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Abstract — Detection of vascular areas (blood vessels)
using B-Mode ultrasound images is needed for
automatic applications such as registration and
navigation in medical operations. This study developed
the detection of the carotid artery area using
Convolution Neural Network Single Shot Network
Multibox Detector (SSD) to determine the bounding
box ROI of the carotid artery area in B-mode
ultrasound images. The data used are B-Mode
ultrasound images on the neck that contain the carotid
artery area (primary data). SSD method result is 95%
of accuracy which is higher than the Hough
transformation method, Ellipse method, and Faster
RCNN in detecting carotid artery area in the B-Mode
ultrasound image. The use of image enhancement
with Gaussian filter, histogram equalization, and
Median filters in this method can increase detection
accuracy. The best process time of the proposed
method is 2.09 seconds so that it can be applied in a
real-time system.

Keywords — object detection; carotid artery; ultrasound
B-Mode; convolutional neural network; single shot
multibox detector

Abstrak — Deteksi area vaskular (pembuluh darah)
menggunakan citra ultrasound B-Mode diperlukan
untuk aplikasi otomatis seperti registrasi dan navigasi
dalam operasi medis. Penelitian ini melakukan kajian
deteksi area arteri karotis menggunakan Convolution
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Neural Network Single Shot Multibox Detector (SSD)
untuk menentukan Rol area arteri karotis dengan
fitur bounding box pada citra ultrasound B-Mode.
Data yang digunakan dalam penelitian adalah citra
ultrasound B-Mode pada bagian leher yang
mengandung area arteri karotis (data primer). Hasil
metode SSD memiliki akurasi 95% dan akurasi yang
lebih tinggi dari metode transformasi Hough, metode
Ellipse dan Faster RCNN dalam mendeteksi area
arteri karotis pada citra ultrasound B-Mode.
Penerapan image enhancement dengan filter
Gaussian, histogram equalization dan filter Median
memberikan pengaruh dalam peningkatan akurasi
deteksi. Waktu proses terbaik dari metode yang
diusulkan adalah 2,09 detik sehingga dapat
diterapkan dalam sistem yang bersifat real-time.

Kata kunci — deteksi objek; arteri karotis; ultrasound
B-Mode; convolutional neural network; single shot
multibox detektor

I. PENDAHULUAN

Deteksi  area  vaskular  (pembuluh  darah)
menggunakan citra ultrasound B-Mode diperlukan
untuk aplikasi otomatis, seperti registrasi dan navigasi
dalam operasi medis. Stroke adalah masalah kesehatan
utama dan salah satu penyebab utama kematian dan
kecacatan jangka panjang di seluruh dunia [1]. Beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa pasien dengan plak
aterosklerotik karotid membawa peningkatan risiko
terjadinya masalah kardiovaskular, seperti stroke dan
kematian [1], [2]. Stroke disebabkan oleh penyempitan
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Gambar 1. Atlas ultrasound of Carotid Artery [21]

arteri karotis yang disebabkan oleh penumpukan plak.
Penyempitan dalam arteri karotis meningkatkan peluang
menderita stroke di masa yang akan datang [3].

Saat ini, deteksi dan kuantifikasi stenosis karotis
biasanya dilakukan menggunakan modality MR atau CT
angiografi yang membantu pembuatan keputusan dalam
melakukan intervensi. Penentuan lokasi arteri karotis
terutama difokuskan pada MR atau CT scan angiografi
[4], [5]. Modaliti lainnya yang dapat digunakan untuk
menentukan lokasi arteri karotis adalah ultrasonografi
yang menghasilkan citra ultrasound B-Mode [6]-[10].
Penentuan lokasi arteri karotis menggunakan sebuah
titik awal (seed point) sebagai titik inisialisasi [6].

