembuluh darah  dengan rumus (7.11)  : 

n

x

MerMeanDiamet

j

i

i

D


 1)(  …………………….. (7.11) 
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Dimana : 

ix  =  Nilai piksel Pembuluh Darah 

n = Total kandidat Pembuluh Darah 

(b) Standar deviasi. Standar deviasi digunakan untuk mengetahui 

pola sebaran pembuluh darah yang akan memberikan gambaran 

mengenai karakter sampel pembuluh darah khususnya bagian 

vena. Jika nilai standar deviasi yang didapat besar maka 

pembuluh darah akan memiliki keberagaman atau berbeda – 

beda (heterogen) piksel. Lain halnya jika nilai standar deviasi 

yang didapat rendah maka citra Pembuluh Darah tersebut 

memiliki kesamaan atau nilainya tidak jauh berbeda (homogen). 

Standar deviasi didefinisikan pada rumus : 

Standar deviasi (s) = 


















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xx
j

i

i

1

2)(

………..……….(7.12) 

Dimana : 

  nilai piksel pembuluh darah 

  mean diameter 

  total kandidat pembuluh darah 

 

(c) Tentukan nilai minimum dan maksimum diameter pembuluh 

darah. Nilai minimum didapatkan dari nilai piksel terendah 

pada segmen kandidat. Nilai maksimum, didapatkan dari nilai 

piksel terbesar pada segmen kandidat. Nilai minimum dan 

maksimum diameter pada pembuluh darah bergantung pada 

kandidat Vessel segment.  

(d) Tentukan panjang segmen (segment length). Panjang segmen 

(segment length) merupakan panjang segmen dari batas akhir 

segmen pembuluh darah dikurang dengan batas awal dari nilai 

piksel pembuluh darah pada segmen kandidat. Panjang segmen 

didefinisikan pada rumus : 



Venous Beading ( Penggelembungan Vena)   86 

 

Segment Length (L) = 12 ii xx  …………………….(8.13) 

 

Dimana :  

 batas awal nilai piksel pembuluh darah 

 batas akhir nilai pikselpembuluh darah 

 

(e) Hitung diameter segmen pembuluh darah. Diameter segmen 

pembuluh darah didapatkan dari mean diameter dibagi dengan 

panjang segmen. Diameter ini merupakan penentu salah satu 

simptom yaitu venous beading yang dihitung menggunakan rumus 

: 

L

M
Diameter d ………………………………(7.14) 

 

(f) Jika kandidat Vessel segment merupakan kandidat dengan 

segment yang mengalami pembengkokan (Tortuosity) seperti 

dapat dilihat pada Gambar 7.14.  
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Gambar 7.14. Contoh Citra dengan Turtuosity 

 

Untuk menghitung Tortuosity, terlebih dahulu menentukan jarak piksel 

yang mengalami pembengkokan dengan euclidian distance dengan 

rumus : 





n

i

iiyx yxD
1

2

, )( ………………………………..(7.15) 

Setelah didapatkan hasil dari persamaan euclidean distance, langkah 

berikutnya adalah menghitung nilai tortuosity yang didapatkan dari 

panjang segmen dibagi dengan euclidean distance. Tortuosity didefinisikan 

pada rumus 7.16. 

yxD

L
TTortuosity

,

)(   

 ………………………………..(7.16) 

Dimana  : 

 L  = Panjang segmen 

yxD ,  = Euclidian Distance 

 

 

(b). Grafik Turtuosity 

 

(a). Contoh Vessel segment 

yang mengalami Tortuosity 
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Kuadran Citra Fundus 

 

ingkat keparahan dari NPDR dapat diperkirakan dengan 

menggunakan aturan 4-2-1 dari The Early Treatment of Diabetic 

Retinopathy Study (ETDRS) (Khurana A. 2007). Mata dengan NPDR yang 

berat memiliki salah satu dari gambaran klinis perdarahan bintik (dot blot 

haemorrhage) dan exudates pada 4 kuadran, venous beading pada 2 

kuadran, dan IRMA’s pada 1 kuadran. Kuadran pada citra fundus ditentukan 

berdasarkan posisi sudut pengambilan field of view (FOV) optic disc. 

Gambar dibawah ini merupakan citra fundus dengan FOV 45  yang 

ditandai sebagai garis hitam putus-putus pada gambar. Zona pengukuran 

yaitu zona B yaitu diameter optic disc  akan berada pada  kisaran 1,8 sampai 

2 mm, dengan resolusi 20 / piksel untuk citra fundus berukuran 768 × 584 

piksel. 

