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Abstrak

Tantangan besar dalam bidang medis adalah mendeteksi struktur jantung pada anak,
yang membutuhkan waktu dan akurasi yang sangat tinggi. Mengatasi masalah tersebut,
menggunakan metode You Only Look Once versi 5 (YOLO v5) untuk mengidentifikasi struktur
jantung anak dengan menggunakan Convolutional Neural Network (CNN). YOLO v5s, YOLO
vbn, dan YOLO vbx adalah tiga versi yang diuji untuk mengidentifikasi struktur jantung anak.
Untuk menilai performa model, metrik evaluasi standar seperti Precision, Recall, F1 Score, mean
average precision, dan loU threshold 0.5 (mAP_0.5) digunakan. Hasil eksperimen menunjukkan
bahwa YOLO v5s menunjukkan kinerja terbaik dalam mendeteksi struktur jantung pada anak
dengan tingkat deteksi yang tinggi dan akurasi yang tinggi. Model ini dapat mendeteksi struktur
jantung dengan baik dalam berbagai posisi dan kondisi gambar, yang menunjukkan kemungkinan
penggunaan diagnostik yang lebih akurat dan efektif untuk mengidentifikasi penyakit jantung
pada anak. Dalam penelitian ini, kontribusi pengembangan model deteksi struktur jantung sangat
relevan dalam dunia medis. Model Deep Learning menggunakan YOLO v5s menjanjikan
kemampuan yang luar biasa dalam berbagai aplikasi visual. Model ini dapat menjadi solusi yang
efisien dan andal dalam berbagai bidang, dengan kinerja yang handal dan akurat, yang
membantu mempermudah proses analisis data dan meningkatkan efisiensi kerja.

Kata kunci—Deteksi, Struktur Jantung Anak, Convolutional Neural Network , YOLO versi5

Abstract

A major challenge in the medical field is detecting heart structures in children, which
requires a high level of time and accuracy. To address this issue, the You Only Look Once version
5 (YOLO v5) method is employed to identify children's heart structures using a convolutional
neural network (CNN). YOLO v5s, YOLO v5n, and YOLO v5x are three versions tested to identify
children's heart structures. Standard evaluation metrics such as precision, recall, F1 score, mean
average precision, and loU threshold 0.5 (mAP_0.5) are used to assess the model's performance.
Experimental results indicate that YOLO v5s demonstrates the best performance in detecting
children's heart structures with high detection rates and accuracy. This model can effectively
detect heart structures in various image positions and conditions, suggesting potential for more
accurate and effective diagnostic use in identifying heart diseases in children. The development
of heart structure detection models is highly relevant in the medical field. The deep learning
model using YOLO v5s offers remarkable capabilities in various visual applications. This model
can be an efficient and reliable solution in various fields, providing reliable and accurate
performance to streamline data analysis processes and enhance work efficiency.
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1. PENDAHULUAN

Dengan kemajuan pesat dalam kecerdasan buatan (Al), kecerdasan buatan (Al) telah secara
luas digunakan di berbagai bidang industri[1]. Namun, adopsi Al di industri konstruksi lebih
lambat dibandingkan industri lainnya, dan telah mulai digunakan di bidang seperti penawaran,
desain, desain, konstruksi, keselamatan, dan pemeliharaan[2]. Di antara berbagai jenis Al, visi
komputer menggunakan pembelajaran mendalam telah diuji secara eksperimental untuk
diterapkan di bidang[3]. Teknologi Al pendeteksi objek, yang mengenali dan mengklasifikasikan
objek, sangat fleksible dan dapat digunakan sebagai pengganti penglihatan manusia untuk
berbagai tujuan selama pembangunan[4]. Deteksi objek sangat penting untuk visi komputer untuk
banyak aplikasi di berbagai bidang, seperti pencitraan medis[5]. Algoritme deteksi objek berbasis
pembelajaran mendalam telah menunjukkan kinerja luar biasa dalam deteksi objek dan lokalisasi
waktu nyata dalam beberapa tahun terakhir, meningkatkan harapan untuk aplikasi kesehatan[6].
Algoritma yang banyak digunakan adalah You Only Look Once (YOLO)[7]. YOLO adalah tahap
detektor yang dapat mendeteksi semua objek dalam suatu gambar dalam satu maju melalui saraf
konvolusional jaringan (CNN)[8]. la melakukan ini dengan menggunakan jaringan saraf tunggal
untuk memperkirakan kotak pembatas dan kemungkinan kelas objek yang ada dalam gambar[9].
YOLO sangat cepat dan dapat mencapai kecepatan real-time bahkan pada GPU standar[10].