Ultrasonografi ini telah banyak digunakan sebagai
alat standar untuk diagnosis aterosklerosis arteri karotis
[11]. Dibandingkan dengan modalitas pencitraan lain
seperti MRI, CT dan PET, ultrasound menyediakan
modalitas pencitraan yang lebih murah, lebih portabel,
dan real-time untuk membantu mengukur dan
memvisualisasikan arteri karotis. Ultrasound
menyediakan cara non-invasif untuk memvisualisasikan
berbagai jaringan dalam tubuh manusia. Namun,
gambar ultrasound ini cenderung dipenuhi dengan
speckle noise dan artifak lainnya. Penelitian dengan
citra ultrasound B-Mode membutuhkan pemrosesan
awal untuk meningkatkan kualitas citra  (image
enhancement), misalnya dengan filter Gaussian [12],
[13] untuk mendapatkan citra yang lebih halus (blur),
filter Median [12], [14], [15] untuk mengurangi noise
berupa bintik kecil pada citra (salt and pepper), dan
histogram equalization [15] untuk meningkatkan
kontras dari citra. Kualitas gambar yang lebih baik di
bagian Region of Interest (Rol) dapat membantu dalam
proses penentuan area arteri karotis.

Penentuan lokasi yang tepat, segmentasi, dan
pengukuran geometri arteri karotis menggunakan citra
ultrasound B-Mode adalah penting dalam penilaian
resiko stroke [6], [16]. Menandai lokasi arteri karotis
secara manual membosankan, sangat subyektif, dan
membutuhkan keahlian. Padahal, deteksi arteri karotis
secara otomatis, deteksi, dan kuantifikasi plak dapat
secara signifikan meningkatkan kecepatan dan akurasi
diagnosis [17]. Secara visual bentuk arteri karotis
terlihat seperti lingkaran ketika normal dan elips ketika
ada penekanan oleh probe ultrasound. Deteksi untuk
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menentukan area arteri karotis menggunakan fitur
lingkaran [18] dan fitur elips [12], [14], [19], [20].
Gambar 1 menunjukkan atlas citra ultrasound B-Mode
pada area leher [21].

Kasus aterosklerosis karotis dapat ditangani dengan
stenting arteri karotis. Stenting arteri karotis dapat
dilakukan melalui femoral, brakialis/radial dan langsung
melalui arteri karotis [22]. Penentuan titik awal dalam
memasukkan jarum tidak dapat ditentukan dengan pasti
dan juga posisi ujung jarum apakah sudah berada di
dalam arteri atau tidak. Posisi arteri ada di dalam tubuh
sehingga untuk saat ini dokter dalam menentukan titik
awal memasukkan jarum  dilakukan  dengan
memperkirakan dan tidak dapat ditentukan dengan pasti.
Untuk dapat menentukannya, langkah pertama yang
diperlukan adalah menentukan lokasi arteri Kkarotis.
Penentuan area arteri karotis harus dilakukan dengan
cepat dan real time.

Saat ini, pemanfaatan metode deep learning
convolutional neural network (CNN) telah digunakan
peneliti dalam mendeteksi objek yang terdapat dalam
citra. Salah satu arsitektur yang digunakan adalah CNN
Single Shot Multi Detektor (SSD). SSD dengan
Mobilenet menghasilkan waktu tercepat dibandingkan
dengan Faster R-CNN dan R-FCN dengan akurasi 19,3
mAP dengan dataset COCO [23]. Selain fitur lingkaran
dan elips, deteksi objek dalam citra dapat memberikan
output berupa bounding box dengan aspek rasio dan
skala yang berbeda untuk setiap lokasi feature map
seperti dalam [24]. Objek yang digunakan adalah
dataset VOC, COCO, ILSVRC. Hasil terbaik yang
dicapai adalah 76.9% mAP pada Nvidia Titan X dengan
ukuran input 512x512.

Dalam kajian ini, CNN digunakan untuk melakukan
deteksi area arteri karotis. Arsitektur yang digunakan
adalah Single Shot Multibox Detector yang digunakan
dalam pelatihan dan penentuan Rol area arteri karotis
pada citra ultrasound B-Mode dan membutuhkan waktu
cepat [23]. Berbeda dengan [12], [14], [18]-[20],
pelabelan Rol menggunakan fitur bounding box seperti
[24] untuk menunjukkan area arteri karotis. Pemrosesan
yang digunakan dalam kajian ini mempunyai urutan
filter Gaussian, histogram equalization, dan filter
Median untuk meningkatkan kualitas citra. Kinerja
deteksi dengan CNN SSD ini, meliputi akurasi dan
waktu proses, dibandingkan dengan transformasi
Hough, deteksi dengan fitur ellipse, dan metode CNN
arsitektur Fast RCNN.

