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ABSTRAK

Deteksi kanker serviks sangatlah penting untuk membedakan serviks
yang terinfeksi atau yang tidak, agar dapat dilakukan penanganan dengan cepat dan
tepat. Penelitian-penelitian untuk mendeteksi kanker serviks secara cepat dan akurat
terus dilakukan. Salah satu caranya adalah dengan klasifikasi fuzzy. Tujuan dari
penulisan ini adalah untuk mengklasifikasi stadium kanker serviks dengan
menggunakan model fuzzy.

Proses klasifikasi dengan model fuzzy dilakukan dengan langkah-langkah
sebagai berikut: (1) Mengubah gambar kanker serviks ke dalam tipe grayscale dan
diekstrak menggunakan gray level co-occurance matrix (GLCM) dengan MATLAB,
(2) Ekstrak gambar yang diperoleh akan menjadi input-input dalam proses
pengklasifikasian dengan model fuzzy vyaitu entropi, kontras, korelasi, energi,
homogenitas, inverse difference moment (IDM), sum varians, probabilitas
maksimum dan disimilaritas, (3) Di setiap input didefinisikan himpunan fuzzy
dengan fungsi keanggotaan segitiga, (4) Dibangun aturan fuzzy dari data training,
(5) Dilakukan defuzzifikasi menggunakan center average defuzzifier, (6) Model
fuzzy yang terbentuk digunakan untuk diagnosa kanker serviks.

Kata Kunci: diagnosa kanker serviks, model fuzzy, stadium kanker serviks

A. PENDAHULUAN

Kanker serviks atau disebut juga kanker leher rahim merupakan salah satu penyakit
kanker yang paling banyak ditakuti oleh wanita karena setiap wanita beresiko terkena virus ini.
Banyak pengidap kanker serviks baru menyadari setelah melakukan pemeriksaan untuk
pengobatan dan didiagnosis bahwa stadium kankernya sudah akut. Pada stadium lanjut kanker
serviks dapat menyebar ke organ-organ tubuh lainnya. Pada tahap awal atau pra-kanker, kanker
serviks biasanya tidak memiliki tanda-tanda atau gejala. Untuk itu pemeriksaan dini sangatlah
diperlukan dalam upaya pencegahan atau mengetahui tingkat klasifikasi penyakit sehingga tahu
tindakan apa yang harus dilakukan.

Beberapa teknik pemeriksaan dini untuk mengetahui kanker serviks yaitu dengan tes
pap smear, tes IVA (Inspeksi Visual Asam Laktat) merupakan tes untuk mendeteksi
abnormalitas sel serviks dengan mengoleskan larutan asam asetat (asam cuka 3-5%) pada leher
rahim atau dengan tes kolposkopi, yaitu teropong leher rahim. Setelah hasil tes menunjukkan
adanya sel abnormal kanker serviks maka dilakukan penentuan stadium kanker serviks.
Penentuan stadium berdasarkan ukuran kanker, seberapa dalam kanker tumbuh serta
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kemungkinan penyebaran kanker serviks ke kelenjar getah bening atau organ yang jauh,

metastasis (cancerhelp.com).

Diperlukannya diagnosis awal kanker serviks mendorong peneliti-peneliti untuk
melakukan penelitian, banyak diantara peneliti tersebut yang menggunakan sistem komputer
agar dapat mendiagnosa kanker serviks. Hal ini ditujukan agar dapat membantu dokter
menentukan lebih awal dimana sel kanker itu tumbuh sehingga dapat menentukan tingkat resiko
kanker yang diderita.

Mat-lIsa, dkk (2005) mengembangkan suatu sistem aplikasi dalam pengklasifikasian
penyakit kanker serviks, metode yang digunakan adalah radial basis fuction (RBF) dan
multilayered perceptron (MLP). Sedangkan Malyshevska (2009) melakukan pengklasifikasian
jenis jaringan yang berbeda agar dapat menentukan resiko kanker serviks dengan metode radial
basis fuction networks dan backpropagation dalam pengklasifikasian.

Prediksi resiko kanker serviks juga dilakukan dengan algoritma yang didasarkan pada
fuzzy rough set oleh Kuzhali, dkk (2010). Fuzzy rough set digunakan untuk menganalisis dataset
demografi dan mengidentifikasi resiko kanker serviks. Selanjutnya, Rosidi, dkk (2011)
menggunakan metode pelabelan gambar atau pengklasifikasian gambar yang diperoleh melalui
tes pap smear dan diolah menggunakan toolbox MATLAB.