YOLO menarik perhatian dalam bidang medis karena kemampuan untuk mendeteksi dan
melokalisasi struktur anatomi[11]. Ini dapat mendeteksi dan melokalisasi kelainan pada gambar
medis, yang membantu deteksi dini dan diagnosis berbagai penyakit, seperti kanker payudara,
kanker paru-paru, penyempitan pembuluh darah, dan penyakit jantung bawaan[12]. Dalam
aplikasi medis, adopsi YOLO dapat meningkatkan akurasi dan efektivitas diagnosis medis, yang
dapat berdampak besar pada hasil pasien [13]. Ini terutama berlaku untuk prosedur medis yang
sensitif terhadap waktu dan pengambilan keputusan klinis. YOLO dapat membantu dalam deteksi
penyakit dini, perencanaan pengobatan, dan pemantauan perkembangan penyakit dengan
mengidentifikasi objek yang menarik dengan akurat dan efisien[14]. Namun, ketika Anda
menggunakan YOLO untuk peningkatan pencitraan medis, penting untuk mengevaluasinya untuk
kinerja, kekuatan, keterbatasan, dan masalah medis khusus di bidang di mana itu digunakan[15].
Penyakit kardiovaskular, terutama blok jantung, menjadi masalah kesehatan di Bangladesh dan
negara miskin lainnya. Dengan menggunakan 271 gambar elektrokardiogram pasien dari
Bangladesh, penelitian ini mengusulkan model YOLOv4 dengan CSPDarkNet53 untuk
mendeteksi empat kelas blok jantung. Dari hasil yang mencapai mAP@0.5 sebesar 97,65% dan
menunjukkan bahwa ini dapat membantu dalam diagnosis dan Klasifikasi blok jantung serta
penyakit jantung pada gambar elektrokardiogram[16].

Penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Nasrudin DKK yang menggunakan sistem
intelijen untuk mendeteksi Penyakit Jantung Bawaan (PJB) secara real-time melalui video USG.
Penelitian ini menemukan model yang sangat baik untuk deteksi PJB, dengan mAP untuk
YOLOv4 sebesar 98,36% pada data pelatihan dan 87,24% untuk YOLOv4 pada data
pelatihan[17]. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh MHDJafarMortada DKK. deep
learning (DL) untuk mengotomatisasi segmentasi, mencapai koefisien kesamaan Dice tinggi
untuk LVendo (92,63%), LVepi (85,59%), dan LA (87,57%) dan hal ini menunjukkan bahwa alat
ini dapat mengotomatisasi segmentasi dengan baik dan andal, sehingga dapat membantu ahli
kardiologi mendiagnosis dan mengawasi kondisi jantung pasien[18]. Metode deep learning
berbasis YOLOV5 digunakan dalam penelitian ini untuk menemukan dan mengklasifikasikan
bidang abnormal pada USG jantung janin. Ini meningkatkan akurasi diagnosis penyakit jantung
bawaan dan membantu sonografer, dengan mencapai Mean Average Precision (MAP) 96,1%
pada set validasi[19].

