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Analisis Photoplethysmography Jarak Jauh dalam
berbagai Kondisi Pencahayaan

Abstrak

Photoplethysmography (PPG) dengan menggunakan sensor kontak untuk mengestimasi denyut
jantung memiliki keterbatasan tersendiri, salah satunya yaitu diperlukannya kontak langsung
dengan bagian tubuh pasien. rPPG (remote-Photoplethysmography) dapat digunakan untuk
melakukan pemantauan denyut jantung dari seorang pasien berbasis citra. Namun penelitian
yang dilakukan terdahulu belum mengindahkan aspek tentang pengaruh kondisi dan arah cahaya
terhadap subjek yang diamati. Pada penelitian ini di implementasikan rPPG berbasis Green
Channel dan model warna HSV (Hue, Saturation, Value) untuk memperkirakan laju denyut
jantung dalam berbagai kondisi cahaya. Metodologi yang digunakan termasuk metode komputasi
dan fungsi transformasi citra untuk seleksi data, denoising data, konversi model warna, analisa
spektral, dan visualisasi untuk mengekstrasi sinyal biomedis yang akan dianalisa. Hasil yang
diperoleh merupakan analisa spektral dari perubahan frame video pada area dahi terhadap
perubahan waktu digunakan untuk mengestimasi denyut jantung. Perbandingan dengan ground
truth memperlihatkan dengan nilai rata-rata persentase error pencahayaan 260 lux, 19 lux, dan
11 lux, data yang didapat dari Green Channel mempunyai presentasi error rata-rata yakni 0.038,
0.118, dan 0.229, yang mana ini lebih rendah dari metode HSV, yaitu 0.095, 0.212, dan 0.247

Kata kunci— Remote Photoplethysmography, Estimasi Denyut Jantung, Analisa Spektral.

Abstract

One of the limitations of photoplethysmography (PPG) using a contact sensor to estimate the
heart rate is that the sensor must be attached directly to the patient's body. rPPG (remote-
Photoplethysmography) can remotely monitor a patient's heart rate based on an image. However,
rPPG has limitations in instances where this technology is directly affected by the lighting
conditions and direction of the observed subject. This study used rPPG based on the Green
Channel and HSV (Hue, Saturation, and Value) color model to estimate heart rate under different
lighting conditions. Analysis, computational methods, and image transformation functions are
used for data selection, denoising, color model conversion, spectral analysis, and visualization
to extract biomedical signals from inputs. The estimated heart rate was then derived using
spectral analysis on videos taken from an area of interest on the forehead. Compared to the
ground truth, the average percentage error from the facial lighting tests conducted at 260 lux, 19
lux, and 11 lux for the Green Channel color model is 0.038, 0.118, and 0.229, which is less than
the HSV's error of 0.095, 0.212, and 0.247.

Keywords— Remote Photoplethysmography, Hearth Rate Estimation, Spectral Analysis.

1. PENDAHULUAN

Photoplethysmography (PPG) adalah teknik pengukuran non-invasif untuk mendeteksi
perubahan volume darah di sirkulasi perifer pada permukaan kulit. Dalam beberapa tahun
terakhir, banyak upaya telah dilakukan untuk mengembangkan PPG jarak jauh berbasis
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pengolahan citra (image processing) untuk pengukuran denyut jantung (heart rate), seperti pada
[11-[5].

Sebagai salah satu contoh, penelitian [6] mendemonstrasikan pengukuran sinyal PPG
jarak jauh (beberapa meter) menggunakan video, atau dapat disebut sebagai remote PPG (rPPG)
pada wajah manusia dengan ambient-light sebagai sumber cahaya dan kamera digital umum
sebagai sumber citra. Secara umum algoritma rPPG bekerja dengan cara menangkap perubahan
periodik volume darah di daerah wajah disebabkan oleh kontraksi dan relaksasi jantung [1].