 

 

Gambar 7.23. Pembagian Kuadran Citra Fundus 

T 

https://draft.blogger.com/null
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Hasil Ekstraksi Kandidat Pembuluh 

Darah 

 

eneliti melakukan ujicoba terhadap citra fundus untuk melakukan 

ekstraksi terhadap pembuluh darah untuk dihitung pembuluh darah 

yang mengalami venous beading seperti dapat dilihat pada Tabel 8.2. Pada 

tabel terdapat citra asli, citra hasil kandidat pembuluh darah dan citra 

ekstraksi pembuluh darah didapatkan dengan dekomposisi Wavelet untuk 

mendapatkan keseluruhan pembuluh darah (arteri maupun vena). 

 

Tabel 7.2. Hasil Ekstraksi Pembuluh Darah Pendekatan Dekomposisi Wavelet 

 

Nama File Citra Asli Hasil Ekstraksi Citra Kandidat  

 

 

 

im0001.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

im0009.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0050.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0116.ppm 

 

 

 

 

 

 

P 
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Nama File Citra Asli Hasil Ekstraksi Citra Kandidat  

 

 

im0117.ppm 

 
 

 

 

 

im0140.ppm 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

im0141.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0224.ppm 

 

 
 

 

 

 

 

 

im0229.ppm 

 

 

 

 

 

 
 

 

im0076.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0170.ppm 
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Nama File Citra Asli Hasil Ekstraksi Citra Kandidat  

 

 

im0234.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0235.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0236.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

im0237.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0243.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0244.ppm 

 
 

 

 

 

im0245.ppm 
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Nama File Citra Asli Hasil Ekstraksi Citra Kandidat  

 

 

im0255.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0059.ppm 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

im0061.ppm 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

im0062.ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

im0065.ppm 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

im0068.ppm 
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Nama File Citra Asli Hasil Ekstraksi Citra Kandidat  

 

 

im0070.ppm 

   

 

 

im0073.ppm 

  

 
 

 

 

im0075.ppm 

 
 

 
 

 

 

im0077.ppm 

 
  

 

 

 

im0081.ppm 

 
 

 
 

 

 

im0095.ppm 

 
 

 
 

 

im0098.ppm 
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Seperti dapat dilihat pada Gambar 7.24, piksel tepi di sekitar piksel tepi 

yang nilainya lebih besar dari nilai threshold pembuluh darah dipertahankan 

sebagai piksel tepi jika nilainya masih lebih besar dari Threshold kedua. 

Piksel berhasil dipertahankan sebagai segmen pembuluh darah. Cleaning 

pada ekstraksi pembuluh darah juga berhasil menyisakan objek-objek yang 

merupakan pembuluh darah dan menghapus objek yang berukuran kecil 

seperti exudates (soft exudates/ hard exudates), microaneursym.  

 

 

Gambar 7.24. Hasil Ekstraksi Pembuluh Darah Dekomposisi Wavelet 

 

Hasil Pendeteksian Venous Beading 

 

alah satu indikator penetapan stadium Non Proliverative Diabetik 

Retinopati (NPDR) yang ditetapkan oleh ETDRS dalam aturan 

4:2:1, dengan karakteristik 1 dari yang berikut:  

1. Perdarahan bintik (dot blot haemorrhage)/ hard / soft exudates pada 

4 kuadran 

2. Venous beading pada 2 kuadran 

3. Intra retinal mikrovascular abnormality (IRMA’s) pada 1 kuadran 

 

Seperti dapat dilihat pada Tabel 8.3, citra fundus akan diberi label dan dihitung 

jumlah kandidat pembuluh darah tersegmentasi 

 

 

S 
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Tabel 7.3. Hasil Penentuan Jumlah Kandidat Pembuluh Darah 

Nama File Citra Asli Citra Labeling Jumlah 

Kandidat 

Pembuluh 

Darah 

 

 

 

im0001.ppm 
  

 

 

 

 

171 

 

 

 

 

im0009.ppm   
 

 

 

 

 

133 

 

 

 

im0050.ppm 

 
 

 

 

 

 

130 

 

 

im0116.ppm 

  
 

 

 

 

166 

 

 

 

im0117.ppm 

  

 

 

161 

 

 

 

 

im0140.ppm 
 

 
 

 

 

 

 

193 

 

 

 

 

 

im0141.ppm 

  
 

 

 

164 
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Nama File Citra Asli Citra Labeling Jumlah 

Kandidat 

Pembuluh 

Darah 

 

 

 

im0224.ppm 

 

 
 

 

 

 

 

165 

 

 

 

im0229.ppm 

 
 

 

 

 

124 

 

 

 

im0076.ppm 

 

 

 

 

 

