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ABSTRAK

Karies gigi merupakan salah satu gangguan kesehatan gigi yang paling umum,
khususnya pada anak-anak dan remaja. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) 2023, prevalensi karies pada penduduk Indonesia usia >3 tahun masih tinggi,
yakni sebesar 82,8%, dengan 84,8% di antaranya terjadi pada anak usia 5-9 tahun.
Karies gigi sering tidak terdeteksi secara dini karena keterbatasan metode
konvensional, seperti pemeriksaan visual dan rontgen yang sangat bergantung pada
keahlian serta ketelitian dokter. Untuk mengatasi permasalahan ini, penelitian ini
mengembangkan sistem deteksi otomatis karies gigi berbasis citra rontgen
menggunakan algoritma YOLOV8 (You Only Look Once versi 8). Dataset yang
digunakan berjumlah 254 data citra gambar rontgen periapical yang diambil dan
dilabeli oleh dokter gigi. Citra diperoleh dari klinik Mulya Dental dan dataset

Roboflow yang kemudian dianotasi melalui platform Roboflow.

Proses pelatihan model dilakukan menggunakan GPU di Google Colab, dengan
konfigurasi sebanyak 300 epoch dan batch size 16. Dataset dibagi menjadi tiga
bagian: data latih (70%), wvalidasi (20%), dan uji (10%). Hasil evaluasi
menunjukkan nilai recall sebesar 0.77358, precision sebesar 0.71141, mAP@0,5
sebesar 0.75549, mAP@0.5:0.95 sebesar 0.75549, box loss sebesar 0.89052 dan
classes loss sebesar 0.58286 yang menandakan bahwa model memiliki sensitivitas
yang baik dalam mendeteksi karies sekaligus cukup mampu membedakan antara
area karies dan bukan karies. Sistem ini diintegrasikan ke dalam aplikasi web
berbasis Streamlit gana mempermudah penggunaannya oleh praktisi medis maupun
pasien. Diharapkan, sistem ini dapat mendukung proses diagnosis secara lebih
akurat dan efisien serta mengurangi risiko kesalahan yang disebabkan oleh faktor

manusia.

Kata Kunci : Karies Gigi, YOLO v8, Deteksi, Rontgen Periapical, Deep

Learning



ABSTRACT

Dental caries is one of the most common oral health problems, particularly among
children and adolescents. According to the 2023 Indonesian Health Survey (SKI),
the prevalence of caries among Indonesians aged over 3 years remains high at
82.8%, with 84.8% of cases occurring in children aged 5-9 years. Early detection
of caries is often challenging due to limitations in conventional methods, such as
visual examination and radiography, which heavily rely on the expertise and
accuracy of dental professionals. To address this issue, this study developed an
automatic dental caries detection system based on periapical radiographic images
using the YOLOvVS (You Only Look Once version 8) algorithm. The dataset used
consisted of 254 annotated periapical dental X-ray images labeled by professional
dentists. The images were obtained from Mulya Dental Clinic and the Roboflow

dataset, with further annotation performed through the Roboflow platform.

The model training process was conducted using a GPU on Google Colab,
configured with 300 epochs and a batch size of 16. The dataset was divided into
three parts: training (70%), validation (20%), and testing (10%). Evaluation results
showed a recall value of 0.77358 and a precision value of 0.71141, indicating that
the model demonstrated good senmsitivity in detecting caries while being fairly
accurate in distinguishing between carious and non-carious areas. This system was
integrated into a web-based application using Streamlit to facilitate its practical
use by both medical professionals and patients. It is expected that this system can
support a more accurate and efficient diagnostic process, reducing the risk of

human error caused by fatigue or oversight.

Keywords: Dental Caries, YOLOVS, Detection, Periapical Radiograph, Deep

Learning
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies gigi merupakan penyakit yang terjadi akibat interaksi kompeks
antara bakteri penghasil asam yang ada di mulut dengan karbohidrat yang
terfermentasi[1]. Karies gigi didefinisikan sebagai kerusakan jaringan keras yang
teralokalisasi pada area spesifik di permukaan gigi. Kerusakan jaringan ini
disebabkan oleh hilangnya struktur jaringan keras gigi(email dan dentin) karena
adanya deposit asam yang dihasilkan oleh bakteri plak yang terakumulasi di

permukaan gigi[2].

