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SEGMENTASI LESI PRA-KANKER SERVIKS MENGGUNAKAN
YOLO DAN SEGMENT ANYTHING MODEL

MUHAMMAD ALPIM ALFA ROLIS (09011282126072)
Jurusan Sistem Komputer, Fakultas Ilmu Komputer,
Universitas Sriwijaya
Email: alpimar79@gmail.com

ABSTRAK

Seiring kemajuan teknologi, model deep learning semakin banyak dimanfaatkan
dalam bidang medis, khususnya segmentasi citra. Penelitian ini bertujuan
mengembangkan dan mengevaluasi metode segmentasi lesi pra-kanker serviks
dengan memanfaatkan arsitektur YOLO (You Only Look Once), yaitu YOLOv8 dan
YOLOvVI11, serta Segment Anything Model (SAM dan SAM 2). Model YOLO
digunakan untuk mendeteksi area serviks, area columnar (CA), dan lesi pada citra
medis yang diperoleh dari RSUP Mohammad Hoesin dan International Agency for
Research on Cancer (IARC). Hasil deteksi bounding box dari YOLO digunakan
sebagai prompt untuk proses segmentasi menggunakan SAM, membentuk pipeline
modular yang memungkinkan optimalisasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pendekatan YOLO+SAM memberikan performa segmentasi yang kompetitif dan
fleksibel secara modular serta mendukung sistem segmentasi otomatis lesi pra-

kanker serviks untuk proses diagnosis dini.

Keywords: Segmentasi Citra, Deep Learning, Segment Anything Model, YOLO.
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SEGMENTATION OF PRECANCEROUS CERVICAL LESIONS
USING YOLO AND SEGMENT ANYTHING MODEL

MUHAMMAD ALPIM ALFA ROLIS (09011282126072)
Department of Computer System, Faculty of Computer Science,
Sriwijaya University
Email: alpimar79@gmail.com

ABSTRACT

With the advancement of technology, deep learning models are increasingly being
used in the medical field, particularly in image segmentation. This study aims to
develop and evaluate methods for segmenting pre-cancerous cervical lesions using
the YOLO (You Only Look Once) architecture, specifically YOLOvVS and YOLOv11,
as well as the Segment Anything Model (SAM and SAM 2). The YOLO model is
used to detect the cervical area, columnar area (CA), and lesions in medical
images obtained from Mohammad Hoesin General Hospital and the International
Agency for Research on Cancer (IARC). The bounding box detection results from
YOLO are used as prompts for the segmentation process using SAM, forming a
modular pipeline that enables optimization. The research results indicate that the
YOLO+SAM approach provides competitive segmentation performance and
modular flexibility, supporting an automated segmentation system for pre-

cancerous cervical lesions for early diagnosis processes.

Keywords: Image Segementation, Deep Learning, Segment Anything Model,
YOLO.
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BAB I
PENDAHULUAN

Bab ini akan memaparkan secara komprehensif latar belakang masalah,
rumusan masalah, tujuan penelitian, batasan masalah, serta sistematika penulisan.
Dengan adanya pemaparan dalam bab ini, diharapkan pembaca dapat memahami

konteks dari penelitian yang dilakukan.

1.1. Latar Belakang Masalah

Penyakit Kanker Serviks merupakan terjadinya kelainan pada ruang serviks
atau leher rahim pada tubuh seorang perempuan dimana munculnya sebuah sel —
sel abnormal. Kanker serviks masih menjadi kanker keempat yang paling sering
didiagnosis di antara perempuan secara global dan penyebab kematian keempat [1].
Kanker serviks menduduki peringkat kedua kanker yang menyerang perempuan
di Indonesia, dengan angka kejadian sebanyak 348.809 kasus dan angka
kematian hampir 60% dari kejadian yaitu sebesar 207.210 kematian [2].

