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Pada tugas  akhir  ini, akan dirancang  s ebuah  s imulas i s is tem untuk  menunjukkan  bagaimana korelas i  antara 

warna  kuning   pada  citra  s klera   mata  dengan   nilai   bilirubin   darah   pada  bayi.  Penelitian   bertujuan   agar 

pendeteks ian jaundice  atau penyakit kuning dapat dilakukan tanpa harus  menyakit pas ien yang bers ifat invasive. 
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done  without  having  menyakit patients  that are invas ive . 
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1.   Pendahuluan 

Latar  Belakang 

Jaundice atau yang lebih kita kenal dengan penyakit  kuning merupakan  penyakit  yang gejalanya dapat 

dipantau melalui perubahan pada warna kulit, s klera (bagian putih pada mata) dan juga kelenjar ludah yang 

dis ebabkan oleh meningkatnya kadar bilirubin. Di wilayah  As ia s endiri, khus us nya As ia Selatan, kondis i ini 

umum terjadi. Menurut s tudi kas us yang pernah dilaporkan,warna kuning pada bayi baru lahir terlihat pada 

60% bayi cukup bulan dan 80% bayi kurang bulan [1]. 

Penyakit  kuning  memang  tidak terlalu membahayakan  p ada  bayi, akan tetapi jika  kadar bilirubin  terus 

meningkat  dan menembus  s awar darah otak akan terikat oleh s el otak. Sel otak dapat menjadi rus ak, bayi 

kejang, menderita  k ernik terus,  bahkan  menyebabkan  kematian. Bila  k ernik terus  dapat  dilalui,  bayi dapat 

tumbuh tapi tidak berkembang. Selain bahaya ters ebut, bilirubin direk yang bertumpuk di hati akan merus ak s 

el hati menyebabkan s iros is hepatik (pengerutan hati) [2]. 

Untuk melakukan pendeteks ian terhapat penyakit jaundice, dapat dilakukan dibeberapa rumah s akit. Akan 

tetapi pengujian yang dilakukan bers ifat invasive (menyakiti pas ien) dengan mengambil beberapa kali s ampel 

darah dari penderita. Dimana pros es ters ebut menyakitkan, memakan waktu, dan terkadang berbahaya (faktor 

human error). Dalam dunia teknologi s endiri, banyak penelitian yang terkait dengan pendeteks ian penyakit 

Jaundice ini. Pada penelitian s ebelumnya, dilakukan pendeteks ian citra terhadap perubahan warna kulit bayi 

dengan menggunakan  metode  pendekatan  nilai kals ifikas i k-NN. Penelitian  ini memanfaatkan  ruang  warna 

YCbCr untuk mendeteks i perubahan warna kulit pada bayi yang mengidap penyakit kuning [16]. Akan tetapi, 

ada s atu permas alahan yang terjadi. Bagaimana jika citra kulit yang diambil merupakan ras warna kulit yang 

cukup gelap. Kondis i perubahan  warna kekuningan  akan tidak terlalu tampak. Untuk mengatas i hal ini, ada 

cara lain yaitu dengan mendeteks i penyakit jaundice pada daerah s klera mata. 

Berdas arkan pada permas alahan ters ebut, maka pada penelitian ini penulis akan melakukan analis is tentang 

hubungan antara perubahan warna kuning pada s klera mata dengan tingkat bilirubin dalam darah pada bayi. 

Has il dari penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh s emua orang khus us nya dibidang kes ehatan untuk 

dapat mendeteks i tingkat  bilirubin  dalam darah  yang  bers ifat  non-invasive.  Dan  data  has il penelitian  ini 

diharapkan dapat dikembangkan lebih lanjut.
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2.    Das ar  Teori 

2.1  Mata 

Mata  merupakan  s atu  dari  lima  indra  yang  dimiliki  manus ia  yang  berfungs i untuk dapat  melihat 

berbagai macam warna, objek, dan bentuk. Dan s klera mata s endiri merupakan lapis an terluar dari mata 

yang tebal, kuat, dan tidak elas tis s erta terdapat beberapa pembuluh arteri dan vena dis ekitarnya. Yang 

berfungs i untuk mempertahankan  bola mata [3]. 

