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ABSTRAK

Pap Smear merupakan salah satu metode deteksi dini pencegahan kanker serviks. Sel mikroskopik
Pap Smear dideteksi oleh ahli patologi dan dokter untuk menentukan sel tersebut normal atau
abnormal. Data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data citra Harlev, yang terdiri
dari 280 citra yang sudah dikategorikan ke dalam 7 kelas sel normal yang meliputi Normal
Superficial, Normal Intermediate, and Normal Columnar dan 4 kelas lainnya adalah kategori kelas
citra sel abnormal yang meliputi Mild (Light) Dyplasia, Moderate Dysplasia, Severe Dysplasia dan
Carcinoma In Situ. Pada analisa size citra sel tunggal nukleus, dilakukan segmentasi luas dan
keliling. Metode yang digunakan untuk segmentasi luas nukleus yaitu operasi kanal warna RGB,
metode Global Threshold dan deteksi tepi Canny. Sedangkan untuk segmentasi keliling
menggunakan metode operasi kanal warna Grayscale, metode Global Threshold dan deteksi tepi
Canny. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa perhitungan luas menggunakan operasi kanal
warna RGB lebih mendekati hasil perhitungan manual dari data Herlev. Nilai hasil korelasi dengan
jangkauan nilai 0.547 dan nilai korelasi menggunakan metode Global Threshold dengan jangkauan
nilai 0.107. Nilai korelasi perhitungan keliling menggunakan operasi kanal warna Grayscale lebih
mendekati hasil perhitungan manual dari data Herlev. Hasil nilai korelasi perhitungan
menggunakan operasi kanal warna Grayscale dengan jangkauan nilai 0.930, sedangkan hasil nilai
korelasi perhitungan menggunakan metode Global Threshold dengan jangkauan nilai 0.892.
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ABSTRACT

Pap smear is one of early detection method for prevent serviks cancer. Microscopic cell on pap
smear detected by patology expert and doctor to determine is the cell normal or abnormal. The
data used in this research is using Harlev image data, which consists of 280 images that have been
categorized into 7 class of normal cell including Normal cells Superficial, Normal Intermediate,
and Normal Columnar and the other 4 class is an image class category of abnormal cell including
images Mild (Light) Dyplasia, Moderate Dysplasia, Severe Dysplasia and Carcinoma In Situ. On
analize single cell image size of nucleus, performed a segmentation area and perimeter. Using
RGB color channel operation method, Global Threshold method and canny edge detection for
segmentation area. While for perimeter segmentation is using Grayscale color channel operation
method, Global Threshold method and canny edge detection. Result of experimentation showing
that RGB color channel operation methoded to manual counting from the Herlev data, if we
compare it with the extensive calculations using the Global Threshold. Value of the correlation
with 0.547 range values and the correlation values using the Global Threshold with 0.107 range
values. On both of normal single cell, Normal Superficial (NS) and Normal Columnar (NC) using
calculation of Global Threshold method, has a significant wide correlationwith an average
correlation above 0.4. Value of correlation counting using the Grayscale color channel operation
color is tend to the results of the manual calculation of the Herlev data, compared with
calculations using the Global Threshold method. Value result of corellation counting, using the
Grayscale color channel operation with 0.930 range values, while using the Global Threshold
method exist on 0.892 range values. In the circumference calculating of the Normal
Superficialclass (NS) and Normal Intermediate (NI) using the Global Threshold method is better
compared with calculations using the Grayscale color channel operation.
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l. PENDAHULUAN tubuh  sehingga namanya  disesuaikan,
misalnya kanker paru, kanker payudara,

Sampai saat ini, penyebab kematian
pada wanita di dunia yang masih berada
dalam urutan teratas adalah kanker. Dan lebih
dari 80% wanita di Negara berkembang
meninggal dikarenakan penyakit kanker
serviks. Menurut data WHO, Indonesia
merupakan negara dengan jumlah penderita
kanker serviks tertinggi di dunia. Di
Indonesia, setiap tahun terdeteksi lebih dari
15.000 kasus kanker serviks. “Sekitar 8.000
kasus di antaranya berakhir dengan
kematian". Hal ini terjadi karena cakupan
program skrining di negara berkembang baru
sekitar 5% dijalankan, dibandingkan dengan
negara maju yang sudah melaksanakan
program skrining tersebut sejak beberapa
dekade lalu, sehingga angka kejadian dan
mortalitas pada penyakit kanker dapat
berkurang.

