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RINGKASAN

Teknik identifikasi secara konvesional dinilai tidak praktis dan memiliki
kelemahan. Hal ini menimbulkan ide pengembangan teknik biometric yang
berdasarkan pada beberapa ciri alami manusia. Salah satunya menggunakan iris
mata untuk mengidentifikasi gangguan pada organ tubuh manusia. Teknik ini
dikenal dengan [Iris Recognition, Selaput pelangi mata digunakan untuk
mengetahui gambaran kondisi kesehatan manusia. Gambaran tersebut akan
dikodekan secara digital dan dijadikan kunci. Pada penelitian ini, kondisi usus
besar akan diamati melalui selaput pelangi mata, dimana kondisi usus besar ini
akan tergambar pada zona 2 dan 3 dari selaput pelangi mata, sedangkan kondisi
usus besar akan dikelompokan menjadi 4(empat) kondisi, yaitu Colon Normal,
Ballooned Sigmoid, Diverticulata, dan Spasm.

Kumpulan piksel ini akan digunakan untuk mengidentifikasi citra sebagai
sistem cerdas dengan menggunakan teknik Bayesian Network. Teknik Bayesian
Network berbasis probabilitas yang mereprentasikan suatu himpunan variable dan
conditional interdependencies menggunakan DAG(Directed Acyclic Graph).
Teknik ini merupakan pengembangan dari model dasar Naive Bayes. Selanjutnya,
dilakukan integrasi perangkat keras dan perangkat lunak serta pengujian produk
untuk sistem yang dibangun hingga mendapatkan hak paten atau HAKI.

Pada tahap pertama(tahun pertama) akan dibangun model data set iris mata.
Model data set ini akan digunakan untuk menguji model dasar Naive Bayes
sebagai dasar pengembangan berikutnya. Pengujian model dilakukan secara
akademis dan klinis dengan cara observasi pasien di rumah sakit dan pakar ilmu
kedokteran mata.

Pada tahun kedua ini dilakukan pengembangan model Naives Bayes yaitu
Bayesian Network dan pengembangan perangkat serta melakukan pengujian
model dasar Naives Bayes secara akademis dan klinis. Selanjutnya,
mengintegrasikan perangkat keras dan perangkat lunak, mengimplementasikan
dan melakukan pengujian produk di rumah sakit.

Keywords: Iris Recognition, Model Dataset, DAG(Directed Acyclic Graph),
Teknik Bayesian Network.
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BAB I.PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Identifikasi iris mata adalah cara mengidentifikasi mata manusia
berdasarkan gambaran bentuk pola iris mata (Masek, L. 2003). Otak manusia
memiliki kemampuan yang handal dalam melakukan pengenalan iris mata.
Namun, mata manusia memiliki keterbatasan untuk dapat mengenali dua buah iris
mata dengan pola yang hampir sama, walaupun manusia mampu melakukannya
tetapi dibutuhkan waktu lama. Perkembangan penggunaan komputer, diharapkan
kemampuan identifikasi iris yang dimiliki oleh manusia dapat diterapkan pada
sistem cerdas (Duin, R., & Pekalska, E. 2007).

Pengidentifikasian kondisi usus besar melalui iris mata bagi sebagian
orang awam tidaklah mudah. Diperlukan beberapa pelatihan dan teknik tertentu
untuk mengetahui kondisi tubuh manusia, seperti usus besar. Iridologi mampu
membantu menganalisis dan menjelaskan gambaran iris mata secara spesifik.

Citra merupakan data yang tidak konsisten atau data yang bias sehingga
metode Bayesian ini baik untuk digunakan (Hanson, K. M. 1987). Metode Bayes
yang paling sederhana adalah teknik Naive Bayes yang menggunakan asumsi
model fitur yang saling independen merupakan classifier sederhana.
Pengembangan dari metode Naive Bayes adalah teknik Tree Augmented Naive
Bayes(TAN). Kedua metode tersebut menggunakan asumsi bahwa semua variabel
akibat dianggap saling bebas bersyarat (conditionally independent) karena
variabelsebab dan merupakan teknik penyerdehanaan dari kondisi yang
sebenarnya yaitu semua variabel bebas (random variable) dianggap saling
mempengaruhi. Hal ini merupakan dasar dari teknik Bayesian Network.

Permasalahan yang biasanya terjadi untuk mengidentifikasi kondisi usus
besar melalui iris mata adalah sebagai berikut:

a. Penentuan posisi atau letak usus besar dalam peta iridologi jensen yang salah
atau tidak sesuai;
b. Kurang mengertinya pasien untuk menganalisis hasil citra iris mata dengan

kondisi usus besarnya,;



c. Tingkat akurasi dalam penentuan kondisi usus besar melalui iris mata;
d. Diameter pupil mata pasien yang berbeda-beda satu sama lain;
e. Sulit mendeteksi iris mata pasien yang menderita kolesterol tinggi dan
gangguan komplikasi karena terlalu banyak warna putih di iris mata;
Oleh karena itu, dibutuhkan suatu perangkat lunak yang mampu mengolah
citra iris mata untuk mengetahui kondisi usus besar menggunakan ilmu iridologi
dengan menggunakan metode Bayesian Network, yang memberikan hubungan

probabilistik dari penentuan kondisi usus besar melalui iris mata.



BAB II.TINJAUAN PUSTAKA

2.1 State of The Art Penelitian

Mata adalah salah satu indra manusia yang penting. Stimulasi reseptor
peka cahaya di mata (foforeseptor) menimbulkan indra penglihatan (Corwin,
2009). Struktur mata terdiri dari sklera, kornea, koroid, iris, pupil, lensa mata dan
retina. Dalam sistem biometrik yang digunakan untuk pengidentifikasian dan
pendeteksian dalam suatu studi kasus, struktur mata yang paling sering digunakan
adalah iris mata.

Teknik pemantauan iris mata dikenal dengan iridologi. Iridologi adalah
ilmu pengetahuan untuk menganalisis struktur iris mata secara detail (Jensen,
1980). Iridologi memberikan perspektif khusus terhadap konsep dan praktek
pengobatan preventif (pencegahan). Pola iris mata manusia bersifat unik. Pola iris
mata manusia tidak ada yang sama, termasuk iris mata sebelah kiri dan kanan.
Bahkan saudara kembar identik memiliki pola iris mata yang berbeda. Iris mata
tidak bisa ditiru oleh orang lain. Oleh karena itu, pola iris mata ini mampu
menggambarkan kondisi kesehatan yang berbeda ditiap manusia.

Konsep kerja pemantauan berbasis iridologi ini cukup bisa dipahami. Iris
mata kanan menggambarkan organ tubuh bagian kanan, seperti pankreas, kaki
kanan, paru-paru kanan, ginjal kanan, kepala bagian kanan, dan sebagainya.
Sedangkan pada iris mata kiri, menggambarkan organ tubuh bagian kiri, seperti
jantung, kepala bagian kiri dan sebagainya (Jensen, 1980). Konsep kerja
menggunakan iridologi ini berbanding terbalik dengan proses penglihatan pada
manusia, dimana sebagian serabut mata kanan menyebrang dan memproyeksikan
ke sisi kiri otak. Pada saat yang sama, sebagian serabut mata kiri menyebrang dan
memproyeksikan ke sisi kanan otak (Corwin, 2009).

