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Stroke 

Penyebab utama stroke iskemik adalah infark serebral. Dengan suplai darah 

yang tidak cukup memadai ke dalam jaringan otak akan menyebabkan hilangnya 

fungsi jaringan reversibel dan dengan waktu yang cukup akan menghilangkan 

neuron dan struktur pendukung di sekitar otak. Iskemia dapat memicu 

serangkaian peristiwa yang dimulai dengan hilangnya aliran listrik fungsi dan 

berkembang menjadi gangguan fungsi membran dengan masuknya kalsium yang 

menyebabkan excitotoxicity, generasi spesien oksigen reaktif, dan akhirnya 

hancurnya sel membran dan lisis sel (Feske, 2021). 

     Emboli merupakan mekanisme stroke yang paling umum. Sebagian besar 

emboli terjadi karena adanya gumpalan darah yang dihasilkan dari hati 

(kardioemboli) akibat penyakit jantung. Gangguan jantung umum yang 

menyebabkan stroke termasuk fibrlasi atrium, penyakit jantung katup, dan 

kardiomiopti dari infark miokard atau hipertensi (Feske, 2021). 

    Tidak seperti infark miokrad, yang hampir selalu disebabkan oleh 

penyakit arteroklerotik pembuluh darah besar yang mempengaruhi arteri 

konorer, indentifikasi faktor risiko stroke diperumit oleh fakta bahwa stroke 

memiliki beragam banyak jenis. Pada tingkat paling dasar, stroke dibagi menjadi 

stroke hemoragik dan iskemik. Mayoritas (=80%) stroke adalah iskemik, meskipun 

beberapa kasus relatif mengarah kepada stroke hemoragik dan stroke iskemik 

bervariasi di antara populasi yang berbeda. Stroke hemoragik dapat terjadi 

terutama inraparenkim atau subarchnoid. Stroke iskemik dapat dibagi lagi 

menjadi dua bagian subtipe atau kategori etiologi (Boehme et al., 2017). 

  Terdapat bukti yang menggambarkan proporsi stroke hemoragik yang 

tinggi relatif terhadap stroke iskemik, hal ini dapat ditemukan di negara 
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berkembang, di mana beban gangguan hipertensi lebih besar terlihat, 

dikarenakan pengenalan dan pengobatan hipertensi telah meningkat di negara-

negara tersebut. Pengaruh pola makan gaya barat juga memngaruhi penurunan 

stroke hemoragik dan menaiknya stroke iskemik serta penyakit kardiovaskular. 

Pola transisi epidemologi ini, dari stroke hemoragik ke stroke iskemik, dan faktor 

risiko yang terkait, telah digambarkan dengan sangat baik dalam kurun waktu 

yang relatif singkat dalam studi stroke yang dilakukan di beijing, china. Selama 

berkembangnya ekonomi yang relatif cepat di negara itu baru-baru ini. Dalam 

rentang 20 tahun mulai 1984 hingga 2004 kejadian stroke hemoragik menurun 

1,7% per tahun, sedangkan kejadian stroke iskemik meningkat sebesar 8,7%. 

Dalam analisis restrosprektif yang dilakukan oleh kohort greater cicinnati di 

Northern Kentucky didapatkan proporsi insiden stroke yang terjadi di antara 

mereka yang berusia 20 sampai dengan 54 tahun meningkat pad masing-masing 

dari tiga interval waktu 1 tahun, dari 12,9% pada 1993/1994, menjadi 13,3% pada 

1999, menjadi 18,6% pada tahun 2006. Hubungan jenis kelamin dengan risiko 

stroke bergantung pada usia. Pada usia yang lebih muda, jenis kelamin wanita 

cenderung memiliki risiko stroke yang sama atau lebih tinggi dengan pria 

dibandingkan dengan umur yang lebih tua (Boehme et al., 2017). 

 
Analisa Tekstur Metode Grey Level Run Length Matrix (GLRLM) 

Tekstur merupakan karakteristik intrinsik dari suatu citra yang terkait 

dengan tingkat kekasaran (roughness), glanularitas (granulation), dan keteraturan 

(regularity) susunan structural piksel. Aspek tekstural dari sebuah citra dapat 

dimanfaatkan sebagai dasar dari segmentasi, klasifikasi, maupun interpretasi 

citra. 
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Tekstur adalah karakteristik yang dimiliki oleh suatu benda dengan keteraturan pola-pola 

tertentu yang terbentuk dari piksel-piksel dalam citra digital. Tekstur dari sebuah citra memiliki 

ciri yang terkait dengan tingkat kekasaran, granularitas, dan keteraturan susunan struktural 

piksel. (Radhakrishnan & Kuttiannan, 2012) 

Analisis tekstur dari suatu area dibagi menjadi dua pendekatan, yaitu statistis dan 

struktural. Pendekatan statistis mempertimbangkan bahwa intensitas dibangkitkan oleh medan 

acak dua dimensi. Metode statistis berdasar pada frekuensi-frekuensi ruang (spatial) dan 

menghasilkan karakterisasi tekstur seperti halus, kasar, dan lain-lain. Contoh metode statistik 

adalah run length, autokorelasi, co-occurrence, transformasi Fourier, frekuensi tepi, dan metode 