Ada tujuh penyakit dan kondisi utama yang menyumbang sebagian besar
masalah kesehatan mulut, yaitu karies gigi (kerusakan gigi), penyakit periodontal
(radang gusi), kanker mulut, manifestasi oral akibat HIV, trauma pada gigi dan
mulut, kelainan bawaan seperti bibir sumbing dan celah langit-langit, serta noma.
Sebagian besar gangguan tersebut sebenarnya bisa dicegah atau ditangani bila
dideteksi sejak dini. Menurut Global Burden of Disease Study 2016, diperkirakan
lebih dari 3,58 miliar orang di seluruh dunia terdampak oleh penyakit mulut, dengan
karies gigi permanen tercatat sebagai kondisi paling sering ditemukan. Secara
global, sekitar 2,4 miliar orang mengalami karies gigi permanen, sementara 486

juta anak-anak mengalami karies pada gigi sulung[3].

Menurut World Health Organization (WHO) menyatakan usia 12-15 tahun
dijadikan usia yang menjadi indikator dalam pemantauan penyakit gigi dan perilaku
dalam menyikat gigi dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. Berkaitan dengan
informasi yang disampaikan pada pusat data dan informasi kementerian kesehatan
RI bahwa target indonesia bebas karies 2030 adalah indeks DMF-T anak kelompok
umur 12 tahun yang juga merupakan cakupan usia remaja mencapai angka 1. Dalam
hal ini menurut Lembaga Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan
RI pada tahun 2019, karies termasuk akibat faktor risiko kesehatan gigi dan

mulut salah satunya adalah kurang menjaga kesehatan gigi dan mulut[4].



Menurut penelitian eropa, amerika, dan asia termasuk indonesia, 90-100%
anak di bawah usia 18 tahun terserang karies gigi. Berdasarkan survei kesehatan
indonesia (SKI) 2023, ada 56,9% penduduk umur >3 tahun mempunyai masalah
gigi dan mulut dalam 1 tahun terakhir dibandingkan data Riskesda 2018 sebesar
57,9%. Namun hanya 11,2% yang mempunyai masalah gigi dan mulut
mendapatkan penanganan medis gigi, walaupun ada peningkatan dibandingkan
data Riskesdas 2013 sebesar 10,2%. Lima provinsi dengan angka permasalahan gigi
dan mulut terbanyak adalah Sulawesi Barat (68,4%), Sulawesi Selatan (68,4%),
Sulawesi Tengah (66,5%), Sulawesi Utara dan Maluku (64,9%). Tiga provinsi di
urutan terbawah adalah Bali (46,5%), Bangka Belitung (46,9%), dan Papua
(49,4%)[5].

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) yang mengintegrasikan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) dan Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGI) biasanya
dilakukan setiap 5 tahun sekali[5]. Hasil data Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
2018 menunjukkan prevalensi karies gigi sebesar 88,8% dengan indeks DMF-T
nasional sebesar 7,1. Sedangkan hasil pemeriksaaan gigi yang dilakukan pada SKI
2023, menunjukan prevalensi karies masih cukup tinggi 82,8%. Sedangkan untuk
anak usia dini, rentang usia 5-9 tahun, mengalami karies atau gigi berlubang sebesar
84,8%. Hal ini menunjukan hanya 15,2% anak di indonesia yang bebas dari masalah
karies gigi[18]. Pada gambar 1 menjelaskan bahwa hasil Survei Kesehatan
Indonesia tentang prevalensi karies gigi menunjukan adanya penurunan dari tahun
2018 hingga 2023. Hal ini menunjukkan penurunan sebesar 6% dari tahun 2018 ke
2023 menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023.
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Gambar 1.1 Grafik perbandingan prevalensi karies gigi
Salah satu metode utama dalam mendeteksi karies gigi adalah melalui
pemeriksaan visual-taktil dan analisis citra rontgen oleh dokter gigi[6]. Namun,
metode ini sangat bergantung pada ketajaman penglihatan, pengalaman, serta
penilaian subjektif dokter. Ketergantungan ini sering kali menjadi penyebab utama
munculnya human error, seperti keterlambatan diagnosis atau kesalahan

interpretasi lesi karies yang sebenarnya sudah terbentuk.