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini meliputi beberapa proses training dan
proses testing (Gambar 1). Tahapan training
menghasilkan model yang sudah dilatih dan digunakan
dalam tahapan testing. Tahapan training terdiri dari
proses image enhancement dan menggunakan SSD.
Tahapan testing terdiri dari proses image enhancement
dan testing menggunakan model hasil tahapan training.
Hasil dari tahapan testing adalah area pada citra yang
mengandung arteri karotis.

Jurnal Teknologi dan Sistem Komputer, 7(2), 2019, 57



Tahapan Training Tahapan Testing

Dataset Training Dataset Testing
(Citra US Arteri Karotis) (Citra US Arteri Karotis)

! !

Image Enhancement (IE)

Filter Gaussian

Histogram Equalization

Image Enhancement (IE)

Filter Gaussian
Histogram Equalization

Filter Median

Filter Median

MODELV> Testing SSD
L I

!

Deteksi Area Arteri
Karotis

I
I

Training SSD

Gambar 2. Bagan metode penelitian

Pada penelitian ini, data yang digunakan adalah citra
ultrasound B-Mode pada bagian leher yang
mengandung area arteri karotis (carotid artery).
Akuisisi data dilakukan secara langsung oleh peneliti
(data primer) dengan menggunakan modaliti ultrasound
SmartUs EXT-1M beamformer. Perangkat lunak yang
digunakan adalah Echo Wave II. Tranducer yang
digunakan adalah L.15-7L40H-5 dengan frekuensi: 7-15
MHz. Pada akuisisi citra ultrasound B-Mode, parameter
yang digunakan adalah frekuensi = 7.5Mhz, variasi nilai
parameter gain = 80% - 95% dan depth = 30mm.

Data penelitian diakuisisi dari 5 orang yang berbeda.
Jumlah citra yang digunakan sebagai dataset pelatihan
(trainning) adalah 600 citra yang terdiri dari 20 dataset
dan sebagai dataset uji (testing) sebanyak 450 citra.
Dataset testing merupakan dataset yang mengandung
citra yang tidak digunakan pada saat proses pelatihan.
Deskripsi parameter akuisisi dataset yang digunakan
pada penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 1. Contoh
citra yang digunakan pada penelitian ini ditunjukkan
pada Gambar 3. Perangkat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Laptop tipe Asus GL553VD-
FY330.

Proses image enhancement bertujuan untuk
menyiapkan citra yang memperjelas area arteri karotis.
Image enhancement diperlukan pada citra ultrasound B-
Mode karena memiliki karakteristik yang kurang jelas
secara visual dan banyak mengandung noise dan
speckle. Tahap image enhancement yang digunakan
dalam penelitian mempunyai urutan filter Gaussian,
histogram equalization, dan filter median.

Training dan testing jaringan menggunakan
arsitektur CNN SSD. Model ini dipilih karena
membutuhkan proses yang bersifat real time.

Pendekatan SSD berdasarkan pada feed-forward
convolutional network yang menghasilkan bounding
box berukuran tetap dan nilai skor untuk masing-masing
kelas objek dalam area bounding box tersebut. Model
arsitektur SSD ditunjukkan pada Gambar 4.
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Tabel 1. Deskripsi parameter akuisisi dataset pelatihan

No. Obyek Frekuensi Gain _ Depth
1 Obyekl 7.5MHz 80%  30mm
2 Obyek1 7.5MHz 85%  30mm
3 Obyek1 7.5MHz 90%  30mm
4 Obyek1 7.5MHz 95%  30mm
5  Obyek2 7.5MHz 80%  30mm
6 Obyek2 7.5MHz 85%  30mm
7  Obyek2 7.5MHz 90%  30mm
8  Obyek2 7.5MHz 95%  30mm
9  Obyek3 7.5MHz 80%  30mm
10  Obyek3 7.5MHz 85%  30mm
11 Obyek3 7.5MHz 90%  30mm
12 Obyek3 7.5MHz 95%  30mm
13 Obyek4 7.5MHz 80%  30mm
14  Obyek4 7.5MHz 85%  30mm
15  Obyek4 7.5MHz 90%  30mm
16 Obyek4 7.5MHz 95%  30mm
17 Obyek5 7.5MHz 80%  30mm
18  Obyek5 7.5MHz 85%  30mm
19  Obyek5 7.5MHz 90%  30mm