Metode Bayesian dapat digunakan untuk data yang tidak konsisten atau
data yang bias (Basuki, 2006). Metode Bayesian ini baik di dalam mesin
pembelajaran berdasarkan data training, dengan menggunakan probabilitas

bersyarat sebagai dasarnya. Pemanfaatan metode Bayesian mampu diterapkan



pada beberapa sistemcerdas, seperti mesin pembelajaran, pengolahan sinyal,
bioinformatika, error-control codes, dan diagnosis medis.

Rochmad(2009) yang menggunakan teknik Naive Bayes untuk meneliti
gangguan pankreas dengan asumsi probabilitas Hypothesis Maximum Appropri
Probability (HMAP). Pengujian dilakukan pada 98 sampel mata yang terdiri
dari 54 citra iris mata yang dikategorikan kondisi pankreas normal dan 44
citra mata yang dikategorikan kondisi pankreas tidak normal. Hasil
perhitungan metode Bayes diperoleh keberhasilan senilai 59,15%. Jiang et
al(2005) mengembangkan teknik 7ree Augmented Naive Bayes (TAN). TAN
merupakan pohon perpanjangan dari Naive Bayes, dimana node kelas langsung
menunjuk ke semua node atribut dan atribut node hanya dapat memiliki satu
parent. Kedua metode tersebut menggunakan asumsi bahwa semua variable
akibat dianggap saling conditionally independent karena variable sebab dan
merupakan teknik penyerdahaan dari kondisi yang sebenarnya yaitu semua
randomvariable dianggap saling mempengaruhi. Hal ini merupakan dasar dari
teknik Bayesian Network (Gamez et.al, 2010, dan Gat-Viks, I et.al, 2006).

Penerapan Bayesian Network pada Data Mining dilakukan Witten(2005)
yang menghasilkan teknik-teknik praktis pembelajaran dan efisensi Bayesian
Network dilakukan oleh Wong(2004), khusus untuk ekspresi data biologi seperti
struktur gen dikembangkan oleh Friedman, N, et.al(2000) dan Helman,P
et.al(2004) untuk data ekspresi gen.WenChenx, et.al(2008) mengajukan algoritma
K2 untuk menemukan struktur node dalam Bayesian Network dan Gamez,
et.al(2005) menemukan fungsi pembatas dalam pencarian nilai parameter
Bayesian Network.

Pramono et al(2006) membangun aplikasi Metode Backpropagation untuk
pengenalan perubahan organ pankreas melalui iris mata. Analisis dari penelitian
ini adalah menentukan kondisi gula dalam pengenalan penyakit Diabetes Mellitus
yang berhubungan dengan organ pankreas sebagai penghasil hormon insulin.
Hasil Penelitiannya terdapat 20 mata pasien yang telah menderita penyakit gula,
dimana hasil pelatihan dengan backpropagation telah dihasilkan persentasi mean

square error (MSE) 3,125% dan error pengenalan sekitar 10%. Dengan metode



backpropagation, diagnosa penyakit dapat dikenali secara significanttergantung
dari pemilihan area mata yang tepat dan kebenaran sample yang menjadi acuan.

Iris mata manusia dibagi menjadi tujuh zona lingkaran yang
menggambarkan letak dan posisi masing-masing organ. Zona lingkaran itu
dipisahkan oleh tanda. Tanda ini memisahkan organ pencernaan dan penyerapan
dari bagian tubuh lainnya (Budiha, 2007). Selain acuan iridologi untuk mengenali
tujuh zona iris mata, dikenal pula peta iridologi jensen yang dewasa ini sering
dipakai untuk penelitian mengenai iridologi.

Selaput Pelangi Mata atau yang dikenal dengan The Autonomic Nervous
Wreath (ANW) merupakan petunjuk yang sangat penting untuk para iridolog untuk
menganalisis iris mata. ANW ini menggambarkan kondisi pencernaan yang
berakibat pada saraf otonomik. Lingkaran ANW berada diantara zona 2 dan 3
(Budiha, 2007). ANW ini menggambarkan usus besar (colon). Oleh karena itu,
ANW bisa dijadikan dasar untuk menentukan kondisi usus besar seseorang.

Teorema Bayes adalah suatu pendekatan untuk sebuah ketidaktentuan yang
diukur dengan probabilitas. Bayesian network merupakan strukturgrafis
untukmewakilihubunganprobabilistikantara sejumlahbesar variabeldan
melakukaninferensiprobabilistikdengan variabel. Misalkan, sebuah Bayesian
Network dapat mewakili hubungan probabilistik antara penyakit dan
gejala.Bayesian Network dapat digunakan untuk menghitung probabilitas dari
timbulnya berbagai gejala penyakit, termasuk gangguan kesehatan yang terjadi
pada manusia.Bayesian Network memiliki beberapa tipe, diantaranya adalah:

1. Naive Bayes
Merupakan classifierprobabilistiksederhana berdasarkanteoremaBayes,
menerapkanmodel probabilitasyang mendasarimodelfitur yang independen.

2. Tree Augmented Naive Bayes (TAN)
Merupakan pohon perpanjangan dari Naive Bayes, di
mananodekelaslangsungmenunjuk kesemua nodeatribut danatributnodehanya
dapat memilikisatu orangtuadariatributnode lain(selainnodekelas) (Jiang et al,
2005).

3. Teknik Bayesian Network



Tipe ini merupakan tipe umum Bayesian yang berbasis probabilitas yang
merepresentasikan suatu himpuan variabel dan conditional interdependencies

nya melalui suatu DAG (Directed Acyclic Graph).

2.2. Studi Pendahuluan
2.2.1. Prelimenary experiment

Erwin dkk (2013) telah melakukan penelitian awal identifikasi gangguan
usus besar berdasarkan citra iris mata menggunakan metode naive bayes. Pada
tahap preliminary experiment ini, citra yang digunakan adalah citra gambar (tidak
realtime). Metode ini mengolah pixel-pixel citra iris mata sesuai dengan frekuensi
terbesar, kemudian menghitung probabilitas tiap kategori. Metode ini
menghasilkan nilai probabilitas masing-masing pixel citra iris mata yang telah
dilatih sebelumnya untuk digunakan pada citra uji. Citra uji yang dihasilkan akan
memberikan nilai probabilitas terbesar yang menjelaskan kategori kondisi colon
tertentu. Database citra iris mata yang digunakan adalah Ubiris V.1. Database
citra ini berupakan kumpulan citra grayscale dengan size 200x150 px. Hasil dari
penelitian ini memiliki error sebesar 37.5% dengan 25 data yang benar dan 15
data yang salah pengidentifikasian dari jumlah total sebesar 40 citra training. Oleh
karena itu, bisa disimpulkan bahwa proses identifikasi citra uji iris mata untuk
mengetahui kondisi usus besar (colon) menghasilkan keakuratan sebesar 62.5%.

