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Simulasi Deteksi Tonsilitis Mengunakan Pengolahan i@a Digital
Berdasarkan Warna dan Luasan pada Tonsil

Sang Made Lanang Prasetyachmad Rizdl, | Nyoman Apraz Ramatryaria

Abstract— Tonsillitis or known as tonsils is a medical
condition characterized by inflammation of the tondls, causing
sore throat, difficulty swallowing, fever, and in @rtain cases can
lead to heart attack or pneumonia. Doctors diagnostnsillitis in
a visual way, see tonsil inflammation and assess kgectively.
This study designed a tool to calculate the area @fflamed areas
that can be used to help doctors diagnose tonsilt Tonsils
image processed on the red layer to quantify the &ent of tonsils.

Sedangkan tonsil merupakan kelenjar getah beningudit
bagian belakang (di puncak tenggorokkan) yang begu
untuk membantu menyaring bakteri dan mikroorganisme
lainnya sebagai tindakan pencegahan terhadap irjfigks

Tonsilitis merupakan salah satu penyakit yang palin
umum ditemukan di masyarakat. Angka kejadian tegiin
terutama antara anak-anak dalam kelompok usia aarfiar

Furthermore, the red area was calculated as area of Sampai 10 tahun dan dewasa berumur di atas 45 t@nm

inflammation. In next stage, find the feature extr&tion using
histogram analysis to find the distribution of image intensity
levels. The results were classified using k-Nearebteighbor (k-
NN). From 64 datas which consists of 32 normal and2
tonsillitis, a system can reach 90,625% accuracy t& This value
is achieved at the cityblock distance measurementd k = 1.

Intisari—Tonsilitis atau yang lebih dikenal dengan amandel
merupakan suatu kondisi medis yang ditandai dengaradanya
peradangan pada tonsil, yang menyebabkan sakit teggrokan,
kesulitan menelan, demam, dan untuk kasus tertentudapat
memicu terjadinya serangan jantung atau pneumoniaDokter
mendiagnosis tonsilitis dengan cara visual, melihatonsil dan
menilai peradangan yang terjadi secara subjektif. BRda
penelitian ini dirancang suatu alat bantu untuk memghitung
luasan daerah yang mengalami peradangan sehingga shi
digunakan untuk membantu dokter mendiagnosis tonsitis.
Citra tonsil diolah pada layer merahnya untuk dihitung luasan
tonsilitisnya. Selanjutnya dihitung area merah sebgai daerah
peradangannya. Pada tahap berikutnya dilakukan ekstksi ciri
menggunakan analisis histogram untuk mencari persedran level
intensitas citra. Kemudian hasilnya diklasifikasi menggunakan
k-Nearest Neighbor (k-NN). Dari data sebanyak 64 yang terdiri
dari 32 tonsil normal dan 32 tonsil dengan tonsilis, sistem yang
dibangun mempu mencapai tingkat akurasi 90,625%. Nai ini
dicapai pada pengukuran jarak cityblock dan k=1.

Kata Kunci—deteksi, tonsilitis, tonsil, histogram, ROI, k-NN

|l. PENDAHULUAN

Tonsilitis adalah suatu peradangan pada tonsiu (biasa
disebut amandel) yang dapat disebabkan oleh beartagar,
namun hampir 50% kasus tonsilitis disebabkan kairfie&si
bakteri streptokokkus [1].
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mana radang tersebut merupakan infeksi dari berhags
bakteri [2]. Dan berdasarkan data epidemiologi p&ityTHT
di 7 provinsi (Indonesia) pada tahun 1994-1996 yaensi
tonsilitis kronik tertinggi setelah nasofaringitékut (4,6%)
yaitu sebesar 3,8% [3].

Masyarakat masih sangat awam mengenai penyakit ini,
padahal tonsilitis merupakan salah satu penyebamaut
serangan jantung dan pneumordd. Dan diagnosis yang
dilakukan oleh dokter saat ini masih dilakukan dengara
langsung mengecek pada rongga mulut pasiennyahalada
saat menderita tonsilitis pasien akan merasa segakitan
apabila diminta untuk membuka rongga mulut, teHelbigi
dengan waktu yang cukup lama [2]. Proses diagnosis
dilakukan secara visual dan hasil yang subjektifjaetung
dari keahlian dokter. Untuk itu diperlukan suatstesin yang
dapat membantu dan mempermudah dokter dalam
mendiagnosis dan menjelaskan pada pasien mengenai
penyakit tonsilitis ini.

