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DETECTION OF ATRIAL FIBRILLATION USING RECURRENT
NEURAL NETWORK ON LONG-TERM
ELECTROCARDIOGRAM SIGNAL

LIYA ANGGRAINI (09011181722011)
Computer Engineering Department, Computer Science Faculty, Sriwijaya
University
Email : liyaanggraini2810@gmail.com

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is a heart disease characterized by an irregular
heartbeat. So it can cause stroke, heart failure and even death. AF disease is the
most common and mostly affects the elderly. The thing that can be done to detect
AF disease is by recording an electrocardiogram (ECG) signal. The ECG has
electrical recording information of the heart's activity that describes the condition
of the heart's health. In this study, one of the Deep Learning methods is used,
namely themethod Recurrent Neural Network (RNN) with Long Short Term
Memory (LSTM) architecture, because this method is very suitable for data
related to sequential data such as ECG signals. This study classified 3 classes of
ECG signals, namely normal, AF and non-AF signals on theparameters learning
rate, epoch and batch size. And the results of the performance evaluation of the 3
classes of ECG signals obtained the best model with average values of accuracy,
precision, sensitivity, specificity and F1 of 96.79%, 93.04%, 93.83%, 86.58%, and
89.48%.

Keywords : Atrial Fibrillation, Electrocardiogram, Recurrent Neural Network,

Long Short Term Memory.
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ABSTRAK

Atrial Fibrillation (AF) adalah salah satu penyakit jantung yang ditandai
dengan denyut jantung yang tidak beraturan. Sehingga dapat menyebabkan stroke,
gagal jantung, bahkan kematian. Penyakit AF paling sering ditemukan dan banyak
diderita oleh kalangan usia lanjut. Hal yang dapat dilakukan untuk mendeteksi
penyakit AF adalah melalui rekaman sinyal Eletrokardiogram (EKG). EKG
memiliki informasi rekaman listrik dari aktivitas jantung yang menggambarkan
kondisi kesehatan jantung. Pada penelitian ini menggunakan salah satu metode
Deep Learning yaitu metode Recurrent Neural Network (RNN) dengan arsitektur
Long Short Term Memory (LSTM), karena metode ini sangat cocok digunakan
untuk data yang berkaitan dengan data sekuensial seperti sinyal EKG. Penelitian
ini melakukan klasifikasi 3 kelas sinyal EKG yaitu sinyal normal, AF dan non AF
terhadap parameter learning rate, epoch dan batch size. Dan hasil evaluasi
performa dari klasifikasi 3 kelas sinyal EKG tersebut didapatlah model terbaik
dengan rata-rata nilai akurasi, presisi, sensitivitas, spesifisitas dan F1 sebesar
96.79%, 93.04%, 93.83%, 86.58%, dan 89.48%.

Kata Kunci : Atrial Fibrillation, Elektrokardiogram, Recurrent Neural
Network, Long Short Term Memory.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Atrial Fibrillation (AF) merupakan gangguan jantung yang terjadi karena
detak jantung yang tidak teratur [1]. Penyakit ini adalah salah atu jenis kelainan
jantung irama yang dapat menyebabkan stroke atau serangan jantung [2] dan
paling banyak diderita oleh kalangan orangtua [3]. Penyakit ini menyerang sekitar
0,4% populasi orang dewasa dan seiring bertambahnya usia. Kurang dari 1% dari
populasi di bawah usia 60 tahun terpengaruh, dan lebih dari 6% di atas usia 80
tahun terpengaruh [4].

Untuk deteksi AF biasanya didiagnosis secara visual pemeriksaan sinyal
elektrokardiogram (EKG) oleh fisioterapis terlatin [5]. Elektrokardiografi (EKG)
merupakan alat diagnostik yang dapat digunakan untuk memeriksa fungsi jantung
pada manusia [1]. Elektrokardiografi sangat berperan penting dalam bidang medis
karena dapat merekam aktivitas kelistrikan jantung sehingga bisa mendeteksi
adanya kelainan pada jantung manusia [6]. Dalam pengukuran elektrokardiogram
(EKG) bisa dilakukan ditempat duduk atau direkam dalam jangka waktu yang

lama misalnya selama 24 jam (pemantauan Holter) [4].

Secara umum, bentuk gelombang elektrokardiogram (EKG) normal terdiri
dari gelombang P, kompleks QRS, dan gelombang T. Namun berbeda dalam
gelombang sinyal elektrokardiogram (EKG) AF, gelombang P tidak ada
melainkan diganti dengan gelombang fibrilasi dan tidak konsisten serta interval
RR sama sekali tidak teratur. Meskipun demikian kompleks QRS masih ada [7].
Dalam gelombang EKG gelombang P mewakili depolarisasi atrium, gelombang T
melambangkan repolarisasi proses dua ventrikel, dan untuk gelombang QRS
melambangkan kontraksi ventrikel kiri dan depolarisasi [8]. Dalam membaca dan
mengidentifikasi sinyal EKG dibutuhkan waktu yang tidak sedikit untuk
memeriksa sinyal EKG secara visual dan juga dibutuhkan keahlian dan

pengetahuan terlatih agar bisa menjelaskan EKG secara akurat [9].



