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Abstrak

Tindakan awal dalam mengidentifikasi gangguan postur tubuh dikenal sebagai posture assessment. Tindakan tersebut
telah banyak diimplementasikan dalam bentuk aplikasi baik desktop maupun mobile. Beberapa aplikasi yang telah ada,
bekerja dengan bantuan manual seperti menempelkan stiker pada posisi titik sendi. Aplikasi lain dapat bekerja secara
otomatis dengan menggunakan metode pose estimation. Penggunaan dan pemahaman aplikasi akan lebih mudah diterapkan
oleh tenaga medis seperti fisioterapis jika metode aplikasi yang digunakan serupa dengan metode manual para praktisi yaitu
inspeksi visual secara deskriptif. Sehubungan dengan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk merancang sebuah aplikasi
yang dapat melakukan identifikasi dini gangguan postur tubuh seperti forward head dan kyphosis secara visual menggunakan
metode Haar Cascade Classifier. Dalam penelitian ini, aplikasi bernama HAPA telah berhasil dibuat dan bekerja secara
real-time. Adapun hasil yang didapatkan dari penelitian ini yang mana dari 5 sampel yang diuji, semua memberikan hasil
pendeteksian yang sesuai dengan hasil assesmen dari seorang pakar fisioterapis.
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I. PENDAHULUAN

Gangguan postur tubuh merupakan salah satu masalah
kesehatan yang kurang diperhatikan tapi sangat banyak
terjadi di kalangan masyarakat. Di antara gangguan postur
yang biasa terjadi adalah forward head posture, lordosis,
kyphosis, hingga yang paling parah yaitu scoliosis[1].
Gangguan postur ini awalnya tidak terlihat jelas, tetapi
secara tidak sadar akan bertambah parah seiring
bertambahnya waktu dan usia [2]. Hingga akhirnya,
menimbulkan berbagai komplikasi masalah lain seperti
kekauan sendi, deformitas, pemendekan otot, bahkan dapat
mempengaruhi organ internal [3]. Oleh karena itu, posture
assessment merupakan salah satu pemeriksaan yang
penting dalam dunia kesehatan.

Adapun penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Fortin [4] terkait perangkat lunak clinical photographic
posture assessment tool (CPPAT), yang mana dalam
penelitiannya dikatakan bahwa aplikasi tersebut berguna
dan mudah digunakan oleh dokter serta dapat memfasilitasi
analisis kuantitatif postur tubuh namun salah satu
kekurangannya adalah waktu yang diperlukan cukup lama
dan kurang efisien. Beberapa penelitian lainnya terkait
metode yang digunakan untuk melakukan human posture
detection umumnya menggunakan teknik pose estimation,
namun metode tersebut kurang sesuai dalam menentukan
titik tetap dari suatu bagian tubuh manusia dikarenakan
sistemnya yang bekerja dengan cara memprediksi
keberadaan titik-titik sendi pada tubuh manusia. Sehingga
didalam penelitian ini, penulis merancang aplikasi yang
tidak menggunakan metode pose estimation melainkan
metode Haar Cascade Classifier.

Haar Cascade Classifier atau yang dikenal dengan
nama lain haar-like features merupakan rectangular
features atau fungsi persegi, yang memberikan indikasi
secara spesifik pada sebuah gambar [5]. Metode Haar

cascade classifier mampu mendeteksi objek termasuk
wajah dan mata dengan cepat dan secara real-time sehingga
metode tersebut telah banyak digunakan [6]. Selain dari itu,
metode Haar juga memiliki kelebihan dari sisi kecepatan
komputasinya karena hanya bergantung pada jumlah piksel
dalam persegi dari sebuah gambar [7].

Maka dari itu, penulis merasa metode Haar Cascade
Classifier bisa digunakan untuk melakukan identifikasi dini
gangguan postur tubuh karena kecepatan dalam
komputasinya serta cara kerjanya yang menggunakan
fungsi persegi. Melalui sifat persegi tersebut, penulis dapat
membuat sebuah patokan titik tengah dan garis bantu yang
dapat memperlihatkan jarak garis antar bagian tubuh.

Il. KAJIAN LITERATUR

Penelitian sebelumnya mengenai deteksi tubuh atau
postur manusia menggunakan metode pose estimation,
diantaranya adalah Body Posture Detection Using
Computer Vision [8]. Pada penelitian ini penulis
membandingkan beberapa metode pendeteksian postur
tubuh manusia yang telah ada sebelumnya dengan metode
pose estimation atau OpenPose pada OpenCV.