Sebelumnya, sebuah [7] menggunakan sensor Kinect (Microsoft) sebagai rPPG (image-
Photoplethysmography) untuk pemantauan roso non-kontak dari evaluasi detak jantung dengan
memanfaatkan bingkai video yang direkam dan menghasilkan analisis waktu pada ROI (wilayah
yang diminati) yang diambil dan memverifikasi hasilnya dengan PPG berbasis kontak komersial.
Penulis di [8] memperoleh detak jantung pasien dari sinyal gerakan wajah dan menghilangkan
fakta seni gerak dari pengukuran rPPG . Untuk estimasi detak jantung dengan tingkat kesalahan
yang rendah, analisis spektral dari perubahan kerangka waktu dari video area mulut digunakan.
Penelitian lain pada [3] mengoptimalisasi algoritma tracking region of interest (ROI) dan ruang
warna (color space) untuk mengekstrak sinyal photoplethysmography dari video wajah

Penelitian penelitian sebelumnya mengalami beberapa kendala dalam meningkatkan
akurasi pengukuran heart rate dari image PPG. Sebagai ilustrasi: RGB (Merah, Hijau, Biru) ruang
warna untuk photoplethysmography jarak jauh diketahui memiliki keberhasilan yang terbatas [2].
Masalah metode yang diusulkan sebelumnya adalah metode Green-Channel hanya diuji coba
pada kondisi pencahayaan yang sama dan tidak mempertimbangkan pengaruh spektrum warna
sumber cahaya terhadap estimasi denyut jantung yang dikalkulasi. Selain itu, rata rata algoritma
Image Photoplethysmography tidak dapat berjalan secara maksimal pada kondisi pencahayaan
yang terbatas [5], [9], [10].

Oleh sebab itu, penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan algoritma rPPG
dengan menggunakan analisis spectral, kemudian menganisil bagaimana efek kondisi
pencahayaan pada hasil perhitungan estimasi laju detak jantung dengan dua model warna Green
Channel ataupun model warna HSV.

2. METODE

2.1. Tahap Perancangan Sistem

Pada penelitian ini diusulkan sistem berbasis kamera RGB untuk mengukur detak jantung
seperti digambarkan pada Gambar 1. Sistem ini terdiri dari dua komponen blok sistem utama:
bagian pra pemrosesan (pre processing) dan bagian estimasi laju jantung dengan analisis sinyal.

Sesuai dengan alur diagram blok pada Gambar 1, data gambar dari RGB semula diambil
/ diakuisisi melalui kamera. Data yang masuk ini akan menjalani preprocessing untuk dapat
menghasilkan data ROI (Region of Interest). Semula, gambar yang didapatkan diturunkan terlebih
dahulu resolusinya dengan carascaling untuk mengurangi memori yang dibutuhkan. Data yang
diperoleh kemudian diproses untuk mendapatkan Region of Interest (ROI) wajah menggunakan
metode Viola-Jones [11]. Dari ROl wajah, diturunkan ROI area dahi, agar algoritma dapat
berfokus pada perubahan gambar pada area dahi tersebut. ROl area dahi yang semula berupa array
2 dimensi kemudian dikonversi menjadi array 1 dimensi untuk kemudian diolah pada tahap
analisis sinyal (agar didapatkan laju detak jantung).

Selanjutnya sinyal hasil preprocessing di saring (filter) dan dinormalisasi untuk
menghilangkan noise berupa data piksel yang tidak diperlukan. Rangkaian gambar yang telah
dikondisikan sebelumnya akan menjalani proses rata-rata spasial (spatial averaging) pada dua
jenis pemetaan warna, yaitu Green Channel dan HSV, yang telah diproses untuk menghasilkan
sinyal deret waktu, diikuti dengan penyaringan yang dirancang untuk melewatkan frekuensi
sinyal PPG yang berisi informasi detak jantung.