CNN (Convolutional Neural Network) merupakan salah satu metode dalam
deep learning yang biasa digunakan untuk menyelesaikan masalah klasifikasi citra
dalam kegiatan medis[7]. Selain menggunakan metode Machine Learning, saat ini
Convolutional Neural Network (CNN) dan You Look Only Once(YOLO) lebih
mendominasi dalam hal mendeteksi sebuah objek. YOLO (You Only Look Once)
memiliki keunggulan signifikan dibandingkan metode deteksi objek berbasis CNN
tradisional. Salah satu kelebihannya adalah kecepatan inferensi, di mana YOLO
dapat mendeteksi objek hanya dalam satu kali. proses Algoritma YOLO telah
mengalami perkembangan dari versi 1 hingga versi 11, setiap perkembangannya

membawa peningkatan kecepatan dan presisi[8].

Berdasarkan permasalahan diatas, penulis mengangkat
permasalahan tersebut kedalam penulisan dengan judul “Sistem Deteksi
Lokasi Karies Gigi Berdasarkan Citra Rontgen Menggunakan YOLO v8 dengan
visualisasi Area Terdeteksi” dengan harapan penelitian ini dapat mencapai
tingkat ke akutaran yang lebih tinggi dalam diagnosis karies gigi dan mengurangi

risiko perkembangan lebih lanjut dari kondisi ini. Selain itu, hasil ini diharapkan



dapat membantu meningkatkan perawatan gigi dan kesehatan mulut secara

keseluruhan.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana membangun sistem deteksi lokasi karies gigi menggunakan
YOLOVS?

2. Seberapa akurat model YOLO v8 dalam mendeteksi karies gigi pada citra
rontgen?

3. Bagaimana sistem deteksi otomatis dapat meminimalkan human error pada
pemeriksaan karies gigi?

1.3 Batasan Masalah

Berdasarakan rumusan masalah di atas penulis merumuskan batasan

masalah yakni sebagai berikut :

1.4

Data yang digunakan hanya berupa citra gambar rontgen gigi

Penelitian ini hanya akan berfokus pada deteksi lokasi karies gigi dan tidak
akan mendeteksi penyakit gigi lain.

Penelitian ini tidak mendeteksi jenis karies gigi

Model yang digunakan adalah YOLO v8 tanpa perbandingan dengan
metode lain.

Preprocessing data yang di gunakan (resize, augmentasi dan anotasi karies)
Dataset yang digunakan di ambil dari data klinik Mulya Dental dan Platform
Roboflow

Tujuan Penelitian

Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah :

Membangun sistem deteksi lokasi karies gigi berbasis YOLO v8
Mengukur tingat akurasi model YOLO v8 dalam mendeteksi lokasi karies
gigi menggunakan citra gambar rontgen.

mengembangkan sistem deteksi otomatis yang dapat mengurangi potensi

human error dalam pemeriksaan karies gigi.



1.5

Manfaat Penelitian

Berikut merupakan beberapa manfaat dari penelitian ini yang dapat

diperoleh sebagai berikut :

1.

1.6

Bagi Universitas

Menambah referensi penelitian di bidang computer vision medis, khususnya
pada deteksi karies gigi

Bagi Penulis

Mendapatkan pengalaman dan pengetahuan praktis dalam membangun
sistem deteksi berbasis deep learning.

Bagi pengguna

Berkontribusi dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan gigi di
masyarakat.

Membantu doter gigi dalam mendiagnosis awal karies gigi dengan cepat dan

akurat.

Sistematika Penulisan

Dalam penulisan penelitian ini, pembahasan yang disajikan akan dibagi

dalam lima bab, yang secara singkat akan diuraikan sebagai berikut :

BAB I PENDAHULUAN

Pada bab ini berisi tentang penjelasan latar belakang masalah yang
menguraikan perkembangan penyakit karies gigi dari tahun ke tahun
Selanjutnya, rumusan masalah yang akan di jawab dalam penelitian ini.
tujuan penelitian berisi tentang tujuan umum pada penelitian ini. manfaat
penelitian juga di bahas, baik untuk penulis, instansi dan juga universitas.
Dan terakhir sistematika penulisan berisi tentang gambaran mengenai
struktur skripsi.

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini membahas teori mengenai karies gigi, baik dari segi definisi,
dan proses terjadinya karies gigi, penjelasan ini berdasarkan penelitian
terkait dan teori apa saja yang dipakai serta menjadi acuan dalam penelitian

ini. Selanjutnya lokasi penelitian juga akan di bahas pada bab ini.



