
 
 

 
 

  DETEKSI RUANG JANTUNG ANAK PADA PANDANGAN 4 

CHAMBER  MENGGUNAKAN ARSITEKTUR FASTER R-CNN 

 

TUGAS AKHIR 

Diajukan Untuk Melengkapi Salah Satu Syarat 

Memperoleh Gelar Sarjana Komputer 

 

 

 

OLEH: 

LENI ESTIYANI 

09011181722004 

 

 

 

JURUSAN SISTEM KOMPUTER 

FAKULTAS ILMU KOMPUTER 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



   
 

ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

v 
 

KATA PENGANTAR 

 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Puji syukur atas kehairat 

Allah SWT, atas segala karunia dan rahmat-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan penulisan Proposal Tugas Akhir ini dengan judul “Deteksi Ruang 

Jantung Anak Pada Pandangan 4 Chamber Menggunakan  Arsitektur Faster 

R-CNN” 

Penulisan Proposal Tugas Akhir ini dilakukan untuk melengkapi salah satu 

syarat dalam memperoleh gelar Sarjana Komputer di Jurusan Sistem Komputer 

Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya. Ada beberapa poin yang dijadikan 

bahan penulisan, penulis mengambil berdasarkan penelitian, beberapa sumber 

literatur serta observasi yang mendukung dalam penulisan ini. Pada kesempatan 

kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada semua pihak yang telah 

membantu, baik dari moril maupun material serta memberikan kemudahan, 

dorongan, saran dan kritik selama proses penulisan Proposal Tugas Akhir ini. 

Oleh karena itu penulis mengucapkan rasa syukur kepada Allah SWT. Dan 

mengucapkan terima kasih kepada yang terhormat: 

1. Tuhan yang maha Esa Allah SWT.  yang telah memberikan rahmat dan 

karunia-Nya. 

2. Ibu Nazoma, Bapak Herman, Ayuk Firda, Ayuk Firda dan keluarga tercinta, 

telah memberikan doa dan restu selama melaksanakan perkuliahan sampai 

penulis dapat menyelesaikan tugas akhir ini dengan baik. 

3. Bapak Jaidan Jauhari, S.Pd., M.T., selaku Dekan Fakultas Ilmu Komputer 

Universitas Sriwijaya. 

4. Dr .Ir H. Sukemi, M.T., selaku Ketua Jurusan Sistem Komputer Fakultas 

Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya. 

5. Bapak Deris Stiawan, M.T., Ph. D., selaku pembimbing Akademik di 

Jurusan Sistem Komputer Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya. 

6. Prof. Dr. Ir. Siti Nurmaini, M.T. selaku Dosen Pembimbing Tugas Akhir 

yang memberikan arahan serta nasihat kepada penulis. 



   
 

vi 
 

7. Kak Muhammad Naufal Rahmatullah, mbak Ade dan mbak Nisa  yang 

selalu memberikan saran dan arahan kepada penulis. Serta Mbak Renny 

selaku admin Jurusan Sistem Komputer Fakultas Ilmu Komputer telah 

membantu mengurus semua berkas yang dibutuhkan. 

8. Seluruh dosen, staff, serta karyawan Fakultas Ilmu Komputer Universitas 

Sriwijaya. 

9. Teman-teman seperjuangan, Angkatan 2017 Sistem Komputer. Seluruh 

teman-teman serta kakak-kakak Intelegent System Research Group 

(ISysRG) bacth 2. 

10. Meutia, Lisa, Selly, Bella, Group black Pink, kak Faris, kak Asih, kak Bayu 

Karneda, Kak Miko Okta dan Bima Satria teman kedaerahan yang selalu 

membantu dalam segala hal.  

11. Aji Sapto Prabowo yang selalu memberikan saran dan motivasi. 

12. Rumansyah Putra NH telah banyak membantu dalam penulisan tugas akhir 

ini. 

13. Diri saya sendiri yang telah berjuang dalam menyelesaikan penelitian tugas 

akhir ini. 

14. Almamater. 

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam penulisan Proposal 

Tugas Akhir ini. Karena sesungguhnya tak ada yang sempurna di dunia ini selain 

Allah SWT. Untuk  itu, segala saran dan kritik sangatlah penting bagi penulis. 

Semoga Proposal Tugas Akhir ini dapat bermanfaat dan berguna bagi orang 

banyak. 

