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ABSTRAK
Pengukuran luas luka pada penderita diabetes masih menggunakan cara ”"'.Z‘j“
manual dengan penggaris luka. Sedangkan penggaris yang ditempelkan keluka
akan menjadi contaminated agent yang dapat menularkan infeksi pada Cu’;,%ﬂ‘t;g'

penderita lain. Metode pengukuran digital diperlukan agar masalah tersebut
bisa terselesaikan. Tetapi untuk memperjelas batas antara luka dan Kkulit

diperlukan ketelitian dan akurasi yang tinggi. Untuk itu diperlukan metode K.a.ta Kur}‘?i
pencitraan yang dapat melakukan segmentasi antara batas luka dan kulit paada Digital plammeltry
pasien diabetes berbasis digital yang dinamakan digital planimetry. Penelitian ini Image processing

HSV
Luka diabetes
Contour image

menggunakan algoritma contour image processing dari nilai hue, saturation, value
(HSV). kemudian melakukan iterasi sebanyak 5 kali dan filter gamma. Sehingga
mendapatkan hasil segmentasi luka. Kesimpulan akhir dari penelitian ini adalah
segementasi dengan metode ini belum dapat melakukan segementasi luka dengan
baik dan diperlukan tambahan nilai masking yang lebih luas, akan tetapi hasil
iterasi ke 5 mendapatkan error terkecil yaitu 0.002%. Pencitraan digital yang
dilakukan dalam penelitian ini dapat dikembangkan untuk menjadi alat ukur
luas luka pasien diabetes berbasis digital.

This is an open-access article under the CC-BY-SA license
BY SA

1. Pendahuluan

Diabates adalah salah satu penyakit berbahaya No.6 yang banyak menyebabkan kematian di
Indonesia. Jumlah pederitanya berusia rentang dari 20 — 76 tahun diperkirakan lebih dari 10.3 juta
penderita [1]. Menurut International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017, sekitar 425 juta orang
menderita diabetes melitus, 123 juta orang diantaranya di atas usia 65 tahun dan 327 juta orang
berusia diantara 20-64 tahun. Jumlah ini meningkat dari tahun 2015 yang sbesar 415 juta jiwa dan
diperkirakan akan terus meningkat sebesar 48% yakni 629 juta jiwa di tahun 2019. Hasil riset
kesehatan dasar prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada penduduk umur lebih dari 15 tahun
terjadi peningkatan 6.9% (2013) menjadi 8,5% (2018). Prevalensi diabetes yang terdiagnosis
tertinggi terdapat di daerah DKI Jakarta (3.4%) diikuti KALTIM (3.3%). Penderita diabetes
diperkirakan akan mengalami kejadian seumur hidup atau tidak tersembuhkan antara 15-25% [2],
bahkan ketika dapat disembuhkan maka tingkat untuk mengulang kembali luka diabetes sebesar 30-
40% di tahun pertama kesembuhan [3]

Diabetes ulcer adalah luka yang disebabkan oleh komplikasi kronik dari diabetes melitus pada
penderita diabetes. Pada umumnya ada dua jenis penyebab luka pada pasien diabetes, yaitu penyakit
neuropati dan vaskularisasi [4] . Pengukuran luka diabates masih dilakukan dengan cara manual
dengan langsung meletakan alat ukur/penggaris di luka pasien, hal ini dapat menyebabkan infeksi
luka karena penggaris yang ditempelkan ke luka akan menjadi pengantar bakteri.

Luka yang diukur menggunakan cara manual ini dapat menyebabkan tidak akuratnya hasil ukur.
Hasil ukur luka juga mempengaruhi metode pengobatan selanjutnya, besar kecil luka akan
diperlakukan dengan metode pengobatan yang berbeda. Untuk itu diperlukan metode digitalisasi dan
dokumentasi luas luka yang akurat. Pengkajian luka dengan pendekatan citra digital atau dikenal
dengan istilah digital planimetry [5], [6], [7] -
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Penelitian yang dilakukan [8] menggunakan watershed segmentation dengan teknik flooding dan
purning pada luka diabetes mendapatkan hasil akurasi segmentasi paling kecil sebesar 97.85 % dah
bahkan pada salah satu gambar terdapat akurasi 100%. Namun dari penelitian mereka tersebut masih
terbatas pada gambar luka yang tidak banyak variasi warna sehingga kemungkinan error memang
sangat kecil.