179 

 

 

 

im0170.ppm 

 

 

 

 

 

 

150 

 

 

im0234.ppm 

 

 

 

 

157 

 

 

im0235.ppm 

  

 

 

 

144 
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Nama File Citra Asli Citra Labeling Jumlah 

Kandidat 

Pembuluh 

Darah 

 

 

 

 

im0236.ppm 

  
 

 

149 

 

 

 

im0237.ppm 

  
 

 

113 

 

 

 

im0243.ppm 

 
 

 

 

118 

 

 

im0244.ppm 

 
 

 

 

 

105 

 

 

im0245.ppm 

 

 

 

 

 

214 

 

 

im0255.ppm 

 
 

 

 

 

181 
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Nama File Citra Asli Citra Labeling Jumlah 

Kandidat 

Pembuluh 

Darah 

 

im0061.ppm 

 

 
 

 

 

 

 

205 

 

 

 

im0062.ppm 

 

 

 

 
 

152 

 

Venous beading merupakan penggelembungan Pembuluh Darah 

akibat Intraretinal MicroPembuluh Darah Abnormalitis (IRMAs) dimana 

ratio ukuran vena menjadi >1.5 kali diameter arteri mm  17163   

(Bowling.B, 2015). Berdasarkan ujicoba terhadap 30 citra fundus dapat 

dikategorikan bahwa arteri sentral  1 piksel batas bawah mewakili 0.371 

mm dan 1 piksel batas atas mewakili 0.457 mm. Vena normal dalam 

representasi 1 piksel batas bawah mewakili 0.4576 mm dan 1 piksel batas 

atas mewakili 0.6858 mm. Nilai tersebut didapatkan dengan melihat resolusi 

jenis kamera fundus berdasarkan Tabel 7.4. 

 

Tabel 7.4. Resolusi Kamera Fundus 

Jenis Kamera Ukuran Citra FOV Resolusi 

TopCon  

(STARE 

Dataset) 

700 x 605 35 300 dpi 

Canon CR5 768 x 584 45 300 dpi 

Canon EOS 2OD 

(HRF Dataset) 

3564 x 2336 45 72 dpi 
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Berdasarkan ujicoba  30 citra fundus dari RS. Jakarta Eye Centre (JTEC)  

ukuran normal tersebut dapat direpresentasikan kedalam piksel pada Tabel 

7.5. 

 

Tabel 7.5. Representasi Piksel Ukuran Pembuluh Darah 

 Arteri Sentral Normal 

(piksel) 

Vena Normal 

(piksel) 

Diameter Min 3.75 7.1 

Diameter Max 7.0 9.5 

 

Sebagai contoh seperti dapat dilihat pada citra Gambar 4.4. Terlihat 

ada 154 jumlah kandidat terdeteksi pada Tabel 4.5. Pembuluh darah segmen 

ke 131 memiliki nilai Max. Diameter = 12.5 piksel sehingga pada citra 

tersebut untuk segmen pembuluh darah vena ke-131 mengalami venous 

beading seperti dapat dilihat pada Gambar 7.25. 

 

Gambar 7.25. Contoh Pembuluh yang Mengalami Venous Beading 
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Dalam mengindikasikan simptom terkait indikator Diabetik Retinopati 

maka keberadaan hasil pendeteksian simptom exudates dan perhitungan 

Diameter maksimum pembuluh vena yang mengalami venous beading 

dengan melihat keberadaan simptom tersebut pada 4 kuadran seperti dapat 

dilihat pada Gambar 7.26. citra fundus dengan Field of View 45. 

 

 
Gambar 7.26. Kuadran Citra Fundus dengan Field of View 45. 

 

 

Keseluruhan hasil ujicoba dari 30 citra segmentasi exudates dan keberadaan 

vena yang mengalami venous beading dapat dilihat pada Tabel 7.6. 

 

Tabel 7.6. Hasil Akhir Pendeteksian Venous Beading 

 
 

Kuadran 

Terdeteksi 

Venous 

Beading 

Tidak 

Terdeteksi 

Venous 

Beading 

I 2  

13 II 3 

III 3 

IV 9 

II 

I 

III 

IV 
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Identifikasi Diabetik Retinopati 

Pembentukan Feature Vector Hasil Deteksi Tanda Diabetik 

Retinopati 

 
 roses identifikasi Diabetik Retinopati dilakukan dengan membentuk 

feature vector dari hasil  pendeteksian exudates, microaneursym dan venous 

beading pada tahap sebelumnya. Ilustrasi pembentukan feature vector 

tanda diabetik retinopati dapat dilihat pada gambar 8.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8.1. Ilustrasi Pembentukan Feature Vector Diabetik Retionopati 

 

Bab 

8 

P 
 

 

 

 

 

 
Feature Terdeteksi 

Exudates ... ... ... 