Pada penelitian yang berjudul™ Congenital Heart Defect Recognition Model Based on
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YOLOVS " berfokus pada penggunaan model YOLOV5 untuk mendeteksi kelainan jantung
bawaan[20]. Abnormalitas yang terjadi pada atrium ventrikel atau struktur vaskular besar yang
terhubung dengannya dikenal sebagai kelainan jantung bawaan. Kelainan jantung bawaan saat ini
merupakan kelainan bawaan janin yang paling umum, menyumbang sekitar 30% dari semua
kelainan bawaan janin[21]. untuk evaluasi struktur dan fungsi sistem peredaran darah, tetapi
karena heterogenitas anatomi dan variasi gambar, segmentasi gambar jantung yang akurat dari
data CMRI adalah tugas yang sulit. Segmentasi manual membutuhkan waktu dan rawan
kesalahan. Solusi otomatis berbasis deep learning sangat baik, tetapi lebih banyak pengembangan
diperlukan untuk mengukur parameter jantung dan mendeteksi kelainan[22]. menggunakan
metode analisis otomatis yang lebih akurat dan efektif untuk mendeteksi dan mendiagnosis
penyakit jantung bawaan pada janin melalui ultrasonografi, yang bergantung pada keahlian dokter
dan berisiko menyebabkan underdiagnosis[23]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kerangka
belajar mendalam yang diusulkan dapat dengan akurat deteksi dan segmentasi tiga pembuluh
darah utama: arteri pulmonalis memiliki koefisien Dice 85,55%, aorta 89,12%, dan vena cava
superior 77,54%][24].

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji dan mengevaluasi kemampuan YOLOV5
untuk mendeteksi struktur jantung pada gambar ultrasonografi anak-anak dengan akurat dan
efektif. Dengan demikian, diharapkan bahwa kemampuan ini dapat digunakan untuk aplikasi
medis di masa depan dengan meningkatkan kemampuan sistem deteksi objek. Kami
menggunakan skor F1, akurasi, presisi, dan recall untuk menilai hasilnya. Penelitian ini
diharapkan dapat membantu memajukan penggunaan teknologi Al seperti YOLOv5 dalam bidang
visi komputer untuk aplikasi diagnostik medis yang lebih canggih dan terpercaya

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sebuah sistem deteksi struktur jantung
pada anak menggunakan Convolutional Neural Network (CNN) dengan arsitektur YOLO versi 5.
Metode ini dipilih untuk memanfaatkan keunggulan YOLO dalam mendeteksi objek dengan
akurasi tinggi, yang diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tentang struktur jantung pada
anak.

2.1 Tahapan Penelitian

Dari Penelitian tentang Convolutional Neural Network (CNN) dan arsitektur YOLOvV5
merupakan langkah penting dalam penelitian yang menggunakan teknologi Al dan deep learning
untuk mendeteksi struktur jantung anak. Ini adalah cara untuk mengevaluasi keunggulan dan
efektivitas masing-masing pendekatan dalam memproses citra gambar ultrasonografi dengan
efisiensi dan presisi yang tinggi. Kerangka kerja merupakan bagian dari kumpulan konsep dasar
yang digunakan sebagai garis besar. Dalam konteks penelitian yang bertujuan untuk mendeteksi
struktur jantung pada anak, langkah-langkah yang diambil untuk menyelesaikan masalah
penelitian ini digambarkan dalam gambar 1.
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Gambar 1 Tahapan Penelitian

Penelitian ini dimulai dengan membaca literatur tentang deteksi struktur jantung anak
menggunakan model Convolutional Neural Network (CNN), terutama dengan menggunakan
arsitektur YOLOV5, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 1. Proses selanjutnya mencakup
pencarian dataset khusus, EchoNet-PedsDataset, yang terbagi menjadi video-video berdasarkan
usia anak dari 0 hingga 5 tahun. Untuk memastikan kehandalan model, proses ini mencakup pra-
pemrosesan data, anotasi gambar, dan pembagian dataset menjadi data pelatihan dan pengujian.
Selanjutnya, pelatihan dataset menggunakan model YOLOv5 dilakukan, dan evaluasi hasil
deteksi dilakukan. Evaluasi ini mencakup analisis menyeluruh terhadap performa deteksi dan
validasi akurasi hasil yang diperoleh.

2. 2 Pengumpulan Dataset

Pada dataset yang diambil dari EchoNet-PedsDataset adalah sumber data yang
menyediakan video ultrasonografi jantung anak-anak yang dikelompokkan berdasarkan rentang
usia dari 0 hingga 5 tahun. Dataset awal terdiri dari 110 video, tetapi proses ekstraksi frame dari
setiap video kemudian mengubahnya menjadi 220 gambar terpisah.

