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Abstrak

Deteksi dini kanker serviks dapat mencegah dan menunda kematian, salah satunya dengan memanfaatkan teknologi komputer
untuk mendiagnosa berbagai jenis sel kanker serviks. Penelitian dilakukan terhadap citra Pap smear yang diambil dari
RepomedUNM dengan tujuan mengklasifikasikan citra Pap smear menjadi dua kelas yaitu sel normal dan sel abnormal dengan
menggunakan metode AlexNet. Proses awal Klasifikasi citra terdiri dari mengubah ukuran dan mengubah citra asli menjadi
skala abu-abu. Penelitian ini juga bertujuan untuk mendeteksi tepi citra pap smear yang terdiri dari dua kelas yaitu sel normal
dan sel koilocyt. Deteksi tepi menggunakan metode Canny untuk mendapatkan nilai luas, keliling dan diameter sel sitoplasma
dan inti sel (nukleus). Proses deteksi tepi Canny terdiri dari proses cropping, mengubah citra asli menjadi grayscale, dan
segmentasi citra menggunakan metode thresholding. Hasil Kklasifikasi 2000 citra Pap smear menghasilkan akurasi sebesar
97,66% dan hasil deteksi tepi dari 50 citra Pap smear dengan metode Canny mampu memberikan hasil yang baik dengan
mendeteksi tepi citra sebenarnya dan hasilnya.
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1. Pendahuluan

Kanker serviks merupakan salah satu penyakit berbahaya dan mengancam hidup wanita hingga menyebabkan
kematian [1]. Kanker serviks banyak menelan korban jiwa, kanker serviks tumbuh dan berkembang di bagian
bawah antara rahim dan vagina wanita yang disebut dengan leher rahim [2]. Kanker serviks disebut juga sebagai
silent killer karena penyakit tersebut tidak memiliki gejala atau tanda pada stadium awal kanker [3].

Upaya pendeteksian dini kanker serviks gencar dilakukan oleh pemerintah sebagai pengendalian dan pencegahan
dini kanker serviks di Indonesia, upaya tersebut dilakukan sebagai salah satu cara meningkatkan kualitas kesehatan
masyarakat dan menekan jumlah perempuan terkena kanker serviks [4]. Upaya lain dapat dilakukan dengan
melakukan pemeriksaan tes Pap smear [5]. Tes Pap smear dapat memberikan informasi apakah seseorang
mengidap penyakit kanker serviks atau tidak [6]. Hal tersebut dapat membantu menentukan langkah pencegahan
yang tepat bagi penderita secara efektif meskipun pada saat pengamatan masih terdapat kesulitan [7].
Pemanfaatan teknologi komputer dalam peningkatan mutu kesehatan sudah banyak diterapkan, salah satunya yaitu
Artificial Intelligence (Al) yang memiliki fungsi beragam pada bidang kesehatan, khususnya penyakit kanker
seperti diagnosis penyakit, prediksi, Kklasifikasi kanker dan fungsi patologi yang beragam, hal tersebut dapat
menjadi sebuah solusi dalam menangani masalah di bidang kesehatan dan mampu mengurangi waktu analisa citra
kanker sehingga lebih efisien [8].

Pemanfaatan teknologi Al mengenai identifikasi citra Pap smear sudah dilakukan peneliti pada penelitian untuk
melakukan ekstraksi fitur dan pelatihan deep learning network pada klasifikasi citra Pap smear RepomedUNM.
Penelitian ini menggunakan metode VGG16, VGG19, dan ResNet50 dalam mempresentasikan analisa dataset
RepomedUNM [9]. Penelitian tentang fitur tekstur pada citra RepoMedUNM yang terdiri dari empat kelas, normal,
L-Sil, H-Sil, dan Koilocyt juga disegmentasi menggunakan K-means[10]. Hasil ekstraksi fitur dan klasifikasi dapat
digunakan sebagai refrensi evaluasi pada teknik klasifikasi masa depan, namun penggunaan AlexNet belum pernah
digunakan untuk klasifikasi citra RepoMedUNM.