 
2.2  Penyakit   Kuning   (Jaundice) 

Gambar   2.1 - Morfologi Mata [3]

Jaundice atau yang lebih dikenal dengan penyakit kuning merupakan penyakit yang gejalanya dapat 

dipantau dari perubahan pada warna kulit, s klera (bagian putih pada mata) dan juga kelenjar ludah yang 

dis ebabkan oleh meningkatnya kadar bilirubin pada tubuh manus ia [1]. Umumnya, bilirubin akan dibawa 

oleh hati dan dibuang ke dalam us us dan dikeluarkan  melalui urine. Jika pros es pembuangan  bilirubin 

terganggu, maka bilirubin akan mengendap dan s emakin meningkat lalu menembus ke dalam aliran darah. 

Dengan kadar bilirubin dalam tubuh yang melebihi kapas itas normal maka bilirubin akan memecah  dan 

bercampur dengan darah kemudian akan mempengaruhi perubahan pada warna kulit dan mata menjadi 

kekuningan [2]. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar   2.2 - Bayi yang terjangkit penyakit Jaundice [14] 

 

 
2.3  Teori Das ar Citra Digital 

Warna-warna yang diterima oleh mata manus ia merupakan  has il kombinas i cahaya dengan panjang 

gelombang berbeda. Penelitian memperlihatkan bahwa kombinas i warna yang memberikan rentang warna 

yang paling lebar adalah red (R), green (G), dan blue (B). Ketiga warna ters ebut dinamakan warna pokok 

(primaries), dan s ering dis ingkat s ebagai warna das ar RGB [5]. 

HSV s endiri menunjukkan ruang warna dalam bentuk tiga komponen utama yaitu hue, saturation dan 

value . Hue menunjukkan jenis  warna (s eperti merah, biru, atau kuning) atau corak warna yaitu tempat 

warna ters ebut ditemukan  dalam s pectrum warna. Saturas i (saturation) dari s uatu warna adalah ukuran s 

eberapa bes ar kemurnian dari warna ters ebut. Saturas i (saturation) bias anya bernilai dari 0 s ampai 1 (atau 

0 s ampai  100%)  dan  menunjukkan  nilai  keabu -abuan  warna  dimana  0  menunjukkan  abu -abu  dan  1 

menunjukkan warna primer murni. Dan HSV adalah  value atau dis ebut juga intens itas  (intensity) yaitu 

ukuran s eberapa bes ar kecerahan dari s uatu warna atau s eberapa bes ar cahaya datang dari s uatu warna [5]. 

Ruang  warna  YCbCr  bias a  digunakan   pada  video  digital.  Pada  ruang  warna  ini,  komponen   Y 

menyatakan  intens itas  (luminace),  s edangkan  Cb  dan Cr meyatakan  informas i warna  (chrominance). 

Komponen Cb merupakan s elis ih antara komponen (blue) dengan s uatu nilai refrens i, dan komponen Cr 

adalah s elis ih antara komponen red dengan s uatu nilai refrens i [7]. 

Citra biner (binary image) adalah citra yang hanya mempunyai dua nilai derajat keabuan: hitam dan 

putih. Pixel-pixel  objek bernilai 1 dan  pixel-pixel  latar belakang  bernilai 0. Pada  waktu  menampilkan 

gambar, 0 adalah putih dan 1 adalah hitam. Jadi, pada citra biner, latar belakang berwarna putih s edangkan 

objek berwarna hitam [4]. 

 
2.4  Analis is Korelas i dan  Regres i 

Koefis ien Korelas i adalah ukuran s eberapa kuat hubungan antara dua variabel atau lebih. Pada analis is 

korelas i s endiri berfungs i untuk melihat hubungan antara variabel x dan y, dimana antara variabel x dan y yang 

berkedudukan s ama dapat mempengaruh i s atu s ama lain [11].
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Pedoman untuk memberikan  interpres tas i koefis ien korelas i s ebagai berikut [10]: 
 

 
Tabel  2.1 - Interpretas i Koefis ien Korelas i Nilai r 

 

Interval Nilai r Tingkat Hubungan 

0,800 – 1,000 Sangat Kuat 

0,600 – 0,799 Kuat 

0,400 – 0,599 Cukup Kuat 

0,200 – 0,399 Rendah 

0,000 – 0,199 Sangat Rendah 

 

Pada analisis  regresi ingin melihat  hubungan  satu arah antar  variabel yang lebih khusus, 

dimana  variabel x  berfungsi sebagai variabel  bebas  atau varibel  yang mempengaruhi,  dan 

variabel y sebagai variabel terikat atau variabel yang dipengaruhi [10]. 