Tonsilitis dapat dideteksi dengan mengetahui karasttk
yang terlihat pada tonsil, karakteristik yang pglimudah
dapat dilihat adalah terjadinya perubahan warnanéeahan)
pada daerah tonsil dan sekitarnya serta luas pegkhkan
pada tonsil [5]. Dengan menggunakan teknik pengolatitra,
karakteristik dari tonsillitis bisa dianalisis sexaotomatis.
Dengan demikian penilaian secara subjektif bisarditgi.

Beberapa penelitian pendeteksian tonsilitis dengan
memanfaatkan pengolahan citra digital telah dilakuk
Deteksi tonsilitisnya menggunakan metode transfeima
fourier 2D danellips hough transform sebagai ekstraksi ciri
serta metoddéuzzy logic danneural network sebagai metode
klasifikasinya[4][6]. Pada penelitian tersebut, adlilkan
banyak transformasi untuk mengolah citra tonsill. iHaakan
meningkatkan kompleksitas dalam komputasi sehingga
memakan waktu yang cukup lama. Untuk itu pada ferel
ini akan dicoba unuk mengembangkan metode yand lebi
sederhana sehingga lebih mudah diimplementasikan

Pada penelitian ini, citra tonsil diambil bagiesd layer-
nya dari format citra RGBRed, Green, Blue) yang kemudian
dilakukanmasking untuk memperoleh daerah R@efjion of
Interest) tonsil yang diperoleh dari hagite-processing pada
citra tonsil. Kemudian dicari level intensitasnya&ndan
analisis histogram sebagai ekstraksi cirinya. Dansgs
klasifikasinya dibedakan menjadi dua kelas yaitumad dan
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tonsilitis. Metode klasifikasi yang digunakan admilmetode akan semakin besar. Kemudian dilakukan proses siali
klasifikasi k-NN yang kemudian dilakukan pengaturahistogram untuk memperoleh level persebaran wagasdan
parameter ketetanggaan (k) dan rumus aturan jafakgga citra.

diperoleh hasil akurasi yang paling maksimum yaagtinya

akan digunakan dalam sistem akhir. Konsep dasai dar ll. METODOLOGI

ekstraksi ciri akan dijelaskan lebih dalam di bagiH. A Sistem

Kemudian bagian Il akan menjelaskan sistem danodeet - ) ]

yang digunakan. Eksperimen dan hasil sistem akalaskan ~ Gbr- 3 menjelaskan langkah pertama yang dilakuledzana

di bagian IV. Dan terakhir diskusi dan kesimpul&araada di Proses pembuatan sistem yaitu pengambilan dat digital
bagian V dan bagian VI. tonsil yang akan dimasukkan ke dalam basis dat@upah

data pengujian sebagai acuan untuk mendeteksilitisnsi
Il. ANALISIS MASALAH DAN KONSEPDASAR EKSTRAKSICIRI  Fungsi darismartphone adalah sebagai perekam gambar/foto
rongga mulut agar sistem lebih mudah diimplemekéasi
karena mengingat penggunaamartphone sudah sangat
familiar di kalangan masyarakat dibanding harus bredhdan

menggunakamebcame.

Gbr. 3 Sistem perekaman dan pendeteksian tonsilitis

Gbr.1 merupakan foto rongga mulut dengan tonsiimadr
Ukuran tonsilnya relatif kecil dan terletak di rgagmulut
bagian tengah dekat leher bagian dalam. Warnanlgif re
seragam dengan warna keseluruhan rongga mulut2Giang
merupakan foto tonsilitis, terlihat terdapat pesdmad warna :
yang muncul pada tonsil jika dibandingkan dengan ff n
keseluruhan rongga mulut dan terjadi pembengkalaaa p e —
tonsil. Warna putih kekuning-kuningan yang mundutoahsil \& 4%
merupakan eksudat yang menyerupai membran akitat da 2T
bakteri yang berkembang [7].

Proses pengambilan foto tonsil normal dilakukargsamg
menggunakarsmartphone. Jarak foto antaramartphone dan
tonsil kurang lebih sekitar 8-10 cm, dan pengaturan
pencahayaan dilakukan secara otomatis oleh kemampua
autofocus dan flash pada smartphone. Kemudian foto-foto
tersebut diverifikasi oleh dokter spesialis THT I{figa,
Hidung, dan Tenggorokan).