Adapun hasil analisa dari preliminary experiment ini ditunjukan oleh

gambar 1.
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Gambar 1. Analisis fishbone terhadap preliminary experiment

2.2.2. Pembuatan database

Pembuatan database ini merupakan tahapan penelitian pertama, yang telah
di publikasikan di jurnal internasional oleh Rossi Passarella dkk (2013), dimana
menggunakan 60 orang subjek, yang terdiri dari 35 orang secara histori memiliki
masalah dengan usus besar, sedangkan 25 orang subjek lainnya tidak diketahui
latar belakangnya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hanya 8% dari 35

orang subjek yang tidak teridentifikasi penyakit usus besarnya.

2.3. Road Map Penelitian

Secara garis besar ada tiga tahapan penelitian sebagaimana digambarkan

pada alur pikir, yakni:
(1) Membangun model data set iris mata (tahun ke-1);
(2) Pengembangan model Naives Bayes yaitu Network Bayes dan

pengembangan perangkat serta uji akademis dan klinis (tahun ke-2);



3) Mengintegrasikan perangkat keras dan perangkat lunak, selanjutnya
mengimplementasikan dan melakukan pengujian produk di Industri
Kesehatan(rumah sakit). (tahun ke-2);

Penjabaran secara umum dari roadmap penelitian ini ditunjukan oleh gambar 2.

1 Pengumpulan Data Primer dan Sekunder
Penelusuran Material
\ 4
2 Pemodelan Dataset Iris Mata
\ 4
Pengujian Model Dasar Naive Bayes
3 . .
(Akademis dan Klinis)
\ 4
4 Pengembangan Model Naive Bayes : Network Bayes
\
5 Integrasi Perangkat Keras dan Perangkat Lunak
A
6 Implementasi dan Pengujian Produk

©®
®

o9l 91|

Tahun ke- 1 2

Gambar 2. Roadmap penelitian untuk 2 tahun



BAB III. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Membangun model dataset iris mata dan melakukan pengujian dengan model
dasar Naive Bayes secara analitis akademik dan klinis;

2. Menganalisis keakuratan metode Bayesian Network dalam mengidentifikasi
kondisi usus besar seseorang melalui iris mata;

3. Mengembangkan suatu perangkat lunak yang mampu mengidentifikasi
perubahan abnormal usus besar seseorang melalui pola iris mata berbasis kajian
ilmu iridologi;

4. Mengintegrasikan perangkat keras dan perangkat lunak serta implementasi

produk berupa sistem cerdas untuk mengidentifikasi gangguan usus besar.

3.2. Manfaat Penelitian

Penelitian ini merupakan langkah awal dari beberapa penelitian yang akan
dilakukan, berdasarkan roadmap penelitian yang telah ditentukan. Adapun produk
akhirnya nanti dapat digunakan oleh para dokter/tenaga medis untuk membantu
menganalisa penyakit usus besar pasien sehingga treatment yang akan diberikan
menjadi benar, tepat dan cepat. Selain itu dampak dari penelitian ini adalah
mendukung program pemerintah pusat terutama kementerian kesehatan dalam
meningkatkan kemampuan dan pelayan dokter terhadap pasien. serta dapat

mengurangi jumlah pasien yang akan berobat keluar negeri.



BAB IV. METODE PENELITIAN
4.1 Alur Penelitian
Bagan alir penelitian ini menggambarkan proses pelaksanaan selama

penelitian dilakukan. Pada tahun pertama, bagan alir dapat diperlihatkan pada

‘ Mulai ’

gambar 3.

\ 4
Pengumpulan Data Primer — Scan | Analisis PraPengolahan Citra
Iris Mata - Digital
Y JV
Pengumpulan Data Sekunder dan Transformasi dan Ekstraksi Citra
Material Pendukung Digital
Y Y

Identifikasi dan Klasifikasi dengan
Network Bayes

Pemodelan Dataset iris mata

A\ 4 Y

Pengujian Dataset terhadap

model dasar Naive Bayes Pengujian Model Secara akademis

Y

Analisis Klasifikasi Citra Digital Iris
Mata terhadap Penyakit tertentu

Y

Pemodelan Naive Bayes
Improvement : Network Bayes

Y

Pengembangan Perangkat Lunak :
Metode Incremental Waterfall

Pelatihan Data

Y

Pengujian Perangkat Lunak secara
klinis

Y

‘ Selesai ’

Gambar 3. Detail Road map tahun ke-1




Pada tahun kedua bagan alir penelitian lebih difokuskan untuk melakukan
perbaikan serta mengimplementasikan pengembangan model yang diperoleh pada

tahun pertama. Secara garis besar bagan alir dapat diperlihatkan pada gambar 4.

Menentukan Fitur: Pengujian PL : WhiteBox dan
Membuat Use Case dan Skenario BlackBox

! |

Pengujian Identifikasi Citra digital
Membuat Analisis Kelas iris mata terhadap penyakit
tertentu
Membuat Sequence Diagram Validasi hasil ke Pakar
Membuat Diagram Kelas Evaluasi dan Perbaikan

:

Implementasi ke kode program

Pelatihan data

Gambar 4. Detail roadmap untuk penelitian tahun ke-2
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4.2. Metode Penelitian

Proses pembuatan database dan image processing telah dilakukan pada

tahap pertama (tahun ke-1),

4.2.1. Analisis Probabilitas Bayesian Network

Metode Bayes yang paling sederhana adalah teknik Naive Bayes yang
menggunakan asumsi model fitur yang saling independen merupakan classifier
sederhana.  Pengembangan dari metode Naive Bayes adalah teknik Tree
Augmented Naive Bayes(TAN). Kedua metode tersebut menggunakan asumsi
bahwa semua variabel akibat dianggap saling bebas bersyarat (conditionally
independent) karena variabel sebab dan merupakan teknik penyerdehanaan dari
kondisi yang sebenarnya yaitu semua variabel bebas (random variable) dianggap
saling mempengaruhi. Hal ini merupakan dasar dari teknik Bayesian Network.

Permasalahan yang biasanya terjadi untuk mengidentifikasi kondisi usus
besar melalui iris mata adalah sebagai berikut:

a. Penentuan posisi atau letak usus besar dalam Peta Iridologi Jensen yang salah
atau tidak sesuai;

b. Kurang mengertinya pasien untuk menganalisis hasil citra iris mata dengan
kondisi usus besarnya,;

c. Tingkat akurasi dalam penentuan kondisi usus besar melalui iris mata;

d. Diameter pupil mata pasien yang berbeda-beda satu sama lain;

e. Sulit mendeteksi iris mata pasien yang menderita kolesterol tinggi dan
gangguan komplikasi karena terlalu banyak warna putih di iris mata;

Oleh karena itu, dibutuhkan suatu perangkat lunak yang mampu mengolah
citra iris mata untuk mengetahui kondisi usus besar menggunakan ilmu iridologi
dengan menggunakan metode Bayesian Network, yang memberikan hubungan
probabilistik dari penentuan kondisi usus besar melalui iris mata.

