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Septal Defect Detection System using The Faster R-CNN Method

Faransi Al-azdi (09011181621029)
Departement of Computer Engineering, Faculty of Computer Science,
Sriwijaya University
Email: alfaransi2@gmail.com

Abstract
Leaky heart disease is a disease of heart valve abnormalities. Diseases called
congenital heart defects, are abnormalities in the structure of the heart from birth.
This method of examining congenital heart disease can be done with the help of
echocardiography. Echocardiography is a tool used for medical examination
methods by utilizing high-frequency sound waves to capture the structure of the
heart. From the data recorded by the echocardiographic device, the expert can
diagnose a leak in the fetal heart valve. This study limits the problem of the location
of the leak in the heart valve into three types of heart leakage, namely atrial septal
defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), and atrioventricular septal defect
(AVSD). This heart valve leak detection research method uses faster R-CNN with
input and output data in the form of image data that are labeled before and after
prediction, The architectures used in this research are VGG16, MobileNetV1 and
Resnet50. The final result of the study based on the MAP value, loss value and the
number of objects detected correctly is the VGG16 architecture with a MAP value
of 89%.
Keywords: Congenital heart disease, echocardiography, atrial septal defect
(ASD), ventricular septal defect (VSD), atrioventricular sepial
defect (AVSD), VGGI16, Mobilenetvl, Resnet50, faster R-CNN,

MAP.
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Faransi Al-azdi (09011181621029)
Departement of Computer Engineering, Faculty of Computer Science,
Sriwijaya University
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Abstract

Penyakit kebocoran jantung adalah penyakit pada kelainan katup jantung.
Penyakit yang disebut kelainan jantung kongenital, merupakan kelainan pada
struktur jantung sejak lahir. Metode pemeriksaan penyakit jantung kongentinal ini
dapat dilakukan dengan bantuan alat ekokardiografi. Ekokardiografi adalah alat
yang digunakan untuk metode pemeriksaan medis dengan memanfaatkan
gelombang suara berfrekuensi tinggi guna menangkap struktur jantung. Dari data
hasil rekam alat ekokardiografi ini ahli dapat mendiagnosis adanya kebocoran pada
katup jantung janin. Penelitian ini membatasi masalah letak kebocoran pada katup
jantung menjadi tiga jenis kebocoran jantung diantaranya yaitu afrium septal defect
(ASD), ventricle septal defect (VSD), dan atrioventricular septal defect (AVSD).
Metode penelitian deteksi kebocoran katup jantung ini menggunakan faster R-CNN
dengan data masukan dan keluaran berupa data citra yang diberi label sebelum dan
setelah prediksi. Arsitektur yang digunakan pada penelitian ini adalah VGG16,
MobileNetV1 dan Resnet50. Hasil akhir penelitian berdasarkan nilai MAP, nilai
loss serta jumlah objek yang terdeteksi dengan tepat adalah arsitektur VGG16
dengan nilai MAP 89%.

Keywords: Jantung Kongenital, ekokardiografi, atrium septal defect (ASD),
ventricle septal defect (VSD), atrioventricular septal defect (AVSD),
VGG16, Mobilenetvl, Resnet50, faster R-CNN, MAP

Mengetahui, Indralaya, Januari 2022
Ketua Jurusan Sistem Komputer Pembimbing Tugas Akhir

Dr. Ir. Sukemi, M.T. Prof, Dr. Ir. Siti Nurmaini, M. T.
NIP. 196612032006041001 NIP. 196908021994012001