 

      Indralaya,    September 2021 

      Penulis 

 

      Leni Estiyani 

      NIM. 09011181722004 

 



   
 

vii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

viii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

ix 
 

DAFTAR ISI 
 

Halaman 
HALAMAN PENGESAHAN .......................................................................................ii 

HALAMAN PERSETUJUAN .................................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN ...................................................................................... iv 

KATA PENGANTAR ................................................................................................... v 

ABSTRACT ................................................................................................................ vii 

ABSTRAK..................................................................................................................viii 

DAFTAR ISI ................................................................................................................ ix 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL ......................................................................................................xiii 

BAB I PENDAHULUAN .............................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang .............................................................................................. 1 

1.2 Tujuan ............................................................................................................ 3 

1.3 Perumusan Masalah ...................................................................................... 3 

1.4 Batasan Masalah ............................................................................................ 3 

1.5 Metodologi Penelitian .................................................................................... 3 

1.5.1 Tahap Pertama (Persiapan Data) .......................................................... 3 

1.5.2 Tahap Kedua (Pra Pengolahan Data) ................................................... 4 

1.5.3 Tahap Ketiga (Deteksi) .......................................................................... 4 

1.5.4 Tahap Keempat (Analisa dan Kesimpulan) .......................................... 4 

1.6 Sistematika Penulisan .................................................................................... 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ................................................................................... 6 

2.1  Jantung Anak................................................................................................. 6 

2.1.1 Atrial Septal Defect (ASD) ...................................................................... 7 

2.1.2 Ventricular Septal Defect (VSD) ............................................................. 8 

2.1.3 Atrioventricular Septal Defect (AVSD) ................................................... 8 



   
 

x 
 

2.2 Ultrasonography (USG) .................................................................................. 9 

2.3  Deep Learning.............................................................................................. 10 

2.4 Faster R-CNN ............................................................................................... 12 

2.4.1  Region Proposal Network ...................................................................... 13 

2.4.2  RoI Pooling ........................................................................................... 14 

2.5 Evaluasi Matriks .......................................................................................... 14 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ................................................................... 16 

3.1 Pendahuluan ................................................................................................ 16 

3.2 Kerangka kerja ............................................................................................ 16 

3.3 Persiapan data ............................................................................................. 17 

3.4 Pra pengolahan data .................................................................................... 18 

3.4.1 Konversi Video ke Frame .................................................................... 18 

3.4.2 Pelabelan Frame .................................................................................. 18 

3.4.3 Pembagian Data Latih dan Data Uji ................................................... 19 

3.5 Deteksi Menggunakan Arsitektur Faster R-CNN ....................................... 20 

3.5.1 Proses pelatihan, Pengujian dan Evaluasi ........................................... 21 

3.6 Analisa ......................................................................................................... 22 

3.7  Kesimpulan .................................................................................................. 23 

BAB IV HASIL DAN ANALISA ................................................................................ 24 

4.1 Pendahuluan ................................................................................................ 24 

4.2 Kebutuhan Pengujian Sistem ...................................................................... 24 

4.3 Hasil Deteksi Menggunakan Faster R-CNN ............................................... 25 

4.3.1 Hasil Pelatihan dan Pengujian Backbone VGG16 .............................. 25 

4.3.2 Hasil Pengujian Backbone VGG16 Menggunakan Data Unseen ....... 33 

4.3.3 Hasil Pelatihan dan Pengujian Backbone Resnet50 ............................ 33 

4.3.4 Hasil Pengujian Backbone Resnet50 Menggunakan Data Unseen ..... 35 

4.3.5 Hasil Pelatihan dan Pengujian Backbone Mobilenetv1 ...................... 35 



   
 

xi 
 

4.4.6  Hasil Pengujian Backbone Mobilenetv1 Menggunakan Data Unseen 36 

4.4 Analisa ......................................................................................................... 38 

BAB V KESIMPULAN ............................................................................................... 41 

5.1  Kesimpulan .................................................................................................. 41 

5.2   Saran ........................................................................................................... 41 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................................. 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

xii 
 

DAFTAR GAMBAR 
 

 

Gambar 2. 1 Atrial Septal Depect (ASD) [13][14] .............................................. 7 