Untuk melakukan segmentasi luka agar algoritma dapat membedakan dengan jelas batas kulit dan
luka maka digunakan algoritma image processing dengan melakukan seleksi warna luka dari nilai
hue, saturation, value (HSV) [9] yang diberikan, kemudian dikonversi menggunakan teknik contour
image [10], [11], [12] sehingga nanti akan dirubah terlebih dahulu menjadi warna hitam putih.
Melakukan perhitungan posisi luka dari seleksi nilai warna yang diberikan sebelumnya dan hasil
akhir dari teknik segmentasi ini adalah akurasi luas luka dari beberapa nilai HSV yang diberikan
sebagai input.

HSV mendefinisikan warna dalam terminologi Hue, Saturation dan Value [13]. Sebelum
menentukan nilai HSV maka ditentukan nilai red, green, blue (RGB) terlebih dahulu sebagai
koordinat warna [14]. Secara teknis warna RGB dipresentasikan dengan tiga komponen nilai. Setiap
komponen nilai dapat bernilai O sampai 255 [15], [16] dimana (0,0,0) dipreyeksikan sebagai warna
hitam dan (255,255,255) sebagai warna putih. RGB inilah disebut dengan colour space [17] yang
dapat memproyeksikan warna utama sehingga menjadi warna yang additive. Beberapa contoh warna
yang dihasilkan dari campuran RGB ini dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Konversi warna RGB

Warna Nama Hex R,G,B) (H,S,V)
B s #000000 (0,0,0) (0,0,0)
White #FFFFEF (255,255,255) (0,0,100)
s Red #FF0000 (255,0,0) (0,100,100)
Lime #00FF00 (0,255,0) (120,100,100)
e Blue #0000FF (0,0,255) (240,100,100)
Yellow #FFFF00 (255,255,0) (60,100,100)

Setelah nilai HSV didapatkan maka langkah selanjutmya adalah melakukan segmentasi warna.
Segmentasi warna adalah sebuah proses pendekatan warna yang bekerja dengan menganalisis nilai
warna dari tiap piksel dan membagi citra tersebut sesuai fitur yang diinginkan.

2. Metode

Sebelum menentukan segmentasi luka maka ada beberapa teknik yang diterapkan, diantaranya;

2.1. Colour Space

Seleksi warna yang paling umum digunakan adalah seleksi RGB yang direpensentasikan dengan
warna merah (red), hijau (green) dan biru (blue). Didalam penelitian ini digunakan range warna
merah dibagi menjadi 2 kategori yaitu : merah rendah (lower red) dan merah tinggi (upper red) yang
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Konversi tabel warna

Kategori Warna (R,G,B) H,S,V)

Lower red 179,0,0 0,120,70

Upper red 255,42,0 10,255,255
Lower yellow 255,242,204 45,20,100
Upper yellow 255,217,102 45,60,100

Warna RGB tersebut akan dikonversi terlebih dahulu kedalam warna HSV [18] dengan rumus
sebagai berikut :
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H = tan ((R—G)+(R—B)) (1)
S=1— min(R,G,B) (2)

v

V= R+G+B

3
€))

Dengan menggunakan ide awal pada rumus diatas didapati masaalah jika saturation bernilai 0 maka hue
tidak terdefinisi. Untuk itu cara kedua dapat menggunakan rumus sebagai berikut:

R

r= (R+G+B @)

G
9= (R+G+B ®)

B
~ (R+G+B (6)
Cmax = max (1, g,b) 7
Cmin = min (r, g, b)s (8)
A =Cmax — Cmin 9

60 x (:°mod6) jika Cmax =r
h={60x (5'+2) jikaCmax =g (10)
60 x (% + 4) jikaCmax = b

0,jika Cmax =0
s={ ,jika Cmax > 0 an
cmax
v =Cmax (12)

Setelah melakukan konversi warna ke HSV dengan rumus yang telah di sebutkan, maka dilakukan
konversi dengan rumus berikut.

H=hx?2 (13)
S= (14)
V== (15)
m=(H,S,V) (16)

Pada rumus tersebut didapat nilai m adalah nilai masking yang digunakan. Rumus tersebut berlaku
untuk setiap array mask yang di buat dalam penelitian ini.

