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Abstract

Pemantauan terhadap perkembangan janin akan memudahkan untuk mendeteksi adanya gejala pertumbuhan janin yang tidak
normal. Pemantauan dilakukan dengan melakukan pengukuran dan perkiraan usia serta berat janin. Berat badan normal janin pada usia
kehamilan tertentu mengacu pada data statistik kehamilan. Janin yang terlalu besar atau terlalu kecil dapat menimbulkan masalah
yang cukup serius bagi proses persalinan maupun perkembangan bayi. Proses pemantauan perkiraan usia dan berat janin dapat
dilakukan dengan mengukur tinggi fundus uteri maupun dengan mengukur biometri janin lewat citra USG (ultrasonografi). Guna
memudahkan proses pemantauan dan pemberian informasi bagi ibu hamil, diperlukan sebuah sistem informasi yang dapat diakses
dengan mudah. Sebuah sistem yang merekam perkembangan janin dan memberikan informasi yang mudah dipahami mengenai
perkembangan janin bagi ibu hamil maupun petugas medis. Karenanya pengembangan aplikasi untuk perangkat bergerak bagi ibu
hamil maupun petugas kesehatan (bidan) menjadi penting. Diharapkan dengan dikembangkannya aplikasi untuk perangkat bergerak,
ibu hamil maupun tenaga medis menjadi mudah untuk melakukan proses pencatatan dan pengawasan perkembangan janin. Metode
untuk mengukur perkembangan berat badan janin dilakukan dengan menggunakan pengukuran biometri janin melalui citra USG
serta pengukuran tinggi fundus uteri. Aplikasi yang dikembangkan juga mampu menampilkan informasi grafis yang mudah dipahami
mengenai perkembangan janin.
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I. PENDAHULUAN

Mengetahui dan memantau perkembangan janin merupakan
proses yang penting bagi ibu hamil dan petugas medis.
Perkembangan janin yang terpantau akan memudahkan untuk
mendeteksi adanya gejala janin tidak normal, sehingga dapat
dilakukan tindakan medis sesegera mungkin. Perkembangan
janin yang dipantau antara lain adalah prediksi berat serta usia
janin.

Proses pemantauan yang selama ini ada adalah dengan
aktif melakukan pengontrolan dan kunjungan ke tenaga medis
seperti bidan dan dokter kandungan. Untuk daerah dengan
jumlah tenaga medis yang terbatas, konsultasi dan kunjungan
kepada petugas medis menjadi lebih sulit. Karenanya diper-
lukan sebuah sistem yang menanggulangi keterbataasan jarak
tersebut, sehingga proses pemantauan tetap dapat dilakukan
meskipun terpisah secara fisik.

Pengembangan aplikasi perangkat bergerak untuk ibu hamil
memang telah banyak dilakukan, namun aplikasi yang dikem-
bangkan hanya berupa panduan bagi ibu hamil dengan
menampilkan artikel seputar perkembangan janin. Aplikasi-
aplikasi terkait ibu hamil yang terdapat pada android play store
misalnya, berupa penyajian artikel dan informasi mengenai
kehamilan seperti terlihat pada gambar 1.

Belum ada satupun aplikasi yang memberikan informasi
mengenai perkembangan janin yang sedang dikandung, serta

(a) (b)

Fig. 1: (a) Hasil pencarian aplikasi perkembangan janin pada
android play store (b) Contoh aplikasi android mengenai
perkembangan janin

memudahkan berkonsultasi dengan tenaga medis. Pada peneli-
tian ini dikembangkan aplikasi perangkat bergerak berbasis
android yang memungkinkan pengguna mengetahui kondisi
janin dengan menggunakan citra USG serta menggunakan
metode pengukuran tinggi fundus uteri.