Selanjutnya, Sitting Posture Recognition Based on
OpenPose [9]. Pada penelitian ini, penulis membuat sebuah
sistem yang dapat mendeteksi postur duduk pelajar yang
benar dan salah dari sisi depan dan samping tubuh manusia
dengan menggunakan OpenPose untuk ekstraksi fitur
postur pelajar dan Algoritma Convolutional Neural
Network untuk melatih data set sehingga terbentuk model
yang dapat mengidentifikasi postur duduk dari pelajar.

Adapun penelitian lainnya yang cara kerjanya hampir
sama dengan metode pose estimation namun yang
membedakan adalah peletakan titik-titik sendi yang
dilakukan secara manual untuk mengidentifikasi postur
tubuh manusia. Salah satu contoh penelitiannya adalah The
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Acceptance Of The Clinical Photographic Posture
Assessment Tool (CPPAT) [4]. Pada penelitian ini, penulis
telah menguji penggunaan dan kelayakan aplikasi CPPAT
sebagai alat bantu dalam melakukan posture assessment
pada pasien. Teknik pengukuran dan penilaian postur tubuh
tersebut dilakukan dengan cara meletakkan/memposisikan
titik-titik penanda secara manual pada gambar postur tubuh
pasien yang mana hasilnya akan berupa nilai yang
kuantitatif.

Telah banyak penelitian sebelumnya mengenai deteksi
postur tubuh pada manusia. Umumnya aplikasi penilaian
postur tubuh mausia menggunakan metode pose estimation,
namun pada penelitian ini metode tersebut diubah menjadi
metode Haar Cascade Classifier yang dapat otomatis
mendeteksi bagian tubuh tertentu secara real-time sehingga
gangguan postur seperti forward head yang biasanya
diperiksa secara visual oleh tenaga kerja fisioterapis [10]
dapat juga dilakukan secara langsung.

A. Forward head posture (FHP)

Forward head posture atau FHP adalah variasi postur
yang umum terjadi di berbagai kalangan usia [11]. FHP
disebabkan oleh peningkatan fleksi tulang belakang leher
bagian bawah dan tulang belakang dada bagian atas dengan
peningkatan ekstensi tulang belakang leher bagian atas dan
ekstensi oksiput pada C1 [12]. FHP juga diasosiakan
dengan posisi kepala yang maju kedepan dari sisi samping,
jika dibandingkan dengan posisi ideal dimana telinga harus
sejajar dengan bahu maka dapat dikatakan FHP adalah
postur yang tidak ideal [13].

B. Kyphosis

Kyphosis atau kyphotic yaitu peningkatan kurva
cembung yang diamati di daerah toraks atau sakral tulang
belakang. Adapun dengan pengukuran Occiput to Wall
Distance (OWD) yang mana jika nilai OWD melebihi 2cm,
maka postur orang tersebut dikategorikan abnormal [14]
dan jika nilai melebihi 5cm, kemungkinan besar orang
tersebut memiliki gangguan hiperkifosis [15, 16].[15] [16]

C. Occiput to Wall Distance (OWD)

Occiput-wall distance atau OWD adalah tes klinik
yang rutin dilakukan untuk mengetahui apakah seseorang
memiliki gangguan Kkyphosis atau gangguan pada
pergerakan bagian leher [17]. Selain dari itu OWD juga
biasa dikaitkan dengan postur tubuh yang tidak stabil,
osteoporosis, disabilitas dan depresi [18].

D. Haar Cascade Classifier

Haar-like feature merupakan metode yang lazim
digunakan dalam pendeteksian objek. Nama Haar sendiri
mengacu pada Haar Wavelet, sebuah fungsi matematika
yang berbentuk kotak dan memiliki prinsip seperti pada
fungsi Fourier [19]. Haar-like feature merupakan
rectangular features atau fungsi pesegi, yang memberikan
indikasi secara spesifik pada sebuah citra digital. Prinsip
Haar-like feature adalah mengenali objek berdasarkan nilai
sederhana dari fitur tetapi bukan merupakan nilai piksel dari
image objek tersebut. Metode ini memiliki kelebihan yaitu
komputasinya sangat cepat, karena hanya bergantung pada

jumlah piksel dalam persegi bukan setiap nilai piksel dari
sebuah image [20].