1. KAJIAN LITERATUR

Kanker serviks

Kanker adalah penyakit dimana ada
pertumbuhan sel tubuh secara tidak normal
dan tidak terkontrol sehingga kemudian
tampak menjadi “benjolan” yang disebut
”tumor®. Pertumbuhan tidak normal tersebut
dapat terjadi di hampir semua bagian dan alat

kanker usus besar dan sebagainya (Sudoyo,
2012). Kanker serviks terbentuk sangat
perlahan. Proses terbentuknya kanker serviks
dapat dimulai dari beberapa sel berubah dari
normal menjadi sel-sel pra kanker dan
kemudian menjadi sel kanker. Dan perubahan
ini sering disebut dysplasia. Dan untuk
mengetahui  terjadinya  kanker serviks
terhadap wanita dapat dilakukan dengan tes
Pap Smear. Dalam bidang ilmu patologi
anatomi, kanker dapat diketahui dengan
melihat penampakan suatu sel jaringan di
bawah mikroskop (Kusuma, 2012). Dalam
hal ini ahli patologi melakukan pemeriksaan
dengan cara membandingkan sel normal
dengan sel yang diamati dibawah mikroskop
karena hal ini bertujuan untuk mengetahui
apakah terdapat sel kanker atau tidak.

Kanker serviks terbentuk sangat
perlahan. Proses terbentuknya kanker serviks
dapat dimulai dari beberapa sel berubah dari
normal menjadi sel-sel pra kanker dan
kemudian menjadi sel kanker. Dan perubahan
ini sering disebut dysplasia. Dan untuk
mengetahui  terjadinya  kanker serviks
terhadap wanita dapat dilakukan dengan tes
Pap Smear.



1. METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan 280
citra. Data dari sel tunggal kanker serviks
tersebut telah diklasifikasikan ke dalam 7
kelas, masing kelas mempunyai 40 citra sel.
Dari ke 7 kelas tersebut, 3 kelas pertama
adalah kelas normal yang terdiri dari Normal
Superficial (NS), Normal Intermediate (NI),
dan Normal Columnar (NC). Sedangkan 4
kelas berikutnya masuk ke kategori abnormal
yaitu Mild Light Dysplasia (MLD), Severe
Dysplasia (SD), Moderate Dysplasia (MD),
dan Carcinoma In Situ (CIS). Penelitian ini
berfokus kepada Analisa Size Citra Sel
Tunggal Nukleus menggunakan Global
Threshold dan Operasi Kanal Warna.

Tahapan-tahapan dalam pendekatan
metode penelitian ini adalah Operasi Kanal
Warna, Deteksi Tepi dengan menggunakan
metode Canny, Segmentasi, Threshold, dan
yang terakhir adalah Perhitungan Luas area
nukleus

F. Proses Cropping dan Akuisisi Citra

Setiap citra memiliki size yang
berbeda-beda dan mempunyai warna RGB
masing. Pada tahap ini semua citra RGB
dikonversi ke grayscale menggunakan fungsi
rgh2gray dengan persamaan sebagai berikut
D).

Gray = 0.2989* R + 0.5870* G + 0.1140*B

)
IV. PEMBAHASAN

1. Analisis Korelasi
Nukleus Sel Normal.
Korelasi Sperman rho digunakan untuk

perbandingan hasil perhitungan luas 120 citra

menggunakan operasi kanal warna RGB dan
metode Global Threshold, dengan nilai luas
manual dari data Herlev. Hasil perbandingan
untuk luas nukleus dari semua kelas normal
dan setiap kelas Normal Superficial (NS),
Normal Intermediate (NI), dan Normal
Columnar (NC) ditunjukan pada Tabel.