Microaneursym ... ... ... 

Venous 
Beading 

... ... ... 
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Proses awal dalam pembuatan feature vector dilakukan dengan inisialisasi array 

dengan membentuk dua variabel array yaitu fitur exudates, fitur microaneursym dan 

fitur venous beading seperti pada potongan pseudocode berikut  : 

feat_exudates = []; 

feat_microaneursym = []; 

feat_venousbeading = []; 
 

 

Hasil dari pembentukan feature vector berupa jumlah exudates, microaneursym dan  

venous beading terdeteksi dalam bentuk ilustrasi matriks a, matriks b dan matriks 

c berikut. 

 

Matriks A = 


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Matriks B = 
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Matriks C = 



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Identifikasi Fitur Ciri 

  Identifikasi fitur ciri dilakukan menggunakan machine learning salah 

satunya adalah menggunakan metode Backpropagation Neural Network dan 

Support Vector Machine. 
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Identifikasi Berbasis Backpropagation Neural Network 

  Proses training untuk melakukan identifikasi Diabetik Retinopati 

menggunakan hasil ekstraksi fitur exudates, fitur microaneursym dan fitur venous 

beading sebagai basis identifikasi Diabetik Retinopati membutuhkan training set 

berupa paramater karakteristik tanda Diabetik Retinopati yaitu fitur exudates, 

fitur microaneursym dan fitur venous beading. Ketiga fitur ini merupakan masukan 

(input) bagi Neural Network. Sebagai contoh ilustrasi  digunakan 73 data latih 

dengan sejumlah 1533 class dengan spesifikasi 32 wanita, 41 pria, 1 individu 

terdapat 21 citra dengan FOV yang bervariatif, menghasilkan  nilai fitur 

sejumlah 82636 per satu vektor seperti pada ilustrasi matriks fitur di gambar 2 

 

 

 

 

 
Gambar 8.2. Matriks Fitur Retina 

 

Nilai fitur kemudian dijadikan input untuk proses pelatihan menggunakan 

Gradient Descent dengan momentum seperti gambar 8.3. 

 

Gambar 8.3. Skema Proses Pelatihan dengan Neural Network 

Matriks Target 
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Pengujian terhadap fitur tanda diabetik Retinopati ditentukan berdasarkan 

besarnya nilai MSE (Mean Square Error), jumlah iterasi, dan ketepatan 

identifikasi. Semakin kecil nilai MSE dan jumlah iterasi yang dicapai maka 

semakin besar peluang model dalam mengidentifikasi objek penelitian 

(Fausett, 1994). MSE dapat dihitung menggunakan rumus  : 

 
 


n

i

n

i

iii yt
n

e
n

MSE
1 1

22 )(
1

)(
1

   (1) 

Dimana  : 

i = iterasi ke-i 

t = nilai target  yang diinginkan 

yi = nilai target keluaran fungsi aktivasi pada iterasi ke-i,  

ei = nilai eror pada iterasi ke-i.  

 

Fungsi tujuan untuk identifikasi retina ditentukan dari nilai MSE < 0,001 

dengan jumlah iterasi < 10000 dan tingkat ketepatan > 70%. Beberapa 

parameter yang digunakan dalam proses pelatihan fitur exudates, fitur 

microaneursym dan fitur venous beading antara lain : 

1. Hidden Layer 

Hidden layer digunakan untuk menentukan jumlah neuron yang 

digunakan dalam proses perhitungan bobot. Peneliti menggunakan 

bobot 82636 input layer yang merupakan fitur exudates, fitur microaneursym 

dan fitur venous beading dan output layer berupa 73 feature vector. Semakin 

banyak neuron, akan mengakibatkan proses pelatihan semakin lama 

sehingga Peneliti menggunakan interval 
eljumlahSamp

1
(0-82636). 

Dalam melakukan training terhadap nilai feature vector dengan mengambil 

nilai perfomance terbaik dari interval 0-82636 dengan melihat beberapa 

parameter untuk menentukan neuron yang tepat, dengan memperhatikan 

jumlah epoch (iterasi) dari neural network dengan melakukan pengecekan 

berulang kali pada  proses validation check. Sebagai contoh pada gambar 

8.4, pada epoch = 6 terlihat terdapat selisih waktu 1 detik proses training 

fitur retina dengan training pada epoch = 11. 
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Gambar 8.4. Epoch Proses Training 

 

2. Learning Rate (LR) 

Parameter selanjutnya yang mempengaruhi proses pengenalan retina 

dengan backpropagation adalah melakukan perubahan bobot pada tiap 

langkah learning rate. Sebagai contoh, nilai perfomance dengan melihat nilai 

error rate terendah. Sebagai contoh didapatkan pada epoch = 6 nilai error 

rate 0.2183 dan pada epoch = 11 didapatkan nilai error rate= 0.36497 

seperti pada gambar 8.5. 

