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ABSTRAK 

Penelitian ini mengembangkan model klasifikasi aritmia berbasis sinyal 

elektrokardiogram (EKG) menggunakan teknik ekstraksi fitur time domain RR-

interval, dengan penerapan Teaching-Learning-Based Optimization (TLO) untuk 

seleksi fitur. Dataset yang digunakan mencakup MIT-BIH Arrhythmia Database, 

MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database, MIT-BIH Atrial Fibrillation Database, 

Lobachevsky University Database, dan QT Database. Proses penelitian dimulai dari 

pra-pengolahan sinyal menggunakan discrete wavelet transform (DWT) untuk 

denoising, deteksi R-peak, hingga ekstraksi fitur RR-interval yang mencakup 

mean_RR, std_RR, RMS_RR, NN50, pNN50, cv_RR, min_RR, dan max_RR. 

Seleksi fitur menggunakan TLO dilakukan untuk memperoleh subset fitur optimal 

yang relevan bagi klasifikasi. Model yang digunakan meliputi CNN, DNN, LSTM, 

dan BiLSTM, masing-masing diuji dalam dua skenario: dengan dan tanpa seleksi 

fitur TLO. Evaluasi performa model dilakukan menggunakan metrik akurasi, recall, 

presisi, dan spesifisitas. Hasil menunjukkan bahwa TLO memberikan peningkatan 

performa pada sebagian besar model. Model DNN+TLO memberikan akurasi test 

tertinggi sebesar 78%, diikuti oleh CNN+TLO dan LSTM+TLO masing-masing 

sebesar 75%. Peningkatan juga tercatat pada metrik spesifisitas, di mana 

DNN+TLO dan CNN+TLO mencapai spesifisitas test sebesar 94% dan 93%.  

 

Kata Kunci: Klasifikasi aritmia, EKG, Time-domain RR-interval, TLO 
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ABSTRACT 

 

This study developed an arrhythmia classification model based on 

electrocardiogram (ECG) signals using time-domain RR-interval feature 

extraction techniques and the implementation of Teaching-Learning-Based 

Optimization (TLO) for feature selection. The datasets employed include the MIT-

BIH Arrhythmia Database, MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database, MIT-BIH 

Atrial Fibrillation Database, Lobachevsky University Database, and QT Database. 

The research process began with signal pre-processing using discrete wavelet 

transform (DWT) for denoising, R-peak detection, and feature extraction of RR-

interval parameters, namely mean_RR, std_RR, RMS_RR, NN50, pNN50, cv_RR, 

min_RR, and max_RR. TLO was employed for feature selection to identify the most 

relevant subset of features for classification. The models tested included CNN, DNN, 

LSTM, and BiLSTM, each evaluated under two scenarios: with and without TLO-

based feature selection. Model performance was evaluated using metrics of 

accuracy, recall, precision, and specificity. The findings demonstrate that the 

application of TLO enhances the performance of most models. The DNN+TLO 

model achieved the highest test accuracy of 78%, followed by CNN+TLO and 

LSTM+TLO, both achieving 75%. Notable improvements were also observed in 

specificity, with DNN+TLO and CNN+TLO attaining 94% and 93%, respectively. 

 

Keywords: Arrhythmia Classification, ECG, Time-domain RR-interval, TLO 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO, lebih dari 350 juta jiwa di 

dunia mengalami aritmia [1]. Aritmia merupakan gangguan pada aktivitas listrik 

jantung yang dapat mempengaruhi irama serta durasi denyut jantung dan dapat 

berujung pada kondisi serius seperti stroke atau bahkan kematian mendadak [2]. 

Pada tahun 2019, penyakit kardiovaskular menyebabkan 17,9 juta kematian secara 

global, yang mewakili 32% dari total kematian yang tercatat, dengan 85% di 

antaranya disebabkan oleh serangan jantung dan/atau stroke [2]. 