Dalam penelitian kali ini diperlukan metode utuk pendeteksian Atrial
Fibrillation secara otomatis dan akurat. Dan salah satu metode yang digunakan
adalah metode deep learning. Deep Learning merupakan suatu metode
pembelajaran mesin yang memungkinkan komputasi dalam level abstraksi
bertingkat. Metode deteksi berbasis deep learning (DL) banyak diapakai untuk
mengeksrtaksi fitur secara klasifikasi maupun otomatis di berbagai domain. Dan
dalam hal ini salah satu metode deep learning yang dipakai dalam penelitian ini
yaitu metode Recurrent Neural Networks atau biasanya disebut RNN dengan
menggunakan arsitektur Long Short-Term Memory atau biasa disebut LSTM.
RNN dengan arsitektur LSTM cocok digunakan dalam memproses sinyal EKG
yaitu yang berhubungan dengan data sekuensial [10]. Maka dari itu metode RNN

sangat baik digunakan untuk meningkatkan nilai performa data sekuensial.

1.2  Tujuan dan Manfaat

1.2.1 Tujuan

Berikut ini adalah tujuan dari penelitian kali ini yang terdiri dari :

1. Membangun model LSTM terhadap klasifikasi sinyal EKG Normal, AF
dan Non AF.

2. Menganalisis hasil performa model dalam klasifikasi sinyal EKG normal,
AF, dan Non AF menggunakan RNN dengan arsitektur LSTM

berdasarkan ritme.

1.2.2 Manfaat
Berikut ini adalah manfaat dari penelitian kali ini yang terdiri dari :
1. Menjadi referensi untuk ahli kardiologi dalam mendiagnosis penyakit AF

2. Dapat merancang dan mengerti kinerja dari arsitektur Long Short-Term
Memory (LSTM)



1.3

13.1

1.3.2

1.4

141

Perumusan dan Batasan Masalah

Perumusan Masalah

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Bagaimana membuat model RNN-LSTM dalam mengklasifikasi sinyal
elektrokardiogram secara akurat?

Bagaimana performa metode RNN-LSTM dalam klasifikasi sinyal
Normal, AF, Non AF berdasarkan ritme?

Batasan Masalah

Berikut adalah batasan masalah dari penelitian kali ini yang terdiri dari :
Hanya menggunakan simulasi program dengan bahasa pemrograman
Phyton.

Penelitian ini menggunakan data dari MIT-BIH Arrhythmia Database,
MIT-BIH Atrial Fibrillation, dan Fantasia Database.

Hanya melakukan klasifikasi sinyal elektrokardiogram Normal, AF, Non
AF.

Metodologi Penelitian

Berikut adalah metodologi dalam penelitian kali ini yang terdiri dari :

Tahap Pertama (Persiapan Data)

Dalam tahap persiapan data dilakukan analisis dan pemahaman terhadap

data yang dipakai pada penelitian ini. Data tersebut di ambil dari situs phsyonet.

1.4.2

Tahap Kedua (Pra-Pengolahan Data)

Tahap selanjutnya yaitu Pra-pengolahan data dimana dalam tahap ini data

sinyal dibersihkan dari sinyal noise menggunakan Discrete Wavelet Transform,

lalu dilakukan normalisasi, kemudian segmentasi dengan tujuan agar data sinyal

lebih baik sehingga dapat di proses ke tahap selanjutnya.



1.4.3 Tahap Ketiga (Data Latih dan Data Uji)

Setelah melalui proses pra-pengolahan data, selanjutnya data tersebut

akan dibagi menjadi data latih dan data uji.

1.4.4 Tahap Keempat (Klasifikasi)

Tahap keempat yaitu mengklasifikasi sinyal elektrokardiogram dengan
metode RNN-LSTM terhadap sinyal Normal, AF, Non AF.

1.45 Tahap Kelima (Analisa dan Kesimpulan)

Tahap terakhir yaitu melakukan analisa performa dari setiap model

sehingga dapat ditarik kesimpulan dari hasil analisa tersebut.

15 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan yang digunakan dalam penelitian kali ini yaitu

terdiri dari :

BAB | - PENDAHULUAN

Bab pendahuluan terdiri dari latar belakang penelitian, tujuan dan juga
manfaat, perumusan masalah dan batasan masalahnya apa saja, metode yang
digunakan dalam penelitian ini, dan bagaimana sistematika penulisan penelitian

ini.

BAB Il - TINJAUAN PUSTAKA
Bab tinjauan pustaka berisi tentang penjelasan konsep atau dasar teori apa

saja yang mendukung dalam menyelesaikan masalah pada penelitian ini.

BAB Il - METODOLOGI PENELITIAN
Bab metodologi penelitian ini membahas mengenai bagaimana proses alur

penelitian ini, metode apa yang digunakan dan bagaimana tekniknya.

BAB IV — HASIL DAN ANALISIS
Bab keempat berisi tentang hasil dan analisis penelitian terhadap dari

berbagai model parameter yang telah dilakukan.



BAB V - KESIMPULAN DAN SARAN
Bab terakhir yaitu kesimpulan dan saran berisi tentang bagaimana
kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian yang telah dilakukan dan juga saran

yang diberikan untuk penelitian selanjutnya.
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