BAB Y
PENUTUF

Bab ini merangkum seluruh temusn penelitian dengan membandingkan
hasil eksperimen terhadap studi terdahutu, memberikan interpretasi mendalam atas
temuan utama, serta menguraikan implikasi praktis, keterbatazan studi, dan
rekomendasi strategis untuk penelitian disasa mendatang.

51 Kesimpulanm

Berdastrkan sclurub mogksian eksperimen dan proses evaluasi yang telsh
dilaksanakan, peuellmmi MMIH beberapa kesimpulan utsma yang secara
langsting menjawab rumusan masalah penclitian.

'li{u'.gnwnb rumusan masalah pertama menpenal ﬂgﬂﬁhﬂjﬂg sesual uniuk
mendeteksi Awrism Spectrum Diserder (ASD) berhasis citra ﬁ'l,ﬁh .dengan
performa. thgg: dan efisiensi komputasi, hasil penelitian Mﬂhﬁ bahwa
Mnbﬂ&ﬁl’rl mwerupakan  arsitekiur paling  optimal.  Pada nﬂhm ﬁch.u'
menggunakan Tess- Time Augmentation (TTA), MobileViTv2 mencapai nilai AUC
0,9575 dun akurasi 0.9002 dengan jumlah parameter yang relatif kecil {258 juta),
sehingau unggul dibandingkan EfficientNetV2-S dan MobileNetV3-Large.

Mi.'njuwub rumusan mns.ulah kedua terkait WFWJ:LE citra
wn_].[lh terhadap l:utmm kilnﬁkaﬁ mnd-d lightweight, penelition ini
meua!mﬂu bahwn Defialt Dataset memberikan: ;Hﬁl!na vang lebih stabil
dl'h.undli'rghm “Cropped Dataset. 'Fl‘ngg‘lmnau dataset asli tanpa pemotongan
tambahan mampu menjaga keseimbangis mﬂ?ﬁu.ﬂu spesifisilas secara lebih
konsisten. sementara cmpiﬁlng'ﬁng terlalu Ketat berpotensi menghilangkan konteks
visual penting di sekitar wajah.

Secara keseluruhan, kombinasi MobileViTv2 dan Default Datnset
merupakan konfigurasi paling optimal untuk sistem sknning ASD berbasis citra
wajah. Dengan karaktenstik model yang ringan dan efisien, konfigurasi ini layak
dikembangkan sebagai alat bante skrining awal berbasis mobile, namun tidak
menggantikan diagnosis klinis formal.
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Saran

Untuk menmngkatkan kemampuan generalisasi dan kesiapan klinis sistem di

masa depan, penelition selanjutnya disarankan untuk mempertimbangkan arah

pengembangan berikut:

L

Akulsisi Data Primer dan Konteks Lokal Indonesta. Melakukan
kolaborasi dengan instansi  terkdit, seperti Kementerian Kesehatan
(kemenkes) atau fosilitas® layanan  kesehatan masyarakat, untuk
memperoleh data pnmwm mmummhn karaktenistik demografis
anak-anak di Indonesta. Pnlm;nm data lokal ?makup varasi etnis
dan profil k‘lﬁm npuiﬁ Indonesia akon mu,gkaﬁ:m Televansi serta
akurasi model saat diimplementasikan di lingkungan domestik.

- Valldasi Eksternal dan Analisis Blas, Melakulkan mlﬁldﬂ dataset
eksternal vang memiliki keragaman rentang usia dmwﬂwmnjah
-Hﬂiﬂ{berm]unn untitk memastikon stabilitas model dan m}ﬁ&hﬁ:ﬁﬂm

l'mu, Bﬁmu,u_:n model tetap reliabel sant menghadapi data yang berbeda dari
ungan pelatihin ash,

Pengembangan Arsitektur Multimodal Fusion Hm‘mmgmﬁim fitur
visual dari citra wajah dengan data non-visual melalui teknik fusion. Data
tambahan tersebut dapat berupa skor kuesioner klinis (seperti M-CHAT-

ll#l"} atau data perkembangan anak. Pendekatan ini memungkinkan model

pola fisik wajsh dan indikator perilaku.

Implementasl  Sistem Skrhlhg Br!tlhp fleﬁvangt Screening)
Mempaosisikan model berbasis citra wajah ini sebagai alat skrining tahap
awal (Stage-1) yang praktis dan non-invasif. Hasil prediksi mode] kemudian
dapat diintegrasikan dengan instrumen diagnostik standar. sehingga
menciptakan alur deteksi dini yang lebih sistematis sebelum dilakukan
pemeriksazn klinis mendalam.
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5. Ujl Klinls dan Evaluasl pada Perangkat Edge Melakukan uji coba
memastikan aplikasi tetap ringan dan responsif saat digunakan oleh
masyarakat luas.
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