Dari data yang diperoleh dalam domain waktu ini, dilakukan analisis spektral dengan
mengubah sinyal dari bentuk domain waktu menjadi bentuk domain frekuensi menggunakan
STFT untuk menganalisis sinyal PPG yang telah diperoleh. Langkah terakhir adalah mencari nilai
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frekuensi puncak yang paling substansial dari setiap segmen FFT untuk mendapatkan nilai puncak
sebagai frekuensi interval pulsatil dari denyut jantung, yang selanjutnya diperkirakan sebagai
denyut jantung.
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Gambar 1 Diagram Blok Fungsional Sistem
2.2. Preprocessing and ROI Detection

2.2.1. Scaling

Proses yang pertama kali dilakukan pada data setelah masuk sebagai input pada program
adalah downscaling. Dari sekuen citra semula yang beresolusi 1920x1080 pixel dilakukan
downscaling dengan mempertahankan aspect ratio dengan tiga kali pengecilan menjadi 640x360
pixel menggunakan metode interpolasi untuk menghasilkan frame rate yang konsisten. Setelah
dilakukan kombinasi downscaling dan kalibrasi timing akuisisi data setiap 0.0115 ms pada proses
pengambilan frame dari kamera, didapatkan frame per second (fps) secara konsisten sebesar 35
fps.

2.2.2. Deteksi ROI

Sebelum dilakukan deteksi wajah, citra diubah dari warna menjadi skala abu-abu
(grayscale). Kemudian prosedur kontras otomatis dengan normalisasi histogram digunakan untuk
meningkatkan perbedaan antara nilai gelap dan terang untuk membantu pengklasifikasi kaskade
haar (haar-cascade) dalam memindai fitur kontur wajah. Penelitian ini menggunakan algoritma
Viola-Jones [11] untuk pendeteksian wajah.

2.2.3. Konversi Warna

Pada tahap ini konversi warna dilakukan dengan dua cara, yakni konversi ke saluran hijau
(green-channel) dan konversi ke HSV (hue, saturation, value) untuk mengecualikan frekuensi
dari spektrum warna yang tidak mengandung parameter denyut jantung untuk diolah menjadi
sinyal PPG. Kemudian pada penelitian ini akan dievaluasi akurasi pendeteksian denyut jantung
antara sinyal yang didapatkan dari konversi green-channel dan konversi HSV. Diketahui pada
penelitian sebelumnya [9], bahwa suatu sinyal PPG memiliki komponen cahaya yang terserap
dan dipantulkan sehingga hanya akan digunakan nilai value sebagai sumber warna untuk
menghasilkan sinyal yang dipisahkan antara sifat kromatik dan akromatik dari warna cahaya pada
area ROI yang dianalisa yang berguna untuk mendapatkan sinyal rPPG dalam kondisi warna
pencahayaan yang berbeda-beda
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2.2.4. Spacial Averaging
Sekuen frame video yang diperoleh dari sensor kamera dianalisia pada area bujur sangkar

yang dipilih dengan batas row R dan column S yang menutupi area mulut atau dada [8] . Untuk
setiap matriks Dy(i, j) termasuk nilai-nilai di dalam region of interest pada waktu diskrit n, nilai
rata-rata dievaluasi dengan Persamaan 1 berikut.

am) === 3" "D, (i) .
ij

Dengan cara ini, nilai rata-rata Pixel di area yang telah ditentukan untuk setiap frame
video membentuk time series {d(n)}=;! dengan panjang N. Untuk mengoptimalkan algoritma
akhir, resampling yang disebutkan di atas hanya diterapkan pada sekuen ini dan tidak pada frame
gambar secara utuh.

Nilai tiap pixel didapatkan dari ROI pada tiap frame, kemudian nilai kanal warna merah
dan biru di-nolkan sehingga hanya tersisa nilai dari kanal hijau. Setelah itu dilakukan proses
spatial averaging dengan cara menjumlahkan semua nilai pixel dalam area panjang kali lebar ROI
kemudian dibagi dengan area ROI tersebut, yang berkorespondensi dengan interval waktu
terbacanya frame untuk mendapatkan nilai time-series signal.