Selanjutnya, akan dijelaskan mengenai citra rontgen dalam kedokteran gigi
serta cara interpretasi citra rontgen untuk diagnosis karies. Pada bab ini juga
akan menjelaskan tentang algoritma YOLO (You Only Look Once) versi 8.
Dijelaskan juga YOLO v8 kelebihan dan kekurangan YOLO v8 dalam
deteksi objek. Terakhir, pentingnya visualisasi data dalam analisis akan
dibahas, termasuk metode visualisasi yang digunakan dalam penelitian.
BAB III METODOLOGI PENELITIAN

pada bab ini berisi tentang penjelasan desain penelitian yang dilakukan,
apakah bersifat kuantitatif, kualitatif, atau campuran. Alat dan bahan yang
digunakan dalam penelitian, termasuk perangkat keras dan perangkat lunak,
serta dataset citra rontgen yang digunakan, akan diuraikan. Prosedur
penelitian akan menjelaskan langkah-langkah dalam pengumpulan data,
proses pelatihan model YOLO v8, dan metode evaluasi model. Teknik
analisis data yang digunakan untuk mengevaluasi hasil deteksi dan metode
visualisasi area terdeteksi juga akan dibahas.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan hasil pengembangan sistem deteksi karies gigi berbasis
web menggunakan YOLO v8. Pembahasan mencakup kebutuhan sistem,
fitur utama seperti unggah citra rontgen, pelatihan model, dan visualisasi
hasil deteksi. Sistem ini dirancang untuk mengatasi kendala deteksi manual,
minimnya visual pendukung diagnosis, dan keterbatasan waktu
pemeriksaan. Hasilnya menunjukkan bahwa sistem mampu mempercepat
dan mempermudah proses identifikasi karies secara otomatis dan akurat.
BAB V PENUTUP

Bab ini merangkum bahwa sistem deteksi karies menggunakan YOLO v8
dapat membantu tenaga medis dalam mengidentifikasi karies secara
otomatis dari citra rontgen. Sistem memenuhi kebutuhan fungsional dan
menyajikan hasil visual yang informatif. Saran ke depan meliputi
peningkatan akurasi model, perluasan data latih, dan integrasi dengan sistem

rekam medis untuk pemanfaatan di klinik atau fasilitas kesehatan lainnya.






BABYV

PENUTUP
5.1 Kesimpulan

Penelitian ini berhasil membangun sistem deteksi lokasi karies gigi secara
otomatis menggunakan YOLOVS, dimulai dari pengumpulan data citra rontgen,
anotasi menggunakan Roboflow, pelatihan model di Google Colab, hingga integrasi
ke aplikasi berbasis Streamlit. Model yang dihasilkan memiliki performa yang
cukup baik dengan mencapai nilai recall sebesar 0.77358, precision sebesar
0.71141, mAP@0,5 sebesar 0.75549, mAP@0.5:0.95 sebesar 0.75549, box loss
sebesar 0.89052 dan classes loss sebesar 0.58286. meskipun precision masih perlu
ditingkatkan karena adanya false positive. Sistem ini berpotensi mengurangi human
error dalam diagnosis dengan memberikan deteksi yang cepat, objektif, dan

konsisten terhadap area karies pada citra rontgen.

Implementasi akhir sistem dilakukan melalui aplikasi berbasis web
menggunakan Streamlit, yang memungkinkan pengguna untuk mengunggah citra
rontgen dan mendapatkan hasil deteksi secara otomatis dan praktis. Penelitian ini
memberikan gambaran bahwa pemanfaatan deep learning, khususnya YOLOVS,
memiliki potensi besar dalam bidang medis, meskipun tetap diperlukan

pengembangan lanjutan agar akurasi sistem dapat ditingkatkan.

Model YOLOv8 mampu melakukan deteksi secara cepat dan akurat
terhadap objek kecil seperti karies gigi. Namun, model ini masih memiliki
kekurangan dalam hal presisi, yang menunjukkan bahwa model masih sering salah
mengenali area non-karies sebagai karies. Selain itu, model belum optimal dalam

menghindari false positive.

5.2 Saran
1. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penembahan
jumlah dataset panoramic dan periapical.
2. Penelitian selanjutnya bisa mengembangkan untuk mendeteksi jenis jenis

karies gigi berdasarkan tingkat kedalaman karies pada gigi.
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3. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan beberapa algoritma klasifikasi
lainnya secara bersamaan kemudian membandingkan hasil akurasi dan
metrik evaluasi untuk menentukan model yang paling cepat. Beberapa
rekomendasi algoritma yang dapat digunakan seperti random forest dan K-

Nearest Neighbors (KNN)
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