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Detection of Abnormal Heart Structure in Infants Using Mask Region
Convolutional Neural Network Method

Icha Dwi Marsela (09011281924031)

Computer Engineering Department, Computer Science Faculty, Sriwijaya
University

Email: ichadwimarsella@gmail.com

ABSTRACT

Detecting abnormal heart structures in infant is an important issue in the
field of medicine. One method that can be used to detect abnormal heart structures
in children is by using the Mask Region Convolutional Neural Network (Mask-
RCNN) method. The process of training MRCNN in detecting abnormal heart
structures in children can be done by utilizing well-segmented and labeled heart
image datasets. After training is done, Mask-RCNN can be used to detect abnormal
heart structures in heart images that have never been seen before.. The best
Performance achieved in the segmentation of 7 heart structures was a DSC of
82.40%, an loU of 70.43%, and an mAP of 90.79%. In the segmentation of 7 heart
chambers and the septum, the best Performance achieved was 79.08% for DSC,
67.69% for loU, and 89.60% for mAP. For the segmentation of Holes, the best
model Performance on the 4CH data was 81.35%, 57.41%, and 89.9% for DSC,
loU, and mAP respectively. On the 5CH data, it was 79.23%, 65.72%, and 91.08%.
For the Long Axis data, it was 80.13%, 48.98%, and 89.27%. For the Short Axis
data, it was 72.83%, 56.32%, and 86.15%. Finally, for the Subcostal data, it was
76.42%, 60.72%, and 88.64% for each parameter of DSC, loU, and mAP.By using
the Mask-RCNN method, detection of abnormal heart structure in infants can be
done accurately and efficiently. This method can help doctors in diagnosing and
treating cases of abnormal heart structure in infants more quickly and accurately.

Keywords : Abnormal, Detection, Infants, Instance Segmentation, Mask Region
Convolutional Neural Network (Mask-RCNN)

VII



Deteksi Abnormalitas Struktur Jantung Anak dengan Metode Mask Region
Convolutional Neural Network

Icha Dwi Marsela (09011281924031)
Jurusan Sistem Komputer, Fakultas Ilmu Komputer, Universitas Sriwijaya

Email ; ichadwimarsella@gmail.com

ABSTRAK

Deteksi abnormalitas struktur jantung pada anak merupakan masalah
penting dalam bidang kedokteran. Salah satu metode yang dapat digunakan untuk
mendeteksi abnormalitas struktur jantung pada anak adalah dengan menggunakan
metode Mask Region Convolutional Neural Network (Mask-RCNN). Proses
training MRCNN pada deteksi abnormalitas struktur jantung pada anak dapat
dilakukan dengan memanfaatkan dataset gambar jantung yang sudah tersegmentasi
dan dilabeli dengan baik. Setelah dilakukan training, Mask-RCNN dapat digunakan
untuk melakukan deteksi abnormalitas struktur jantung pada gambar jantung yang
belum pernah dilihat sebelumnya. Performa terbaik yang dihasilkan pada kasus
segmentasi 7 struktur jantung adalah DSC sebesar 82.40%, loU sebesar 70.43% dan
MAP sebesar 90.79%. Pada kasus segmentasi 7 ruang jantung dan Defact Septum,
Performa terbaik dihasilkan sebesar 79.08% pada parameter DSC, 67.69% pada
parameter loU dan 89.60% pada parameter mAP.Pada kasus segmentasi Hole,
model terbaik pada data 4CH yaitu sebesar 81.35%, 57.41% dan 89.9. Pada data
5CH sebesar 79.23%, 65.72% dan 91.08%. Pada data Long Axis sebesar 80.13%,
48.98%, dan 89.27%. Pada data Short Axis sebesar 72.83%, 56.32% dan 86.15%
serta pada data Subcostal sebesar 76.42%, 60.72% dan 88.64% untuk masing-
masing parameter DSC, loU dan mAP. Dengan menggunakan metode MRCNN,
deteksi abnormalitas struktur jantung pada anak dapat dilakukan secara akurat dan
efisien.