2.3. Pemrosesan Signal

23.1.2d
Setelah sinyal mentah telah didapatkan, selnajutnya dilakukan proses normalisasi pada

sinyal dilakukan dengan cara mencari rata-rata amplitudo tiap sinyal dari rentang waktu
pengambilan keseluruhan sinyal yang kemudian digunakan untuk mengurangi baseline dari sinyal
tersebut. Pada tahap ini komponen DC berupa baseline dari sinyal akan dihilangkan sebelum
nantinya diproses lebih lanjut untuk mendapatkan sinyal PPG yang mengandung interval dari laju
denyut jantung.

2.3.2. Filter Frequency
Tahap ini bertujuan unutk memisahkan frekuensi-frekuensi artifak contohnya gerakan

dari subjek atau refleksi cahaya pada area ROI yang tidak mengandung unsur BPM. Pada proses
ini digunakan FIR bandpass filter dengan low frequency cut-off 0.3 Hz dan high frequency cut-
off 2 Hz pada sinyal yang sudah didapatkan untuk memisahkan sinyal heart-rate dengan sinyal
artifak yang didapatkan dari pengaruh pencahayaan ruangan dan gerakan-gerakan dari wajah.
Sinyal yang didapatkan merupakan sinyal pulsatile yang memuat informasi denyut jantung.

Filter butterworth tipe Finite Impulse Response (FIR) dengan orde 4 diaplikasikan terhadap
setiap sinyal dengan frekuensi cut-off yang ditentukan oleh standar yang diuraikan pada Subbab
2.1 (30-200 BPM) yang merujuk pada penelitian yang dilakukan oleh Wu, dkk. [8]. Frekuensi
cut-off feiow = 0,3 Hz dan fenigh = 2 Hz digunakan untuk mengestimasi frekuensi sinyal AC yang
dari sinyal PPG yang membawa informasi pulsatile dari laju detak jantung. Selain itu, filter yang
sama digunakan untuk menghilangkan semua komponen frekuensi lainnya termasuk nilai DC dari
sinyal serta noise yang didapatkan.

2.3.3. Spectral Analysis
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Komponen spectral yang terekam di dalam tiap video dievaluasi menggunakan Fast-
Fourier transform (FFT) yang menghasilkan sekuensi sinyal.

N-1

2
YO = ) x(mexp (—f kn 70 @
n=0
N4
- . 2m 3 ) 2m
Z x(n) exp (—] kn W) = Z x(2n) exp (—] k (2n) T) +
n=0 n=0 (3)
N/2-1 -
x2n+ Dexp|(—jk@n+1)—
S san s oa(-sican s 20

Untukk = 0,1, ..., N — 1 seperti pada Persamaan 2 yang juga terhubung dengan frekuensi
fi = %fs. Algoritma FFT jauh lebih cepat daripada DFT karena membagi jumlah data menjadi

panjang data ganjil dan genap sesuai yang ditunjukkan pada Persamaan 3.

Short-Time Fourier Transform (STFT) pada tugas akhir kali ini diperlukan untuk
menganalisa frekuensi-frekuensi yang terjadi pada domain waktu dari sinyal PPG yang
didapatkan dari sensor kamera dengan memanfaatkan fungsi dari STFT untuk membagi sinyal
input kedalam N-segmen sesuai dengan pergeseran window dan melakukan FFT pada setiap
segmen yang dilaluinya. STFT dapat didefinisikan dengan Persamaan 4 berikut ini:

oo

STFT{x[n]} = X(m,w) = z x[n]wln] exp(—j wn) @)

n=—oo

Dimana w(n) merepresentasikan pergeseran window yang menunjukkan frekuensi komponen
lokal yang terjadi pada window tersebut.