Perangkat lunak ini akan melakukan pra-pengolahan dan ekstraksi fitur
citra iris mata dilakukan, selanjutnya adalah mengolah nilai pixe/ berkisar [0-255].
Nilai pixel dengan frekuensi terbesar disimpan di database, kemudian dilakukan

perhitungan data uji dengan membandingkan probability value (nilai
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kemungkinan) dengan data training database. Hal ini menunjukkan kemungkinan

perbandingan kondisi normal atau tidaknya usus besar.

Terdapat beberapa langkah untuk mengembangkan teknik Bayesian
Network dalam sistem cerdas untuk mengidentifikasi gangguan usus besar.

Langkah-langkah tersebut diantaranya:

1. Membangun struktur Bayesian Network gangguan usus besar dan citra iris
mata.

2. Menentukan parameter, atribut dan fitur melalui pengolahan pra citra,

pengolahan citra dan identifikasi.

Membuat conditional probability table

Membuat joint probability distribution

Menghitung posterior probability

A O

Inferensi probabilistik
Metode pengembangan teknik Bayesian Network yang digunakan adalah

metode Incremental Waterfall.

4.2.2. Pengujian akademis dan klinis

Pengujian akademis akan dilakukan dengan cara pengujian model yang
telah dibangun berdasarkan hasil perhitungan, sedangkan pengujian klinis akan
dilakukan dengan cara uji laboratorium terhadap subjek setelah di ambil sample,
hasil uji laboratorium akan di bandingkan dengan hasil keputusan dari sistem
perangkat lunak yang telah dibangun. Pengujian ini akan dilakukan terhadap 100
subjek dengan latarbelakang penyakit usus besar yang tidak diketahui. Pengujian
klinis in1 akan dilakukan di rumah sakit umum milik pemerintah dan bekerja sama

dengan pihak terkait.
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BAB V. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tahap kedua ini, data base dari iris mata yang diperoleh dari tahun
pertama digunakan sebagai data training untuk menambah pengetahuan dari model
Naive Bayes, selanjutnya dilakukan pengujian secara akademis dan klinis.
Kemudian dikembangkan model Bayesian Network dan diimplementasikan pada

perangkat lunak.

5.1. Penggunaan Teorema Bayes untuk Melakukan Identifikasi

Misalkan X merupakan himpunan atribut data dan ¥ merupakan variabel
kelas. Jika wvariabel kelas memiliki hubungan dengan atribut, maka dapat

dinyatakan X dan Y sebagai variabel acak dan memperoleh hubungan peluang

menggunakan P(Y |X ) Peluang bersyarat ini juga dikenal dengan posterior

peluang untuk Y, dan sebaliknya peluang prior P(Y )

Menaksir nilai peluang posterior secara akurat untuk setiap kombinasi
label kelas yang mungkin dan nilai atribut adalah masalah sulit. Teorema Bayes

bermanfaat karena menyediakan hubungan peluang posterior dari peluang prior

P(Y ) , peluang kelas bersyarat P(X |Y )dan P(X ):

_ Px[r)P(r)

P(Y|x) P(0)

(1)
Ketika membandingkan peluang posterior untuk nilai ¥ berbeda, istilah

dominator, P(X ), selalu tetap, sehingga dapat diabailan. Peluang prior P(Y )

dapat dengan mudah diestimasi dari training set dengan menghitung pecahan

training record yang dimiliki tiap kelas.
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5.2. Naive Bayes
Naive bayes mengestimasi peluang kelas bersyarat dengan mengasumsikan
bahwa atribut adalah independen secara bersyarat yang diberikan dengan label

kelas y . Asumsi independen bersyarat dapat dinyatakan dalam bentuk berikut :
d
Pxly=y)=T]Px,r=y) @
i=1

dengan tiap himpunan atribut X = {X . CY. ¢ d} terdiri dari d atribut.

Independensi Bersyarat

Misalkan X', Y, dan Z melambangkan tiga variabel acak. Variabel di
dalam X dikatakan independen secara bersyarat Y, yang diberikan Z, jika

sesuai kondisi berikut.

Plxlr,z)=P(x]z) ()

Independensi bersyarat antara X dan Y juga dapat ditulis dalam bentuk

serupa dengan Persamaan 2 :

_ P(X,Y,Z)

2) P(Z)

p(x,y

_P(Xx,Y,2)P(Y,Z)
- Pv,z) P(z)

P(x]y,z)P(v|z)

= Plx|z)P(Y|z) @

Persamaan 3 digunakan untuk memperoleh baris terakhir Persamaan.
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Cara Kerja Naive Bayes

Asumsi independen bersyarat, termasuk menghitung peluang bersyarat
untuk setiap kombinasi X, hanya memerlukan mengestimasi peluang bersyarat

untuk tiap X, yang diberikan Y. pendekatan selanjutnya lebih praktis karena

tidak mensyaratkan training set sangat besar untuk memperoleh estimasi peluang

yang baik.

Untuk mengklasifikasi test record, Naive Bayes menghitung peluang

posterior untuk tiap kelas Y :

P[], Plx,r)
P(X)

P(r|x)= (5)

P(X ) adalah tetap untuk seluruh Y, cukup untuk memilih kelas yang

memaksimalkan istilah numerator, P(Y )H; P(X l.|Y )

Studi Kasus: Iris Mata untuk Identifikasi dengan Naive Bayes

Dalam penyelesaian penelitian ini, Naive Bayes adalah tipe dari Bayesian
Method yang digunakan untuk menghitung probabilitas dari pixel citra terhadap
colon. Naive Bayes melakukan klasifikasi dengan menghitung nilai probabilitas
kategori dan semua data yang ada. Berikut perhitungan probabilitas dari

masing-masing kategori :

P(colon) = ||f1iZZ|| (6)
Keterangan :
P(colon) = probabilitas setiap citra pada sekumpulan citra;
Icitra] = frekuensi citra training pada tiap kategori;
|data] = jumlah citra training yang ada;
P(pixel;|colon;) = nrl"Ttl;l (7
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Keterangan :

P(pixeli|colonj) = probabilitas kategori colon j terhadap pixel i
ng = nilai kemunculan pixel i pada tiap kategori colon j

n = jumlah seluruh pixel pada kategori colon j

Inilai| = banyak pixel yang digunakan di data training.

|- o P{D) HN P{HN) BS "'. P(BS) ( 5 ._I B(s)

g % s e

-

LN/ \

N S Fd N / N o - 7 : - G

| 189 ) 18 ) 80 | | 173 ) (282 Y | @ ) 69 V[ 1} | 122 | [ 173 )
'\___ L i e %, i - . S i

p(189| D} P(175 | HN) p(170] BS) p(120l 5)

p(185 | D) p(182 | HN) p(167| BS) P(17815)

P{130 D) (63| 8s)