Penelitian tentang kanker serviks di Indonesia sendiri juga telah dilakukan, seperti
klasifikasi hasil pap smear sebagai pendeteksi penyakit kanker serviks menggunakan metode
bagging logistic regression oleh Ida Ayu Savita, dkk (2012). Kemudian, Agustin Triwahyuni
(2012) melakukan penelitian tentang sistem diagnosa penyakit kanker serviks dengan
menggunakan algoritma backpropagation berdasarkan gejala-gejala yang khas dari kanker
serviks.

Penulis tertarik untuk menggunakan klasifikasi fuzzy untuk diagnosa kanker serviks.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menjelaskan proses penentuan stadium kanker serviks
dengan model fuzzy dan mendeskripsikan tingkat sensitivitas, spesifisitas dan keakuraatan
model fuzzy. Model fuzzy yang digunakan terdiri dari fuzzifikasi singleton, basis aturan fuzzy,
inferensi pergandaan, dan defuzzifikasi center average dengan fungsi keanggotaan segitiga.

B. METODE PENELITIAN

Teknik Pengumpulan Data
Data yang digunakan adalah data sekunder berupa foto kolposkopi serviks normal,

stadium 1, stadium 2, stadium 3, stadium 4 yang didapat dari dokumentasi-dokumentasi
kesehatan yang ada di:

1. press@iarc.fr.

2. cervixpictures.net.

3. Dr. Adrian Velazquez, (displasia.com)

4. Atlas of Visual Inspection of the Cervix with Acetic Acid (VIA), Johns Hopkins
University.
Visual Inspection of the Cervix (Flash Card Set), Jhpiego.
Colposcopy and Treatment of Cervical Intraepithelial Neoplasia, karya John W. Sellors
dan R. Sankaranarayanan (2003).
7. A Practical Manual on Visual Screening for Cervical Neoplasia.(Sankaranarayanan dan

Ramani S. Wesley, 2003) IARC.
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Teknik Analisis Data

Convert foto :
Foto kolposkopi > rgb ke Ekstraksi » Fuzzifika
gambar
grayscale
Tes Sensitivitas, Model v
Spesifisitas, dan |« f < Defuzzifikasi |« Fuzzy rules
! uzzy
Akurasi

Gambar 1. Tahap-Tahap Penelitian

C. PEMBAHASAN

Mengubah Tipe Gambar
Data foto kolposkopi yang digunakan memiliki tipe red green blue (rgb) yang akan

diubah menjadi tipe grayscale yang bekerja dalam matrik 2 dimensi. Proses mengubah tipe
gambar dilakukan dengan menggunakan MATLAB (Gonzalez, dkk, 2009). Fungsi perintah
yang digunakan adalah sebagai berikut:

o=imread('C1-1.jpg");

p=rgb2gray(o);
Hasil dari proses ini dapat dilihat dari gambar 2.

hd kA

Gambar 2. Gambar Asli (RGB) dan Gambar dalam Tipe Grayscale

Ekstraksi Gambar

Gray level coocurrence matrix (GLCM) adalah metode pengekstrak gambar pada order
kedua dalam analisis statistik gambar atau bisa diartikan GLCM bekerja pada matriks dua
dimensi.

1. Entropi (Sharma, 2013)

Entropi menunjukkan jumlah informasi dari sebuah gambar yang dibutuhkan untuk
mengkompres gambar. Entropi menghitung keacakan intensitas gambar. Suatu gambar, semakin
tidak seragam piksel-pikselnya maka entropinya akan semakin kecil, semakin besar nilai
entropinya maka gambar tersebut semakin seragam. Rumus entropi (E) dari suatu gambar
adalah:

E =%5Zop( Nloga{p (@ )},
dengan,
e L adalah angka dari perbedaan nilai piksel-piksel yang diambil,
e p(i,j) adalah piksel di lokasi baris ke-i dan kolom ke-j.
2. Kontras

Kontras adalah perhitungan perbedaan intensitas antara piksel satu dan piksel yang
berdekatan diseluruh gambar. Kontras bernilai nol untuk gambar yang konstan. Rumus untuk
mencari kontras (C) suatu gambar yaitu (Sharma., 2004):

C=Xili —jl*p(i.)).
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3. Korelasi

Korelasi adalah ukuran tingkat abu-abu ketergantungan linier antara piksel pada posisi
tertentu terhadap piksel lain. Rumus untuk menentukan korelasi (Cr) dari sebuah gambar adalah
(Harralick, 1973):

L-1L-1 . ..
Cr:z {i < j} > p(,j) — {ue x uy}

Ox X 0y

i=0 j=0
dengan,

® iy, i, adalah rata-rata dari p,p,.