DAFTAR ISI

DAFTAR IS X
DAFTAR GAMBAR ...t xiii
DAFTAR TABEL ... XVi
B A D | e 1
PENDAHULUAN. ...ttt 1
1.1 Latar BlaKang .......cccoeiveiiiiiiiiiisieeeieee e 1
1.2 Perumusan Masalah ..o 3
1.3 Batasan Masalah...........ccoooiiiiiiiii s 3
I T T o PSSR 4
1.5 Metodologi PenuliSan ...........ccccvoiiiiiii i 4
BAB 1 .. 6
TINJAUAN PUSTAKAN ... 6
2.1 EKOKArdiografi........ccccceiiiiieii e 6
2.2 Congential Heart DefeCt .........ccoooiiiiiiic e 7
2.3 DEEP LEAMING ..ottt ettt 9
2.4 Convolutional Neural NEtWOrK ...........ccooeiiiiiiiciiiiee 13
2.5 FASEr R-CININ ...t 18
BAB T .. 21
METODOLOGI PENELITIAN ..ot 21
3.1 Kerangka Kerja Penelitian............cccoeiiiiiiiinieesesee e 21
3.2 STUAT LITEIATU......oviitiiieciieiiee et 22
3.3 Persiapan Data.........cccccuiiiiiiiie e 22
3.4 Pengklasifikasi Faster R-CNN ..........cccciiiiiiiiiieec e 26
3.4.1 Convolutional Neural NetworkK...........cccoviiiiiiiiiiicc 26



3.4.2 Arsitektur & Struktur Faster R-CNN .......oovvieeeeee e 29

3.5 Proses Pelatinan. ..o 30
3.5.1 Proses Pelatinan RPN ...........ccooiiiiiiiiii e 31
3.5.2 Proses Pelatihan Faster R-CNIN ..o 31
3.5.3 Proses Pelatihan Model..............cooieiiiiinie 32

3.6 Model TunNING AISITEKIU ........ooviitiiiiiiiieeee e 37

3.7 ProSES Validasl .......ccuviueiiiiiiiieieie e 38

BAB TV e 42
HASIL DAN PEMBAHASAN ... 42

4.1 Persiapan Data..........ccceiieiieiieiie st 42

4.2 Hasil Pelatihan dan Pengujian ..........ccccoceieeieiie i s 44
421 IMOUEH L.t 45
A.2.2MOUEH 2. e 47
A.2.3MOEI 3. e 50
A2AMOUERI A ... 53
4.2.5. MOUBI S ... 56
A.2.6 MOUEI B ... 58
2.7 IMOUEH 7 ..o 61
A.2.8MOUEI B ... 63
429 MOUEI ... 66
4.2.10 MOGEI L0 ... 70
4211 MOTEl L1 e 73
A.2.02 MOGEI 12 e 75
A.2.13MOEI 13 ... e 78
A.2.04 MOTEI L4 ..o e 81

4.3 Perbandingan Model.............coooiiiiiieic i 84

Xi



KESTIMPULAN . ...ttt 87
5.1 KESIMPUIAN ...t s 87
5.2 SAIAN ..t s 88

DAFTAR PUSTAKA ettt 89

xii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Hasil pemeriksaan ekokardiografi (a) jantung normal, (b) ASD, dan

(C) VSD () AVSD ..ottt sttt 9
Gambar 2. 2 Fungsi linier dan non-linier ...........cccoiiiiiieicici e 11
Gambar 2. 3 ArsiteKtur ANN ..o 11
Gambar 2. 4 Artificial NeUION..........ccoiiiie e 12
Gambar 2. 5 Contoh Arsitektur CNN[33] ......ccoeiiiiiiieiece e 15
Gambar 2. 6 ArsiteKtur DCNIN[27] ....coveieiieeiesese e 17
Gambar 2. 7 ArsiteKtur CNN [28] .......ccooiiiiiiiiiesiesesee e 18
Gambar 2. 8 Tahapan model Klasifikasi Faster R-CNN[30] ........c.cccccevveviernnnne. 19
Gambar 2. 9 Tahapan Metode Faster R-CNN .........c.ccccoovveieiievneic e 20
Gambar 3. 1 Kerangka kerja penelitian ... 21
Gambar 3. 2 Pengumpulan data Citra ..........ccoceeeiiniiinieiiseecse e 23
Gambar 3. 3 Proses anotasi data..........ccooererereienesiinieseseeieesee e 24
Gambar 3. 4 Hasil konversi data menjadi CSV .........ccccovevveviiicveccccecce e 25
Gambar 3. 5 Operasi KONVOIUSI .........cccceiiiiiiiiii e 27
Gambar 3. 6 Operasi padding pada matriks filter dan matriks input .................. 27
Gambar 3. 7 Operasi POOLING........cccveviiieiiiie e 28
Gambar 3. 8 Konversi Dimensi Matriks pada Flattening...........c.ccccooveeveeinnnne. 28
Gambar 3. 9 Region Proposal NEtWOrK...........cccooeriiiiiiiiiiieese e 30
Gambar 3. 10 Arsitektur ReSNet [33] ....oovvieiiieieriererese e 37
Gambar 3. 11 Persamaan 10U ...........ccoiiiiiiiie e 39
Gambar 3. 12 Flowchart interseCtion...........ccoceviieiieninie e 40
Gambar 3. 13 FIowChart Union .........ccccoveveiieiiecece e 41
Gambar 4. 1 Grafik Dataset Semua Kelas...........cccooiiiiiiiiiiii s 43
Gambar 4. 2 Grafik Batang Dataset Setelah Diaugmentasi...........ccccoceveerennnnnne 44
Gambar 4. 3 Hasil latih 10ss RPN model 1.......cccocooiiiiiiiiiiieeeeeeeee 45
Gambar 4. 4 Hasil latih loss classifier model 1...........cccooviiininiiiiiceee, 46
Gambar 4. 5 Hasil akurasi model 1 ..........cccooviiieiiiiiiienee e 46
Gambar 4. 6 Sampel hasil uji model L..........cccooiiiiiiiii s 47
Gambar 4. 7 Hasil latih 10ss RPN model 2.........cccoooiiiiiiiiiieieeeeee e 48