Menghitung biometri janin dan memprediksi usia serta
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berat janin dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa
pendekatan. Pendekatan yang dilakukan antara lain dengan
menghitung biparetal diameter(BPD), occipito-frontal diam-
eter (OFD), head circumference (HC) dan femur length
(FL)[1]. Penelitian mengenai bagaimana menghitung biometri
janin secara otomatis melalui citra USG juga telah dilakukan
beberapa tahun belakangan ini. Pendekatan yang dilakukan
oleh Carneiro[2] adalah dengan menerapkan boosting tree
classifier, Vikram[3] menggunakan pendekatan active contour
model, sedangkan Sandra[4] menggunakan deformable model.
Dong[5] dan Imaduddin[6] menerapkan adaboost-RHT classi-
fier untuk mendeteksi lokasi janin dan melakukan aproksimasi
bentuk elips.

Menghitung tinggi fundus uteri sebagai parameter kese-
hatan perkembangan janin merupakan cara yang mudah untuk
diterapkan. Metode prediksi berat janin dengan mengukur
tinggi fundus uteri telah teruji cukup baik. Beberapa for-
mula perhitungan telah diuji untuk mengetahui tingkat akurasi
prediksi, antara lain formula yang diajukan oleh Johnson yang
dikenal dengan formula Johnson. Formula yang diajukan oleh
Johnson tersebut telah teruji dan telah dibandingkan dalam
beberapa penelitian, antara lain dalam penelitian Watchree[7],
dan Titisari[8]. Menurut penelitian Titisari[8] formula tersebut
memiliki rata-rata perbedaan dengan berat sebenarnya adalah
156.1 ± 107.3 gram.

Formula perhitungan untuk mengukur janin penduduk In-
donesia juga telah diajukan, terdapat formula yang diajukan
oleh Siswosudarmo[8] yang dikenal dengan Formula Risanto.
Melaui penelitiannya Risanto menemukan formula untuk
menghitung perkiraan berat janin untuk penduduk Indonesia.
Formula ini juga telah dilakukan pengujian oleh Titisari[8]
dalam penelitiannya. Berdasarkan hasil penelitian [8] tersebut,
rerata selisih antara prediksi berat janin dengan berat janin
sebenarnya yang diukur saat persalinan adalah 100,8 ± 86,1
gram.

Meskipun tidak seakurat metode perhitungan dengan USG
namun dari sisi kemudahan dan biaya jauh lebih baik. Selain
itu selisih sebesar 100,8 ± 86,1 gram menurut Risanto dapat
diabaikan. Perangkat yang dibutuhkan untuk melakukan pen-
gukuran tinggi fundus uteri hanya berupa penggaris berbentuk
pita dan proses pengukurannya pun mudah. Bahkan jika tidak
terdapat alat ukur, proses pengukuran juga dapat dilakukan
dengan menggunakan jari sebagai acuan.

Pada penelitian ini dikembangkan aplikasi untuk perangkat
bergerak yang mampu menampilkan dan mengelola informasi
perkembangan janin. Informasi yang ditampilkan adalah in-
formasi berat dan usia janin berdasarkan hasil pengukuran
biometri janin melalui citra USG juga berdasarkan pengukuran
tinggi fundus uteri.

Aplikasi yang dikembangkan menyajikan informasi
dalam bentuk grafis mengenai perkembangan janin kedalam
perangkat bergerak. Proses perhitungan dilakukan pada sisi
perangkat pengguna (client), selanjutnya data hasil pengukuran
juga disingkronisasikan ke-server pusat data untuk diteruskan
kepada petugas kesehatan. Rancangan keseluruhan sistem
dapat dilihat pada gambar 2

Fig. 2: Rancangan aplikasi sistem informasi perkembangan
janin berbasis mobile

(a) (b) (c)

Fig. 3: (a) Cita USB masukan, (b) deteksi lokasi janin, (c)
aproksimasi bentuk geometri janin. sumber:Imaduddin [6]

II. METODE PENGUKURAN PERKEMBANGAN JANIN

A. Biometri janin dari citra USG

Penelitian ini menerapkan proses pengukuran biometri janin
dari citra USG dengan menggunakan pendekatan yang di-
lakukan Imaduddin[6]. Proses pengukuran dilakukan secara
otomatis dengan melakukan serangkaian algoritma pengola-
han citra terhadap citra USG. Citra hasil USG yang akan
diukur biometrinya terlebih dahulu akan menjalani serangkaian
proses. Pada gambar 3 digambarkan alur pengolahan citra USG
untuk mendapatkan nilai biometri janin serta prediksi usia dan
berat janin. Tahapan proses tersebut adalah sebagai berikut:

1) Mendeteksi lokasi janin
2) Melakukan aproksimasi bentuk geometri
3) Menghitung prediksi usia dan berat janin
1) Deteksi lokasi janin: Pendekatan yang dilakukan dalam

mendeteksi lokasi janin adalah dengan pendekatan pemelajaran
mesin (machine learning). Pada pendekatan ini dibutuhkan
data citra janin untuk proses pembelajaran sistem. Citra yang
disiapkan adalah citra yang mengandung obyek yang akan
dideteksi (citra positif) dan citra yang tidak mengandung
objek (citra negatif). Kedua jenis citra ini digunakan untuk
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proses pembelajaran sistem sehingga mendapatkan parameter-
parameter dan model yang mampu membedakan antara objek
dan non-objek.

Untuk mengenali ciri dari masing-masing citra dilakukan
proses ekstraksi ciri (fitur). Jika informasi dari tiap citra hanya
berdasarkan informasi nilai tiap piksel maka proses perhitun-
gan akan sangat besar sehingga membutuhkan sumberdaya
yang besar pula. Kebutuhan suber daya komputasi yang besar
akan menghambat penerapan sistem pada perangkat berg-
erak yang memiliki sumber daya terbatas. Karenanya dengan
mengambil ciri (fitur) tertentu saja dari citra, proses perhi-
tungan menjadi lebih sederhana dibandingkan jika dilakukan
untuk tiap piksel.

Proses pemilihan fitur merupakan elemen yang menentukan
dalam proses pengenalan objek. Pemilihan fitur yang tidak
tepat akan mengakibatkan proses pengenalan menjadi tidak
sesuai. Citra USG yang digunakan dalam penelitian ini adalah
citra grayscale dimana warna bukanlah fitur yang dapat di-
gunakan, karenanya pada penelitian ini fitur yang digunakan
adalah fitur haar-like. Fitur haar-like adalah fitur yang pernah
diterapkan oleh Papageorgiou[9] sebagai framework untuk
deteksi objek, yaitu dengan menghitung selisih antar citra
dengan serangkaian bentuk fitur. Contoh bentuk fitur haar-like
adalah seperti pada gambar 5.

Fig. 4: Bentuk-bentuk fitur haar-like. sumber: Karl Berggren
[10]

Penggunaan fitur haar-like juga dikarenakan proses perhi-
tungan yang cepat dan ringan dengan menggunakan metode
integral images. Proses perhitungan integral images memungk-
inakan hasil perhitungan sebelumnya untuk digunakan beru-
lang kali pada proses perhitungan sebelumnya. Pendekatan ini
menjadikan proses perhitungan menjadi lebih efisien. Ilustrasi
proses perhitungan dengan menggunakan metode integral im-
ages adalah seperti pada gambar

Pada tiap jenis citra tidak semua fitur haar-like digunakan
untuk mendapatkan informasi dari citra. Fitur-fitur tersebut
diseleksi untuk mendapatkan fitur yang memberikan nilai
perbedaan yang signifikan antara objek dan bukan objek.
Metode yang diterapkan untuk melakukan pemilihan fitur
adalah dengan metode boost-ing, yaitu metode yang meng-

Fig. 5: Menghitung fitur pada suatu area dengan menggunakan
perhitungan area sebelumnya yang telah dilakukan
(x’,y’) = s(A) + s(D) - s(B) - s(C)).
sumber:http://bitsearch.blogspot.co.id/

gabungkan beberapa fitur yang memiliki nilai klasifikasi ren-
dah weak classifier untuk mendapatkan fitur klasifikasi yang
lebih tinggi strong classifier. Metode boosting yang digu-
nakan adalah metode adaptive boosting (AdaBoost). Menurut
Chengxiong[11] metode AdaBoost terbukti mampu memilih
fitur-fitur apa saja yang akan memisahkan antara objek dan
non-objek.

