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Segmentation And Classification of Pulmonary Diseases
Using Convolutional Neural Network

Muhammad Arnaldo (09012682024002)
Dept of Master Computer Science, Computer Science Faculty, Sriwijaya University
Email: muhammad.arnaldo@gmail.com

ABSTRACT

Various kinds of lung diseases have become the main cause of death and the cause
of many respiratory system complications that result in the death of millions of
people every year. The use of medical images along with the deep learning methods
can provide faster and more accurate detection of the disease. However, detection
using medical images of the lungs also has challenges in the form of variations in
the shape, size, and location of the infection area. In addition, multiple lung diseases
often have similar symptoms. This study adopted a convolutional neural network
(CNN) method with Mask-RCNN architecture to classify multi-class lung diseases.
Eight models were employed with different configurations and the best
performance was shown by the Mask-RCNN Resnet-50 model, learning rate 1073,
and learning cycle of 100 epochs. The evaluation matrix used shows the results of
DSC, MloU, Precision, recall, and accuracy of 91.98%, 85.25%, 98.84%, 98.86%,
99.47%, respectively. Testing of unseen data is also carried out to test the robustness

of the model that has been built.

Keywords: Mask-RCNN, Medical Images, Pulmonary Disease, Segmentation.
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Segmentasi Dan Klasifikasi Penyakit Paru-Paru
Menggunakan Convolutional Neural Network

Muhammad Arnaldo (09012682024002)
Prodi Magister Ilmu Komputer, Fakultas Ilmu Komputer, Universitas Sriwijaya
Email: muhammad.arnaldo@gmail.com

ABSTRAK

Berbagai macam penyakit paru-paru telah menjadi penyebab utama kematian dan
penyebab komplikasi sistem pernapasan yang berakibat terjadinya kematian hingga
jutaan jiwa setiap tahunnya. Penggunaan citra medis disertai metode deep learning
dapat memberikan solusi yang lebih cepat dan akurat dalam pendeteksiannya.
Pendeteksian menggunakan citra medis paru-paru ini juga memiliki tantangan
berupa tingginya variasi bentuk, ukuran dan lokasi dari area infeksi. Selain itu
gejala penyakit paru-paru satu dengan yang lainnya sering saling tumpang tindih.
Penelitian ini mengadopsi metode convolutional neural network (CNN) dengan
arsitektur Mask-RCNN untuk melakukan klasifikasi penyakit paru-paru multi
kelas. Delapan model dibangung dengan konfigurasi yang berbeda dan performa
terbaik ditunjukkan oleh model Mask-RCNN dengan menggunakan backbone
Resnet-50, learning rate 107, dan 100 epoch. Matrik evaluasi yang digunakan
menunjukkan hasil DSC, MIoU, Presisi, recall, dan akurasi masing-masing
91.98%, 85.25%, 98.84%, 98.86%, 99.47%. Pengujian terhadap data unseen juga
dilakukan untuk menguji kekokohan model yang telah dibangun.

Kata Kunci: Mask-RCNN, Citra Medis, Penyakit Paru-paru, Segmentasi.
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BAB I. PENDAHULUAN

Pada Bab ini berisi latar belakang dilakukannya penelitian yang berjudul
Segmentasi dan Klasifikasi Penyakit Paru-paru Menggunakan Convolutional
Neural Network (CNN). Pada sub-bab selanjutnya, dari latar belakang tersebut
dapat dirumuskan permasalahan yang akan dibahas, agar permasalahan tidak
meluas maka diberikan batasan masalah. Kemudian, dirumuskan tujuan dari

penelitian yang dibuat, dan metodologi yang digunakan dalam penelitian tersebut.

1.1 Latar Belakang Masalah

Berbagai macam penyakit paru-paru telah menjadi penyebab kematian lebih
dari tiga juta orang setiap tahunnya. Selain itu, penyakit paru-paru juga telah
menyebabkan komplikasi lain yang berkaitan dengan sistem pernapasan yang juga
menyebabkan jutaan kematian (Xu et al., 2021). Pengidap penyakit paru-paru di
dunia saat ini telah mencapai puluhan juta jiwa. Diantara penyakit paru-paru yang
berbahaya tersebut adalah Covid-19 yang telah menjadi pandemi sejak tahun 2019
hingga saat ini. Penyakit Covid-19 ini merupakan penyakit yang sangat menular
sehingga pendeteksian secara cepat sangat dibutuhkan sehingga pengidapnya dapat
diisolasi untuk mencegah penyebaran penyakit. Standar pendeteksian Covid-19
saat ini dilakukan dengan menggunakan Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR). Namun RT-PCR memiliki beberapa batasan yaitu terbatasnya
material yang dibutuhkan, waktu yang kurang cepat, serta tingkat sensitivity yang
rendah. Sehingga penggunaan RT-PCR kurang memadai untuk melakukan
pendeteksian secara cepat untuk mengisolasi pengidap penyakit. Solusi lain yang
dapat menjadi pilihan terhadap masalah ini adalah dengan penggunaan citra medis

seperti citra X-ray dan Computed tomography (CT) (Amyar et al., 2020).