Gambar 2. 2 Ventricular Septal Depect (VSD) [16][17]...................................... 8 

Gambar 2. 3 Atrioventricular Septal Defect (AVSD) [19]................................... 9 

Gambar 2. 4 Ultrasonography (USG) [13] ........................................................ 10 

Gambar 2. 5 Ilustrasi Arsitektur Convolution Neural Network (CNN).[30]....... 11 

Gambar 2. 6 Ilustrasi Arsitektur Faster R-CNN.[34] ......................................... 12 

Gambar 2. 7 Arsitektur Region Proposal Network (RPN).[38] .......................... 13 

Gambar 3. 1 Kerangka Kerja ............................................................................ 17 

Gambar 3. 2 Konversi Video ke Frame ............................................................. 18 

Gambar 3. 3 Pelabelan Data .jgp dan .xml ........................................................ 19 

Gambar 3. 4 Weight RPN ................................................................................. 21 

Gambar 3. 5  Data Hasil Pengujian ................................................................... 22 

Gambar 4. 1 Grafik Loss Backbone VGG16 dengan Learning rate 10𝑒 − 3 

Dihasilkan Classifier .......................................................................................... 31 

Gambar 4. 2 Grafik Loss Backbone VGG16 dengan Learning rate 10𝑒 − 4 

Dihasilkan Classifier .......................................................................................... 32 

Gambar 4. 3 Grafik Loss Backbone Resnet50 dengan Learning rate 10𝑒 − 3 

Dihasilkan Classifier .......................................................................................... 33 

Gambar 4. 4 Grafik Loss Backbone Resnet50 dengan Learning rate 10𝑒 − 4 

Dihasilkan Classifier .......................................................................................... 34 

Gambar 4. 5 Grafik Loss Backbone Mobilenetv1 dengan Learning rate 10𝑒 − 3 

Dihasilkan Classifier .......................................................................................... 35 

Gambar 4. 6 Grafik Loss Backbone Mobilenetv1 dengan Learning rate 10𝑒 − 4 

Dihasilkan Classifier .......................................................................................... 36 

 

 

 

 



   
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel 3. 1 Deskripsi Data .................................................................................. 17 

Tabel 3. 2 Data Latih dan Data Uji .................................................................... 20 

Tabel 4. 1 Data Learning rate 10𝑒 − 3 dan Learning rate 10𝑒 − 4 ..................... 25 

Tabel 4. 2 Model Faster R-CNN yang Digunakan ............................................. 25 

Tabel 4. 3 Contoh Hasil Deteksi Backbone VGG16 dengan Learning rate 10𝑒 − 3

 .......................................................................................................................... 26 

Tabel 4. 4 Contoh Hasil Deteksi Backbone VGG16 dengan Learning rate 10𝑒 − 4

 .......................................................................................................................... 27 

Tabel 4. 5 Contoh Hasil Deteksi Backbone VGG16 dengan Learning rate 10𝑒 − 3 

Menggunakan Data Unseen ............................................................................... 29 

Tabel 4. 6 Contoh Hasil Deteksi Backbone VGG16 dengan Learning rate 10𝑒 − 4 

Menggunakan Data Unseen ............................................................................... 30 

Tabel 4. 7 Perbandingan Hasil Nilai Rata-Rata mAP Setiap Model Pada Data 

Splitting ............................................................................................................. 37 

Tabel 4. 8 Perbandingan Hasil Nilai Rata-Rata mAP Setiap Model Pada Data 

Unseen............................................................................................................... 37 

Tabel 4. 9 Contoh Hasil Deteksi Backbone Resnet50 Learning rate 10𝑒 − 3 dan 

Learning rate 10𝑒 − 4 ........................................................................................ 39 



   
 

1 
 

BAB I   

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu bagian tubuh yang termasuk vital adalah jantung. Karena jantung 

berperan penting bagi organ lain yang mana jika mengalami kecacatan atau 

kelainan maka dapat menyebabkan kelainan saraf bahkan kematian.[1] Jantung 

juga berperan dalam proses peredaran darah keseluruh tubuh.[2]  Jantung normal 

memiliki beberapa bagian rongga, di antaranya yaitu: serambi, bilik dan aorta. 