2.2.4. Estimasi Heart Rate (HR)
Algoritma yang digunaakn mengacu pada penelitian Spicher, dkk [12] yang menggunaakn

kamera pada mesin MRI sebagai detektor PPG yang bertujuan untuk membuat vital sign
monitoring yang tidak terpengaruh oleh gelombang elektromagnetik, mereka memanfaatkan
komputasi dari algoritma STFT untuk mengestimasi detak jantung antara 30 dan 200 denyut per
menit (BPM). Dijelaskan pada penelitian tersebut bahwa ROl yang mencakup sebagian besar dahi
subjek ditentukan secara manual sebelum algoritma dijalankan. Algoritma yang digunakan,
secara terus-menerus memperkirakan HR pada waktu sekarang yang didapatkan dari sinyal f(n)
yang mewakili intensitas Pixel rata-rata di dalam ROI selama lima detik terakhir (N = 125
bingkai) dengan rincian algoritma 1.

Algoritma 1 Estimasi Heart-Rate menggunakan informasi frekuensi.
1: Definisi dan update f(n)
2: Normalisasi f(n) dengan rentang [0,1]
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3:  Menambahkan Zero padding untuk f(n) pada lebar jendela secara rata di
bagian sebelum dan sesudah nilai asli f(n).

4: Menerapkan jendela Hamming h (n) = a — B cos (%) dengan a = 0,54
dan B=1—-a pada f(n) dengan element-wise multiplication untuk

meminimalkan efek kebocoran spektral pada langkah selanjutnya
5: Perhitungan Fast Fourier Transform (FFT) dari f(n).

6: Estimasi HR dari spektrum Fourier dari f(n) dengan memilih bin dengan
magnitudo paling besar dalam interval frekuensi 0.3-2 Hz, yang sesuai dengan
pertimbangan rentang detak jantung pada nilai 30-200 bpm

7. Menyimpan nilai akhir dan catatan waktu (timestamp), kemudian kembali ke
langkah 1

2.4. Desain Eksperimen

Untuk mengevaluasi algoritma yang telah dikembangkan, pada penelitian ini dilakukan
eksperimen pada berbagai kondisi pencahayaan. Data didapatkan dengan pencahayaan konsisten
pada ruangan dengan jarak pengambilan 50cm dari depan sumber kamera yang sejajar dengan
posisi mata subjek dengan kondisi didalam ruangan dengan pencahayaan dari sinar matahari yang
berasal dari jendela berukuran panjang 50cm dan lebar 100cm dengan jarak +100cm dari kepala
subjek sesuai dengan Gambar 2.
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Gambar 2 Skenario Pengujian Sumber Pencahayaan (a) 0°, (b) 90°, dan (c) 180°.

Kemudian pengukuran intensitas cahaya diukur menggunakan Lux meter yang telah
terkalibrasi. Sensor PPG kontak tipe SONOSAT-F04T digunakan sebagai penghasil data ground-
truth untuk membandingkan akurasi dari sistem yang diusulkan dengan sistem kontak. Sedangkan
untuk nilai kuantitatif sumber pencahayaan digunakan Lux Meter digital tipe Smart Sensor
AS803. Proses uji metode ini dilakukan dengan menggunakan beberapa kondisi pencahayaan,
menggunakan cahaya jendela yang bersumber dari sinar matahari untuk mensimulasikan umum
terjadi pada kondisi ruangan dengan beberapa arah pencahayaan dari subjek. Validasi data
didapatkan dari subjek normal usia 25 tahun dengan masing-masing pengujian kondisi
pencahayaan dan menggunakan Lux Meter yang diposisikan di sebelah wajah dan diukur
langsung menghadap kearah jendela (sumber sinar matahari) untuk mendapatkan nilai kuantitaif
dari sumber pencahaayaan pada area wajah.

Perangkat lunak berjalan pada komputer dengan spesifikasi CPU Intel Core i5 2,4 GHz,
unit pemrosesan grafis terintegrasi (GPU), dan RAM 16 GB. Kamera Kinect V2 digunakan
sebagai sumber input yang memiliki resolusi 1920x1080 piksel, FoV 84,1° x 53,8°, dan
menghasilkan rata-rata 22x20 warna pixel per derajatnya. Sensor ini yang nantinya digunakan
untuk mengambil nilai-nilai warna pixel pada area akan diamati untuk kalkulasi nilai detak
jantung per menitnya.
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Tabel 1 Pengukuran Intensitas cahaya dengan berbagai arah cahaya