Lebih dari 90% kanker serviks disebabkan oleh infeksi human papillomavirus
(HPV). Meskipun ada kemajuan yang signifikan dalam pencegahan kanker serviks
melalui tes skrining dan vaksinasi HPV, kanker serviks tetap menjadi kanker paling
umum keempat pada wanita di seluruh dunia, dengan 604.000 kasus baru dan
342.000 kematian pada tahun 2020 [3]. Di Indonesia, fokus inisiatif skrining dan
diagnostik pada umumnya berkisar pada lesi human papillomavirus (HPV) dengan
menggunakan tes HPV dan pap smear [3]. Meskipun demikian, dalam kasus di
mana tes HPV tidak tersedia, organisasi kesehatan menyarankan penggunaan
inspeksi visual dengan asam asetat (IVA) diikuti dengan pengobatan sebagai

pendekatan alternatif [2].

Metode Skrining [V A merupakan salah satu metode yang dapat dilakukan untuk
mendeteksi adanya kemungkinan infeksi yang terjadi pada serviks. IVA secara
konsisten menunjukkan hasil yang menjanjikan sebagai teknik skrining yang
sederhana, akurat, dan hemat biaya untuk mengidentifikasi kelainan epitel termasuk

lesi prekursor pada serviks [4]. Menggunakan Artificial Intellegence (Al) dalam



praktik klinis dapat meningkatkan kualitas perawatan kesehatan dan efektivitas
biaya [5]. Al menawarkan solusi diagnosa cepat dengan menggunakan pendekatan

Deep Learning.

Model Deep Learning sudah biasa digunakan untuk deteksi dini penyakit,
contohnya penyakit kulit, hati, dan jantung [5]. Dengan menggunakan teknologi
Deep Learning yang merupakan bagian dari Al secara signifikan meningkatkan
analisis data yang dikumpulkan, sehingga memungkinkan identifikasi potensi
masalah yang lebih akurat dan cepat [6]. Apabila di integrasikan terhadap teknologi
dalam bidang medis terutama dalam deteksi dini untuk gejala kanker serviks maka
dapat membantu dan memudahkan tenaga kesehatan dalam mendiagnosis serta
perawatan dari kelainan yang diduga. Namun demikian, sebagian besar data citra
serviks yang diperoleh dengan ciri-ciri daerah serviks tidak memiliki posisi sentral,
sehingga visibilitas serviks tidak jelas dan menyulitkan untuk mengisolasi lesi

prakanker [7].

Segmentasi bertujuan untuk membagi citra menjadi beberapa segmen yang
mewakili objek yang berbeda, dalam proses segementasi proses awalnya
membutuhkan bantuan kotak pembatas atau point yang disediakan pengguna untuk
setiap objek yang diinginkan. Deteksi bertujuan untuk mengidentifikasi lokasi
objek yang diinginkan dalam citra, sedangkan pengenalan bertujuan untuk

mengidentifikasi semua objek dalam citra [§].

Dalam proses segmentasi dibutuhkan sebuah arsitektur untuk proses
menjalankannya, salah satunya dapat menggunakan You Only Look Once (YOLO).
YOLO adalah salah satu model mutakhir dalam deep learning dengan versi
pengembangan paling banyak, mulai dari YOLOv1 pada tahun 2015 hingga tahun
2024 telah beredar dan versi ke-11 [9]. Dimana YOLO bisa digunakan untuk proses
deteksi yang mana sebelum masuk ke proses segmentasi ataupun langsung ke
proses segmentasi. Pada penelitian fokus utamanya adalah menggunakan YOLO
dimana versi YOLO yang digunakan yaitu adalah YOLOv8 dan YOLOvI1I.
YOLOv8 memperkenalkan  pendekatan  anchor-free  detection, yang
menyederhanakan arsitektur model dan meningkatkan kinerja pada objek kecil [9].