Pengolahan citra digital (Image processing) merupakan salah satu bidang ilmu dari Artificial Intelligence (Al)[11].
Proses image processing dengan teknik deteksi tepi merupakan proses yang digunakan untuk menghasilkan garis
batas atau tepi-tepi dari objek citra untuk menandai bagian citra secara lebih detail dan memperbaiki detail citra
yang kabur sehingga dapat menentukan jenis informasi awal terkait suatu penyakit [12]. Penelitian mengenai
deteksi tepi sudah dilakukan[13] dimana proses deteksi dapat memudahkan dalam melakukan segmentasi,
penelitian lain juga dilakukan [14] dimana menghasilkan segmentasi yang bagus setelah dilakukan deteksi tepi.
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Peneliti sebelumnya juga pernah melakukan deteksi tepi pada citra Pap smear [15], [16] Untuk RepoMedUNM
belum pernah dilakukan deteksi tepi Selain itu, dengan adanya image processing dapat membantu mengenali atau
mengklasifikasi citra secara efisien yaitu cepat dan tepat [17].

Penelitian ini merupakan pengembangan penelitian sebelumnya terhadap dataset citra Pap smear RepomedUNM
[9][18] yang melakukan ekstraksi fitur dan pelatihan menggunakan deep learning network yaitu VGG16, VGG19,
dan ResNet50 dalam mempresentasikan analisa dataset RepomedUNM. Tujuan penelitian ini untuk melakukan
identifikasi citra Pap smear RepoMedUNM dengan metode yang berbeda, yaitu berupa klasifikasi menggunakan
metode AlexNet dengan jumlah dua kelas yaitu sel normal dan abnormal. Tujuan lain yaitu untuk melakukan
deteksi tepi citra terhadap dua kelas yaitu sel normal dan sel koilocyt menggunakan metode Canny dengan proses
pre-processing berupa cropping untuk memisahkan sel sitoplasma dan nukleus, merubah citra asli ke grayscale
dan segmentasi citra dengan metode thresholding. Selanjutnya diperoleh nilai luas, keliling serta diameter sel
sitoplasma dan sel nukleus.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggabungkan metode klasifikasi citra Pap smear menggunakan metode AlexNet dan deteksi tepi
Canny. Berikut ini merupakan tahapan penelitian yang dilakukan oleh peneliti disajikan pada Gambar 1. Dataset
yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari RepoMedUNM yang berisi dataset citra Pap smear untuk proses
sebuah identifikasi dini kanker serviks. RepoMedUNM menyediakan jenis citra yaitu citra Thinprep sebanyak
2346 dan non Thinprep sebanyak 3793 [18]. Dataset yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 2000 citra yang
terdiri dari 500 citra sel normal dan 1500 citra abnormal yang terdiri dari 5 jenis sel yaitu jenis sel L-Sil, H-Sil,
Koilocyt, Parabasal dan atropich.

Citra Pap Smear
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|
|
v v
Klasifikasi Citra Deteksi Tepi Citra
Pap Smear Pap Smear
v v
Croping Citra Convert RGB ke
Pap Smear Grayscale
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Thresholding
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Klasifikasi Citra Deteksi Tepi
Metode Alexnet Metode Canny
v !
Akurasi Citra Pap Nilai Luas. Keliling
Smear Dua Kelas dan Diameter

Gambar 1. Tahapan Penelitian

Penelitian ini mengimplementasikan metode AlexNet untuk proses klasifikasi dan metode Canny untuk proses
deteksi tepi. Proses klasifikasi dengan metode AlexNet dilakukan terhadap 2000 citra tunggal yang diambil dari
jenis sel normal sebanyak 500 citra dan sel abnormal sebanyak 1500 citra. Model arsitektur AlexNet terdiri dari
8 lapisan yaitu 5 lapisan konvolusi yang mengekstrak fitur dan 3 lapisan mengklasifikasi citra yang terhubung
secara penuh [19]. Sebelum proses klasifikasi, citra terlebih dahulu dilakukan proses resize dari ukuran semula
1026x1024 menjadi 227x227x3 sesuai dengan ukuran dan input pada arsitektur AlexNet. Tahap selanjutnya adalah
merubah citra asli RGB menjadi grayscale yang kemudian diklasifikasi menggunakan metode AlexNet untuk
mendapatkan akurasi citra Pap smear dari dua kelas.