Gbr. 1 Tonsil normal Dan kondisi perangkat keras dan lunak yang digumaka
dalam penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 1.
TABELI
KONDISI EKSPERIMEN
e Ket.
No. Perangkat Spesifikasi Perangkat
1. Model sistem Aspire one happy Keras
Intel(R) Atom(TM)
Gbr. 2 Tonsilitis 2. Processor CPU N570 @1.66 Keras
) ) ) GHz 1.67GHz
Dari perbandingan Gbr.1 dengan Gbr. 2 dapat diskapu |3 | Memory 2 GB Keras
bahwa ciri yang dapat digunakan dalam proses dedeldah Windows Sistem 7
melalui level warna (warna merah) dan luas pembek@k | 4 | Operating System Ultimate 32.bit |  Lunak
pada tonsil. Dalam proses pengolahan citra dighabian (6.1,Build 7600)
level merah pada citra tonsil dapat diperoleh garigambilan . MATLAB 780
komponen warna merah yaitu dengan proses pengambila | 5 | ProgrammingTool | poh50. Lunak
layer-nya dari format citra awal yaitu format RGHRef], 6. | croping Todl Microsoft ~ Office Lunak
Green, Blue) dan perlu diperhatikan warna yang terlihat olgh ™ roping 100's Picture Manager una
mata pada citraed layer adalah warna beraras kebuan karena Camera  Samsunj 5 MP, 2592x 1944
yang diambil adalah komponen warna merahnya. Das Iy /- Galaxy W i8150 piksels, autofocus, Keras
pembengkakan tonsil dapat diperoleh dengan melakuka LED flash

prosesmasking sehingga diperoleh daerah R@egion of

interest) tonsil. Daerah yang dijadikan ROI adalah daer :

yang berada di dalam lingkup pembengkakan tonsiladia %1 Metodologi

bagian lidah dan rongga dalam mulut diubah menjetna  Berdasarkan konsep dasar yang telah disampaikiaagiin
hitam dengan prosesmasking. Dimana semakin besarll, tahapan-tahapan penelitian ini dapat dijelasdeperti yang
pembengkakan tonsil maka luas ROI yang dianalsiginya terlihat pada Gbr.4.
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adalah warna merah yang kemudian diubah kedalartulben
citra biner (hitam dan putih) agar proses morfologi

(menghilangkamoise citra) sertdabeling untuk memperoleh
mask dapat dilakukan dengan mudah. Setelah memperoleh

mask kemudian dilakukamasking pada citrared layer agar
m M diperoleh daerah ROI.

3) Ekstraksi ciri,Pada paper ini proses ekstraksi cirinya

pre-Processing pre Processing menggunakan metode analisis histogram untuk merigbero
level keabuan yang ada pada citesl layer yang telah di-
i i masking. Hasil ekstraksi cirinya adalah berupa vektor dati
s o s i ketinggian level keabyan sebanygk 256 data ciﬂluBEt_iap
foto tonsil (karena citra yang digunakan berformBabit).
i Sebelum dicari nilai-nilai ekstraksi cirinya peri@tama
Pengenalan dan dilakukan pemisahan data menjadi dua kelas yalaskensil
M """""""""""" M ey normal dan kelas tonsilitis berdasarkan verifikaaii dokter
i spesialis THT. Kemudian data ciri masing-masingakeya
Pengumpulan i yang diperoleh pada proses pelatihan dikumpulkaiebi&
Citra Latib dan Klasifikasi dahulu sebagai basis data yang nantinya akan digona

sebagai acuan pembanding dengan hasil ekstraksdanir
‘ proses pengujian.
"""""""""""" 4) Klasifikasi, proses klasifikasi hanya dilakukan pada

proses pengujian, dimana hasil ekstraksi ciri ydipgeroleh

dari data pengujian dibandingkan dengan data padiak

kelas yang telah menjadi basis data. Karena médaddikasi

yang digunakan mengunakan metode k-NN maka dilakuka

proses pengaturan parameter ketetanggaan (k) dan

@ () penggunaan rumus jarak sampai diperoleh hasil akyeag
Gbr. 4 Diagram alir proses identifikasi paling maksimum. Jarak terdekat dengan basis daditu s

citra latih (a) dan citra uji (b) kelas yang diperoleh akan dijadikan sebagai acwearemu

data uji tersebut akan termasuk kejenis kelas rhagdu juga

hasil yang akan dikeluarkan. Klasifikasi k-NN mempai

dua langkah, yaitu [8] :

Pada Gbr. 4 diagram alir (a) merupakan diagramualiuk
memperoleh basis data ciri yang nantinya akan dikgam
sebagai data ciri pembanding, sedangkan diagram(i@i i
merupakan proses penguijian yang akan dibanding&agah 1. Menentukan tetangga — tetangga terdgkat dari degaliut.
data pada basis data. Berikut adalah penjelasanmund Menentukan kelas dari masing — masing tetanggahatd

mengenai diagram alir pada Gbr. 4 : tersebut.