Xiii



Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.

8 Hasil latih loss classifier model 2...........ccccoovviiiininiiiis 48
9 Hasil akurasi model 2 .........cccooeiieiiiie e 49
10 Sample Hasil Uji Model 2 ...........coooiiiiiiieeee 49
11 Hasil latih 10ss RPN mModel 3.......ccoiviiiiiiiiiieieeee e 51
12 Hasil latih loss classifier model 3............cccooovviiiiiiiiiis 51
13 Hasil akurasi model 3 ..........cooiieiiiiiiiee e 52
14 Sampel Hasil Uji Model 3 ..o 52
15 Hasil latih 10Ss RPN MOdel 4........ccooieiiiiiiiiiieieee e 53
16 Hasil latih loss classifier Model 4 .............ccooooiiiineiiicniis 54
17 Hasil Akurasi Model 4...........c.oooeiiiiiieeeecee e 54
18 Sample hasil uji model 4...........ccoooiiiiii 55
19 Hasil latih 10ss RPN MOdel 5......coveieriiiiiiiiicieieieee e 56
20 Hasil latih loss classifier Model 5 ... 57
21 Sample hasil uji Model 5. 57
22 Hasil latih loss RPN model 6...........cocoeivvviiiiiiieeeceeee e 58
23 Hasil latih loss classifier model 6...........cccccovvveieiiiiniiis 59
24 Hasil akurasi MOAEI 6 .......cooveieierieiiieiesceeeee e 59
25 Sample hasil uji Model 6........ccccvriiiiiiiii e 60
26 Hasil latih loss RPN model 7.........cocoviieiiiiieceee e 61
27 Hasil latih loss classifier model 7..........cccoovieiieiiciicie 62
28 Hasil akurasi MOAEI 7 ......coeieieiiieieie e 62
29 Sampel hasil uji model 8.........ccooiiiiiiii 63
30 Hasil latih loss RPN model 8...........cccooveviiiiieieeecee e 64
31 Hasil latih loss classifier model 8...........ccccovviiiiiiiiiiee 65
32 Hasil akurasi model 8 ... 65
33 Sampel hasil uji Model 8.........ccoviiiiiiii 66
34 Hasil latih loss RPN model 9.........cccovvveviiiieccee e 67
35 Hasil latih loss classifier model 9.........ccccvevvviivveieiieceee e 68
36 Hasil akurasi model 9 ..o 68
37 Sampel hasil uji model 9.........ccoooviiii i 69
38 Hasil latih loss RPN model 10.........cccooveviiiiiieiree e 70
39 Hasil latih loss classifier model 10.........ccccoovvivevveveiiieieee e 71
40 Hasil akurasi model 10 .......ccoooeiiiiiiieiieneee e 71



Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.