Rumus dari regresi linier sederhana adalah : 
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Dalam pengujian  analis is  korelas i dan regres i ini, dilakuku kan langkah  pengujian  berdas arkan  nilai 

s ignifikans i. 

 
3.    Perancang an  Sis tem 

3.1  Gambar an  Umum 

Secara umum pros es kerja pada penelitian  ini dibagi menjadi lima, yaitu pros es pertama  melakukan 

pengambilan dan pengumpulan data di rumah s akit ibu dan anak. Pros es kedua yaitu pros es pengolahan 

data citra untuk mendapatkan output berupa nilai tingkat warna kuning pada s klera mata. Pros es ketiga 

yaitu melakukan analis is korelas i antara tingkat warna kuning pada s klera mata dengan data bilirubin yang 

didapat. Selanjutnya  pros es keempat  dilakukan  perancangan  s is tem. Dan  terakhir pros es  kelima  akan 

dilakukan  pros es pengujian  s is tem. Pros es kerja  penelitian  ini s ecara umum dapat digambarkan  dalam 

blok diagram s ebagai berikut : 
 

M ulai 
 

 
Pengambilan 

Data 
 

 
P engolahan Dat a 

 

 
 

Analisis Korelasi 
 

 
 

Perancangan Sistem 
 
 

Pengujian dan 

Analisis Sistem 
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Selesai 
 

Gambar   3.1 - Des ain Sis tem Umum
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3.2  Pengambil an  Data 

Dalam pengambilan  data  ini, diambil s ejumlah  s ampel data  bayi berumur  kurang  dari 1 bulan  yang 

mengalami gejala  Jaundice  dan  s ejumlah  s ampel data bayi hingga anak umur 3 tahun dalam kondis i 

normal. Dari beberapa s ampel data yang s udah didapatkan akan dilakukan analis is korelas i. 

 
Data yang dikumpulkan  berupa : 

1.    Data nilai bilirubin  dari pihak rumah s akit (untuk s ampel yang mengalami  gejala Jaundice). 

2.    Foto s klera mata res po nden, Jaundice dan normal. 
 

 
Adapun langkah-langkah yang dilakukan dalam pengambilan data s klera mata res ponden adalah s ebagai 

berikut : 

1.    Mendapatkan ijin penelitian dengan pihak rumah s akit terkait dengan pengawas an oleh dokter 

yang telah ditunjuk oleh pihak rumah s akit. 

2.  Mendapatkan pers etujuan dari pihak orang tua / wali pas ien untuk diperbolehkan  mengambil 

data. 

3.    Mencatat data dan has il bilirubin yang telah dites oleh pihak lab rumah s akit. 

4.  Mengambil gambar  mata pas ien  yang telah  mendapatkan  pers etujuan  ole h orang  tua /  wali 

menggunakan kamera smartphone. Adapun beberapa pers yaratan dalam pengambilan data kali 

adalah : 

a.    Lampu flas h dimatikan,  hanya mengandalkan pencahayaan ruangan s aja. 

b.    Jarak pengambilan  maks imal  50 cm dari objek ke kamera. 

c.    Us ahakan s uhu ruangan dan cahaya ruangan tiap data s ama. 
 