Law (pengukuran energi tekstur). Sedangkan teknik struktural berkaitan dengan penyusunan 

bagian-bagian terkecil (primitif) suatu citra, contoh metode ini adalah model fractal. Metode run 

length merupakan metode yang menggunakan distribusi suatu pixel dengan intensitas yang sama 

secara berurutan dalam satu arah tertentu sebagai primitifnya. Masing-masing primitif 

didefinisikan atas panjang, arah, dan level keabuan. Analisis tekstur metode run length ini 

digunakan untuk membedakan citra halus dan citra kasar. Untuk melakukan ekstraksi ciri dengan 

menggunakan metode run length, citra aras keabuan 

dengan matriks f(x,y) harus ditransformasikan terlebih dahulu kedalam matriks grey level run 

length (GLRL), B(a,r). (Indriani.2007) 

𝑓 (𝑥, 𝑦)
   𝐺𝐿𝑅𝐿   
→      𝐵(𝑎, 𝑟) 

Elemen matriks dari GLRL B(a,r) menghitung banyaknya primitif dengan panjang r dan level 

keabuan. Jumlah dari primitif dapat diperoleh dengan persamaan; (Indriani.2007) 

𝐾 =  ∑∑𝐵 (𝑎, 𝑟)

𝑁𝑟

𝑟=1

𝐿

𝑎=1

 

Adapun ciri dari tekstur dapat diperoleh dari persamaan-persamaan berikut ini: (Sugandi. 

2016) 

1. SRE (Short Run Emphasis) 

Nilai SRE sangat tergantung pada banyaknya short run dan diharapkan bernilai besar 

pada tekstur halus. Karena terdapat sedikit pixel tetangga yang memiliki intensitas yang 

sama untuk tekstur halus, maka dapat dikatakan tekstur halus memiliki run yang pendek-

pendek. Sedangkan tekstur kasar memiliki run yang lebih panjang karena banyak pixel 
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tetangga yang memiliki intensitas yang sama. Karena nilai SRE berbanding terbalik 

dengan run, maka semakin kecil run semakin besar nilai SRE. 

𝑆𝑅𝐸 =
1

𝐾
 ∑∑

𝐵 (𝑎, 𝑟)

𝑟2

𝑁𝑟

𝑟=1

𝐿

𝑎=1

  

2. LRE (Long Run Emphasis) 

Nilai LRE sangat tergantung pada banyaknya long run dan diharapkan bernilai besar 

pada tekstur kasar. Nilai LRE yang dihasilkan oleh tekstur kasar akan lebih besar bila 

dibandingkan dengan tekstur halus karena tekstur kasar memiliki run yang lebih panjang 

dan nilai run berbanding lurus dengan besarnya LRE sehingga semakin panjang run 

semakin besar nilai LRE. 

𝐿𝑅𝐸 = 
1

𝐾
∑∑𝑟2𝐵 (𝑎. 𝑟)

𝑁𝑟

𝑟=1

𝐿

𝑎=1

 

3. GLU (Grey Level Uniformity) 

GLU mengukur persamaan nilai derajat keabuan di seluruh citra dan diharapkan 

bernilai kecil jika nilai derajat keabuan serupa di seluruh citra. 

𝐺𝐿𝑈 =
1

𝐾
 ∑(∑𝐵(𝑎, 𝑟)

𝑁𝑟

𝑟=1

)

2𝐿

𝑎=1

 

4. RPC (Run Percentage) 

RPC mengukur keserbasamaan dan distribusi run dari sebuah citra pada arah 

tertentu. RPC bernilai paling besar jika panjangnya run adalah 1 untuk semua derajat 

keabuan pada arah tertentu. 

𝑅𝑃𝐶 = 
𝐾

∑ ∑ 𝑟𝐵(𝑎, 𝑟)𝑁𝑟
𝑟=1

𝐿
𝑎=1

=
𝐾

𝑀𝑁
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Bagan Langkah Langkah Mendeteksi Tingkat Keparahan Stroke 
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Langkah Langkah Deteksi Osteoporosis  
 

1.  Menyiapkan Citra CT Scan Otak  

 

 
 

2. Menentukan Nilai SRE,  LRE, GLN, RLN,  LGRE,  dan HGRE  dari Objek 

Citra. 

3. Menghitung Score 

Masukkan nilai ( pada langkah 2) pada persamaan 

Score = -254,133 + 370,849(SRE) – 0,541(LRE) + 0,0001(GLN) +                       

0, 0001(RLN) – 48,606 (LGRE) – 3,854 (HGRE) 

4. Membuat  kesimpulan 

Untuk menyimpulkan apakah termasuk stroke Iskhemik atau Hemorragik 

dapat menggunakan kriteria berikut : 

Jika SCORE <  1.0786    Iskhemik 

Jika SCORE >  1.0786    Hemorragik 
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