Gambar 2 Dataset Jantung Anak EchoNet-PedsDataset

Gambar 2 menunjukkan struktur jantung anak dari video ultrasound. Gambar ini menunjukkan
empat struktur utama jantung: ventrikel kiri (LV), atrium kiri (LA), ventrikel kanan (RV), dan
atrium kanan (RA). Setiap struktur ditampilkan dengan detail anatomi yang jelas, dengan
hubungan yang jelas antara LV dan RV di sisi kiri gambar dan LA dan RA di sisi kanan gambar.
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Gambar ini menunjukkan komponen penting dari struktur jantung yang diperiksa menggunakan
teknologi ultrasonografi.

2. 3 Dataset Pre-processing

Dataset dipersiapkan untuk digunakan dalam pelatihan dan evaluasi model deteksi
menggunakan YOLOVS5. Pre-processing termasuk normalisasi intensitas gambar untuk
memastikan konsistensi dalam skala warna dan kontras, peningkatan data untuk meningkatkan
variasi dan keberagaman dataset, dan pengurangan suara untuk meningkatkan kejelasan dan
kualitas gambar. Selain itu, gambar yang telah diolah ini kemudian dianotasi secara manual untuk
menandai lokasi LV, LA, RV, dan RA pada setiap gambar. Proses ini sangat penting untuk
memastikan bahwa dataset yang digunakan memiliki kualitas yang memadai untuk melatih model
deteksi dengan akurasi tinggi dan menjamin generalisasi yang baik pada data yang belum pernah
dilihat sebelumnya.

2.4. Pembagian Dataset

Untuk memastikan bahwa model YOLOVS5 dapat dilatih dengan cukup data representatif
dan kemudian diuji pada data yang tidak pernah dilihat sebelumnya untuk mengukur kinerjanya,
220 gambar yang sudah diproses dibagi menjadi data pelatihan (training set) sebanyak 176
gambar (80%) dan data pengujian (test set) sebanyak 44 gambar (20%).

2.5. YOLO versi 5

Glenn Jocher dan timnya di Ultralytics mengembangkan model deteksi objek You Only Look
Once (YOLO) terbaru, YOLOV5. YOLOVS5 dapat mendeteksi objek dalam satu feedforward pass
dari networks neural convolutional (CNN) dengan menggunakan metode detektor satu tahap.
Model ini terkenal karena kecepatan tingginya dan kemampuan untuk mencapai akurasi yang
tinggi dalam waktu nyata, bahkan pada perangkat keras yang tidak terlalu kuat.
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Gambar 3 Arsitektur YOLO versi 5

Pada gambar 3 memberikan penjelasan tentang arsitektur YOLOVS5, versi terbaru dari
model deteksi objek YOLO (You Only Look Once). YOLOv5 memiliki arsitektur yang lebih
sederhana dan efisien dibandingkan dengan versi sebelumnya, seperti YOLOv4. Ada beberapa
varian arsitektur YOLOV5, termasuk YOLOv5s, YOLOv5m, YOLOVSI, dan YOLOv5X, yang
masing-masing memiliki kedalaman dan kompleksitas yang berbeda. Versi paling ringan,
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YOLOV5s, memiliki jumlah lapisan yang lebih sedikit dan memiliki kecepatan inferensi yang
lebih cepat.
2.4. Evaluasi dan Deteksi

Setelah model YOLOV5 dilatih dengan data yang telah diproses dan dibagi, evaluasi
dilakukan untuk mengukur Kkinerja deteksi objek pada gambaran ultrasonografi jantung anak-
anak. Menilai dilakukan dengan metrik berikut:

Tabel 1 Confusion Matriks

Prediksi
Faka Negatif Positif
Negatif TN (True Negative) FP (False Positive)
Positif FN (False Negative) TP (True Positive)

Rumus-rumus untuk metrik-metrik ini adalah sebagai berikut:
Akurasi: Ukuran seberapa tepat model mengidentifikasi struktur jantung yang benar dari
semua prediksi yang dilakukan disebut akurasi.

TP + TN )
TP + TN + FP + FN

Akurasi =

Persentase positif prediksi yang benar dibandingkan dengan total positif yang diprediksi oleh
model dikenal sebagai presisinya.
Presisi = L )
TP + FP
Recall menghitung proporsi objek yang berhasil dideteksi dengan benar dibandingkan
dengan jumlah objek yang sebenarnya ada dalam gambar.