I1l.  METODE PENELITIAN

Perancangan aplikasi HAPA menggunakan metode
Rapid Aplication Development (RAD) sebagai patokan
prosedur kerja dalam penelitian ini. Tahapan dari metode
RAD dapat dilihat pada Gambar 1 dibawah.

Prototype
User Design )
Test

</

A4

Requirement

Planning

Gambar 1. Alur pengembangan model RAD

Adapun tahap pengembangan dari aplikasi ini yaitu
sebagai berikut:

A. Analisis Kebutuhan

Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data serta
informasi yang bertujuan untuk mengidentifikasi maksud
akhir atau tujuan dari aplikasi dan juga kebutuhan informasi
yang diinginkan. Dimana dalam hal ini data yang
diperlukan berupa file *.xml untuk mendeteksi telinga
kanan [21], sejumlah gambar negatif dan positif untuk alat
bantu berupa kain berpola yang siap untuk dilatih seperti
pada Gambar 2 dan informasi berupa studi literatur tentang
Haar Cascade Classifier, gangguan FHP dan kyphosis.

sEEEE

a) Negatif

b) Positif

Gambar 2. Dataset positif dan negative alat bantu kain berpola

B. Desain Sistem

Pada tahap desain sistem, proses yang dilakukan
adalah membuat prototype berupa sekumpulan kode
program dalam bahasa pyhton yang dapat mengolah semua
data dari analisis kebutuhan I11.A terutama dataset posisitif
dan negatif dari alat bantu berupa kain berpola. Alat bantu
tersebut digunakan sebagai penanda bentuk bahu pada
manusia, dikarenakan bentuk bahu dari sisi samping setiap
orang akan sulit terdeteksi jika tidak ada ciri khas yang
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konsisten pada setiap orang. Secara keseluruhan, gambaran
umum cara kerja aplikasi ditunjukkan pada Gambar 3.

Pengumpulan Training Dataset
Dataset
A 4

Deteksi Bagian
Tubuh
Mengidentifikasi Mengklasifikasi
Gangguan Postur Gambar

Gambar 3. Gambaran Umum Aplikasi HAPA

Pada gambar 3 diatas, tahap kerja sistem yang pertama
adalah mengumpulkan dataset, dimana dataset yang
dimaksud adalah data gambar positif dan negatif seperti
pada gambar 2. Selanjutnya, data akan di training, sehingga
menghasilkan file *xml yang dapat mendeteksi alat bantu
kain berpola pada saat aplikasi HAPA dijalankan. Setelah
alat bantu tersebut berhasil terdeteksi dengan benar maka
langkah seterusnya adalah pengelompokkan gambar.

Pada penelitian ini, aplikasi berjalan secara real-
time, sehingga gambar yang ditangkap akan dikategorikan
secara real-time. Gambar yang ditangkap oleh HAPA dapat
dikategorikan menjadi 3 jenis yaitu, gambar forward head,
not forward head, dan kyphosis. Berdasarkan Kkajian
literatur 11.A tentang FHP dimana jika posisi telinga tidak
sejajar dengan bahu maka orang tersebut dapat dikatakan
memiliki gangguan forward head, sebaliknya jika posisi
telinga sejajar dengan bahu maka dapat dikatakan tidak ada
gangguan forward head. Berdasarkan teori tersebut, penulis
merancang aplikasi HAPA untuk dapat mengidentifikasi
sampel yang posisi titik tengah telinganya sejajar dengan
titik tengah bahu atau berada dibelakang titik tengah bahu,
sebagai postur “Not Forward Head”, sebaliknya jika posisi
piksel titik tengah telinga lebih besar dari posisi titik tengah
bahu maka sampel tergolong “Forward Head”, dan jika
posisi titik tengah telinga lebih besar dari 25 piksel titik
tengah bahu maka akan muncul peringatan untuk “Hati-hati
Kyphosis™.