Proses pelatihan dengan menggunakan citra positif (citra
dengan objek janin) dan citra negatif (citra tanpa objek janin)
dilakukan untuk mendapatkan parameter pada model yang
dapat membedakan antara objek janin dengan non-janin (clas-
sifier) berdasarkan fitur haar-like. Setelah didapatkan parame-
ter classifier, proses untuk membedakan antara objek dengan
non-objek adalah dengan menggunakan klasifikasi bertingkat
(cascade classifier).

2) Aproksimasi bentuk janin: Hasil dari proses pende-
teksian lokasi janin adalah letak objek yang diduga janin.
Area yang diduga objek janin inilah yang kemudian di-
lakukan proses aproksimasi bentuk dan ukurannnya. Menu-
rut penelitian [Imaduddin], melakukan pendeteksian lokasi
janin mampu mereduksi noise sehingga mampu meningkatkan
proses aproksimasi. Proses aproksimasi bentuk dilakukan den-
gan pendekatan IRHT (Iterative Randomize Hough Transform)
yang merupakan algoritma untuk aproksimasi bentuk elips.

Langkah langkah dalam melakukan aproksimasi bentuk
elips dengan menggunakan metode IRHT adalah dengan
memilih secara acak 5 piksel dari keseluruhan piksel yang akan
diaproksimasi, selanjutnya dari 5 piksel ini akan dicari bentuk
persamaan elipse (persamaan 1) untuk mendapatkan kandidat
bentuk elips (Gambar 6).

x2 + y2 − U(x2 − y2)− V 2xy −Rx− Sy − T = 0 (1)

Persamaan tersebut diturunkan menjadi[12]:

x =
SV +R+RU

2(1− U2 − V 2)
(2)

y =
RV + S + SU

2(1− U2 − V 2)
(3)
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a =

√
2T + x0R+ y0S

2(1−
√
U2 + V 2)

(4)

b =

√
2T + x0R+ y0S

2(1 +
√
U2 + V 2)

(5)

θ =
1

2
arctan

V

U
(6)

Fig. 6: Parameter elipse. sumber: Imaduddin [6]

Setelah didapatkan kandidat elips, ulangi langkah tersebut
untuk mendapatkan banyak kandidat elips, yang akhirnya akan
dipilih elipse dengan irisan terbanyak dari beberapa kandidat
elipse.

3) Perhitungan Usia dan Berat janin: Setelah didapatkan
prediksi bentuk organ janin, langkah selanjutnya adalah men-
gukur dan menghitung usia janin. Prediksi usia dan berat
janin dihitung dengan menggunakan besar lingkar kepala janin
(BPD). Berdasarkan penelitian Hadlock [13] perhitungan usia
dapat dengan menggunakan beberapa acuan, namun yang
cukup akurat adalah dengan menggunakan lingkar kepala
janin. Pada penelitian ini hasil prediksi lingkar kepala janin
digunakan untuk menhitung prediksi berat badan janin.

B. Pengukuran tinggi fundus uteri
Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan dengan cara men-

gukur langsung tinggi fundus uteri pada perut ibu hamil. Tinggi
fundus uteri diukur dari tulang kemaluan ibu hamil hingga
ujung akhir dari rahim (fundus uteri). Ilustrasi mengenai
pengukuran tinggi fundus uteri dapat dilihat pada gambar 7.
Teknik pengukuran sangat sederhana, yaitu dengan menggu-
nakan alat ukur berbentuk pita. Jika tidak ditemukan alat ukur,
maka pengukuran juga dapat dilakukan dengan menggunakan
jari sebagai acuan (gambar 8).

III. PENERAPAN PADA APLIKASI MOBILE

A. Implementasi Pengukuran Janin
Proses penerapan algoritma perhitungan biometri janin

berdasarkan citra USG pada perangkat bergerak dibagi menjadi
dua tahap. Tahap pertama adalah proses pelatihan atau pembe-
lajaran dengan menggunakan citra positif dan negatif. Proses
ini dilakukan untuk mendapatkan model yang membedakan
antara objek janin dan selain janin. Tahap pertama ini membu-
tuhkan waktu dan sumberdaya komputasi yang besar, sehingga

Fig. 7: Pengukuran tinggi fundus uteri. sum-
ber:http://www.mayoclinic.org/

(a)

(b)

Fig. 8: (a) Persiapan pengukuran tinggi fundus, (b) mengukur
tinggi fundus dengan jari. sumber:http://www.open.edu/

harus dilakukan di komputer dengan sumberdaya yang cukup
besar.