1) Akuisisi citra proses mengakuisisi data citra kedalam Penetuan kelas dilakukan dengan voting mayoritas
sistem yang telah dibuat. Baik pada saat sistenati latih Sederhana yaitu dengan membandingkan jumlah kelasnd
ataupun di data uji. Data-data foto tonsilitis dgieh dari Sejumlah k data terdekat dengan data uji. Ukuratekatan
situs webtonsillitispicture.com dimana semua gambar yanglata diuji dengan rumus jarak. Berikut adalah rurjarak
digunakan di situs tersebut tersedia di berbagaipa di Yang akan digunakan [8]:
internet dan diyakini berada di domain publik. Diata-data
tonsil normal diperoleh dengan memfoto langsung 1. Euclidean Distance, dengan rumus :
menggunakasmartphone pada 18 orang yang terdiri dari 9
orang berjenis kelamin perempuan dan 9 orang #&kki-Dan
diambil 2 buah foto tonsil untuk tiap orangnya. alotlata L(X,Y) =
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 74 diita tonsil ’
yang dibagi menjadi 10 data latih dan 64 data pgesngyang
terdiri dari setiap kelasnya (setengah kelas tammimal dan
setengah lagi tonsilitis) baik untuk data latih dfta ujinya. ] ]
Dan data-data tersebut telah diverifikasi kebenaaroleh 2. City block ataumanhattan distance, dengan rumus :
dokter spesialis THT.

da
2) Pre-processing, Pada tahap ini dilakukan prosessize LX,Y) = ZlXi - Y (2)
keukuran 256x342 piksel agar ukuran semua data agien; i=1

seragam. Kemudian dilakukan pengambilad layer dari

format warnaRGB karena warna dominan di rongga mulut

)

Sang Made Lanang Prasetya: Simulasi Deteksi Tiigsflenggunakan ... ISSN 2301 - 4156



48 INTETI, Vol.4, No.1, Bulan2015

Gambar Asli

3. Correlation, dengan rumus :

Yi=1(xi — %) (X — X))

Sij = 1 3) - = 4
(TR G — )2 Xipoy (e — %7)2)?
dimana, x; = %z’;zlxik dan %; = %zzzlxjk
4, Cosine, dengan rumus : '
B el
cos(d;, d;) = ——— X 0
’Zk aiz,k /Zk ajz,k J
) Hasil E}fil:’flbsi Ciri
Dimana : h

- L(X,Y) merupakan jarak koordinat antara data yang
sedang dibandingkan (tergantung pada rumus yany aka
digunakan).

- X;merupaka nilai absis ciri ke i.

- Y;merupaka nilai ordinat ciri ke i.

- d merupakan jumlah keseluruhan data ciri yang akan
dicari jarak kedekatannya.

- §; merupakan nilai korelasi antara data ciri yangnaka
dibandingkan dengan data ciri pembanding.

- Cos(d,d) merupakan nilacosine antara data yang akan
dibandingkan (d dengan data ciri pembanding)(d

- X; merupakan nilai ciri data ke i (data yang akan

Klasifikasi k-NN

Hasil Deteksi

Gbr. 5 Contoh proses eksperimen

TABEL Il
HASIL AKURASI KLASIFIKASI K-NN DENGAN PERUBAHAN PARAMETER
KETETANGGAAN DAN RUMUS JARAK

dibandingkan). Parameter Parameter Rumus Jarak
- X; merupakan n_”a_' ciri data ke_] (data pembanding). Ketetanggaan | Euclidien | Cityblock | Correlation | Cosine
- X merupakan nilai rata-rata ciri G (%) (%) (%) (%)
- a; merupakan nilai ciri data ke i (data yang akan 1 55 5375 | 906555 575006 ]

dibandingkan). : , : ,

9 ) e . . 3 85,9375 89,0625 84,3750 85,9375

- a; merupakan nilai ciri data ke j (data pembanding). 5 60 9375 81.2500 87 5000 87 5000
- k merupakan jumlah keseluruhan data ciri yang akam Ratara@ 7%,6042 8é,9792 8é,4582 8é,9‘ 92

dibandingkan.