 
3.3  Perancang an  Sis tem 

Berdas arkan pada has il analis is korelas i tingkat warna kurning citra s klera mata dan jumlah bilirubin 

darah, dilakukan perancangan s uatu s is tem untuk mengukur kadar bilirubin dalam darah s es eorang melalui 

citra s klera mata. Dalam pada bab ini, akan dipaparkan mengenai langkah -langkah  yang akan dilakukan s 

elama pros es perancangan  s is tem. Secara umum tahap perancangan  s is tem dapat digambarkan  dalam 

blok diagram s ebagai berikut : 
 

M ulai 
 

 
Akusisi Citra 

 
 

Inp ut 
 
 

Pre-Processing 
 

 

Hitung Ruang Warna 
 

 

Persamaan regresi 
 

 
Outp ut 

 

 
Selesai 

 
Gambar   3.2 - Diagram Blok Model Sis tem
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4.    Pengujian   Sis tem dan  Analis is 

4.1  Analis is  Korelas i  dan  Regres i 

Dengan didapatkan s emua analis is korelas i dan analis is regres i dari mas ing -mas ing ruang warna. Maka 

didapatkan nilai koefis ien korelas i, dan pers amaan regres i yang akan digunakan kedalam s is tem ,s ebagai 

berikut : 

Tabel  4.15 - Has il analis is korelas i dan analis is regres i 
 

 
Ruang Warna 

 
Koef. Korelasi 

 
R 

Koef. Determinasi  
Persamaan Regresi 

(R2) 

RB 0.810 0.945 0.892 Y = 0.174X1 - 0.038X2 - 0.419 

HV 0.828 0.874 0.763 Y = -15.404X1 + 31.766X2 + 3.967 

YCr -0.924 0.931 0.867 Y = 0.156X1 + 0.292X2 - 39.706 

 

Berdas arkan pada tabel 2.1, maka koefis ien korelas i untuk RB, HV, dan YCr termas uk dalam hubungan 

yang s angat  kuat  dimana rentangnya  antara  0,80 s ampai 1,00  ; maks udnya  kenaikan  kadar bilirubin 

umumnya menaikkan  tingkat kekuningan warna citra s klera mata pada bayi. 

. 

4.2  Has il  Pengujian   Sis tem dan  Analis is 

1.         Analis is  Has il  Pengujian  Standar  Devias i  Sis tem 

Dilakukan  penginputan  8 citra uji yang mengidap  Jaundice  ke dalam s is tem.Nilai 

bilirubin  has il keluaran  s is tem dibandingkan  dengan has il bilirubin  has il keluaran  rumah s 

akit, yang  berguna  untuk  mencari  nilai s impangan  bakunya  (Standar  Devias i).  Has il s 

tandar dari pihak rumah  s akit  s endiri, pas ien  dinyatakan  men gidap  penyakit  Jaundice 

apabila nilai total bilirubin  diatas nilai 12 ( >12). 

 
Tabel  4.1 - Has il pengujian Standar Devias i dengan dua jenis cropping 

 

 

Jenis Ruang Warna 
Rata-Rata Standar Deviasi 

Auto Crop M anual Crop 

RB 1.709 1.726 

HV 1.864 1.861 

Ycr 1.719 1.736 

Rata - Rata 1.764 1.774 

 

 
 

1.900 

1.800 

1.700 

1.600 

Standar Deviasi 
 
 
 
 
 

 
RB               HV                Ycr         Rata - Rata

 

Gambar   4.1 Grafik  has il analis is s tandar devias i s is tem dengan 2 metode cropping 
 

 
Dari has il pengujian s is tem dengan dua jenis metode cropping yaitu manual cropping 

dan autocropping (lihat tabel 4.1), bis a dikatakan has il keluaran s is tem jika dibandingkan 

dengan has il keluaran  rumah s akit memiki nilai s impangan  baku s ebes ar 1,7. Maka pada s 

is tem, s tandar nilai Jaundice  akan dibuat menjadi nilai 14 (pembulatan  keatas ). Dimana, 

jika nilai bilirubin diatas  14 (> 14), maka pas ien dianggap  mengidap penyakit kuning atau 

Jaundice.
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2.         Pengaruh Metode  Cropping terhadap  Akuras i Sis tem 

Akuras i s is tem dalam menghas ilkan keluaran  berupa kondis i normal atau tidaknya 

jumlah bilirubin  total yang terkandung  dalam darah bayi dan anak dibawah us ia 3 tahun 

terhadap ruang warna RB, HV, dan YCr berdas arkan nilai s tandar Jaundice s is tem. Has il 

perhitungan akuras i s is tem dengan membandingkan dua metode cropping  yang berbeda 

yaitu manual cropping  dan autocropping  dapat dilihat pada tabel 4.2 s erta gambar  4.2 

s ebagai berikut. 

