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ABSTRACT

Ermatita — Wahyu Ningsih

This study aims to develop and evaluate the U-Net model for lung image
segmentation in the detection of pulmonary nodules. The trained U-Net model
achieved an accuracy of 94%, indicating its capability to distinguish nodule areas
from normal lung tissue with a low error rate. This success is supported by a
training process that includes appropriate data preprocessing, augmentation
techniques to increase data diversity, and effective data validation strategies to
prevent overfitting. The model's performance was evaluated using accuracy, Dice
Coefficient, and Intersection over Union (loU) metrics, demonstrating its ability to
generalize well on unseen test data. Although the results are promising, challenges
remain, particularly in detecting small nodules or those that resemble normal lung
tissue. Therefore, further research is needed to enhance the model's performance

in more complex and diverse scenarios.

Keywords: image segmentation, U-Net, pulmonary nodules, Dice Coefficient, loU.
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ABSTRAK

Ermatita — Wahyu Ningsih

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan mengevaluasi model U-Net
dalam tugas segmentasi citra paru guna mendeteksi nodul paru. Model U-Net yang
dilatih berhasil mencapai akurasi sebesar 94%, menunjukkan kemampuannya
dalam membedakan area nodul dari jaringan paru normal dengan tingkat kesalahan
yang rendah. Keberhasilan ini didukung oleh proses pelatihan yang mencakup
preprocessing data yang tepat, teknik augmentasi untuk meningkatkan variasi data,
serta strategi validasi data yang efektif untuk mencegah overfitting. Evaluasi
performa model menggunakan metrik akurasi, Dice Coefficient, dan Intersection
over Union (loU) membuktikan bahwa model mampu melakukan generalisasi
terhadap data uji. Meskipun hasil yang diperoleh menjanjikan, tantangan masih
ditemukan terutama dalam mendeteksi nodul berukuran kecil atau yang menyerupai
jaringan normal. Oleh karena itu, penelitian lanjutan tetap diperlukan untuk
meningkatkan kemampuan model dalam skenario yang lebih kompleks dan

beragam.

Kata kunci: segmentasi citra, U-Net, nodul paru, Dice Coefficient, loU.
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BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Menurut WHO, kanker paru merupakan salah satu penyakit dengan angka
kematian tertinggi setiap tahunnya (WHO, 2023). Kanker paru seringkali tidak
menunjukkan gejala awal, oleh karena itu perlunya diagnosis dan pengobatan dini
(Alfarianti, 2025). Pemeriksaan kesehatan rutin dan penggunaan teknologi medis
mutakhir sangat penting dalam meningkatkan peluang kelangsungan hidup dan
kualitas hidup pasien. Langkah-langkah penting seperti meningkatkan kesadaran
akan faktor risiko, memberikan pengobatan yang efektif, dan mengembangkan
teknologi diagnostik yang lebih maju merupakan prioritas dalam mengatasi
tantangan besar yang ditimbulkan oleh kanker Th paru-paru. Penyakit paru-paru,
termasuk kanker paru-paru, merupakan salah satu penyebab utama kematian di
seluruh dunia. Deteksi dini kanker paru-paru dapat secara signifikan meningkatkan
peluang kesembuhan pasien. Salah satu metode utama dalam deteksi dini ini adalah
dengan menggunakan citra medis, seperti CT scan, untuk mengidentifikasi nodul
paru yang berpotensi menjadi kanker. Namun, interpretasi citra medis secara
manual oleh ahli radiologi memerlukan waktu dan dapat menyebabkan variasi hasil
diagnosis yang tinggi karena faktor subjektivitas dan kelelahan manusia.

Beberapa penelitian mengenai deteksi kanker paru pada gambar CT scan
dengan metode CNN, salah satunya adalah (Vierisyah dkk., 2023) yang membahas
tentang klasifikasi kanker paru-paru dan usus besar menggunakan Convolutional
Neural Network dengan menganalisis kondisi dan fungsi jaringan organ. Dalam
beberapa tahun terakhir, perkembangan teknologi deep learning telah memberikan
solusi potensial untuk meningkatkan akurasi dan efisiensi deteksi nodul paru
melalui otomatisasi proses segmentasi citra. Salah satu arsitektur deep learning
yang menonjol dalam tugas segmentasi citra medis adalah U-Net. U-Net pertama
kali diperkenalkan oleh (Ronneberger dkk., 2015) dan telah menunjukkan kinerja
yang luar biasa dalam berbagai tugas segmentasi citra medis, termasuk deteksi lesi

dan organ.