Proses deteksi tepi citra Pap smear dengan metode Canny dilakukan terhadap 50 citra tunggal yang diambil dari
jenis sel normal dan sel koilocyt. Penelitian ini merupakan penelitian awal dalam deteksi sel pada citra
RepomedUNM. Sebelum proses deteksi tepi Canny terlebih dahulu dilakukan proses pre-processing citra yaitu
melakukan pemisahan atau cropping untuk mendapatkan sel sitoplasma dan nukleus, kemudian mengubah citra
asli RBG menjadi grayscale, dan melakukan segmentasi citra dengan metode thresholding. Setelah proses pre-
processing dilakukan, tahap selanjutnya yaitu melakukan deteksi tepi citra menggunakan metode Canny untuk
mendapatkan nilai luas, keliling dan diameter dari sel nukleus dan sel sitoplasma.
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3. Hasil dan Pembahasan

A. Citra RepomedUNM

Gambar 2 merupakan contoh masing-masing citra yang digunakan pada penelitian ini, dimana Gambar 2(a) adalah
jenis sel normal, Gambar 2(b) adalah jenis sel L-Sil, Gambar 2(c) adalah jenis sel H-Sil, Gambar 2(d) adalah jenis
sel Koilocyt, Gambar 2(e) adalah jenis sel atropich dan Gambar 2(f) adalah jenis sel parabasal. Proses
pengambilan citra Pap smear RepomedUNM dilakukan atas kerjasama tim laboratorium patologi dan kelompok
riset dari Universitas Nusa Mandiri dan dari mitra luar negeri menggunakan bantuan mikroskop optik OLYMPUS
CX33RTFS2 dan mikroskop X52-107BN dengan kamera Logitech [21] [9].
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Gambar 2. Citra RepomedUNM yang digunakan untuk penelitian
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B. Klasifikasi Citra Pap smear
1. Resize Citra Pap Smear
Proses resize citra pada penelitian ini dilakukan untuk proses klasifikasi citra Pap smear. Proses resize secara
otomatis merubah ukuran citra yang semula 1026x1024 menjadi ukuran 227x227x3 menyesuaikan dengan
input arsitektur AlexNet. Pada Gambar 3 merupakan setting yang dilakukan terhadap citra Pap smear sel normal
dan abnormal pada aplikasi Matlab.
magelnputlLayer \2

Gambar 3. Citra hasil Resize citra Pap smear

2. Convert Citra RGB ke Grayscale pada Proses Klasifikasi
Proses selanjutnya adalah merubah citra asli RGB yang semula citra true color terdiri dari warna Red(R),
Green(G), dan Blue(B) menjadi grayscale (abu-abu) bervariasi pada warna hitam pada bagian yang intensitas
terlemah dan warna putih pada intensitas terkuat sehingga citra grayscale berbeda dengan citra hitam-putih. Di
bawah ini adalah contoh hasil citra asli yang dirubah ke grayscale disajikan pada Gambar 4.
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(@) Citra Normal
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(b) Citra Abnormal
Gambar 4. Citra Normal Abnormal dan Hasil convert ke Grayscale Pada Proses Klasifikasi

Gambar 4(a) adalah citra sel normal, Gambar 4(b) adalah citra sel abnormal dimana keduanya adalah salah satu
contoh citra asli yang diubah menjadi citra grayscale.

3. Klasifikasi Citra Menggunakan Alexnet
Proses klasifikasi menggunakan metode AlexNet dilakukan terhadap 2 jenis sel yaitu sel normal sebanyak 500
citra dan sel abnormal sebanyak 1500 citra yang terdiri dari 300 sel L-Sil, 300 sel H-Sil, 300 sel Koilocyt, 300
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sel Parabasal, dan 300 sel atropich. Proses klasifikasi diawali dengan ekstraksi citra melalui convolution layer

dan max pooling layer untuk mendapatkan hasil ekstraksi fitur dan memaksimalkan hasil dengan mengaktifasi

fully connected layer agar saling terhubung penuh. Fungsi softmax layer yang bekerjasama dengan

classification output layer akan bekerja menghasilkan model modifikasi dengan layer terbaik.
4. Akurasi Citra Pap Smear Dua Kelas

Model klasifikasi terhadap 2 jenis sel citra Pap smear tersebut dapat diketahui hasil akurasi terbaiknya ketika
menentukan parameter secara tepat. Berdasarkan beberapa kali uji coba, parameter terbaik diperoleh ketika
menggunakan learning rate sebesar 0,001 dan epoch sebesar 20 dengan parameter tambahan mini-batch accuracy,
training-progress, plot confusion matrix dan deep network designer. Berikut ini adalah hasil akurasi klasifikasi
citra Pap smear dengan epoch sebesar 20 terlihat pada Gambar 5 dan pada Gambar 6 merupakan hasil dari training
progress.