Tahap kedua adalah proses deteksi dan aproksimasi bentuk
janin pada perangkat bergerak. Deteksi lokasi janin dilakukan
dengan membaca citra USG yang didapat melalui kamera
perangkat maupun proses unggah. Citra tersebut dihitung nilai
fiturnya untuk kemudian dilakukan proses deteksi mengunakan
model yang sebelumnya telah dilatih dengan metode cascade
classifier. Hasil dari proses ini adalah lokasi janin pada citra
USG. Selanjutnya berdasarkan lokasi janin tersebut dilakukan
prediksi bentuk janin dengan menggunakan metode IRHT.
Hasil prediksi bentuk geometri tersebut kemudian diukur nilai
diameter untuk menghitung berat dan usia janin.

Penerapan algoritma pendeteksi janin dilakukan dengan
menggunakan bahasa C++ serta membutuhkan pustaka opencv.
Untuk menerapkannya kode tersebut pada aplikasi android
maka digunakan NDK (Native Development Kit) dimana
pengembang dapat menyertakan kode dengan bahasa selain
java (seperti C++) kedalam aplikasi android.

Citra USG yang digunakan untuk pengukuran adalah citra
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yang didapatkan melalui kamera device. Pengguna melakukan
proses pengambilan gambar melalui kamera perangkat pada
objek foto maupun dari monitor alat USG. Selain itu citra
USG juga dapat diperoleh dengan melakukan proses unggah
file gambar USG kedalam perangkat.

Proses untuk mendapatkan data hasil pengukuran tinggi
fundus uteri dilakukan secara manual. Sebelumnya pengguna
melakukan pengukuran secara manual, baik dengan alat ukur
maupun dengan jari. Pengguna kemudian melakukan proses
input data hasil pengukuran ini kedalam perangkat dengan
menggunakan form yang disediakan aplikasi.

B. Grafik perkembangan janin
Guna memudahkan proses pemantauan, maka hasil pen-

gukuran perlu ditampilkan dalam bentuk grafik dan diband-
ingkan dengan grafik pertumbuhan janin yang normal. Proses
pemantauan dengan grafik akan memudahkan untuk menge-
tahui bukan hanya sekedar berat janin, namun apakah berat
janin tersebut masih dalam batas normal atau tudak. Terkadang
ukuran berat janin bertambah, namun pertambahannya tidak
cukup bagus sehingga janin berada pada batas bawah per-
tumbuhan janin. Kasus seperti ini sulit untuk dideteksi tanpa
menggunakan grafik, sebaliknya dengan menggunakan grafik
indikasi perkembangan janin terhambat dapat segera tertan-
gani.

Acuan pertumbuhan janin yang normal didapat dari data
statistik perkembangan janin. Data statistik tertentu didapat
dari berbagai penelitian seperti yang terdapat pada penelitian
Rafael [14]. Penelitian tersebut menunjukkan nilai persentil
perkembangan janin dari berbagai ras dan negara. Gambar
9 menunjukkan tabel nilai persentil dari perkembangan janin
yang terdapat pada penelitian Rafael tersebut.

Fig. 9: Nilai persentil berat janin untuk berbagai negara di
dunia. sumber: Rafael [14]

Berdasarkan data persentil pada tersebut, penelitian ini
membuat grafik acuan pertumbuhan janin. Pada penelitian
Rafael tersebut memang tidak terdapat negara Indonesia, na-
mun untuk penduduk Indonesia dapat menggunakan negara

dengan ras yang masih serumpun seperti vietnam dan thailand.
Hal ini dilakukan karena sampai saat ini belum ada penelitian
untuk menghitung nilai statistik pertumbuhan janin untuk
penduduk Indonesia.