Menurut (Siddique dkk., 2021) U-net adalah teknik segmentasi gambar
yang dikembangkan terutama untuk tugas segmentasi gambar. Ciri-ciri ini memberi
U-net utilitas tinggi dalam komunitas pencitraan medis dan telah menghasilkan
adopsi U-net secara luas sebagai alat utama untuk tugas segmentasi dalam
pencitraan medis. Keberhasilan U-net terbukti dalam penggunaannya yang luas di
hampir semua modalitas gambar utama, dari pemindaian CT dan MRI hingga sinar-
X dan mikroskopi. Lebih jauh, sementara U-net sebagian besar merupakan alat
segmentasi, ada beberapa contoh penggunaan U-net dalam aplikasi lain. Mengingat
potensi U-net masih meningkat, tinjauan pustaka naratif ini meneliti berbagai
perkembangan dan terobosan dalam arsitektur U-net dan memberikan pengamatan
tentang tren terkini. Kami juga membahas banyak inovasi yang telah maju dalam
pembelajaran mendalam dan membahas bagaimana alat-alat ini memfasilitasi U-
net. Selain itu, kami meninjau berbagai modalitas gambar dan area aplikasi yang
telah ditingkatkan oleh U-net.

Aursitektur U-Net dirancang untuk bekerja dengan baik pada jumlah data
yang relatif kecil, yang sering kali menjadi kendala dalam bidang medis. U-Net
menggunakan struktur encoder-decoder simetris, di mana encoder mengekstraksi
fitur penting dari citra input dan decoder merekonstruksi citra dari fitur-fitur
tersebut sambil mempertahankan detail spasial yang tinggi melalui koneksi skip
(Siddique dkk., 2021). Dalam konteks segmentasi citra paru, U-Net dapat
digunakan untuk mendeteksi dan memetakan nodul paru secara otomatis dari CT
scan. Penggunaan U-Net diharapkan dapat mengurangi beban kerja ahli radiologi,
meningkatkan konsistensi diagnosis, dan mempercepat proses deteksi nodul paru
(Xue dkk., 2023).

Penelitian sebelumnya dilaksakan oleh (Zebua dkk., 2024), membahas
mengenai ResNet (Residual Neural Network) dalam deteksi gambar kanker paru
karena Kkinerjanya yang luar biasa, berkat arsitekturnya yang mendalam,
kemampuan pembelajaran fitur yang kuat, kemampuan generalisasi yang sangat
baik, dan efektivitas yang konsisten yang ditunjukkan dalam berbagai penelitian.
Arsitektur mendalam ResNet memungkinkannya mengekstrak fitur rumit dari
gambar kanker dengan presisi tinggi, bahkan dalam gambar beresolusi rendah atau

berkualitas rendah. Kemampuan generalisasinya yang luar biasa memberdayakan



model untuk bekerja secara efektif di beragam kumpulan data, yang mencakup
berbagai variasi gambar kanker. Atribut-atribut ini menjadikan ResNet sebagai
salah satu model pembelajaran mendalam yang paling menjanjikan untuk deteksi
gambar kanker dan memiliki potensi besar untuk merevolusi diagnosis dan
pengobatan kanker dini. Penelitian tersebut memiliki nilai akurasi sebesar 89%.

Penelitian ini bertujuan untuk mengaplikasikan arsitektur U-Net dalam
segmentasi citra paru guna mendeteksi nodul paru. Dengan mengembangkan model
segmentasi berbasis U-Net yang dapat diandalkan, diharapkan dapat memberikan
kontribusi signifikan dalam meningkatkan deteksi dini kanker paru-paru dan pada
akhirnya meningkatkan prognosis pasien. Penelitian ini juga akan mengevaluasi
kinerja model U-Net dalam segmentasi nodul paru dibandingkan dengan metode
segmentasi lainnya untuk memastikan efektivitas dan efisiensinya dalam aplikasi
Klinis. Berdasarkan latarbelakang tersebut penelitian ini berjudul “Arsitektur U-
Net Pada Segmentasi Citra Paru Untuk Mendeteksi Nodul Paru”.