20  Obyek5 7.5MHz 95%  30mm

(c) Gain 90%

(d) Gain 95%

Gambar 3. Citra ultrasound B-mode arteri karotis

Training dilakukan terhadap 20 dataset data
pelatihan dengan menggunakan variasi jumlah epoch.
Variasi jumlah epoch yang digunakan adalah sebesar
100, 200, 500, 1000, 1500. Data pelatihan yang
digunakan adalah data citra pelatihan tanpa image
enhancement dan data citra pelatihan yang sudah
diproses dengan image enhancement. Pada proses
pelatihan akan dihitung nilai akurasi ketepatan deteksi
pada urutan terbaik (Top 1) hasil deteksi arteri karotis.

Tahapan testing merupakan proses pengujian model
hasil pelatihan. Proses pengujian menggunakan 450
citra yang tidak digunakan pada proses training. Proses
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Gambar 4. Arsitektur model SSD

(c) Histogram
equalization

(d) filter Median

Gambar 5. Citra hasil image enhancement

pengujian dilakukan untuk memperoleh nilai akurasi
dan waktu proses. Pada tahap ini dilakukan
perbandingan dengan metode deteksi lingkaran
transformasi Hough, deteksi dengan fitur ellipse, dan
metode CNN arsitektur Fast RCNN.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Data hasil akuisisi diproses dengan image
enhancement (IE) menggunakan filter Gaussian,
histogram equalization dan filter Median. Hasil

pengolahan IE ditunjukkan pada Gambar 5. Hasil IE
dengan filter Gaussian memperlihatkan citra yang lebih
halus (blur) seperti [12], [13]. Hasil IE dengan
histogram equalization menunjukkan peningkatan
kontras dan peningkatan nilai di area batas arteri karotis
sehingga batas tersebut semakin terlihat jelas seperti
[15]. Hasil IE filter Median memperlihatkan hasil
pengurangan noise yang berupa salt dan pepper seperti
[12], [14], [15]. Dataset citra yang digunakan dalam
pelatihan diberikan label yang menandakan area Region
of Interest (Rol) arteri karotis.
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(a) Citra tanpa image
enhancement

(b) Citra dengan image
enhancement

Gambar 6. Citra hasil pelabelan Rol

Proses pelabelan Rol menggunakan aplikasi
Labellmg. Pelabelan dilakukan pada dataset citra
dengan IE dan tanpa IE. Gambar 6 menunjukkan hasil
pelabelan pada dataset tersebut. Proses pelabelan juga
menghasilkan file .xml yang memuat informasi dari
path citra, ukuran, nama label, dan nilai batas-batas
bounding box.

Pelatihan  dataset  training  dilath  dengan
menggunakan variasi dataset dengan IE, variasi dataset
tanpa IE, dan variasi jumlah epoch. Parameter learning
rate 0.004 dan batch size 24.Variasi epoch yang
digunakan adalah sebesar 100, 200, 500, 1000, 1500.
Hasil total loss function pelatihan dataset dengan IE
ditunjukkan pada Gambar 7 dan data set tanpa IE
ditunjukkan pada Gambar 8. Grafik total loss pada
Gambar 7 dan Gambar 8 menunjukkan penurunan nilai
loss yang berarti pelatihan berjalan baik dan mendekati
nilai 0. Hasil akurasi pelatihan dihitung dengan melihat
keberhasilan pengenalan area arteri karotis pada posisi
pertama (Top 1). Posisi pertama diperoleh ketika
bounding box Rol dengan nilai tertinggi berada pada
area arteri karotis. Hasil akuisisi area arteri karotis pada
posisi Top 1 ditunjukkan pada Tabel 2. Hasil yang
diperoleh menunjukkan bahwa pada pelatihan epoch
100, 500, 1000, dan 1500 akurasi dataset dengan IE
memiliki nilai akurasi yang lebih tinggi dari dataset
tanpa IE, sedangkan pada epoch 200 memberikan hasil
yang sebaliknya. Nilai akurasi tertinggi pada dataset
pelatihan dengan nilai epoch 1000 dan dataset dengan
IE. IE seperti dalam [12]-[15] dapat meningkatkan
akurasi deteksi arteri karotis.
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Tabel 2. Hasil akurasi Top 1 deteksi arteri karotis