TP

Recall = TP/FN 3)

F1 score adalah skor rata-rata harmonik untuk presisi dan recall, yang menunjukkan kualitas
keseluruhan dari kemampuan model mendeteksi objek.

Presisi x Recall (4)
F1Score =2x

Presis + Recall

di mana:

TP = True Positive (jumlah objek yang benar terdeteksi)

TN = True Negative (jumlah objek yang benar tidak terdeteksi)
FP = False Positive (jumlah objek yang salah terdeteksi)

FN = False Negative (jumlah objek yang salah tidak terdeteksi)

Proses evaluasi ini sangat penting untuk menilai kemampuan model YOLOV5 untuk
mendeteksi struktur jantung pada gambaran ultrasonografi anak-anak. Tujuan akhir dari
evaluasi ini adalah untuk meningkatkan keandalan sistem deteksi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Menggunakan Convolutional Neural Network (CNN) degan model YOLOv5 untuk
mendeteksi struktur jantung anak. Metode ini memungkinkan pemahaman yang akurat dan efektif
tentang berbagai aspek penting dari gambaran medis jantung anak.
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3.1.Proses Training

Dalam penelitian ini, konfigurasi yang digunakan untuk model deteksi YOLOv5
ditunjukkan dalam tabel ini. Konfigurasi ini dibuat dengan ukuran gambar input 640 x 640 piksel,
yang memungkinkan untuk mendeteksi detail struktur jantung anak. Pelatihan dilakukan selama
100 epoch dengan ukuran batch 16 bit. Ini dilakukan untuk mengimbangi akurasi deteksi dan
efisiensi komputasi. Ini membantu memberikan konteks tentang bagaimana konfigurasi model

khusus ini dibuat dan diterapkan untuk mencapai tujuan penelitian untuk mendeteksi struktur
jantung anak.

Tabel 2 Konfigurasi model

Konfigurasi Nilai
Model YOLOvV5
Size 640 x 640
Epoch 100

Batch 16

3.1.1. Yolo versi 5n

Dengan mengatur model dengan ukuran gambar input 640 x 640 piksel untuk hasil evaluasi
dengan YOLOV5 versi N. Pelatihan dilakukan selama 100 epoch dengan batch size 16 dan
menekankan pada akurasi deteksi dan efisiensi komputasi untuk mengidentifikasi fitur anatomi

jantung anak. Tujuan kami adalah membuat model yang dapat untuk membantu deteksi penyakit
jantung anak yang.

Yolo versi 5 n
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Gambar 4 Hasil Evaluasi Model YOLO versi5n

Pada gambar 4 bahwa Model YOLOv5n mendeteksi struktur jantung anak dengan baik.
Akurasi model yang tinggi ditunjukkan dengan grafik yang menunjukkan akurasi 0.8, recall 0.6,
skor F1 0.7, dan mAP_0.5 0.92 dan 0.95. Selain nilai mAP yang tinggi, model YOLOv5
menunjukkan kemampuan mendeteksi struktur jantung anak dengan baik.

3.1.2. Yolo versi 5 x

Pada proses evaluasi dengan menggunakan YOLO versi 5x untuk mengidentifikasi struktur
jantung anak dalam penelitian ini. YOLO versi 5x adalah varian terbaru yang dikenal memiliki
peningkatan akurasi dan kecepatan deteksi. Model ini dikonfigurasi dengan ukuran gambar input
640 x 640 piksel, 100 epoch, dan ukuran batch 16.
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Gambar 5 Hasil Evaluasi Model YOLO v5x