YOLOv11l memperkenalkan peningkatan substansial dalam arsitektur dan



metodologi pelatihan, mendorong batas-batas akurasi, kecepatan, dan efisiensi.
Desain inovatif YOLOv11 menggabungkan teknik ekstraksi fitur yang canggih,
memungkinkan pengambilan gambar yang lebih bernuansa sambil
mempertahankan jumlah parameter yang ramping, hal ini menghasilkan akurasi
yang lebih baik di berbagai jenis komputer [10]. Maka dari itu penelitian ini
berfokus pada percobaan menggunakan YOLOvVS dan YOLOv11 untuk melakukan
deteksi, dalam penelitian ini YOLO berperan dalam melakukan object detection
yang kemudian akan diteruskan ke proses segmentasi menggunakan Segment
Anything Model (SAM). SAM digunakan karena memiliki keunggulan dalam
akurasi yang tinggi, fleksibilitas, dan kemudahan penggunaan. Model seperti
SAM tidak hanya akan menunjukkan peningkatan keserbagunaan dalam hal
kapasitas model, namun juga berpotensi memberikan hasil yang lebih konsisten
di berbagai tugas segmentasi serta memiliki kemampuan generalisasi yang sangat
baik [11]. SAM didesain dengan mutakhir yang menggabungkan kekuatan "/mage
Encoder", "Prompt Encoder", dan "Lightweight Mask Decoder". Ketiga komponen
ini bekerja sama secara optimal untuk menghasilkan segmentasi yang presisi dan
akurat [12]. SAM memiliki 2 versi yaitu SAM dan SAM 2, dimana pada SAM 2
menghadirkan evolusi alami ke dalam domain video, berdasarkan tiga aspek utama
yaitu, memperluas tugas segmentasi yang dapat dilakukan dengan cepat ke video,
melengkapi arsitektur SAM untuk menggunakan memori saat diterapkan pada
video, dan kumpulan data SA-V yang beragam untuk melatih dan membandingkan

segmentasi video.

Dalam hal ini dilakukan penelitian untuk memperkuat kontribusi terhadap dunia
medis dengan mengambil pendekatan dengan metode yang baru dan memiliki fokus
terhadap penggunaan model yang akurat dalam segmentasi lesi pra-kanker serviks.
Maka dari itu penelitian ini akan menggunakan YOLOvVS, YOLOv11, SAM dan
SAM 2 untuk segmentasi lesi pra-kanker serviks. Penelitian ini menggunakan data
pre dan post IVA serviks dari Rumah Sakit Mohammad Hoesin dan data dari
International Agency for Research on Cancer (IARC) [13]. Adapun judul yang
diambil dalam tugas akhir ini, yaitu “Segmentasi Lesi Pra-Kanker Serviks

Menggunakan YOLO dan Segment Anything Model”.



1.2. Rumusan Masalah

Setiap penelitian dimulai dari adanya permasalahan yang perlu dikaji lebih

dalam untuk mencari solusi atau pemahaman baru.

Rumusan masalah dari tugas akhir ini, yaitu :

1. Membuat model yang dapat digunakan untuk melakukan segmentasi lesi
pra kanker serviks dengan menggunakan YOLO dan SAM.

2. Meningkatkan tingkat akurasi segmentasi dengan menggunakan YOLO
dan SAM.

3. Membuat kombinasi model untuk mendapatkan model terbaik dalam

melakukan segmentasi lesi pra-kanker serviks.

1.3. Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan beberapa tujuan yang dirumuskan

berdasarkan rumusan masalah yang telah diidentifikasi.

Adapun tujuan yang akan dicapai dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Merancang model dan memberikan hasil segmentasi yang akurat dengan
menggabungkan YOLO dengan SAM.

2. Mendapatkan tingkat akurasi yang tinggi dalam melakukan segmentasi
dengan menggunakan YOLO dan SAM.

3. Mendapatkan kombinasi model terbaik untuk mendapatkan model terbaik

dalam melakukan segmentasi lesi pra-kanker serviks.

1.4. Batasan Masalah

Dalam sebuah penelitian, batasan masalah diperlukan untuk memperjelas ruang
lingkup kajian, sehingga penelitian dapat tetap fokus pada topik yang ingin diteliti.
Batasan masalah ini juga berfungsi untuk menghindari pembahasan yang terlalu

luas dan tidak relevan dengan tujuan penelitian.