Gambar 5. Graf untuk Identifikasi Colon disease menggunakan Citra Iris Mata

dengan Naive Bayes

Gambar 5 memperlihatkan directed acyclic graph (dag) Naive Bayes
untuk memodelkan pasien colon disease atau masalah gangguan usus besar. Tiap
variabel dalam diagram diasumsikan bernilai kontinu. Node orangtua untuk colon
Diverticulata(D), Hampir Normal (HN), Balloned Sigmoid(BS) dan Spasm(S).
Node anak untuk colon disease bersesuaian dengan nilai pixe/ 189, 185, 190, 175,
182, 170, 167, 163, 180, dan 178. Hubungan antara node anak dengan orangtua
menunjukkan pengaruh atau diyatakan dalam peluang bersyarat, misalnya node
Diverticulata dipengaruhi oleh citra dengan nilai pixel 189, 185 dan 190
sedangkan nilai pixel lainnya diabaikan karena nilai peluangnya sangat
kecil(kurang dari 0,0005). Perhitungan nilai peluang selengkapnya disajikan
dalam tabel 4 dan 5
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Persamaan 6 dan 7 digunakan dalam proses training untuk menentukan
nilai probabilitas dari citra training. Untuk proses identifikasi dengan citra uji,
maka proses selanjutnya untuk metode Naive Bayes dengan mengalikan nilai
probabilitas semua kategori dengan probabilitas tiap pixel yang diambil dari
masing-masing citra. Dari hasil perkalian tiap kategori, ditentukan nilai

probabilitas terbesar. Nilai probabilitas terbesar adalah kategori citra uji.

Perangkat lunak yang dibangun ini membutuhkan pengetahuan awal untuk
mengidentifikasi suatu himpunan data atau citra berdasarkan kategori kelas. Dari
hasil pengumpulan data klinis, didapatkan himpunan citra uji. Citra uji telah
mendapatkan pengetahuan awal mengenai kondisi colon dari pakar di salah satu
rumah sakit di Palembang. Terdapat 94 citra uji yang telah diidentifikasi
berdasarkan empat jenis kondisi colon, yaitu Hampir Normal sebanyak 29 citra,
Balloned Sigmoid sebanyak 24 citra, Diverticulata sebanyak 21 citra dan Spasm
sebanyak 20 citra.

Semua citra uji yang telah didapatkan intensitas pixe/ nya dan diolah

dengan metode Naive Bayes. Hasil pengujian disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pengujian Identifikasi Kondisi Colon dengan Naive Bayes

No | Citra Colon Uji Hasil Identifikasi Citra | Nilai Kebenaran
1 | Hampir Normal 1 Hampir Normal Benar
2 | Hampir Normal 2 Hampir Normal Benar
3 | Hampir Normal 3 Hampir Normal Benar
4 | Hampir Normal 4 Spasm Salah
5 | Hampir Normal 5 Balloned Sigmid Salah
6 | Hampir Normal 6 Hampir Normal Benar
7 | Hampir Normal 7 Hampir Normal Benar
8 | Hampir Normal 8 Balloned Sigmid Salah
9 | Hampir Normal 9 Hampir Normal Benar
10 | Hampir Normal 10 Hampir Normal Benar
11 | Hampir Normal 11 Hampir Normal Benar
12 | Hampir Normal 12 Hampir Normal Benar
13 | Hampir Normal 13 Spasm Salah
14 | Hampir Normal 14 Diverticulata Salah
15 | Hampir Normal 15 Hampir Normal Benar
16 | Hampir Normal 16 Hampir Normal Benar
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17 | Hampir Normal 17 Hampir Normal Benar
18 | Hampir Normal 18 Diverticulata Salah
19 | Hampir Normal 19 Hampir Normal Benar
20 | Hampir Normal 20 Hampir Normal Benar
21 | Hampir Normal 21 Balloned Sigmid Salah
22 | Hampir Normal 22 Balloned Sigmid Salah
23 | Hampir Normal 23 Hampir Normal Benar
24 | Hampir Normal 24 Hampir Normal Benar
25 | Hampir Normal 25 Spasm Salah
26 | Hampir Normal 26 Hampir Normal Benar
27 | Hampir Normal 27 Spasm Salah
28 | Hampir Normal 28 Hampir Normal Benar
29 | Hampir Normal 29 Hampir Normal Benar
30 | Diverticulata 1 Diverticulata Benar
31 | Diverticulata 2 Balloned Sigmid Salah
32 | Diverticulata 3 Diverticulata Benar
33 | Diverticulata 4 Hampir Normal Salah
34 | Diverticulata 5 Diverticulata Benar
35 | Diverticulata 6 Balloned Sigmid Salah
36 | Diverticulata 7 Diverticulata Benar
37 | Diverticulata 8 Diverticulata Benar
38 | Diverticulata 9 Hampir Normal Salah
39 | Diverticulata 10 Diverticulata Benar
40 | Diverticulata 11 Diverticulata Benar
41 [ Diverticulata 12 Hampir Normal Salah
42 | Diverticulata 13 Diverticulata Benar
43 | Diverticulata 14 Diverticulata Benar
44 | Diverticulata 15 Diverticulata Benar
45 | Diverticulata 16 Diverticulata Benar
46 | Diverticulata 17 Hampir Normal Salah
47 | Diverticulata 18 Diverticulata Benar
48 | Diverticulata 19 Diverticulata Benar
49 | Diverticulata 20 Hampir Normal Salah
50 | Diverticulata 21 Diverticulata Benar
51 | Balloned Sigmoid 1 Hampir Normal Salah
52 | Balloned Sigmoid 2 Balloned Sigmoid Benar
53 | Balloned Sigmoid 3 Balloned Sigmoid Benar
54 | Balloned Sigmoid 4 Diverticulata Salah
55 | Balloned Sigmoid 5 Balloned Sigmoid Benar
56 | Balloned Sigmoid 6 Balloned Sigmoid Benar
57 | Balloned Sigmoid 7 Balloned Sigmoid Benar
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58 | Balloned Sigmoid 8 Spasm Salah
59 | Balloned Sigmoid 9 Balloned Sigmoid Benar
60 | Balloned Sigmoid 10 Balloned Sigmoid Benar
61 | Balloned Sigmoid 11 Hampir Normal Salah
62 | Balloned Sigmoid 12 Hampir Normal Salah
63 | Balloned Sigmoid 13 Balloned Sigmoid Benar
64 | Balloned Sigmoid 14 Spasm Salah
65 | Balloned Sigmoid 15 Balloned Sigmoid Benar
66 | Balloned Sigmoid 16 Balloned Sigmoid Benar
67 | Balloned Sigmoid 17 Diverticulata Salah
68 | Balloned Sigmoid 18 Balloned Sigmoid Benar
69 | Balloned Sigmoid 19 Balloned Sigmoid Benar
70 | Balloned Sigmoid 20 Spasm Salah
71 | Balloned Sigmoid 21 Balloned Sigmoid Benar
72 | Balloned Sigmoid 22 Hampir Normal Salah
73 | Balloned Sigmoid 23 Balloned Sigmoid Benar
74 | Balloned Sigmoid 24 Diverticulata Salah
75 | Spasm 1 Spasm Benar
76 | Spasm 2 Spasm Benar
77 | Spasm 3 Spasm Benar
78 | Spasm 4 Balloned Sigmoid Salah
79 | Spasm 5 Spasm Benar
80 | Spasm 6 Spasm Benar
81 | Spasm 7 Diverticulata Salah
82 | Spasm 8 Balloned Sigmoid Salah
83 | Spasm 9 Spasm Benar
84 | Spasm 10 Spasm Benar
85 | Spasm 11 Balloned Sigmoid Salah
86 | Spasm 12 Spasm Benar
87 | Spasm 13 Spasm Benar
88 | Spasm 14 Balloned Sigmoid Salah
89 | Spasm 15 Diverticulata Salah
90 | Spasm 16 Spasm Benar
91 | Spasm 17 Spasm Benar
92 | Spasm 18 Balloned Sigmoid Salah
93 | Spasm 19 Spasm Benar
94 | Spasm 20 Spasm Benar