|
Epoch | Iteration | Time Elapsed | Mini-batch | Mini-batch | Base Learning |

| | (hh:mm:ss) | Accuracy | Loss | Rate |
|
00:00:03 | 46.09% | 8.1473 | 0.0010 |
07 | 67.97% | 5.1065 | 0.0010 |
10 1 72.66% | 4.3592 | 0.0010 |
00:00:13 | 0.8718 | 0.0010 |
00 16 |
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00

0.8718 | 0.0010 |
2.6155 | 0.0010 |
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Gambar 5. Hasil akurasi klasifikasi citra Pap smear
Terlihat pada Gambar 5 adalah hasil akurasi citra Pap smear 2 kelas dengan 20 epoch menghasilkan akurasi
sebesar 97.66% ketika iterasi mencapai 300.
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Gambar 6. Hasil Training Progress
Terlihat pada Gambar 6 adalah nilai training progress terhadap citra Pap smear 2 kelas menunjukkan bahwa nilai
grafik loss semakin menurun dan nilai akurasi semakin naik. Nilai tersebut menunjukkan bahwa nilai kesalahan
semakin menurun dan nilai akurasi semakin meningkat ketika berada di iterasi ke 300.
Deteksi Tepi Citra Pap Smear
1. Cropping Citra
Tahap cropping bertujuan untuk memisahkan sel sitoplasma dengan inti sel (nukleus) agar mempermudah saat
melakukan proses deteksi tepi. Metode cropping yang digunakan adalah rectangle yaitu memotong citra yang
berbentuk persegi panjang agar memudahkan memilih dua koordinat pada sebuah citra sesuai kebutuhan. Proses
cropping dilakukan untuk jenis sel normal dan koilocyt yang digunakan untuk deteksi tepi citra. Berikut ini adalah
contoh hasil cropping dengan metode rectangle untuk memisahkan sel sitoplasma dengan inti sel (nukleus) seperti
terlihat pada Gambar 7 adalah hasil cropping citra sel sitoplasma dan Gambar 8 adalah hasil cropping citra sel

nukleus.
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Gambar 7. Cropping sel sitoplasma
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Gambar 8. Cropping inti sel (nukleus)
2. Convert Citra menjadi Grayscale pada Proses Deteksi Tepi

Pada tahap ini dilakukan proses merubah citra asli RGB citra sitoplasma dan citra nukleus menjadi citra abu-abu.
Gambar 9 adalah contoh hasil citra sitoplasma dan citra nukleus yang dirubah ke grayscale.

’

(a) Citra Sitoplasma (b) Citra Nukleus
Gambar 9. (a) dan (b) Adalah Citra hasil convert menjadi greyscale

Gambar 9(a) adalah citra sel sitoplasma dan Gambar 9(b) adalah citra nukleus yang berhasil diubah menjadi
grayscale.

3. Segmentasi Citra Pap Smear

Proses segmentasi dilakukan untuk mendeteksi tepi citra Pap smear menggunakan metode thresholding. Tujuan
dari segmentasi yaitu memisahkan objek sitoplasma dan sel inti nukleus. Citra menjadi tanpa latar belakang
(background) serta melakukan proses operasi komplementer agar objek yang bernilai 1 (berwarna putih),
sedangkan latar belakangnya bernilai O (berwarna hitam). Terakhir yang dilakukan pada proses segmentasi adalah
melakukan operasi morfologi yaitu menyempurnakan masing-masing bentuk objek sitoplasma dan nukleus pada
citra biner dari hasil segmentasi. Di bawah ini adalah hasil segmentasi citra menggunakan thresholding seperti
disajikan pada Gambar 10.

(a)Segmentasi Sitoplasma (b) Segmentasi Nukleus

Gambar 10. Citra Hasil Segmentasi dengan Thresholding
4. Deteksi Tepi Citra Pap Smear Menggunakan Metode Canny
Proses deteksi tepi citra dilakukan setelah beberapa tahapan cropping citra, convert citra asli RGB menjadi
grayscale dan segmentasi dengan metode thresholding selesai dilakukan. Proses deteksi tepi menggunakan metode
Canny menghasilkan tepi-tepi dari citra Pap smear. Tepi tersebut yang menandai bagian dari detail citra yang
berbentuk relif bayangan terang dan gelap. Tabel 1 merupakan hasil deteksi tepi citra sel sitoplasma dan sel nukleus
dengan metode Canny.