Keywords : Abnormalitas, Deteksi, Infant, Instance Segmentation, Mask Region
Convolutional Neural Network (Mask-RCNN)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini kemajuan teknologi telah mencapai perkembangan yang sangat
pesat dan telah menyebar ke hampir semua aspek kehidupan sehari-hari. Kemajuan
teknologi khususnya di bagian Artificial Intelligence telah merambah ke dunia
medis, salah satu di antaranya adalah deteksi kelainan pada jantung. Deteksi yang
tepat waktu dan akurat terhadap kelainan ini sangat penting untuk pengobatan dan
pengelolaan yang efektif. Dalam beberapa tahun terakhir, teknik deep learning telah
menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam berbagai tugas analisis citra medis,

termasuk deteksi kelainan pada jantung.

Dalam mencari kelainan pada struktur jantung, dibutuhkan pengembangan
teknik segmentasi otomatis yang dapat menghasilkan hasil yang akurat. Saat ini
telah banyak metode deep learning yang digunakan untuk melakukan segmentasi
gambar, seperti K-means, level set, superpixel, U-Net, dan CNN. Terdapat empat
versi utama dari model RCNN, yaitu RCNN, Fast-RCNN, Faster-RCNN, dan
Mask-RCNN. Tiga versi pertama digunakan untuk deteksi objek, sedangkan Mask-
RCNN, yang dikembangkan pada tahun 2017 memperluas model Faster-RCNN
untuk segmentasi semantik, lokalisasi objek, dan instance segmentation objek.
Diperlukan segmentasi yang akurat dan otomatis menggunakan komputer pada data

struktur jantung untuk screening dan diagnosis penyakit jantung [2].

Dalam penelitian ini, deep learning digunakan untuk menyegmentasi sel-
sel abnormal dari gambar digital hasil USG jantung. Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan dan mengevaluasi pendekatan berbasis Mask R-CNN untuk
mendeteksi kelainan struktur jantung pada pasien anak. Metode yang diusulkan
akan menggunakan dataset citra jantung anak dan memanfaatkan kemampuan
canggih Mask R-CNN, termasuk kemampuannya untuk menghasilkan masker
akurat untuk segmentasi yang presisi pada struktur abnormal. Model yang
dihasilkan berpotensi membantu tenaga medis dalam mendeteksi kelainan jantung
pada anak secara dini dan akurat, yang dapat meningkatkan hasil klinis dan kualitas

hidup bagi pasien anak dengan kondisi jantung [3]. Dari penjelasan sebelumnya,



penelitian ini akan menggunakan teknik Mask-RCNN untuk melakukan segmentasi
objek-objek seperti Atrium Kanan, Ventrikel Kanan, Atrium Kiri, Ventrikel Kiri,
Traktus Keluaran Ventrikel Kanan, Aorta, PA dan Lubang pada citra hasil radiologi
USG jantung anak.

1.2. Perumusan Masalah

Dalam penelitian ini, kemungkinan akan ditemukan beberapa tantangan
seperti proses deteksi kelainan septum pada jantung anak menggunakan Mask R-
CNN, pemilihan bentuk dan jenis dataset yang tepat untuk digunakan, serta
penggunaan perangkat lunak yang dapat membantu menyelesaikan berbagai
masalah yang mungkin terjadi selama penelitian. Oleh karena itu, masalah-masalah

tersebut dapat dirangkum menjadi beberapa poin utama yang terdiri dari :

1. Bagaimana melakukan segmentasi pada lokasi Atrium Kanan, Ventrikel
Kanan, Atrium Kiri, Ventrikel Kiri, Traktus Keluaran Ventrikel Kanan,
Aorta, PA dan Lubang (Hole).