Data Epoch 100 Epoch 200 Epoch 500 Epoch 1000 Epoch 1500
set DIE TIE DIE TIE DIE TIE DIE TIE DIE TIE

1 30 23 27 25 28 22 14 21 3 20

2 30 24 27 29 30 27 24 13 16 10

3 11 10 26 26 29 20 16 27 30 29

4 30 26 27 25 29 28 28 30 25 25

5 28 23 22 30 29 29 30 27 30 30

6 20 18 18 22 26 13 29 13 24 13

7 21 9 5 23 6 9 27 21 25 18

8 22 20 21 24 29 27 30 25 30 29

9 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

10 17 4 8 19 29 22 24 23 15 12

11 30 30 30 30 30 20 30 9 30 25

12 28 21 26 22 11 21 28 8 23 19

13 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

14 30 30 30 30 30 30 30 30 29 30

15 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
16 30 30 30 30 30 30 29 30 28 30
17 18 4 5 16 8 19 7 11 6 14
18 30 22 30 30 30 30 30 27 27 26

19 29 21 27 18 30 23 30 16 24 1

20 30 3 20 16 29 25 29 24 0 3
Jumlah 524 408 469 505 523 485 525 445 455 424

Akurasi  0.8733 0.6800 0.7817 0.8417 0.8717 0.8083 0.8750 0.7417 0.7583 0.7067
SD 5.80 9.46 8.38 5.06 7.78 6.05 6.46 7.81 9.62 9.52
SD=standar Deviasi DIE=Dengan Image enhancement TIE=Tanpa Image enhancement
(a) Epoch 100 (b) Epoch 200 (a) Epoch 100 (b) Epoch 200

0000 1000 2000 3000 4000 5000

(c) Epoch 500

2.50
200

0000 2000 4000 6000 &00.0 1000k

(d) Epoch 1000

0000 1000 200.0 300.0 400.0 500.0

(c) Epoch 500

0000 2000 4000 6000 8000 1.000k

(d) Epoch 1000

0000 4000  800.0  1.200k

(e) Epoch 1500

Gambar 7. Grafik total loss pelatihan dataset image
enhancement

Hasil deteksi berupa bounding box Rol pada citra
dataset. Gambar 9 menunjukkan bounding box Rol
berhasil mendeteksi arteri karotis pada posisi pertama,
seperti halnya [24]. Pada citra IE dan tanpa IE yang
benar terdeteksi menunjukkan hasil bounding box Rol
berada pada area arteri karotis dan titik tengah dari

Copyright (©2019, JTSiskom, e-ISSN: 2338-0403, p-ISSN: 2620-4002

0000 4000 8000 1200k

(e) Epoch 1500

Gambar 8. Grafik total loss pelatihan dataset tanpa
image enhancement

bounding box berada di areah tengah (Lumen) arteri
karotis. Pada citra dengan IE dan tanpa IE yang salah
terdeteksi menunjukkan bahwa area yang terdeteksi
tidak berada pada area arteri karotis. Pada bagian
tersebut terlihat bagian yang menyerupai bagian dari
arteri karotis sehingga memungkinkan memiliki nilai
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(b) Citra IE salah
terdeteksi

(d) Citra tanpa IE salah
terdeteksi

(c) Citra tanpa IE
terdeteksi

Gambar 9. Hasil bounding box Rol dataset training
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Gambar 10. Grafik akurasi hasil deteksi Top 1 pada
dataset dengan IE
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Gambar 11. Grafik akurasi hasil deteksi Top 1 pada
dataset tanpa IE

akurasi yang lebih tinggi daripada pada bagian arteri
karotis.
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Tanpa IE

Dengan IE

(d) Faster RCNN

Gambar 12, Citra hasil deteksi benar pada empat
dataset tanpa IE dan dengan IE

Setiap citra memiliki nilai akurasi dengan rentang O-
1. Semakin tinggi nilai akurasi maka semakin tinggi
keakuratan hasil deteksinya. Gambar 10 menunjukkan
grafik akurasi hasil deteksi Top 1 pada dataset dengan
IE dan Gambar 11 pada dataset tanpa memiliki rerata
yang lebih tinggi daripada nilai rerata data set tanpa IE.
Hasil ini sesuai dengan [12]-[15] yang menunjukkan IE
dengan urutan filter Gaussian, histogram equalization,
dan filter Median dapat meningkatkan akurasi deteksi.