Pada Tabel 3 diperlihatkan hasil rincian akuradksimaum
yang diperoleh oleh sistem saat pasangan parameter

V. HA_S”‘ PERCOBAA'\_' _ klasifikasi k-NN yang digunakan adalah rumus jaziibl ock
Untuk mengevaluasi performansi dari metode yarn ketetanggaan k=1.

digunakan, dilakukan eksperimen pada foto tonsihgya
memiliki bentuk kenampakan tonsil
tonsilitis yang berbeda-beda.

tingkat keparahan

TABEL Il

HASIL VERIFIKASI DATA KLASIFIKASI MAKSIMUM TONSILIT IS DENGAN
KETETANGGAAN K= 1 DAN RUMUS JARAK CITYBLOCK

Gbr. 5 mengilustrasikan salah satu hasil sampefjyjem

yang mengunakan tahap-tahap dalam penelitiarHasil dari Klasifikasi Hasil Validasi | Hasil Klasifikasi | Akurasi

g . . i i [
pre-processing foto tonsil menghasilkan gambaed layer S‘:)irs'ia?sktTELT B‘g}g{eﬁ” (%)
yang telah dibermasking kemudian dicari ciri histogramnya :

. . . . Tonsil Normal 32 27 84.375
Dan_ _akhlrnya diperoleh hasil deteksi setelah dkaku g sifitis 22 31 96.875
klasifikasi k-NN. Total 64 58 90.625

Pada penelitian ini, dilakukan pemilihan paraméitgrdan
pemilihan rumus jarak pada metode Kklasifikasi k-Nféda
Tabel 2 diperlihatkan hasil akurasi yang diperadehi hasil
sistem deteksi tonsilitis dengan merubah pasangeaneter-

parameter pada klasifikasi k-NN. Pemilihan ketet#@® cogne dengan rata-rata akurasi mencapai 86,9792%. riHal i

hanya pada nilai 1, 3, dan 5 dikarenakan jumlab ih per menandakan saat digunakan kedua rumus jarak tersebu
kelasnya hanya S buah data, dan pemilihan sampgll gagistem akan lebih stabil untuk perubahan parameter

dikarena_kan _untuk menghindari proses kesalahanfikbes ketetanggaan (k) dibanding rumus jarak lainnya. bram
saat hasil voting kelasnya sama banyak. akurasi maksimum dapat diperoleh saat mengkomibiaasi
rumus jarakcityblock dengan parameter k=1 yang mana

V. PEMBAHASAN

Hasil rata-rata akurasi maksimum diperoleh saeadrpater
rumus jarak yang digunakan adalah rumus jaigklock dan
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akurasi mampu mencapai 90,625%. Sehingga, dalstensi menggunakan metode k-NN telah dilakukan. Dengan
simulasinya digunakan rumus jarakyblock dan parameter mengkombinasikan rumus jarakyblock dan parameter k=1,

k=1 sebagai acuan simulasi deteksi tonsilitis.

dari pengujian 64 foto tonsil yang terdiri dari 820 tonsil

Gbr.6 dan Gbr.7 merupakan contoh dari hasil detgdsg normal dan 32 tonsilitis dapat diperoleh akurasksmaum

salah, kesalahan deteksi dikarenakan luas aregRgibn of
Interest) dan warna level keabuan yang dianalasis mirip
dengan basis data pada kelas yang bukan seharusnya.

Gbr. 6 memperlihatkan bahwa tekstur aras keabten a Penulis mengucapkan terima kasih kepada pihak-pihak

sebesar 90,625%.

UCAPAN TERIMA KASIH

hasil ekstraksi ciri yang dianalisis mirip dengaaial satu yang telah membantu penulis dalam menyelesaikaelifian
ekstraksi ciri pada basis data kelas tonsilitisle®gkan Gbr.7 ini. Serta dr. Asti Kristianti Sp.THT-KL.,M.Kes s{u dokter
kesalahan terjadi pada prosemsking, dimanamask yang spesialis THT (Telinga, Hidung, dan Tenggorokamgytelah

terbentuk tidak sesuai harapan karena kontras
pembengkakan sangat tajam dibanding data-data ykangy
dimiliki.

(1]

B Garibar ROJ ———

E

I I - [2]

Gbr. 6 Contoh tonsil normal terdeteksi tonsiliti

Gambar Asli

Gambar ROI - — - [3]

Gbr.7 Contoh tonsilitis terdeteksi tonsil normal [4]

Hasil yang didapat dari percobaan di atas mendtaasil
akurasi yang lebih tinggi dari penelitian sebelumr#][6]. (3]
Dengan metode yang lebih sederhana dibandingkagaden
metode transformasi maupun metode klasifikasi die]
penelitian sebelumnya, terbukti metode yang diwsulk
menghasilkan hasil yang lebih baik. 7]

V1. KESIMPULAN 18]

Pada penelitian ini, simulasi deteksi tonsilitisdasarkan
warna dan luasan tonsil yang dicari dengan met&dtraksi
ciri analisis histogram ROI tonsil dan metode Kikasinya
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tmemberikan verifikasi terhadap data yang penulisiph.
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