Pada gambar 5 dengan jumlah epoch pelatihan hingga 100 epoch, metrik ketepatan, recall,
skor F1, mAP_0.5, dan mAP_0.5:0,95, hasil model YOLO versi 5 ditunjukkan pada grafik. Pada
awal pelatihan (0-10 epoch), precision dan recall menunjukkan variasi yang besar, yang
menunjukkan ketidakstabilan awal model dalam membuat prediksi yang tepat. Namun, setelah
20 epoch, skor precision, recall, dan F1 mulai turun ke angka 0,7-0,8, menunjukkan peningkatan
yang stabil. mAP_0.5 menunjukkan konsistensi yang lebih tinggi mendekati 1 setelah sekitar 30
epoch, menunjukkan bahwa model berkembang signifikan dalam mendeteksi objek dengan
threshold loU 0,5. Sebaliknya, mAP_0.5:0.95 tetap konsisten, berkisar antara 0,3 dan 0,4,
menunjukkan bahwa performa model masih perlu ditingkatkan untuk objek dengan threshold
loU. Secara keseluruhan, grafik ini menunjukkan bahwa model YOLO versi 5 bekerja dengan
baik setelah dilatih hingga 100 epoch, terutama dalam metrik seperti mAP_0.5.

3.1.3. Yoloversi5s

Pada percobaan ketiga, Model YOLO vbs akan disiapkan untuk pelatihan mendalam
dengan resolusi gambar 640 x 640 piksel sebagai input. Direncanakan bahwa pelatihan ini akan
diberikan secara menyeluruh selama 100 epoch, dengan ukuran batch sebesar 16.

Yolo versi5 S
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Gambar 6 Hasil Evaluasi YOLO v5s

pada gambar 6 dengan epoch 0 hingga 100, grafik menunjukkan performa YOLO versi 5 S
dengan berbagai metrik evaluasi, termasuk precision, recall, skor F1, mAP_0.5, dan
mAP_0.5:0.95. Pada awalnya, ketepatan berubah secara signifikan hingga sekitar epoch 16,
sebelum stabil di kisaran 0,45 hingga 0,55. Recall mulai tinggi pada epoch awal sekitar 0.75,
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tetapi kemudian turun dan berubah sebelum stabil di atas 0.8 setelah epoch 16. F1 skor, yang
merupakan kombinasi precision dan recall, juga berubah hingga sekitar epoch ke-16, tetapi tetap
stabil di atas 0.7 setelahnya. mAP_0.5 meningkat secara bertahap hingga mencapai angka di atas
0.8 sekitar epoch ke-24, dan kemudian tetap stabil.

3.2. Hasil Deteksi
Hasil deteksi objek menggunakan model YOLO (You Only Look Once) pada deteksi jantung
anak akan disajikan pada bagian ini. pada tabel 2 yang terdapat Gambar yang menunjukkan
perbandingan performa deteksi dari tiga versi model YOLO, versi 5n, versi 5s, dan versi 5x.
Masing-masing pada tabe | menunjukkan hasil deteksi dengan gambar dengan tingkat akurasi
yang berbeda. Bagian-bagian berikutnya akan membahas dan menganalisis lebih lanjut hasil ini.

Tabel 3 Hasil Deteksi YOLO v5
No YOLO versi 5n YOLO versi 5x YOLO versi 5s
1

Pada penelitian ini, kami menggunakan YOLO versi 5 untuk mendeteksi struktur jantung
pada anak. YOLO versi 5 merupakan salah satu varian terbaru yang dikenal memiliki
peningkatan performa dalam hal kecepatan dan akurasi deteksi. Model ini dikonfigurasi dengan
ukuran gambar input 640 x 640 piksel, pelatihan selama 100 epoch, dan batch size sebesar 16.
Penggunaan konfigurasi ini bertujuan untuk memastikan identifikasi yang tepat dan efisien
terhadap berbagai komponen vital jantung pada citra medis anak. Dengan menggunakan model
YOLO, Anda dapat melihat perbedaan menarik dalam hasil deteksi antara ketiga versi, YOLO
5n, YOLO 5x, dan YOLO 5s. Dalam contoh pertama, YOLO 5n memiliki nilai Recall Average
(RA) sebesar 0.800, sementara YOLO 5x memiliki RA sebesar 0.757 dan Recall Value (RV)
sebesar 0.765, dan YOLO 5s memiliki RA sebesar 0.801. YOLO 5s menunjukkan konsistensi
yang tinggi dari data ini, meskipun mereka tidak selalu memiliki nilai tertinggi. Sementara itu,
YOLO 5x, meskipun memiliki variasi nilai yang baik, tidak menunjukkan konsistensi yang sama
dengan YOLO 5s dalam kedua kasus tersebut. YOLO 5n menunjukkan Kinerja yang lebih buruk
di contoh kedua, meskipun memiliki nilai tertinggi di contoh pertama. Dalam memilih model
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yang paling sesuai untuk menerapkan deteksi struktur jantung pada gambar medis, akan lebih
mudah untuk mempelajari lebih lanjut tentang nilai Precision, Recall, dan F1 Score dari ketiga
model ini.