41 Sampel hasil uji model 10.........ccovviieiiieiieece e 72
42 Hasil latih loss RPN model 11........ccooviiiiiiiiiinieee e 73
43 Hasil latih loss classifier model 11........cccccoviiiiiiiiiniiee 74
44 Hasil akurasi model 11 ........cccoovoiiiiiiiniii e 74
45 Sampel hasil uji model 11.........cccovviiiiiieiiec e 75
46 Hasil Loss RPN untuk Model 12.........ccccovveviiiiiiniie e 76
47 Hasil Akurasi dan Loss Untuk Model 12 .........ccooovevviniieninnnnne 76
48 Hasil akurasi model 12 .........ccoooveiiiininiiinieeee s 77
49 Sampel Hasil Uji Model 12 ..........ccoooveiieiieeceseee e 78
50 Hasil loss RPN model 13.........ccovoiiiiiiieiiee e 79
51 Hasil loss classifier untuk model 14.........cccccoovevveieiieneeeeee 80
52 Hasil akurasi Model 13 ........cooeiiiiiiiiiinisieee e 80
53 Sampel hasil uji model 13............cooo e 81
54 Hasil latih loss RPN model 14..........ccooovvviviiiiiiieeeceeee e 82
55 Hasil latih loss classifier untuk model 14............ccooeiiiiiinnnnne 82
56 Hasil akurasi MOdel 14 ........c.coeviiiieiiiinieieee e 83
57 Sampel Hasil Uji Model 14 ..........ccocoeiieiiiecee e 83
58 Nilai MAP semua Model ..........ccooveiriiiiiieiie e 86

XV



Tabel 2.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.

DAFTAR TABEL

1 Penjelasan keluaran dari hasil kualitas gambar [27] ..........ccccovervrnene. 16
1 Hyper-parameter tUNING ........ccovveveerieiieese e 33
2 SETUKEUN VGG [BL] covevveieieieie et 35
3 Arsitektur mobIlenet..........cooovviiii 36
4 Model Tuning ArSIEKIUN .........ccoveiieiie e 37
1 Jumlah frame hasil kovernsi dari data Video...........cccccevereiencieninnnen 42
2 Hyper-parameter model L..........ccooviiiiiiiiiiieee e 45
3 Hyper-parameter model 2..........coooiiiiiiiiiiieeee e 47
4 Hyper-parameter model 3.........ccooviieiieic e 50
5 Hyper-parameter MOdel 4 ..........cccooveiiiieieee e 53
6 Hyper-parameter model 5..........cocooiiiiiii 56
7 Hyper-parameter model 6............coovviviiiiiiiiie 58
8 Hyper-parameter model 7...........ccoevveiiiieceee e 61
9 Hyper-parameter model 8............ccccoveiiiieieciecc e 64
10 Hyper-parameter Model 9 .........coooieiiiiiiee s 66
11 Hyper-parameter Model 10 .........ccooeiiiiniiiienieee s 70
12 Hyper-parameter Model 11 .........cc.cooiieiiiie i 73
13 Hyper-parameter model 12...........cccccovveviiie i 75
14 Hyper-parameter Model 13 ..o 79
15 Hyper-parameter model 14 ... 81
16 Rangkuman semua model ...........cccoevieiiiie i 84

XVi



BAB |
PENDAHULUAN

Bab ini berisi latar belakang dilakukannya penelitian yang berjudul “Sistem Deteksi
Kebocoran Jantung Menggunakan Metode Faster R-CNN”. Latar belakang
penelitian ini adalah bagaimana cara sistem dapat mendeteksi kebocoran pada
penyakit jantung bawaan (PJB). Latar belakang penelitian ini adalah bagaimana
sistem deteksi kebocoran jantung dapat mengenali dan mendeteksi penyakit atrial
septal defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), atrioventricular septal defecti
(AVSD) dari data mentah (raw data). Kelainan jantung akan dipelajari oleh
algoritma deteksi objek. Implementasi deep learning sebagai algoritma deteksi
objek untuk mempermudah proses diagnosis oleh para pakar medis. Metode deep
learning yang digunakan adalah Convolutional Neural Network dikarenakan

karakter data yang digunakan adalah data citra (image data).