Perhitungan dan pembuatan grafik persentil dilakukan den-
gan menggunakan formula yang diajukan oleh Hadlock [13].
Pada formula tersebut dihitung besar persentil untuk tiap
minggu usia janin berdasarkan nilai rerata berat janin usia 40
minggu dan standar deviasi. Pada penelitian ini, nilai berat
rata-rata janin usia 40 minggu serta standar deviasi didapat
dari penelitian Rafael [14]. Bentuk grafik hasil perhitungan
formula Hadlock dapat dilihat pada gambar 10

Fig. 10: Grafik hasil perhitungan formula Hadlock [13]

Menampilkan grafik dalam perangkat bergerak seperti an-
droid dapat dilakukan dengan beberapa pendekatan, pada
penelitian ini proses untuk menampilkan grafik dilakukan den-
gan membuat grafik dalam bentuk javascript dan menampilkan
dalm bentuk web view pada android. Pustaka javascript yang
digunakan untuk membuat grafik pada peneitian ini adalah
pustaka highchart.

C. Sistem pengolahan data
Selain untuk informasi pribadi, data hasil pengukuran juga

diperlukan untuk kegiatan konsultasi dengan tenaga medis
terkait seperti dokter kandungan atau bidan. Karenanya diper-
lukan mekanisme untuk berbagi data. Pada penelitian ini
dikembangkan sistem pada server yang berfugsi untuk mener-
ima data dari pengguna untuk kemudian dibagi kepada peng-
guna lain yang diberikan kewenangan.

Proses komunikasi antara perangkat dengan sistem pada
server dilakukan dengan menggunakan teknologi web service.
Teknologi web service yang digunakan adalah teknologi Rest-
Full web service. Guna menjaga keamanan data maka proses
komunikasi antara perangkat dengan server dilakukan dengan
menggunakan mekanisme penambahan kode token.

IV. PENGUJIAN SISTEM

Eksperimen pada sistem dilakukan untuk menguji dan
mengetahui unjuk kerja dari sistem. Terdapat beberapa tahapan
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pengujian yang dilakukan terhadap aplikasi yang telah dibuat.
Pengujian pertama adalah pengujian kemampuan perhitungan
biometri janin secara otomatis. Pada pengujian kemampuan
perhitungan otomatis ini dibandingkan antara hasil perhitungan
sistem dengan hasil perhitungan yang dilakukan oleh pakar.
Pengujian selanjutnya adalah pengujian fungsionalitas aplikasi.
Pada pengujian ini akan diuji bagaimana fungsionalitas tiap
fitur pada aplikasi yang dikembangkan.

A. Pengujian pengukuran biometri janin
Berdasarkan hasil perbandingan antara hasil perhitungan

secara otomatis dengan pakar diketahui bahwa sistem yang
dikembangkan memiliki tingkat kesamaan yang cukup tinggi
dengan pakar. Kesalahan prediksi sistem adalah 0.005 dengan
koefisien korelasi sebesar 0.999.

B. Pengujian fungsionalitas sistem
Hasil penerapan pada perangkat bergerak berbasis android

menunjukkan bahwa rancangan sistem mampu berjalan dengan
baik untuk semua fitur yang dirancang. Fitur utama untuk
menampilkan grafik perkembangan janin pada perangkat an-
droid juga bekerja dengan baik. Hasil implementasi pada
perangkat bergerak berbasis android dapat dilihat pada gambar
11

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengujian yang dilakukan terhadap sis-
tem yang dikembangkan, proses pengukuran secara otoma-
tis terhadap biometri janin memiliki tingkat kesalahan yang
cukup kecil yakni hanya 0.005. Hasil pengujian aplikasi juga
menunjukkan bahwa sistem yang dikembangkan juga berjalan
sesuai dengan fungsinya. Dengan hasil yang cukup baik ini
diharapkan ada penelitian lanjutan yang mengintegrasikan sis-
tem dengan rumah sakit atau rumah bersalin. Selain dari sisi
perangkat lunak, pengembangan perangkat keras pendukung
juga sangat diperlukan. Salah-satunya adalah mengembangan
alat USG yang portable dan dapat terhubung langsung dengan
smartphone
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