2. Bagaimana mengukur kinerja Mean Average Precesion, Intersection Over
Union dan Dice Simillarity Coefficient

3. Bagaimana merancang deteksi segmentasi menggunakan algoritma Mask R-
CNN pada letak defect septum diantaranya Atrial Septal Defect, Ventricle

Septal Defect, Atrioventricular Septal Defect serta citra normal.

1.3. Batasan Masalah
Berikut Batasan masalah pada Tugas Akhir ini, yaitu :

1. Penelitian ini menggunakan data pasien di Rumah Sakit Umum Pusar Dr.
Muhammad Hoesin Palembang Radiopedia, Fetal Heart Academy dan Fetal
Cardiac Scanning.

2. lJenis penyakit jantung yang akan menjadi objek pada penelitian ini adalah
ASD, AVSD, VSD dan Normal

3. Metode yang digunakan adalah algoritma Mask R-CNN

4. Melakukan proses segmentasi pada letak Right Atrium, Right Ventricle, Left
Atrium, Left Ventricle, Right Ventricular Outflow Tract, Aorta, dan PA.



5. Hasil Evaluasi kinerja metode Instance Segmentation diukur dengan metric

evaluation berupa Mean Average Precision, Intersection Over Union dan

Dice Coeficient Similiarity

1.4. Tujuan

Berikut beberapa tujuan dari penulisan Tugas Akhir ini, yaitu:

1.

Dapat menyelesaikan permasalahan segmentasi menggunakan Mask R-

Dapat Mengukur hasil Performa dengan Mean Average Precesion,
Intersection Over Union, dan Dice Similiarity Coeficient dengan dataset
yang digunakan.

Dapat membuat simulasi program untuk mengetahui letak Atrium Kanan,
Ventrikel Kanan, Atrium Kiri, Ventrikel Kiri, Traktus Keluaran Ventrikel
Kanan, Aorta, PA dan Lubang (Hole).

1.5.  Sistematika Kepenulisan

BAB I

BAB 11

Sistematika yang akan digunakan dalam penulisan tugas akhir adalah :

PENDAHULUAN

Pada bab awal, akan diuraikan dengan sistematis mengenai latar
belakang, tujuan penelitian, perumusan masalah, dan juga

penelitian.

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab kedua, akan dibahas mengenai teori-teori dasar yang
menjadi dasar dari penelitian ini. Teori dasar yang akan
dijabarkan pada bab ini adalah tentang abnormalitas struktur
jantung beserta jenis-jenis penyakit yang menjadi fokus
penelitian ini, Convolutional Neural Network, Mask Region
Convolutional Neural Network , kanal RGB dan citra digital,
Deep Learning, Instance Segmentation, dan Evaluasi Kinerja

yang meliputi DSC, ToU, dan mAP.



BAB III

BAB IV

BABV

METODOLOGI PENELITIAN

Dalam bab ini, akan dijelaskan langkah-langkah dan prosedur
yang akan dilakukan dalam penelitian ini. Tahapan awal akan
dimulai dengan persiapan data, di mana data akan dikumpulkan
dan dianalisis. Selanjutnya, data akan mengalami proses pra-
pengolahan untuk mempersiapkannya untuk tahap pelatihan.
Data juga akan dikelompokkan menjadi beberapa kategori untuk
memudahkan pelatihan dan pengujian. Tahap selanjutnya adalah
pelatihan data menggunakan model Mask-RCNN, diikuti dengan
pengujian untuk mengevaluasi Performa model. Terakhir, akan
dilakukan evaluasi terhadap hasil pengujian dengan
menggunakan beberapa metrik evaluasi, seperti DSC, IoU, dan

mAP.
HASIL DAN ANALISIS

Bab ini akan menyajikan hasil pengujian yang diperoleh dan
memberikan analisis terhadap temuan penelitian.

KESIMPULAN

Bab ini akan merangkum kesimpulan yang dapat diambil dari

hasil keseluruhan penelitian dan analisis.
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