Light Source

Light Source

Light Intensity

Direction Measured on Face
Intensity

0° 260 Lux 260 Lux

90° 33 Lux 19 Lux

180° 33 Lux 11 Lux

Untuk menghasilkan evaluasi dari framework yang digunakan pada penelitian ini, digunakan
pengukuran kepresisian dengan menggunakan tingkat keberhasilan pengukuran atau success-rate
dengan membuat batas toleransi ukur yang ditentukan dengan tiga kondisi toleransi T € [0,2]
BPM untuk Success Rate-2, T € [0,5] BPM untuk Success Rate-5, T € [0,10] BPM untuk
Success Rate-10. Selain itu digunakan persamaan statistika untuk membandingkan hasil yang
didapatkan, yaitu MAE, RMSE, dan standar deviasi. Dan yang terakhir digunakan pengukuran
menggunakan rata-rata presentase error dengan Persamaan 5:

(®)

Dimana a;, merupakan nilai prediksi yang didapatkan dari hasil ground-truth yang
didapatkan sedangkan nilai f; merupakan nilai yang didapatkan dari data rPPG, kemudian n
merupakan panjang data. Persentase error akan menunjukkan nilai persentase error yang
dihasilkan oleh sistem yang diuji terhadap nilai acuan atau ground-truth yang akan digunakan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil dan Pembahasan pada Tahap Preprocessing dan Deteksi ROI

Pada tahap awal, gambar yang ditangkap oleh Sensor Kamera RGB diperkecil (down
resize) dalam dua fase. Prosedur downscaling dilakukan untuk meningkatkan performansi sistem
sehingga dapat memberikan hasil yang real-time. Hal ini tentunya akan juga berimbas pada
penurunan resolusi, namun dirasa cukup untuk tahap analisis berikutnya.

Selain itu, pada penelitian ini menemui fenomena jittering, yakni gangguan fluktuatif
yang muncul dari proses penangkapan gambar dari sensor, sehingga berpotensi menyebabkan
banyak artefak pada sinyal yang diamani. Fenomena ini menghasilkan gangguan yang nyata pada
nilai dasar sinyal yang diturunkan. Oleh karena itu, dalam percobaan ini, sangat penting untuk
menjamin bahwa pasien tidak terlalu banyak bergerak agar tidak mempengaruhi proses
perhitungan detak jantung, terutama selama proses perata-rata spasial (spatial averaging).

Algoritma dengan Viola-Jones [11] akan mendapatkan ROI yang ditandai menggunakan
kotak persegi pada bagian wajah. Kemudian dilakukan area dahi ditandai secara manual dengan
cara menggambar suatu persegi. Nilai lebar dan panjang piksel dari area dahi tersebut kemudian
dipotong se wilayah yang diinginkan. Proses pendeteksian wajah dapat dilakukan dengan sukses
jika kondisi pencahayaan memadai dan kamera menangkap semua karakteristik wajah. Kemudian
area dahi ditandai secara manual, dan persegi lain digambar untuk menunjukkan area tersebut.
Nilai lebar dan panjang piksel yang digunakan untuk membuat persegi kemudian digunakan untuk
menetapkan area potong untuk wilayah yang diinginkan. Proses pendeteksian wajah dapat
dilakukan dengan sukses jika kondisi pencahayaan memadai dan kamera menangkap semua
karakteristik wajah. Gambar 3 memperlihatkan hasil deteksi ROl pada wajad dan area dahi
dengan menggunakan pemrosesan gambar dan algoritma Viola-Jones.
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TNt | feait g < R
Deteksi Region of Interest pada Wajah dan Area Dahi

Gambar 3
3.2. Hasil dan Pembahasan pada Pemrosesan Signal dan Estimasi Heart-Rate