2.2. Segmentasi Warna Luka

Segmentasi gambar adalah proses yang digunakan untuk mencari lokasi objek dan batas (misalnya,
garis atau kurva) pada gambar [19]. Selanjutnya, dapat didefinisikan sebagai proses pelabelan setiap
piksel dalam sebuah gambar , di mana semua piksel memiliki label yang sama berbagi karakteristik
visual tertentu. Segmentasi menggunakan informasi lokal dalam gambar digital untuk menghitung
segmentasi terbaik, seperti informasi warna yang digunakan untuk membuat histogram atau
informasi yang menunjukkan tepi, batas, atau informasi tekstur.

Wien Fitrian e a/. (Segementasi Luka Diabetes)



46 Jurnal Sarjana Teknik Informatika
ISSN 23385197 Vol. 9., No. 2, Juni 2021, pp. 43-51

Segmentasi dilakukan agar algoritma dapat membedakan warna antara luka dan kulit [20]. Pada
Tabel 2 ditampilkan warna segmentasi HSV yang digunakan. Pada Gambar 1 luka diabetes akan
menemukan perbedaan warna yang lebih mencolok daripada warna kulit.

Gambar 1. Segmentasi warna luka dan kulit

Dengan didapatnya range warna HSV pada metode sebelumnya maka pendekatan segmentasi pada
luka seperti yang terlihat pada Gambar. 1 dapat dilakukan. Algoritma akan menemukan luka sesuai
dengan kode warna HSV yang sudah di tentukan sebelumnya yaitu lower dan upper theresholds [21].
2.3. Konversi HSV ke Contour Image.

Hasil range warna yang didapat setelah segmentasi akan di rubah ke warna kedalam HSV [22],
[23] terlebih dahlu seperti Gambar 2 dan black and white terlebih dahulu seperti terlihat pada
Gambar. 3.
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Gambar 2. Konversi luka ke HSV

100

150

200

250

300

100 200 300 400 500

Gambar 3. Konversi luka ke Gray Map
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Hal ini dilakukan untuk memperjelas batas segmentasi dan mendapatkan area mask yang akan
digunakan untuk lower dan upper red sebagai masking yang nantinya menjadi dasar nilai untuk
merepresantasikan koordinat luka dan melakukan perhitungan luas luka.

24. Ploting RGB dan HSV menjadi 3D

Untuk mempermudah menentukan colour space yang akan digunakan maka kita dapat melakukan
plotting colour RGB kedalam 3D dapat dilihat pada Gambar 4 dan plotting HSV pada Gambar 5.

2 100

100 2™
150 g 4°

Red 200 .. 0
Gambar 4. Plotting image 3D RGB

75
Hue 00125 15 175 o
Gambar 5. Plotting image 3D HSV

3. Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Jawahar [24] dengan metode yang sama, belum
menunjukan hasil yang baik dalam mendapatkan color space dari nilai HSV dan hanya melakukan
satu kali masking sehingga akan mendapatkan hasil segmentasi luka yang kurang maksimal yang
dapat dilihat pada Gambar 6.

s - . o
Gambar 6. Hasil penelitian Jawahar
Sedangkan untuk penlitian yang dilakukan menggunakan 6 buah sample gambar luka yang
berbeda dan difoto langsung pada luka pasien diabetes dapat dilihat pada Gambar 7. Posisi
pengambilan gambar luka dilakukan dengan derajat kemiringan 80° hingga 90° dengan iluminasi
cahaya sebesar 900 lux, camera yang digunakan dalam pengukuran luka mempunyai resolusi SMp
dan kerapatan setiap 1 inch PPI. Gambar yang akan di hasilkan dengan ukuran = 2580 x 2048 =
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5,283,840 pixels dan aspect ratio 1.26 dan dalam posisi landscape. Estimasi hasil akhir ukuran
gambar jika dalam format jpg 24bit/pixel sebanyak 100% uncompressed maka didapat rata-rata 1,08
Mb. Melakukan dua kali masking dan menggunakan lima kali iterasi dan gamma value. Perbedaan
penelitian sebelumnya dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Perbedaan penelitian

Peneliti Metode Iterasi Gamma error
Jawahar [24] HSV 0 0 0.06
Elmogy [25] CAD 0 0 0.06

Li [26] HSV 10 0 0.24
Rother [27] Grabcut 10 5 -

Gambar 7. Sample luka

Kemudian gambar dilakukan konversi dari RGB ke BGR dan HSV dapat dilihat pada Gambar 7.
Hal ini dilakuakn agar memudahkan melakukan masking dan segmentasi warna.