CT dan rontgen dada (CXR) adalah dua pencitraan utama untuk
mendiagnosis penyakit paru-paru, dan citra CT adalah standar di antara keduanya

(Mamalakis et al., 2021; Park et al., 2019). Kelebihan dari citra CT adalah



ketersediaannya yang banyak, waktu pemindaian yang singkat, dan biaya yang
rendah. Citra CT ini juga mampu menghasilkan tampilan paru-paru yang sangat
detail (Oulefki et al, 2021). Akademisi dan praktisi industri telah mulai
menggunakan citra CT untuk menguji potensi penyakit paru-paru pada individu
yang berisiko tinggi. Namun, hal ini menjadi beban berat bagi ahli radiologi karena
banyaknya jumlah citra CT yang harus dianalisis secara manual. Para tenaga medis
yang terbatas dan kesibukan prosedur perawatan medis terlebih pada keadaan
pandemi menimbulkan masalah dalam proses analisis citra medis tersebut.
Sehingga timbul kebutuhan akan alat bantu komputerisasi yang berbasis artificial
intelligence yang tidak hanya mampu melakukan klasifikasi, namun juga
melakukan segmentasi titik infeksi pada area paru-paru yang terkena penyakit.
Otomatisasi proses screening citra medis menggunakan algoritma komputer
telah menjadi pilihan yang semakin populer (Liu et al., 2018). Salah satu
pendekatan Artificial Intelligence (Al) yang menjadi teknik yang menjanjikan
dalam deteksi dan segmentasi pencitraan CT adalah Deep Learning (DL),
khususnya Convolutional Neural Network (CNN) (Nurmaini et al., 2020).
Pemanfaatan CNN pada data citra CT telah berhasil dilakukan pada beberapa
penelitian berbagai penyakit paru-paru (Gao et al., 2020; Kopelowitz & Engelhard,
2019; Oulefki et al., 2021). Namun, segmentasi lesi penyakit paru pada gambar CT
telah menjadi tantangan dalam analisis radiografi dada berbantuan komputer.
Tantangannya adalah karena adanya banyaknya variasi bentuk, lokasi, dan ukuran
area infeksi (Liu et al., 2018). Sehingga pemilihan arsitektur CNN yang handal dan

sesuai sangat dibutuhkan untuk menghasilkan klasifikasi dan segmentasi yang baik.

Infeksi virus SARS-CoV-2 (Covid-19) dapat menyebabkan pneumonia dan
kerusakan akut pada organ paru-paru, sehingga penting untuk dapat membedakan
penyakit disebabkan virus, bakteri, dan juga infeksi pernapasan lainnya, seperti
tuberculosis (TB) dan kanker paru-paru (Mamalakis et al., 2021). Banyak dari
infeksi pernapasan menunjukkan gejala yang mirip, seperti kesulitan bernafas,
gejala batuk, dan demam. Gejala antar penyakit paru-paru yang sering saling
tumpang tindih ini menimbulkan kebutuhan akan sistem artificial intelligence yang
dapat mendeteksi dan membedakan beberapa jenis penyakit pernapasan, sehingga

tindakan dan prosedur medis yang tepat dapat diberikan terhadap pasien. Hal ini



dapat dicapai dengan melakukan multi-class learning, yaitu dengan
menggabungkan pembelajaran dari beberapa pengenalan objek dalam satu proses
pembelajaran mesin dengan tujuan untuk meningkatkan performa model dalam
generalisasi. Ide dalam proses pembelajaran multi kelas ini adalah bahwa masing-
masing objek pembelajaran dapat berbagi informasi representasi fitur (Amyar et al.,
2020). Pembelajaran multi kelas ini juga menyebabkan dataset yang ada menjadi
semakin besar, karena penggabungan antara setiap dataset dari masing-masing
kelas dalam satu proses pembelajaran, sehingga hal ini juga dapat berdampak pada
minimalnya kemungkinan overfitting. Penelitian yang dilakukan oleh (Xu et al.,
2021) terhadap berbagai citra medis dengan penyakit paru-paru yang beragam
dilakukan dengan mengandalkan CNN dengan arsitektur Mask-RCNN
menunjukkan hasil yang baik. Penelitian lain terhadap area infeksi paru-paru
dengan arsitektur serupa telah ditunjukkan mendapat hasil yang menjanjikan oleh
(Kopelowitz & Engelhard, 2019; Liu et al., 2018). Dengan demikian, penelitian ini
mengusulkan klasifikasi dan segmentasi penyakit paru-paru multi kelas yang