Berdasarkan Tabel 2, terdapat 94 citra uji iris mata dengan 60 citra yang di

indentifikasi dengan benar dan 34 citra salah identifikasi.
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Tabel 2. Hasil Identifikasi Citra Uji per Katagori dengan Naive Bayes

No | Katagori Jumlah Hasil Identifikasi
Citra Uji | Benar Salah
1 Hampir Normal 29 19 10
2 Diverticulata 21 14 7
3 Balloned Sigmoid 24 14 10
4 Spasm 20 13 7
94 60 34

Dengan menggunakan hasil pada tabel 2, bisa dihasilkan tingkat akurasi
dan kesalahan dalam aplikasi Pemanfaatan Naive Bayes Untuk Mengidentifikasi

Kondisi Usus Besar (Colon) Berbasis Iridologi disajikan pada tabel 3.

umlah data yang salah
Kesalahan(%) = Z Yang
Jumlah Total data

x100% (8)

Dengan mengunakan persamaan 8, taksiran dengan Naive Bayes memiliki
kesalahan sebesar 36.17% dengan 60 data yang benar dan 34 data yang salah dari
jumlah total sebesar 94 citra uji. Kesalahan (error) pada proses identifikasi bisa
dipengaruhi oleh pencahayaan iris mata saat diambil, bentuk mata yang berbeda-
beda, pendeteksian zona ANW yang kurang tepat atau dari satu citra iris
mempunyai dua atau lebih dari ketegori colon sehingga nilai pixel training sebagai
acuan juga berpengaruh. Oleh karena itu, bisa disimpulkan bahwa proses
identifikasi citra uji iris mata untuk mengetahui kondisi usus besar (colon)

menghasilkan keakuratan sebesar 63.83%.

Tabel 3. Tingkat Akurasi dan Kesalahan Hasil Pengujian

Jumlah Tingkat
No Hasil Pengujian Data Akurasi Tingkat Kesalahan
1 Data Training 40 62,50% 37,50%
2 Data Uji 94 63,83% 36,17%
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5.3. Bayesian Network (BN)

Asumsi independen bersyarat digunakan pada Naive Bayes mungkin
terlalu rapuh, khususnya untuk masalah klasifikasi dengan atribut yang

dihubungkan dengan sesuatu. Bagian ini mengembangkan pendekatan lebih

fleksibel untuk memodelkan peluang kelas bersyarat P(X |Y ) Sebagai ganti

mensyaratkan seluruh atribut untuk independen secara bersyarat dengan kelas
yang diberikan, pendekatan ini menspesifikasi pasangan atribut yang independen

secara bersyarat.

Representasi Model

BN menyediakan representasi grafis dari hubungan peluang bersama

dengan set variabel acak. Ada dua unsur kunci Bayesian network :

1. Directed acyclic graph (dag) mengencode hubungan dependen antar set
variabel.

2. Tabel peluang mengasosiasikan tiap node ke node orangtua selanjutnya.

Properti penting Bayesian network dinyatakan sebagai berikut:

Properti 1 (independensi bersyarat). Node pada Bayesian network independen

secara bersyarat dengan non descendant-nya, jika orangtuanya diketahui.

Disamping kondisi independen bersyarat yang dikenakan dengan topologi

network, tiap node juga diasosiasikan dengan tabel peluang.

1. Jika node X tidak memiliki orangtua, maka tabel hanya berisi peluang prior
P(X).

2. jika node X hanya memiliki satu orangtua, Y, maka tabel berisi peluang
bersyarat P(X |Y )
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3. jika node X memiliki banyak orangtua {Y],Yz,...,Yk}, maka tabel berisi

peluang bersyarat P(X|Y1 Y,,....Y, )

Pembuatan Model

Pembuatan model di dalam Bayesian Network melibatkan tiga langkah

berikut.

1. Membuat struktur network.
2. Mengestimasi nilai peluang di dalam tabel yang dihubungkan dengan tiap
node.
3. Topologi network dapat diperoleh dengan mengencode knowledge
(pengetahuan) subyektif dari expert domain.
Algoritma berikut menghadirkan prosedur sistematis untuk menginduksi

topologi Bayesian network.

Algoritma untuk menggenerate topologi Bayesian network.

Let T melambangkan total order variabel.
For j=1 sampai d do
Let X ;) melambangkan variabel order tertinggi ke- j di dalam 7.

s e

Let H(Xr(j)): { 70> X1(2)>++ .,Xr(j_,)} melambangkan set variabel
terdahulu X, (.
5: Pindahkan variabel dari H(X T(j)) yang tidak mempengaruhi X',
(menggunakan pengetahuan prior)

Buat panah antara X, dan variabel yang tersisa di dalam H(X () )

End for.

Algoritma tersebut menjamin topologi tidak berisi siklus apapun. Buktinya
cukup jelas. Jika terdapat siklus, maka paling kurang satu panah menghubungkan
urutan node tertinggi ke urutan node terendah. Karena algoritma mencegah setiap
panah menghubungkan urutan node terendah ke urutan node tertinggi, tidak ada

siklus di dalam topologi.
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Ketika topologi yang tepat telah ditemukan, tabel peluang diasosiasikan
dengan tiap node ditentukan. Mengestimasi peluang tersebut dapat dilakukan

secara langsung dan sama dengan pendekatan yang digunakan oleh Naive Bayes.

Studi Kasus: Iris Mata untuk Identifikasi dengan Bayesian Network
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Gambar 6. Struktur Directed acyclic graph (dag) Bayesian Network untuk
mengidentifikasi gangguan usus besar dengan citra iris mata pada pasien.