 

Tabel  4.2. Akuras i s is tem dalam menentukan normal atau tidaknya jumlah Hb 

yang terkandung dalam darah s es eorang 
 

 
Jenis Ruang Warna 

Akurasi Kondisi Normal / 

Jaundice 

Auto Crop M anual Crop 

RB 88% 94% 

HV 82% 82% 

YCr 71% 94% 

 
 

 
100% 

Akurasi Sistem

 
50% 

 
0% 

RB                       HV                        Ycr 
 

Gambar   4.2 Grafik  perbandingan akuras i s is tem dalam menentukan normal atau 

tidaknya jumlah  bilirubin  dalam darah s es eorang dengan metode manual cropping dan 

autocropping 
 

 
Dari tabel 4.2 s erta grafik 4.2 dapat dilihat bahwa Akuras i Sis tem cenderung  lebih 

tinggi ketika menggunakan metode manual cropping  baik terhadap ruang warna RB, HV, 

dan YCr. Akuras i tertinggi  s is tem adalah akuras i s is tem dalam menentukan  normal atau 

tidaknya kandungan bilirubin dalam darah s es eorang ketika menggunakan metode manual 

cropping yaitu s ebes ar 94% untuk ruang warna RB dan YCr. 

 
3.         Waktu Komputas i  Sis tem 

Waktu yang diambil merupakan waktu rata-rata dari 17 kali percobaan terhadap citra 

s klera mata. Nilai rata-rata waktu komputas i dari has il pengujian dengan 17 kali percobaan, 

dapat dilihat pada tabel s ebagai berikut : 

 
Tabel  4.3. Total rata-rata waktu komputas i s is tem dengan metode manual cropping 

dan autocropping 
 

 

Proses (s) 
Rata-Rata Waktu Komp utasi 

Auto Crop ing M anual Crop ing 

Crop ing 0.165 7.105 

Kalukasi 3.018 2.136 

Jumlah 3.183 9.241 
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Gambar    4.3 Grafik  perbandingan total rata-rata waktu komputas i dengan metode 

manual cropping dan autocropping 
 

 
Dilihat dari jumlah total rata-rata waktu komputas i yang dibutuhkan  s is tem untuk 

menjalankan  pros es  dimulai  dari cropping  s ampai kalkulas i,  metode  manual  cropping 

membutuhkan  waktu komputas i yang lebih  banyak yaitu  9,241 detik s edangkan  dengan 

metode autocropping hanya membutuhkan waktu komputas i s ebes ar 3,183 detik. 

 
4.         Kelebihan  dan Kekurangan  Manual Cropping dan Autocropping 

Berdas arkan has il pengujian dan analis is , dapat diperhatikan bahwa metode manual 

cropping  ataupun  autocropping  memiliki  kelebihan  dan kekurangannya  mas ing -mas ing. 

Pada pros es pengujian dan analis is tingkat akuras i s is tem, metode autocropping cenderung 

memberikan  tingkat  akuras i yang  lebih  rendah  dibandingkan  metode  manual  cropping 

(lihat tabel 4.17 dan gambar 4.2).  Hal ini dikarenakan  mas ih banyak  error system  ketika 

menggunakan metode autocropping yaitu ketidak tepatan bagian data citra yang diambil 

(di-crop), s ehingga mas ih kurang s es uai dengan bagian citra yang s eharus nya diinginkan. 

Sedangkan  metode manual cropping  cenderung  memberikan  tingkat akuras i yang  lebih 

tinggi karena user  s ecara manual menentukan  bagian yang ingin  diambil dari data  citra 

untuk s elanjutnya dipros es . 

Sedangkan   pada   waktu   komputas i  s is tem,   metode   autocropping   lebih   baik 

dibandingkan   manual   cropping   dimana  metode   autocropping   membutuhkan   waktu 

komputas i yang jauh lebih s ingkat daripada metode manual cropping (lihat tabel 4.18 dan 

gambar  4.3).  Hal  ini  dis ebabkan  dalam  pempros es an  manual   cropping   dibutuhkan 

tambahan    dalam   pemilihan    daerah    yang    diinginkan    yang    menyebabkan    waktu 

komputas inya relatif lebih lama  dibandingkan auto cropping. 