0
D -
0 250 500

HSW
Gambar 8. Konversi warna RGB, BGR, HSV

0 250
RGB

Setelah melakukan konversi warna, langkah selanjutnya adalah melakukan proses mapping
contour dan masking awal warna high red dan lower red, seperti terlihat pada Gambar 8.

Masking Red

Gambar 9. Contour dan masking red

Hasil segmentasi 6 luka yang dilakukan dengan set atribut jumlah iterasi 5, cluster 5 dan gama 5
dapat dilihat pada Tabel 3. Iterasi dilakukan sebanyak 5 kali dengan mempertimbangkan hasil yang
didapat sudah baik. Pengulangan iterasi dilakukan agar hasil akhir dari masking mendapat error yang
lebih sedikit. Hal ini terlihat pada Tabel 4 bahwa semakin banyak melakukan iterasi maka error yang
didapat akan semakin sedikit. Logika awal dari melakukan iterasi adalah sebagai berikut :

vari, a:=0

forifrom1to5

{ .
a=a+i
}

print a

Wien Fitrian e¢f al. (Segementasi Luka Diabetes)
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Pada data (a) didapati nilai awal adalah 0.219 kemudian dilakukan iterasi kedua dengan nilai awal
adalah data (a) sehingga nilai dari iterasi kedua menjadi 0.016 dan begitu seterusnya hingga
dilakukan pengulangan 5 iterasi.

Tabel 4. Error dan response time pada iterasi

data Error Iterasi dalam % Time
a 1 2 3 4 5 (s)
(a) 0.219 0.016 0.009 0.005 0.004 51.98
(b) 0.053 0.009 0.004 0.0007 0.0009 165.36
(c) 0.079 0.019 0.025 0.032 0.008 179.72
(d) 0.075 0.017 0.004 0.0019 0.0016 161.23
(e) 0.029 0.003 0.001 0.0008 0.0002 161.91
(f) 0.040 0.095 0.053 0.006 0.002 167.91

Berdasarkan hasil pada Tabel 3 diatas maka grafik error dan response time pada iterasi dapat
terlihat pada Gambar 9. Hasil akhir masking dalam menentukan batas luka dapat dilihat pada Gambar
10.

Error Iterasi

0.3
0.2
0.1 ><\
0 e —
Iterasil Iterasi2 |Iterasi3 |Iterasi4 Iterasi5
—(a) (b) (c) (d) (e) (f)

Gambar 10. Grafik error pada iterasi

Gambar 11. Hasil akhir masking
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Hasil pada Gambar 10 pada (a) memperlihatkan gambar asli dari luka. Kemudian dilakukan
pemprosesan algoritma masking iterasi sebanyak 5 kali sehingga didapat hasil masking dengan error
yang terkecil. Hasil akhir segmentasi dapat dilihat pada gambar terakhir pada setiap point di Gambar
10.

4. Kesimpulan

Penggunaan colour space berdasarkan identifikasi nilai pixel warna yang dilakukan di penelitian
ini menunjukan hasil yang sudah baik yang dapat di lihat pada jumlah error yang relatif kecil dan
terkecil adalah 0.002%. Waktu yang diperlukan untuk mengolah iterasi paling kecil adalah 51.98
detik, berdasarakan analisa bahwa semakin besar ukuran gambar yang diproses maka diperlukan
waktu yang lebih lama, untuk itu diperlukan pengambilan gambar dengan fokus ke luka saja agar
response time lebih kecil. Memang sangat sulit membedakan antara warna kulit dan luka yang
hampir memiliki rentang nilai warna pixel sama. Hal ini berbeda dengan melakukan segmentasi
dengan background yang contras. Warna kulit pasien diabetes juga bervariasi dan algortima harus
dapat membedakan dengan jelas warna kulit dan luka.

Beberapa warna tidak dapat dikenal di luka seperti warna hitam pada tengah luka dan bukan di
luar luka, sehingga algoritma membaca warna tersebut adalah warna backgorund dan bukan warna
luka. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneruskan segmentasi luka ini dengan
menambahkan seleksi filter seperti gaussian delasi maupun erosi untuk memperhalus hasil
segmentasi batas luka dan kulit.
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