1.2 Perumusan Masalah

1. Bagaimana arsitektur U-Net dan U-Net + ResNet dapat digunakan untuk
membantu proses segmentasi citra paru dalam mendeteksi nodul paru?
2. Bagaimana penerapan metode deep learning dengan menggunakan arsitektur U-

Net dan U-Net + ResNet dalam mendeteksi nodul paru pada citra medis?

1.3  Tujuan dan Manfaat

1.3.1 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini ialah sebagai berikut :
1. Mengimplementasikan model arsitektur U-Net untuk
segmentasi citra paru dalam rangka mendeteksi nodul paru.
2. Mendeteksi nodul paru menggunakan deep learning dengan
memnggunakan metode Arsitektur U-Net.
1.3.2 Manfaat Penelitian

Adapun Manfaat Penelitian ini ialah sebagai berikut :
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1. Peningkatan Akurasi Deteksi Nodul Paru: Memberikan solusi
yang lebih akurat dalam mendeteksi nodul paru, yang dapat
meningkatkan deteksi dini kanker paru-paru dan peluang
kesembuhan pasien.

2. Efisiensi Proses Diagnostik: Mengurangi beban kerja dan waktu
yang dibutuhkan oleh ahli radiologi dalam menganalisis citra
medis, sehingga memungkinkan penanganan pasien yang lebih
cepat dan efektif.

3. Kontribusi pada Pengembangan Teknologi Medis: Memberikan
kontribusi pada pengembangan dan penerapan teknologi deep
learning, khususnya deep learning, dalam bidang medis,
sehingga mendorong inovasi lebih lanjut dalam prediksi dan

pengobatan penyakit.

Batasan Masalah

Adapun Batasan masalah pada penelitian dalam segmentasi citra paru

untuk mendeteksi nodul paru, ialah sebagai berikut :

1.5

1.

Data Citra Paru: Penelitian hanya akan menggunakan dataset citra
paru yang telah tersedia dan bersifat publik atau dataset dari institusi
medis yang telah diberikan izin untuk penelitian. Dataset yang
digunakan harus memiliki anotasi yang jelas mengenai lokasi dan
ukuran nodul paru.

Arsitektur U-Net: Penelitian akan difokuskan pada pengembangan
dan implementasi arsitektur U-Net standar tanpa modifikasi
kompleks. Variasi arsitektur U-Net yang digunakan akan diatur
untuk menjaga konsistensi dalam evaluasi.

Metrik Evaluasi: Pengukuran akurasi akan dilakukan menggunakan
metrik evaluasi standar accuracy. Metrik ini akan digunakan untuk

menilai performa segmentasi nodul paru.

Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan tesis ialah sebagai berikut :



BAB | Pendahuluan
Bab Pendahuluan berisi tentang gambaran secara singkat mengenai isi
tesis ini, bab ini terdiri dari: Latar Belakang, Perumusan Masalah, Tujuan dan

Manfaat, Batasan Masalah, dan Sistematika Penulisan.

BAB Il Tinjauan Pustaka

Tinjauan pustaka adalah peninjauan Kembali Pustaka yang dalam
konteks ini adalah buku, artikel, jurnal atau karya ilmiah lainnya yang terkait
kemiripan antara penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian terdahulu. Bab
Tinjauan Pustaka ini berisi dua hal penting yaitu kerangka teori, yang berisi teori
yang relevan, lengkap, mutakhir dan urut sejalan dengan permasalahan. dan
kerangka berfikir berisi peta hubungan antar variabel atau teori yang telah dibahas

pada penelitian sebelumnya dengan penelitian yang akan dilakukan saat ini.

BAB I11 Metode Penelitian

Bab ini mengandung uraian tentang alasan dan metode penelitian di
laboratorium, pemilihan lokasi untuk penelitian di lapangan, dan studi literatur;
metode pengambilan sampel; variabel dan data yang digunakan, metode analisis
data, dan metode penyajian data.

Pada bab ini, penulis harus menjelaskan secara bertahap dan terperinci
tentang langkah-langkah (metodologi) yang digunakannya untuk mencari,
mengumpulkan dan menganalisa tema dalam penulisan Tesis. Metodologi dapat
berisi tentang alat-alat, pendekatan atau algoritma,serta uraian model yang
digunakan sehingga tujuan dari penulisan dapat tercapai. Metodologi ini harus

merujuk kepada setiap tujuan yang ditulis pada Bab I. pendahuluan.

Bagian Akhir
Bagian akhir berisi daftar pustaka dan lampiran.
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