Perhitungan Luas

Tabel 1. Nilai korelasi Pengujian Korelasi
Sperman rho Untuk Luas Nukleus Sel

Normal

Metode All NS NI NC

Canny 0.267* | 0.707%* 0.830** | 0.106
R+G+B

Canny

Global 0.144 0.813** 0.515** | 0.397*
Threshold

Total Citra 120 40 40 40

**_Correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05

Tabel 2. Nilai korelasi Pengujian Korelasi
Sperman Rho Untuk Luas Nukleus Sel
Abnormal level (2-tailed).

All MLD SD MD CIS
Metode

0517 | 0.320 | 0555 | 0.470 | 0.648
Canny | .x . - . .
R+G+
B
Canny | 4356 0.368 | 0.379
Glohal | 0259 | 0238 | ~
Thresho
Id
Total 160 40 40 40 40

Citra

**_Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level
(2-tailed).

2. Analisis Korelasi Perhitungan Luas

Nukleus Sel Abnormal

Korelasi Sperman rho digunakan untuk
perbandingan hasil perhitungan luas 160 citra
menggunakan operasi kanal warna RGB dan
metode Global Threshold, dengan nilai luas
manual dari data Herlev. Hasil perbandingan
untuk luas nukleus dari semua kelas
abnormal dan setiap kelas Mild (Light)
Dysplasia (MLD), Moderate Dysplasia (MD),
Severe Dysplasia (SD), Carcinoma In Situ
(CIS)




3. Analisis Korelasi Perhitungan Luas Citra

Keseluruhan Sel  Nukleus

Korelasi Sperman Rho digunakan untuk
perbandingan hasil perhitungan luas 280 citra
menggunakan operasi kanal warna RGB dan
metode Global Threshold, dengan nilai luas
manual dari data Herlev. Hasil perbandingan
untuk luas nukleus dari semua kelas normal
dan semua kelas abnormal pada Tabel

Tabel 3. Analisis Korelasi Sperman Rho
Perhitungan Luas Citra Keseluruhan Sel

Nukleus
Metode Luas
Canny
0.547**
R+G+B
Cann
y 0.107
Global Threshold
Total Citra 280

**_Correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).

4. Analisis Korelasi Perhitungan Keliling

Nukleus Sel Normal

Korelasi Sperman rho digunakan untuk
perbandingan hasil perhitungan keliling 120
citra menggunakan operasi kanal warna
Grayscale dan metode Global Threshold,
dengan nilai keliling manual dari data Herlev.
Hasil perbandingan untuk keliling nukleus
dari semua kelas normal dan setiap kelas
Normal  Superficial ~ (NS), Normal
Intermediate (NI), dan Normal Columnar
(NC) ditunjukan pada Tabel.

Tabel 4. Analisis Korelasi Sperman Rho
Perhitungan Keliling Nukleus Sel

Normal

Metode All NS NI NC
Canny

0.887** | 0.765** | 0.701** 0.736**
Grayscale
Canny
Global 0.833** | 0.914** | 0.801** 0.688**
Threshold
Total
Citra 120 40 40 40

**_ Correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).

5. Analisis Korelasi Perhitungan
Keliling Nukleus Sel Abnormal

Korelasi Sperman rho digunakan untuk
perbandingan hasil perhitungan Keliling 160
citra menggunakan operasi kanal warna
Grayscale dan metode Global Threshold,
dengan nilai keliling manual dari data Herlev.
Hasil perbandingan untuk luas nukleus dari
semua kelas abnormal dan setiap kelas Mild
(Light)  Dysplasia  (MLD),  Moderate
Dysplasia (MD), Severe Dysplasia (SD),
Carcinoma In Situ (CIS) ditunjukan pada
Tabel

Tabel 5. Analisis Korelasi Sperman Rho
Perhitungan Keliling Nukleus Sel

Abnormal

All MLD | SD MD CIS
Metode

0.833 | 0.909 | 0.817 | 0.879 | 0.681
Canny *%* ** *%x *%k *%
Grayscale
Canny 0.780 | 0.744 | 0.748 | 0.698 | 0.599
G|oba| *%* *%* ** *%x *%x
Threshold

160 40 40 40 40
Total Citra

**_Correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).

6. Analisis Korelasi Perhitungan
Keliling Citra Keseluruhan  Sel
Nukleus
Korelasi Sperman rho digunakan

untuk perbandingan hasil perhitungan
Keliling 280 citra menggunakan operasi
kanal warna Grayscale dan metode
Global Threshold, dengan nilai keliling

perbandingan untuk keliling nukleus dari
semua kelas normal dan semua kelas
abnormal ditunjukan pada Tabel.