 
5.    Kes impul an  dan  Saran 

5.1  Kes impul an 

Berdas arkan has il analis is korelas i tingkat warna kuning pada citra s klera mata dengan level bilirubin 

pada bayi , s erta has il analis is perbandingan data rumah s akit dengan data yang telah di oleh s is tem, maka 

dapat ditarik beberapa kes impulan  s ebagai berikut : 

1.  Berdas arkan pengujian  analis is korelas i antara nilai bilirubin  d engan mas ing-mas ing nilai ruang 

warna pada R, G, B, RG, RB, GB, H, S, V, HS, HV, SV, Y, Cb, Cr, YCb, YCr, dan CbCr.  Maka 

didapatkan bahwa terdapat korelas i antara tingkat warna kuning pada citra s klera mata dengan 

level bilirubin  darah dimana has il terbaik terdapat pada ruang warna RB, dengan nilai koefis ien 

korelas i (r) 0,81 dan nilai koefis ien penentuan (r2) 89,2%; ruang warna HV dengan nilai koefis ien 

korelas i (r) 0,828 dan nilai koefis ien penentuan  (r2) 76,3%; dan pada ruang warna YCr dengan 

nilai koefis ien korelas i (r)  0,924 dan nilai koefis ien penentuan (r2) 86,7%. 

 
2.  Berdas arkan pada tabel Interpretas i Koefis ien Korelas i Nilai r, maka koefis ien korelas i untuk 

RB, HV, dan YCr termas uk dalam hubungan yang s angat kuat dimana rentang nilainya berada di 

kis aran 0,80 hingga 1,00. Kenaikan  kadar bilirubin  berbanding  lurus  dengan tingkat perubahan 

warna kuning pada citra s klera mata pada bayi.
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3.  Tingkat akuras i s is tem untuk menentukan  kondis i normal atau tidaknya jumlah b ilirubin  dalam 

darah s udah tinggi yaitu mencapai 94% untuk data ruang warna RB , 82% untuk data ruang warna 

HV dan 94% untuk data ruang warna YCr ketika menggunakan metode  manual cropping, s erta 

88% untuk data ruang warna RB, 82% untuk data ruang warna HV dan 71% untuk data ruang 

warna  YCr  ketika  menggunakan  metode  autocropping.  Secara  umum  metode  autocropping 

menghas ilkan tingkat akuras i yang lebih rendah dibandingkan dengan metod e manual cropping, 

dalam penentuan kondis i normal atau tidaknya jumlah bilirubin dalam darah. Sedangkan r ata-rata 

waktu komputas i s is tem yang dibutuhkan dengan metode autocropping (3,184 s ) jauh lebih rendah 

dibandingkan metode manual cropping (9,41 s ). 

4.2  Saran 

Berikut adalah hal-hal yang dis arankan penulis untuk penelitian s elanjutnya : 

1.  Kembangkan lagi metode untuk melakukan analis is korelas i agar didapatkan range nilai bilirubin 

yang terhitung lebih banyak s ehingga keluaran s is tem akan lebih tepat dan akur at. 

2.  Kembangkan  lagi  metode  autocropping  agar  data  yang  ingin  diteliti  lebih  tepat  terdeteks i 

s ehingga menghas ilkan keluaran yang lebih akurat. 

3.    Perbanyak varias i kondis i data yang digunakan untuk analis is korelas i maupun pengujian s is tem. 

Varias i dari  s egi  kondis i  jumlah  data  bilirubin,  varias i  kondis i  pencahayaan,  varias i  waktu 

pengambilan s ampel data dan varias i dalam s udut pengambilan gambar. 

4.  Kembangkan  aplikas i pengukur  jumlah  bilirubin  darah  ke  dalam  aplikas i android  agar  lebih 

bermanfaat  untuk umum, b ahkan  kembangkan  s ampai pendeteks ian  untuk orang dewas a jika 

memungkinkan. 
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