Setelah menerima sinyal mentah, filter bandpass dengan frekuensi cut-off antara 0,3 Hz
dan 2 Hz diterapkan diikuti dengan analisis spektral berbasis FFT. Beberapa indikator
menunjukkan bahwa sinyal yang diterima dari area dahi terdiri dari informasi sinyal biologis dan
tidak terpengaruh oleh area piksel yang digunakan dalam metode rata-rata spasial. Pendekatan
HSV-V menghasilkan baseline komponen DC yang lebih baik daripada metode GC, yang akan
mempengaruhi puncak sinyal yang dinormalisasi (Gambar 4), dimana nilai amplitudo HR metode
GC lebih besar daripada pendekatan HSV-V. Hal ini menunjukkan bahwa sinyal DC tidak akan
mempengaruhi temuan sinyal yang membawa komponen AC yang menyimpan informasi HR,
dan semakin signifikan perbedaan amplitudo pada komponen sinyal AC, semakin baik informasi
HR yang dapat diekstraksi dari sinyal rPPG dengan penyaringan sinyal. prosedur. Pada Gambar
4, hasil bandpass filter menunjukkan bahwa nilai amplitudo nilai lain pada sinyal rPPG metode
GC lebih signifikan daripada metode HSV-V, yang akan menghasilkan estimasi HR yang lebih
akurat karena STFT selanjutnya dapat memisahkan noise.

Normalized Signal

—— Green-Channel Signal
—— HSV-Value Signal

-
[
05— A

00 »“' 14l

Pixel Value(AC)

0 10 20 30 40 50 60
Time(s)

Gambar 4 Hasil Normalisasi Sinyal GC dan HSV-V.
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Gambar 5 Perbandingan STFT rPPG 5s Window pada pencahayaan 180°, 90°, dan 0°

Gambar 5 dan Gambar 6 memperlihatkan hasil pengujian masing-masing lebar jendela pada
STFT 5s dan 20s. Dari kedua gambar tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa bahwa semakin
besar nilai lebar jendela maka semakin akurat nilai frekuensi yang diperoleh, dan hal ini akan
berdampak berupa berkurangnya akurasi pengukuran terhadap perubahan waktu sehingga
menyebabkan kecenderungan hasil estimasi rPPG BPM tidak sesuai dengan hasil estimasi BPM.
Menurut aturan algoritma STFT, akurasi perubahan waktu dan akurasi perubahan frekuensi
berbanding terbalik dengan lebar jendela. Hasil pengujian yang dilakukan pada berbagai kondisi
pencahayaan yaitu 180°, 90°, dan 0° dengan intensitas cahaya terukur 11, 19, dan 260 Lux,
menunjukkan bahwa intensitas cahaya dapat mempengaruhi tingkat keberhasilan dan akurasi
estimasi HR menggunakan rPPG.
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Gambar 6 Perbandingan STFT rPPG 20s Window pada pencahayaan 180°, 90°, dan 0°

Tabel 2 merangkum hasil tingkat keberhasilan untuk setiap lebar jendela. Tingkat
keberhasilan metode HSV-Value dalam nilai jendela lebar dapat mencapai tingkat keberhasilan
yang lebih tinggi daripada metode saluran hijau, dengan nilai keberhasilan tertinggi terjadi pada
lebar jendela 20 splitude di bawah kondisi Tingkat Keberhasilan 10. Pada semua kondisi
pencahayaan, hasil eksperimen menunjukkan bahwa metode HSV-V lebih presisi daripada
metode GC untuk menentukan nilai hue, saturation, dan value suatu warna. Hal ini dikarenakan
algoritma HSV-V menggunakan kombinasi beberapa saluran warna (merah dan biru selain
saluran hijau) untuk mendapatkan nilai yang maksimal, sehingga terjadi penangkapan informasi
dari spektrum warna lain yang tidak mengandung informasi sinyal HR.