Namun ada juga ditemukan kasus jantung pada anak yang dianggap abnormal dan 

sangat sulit di identifikasi pada bagian serambi dan biliknya sehingga diperlukan 

proses deteksi. Hal ini disebabkan oleh bagian rongga pada jantung anak cenderung 

kurang jelas dibandingkan dengan jantung orang dewasa dan hal ini menyebabkan 

lebih sulit untuk di deteksi. Pada bilik anak terdapat kemungkinan terjadinya denyut 

ektopik, yaitu ketika volume di dalam bilik dipompa ke seluruh tubuh sebelum 

serambi menerima darah, sehingga dapat menyebabkan sirkulasi darah tidak 

efisien. [3] 

Ada dua bagian penting pada jantung yaitu bagian serambi dan bagian bilik. 

Karena perannya yang hanya sebagai tempat menerima darah serambi memiliki 

dinding yang tipis namun memiliki bagian sebanyak dua bagian, yang kanan dan 

yang kiri. Perbedaan dari kedua bagian tersebut terjadi karena darah yang kotor dari 

arah tubuh diterima oleh serambi bagian kanan dan bagian kiri mendapat darah 

yang bersih dari paru-paru. Sedangkan bilik berbeda dari serambi karena lebih tebal 

pada bagian dindingnya disebabkan tugasnya sebagai pompa darah dan juga 

memiliki bagian sebanyak 2 bagian, yaitu: bagian kanan menyalurkan darah yang 

kotor kepada paru-paru, bagian kiri mendistribusikan darah bersih ke seluruh tubuh. 

[4][5] Dan pada anak sering ditemukan kondisi abnormal atau kelainan pada 

jantung, salah satunya yaitu kelainan defect septum. Jenis kelainan defect septum 

ini dibagi menjadi 3 jenis, antara lain: Atrioventricular Septal Defect (AVSD), 

Atrial Septal Defect (ASD), dan Ventricular Septal Defect (VSD), Kelainan Jantung 

tersebut dapat dilihat melalui ultrasonography. 
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Ultrasonography (USG) merupakan teknik dari pencitraan dalam dunia 

medis yang mempermudah penglihatan manusia. USG menggunakan frekuensi 

suara yang tinggi untuk mendapatkan hasil sesuai keinginan melalui transducer 

genggam. [6] Dalam penelitian ini data dari USG digunakan untuk mendeteksi 

serambi, bilik dan lubang pada anak. Setelah data didapatkan dari proses USG 

berupa sebuah video yang berfokus dengan sudut pandang 4 chamber kemudian 

data diubah menjadi beberapa gambar (frame), setelah proses pembagian frame 

data tersebut akan diberi label menggunakan labelImg. Ada beberapa cara pandang 

USG seperti 4 chamber view. 

Banyak penelitian yang telah menggunakan deep learning  sebagai 

pendeteksi citra di bidang medis. Dalam beberapa kasus yang sudah ada 

pendeteksian menggunakan arsitektur Faster Region based Convolution Neural 

Network (Faster R-CNN) mendapat hasil yang lebih baik dibanding dengan 

arsitektur lain. Faster R-CNN adalah jaringan terpadu untuk deteksi objek. Faster 

R-CNN menghasilkan akurasi yang lebih baik dibanding metode lain. [7] Faster R-

CNN meningkatkan kecepatan dan akurasi deteksi.[8]   Arsitektur Faster R-CNN 

dengan Region of Interest (RoI) pooling layer berbagai fitur konvolusi, kecepatan 

dan akurasi deteksi yang ditingkatkan pertama kali diusulkan oleh Ross Girshick 

dkk pada tahun 2017. Setelah itu, Faster R-CNN diperkenalkan oleh Ren dkk., 

Faster R-CNN memiliki beberapa bagian salah satunya yaitu Region Proposal 

Network (RPN). RPN merupakan semacam jaringan konvolusional penuh dan dapat 

dilatih secara end-to-end secara khusus untuk menghasilkan proposal deteksi. [7] 

RPN digunakan untuk menghasilkan beberapa kotak pembatas untuk mengukur 

wilayah yang disebut jangkar.[9][10] RPN dilatih secara menyeluruh untuk 

menghasilkan proposal wilayah berkualitas tinggi yang digunakan oleh Fast R-

CNN untuk deteksi. [7] 