diterapkan pada modalitas citra CT menggunakan CNN arsitektur Mask R-CNN.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah pada penelitian ini, maka perumusan

masalahnya dapat diuraikan menjadi sebagai berikut:

1. Penyakit paru-paru merupakan penyakit yang berbahaya dan
penyebarannya cepat sehingga diperlukan suatu instrumen yang dapat
digunakan untuk mendeteksi secara cepat untuk mengisolasi pasien, dalam
hal ini yaitu dengan penggunaan citra medis Computed tomography (CT).

2. Keterbatasan tenaga medis dan kesibukan pada prosedur medis membuat
proses analisis citra medis secara manual memberikan beban yang sangat
berat pada tenaga medis radiologi. Sehingga hal ini menimbulkan tuntutan
akan adanya suatu sistem komputerisasi berbasis Al yang tidak hanya dapat
melakukan klasifikasi penyakit paru-paru, namun juga dapat melakukan

segmentasi terhadap area infeksi pada citra medis tersebut.



3. Penyakit paru-paru ada bermacam-macam, selain itu penyebabnya juga
beragam. Ada yang disebabkan oleh virus, bakteri, dan infeksi lainnya.
Penyakit-penyakit ini memiliki gejala yang mirip dan saling tumpang tindih
satu sama lain. Masalah ini menyebabkan perlunya suatu sistem yang dapat

membedakan antara penyakit paru-paru.

1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah dalam melakukan proses segmentasi dan klasifikasi yang
dirancang pada tesis ini adalah:

1. Sistem yang dibuat berupa simulasi untuk melakukan proses segmentasi dan
klasifikasi penyakit paru-paru berbasis Al dengan modalitas citra medis CT;

2. Data citra medis berpenyakit paru-paru yang akan diteliti meliputi citra
medis penyakit Covid-19, TBC, kanker paru-paru, serta citra medis paru-
paru normal;

3. Metode deep learning yang digunakan pada penelitian ini adalah CNN
dengan arsitektur Mask-RCNN.

1.4 Tujuan

Adapun tujuan yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengembangkan beberapa model CNN dengan hyperparameter yang
berbeda untuk melakukan segmentasi dan klasifikasi terhadap penyakit
paru-paru dengan arsitektur Mask-RCNN;

2. Menganalisis hasil dari pengembangan model yang telah dibangun;

3. Mengukur dan membandingkan kinerja pengujian segmentasi dan
klasifikasi pada data normal dan penyakit paru-paru berdasarkan parameter

matriks evaluasi.

1.5 Sistematika Penulisan

Untuk lebih memudahkan dalam menyusun proposal tesis ini dan
memperjelas isi dari setiap bab pada laporan ini, maka dibuatlah sistematika

penulisan sebagai berikut:



. Bab 1. Pendahuluan
Bab ini berisi latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan,
dan sistematika penulisan.

. Bab II. Tinjauan Pustaka
Bab ini berisi seluruh penjelasan terhadap tinjauan pustaka yang
berkaitan dengan masalah yang dibahas pada penulisan tesis ini.

. Bab III. Metodologi Penelitian
Bab ini berisi alasan dan metode penelitian, studi literatur metode
pengambilan sampel, variabel dan data yang digunakan, metode analisis
data, dan metode penyajian data. Hal ini digunakan untuk membuat
kerangka berpikir dan kerangka kerja dalam penyelesaian tesis.

. Bab IV. Hasil dan Analisis

Bab ini berisi hasil beserta analisis terhadap hasil pengerjaan tesis yang

telah dilakukan.

. Bab V. Kesimpulan dan Saran

Bab ini berisi kesimpulan terhadap hasil yang telah didapatkan dari

pengerjaan tesis. Kemudian bab ini berisi saran dan kekurangan yang

mungkin dapat dikembangkan dari penelitian ini.
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