C. Implementasi

Aplikasi identifikasi gangguan postur tubuh ini
merupakan aplikasi yang nantinya akan diimplementasikan
di klinik khususnya dibagian fisioterapi. Aplikasi ini
sebaiknya hanya digunakan oleh tenaga medis fisioterapis
karena memerlukan ketelitian pengukuran seseorang yang
ahli dibidang tersebut.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengujian aplikasi dilakukan dengan menguji
ketepatan deteksi bahu yang dilakukan oleh alat bantu
berupa kain berpola. Adapun hasil deteksi yang didapatkan
dapat dilihat pada Gambar 4.

|  FORWARD HEAD
\

i NOT FORWARD HEAD

™

a) Postur ideal

[~ - -

NOT FORWARD HEAD

c) FHP d) FHP

e) FHP
Gambar 4. Tampilan identifikasi aplikasi HAPA

Gambar 4 memperlihatkan bahwa aplikasi HAPA
dapat mendeteksi bahu setiap sampel dengan alat bantu
berupa kain berpola meskipun terkadang sulit untuk
mendeteksi ketika posisi telinga sampel tidak dapat
terdeteksi dan jika terlalu banyak noise pada background
sampel. Adapun perbandingan yang dilakukan dengan
mengukur jarak OWD dari masing-masing sampel
menggunakan penggaris seperti pada Gambar 5.

Gambar 5. Pengukuran OWD sampel E
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Hasil pengukuran yang didapatkan menggunakan
teknik OWD dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Pengukuran OWD

Sampel Pengukuran OWD | Interpretasi OWD
A 0cm Normal
B 6cm Hyperkyphosis
C 2cm Normal
D 4cm Abnormal
E 4cm Abnormal
Tabel 1 menunjukkan hasil pengukuran

menggunakan teknik OWD yang mana setiap sampel
diminta untuk berdiri pada dinding dengan posisi santai
namun bagian pundak harus menyentuh dinding. Dari hasil
pengukuran OWD, dapat diketahui jika ada sampel yang
memiliki gangguan hyperkyphosis, seperti yang terjadi
pada sampel B dalam penelitian ini.

Tabel 2. Pengujian aplikasi HAPA

Sampel | Hasil Identifikasi Hasil Observasi
HAPA Fisioterapis
A Not Forward Head Normal
B Hati-hati Kyphosis Hyperkyphosis
C Forward Head Normal
D Forward Head Forward Head
E Forward Head Forward Head

Tabel 2 menunjukkan hasil identifikasi aplikasi
HAPA dari 5 sampel pada penelitian ini, yang mana sampel
C, D, dan E diidentifikasi sebagai “Forward Head”. Namun
menurut observasi fisioterapis secara visual, sampel C
dinyatakan “Normal” karena tidak nampak perbedaan jarak
yang signifikan.

Observasi fisioterapis secara langsung berbeda
dengan aplikasi HAPA karena aplikasi memilki
perhitungan piksel yang tepat serta memperlihatkan garis
dari patokan bahu dan telinga sehingga keselarasan antara
dua patokan dapat terlihat lebih jelas. Di sisi lain, observasi
fisioterapis tidak memperhatikan hal-hal tersebut secara
rinci, tapi sesuai dengan apa yang terlihat secara langsung
dan  memerlukan pemeriksaan tambahan sebelum
mendiagnosis. Hasil observasi juga beragam sesuai dengan
pengalaman dan pengetahuan tiap fisioterapis. Oleh karena
itu, aplikasi HAPA dapat membantu observasi fisioterapis
dengan hasil yang lebih konsisten tanpa memerlukan alat
pengukuran tambahan, dokumentasi berupa foto, dan
kinerja yang lebih efesien untuk sampel yang banyak.

Metode Haar Cascade Classifier yang digunakan
dalam aplikasi telah diteliti sebelumnya oleh Modesto
Castrillon-Santana, Javier Lorenzo-Navarro dan Daniel
Hernandez-Sosa. Dalam penelitian tersebut, deteksi telinga
secara spesifik kiri dan kanan memperoleh hasil tingkat
deteksi sebanyak 92% dengan nilai detection error rate
sebanyak 5% [21], membuktikan bahwa performa metode

itu cukup signifikan dalam mendeteksi objek. Penulis
tersebut juga menambahkan bahwa metode ini reliable
untuk digunakan dalam aplikasi real-time dengan alat
webcam standar dan akan sangat berguna untuk aplikasi
yang memerlukan deteksi telinga [21]. Hasil dari penelitian
tersebut, yaitu berkas data yang telah dilatih diaplikasikan
dalam penelitian ini untuk mendeteksi patokan telinga, dan
tingkat deteksinya yang tinggi sangat

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil perancangan dan pengujian aplikasi
HAPA maka dapat diambil kesimpulan bahwa metode
Haar Cascade Claasifier dapat digunakan dan berfungsi
dengan baik untuk mengidentifikasi gangguan postur pada
manusia seperti FHP, dan kyphosis.
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