Berdasarkan penjelasan tersebut penulis akan melakukan pendeteksian 

ruang jantung anak abnormal menggunakan arsitektur Faster R-CNN dengan cara 

pandang 4 chamber. 
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1.2 Tujuan 

Penelitian ini diharapkan dapat mengatasi rumusan masalah yang 

ditemukan, yaitu mendeteksi ruang pada jantung anak berdasarkan pandangan 4 

chamber dengan memakai Faster R-CNN berupa: 

1. Mendeteksi serambi, bilik dan lubang pada jantung anak abnormal. 

2. Membangun model Faster R-CNN untuk mendapatkan hasil terbaik. 

3. Mengetahui tingkat akurasi dari arsitektur Faster R-CNN dalam deteksi 

dengan melakukan evaluasi menggunakan Mean Average Precision 

(mAP) 

1.3 Perumusan Masalah 

Masalah pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana mendeteksi serambi, bilik dan lubang pada jantung anak? 

2. Bagaimana membangun model Faster R-CNN untuk mendapatkan hasil 

terbaik ? 

3. Bagaimana mengetahui tingkat akurasi dari model Faster R-CNN dalam 

deteksi serambi, bilik dan lubang dengan melakukan evaluasi 

menggunakan mAP. 

1.4 Batasan Masalah 

Batasan masalah yang ada pada penelitian tugas akhir ini, yaitu: 

1. Penelitian ini menggunakan inputan citra jantung anak abnormal 

menggunakan cara pandang 4 chamber. 

2. Penelitian ini hanya berupa simulasi dalam membangun model Faster 

R-CNN untuk mendeteksi serambi, bilik dan lubang pada jantung anak 

abnormal. 

3. Melakukan evaluasi model dengan mAP. 

1.5 Metodologi Penelitian 

Penulisan untuk penelitian pada tugas akhir ini akan menggunakan 

metodologi sebagai berikut: 

1.5.1 Tahap Pertama (Persiapan Data) 

Pertama kali yang akan dilakukan pada penelitian ini adalah menganalisa 

data sebelum digunakan untuk menyesuaikan dengan topik yang diangkat pada 

penulisan tugas akhir ini. 
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1.5.2 Tahap Kedua (Pra Pengolahan Data) 

Tahap selanjutnya sebelum tahap proses pelatihan dan pengujian adalah 

tahap pra pengolahan data. Tahapan pra pengolahan data dilakukan dengan 

mengubah data video menjadi frame, kemudian dilakukan pemberian tanda (label) 

pada data frame yang digunakan dalam penelitian ini. 

1.5.3 Tahap Ketiga (Deteksi) 

Pada tahap ketiga melakukan deteksi serambi, bilik dan lubang pada data 

yang telah disiapkan sebelumnya dengan beberapa parameter pelatihan dan 

pengujian menggunakan arsitektur Faster R-CNN. 

1.5.4 Tahap Keempat (Analisa dan Kesimpulan) 

Pada tahap keempat menganalisa hasil dari beberapa pengujian parameter 

dengan menggunakan arsitektur Faster R-CNN untuk keakuratan akurasi dalam 

mendeteksi serambi, bilik dan lubang serta mengangkat kesimpulan. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Penulisan untuk penelitian pada tugas akhir ini akan memakai sistematika 

penulisan tugas akhir berupa: 

BAB I   PENDAHULUAN 

Bab ini akan memaparkan secara sistematis berkaitan dengan latar 

belakang, tujuan penelitian, rumusan masalah, batasan masalah, 

metodologi penelitian, dan sistematika penulisan. 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini akan menjelaskan teori dasar penunjang yang dipakai pada 

penelitian ini. Dasar pada teori yang akan  dibahas adalah literatur 

mengenai jantung anak, ultrasonography, Faster R-CNN, deep 

learning dan evaluasi. 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini akan memaparkan proses perjalanan untuk penelitian ini 

dimulai dari persiapan yang dilakukan pada data, pemberian label 

pada data, pelatihan data, pengujian data, validasi data dan deteksi. 
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BAB IV HASIL DAN ANALISA 

Bab ini akan menjelaskan hasil yang didapatkan dan analisa yang 

diperoleh dari penelitian ini. 

BAB V KESIMPULAN 

Bab ini berisikan kesimpulan yang didapat berdasarkan hasil yang 

didapatkan dan analisa yang diperoleh dari penelitian ini. 
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