Tabel 6. Analisis Korelasi Sperman Rho
Perhitungan Keliling Citra Keseluruhan

Sel Nukleus

Metode Keliling
Cann

y 0.930**
Grayscale
Cann

y 0.892**
Global Threshold
Total Citra 180

**_Correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).

7. Analisis Korelasi Perhitungan Luas dan
Keliling Citra Keseluruhan Sel Nukleus
Korelasi Sperman rho digunakan untuk

perbandingan hasil

perhitungan Luas dan

Keliling 280 citra menggunakan operasi
kanal warna RGB, Grayscale dan metode
Global Threshold, dengan nilai
keliling manual

luas dan

dari data Herlev. Hasil
perbandingan untuk luas dan keliling nukleus
dari semua kelas normal dan semua kelas
abnormal ditunjukan pada Tabel.

Tabel 7. Nilai korelasi Pengujian Korelasi
Sperman Rho Perhitungan Luas dan Keliling

Citra Keseluruhan Sel Nukleus
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Pada Kkelas kesatu atau Normal
Superfisial memiliki nilai korelasi
perhitungan luas dan keliling pada
nilai  signifikan, rata-rata nilai
korealsi di atas 0,7. Menunjukan
bahwa metode Global Threshold
menghasilkan nilai perhitungan luas
dan keliling signifikan dibandingkan
dengan nilai manual data Harlev.

Pada kelas kedua atau Normal
Intermediate nilai korelasi
perhitungan luas dengan operasi
kanal warna RGB lebih signifikan

dibandingkan dengan nilai
perhitungan  luas  menggunakan
metode Global Threshold.

Sedangkan untuk nilai Kkorelasi
perhitungan keliling lebih signifikan
menggunakan metode Global
Threshold terlihat dari nilai korelasi
menggunakan Spearman rho dengan
nilai 0.801.

Pada kelas ketiga atau Normal
Columnar nilai korelasi perhitungan
luas menggunakan metode Global
Thershold lebih unggul terlihat dari
nilai korelasi menggunakan
Spearman rho 0.397. Namun pada
perhitungan keliling nilai yang lebih
unggul menggunakan metode
operasi kanal warna Grayscale.

Pada kelas keempat atau Mild
(Light) Dysplasia nilai  korelasi
perhitungan luas lebih  unggul
menggunakan operasi kanal warna
RGB dengan nilai korelasi 0.517.
Pada perhitungan keliling metode
yang lebih unggul menggunakan
operasi kanal warna Grayscale
dengan nilai korelasi 0.909.

Pada kelas kelima atau Moderate
Dysplasia nilai korelasi perhitungan
luas lebih unggul menggunakan
metode operasi kanal warna RGB
dengan nilai korelasi 0.555. Pada
perhitungan keliling metode yang
lebih unggul menggunakan operasi
kanal warna Grayscale dengan nilai
korelasi 0.817.

Pada Kkelas keenam atau Severe
Dysplasia nilai korelasi perhitungan
luas lebih unggul menggunakan
metode operasi kanal warna RGB
dengan nilai korelasi 0.470. Pada
perhitungan keliling metode yang
lebih unggul menggunakan operasi
kanal warna Grayscale dengan nilai
korelasi 0.879.



Pada kelas ketujuh atau Carcinoma
In Situ nilai korelasi perhitungan
luas lebih unggul menggunakan
metode operasi kanal warna RGB
dengan nilai korelasi 0.648. Pada
perhitungan keliling metode yang
lebih unggul menggunakan operasi
kanal warna Grayscale dengan nilai
korelasi0.681.