* 0y, 0, adalah standar deviasi dari p, p,.

4. Energi
Energi atau disebut juga uniformity atau angular second moment (ASM) menunjukkan
nilai yang tinggi saat piksel-piksel gambar homogen. Energi akan bernilai satu apabila gambar
adalah konstan. Rumus untuk menghitung energi (Eg) suatu gambar adalah (Sharma, 2013):
L-1

Eg = Z p*(i.j).

i,j=0

5. Homogenitas
Homogenitas menunjukkan nilai distribusi terdekat antara elemen di GLCM dengan
GLCM diagonal. Homogenitas bernilai satu untuk diagonal GLCM. Rumus homogenitas (H)

suatu gambar yaitu (Sharma, 2004):
= Z p(i.j)
T+ [i—j|

i,j=0

6. IDM
IDM (Inverse Difference Moment) atau local homogeneity menunjukkan kesamaan
piksel. Rumus IDM (1) suatu gambar adalah (Sharma, 2004):

1
i=0j=o1 + (-
7. Sum Varians

Sum varians menunjukkan seberapa banyak level abu-abu (gray level) yang beragam

dari rata-rata. Rumus untuk menghitung sum varians gambar adalah (Harralick, 1973):
L-1L-1

V=D > -G

i=0 j=0
8. Maksimum Probabilitas

Maksimum probabilitas menunjukkan tingkat abu-abu (gray level) yang memenuhi
relasi pada persamaan entropi. Rumus untuk menghitung maksimum probabilitas (MP) adalah
(Harralick, 1973):

MP = max; ; {p(i, )}

9. Dissimilarity

Dissimilarity (D) menunjukkan perbedaan tiap piksel, dengan rumus (Harralick, 1973):

D= Z PG i I

i,j=0
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Untuk memudahkan dalam pengambilan data maka dibangun GUI (Graphical User
Inteface) yang akan menghasilkan tampilan sebagai berikut:

| BukaFie Croping |

Dissini, larity = 0.15835

Gambar 3. Tampilan GUI dalam Ekstraksi Gambar
Fungsi Keanggotaan
Berdasarkan seluruh data diperoleh nilai minimum dan nilai maksimum dari setiap
faktor, sehingga dapat ditentukan himpunan universalnya.

Tabel 1. Nilai Maksimum-Minimum dan Himpunan Universal Setiap Input

No. Input Min-maks Himp. U

1. Entropi 0,11662-2,5781 Ue[0,11 2,6]
2. Kontras 0,00518-0,4119 Uc[0,003 0,415]
3. Korelasi 0,76575-0,9922 U [0,76 1]

4. Energi 0,11492-0,9616 Ue [0,11 0,97]
5. Homogenitas 0,8379-0,99749 Uy [0,835 0,999]
6. IDM 0,89938-0,9999 U, [0,9935 1]
7. Sum Varians 43,312-251,473 Usv [40 255]
8. Maksimum probabilitas 0,19798-0,9806 Uwp [0,19 0,99]
9. Dissimilarity 0,00505- 0,3457 Up [0 0,35]

Dalam penentuan stadium kanker serviks menggunakan logika fuzzy, untuk setiap
inputnya digunakan pendekatan fungsi kurva segitiga. Rumus fungsi keanggotaan kurva segitiga
adalah sebagai berikut (Ibrahim, 2004):

(0 rx<aataux =c

| (x—a)
P o
{Ei:z; cbh<x<c.

Himpunan fuzzy untuk setiap variabel input stadium kanker serviks dibagi menjadi 9
himpunan.

Sedangkan untuk output yaitu stadium kanker serviks memiliki himpunan universal [0
4], dan dibagi menjadi 5 himpunan fuzzy.
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Gambar 4. Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Output Stadium

Menentukan Aturan Fuzzy

Dalam penelitian ini terdapat 9 faktor dan 9 himpunan keanggotaan di setiap faktornya
yang mempengaruhi stadium kanker serviks. Sehingga terdapat 9° aturan Jika-Maka yang akan
digunakan sebagai penalaran fuzzy. Namun aturan fuzzy yang digunakan untuk menentukan
stadium kanker serviks didasarkan pada data training yang berjumlah 80.