1.1 Latar Belakang

Kebocoran jantung janin merupakan penyakit kelainan katup jantung.
Penyakit ini dapat terjadi pada orang dewasa maupun anak-anak. Jantung bocor
pada bayi di dalam kandungan dapat disebut dengan penyakit jantung bawaan.

Menurut data dari Ikatan Dokter Indonesia pada tahun 2014, dari 1000
kelahiran setidaknya tujuh sampai delapan bayi dilahirkan dengan penyakit jantung
bawaan (PJB). Penyakit Jantung Bawaan (PJB) atau juga disebut kelainan jantung
kongenital, merupakan kelainan pada struktur jantung sejak lahir. Pasal terjadinya
penyakit ini kerap tidak diketahui. Adapun beberapa gejala apabila terjadi
kebocoran jantung di antaranya adalah napas cepat, kelelahan, kulit membiru.
Terlebih timbulnya penyakit ini dengan tanpa gejala.

Jantung bocor dapat terjadi pada orang dewasa, anak-anak bahkan bayi pun
tidak menutup kemungkinan[1]. PJB atau penyakit jantung bawaan adalah kelainan
jantung yang terjadi sejak bayi dalam kandungan. Sebelum kelahiran, sering kali
pada saat pemeriksaan kehamilan PJB tidak terdiagnosis. PJB memiliki turunan

penyakitnya, artinya memiliki penanganan khusus pada tiap-tiap jenis penyakit



yang dikelaskan. Tergantung apakah penyakit tersebut dikelaskan siatonik atau
non-siatonik, keganjilan morfologi jantung, dan tingkat keparahannya.

Penyakit jantung bawaan (congenital heart diseases) biasanya
menunjukkan kelainan pada fungsi jantung yang muncul sebelum kelahiran. Dari
setiap 1000 kelahiran hidup terdapat 19-25 pasien yang dinyatakan terkena penyakit
jantung bawaan. Penyakit Jantung bawaan berdampak sebagian besar bagian
jantung dan dapat diklasifikasikan kedalam tiga kelompok jenis kelainan jantung
yaitu cyanotic heart disease, left-sided obstruction defects and septation defects [2].
Pada hal ini jenis penyakit yang akan dijadikan pokok bahasan adalah septation
defects. Septation defects juga merupakan kasus yang paling umum terjadi.
Septation defects memiliki tiga kategori utama penyakit jantung bawaan antara lain
bagian yang mempengaruhi area atrium (atrial septal defect) atau ASD, pada
daerah ventricular (ventricular s/eptal defect) atau VSD, dan pada pembentukan
struktur dibagian tengah jantung (atrioventricular septal defect) atau AVSD.
Adapun jenis-jenis penyakit jantung bawaan yang lain tetapi tidak termasuk dalam
bahasan penelitian [2].

Pemeriksaan PJB ini dapat dilakukan dengan bantuan alat ekokardiografi.
Ekokardiografi adalah alat yang digunakan untuk metode pemeriksaan medis
dengan memanfaatkan gelombang suara berfrekuensi tinggi guna menangkap
struktur jantung. Gelombang suara tersebut akan menghasilkan citra (gambar) pada
organ jantung. Tergantung dengan ekokardiografi yang digunakan dokter dapat
melihat serta mempelajari fungsi jantung, pergerakan otot jantung, bagaimana
katup jantung bekerja dan darah mengalir melalui jantung [3]. Pada penyakit
septation defect seperit ASD, VSD dan AVSD dapat terlihat pada hasil tangkap alat
ekokardiografi. Hasil memindai jantung normal tidak terdapat celah atau lubang
pada daerah serambi ataupun bilik. Sedangkan pada jantung yang memiliki
kebocoran akan terdapat celah atau lubang pada daerah serambi atau bilik jantung .

Penelitian menggunakan data hasil pemeriksaan ekokardiografi dengan
segmentasi fetal left ventricel (LV) bertujuan untuk analisis kuantitatif jantung
janin lebih lanjut menggunakan metode convolutional neural network [4]. Dataset
ekokardiografi di gambarkan secara manual dan urut. Hasil eksperimen

menunjukkan hasil uji data cukup baik terkhusus pada data jantung bocor, batas



buram (blurry boundaries) dan variasi data lain [4]. Pada penelitian yang berbeda
yaitu segmentasi left ventricular (LV) endokardium dari data ekokardiografi 3D
menggunakan deep learning. Metode deep learning digunakan untuk mencari
lokasi region of interest (Rol) pada data rekam ekokardiografi [5]. Model deep
learning yang digunakan memperoleh hasil akurasi yang tinggi dalam segmentasi
Rol.