Pada perhitungan sel nukleus normal
nilai korelasi perhitungan luas lebih
unggul menggunakan metode
operasi kanal warna RGB dengan

nilai  korelasi 0.267 sedangkan
dengan menggunakan  metode
Global Threshold nilai korelasi

0.144. Pada perhitungan keliling
metode yang lebih unggul
menggunakan operasi kanal warna

Grayscale dengan nilai korelasi
0.887 sedangkan dengan
menggunakan metode Global

Threshold nilai korelasi 0.833.

Pada perhitungan sel nukleus
abnormal nilai korelasi perhitungan
luas lebih unggul menggunakan
metode operasi kanal warna RGB

dengan  nilai  korelasi  0.517
sedangkan dengan menggunakan
metode Global Threshold nilai
korelasi 0.356. Pada perhitungan

keliling metode yang lebih unggul
menggunakan operasi kanal warna

Grayscale dengan nilai  Kkorelasi
0.833 sedangkan dengan
menggunakan metode Global

Threshold nilai korelasi 0.780.

Pada perhitungan sel nukleus
keseluruhan kelas nilai korelasi
perhitungan luas lebih  unggul

menggunakan metode operasi kanal
warna RGB dengan nilai Kkorelasi
0.547 sedangkan dengan
menggunakan metode Global
Threshold nilai korelasi 0.107. Pada
perhitungan keliling metode yang
lebih unggul menggunakan operasi
kanal warna Grayscale dengan nilai
korelasi 0.930 sedangkan dengan
menggunakan metode Global
Threshold nilai korelasi 0.892.

V.

PENUTUP

Berdasarkan uraian yang telah

dibahas pada bab-bab sebelumnya mengenai

analisa

size citra sel tunggal nukleus

menggunakan Global Threshold dan operasi
kanal warna, baik secara teoritis maupun

penerapannya.

Maka penulis  dapat

mengambil kesimpulan.

1.

Dari penelitian ini dapat diketahui
nilai luas dan keliling citra sel
tunggal nukleus dengan
menggunakan operasi kanal warna
RGB, Grayscale dan metode Global
Threshold.

Secara keseluruhan perbandingan
perhitungan  luas  menggunakan
operasi kanal warna RGB lebih
mendekati hasil perhitungan manual

dari data Herlev, dibandingkan
dengan perhitungan luas
menggunakan metode Global

Threshold. Terlihat dari nilai hasil
korelasi Spearman rho dengan
jangkauan nilai 0.547, dibandingkan
dengan hasil nilai korelasi
perhitungan menggunakan metode
Global Threshold dengan jangkauan
nilai 0.107.

Pada dua kelas sel tunggal Normal
yaitu Normal Superficial (NS) dan
Normal Columnar (NC) dengan
menggunakan perhitungan metode
Global Threshold, memiliki nilai
korelasi  luas yang signifikan
dibandingkan dengan menggunakan
perhitungan operasi kanal warna
RGB, rata-rata korelasi di atas 0,4.
Sedangkan pada kelas Abnormal
metode perhitungan luas
menggunakan operasi kanal warna
RGB lebih mendekati nilai manual
dari data Harlev.

perbandingan nilai korelasi
perhitungan keliling menggunakan
operasi kanal warna Grayscale lebih
mendekati hasil perhitungan manual

dari data Herlev, dibandingkan
dengan perhitungan keliling
menggunakan metode Global

Threshold. Terlihat dari nilai hasil
korelasi perhitungan menggunakan
operasi kanal warna Grayscale
dengan jangkauan nilai  0.930,
dibandingkan dengan hasil nilai
korelasi perhitungan menggunakan



metode Global Threshold dengan
jangkauan nilai 0.892.

5. Dalam perhitungan keliling pada
kelas Normal Superficial (NS) dan
Normal Intermediate (NI) dengan
menggunakan metode Global
Threshold lebih baik dibandingkan
dengan perhitungan menggunakan
operasi kanal warna Grayscale.
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