Gambar 6 memperlihatkan directed acyclic graph (dag) Bayesian Network
untuk memodelkan pasien colon disease atau masalah gangguan usus besar. Tiap
variabel dalam diagram diasumsikan bernilai kontinu. Node orangtua untuk colon
Diverticulata(D), Hampir Normal (HN), Balloned Sigmoid(BS) dan Spasm(S).
Node anak untuk colon disease bersesuaian dengan nilai pixe/ 189, 185, 190, 175,
182, 170, 167, 163, 180, dan 178. Hubungan antara node anak dengan orangtua
menunjukkan pengaruh atau diyatakan dalam peluang bersyarat, misalnya node
Diverticulata dipengaruhi oleh citra dengan nilai pixel semua nilai pixel 189, 185,
190, 175, 182, 170, 167, 163, 180, dan 178 begitu pula untuk node yang lainnya.
Perhitungan nilai peluang selengkapnya disajikan dalam tabel 4 dan 5 dengan

menggunakan persamaan 6 dan 7.
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Nilai peluang untuk setiap kategori colon bisa dilihat di Tabel 4.

Tabel 4. Peluang Tiap Kategori P(C)

No Kategori Colon P (Colon)
1 Diverticulata (D) 0.223404
2 Hampir Normal (HN) 0.308511
3 Balloned Sigmoid (BS) 0.255319
4 Spasm (S) 0.212766

Tabel 4 didapatkan dari perhitungan menggunakan persamaan 6 untuk

mencari P(Colon). Misalkan :

Frequensi citra diverticulata
P(D) =

Jumlah seluruh citra

=21/94 = 0.223404

Selain itu, dari 94 data training tersebut menghasilkan probability terhadap
nilai dari kategori P (Colon | Nilai) seperti terlihat pada Tabel 5. Terdapat 10 pixe/
dari semua kategori colon yang digunakan sebagai pixe/ acuan sesuai dengan peta
iridology untuk melakukan perhitungan Bayesian Network  pada proses
identifikasi, yaitu nilai pixe/ 189, 185, 190, 175, 182, 170, 167, 163, 180, dan

178. Berdasarkan persamaan 7, maka misalkan dihitung untuk peluang pixel 189:

P(189|D) = Frequency pixel 189+1
Jumlah pixel pada Diverticulata+Banyak pixel training

= (642+1) / (1705 + 42) = 0.368059

Setelah mendapatkan pengetahuan mengenai pixe/ acuan dan frequency
masing-masing dari perangkat lunak, maka perhitungan Bayesian Network bisa
dilakukan. Tabel 5. Menyajikan hasil perhitungan untuk mengetahui nilai peluang

bersyarat P(Nilai|Colon) setiap pixel.
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Tabel 5 Nilai Peluang P(Nilai Pixel | Colon)

Colon 189 185 190 175 182 170 167 163 180 178

D 0.368059 0.324524 0.278675 0.000523 0.000523 0.000523 0.000523 0.000523 0.000523 0.000523
HN 0.000527 0.000527 0.000527 0.426936 0.295529 0.000527 0.000527 0.000527 0.000527 0.000527
BS 0.000190 0.000190 0.000190 0.000190 0.000190 0.29352 0.363689 0.341449 0.000190 0.000190
S 0.000458 0.000458 0.000458 0.000458 0.000458 0.000467 0.000458 0.000458 0.418224 0.306542

Untuk proses identifikasi dengan citra uji, maka proses selanjutnya untuk

metode Bayesian Network dengan mengalikan

nilai

probabilitas

s€mua

kategori dengan probabilitas tiap pixel yang diambil dari masing-masing citra.

Dari hasil perkalian tiap kategori, ditentukan nilai probabilitas terbesar. Nilai

probabilitas terbesar adalah kategori citra uji.

Dari hasil pengumpulan data klinis sebelumnya, dilakukan pengujian

dengan menggunakan Bayesian Network diperoleh hasil seperti yang disajikan

pada tabel 6 berikut.

Tabel 6. Hasil Pengujian Identifikasi Kondisi Colon dengan Bayesian Network

No | Citra Colon Uji Hasil Identifikasi Citra | Nilai Kebenaran
1 | Hampir Normal 1 Hampir Normal Benar
2 | Hampir Normal 2 Hampir Normal Benar
3 | Hampir Normal 3 Hampir Normal Benar
4 | Hampir Normal 4 Hampir Normal Benar
5 | Hampir Normal 5 Balloned Sigmid Salah
6 | Hampir Normal 6 Hampir Normal Benar
7 | Hampir Normal 7 Hampir Normal Benar
8 | Hampir Normal 8 Balloned Sigmid Salah
9 | Hampir Normal 9 Hampir Normal Benar
10 | Hampir Normal 10 Hampir Normal Benar
11 | Hampir Normal 11 Hampir Normal Benar
12 | Hampir Normal 12 Hampir Normal Benar
13 | Hampir Normal 13 Spasm Salah
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14 | Hampir Normal 14 Diverticulata Salah
15 | Hampir Normal 15 Hampir Normal Benar
16 | Hampir Normal 16 Hampir Normal Benar
17 | Hampir Normal 17 Hampir Normal Benar
18 | Hampir Normal 18 Diverticulata Salah
19 | Hampir Normal 19 Hampir Normal Benar
20 | Hampir Normal 20 Hampir Normal Benar
21 | Hampir Normal 21 Hampir Normal Benar
22 | Hampir Normal 22 Balloned Sigmid Salah
23 | Hampir Normal 23 Hampir Normal Benar
24 | Hampir Normal 24 Hampir Normal Benar
25 | Hampir Normal 25 Spasm Salah
26 | Hampir Normal 26 Hampir Normal Benar
27 | Hampir Normal 27 Spasm Salah
28 | Hampir Normal 28 Hampir Normal Benar
29 | Hampir Normal 29 Hampir Normal Benar
30 | Diverticulata 1 Diverticulata Benar
31 | Diverticulata 2 Balloned Sigmid Salah
32 | Diverticulata 3 Diverticulata Benar
33 | Diverticulata 4 Diverticulata Benar
34 | Diverticulata 5 Diverticulata Benar
35 | Diverticulata 6 Diverticulata Benar
36 | Diverticulata 7 Diverticulata Benar
37 | Diverticulata 8 Diverticulata Benar
38 | Diverticulata 9 Hampir Normal Salah
39 | Diverticulata 10 Diverticulata Benar
40 | Diverticulata 11 Diverticulata Benar
41 [ Diverticulata 12 Hampir Normal Salah
42 | Diverticulata 13 Diverticulata Benar
43 | Diverticulata 14 Diverticulata Benar
44 | Diverticulata 15 Diverticulata Benar
45 | Diverticulata 16 Diverticulata Benar
46 | Diverticulata 17 Hampir Normal Salah
47 | Diverticulata 18 Diverticulata Benar
48 | Diverticulata 19 Diverticulata Benar
49 | Diverticulata 20 Hampir Normal Salah
50 | Diverticulata 21 Diverticulata Benar
51 | Balloned Sigmoid 1 Hampir Normal Salah
52 | Balloned Sigmoid 2 Balloned Sigmoid Benar
53 | Balloned Sigmoid 3 Balloned Sigmoid Benar
54 | Balloned Sigmoid 4 Diverticulata Salah
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55 | Balloned Sigmoid 5 Balloned Sigmoid Benar
56 | Balloned Sigmoid 6 Balloned Sigmoid Benar
57 | Balloned Sigmoid 7 Balloned Sigmoid Benar
58 | Balloned Sigmoid 8 Spasm Salah
59 | Balloned Sigmoid 9 Balloned Sigmoid Benar
60 | Balloned Sigmoid 10 Balloned Sigmoid Benar
61 | Balloned Sigmoid 11 Balloned Sigmoid Benar
62 | Balloned Sigmoid 12 Hampir Normal Salah
63 | Balloned Sigmoid 13 Balloned Sigmoid Benar
64 | Balloned Sigmoid 14 Spasm Salah
65 | Balloned Sigmoid 15 Balloned Sigmoid Benar
66 | Balloned Sigmoid 16 Balloned Sigmoid Benar
67 | Balloned Sigmoid 17 Diverticulata Salah
68 | Balloned Sigmoid 18 Balloned Sigmoid Benar
69 | Balloned Sigmoid 19 Balloned Sigmoid Benar
70 | Balloned Sigmoid 20 Spasm Salah
71 | Balloned Sigmoid 21 Balloned Sigmoid Benar
72 | Balloned Sigmoid 22 Hampir Normal Salah
73 | Balloned Sigmoid 23 Balloned Sigmoid Benar
74 | Balloned Sigmoid 24 Diverticulata Salah
75 | Spasm 1 Spasm Benar
76 | Spasm 2 Spasm Benar
77 | Spasm 3 Spasm Benar
78 | Spasm 4 Spasm Benar
79 | Spasm 5 Spasm Benar
80 | Spasm 6 Spasm Benar
81 | Spasm 7 Diverticulata Salah
82 | Spasm 8 Balloned Sigmoid Salah
83 | Spasm 9 Spasm Benar
84 | Spasm 10 Spasm Benar
85 | Spasm 11 Balloned Sigmoid Salah
86 | Spasm 12 Spasm Benar
87 | Spasm 13 Spasm Benar
88 | Spasm 14 Balloned Sigmoid Salah
89 | Spasm 15 Diverticulata Salah
90 | Spasm 16 Spasm Benar
91 | Spasm 17 Spasm Benar
92 | Spasm 18 Balloned Sigmoid Salah
93 | Spasm 19 Spasm Benar
94 | Spasm 20 Spasm Benar
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Berdasarkan Tabel 6, terdapat 94 citra uji iris mata dengan 66 citra yang di