Untuk mendapatkan 80 aturan Jika-Maka dari 80 data training, dilakukan perhitungan
derajat keanggotaan dari setiap data dan memilih derajat keanggotaan yang terbesar. Contoh
aturan Jika-Maka yang terbentuk adalah:

“Jika entropi adalah E3 dan kontras adalah C2 dan korelasi adalah Cr7
dan energi adalah Eg7 dan homogenitas adalah H8 dan IDM adalah 18 dan
sum varians adalah SV8 dan maksimum probabilitas adalah MP7 dan
dissimilarity adalah D2 maka stadium1”.

Selanjutnya dilakukan seleksi dari 80 aturan yang terbentuk yang memiliki bagian
antesenden yang sama namun berbeda outputnya. Cara yang dilakukan untuk menyeleksi aturan
adalah dengan memilih aturan dengan derajat keanggotaan tertinggi.

Defuzzifikasi dan Model Fuzzy

Defuzzifikasi ini bertujuan untuk mendapatkan nilai tegas pada output sistem fuzzy
(stadium kanker serviks). Defuzzifikasi yang digunakan pada sistem fuzzy untuk menentukan
stadium kanker serviks yaitu metode center average. Model fuzzy yang digunakan terdiri dari
fuzzifikasi singleton, basis aturan fuzzy, inferensi pergandaan, dan defuzzifikasi center average
(Wang, 1997), yaitu:

() = 21721 yl(n?=1 ﬂA%(xi))
I = S M )

dengan,
o f(x) merupakan output dari sistem fuzzy.
e y! adalah pusat dari himpunan fuzzy pada konsekuen dari rule ke-I.
o x; = (xq,Xy,....,%9) dengan xy, x5, ... ., X adalah nilai dari entropi, kontras, korelasi,
energi, homogenitas, IDM, sum varians, maksimum probabilitas, dan dissimilarity.
o Al adalah himpunan fuzzy A input ke-i pada rule ke-l.
o My adalah nilai derajat keanggotaan himpunan fuzzy A ke-i pada rule ke-l.

Hasil dari defuzzifikasi merupakan suatu nilai tegas yang kemudian disubstitusi
kedalam fungsi keanggotaan pada stadium kanker serviks. Hasil subsitusi tersebut menunjukkan
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]
stadium kanker serviks, apakah tergolong normal, stadium 1, stadium 2, stadium 3, atau stadium
4,

Tes Sensitivitas, Spesifisitas dan Akurasi
Performance Measures (Sharma, 2004)

Hasil uji dapat menjadi positif (memprediksi bahwa orang yang memiliki penyakit) atau
negatif (memprediksi bahwa orang tersebut tidak memiliki penyakit). Hasil uji untuk masing-
masing subjek mungkin atau mungkin tidak cocok dengan status sebenarnya subjek. Dalam
pengaturan itu:

a. true positive (TP), yaitu gambar serviks kanker dengan benar didiagnosis sebagai kanker.
b. false positive (FP), yaitu gambar serviks normal salah diidentifikasi sebagai kanker.
c. true negative (TN), yaitu gambar serviks normal benar diidentifikasi sebagai serviks
normal.
d. false negative (FN), yaitu gambar serviks kanker salah diidentifikasi sebagai serviks
normal.
Rumus untuk menghitung sensitivitas, spesifisitas, dan akurasi adalah:

e . TP
a. sensitivitas = x 100%
TP+FN
C e . TN 0
b. spesifisitas = x 100%
TN+FP
. TP+TN
Cc. akurasi=—— x100%
TP+TN+FP+FN

Hasil Klasifikasi

Tabel 2. Hasil Tes Sensitivitas, Spesivitas dan Akurasi Data Training dan Data Testing

No. | Data Sensitivitas Spesifisitas Akurasi
1. Training 98,15% 73,08% 90%
2. Testing 100% 50% 90%

D. SIMPULAN

Tingkat sensitivitas dan akurasi pada data training dan data uji memiliki selisih yang
sedikit dan berada di atas 90%. Tingkat sensitivitas di atas 90% berarti indikator terpercaya saat
hasil dari model menunjukkan negatif (serviks normal). Namun untuk tingkat spesifisitas pada
data training dan data uji memiliki selisih hasil yang cukup jauh dan keduanya masih di bawah
75%, yang berarti model fuzzy belum dapat diandalkan saat menunjukkan hasil positif (kanker
serviks).
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