3.3.Pembahasan

Dalam penelitian ini, YOLO versi 5 digunakan untuk mengidentifikasi struktur jantung anak.
Gambar dimasukkan dengan ukuran 640 x 640 piksel, 100 interval pelatihan, dan ukuran batch
16. Ada tiga versi YOLO v5 yang diuji: YOLO v5n, YOLO v5x, dan YOLO v5s. YOLO vbn
memiliki nilai Recall Average (RA) sebesar 0.800, tetapi tidak konsisten pada contoh kedua.
YOLO v5x memiliki nilai Recall Value (RV) sebesar 0.757, tetapi tidak sekonsisten dengan
YOLO v5s. Selain itu, YOLO v5s menunjukkan hasil deteksi yang konsisten tinggi dan RA 0.801.
Untuk mengevaluasi kinerja model, metrik Precision, Recall, F1 Score, dan mAP_0.5:0.95
digunakan. YOLO v5 menunjukkan stabilitas precision di antara 0.45 dan 0.55, recall di atas 0.8,
dan F1 score di atas 0.7 setelah epoch ke-16. mAP_0.5 meningkat dan stabil di atas 0.8 setelah
epoch ke-24, sedangkan mAP_0.5:0.95 stabil antara 0.3 dan 0.4. Selain itu, YOLO v5
menunjukkan peningkatan kinerja dengan precision dan recall. Hasilnya menunjukkan bahwa
YOLO v5s adalah yang paling konsisten, tetapi setiap model menunjukkan peningkatan yang
signifikan dalam kinerja seiring bertambahnya waktu. Model YOLO v5 dapat mendeteksi struktur
jantung pada gambar medis anak dengan baik, karena pemilihan model bergantung pada
kebutuhan khusus dari aplikasi deteksi.

4. KESIMPULAN

Dalam penelitian ini, tiga varian model YOLO versi 5 (YOLO v5n, YOLO v5x, dan
YOLO v5s) berhasil mengidentifikasi struktur jantung anak melalui citra medis. Penelitian ini
juga menunjukkan kelebihan dan kekurangan masing-masing varian. YOLO v5n memiliki Recall
Average (RA) sebesar 0.800, yang menunjukkan kinerja yang baik tetapi tidak konsisten. YOLO
v5x memiliki RA sebesar 0.757 dan Recall Value (RV) sebesar 0.765, yang menunjukkan variasi
nilai yang baik tetapi kurang konsisten dibandingkan YOLO v5s. YOLO v5s memiliki RA
tertinggi 0,801 dan konsistensi terbaik dalam hasil deteksi. Dengan menggunakan metrik
ketepatan, recall, skor F1, dan mAP_0.5:0,95, menunjukkan bahwa YOLO v5s stabil di kisaran
ketepatan 0,45-0,55, recall di atas 0,8, dan skor F1 di atas 0.7 setelah epoch ke-16. Selanjutnya,
mAP_0.5 meningkat dan stabil di atas 0.8 setelah epoch ke-24. Sementara mAP_0.5:0.95 stabil
antara 0.3 dan 0.4, YOLO v5 secara umum menunjukkan peningkatan performa dengan precision
dan recall stabil di kisaran 0.7-0.8 setelah 20 epoch, mAP_0.5 mendekati 1 setelah 30 epoch, dan
mAP_0.5:0.95 stabil antara 0.3 dan 0.4. YOLO v5 menunjukkan performa dan konsistensi
terbaik, meskipun semua model menunjukkan peningkatan seiring bertambahnya epoch.

5. SARAN

Perluas Dataset dengan mengumpulkan data tambahan dari berbagai sumber, termasuk
berbagai kondisi jantung anak. Bandingkan dengan Model versi terbaru YOLO, EfficientDet,
Faster R-CNN, dan RetinaNet.
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