    

Gambar 8.5. Best Validation Perfomance Proses Pelatihan 

 

Proses pengenalan citra retina menggunakan Neural Network harus 

memperhatikan parameter hidden layer dengan pemilihan neuron yang tepat 

untuk menghasilkan nilai perfomance terbaik. Jika learning rate terlalu kecil maka 

proses pengenalan terhadap citra retina akan memakan waktu lama dan 

sebaliknya seperti dapat dilihat pada grafik hasil ujicoba learning rate dengan 

interval dari 0.01 – 3 seperti pada grafik gambar 8.6. Berdasarkan pengujian 



106 Identifikasi Diabetik Retinopati 

 

dengan beberapa nilai LR (seperti pada Lampiran 4), dilihat bahwa perfomance 

terbaik berada pada nilai LR = 2.75 sehingga digunakan nilai LR = 2.75 dalam 

proses pengenalan identifikasi Diabetik Retinopati. 

 

Gambar 6. Grafik Learning Rate Identifikasi Diabetik Retinopati 

 

3. Momentum Constant (MC) 

Parameter momentum constant digunakan pada perhitungan perubahan 

bobot-bobot dalam backpropagation. Nilai momentum yang dipakai 

dalam pelatihan menggunakan backpropagation biasanya menggunakan 

MC range = 0.5 – 0.95. Pada nilai MC di bawah 0.5 tidak akan 

memberikan pengaruh terhadap perubahan bobot, dan untuk MC = 1 

diasumsikan untuk perbaikan bobotnya tidak memakai nilai 

momentum (Kalaichelvi dan Shamir Ali, 2012). Sebagai contoh 

digunakan nilai MC = 0.95 dengan mengacu pada hasil nilai perfomance 

LR = 2.75.  

Contoh ilustrasi output training dan output hasil seperti gambar 8.7. 

 
Gambar 8.7. Ilustrasi Output Training dan Output Hasil 
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Pelatihan (Training) berbasis Support Vector Machine  

  Pembentukan SVM dan NN dalam proses identifikasi Diabetik 

Retinopati menggunakan parameter Error Correcting Output Codes (ECOC) 

dengan encoding one-vs-one (OVO). Parameter ECOC membentuk label binary dari 

tiap class yang akan dibentuk. Desain label binary pada OVO ECOC memiliki 

dua jenis indikator yaitu +1 (positive class) dan -1 (negative class), dengan letak 

positive class selalu berada di atas negative class seperti pada desain label binary 

OVO gambar 8 (Joutsijiko, Haponen, Rasku, Setala and Juhola, 2016). 

 

Gambar 8. Desain Label Binary One-VS-One ECOC pada 3 Class 
(Joutsijiko et al, 2016) 

 

Pada kolom pertama, baris pertama ditandai sebagai class positive lalu 

class negative pada baris kedua. Pada kolom kedua class negative berada pada baris 

ketiga. Pada kolom ketiga karena sebelumnya negative class sudah diletakkan 

pada baris akhir (tiga) maka positif class yang berubah peletakannya menjadi 

pada baris kedua dan class negative tetap pada baris ketiga. Jumlah learner pada 

desain koding one-vs-one ECOC dapat dihitung dengan rumus :  

2

)1( 


KK
L ......................................................................(2) 

Dimana : 

L  = Jumlah learner (kolom) 

K  = Merupakan jumlah class 

 

Sebagai Ilustrasi digunakan 1533 class dari 73 individu (1 individu 

memiliki 21 FOV berbeda). Hasil dari desain label binary one-vs-one ECOC pada 

1533 class memiliki 1029 baris dan 1176 kolom. Sebagai contoh, proses 

pembentukan desain label binary one-vs-one ECOC setiap individu (contoh pada 7 

class) pada tabel 1. 
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Tabel 1. Desain Label Binary One-VS-One ECOC pada 7 Class 
 

 
 

Pada classifier 1 feature bernilai 82636 cell untuk menyimpan hasil ekstraksi fitur. 

Penggunaan ukuran cellsize digunakan untuk mempercepat proses pelatihan. 

Proses visualisasi cellsize yang digunakan seperti gambar 8.9. 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 8.9. Cellsize yang digunakan 
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