Pengujian terhadap hasil model yang sudah dilatih
menggunakan dataset pengujian. Dataset pengujian
terdiri dari 450 citra yang tidak digunakan pada tahap
pelatihan dan terbagi dari dataset dengan IE dan dataset
tanpa IE. Dataset pengujian akurasi hasil deteksi yang
diperoleh dibandingkan dengan metode pembanding
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Tabel 3. Akurasi dan waktu proses uji coba pada dataset uji coba

Dataset Uji dengan IE Dataset Uji tanpa IE
Metode Akurasi Waktu proses Akurasi Waktu proses
Jumlah Persentase Rerata SD Jumlah Persentase Rerata SD

Transformasi Hough 341 0.76 0.71 0.03 183 0.41 0.40 0.04
Metode Ellipse 333 0.74 13.23 1.39 226 0.50 11.78 0.21
CNN_Fast_RCNN 287 0.64 16.44 1.75 343 0.76 11.28 0.54
CNN_SSD_Mobilenet_100 423 0.94 230 0.12 331 0.74 1.86  0.12
CNN_SSD_Mobilenet_200 400 0.89 242 0.47 391 0.87 247 0.83
CNN_SSD_Mobilenet_500 411 0.91 2.27 0.04 354 0.79 2.04 0.18
CNN_SSD_Mobilenet_1000 427 0.95 221 0.15 323 0.72 210 0.11
CN N_SSD_Mobilenet_1500 398 0.88 2.09 0.07 338 0.75 2.13  0.07
SD = Standar Deviasi
lain. Gambar 12 menunjukkan citra hasil deteksi yang  Kementerian Keuangan Republik Indonesia, serta
benar pada posisi arteri karotis. Gambar 12 pada baris Lembaga Pengelola Dana Pendidikan (LPDP)
1-4 berturut-turut menunjukkan hasil deteksi dengan  Kementerian Keuangan yang telah ~membantu

menggunakan metode SSD, transformasi Hough,
metode elips dan CNN Faster RCNN. Kolom 1
menunjukkan hasil deteksi sesuai citra tanpa IE dan
kolom 2 menunjukkan hasil deteksi sesuai citra IE.

Tingkat akurasi pada dataset pengujian dilakukan
dengan menghitung jumlah persentase kebenaran
deteksi pada urutan pertama (Top 1). Waktu proses
yang diperlukan masing-masing metode dihitung dan
dibandingkan. Tabel 3 menunjukkan hasil akurasi dan
waktu proses uji coba pada dataset pengujian. Akurasi
tertinggi dengan nilai persentasi 95% dengan
menggunakan metode SSD dengan epoch pelatihan
1000 dan dengan penerapan IE pada dataset pengujian,
seperti yang diperoleh [23]. Persentase secara
keseluruhan dengan menggunakan SSD memberikan
hasil akurasi di atas 88%. Penerapan IE pada dataset
memberikan peningkatan akurasi untuk semua metode
yang diujikan. Waktu proses antara dataset uji dengan
IE dibandingkan dengan dataset wuji tanpa IE
menggunakan metode yang diusulkan memiliki selisih
yang tidak tinggi yaitu paling tinggi sebesar 0,45 detik
pada metode SSD dengan epoch 100. Waktu rata-rata
proses metode yang diusulkan adalah 2,09 detik untuk
akurasi 88% sehingga dapat diterapkan dalam sistem
yang bersifat real-time, misalnya untuk penanganan
stenting arteri karotis [22].

IV. KESIMPULAN

Arteri karotis pada citra ultrasound B-mode dapat
dideteksi berbasis convolutional neural network single
shot multibox detector (CNN SSD) dengan akurasi
95%. Penerapan IE dengan filter Gaussian, histogram
equalization, dan filter Median dapat meningkatkan
akurasi deteksi. Waktu proses dari metode yang
diusulkan sebesar 2,09 detik memungkinkan untuk
penerapan dalam sistem yang real-time.
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