Peranan algoritma deep learning sangat berdampak pada penelitian
dibidang medis. Teknik deep learning memperlajari fitur secara otomatis dan
mampu memproses komputasi sendiri, tanpa perlu mengekstraksi fitur secara
manual. Metode ini memberikan metode analisis yang efektif untuk mendiagnosis
atau penilaian pada data citra medis [6]. Hal ini dapat diterapkan pada mendiagnosis
atau mendeteksi lokasi kebocoran jantung pada hasil rekam ekokardiografi yang

merupakan data citra.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah
pada penelitian ini adalah bagaimana cara membuat sistem desain untuk mendeteksi
kebocoran pada jantung janin untuk penyakit atrial septal defect (ASD), ventricular
septal defect (VSD) dan Atrioventricular septal defect (AVSD). Permasalahan
dalam penelitian ini dirumuskan cara melakukan data preprosessing pada
ekokardiografi untuk mendeteksi kondisi jantung dengan penyakit atrial septal
defect, vertricular septal defect dan jantung normal, membuat struktur Faster R-
CNN untuk mendetaksi penyakit atrial septal defect dan ventricular septal defect
dari data citra hasil ekokardiogram dan mengukur kinerja sistem deteksi kebocoran

jantung pada error matrix?

1.3 Batasan Masalah

1. Sistem deteksi kebocoran jantung berupa simulasi untuk mendeteksi penyakit
atrial septal defect (ASD), ventricular septal defect (VSD) dan Atrioventricular
septal defect (AVSD).

2. Dataset yang digunakan merupakan kumpulan data video yang dipotong per-

frame pada tiap masing-masing kelas penyakit.
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3. Metode algoritma yang diterapkan pada deteksi objek adalah Faster R-CNN.

1.4 Tujuan

Tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Melakukan data processing pada ekokardiografi mendeteksi kondisi jantung
dengan penyakit atrial septal defect, vertricular septal defect dan
Atrioventricular septal defect.

2. Membuat struktur Faster R-CNN untuk mendeteksi penyakit atrial septal defect
dan ventricular septal defect dari data citra hasil ekokardiogram.

3. Mengukur kinerja sistem deteksi kobocoran jantung dengan parameter pada

error matrix.

1.5 Metodologi Penulisan
BAB | PENDAHULUAN

Bab | berisi pendahuluan berupa latar belakang, perumusan masalah,
batasan masalah, tujuan dan manfaat dari topik penelitian yang dipilih yaitu disain
sistem deteksi kebocoran jantung pada penyakit atrial septal defect (ASD),
ventricular septal defect (VSD) dan Atrioventricular septal defect (AVSD)
menggunakan metode Faster Region Convolutional Neural Network.
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Bab 11 berisi dasar teori dan pustaka yang berkaitan dengan ekokardiografi,
penyakit kebocoran jantung dan metode pada deep learning.
BAB IIl METODOLOGI PENELITIAN

Bab 11 berisi metodologi yang menjelaskan secara bertahan dan terperinci
tentang langkah-langkah yang digunakan untuk mencari, mengumpulkan dan
menganalisis kaitan deteksi kebocoran jantung melalui hasil rekan ekokardiografi.
Metodologi ini menjelaskan pendekatan atau algoritma CNN, serta model yang
digunakan sehingga tujuan dari penulisan dapat tercapai.
BAB IV HASIL DAN ANALISA

Pada bab ini membahas hasil pengujian yang telah dilakukan, data-data
yang diambil dari pengujian tersebut akan dianalisa serta membahas kevalidasian

dari sistem yang telah dibuat.



BAB V KESIMPULAN

Bab V berisi tentang kesimpulan apa yang diperoleh dan penjelasan
penelitian dari setiap tujuan yang ingin dicapai.
DAFTAR PUSTAKA
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