indentifikasi dengan benar dan 28 citra salah identifikasi.

Tabel 7. Hasil Identifikasi Citra Uji per Katagori dengan Bayesian Network

No | Kondisi Jumlah Hasil Identifikasi
Citra Uji | Benar | Salah
1 Hampir Normal 29 21 8
2 Diverticulata 21 16 5
3 Balloned Sigmoid 24 15 9
4 Spasm 20 14 6
94 66 28

Dengan menggunakan hasil pada tabel 7, bisa dihasilkan tingkat akurasi

dan kesalahan dalam metode Bayesian Network untuk mengidentifikasi kondisi

Usus Besar (Colon) berbasis Iridologi disajikan pada tabel 8. Taksiran dengan

Bayesian Network memiliki kesalahan sebesar 29,79% dengan 66 citra yang benar

dan 28 citra yang salah dari jumlah total sebesar 94 citra uji. Ada penurunan

tingkat kesalahan (error) pada proses identifikasi antara penggunaan metode

Bayesian Network bila dibandingkan dengan metode Naive Bayes. Oleh karena

itu, bisa disimpulkan bahwa proses identifikasi citra uji iris mata untuk

mengetahui kondisi usus besar (colon) menghasilkan keakuratan sebesar 70,21%

dan lebih akurat bila dibandingkan dengan

Naive Bayes.

Tabel 8. Tingkat Akurasi dan Kesalahan Metode Naive Bayes dan Bayesian

Network
No | Hasil Pengujian Jumlah Data | Tingkat Akurasi | Tingkat Kesalahan
1 Metode Naive Bayes 94 63.83% 36,17%
Metode Bayesian
2 Network 94 70,21% 29,79%
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BAB VI. TARGET LUARAN PENELITIAN

6.1 Publikasi

Target luaran penelitian ini adalah penyajia makalah pada seminar
nasional dan artikel ilmiah yang dipublikasikan pada jurnal Internasional.
Makalah yang berjudul “TEKNIK BAYESIAN NETWORK PADA PENGOLAHAN CITRA
UNTUK IDENTIFIKASI” disajikan pada Seminar Nasional Penelitian dan Pengabian
kepada Masyarakat (SNaPP) 2014, yang diselenggarakan oleh Lembaga
Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas [slam Bandung (LPPM
Unisba) pada tanggal 29 Oktober 2014(bukti terlampir).

Artikel ilmiah dengan judul” Research trend of iridology method for
detecting the human health” telah di submit pada Balkan Journal of Electrical and
Computer Engineering, sampai pada laporan akhir ini di susun masih dalama

proses review(draf paper terlampir).

6.2 Bahan Ajar

Selanjutnya, tersedia bahan ajar untuk mata kuliah kapita selekta yang
diajarkan ke mahasiswa yang sedang tugas akhir pada semester Ganjil tahun
akademik 2014/2015. Ada sebanyak 4(empat) pertemuan yang membahas trend

topic pada pengolahan citra dan aplikasinya(bahan ajar terlampir).
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BAB VII. KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Adapun kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah :

1. Berdasarkan hasil penelitian di atas disimpulkan bahwa proses identifikasi
citra iris mata untuk mengetahui kondisi usus besar (colon) dengan
menggunakan teknik Bayesian Nework menghasilkan keakuratan sebesar
70,21% dan lebih akurat bila dibandingkan dengan Naive Bayes sebesar
63,83%.

2. Pada directed acyclic graph (dag) Bayesian Network yang dibangun
memperlihatkan bahwa Node orangtua untuk colon Diverticulata(D), Hampir
Normal (HN), Balloned Sigmoid(BS) dan Spasm(S). Node anak untuk colon
disease bersesuaian dengan nilai pixe/ 189, 185, 190, 175, 182, 170, 167, 163,
180, dan 178.

3. Luaran dari penelitian ini ada 3(tiga) yaitu prototype model Bayesian Network
untuk identifikasi gangguan colon dengan iris mata dan artikel yang akan
dipublikasikan pada jurnal internasional serta makalah yang akan disajikan

pada seminar nasional

7.2 Saran

Pada tahap berikutnya, model DAG yang ada dapat dikembangkan dengan
menambah node variabel pengaruh yang bersifat diagnosis klinis seperti pola
makan, menu diet, suhu tubuh dan lain-lain serta variabel citra lain non iridologi
seperti hasil foto rotgen.

Keterbatasan kualitas peralatan mengakibatkan proses pengambilan citra iris

mata menjadi tidak optimal, diperlukan peralatan yang lebih baik lagi.
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