Deteksi dini aritmia sangat penting untuk mencegah kematian mendadak, 

mengingat bahwa 80% dari kematian jantung mendadak disebabkan oleh aritmia 

[3]. Elektrokardiogram (EKG) adalah alat diagnostik non-invasif yang efektif 

dalam mendeteksi berbagai jenis aritmia, namun deteksi manual yang dilakukan 

oleh ahli membutuhkan waktu dan berisiko menimbulkan kesalahan klasifikasi 

[2][4].  

Untuk mengatasi keterbatasan ini, dikembangkan sistem otomatis untuk 

klasifikasi aritmia yang bertujuan mempercepat proses diagnosis dan meningkatkan 

akurasinya [5]. Studi terbaru juga menunjukkan bahwa dalam ekstraksi fitur sinyal 

EKG, metode time domain berbasis analisis RR-interval, memiliki potensi yang 

sangat kuat dalam mendukung diagnosis non-invasif kondisi kardiovaskular yang 

serius serta efektif untuk mengidentifikasi variabilitas detak jantung dan pola 

aritmia. Fitur-fitur tersebut memberikan informasi statistik penting untuk 

membedakan kondisi normal dan abnormal [6]. 

Dengan kemajuan teknologi, penggunaan Artificial Intelligence (AI) dan Deep 

Learning (DL) dalam analisis dan klasifikasi EKG telah menunjukkan potensi yang 

signifikan untuk meningkatkan akurasi diagnosis [1]. Metode ini mampu 

mengekstrak fitur-fitur abstrak dari data EKG secara otomatis, mengurangi 

kebutuhan akan desain fitur manual yang memakan waktu [5]. Dengan 

perkembangan algoritma DL dan peningkatan ketersediaan data medis, berbagai 

model DL telah diusulkan untuk klasifikasi aritmia dari sinyal EKG. Pendeteksian 
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aritmia dengan cepat dan akurat melalui analisis sinyal EKG menjadi semakin 

penting seiring dengan meningkatnya prevalensi penyakit kardiovaskular di seluruh 

dunia [7]. Dalam beberapa tahun terakhir, berbagai penelitian telah dilakukan untuk 

mengembangkan teknik klasifikasi aritmia yang lebih efektif.  

Studi terbaru menunjukkan bahwa penggunaan model DL dalam klasifikasi 

aritmia EKG, seperti LSTM dan Bidirectional LSTM (BiLSTM), dapat secara 

signifikan mengoptimalkan akurasi deteksi. Metode ini memungkinkan ekstraksi 

fitur yang lebih kompleks dan otomatis dari sinyal EKG, yang secara efektif 

mengurangi ketergantungan pada desain fitur manual yang memakan waktu. Dalam 

kajian ini, berbagai pendekatan DL diterapkan untuk mengklasifikasikan sinyal 

EKG, dengan penekanan khusus pada pengenalan pola RR-interval dalam analisis 

time-domain yang mendalam. Selain itu, penelitian ini juga menyoroti penggunaan 

SMOTE untuk menangani ketidakseimbangan kelas dalam dataset, serta penerapan 

teknik pre-processing yang cermat, yang terbukti meningkatkan kinerja model 

dalam memprediksi aritmia dengan akurasi yang lebih tinggi [9]. 

Meskipun berbagai metode klasifikasi telah dikembangkan, banyak di 

antaranya masih memiliki keterbatasan dalam hal akurasi dan efisiensi [7]. 

Teaching-Learning Based Optimization (TLO) adalah algoritma optimasi 

evolusioner yang efisien, terinspirasi dari proses pengajaran dan pembelajaran 

dalam kelas. TLO telah terbukti sangat efektif untuk berbagai masalah optimasi dan 

algoritma ini tidak memerlukan banyak parameter [10]. 