Berikut batasan masalah dari tugas akhir ini, yaitu:

1. Dataset yang digunakan dalam penelitian ini adalah citra pre dan post IVA
kanker serviks yang diperoleh dari RSUP Mohammad Hoesin dan dari
International Agency for Research on Cancer (IARC).



2. Penelitian ini hanya berfokus pada YOLOv8 dan YOLOv11 dengan SAM
dan SAM 2.

3. Objek yang digunakan dalam data citra kanker serviks yaitu cervical area,
columnar area (CA), dan lession.

4. Hasil kinerja model diukur menggunakan metrik evaluasi seperti loU, dice
coefficient, pixel accuracy, precision, recall, dan Mean Average Precision

(mAP).

1.5. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai alur
penyusunan skripsi ini, sehingga pembaca dapat dengan mudah mengikuti dan
memahami struktur pembahasan yang disajikan. Tiap bab akan disusun secara
runtut dan logis, dimulai dari pendahuluan hingga kesimpulan. Sistematika yang

digunakan dalam penulisan tugas akhir ini adalah :

BAB I PENDAHULUAN

Bab ini akan menjelaskan alasan dilakukannya penelitian serta apa yang ingin
dicapai dan batasan-batasan yang diterapkan dalam penelitian. Selain itu, bab ini
juga mencakup metode penulisan yang digunakan dan sistematika penulisan
laporan secara keseluruhan, untuk memberikan gambaran menyeluruh mengenai

struktur penelitian yang dilakukan.

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan menjelaskan teori dasar yang menjadi dasar penelitian yang sedang
dilakukan. Teori dasar yang akan dibahas dalam bab ini mencakup literatur tentang
Segmentasi, Artificial Intellegent, Deep Learning, YOLO, Segment Anything
Model, Computer Vision, Inspeksi Visal Asam Asetat (IVA), dan metrik yang

digunakan untuk mengukur kemampuan model.

BAB III METODOLOGI PENELITIAN
Bab ini menguraikan metodologi penelitian yang digunakan untuk mencapai tujuan
penelitian, mencakup langkah-langkah yang ditempuh dalam pengumpulan data,

pengolahan data, pembuatan model, serta metode evaluasi yang diterapkan. Metode



yang digunakan dirancang untuk memastikan bahwa penelitian dilakukan secara
sistematis dan dapat dipertanggungjawabkan.olahan data, pelatihan model dan

evaluasi model.

BAB IV HASIL DAN ANALISIS

Bab ini berisi tentang hasil dari penelitian yang telah dilakukan serta analisis
terhadap hasil tersebut. Hasil penelitian mencakup performa model yang telah
dibangun berdasarkan berbagai metrik evaluasi. Selain itu, bab ini juga membahas
interpretasi dari hasil yang diperoleh serta faktor-faktor yang mempengaruhi

performa model.

BAB V KESIMPULAN

Bab ini menyajikan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan serta
rekomendasi untuk penelitian selanjutnya. Kesimpulan ini mencakup jawaban atas
rumusan masalah yang telah disusun dan pencapaian tujuan penelitian. Selain itu,
bab ini juga menyampaikan saran yang dapat diterapkan pada penelitian lanjutan

untuk meningkatkan kualitas model dan hasil yang diperoleh.

DAFTAR PUSTAKA
Bagian ini memuat daftar referensi yang digunakan dalam penelitian ini, yang

terdiri dari buku, jurnal, artikel, dan sumber-sumber lain yang relevan dan kredibel.

LAMPIRAN

Bagian lampiran dalam laporan ini memuat dokumentasi yang relevan dengan
penelitian, termasuk foto, tabel, dan catatan tambahan. Dokumentasi ini bertujuan
untuk memberikan informasi lebih mendalam serta bukti pendukung yang dapat

memperkuat hasil dan analisis dalam laporan utama.
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