Semakin besar nilai jendela, semakin konsisten data yang dapat dihasilkan; namun jika
dilihat dari proses pengujian sinyal BPM yang didapat, terlihat bahwa semakin lebar window
value maka semakin banyak estimasi HR yang diperoleh tidak dapat mengikuti trend estimasi
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BPM pada kontak PPG, hal ini ditunjukkan dengan beberapa pengujian yang menunjukkan bahwa
pada tahun 20-an lebar jendela memiliki kesalahan yang lebih signifikan daripada lebar jendela
10-an, meskipun tingkat keberhasilannya lebih besar. Data yang diperoleh juga menunjukkan
bahwa tingkat keberhasilan tes berbanding lurus dengan intensitas cahaya yang digunakan; Oleh
karena itu, diperlukan estimasi SDM yang dapat menggantikan contact PPG. Konsistensi nilai
kesalahan di bawah kondisi pencahayaan 260 Lux, yang kurang dari kondisi pencahayaan 11 Lux,
menunjukkan hal ini.

Hasil pengujian juga menunjukkan bahwa arah pencahayaan dapat mempengaruhi
keakuratan estimasi HR, dengan kondisi pencahayaan 19 Lux memberikan nilai kesalahan yang
lebih rendah daripada kondisi pencahayaan 11 Lux. Meski selisih nilai Lux memiliki sembilan
digit, sudut cahaya 180° dari wajah menyebabkan kondisi lampu latar pada kamera, sehingga
menghasilkan pantulan cahaya yang kuat di area wajah yang mengaburkan informasi sinyal HR.
terkandung dalam cahaya difusi.

Tabel 2 Hasil dalam Berbagai Kondisi Sumber Pencahayaan

Parameter Sumber Pencahayaan

0° | 90° | 180° | ©0° | 90° | 180°

Metric Window Green Channel HSV Value
Percent Error 5s 0,038 | 0,118 | 0,229 | 0,095 | 0,212 | 0,247
Average 10s 0,018 | 0,085 | 0,183 | 0,073 | 0,143 | 0,255
20s 0,025 | 0,020 | 0,188 | 0,024 | 0,118 | 0,297
Standard 5s 7,164 | 14,012 | 22,756 | 13,005 | 19,573 | 21,359
Deviation 10s 1,690 | 1,666 | 19,546 | 13,182 | 13,866 | 20,315
20s 2,426 | 2,177 | 18,494 | 2,318 | 9,313 | 24,283
RMSE 5s 7,179 | 14,505 | 22,812 | 13,697 | 19,583 | 23,084
10s 2,176 | 1,667 | 19,661 | 13,579 | 14,978 | 24,020
20s 2,571 | 2,428 | 20,142 | 2,475 | 12,301 | 26,504

4. KESIMPULAN

Studi ini mendemonstrasikan sistem konsep berbasis RGB-Camera untuk menganalisis
detak jantung. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa sinyal yang berasal dari nilai piksel rata-
rata dapat memuat frekuensi detak jantung. Akan tetapi, sinyal ini mengandung banyak noise dari
gerakan dan perubahan iluminasi lampu, sehingga sulit dikenali sebagai sinyal fisiologis manusia.
Hal ini dapat dimimalisir melalui kompensasi gerak atau penguncian parameter area yang akan
diamati.

Pada penelitian ini, informasi detak jantung dapat diperoleh secara non-invasif
menggunakan kamera digital dengan analisis spektral. Dari pengujian yang dilakukan pada
sumber pencahayaan pada sudut 0° (260 lux), 90° (19 lux), dan 180° (11 lux), data yang didapat
dari Green Channel mempunyai presentasi error rata-rata yakni 0.038, 0.118, dan 0.229, yang
mana ini lebih rendah dari metode HSV, yaitu 0.095, 0.212, dan 0.247.

Kedepannya, skenario pengujian tambahan dapat dilakukan di penelitian mendatang
untuk mempelajari lebih lanjut tentang sifat kromatik dan akromatik warna dalam sinyal detak
jantung, seperti penggunaan warna pencahayaan yang berbeda. Selain itu, perlu dilakukan studi
dan pengembangan lebih lanjut untuk membangun suatu sistem perangkat keras yang dapat
mendukung pengaplikasian rPPG untuk estimasi denyut jantung secara real time.
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