Penelitian ini akan mengeksplorasi bagaimana fitur time domain RR-interval 

dan kombinasi antara DL dan TLO dapat menghasilkan model yang akurat dalam 

klasifikasi aritmia. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan 

model dalam mengenali pola-pola kompleks RR-interval dalam sinyal EKG, 

sehingga dapat memberikan hasil yang lebih akurat dalam deteksi aritmia.  

1.2. Perumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini terdiri atas: 

1. Bagaimana mengembangkan model klasifikasi aritmia yang dapat 

mengekstraksi fitur-fitur penting dari sinyal EKG menggunakan teknik ekstraksi 

fitur time domain RR-interval? 
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2. Bagaimana mengoptimalkan seleksi fitur dengan menggunakan TLO untuk 

meningkatkan akurasi klasifikasi aritmia? 

3. Bagaimana membandingkan kinerja model klasifikasi aritmia yang menerapkan 

TLO dan yang tidak menerapkan TLO menggunakan metrik evaluasi pada 

model, yaitu CNN, DNN, LSTM dan Bi-LSTM? 

1.3. Batasan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang, maka dapat diuraikan batasan masalah 

yang terdiri atas:  

1. Penelitian ini menggunakan dataset dari MIT-BIH Arrhythmia Database, MIT-

BIH Normal Sinus Rhythm Database, MIT-BIH Atrial Fibrillation Database, 

LUDB, dan QT Database, sebagai sumber data sinyal EKG. Dataset dari sumber 

lain tidak akan dipertimbangkan dalam penelitian ini. 

2. Penelitian ini menggunakan anotasi R-peak yang tersedia pada dataset MIT-

BIH Arrhythmia Database, MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database, MIT-

BIH Atrial Fibrillation Database, dan QT Database. Sedangkan untuk dataset 

LUDB, deteksi nilai R-peak dilakukan menggunakan library HeartPy. 

3. Penelitian ini menggunakan ekstraksi fitur time domain RR-interval yang 

mencakup parameter statistik seperti mean_RR, std_RR, NN50, RMS_50, 

pNN50, cv_RR, min_RR, dan max_RR untuk menganalisis variabilitas detak 

jantung dan pola aritmia. 

4. Penelitian ini menggunakan model CNN, DNN, LSTM, dan BiLSTM untuk 

klasifikasi aritmia, dengan mempertimbangkan penerapan teknik optimasi 

seleksi fitur TLO untuk meningkatkan kinerja model.  

1.4. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian tugas akhir ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengembangkan model klasifikasi aritmia yang mampu mengekstraksi fitur-

fitur penting dari sinyal EKG menggunakan teknik ekstraksi fitur time domain 

RR-interval. 

2. Mengoptimalkan seleksi fitur dengan menggunakan TLO untuk meningkatkan 

akurasi klasifikasi aritmia. 
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3. Membandingkan kinerja model klasifikasi aritmia yang menggunakan TLO dan 

yang tidak menggunakan TLO menggunakan metrik evaluasi pada model CNN, 

DNN, LSTM dan Bi-LSTM untuk menilai perbedaan performa masing-masing 

model. 

1.5. Sistematika Penulisan 

Rangkuman sistematika penulisan dijelaskan seperti dibawah ini: 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini membahas latar belakang penelitian, rumusan masalah, tujuan, lingkup, dan 

prosedur penulisan penelitian. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Teori dasar yang mendukung penelitian ini dibahas dalam Bab II. 

BAB III METODE PENELITIAN 

Bab III menjelaskan mengenai proses penelitian yang mencakup dataset yang 

digunakan, kerangka kerja, aplikasi pendukung yang digunakan, beserta rancangan 

flowchart penelitian. 

BAB IV HASIL DAN ANALISIS 

Bab IV membahas hasil dan analisis dari data yang dikumpulkan. 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dan Saran Bab V menguraikan temuan penelitian. 

DAFTAR PUSTAKA 

Daftar pustaka berisi daftar referensi dari sumber-sumber informasi yang digunakan 

dalam metode literatur. 
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