TABEL 1. CONTOH CITRA HASIL DETEKSI TEPI MENGGUNAKAN METODE CANNY
[ No | Citra Awal [ Sitoplasma | Hasil [ Nukleus | Hasil |
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Terdapat 19 citra sel sitoplasma berhasil terdeteksi dengan baik dan 31 citra sel sitoplasma tidak terdeteksi dengan
baik. Deteksi tepi citra sel nukleus pada penelitian ini dapat terdeteksi sebanyak 50 sel nukleus. Sehingga diperoleh
nilai akurasi keberhasilan deteksi tepi citra sel sitoplasma sebesar 38% dan inti sel (nukleus) memiliki akurasi
keberhasilan sebesar 100%. Tentu saja perlu dilakukan peningkatan keberhasilan deteksi tepi sitoplasma dengan
metode lain dan jumlah citra yang lebih banyak.
5. Nilai Luas, Keliling, dan Diameter

Setelah proses deteksi tepi citra sel sitoplasma dan sel nukleus dilakukan, selanjutnya adalah melakukan
perhitungan nilai luas, keliling dan diameter pada masing-masing citra sel. Berikut adalah contoh hasil nilai luas,
keliling dan diameter menggunkaan metode Canny terlihat pada Tabel 2 dan Tabel 3.

TABEL 2. NILAI LUAS, KELILING, DAN DIAMETER SITOPLASMA MENGGUNAKAN METODE CANNY
No | Nama Citra | Luas Keliling | Diameter

1 & 139367 838.56 223.88

2 )

3 L® 4 119846 1368.73 | 390.63
p Y

Tabel 2 Merupakan contoh hasil perhitungan luas, keliling, dan diameter terhadap citra Sitoplasma menggunakan
metode Canny, dari keseluruhan citra yang digunakan pada proses deteksi tepi masih terdapat citra yang tidak
berhasil terdeteksi dengan baik seperti terlihat pada tabel diatas. Citra sitoplasma pada nomor 2 dan nomor 4 tidak
memiliki nilai luas, keliling dan diameter karena gagal terdeteksi dengan metode Canny.

TABEL 3. NILAI LUAS, KELILING, DAN DIAMETER NUKLEUS MENGGUNAKAN METODE CANNY

Nama - .
No Citra Luas Keliling Diameter
L]
1 - 2306 176.50 54.19
2 ‘e 8764 351.07 105.63
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3 <J  p190 317.02 88.78

4 \ ; '/ 12039 422.75 123.81

Tabel 3 merupakan contoh hasil perhitungan luas, keliling, dan diameter terhadap citra nukleus menggunakan
metode Canny, dari keseluruhan citra berhasil terdeteksi sempurna dengan metode Canny.

4. Kesimpulan

Penelitian yang dilakukan terhadap citra Pap smear yang diambil dari RepomedUNM untuk Klasifikasi citra
dan deteksi tepi citra berhasil dilakukan. Proses klasifikasi terhadap citra Pap smear RepomedUNM dengan
metode AlexNet menghasilkan akurasi klasifikasi citra sebesar 97,66% untuk 2 kelas normal dan abnormal. Hal ini
merupakan hasil klasifikasi yang baru pada dataset RepomedUNM. Penelitian lanjutan dapat dilakukan dengan
melibatkan jenis kelas yang lebih banyak seperti sel normal, sel L-Sil, sel H-Sil, sel Koilocyt, sel atropich dan sel
parabasal. Tahapan deteksi tepi menggunakan metode Canny pada penelitian ini baru menghasilkan deteksi
sempurna untuk citra nukleus, sedangkan deteksi sitoplasma belum mendapatkan hasil yang sempurna. Penelitian
awal ini perlu ditindaklanjuti dengan penelitian deteksi tepi sitoplasma menggunakan metode deteksi tepi yang
lain dan menggunakan jumlah citra yang lebih banyak. Pada akhirnya penelitian ini memberikan kontribusi pada
analisa dataset baru RepomedUNM. Sehingga upaya deteksi dini kanker serviks dapat terus dilakukan dengan
dukungan analisa terhadap dataset baru citra Pap smear.
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