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MOTTO 

 

"If you're not a good shot today, don't worry. There are other ways to be useful." 

(Sasha Novikov)  

“Don't beg for it, earn it! do that and you will be rewarded.” 

 (Adroc Thurston)  
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ABSTRACT 

 

Atrial fibrillation is a type of heart rhythm disorder that most often occurs in the 

world and can cause death. Atrial fibrillation can be diagnosed by reading an 

Electrocardiograph (ECG) recording, however, an ECG reading takes a long time 

and requires specialists to analyze the type of signal pattern. The use of deep 

learning to classify Atrial Fibrillation abnormalities in ECG signals was chosen 

because deep learning has 10% higher performance compared to machine learning 

methods. In this research, an application for classification of Atrial Fibrillation 

abnormalities was developed using the 1-Dimentional Convolutional Neural 

Network (CNN 1D) method. There are 6 configurations of the 1D CNN model that 

were developed by varying the configuration on the learning rate and batch size. 

The best model obtained 100% accuracy, 100% precision, 100% recall, and 100% 

F1 Score. However, in testing the unseen model data, it only achieved F1 Score 

value of 35% on the AFIB label classification and 17% on the Normal label. 

 

Keywords: Atrial Fibrillation, CNN 1D, Normal, Non-Atrial Fibrillation, ECG 

Signal 
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ABSTRAKSI 

 

  Atrial Fibrillation merupakan jenis dari gangguan irama detak jantung yang 

paling sering terjadi di dunia dan dapat menyebabkan kematian. Diagnosa pada 

Atrial Fibrilation dapat dilakukan melalui pembacaan rekaman Electrocardiograph 

(ECG), namun pembacaan ECG memakan waktu yang cukup lama dan 

memerlukan tenaga ahli untuk melakukan analisa pada jenis pola sinyal. 

Penggunaan deep learning untuk melakukan klasifikasi pada abnormalitasi Atrial 

Fibrillation pada sinyal ECG dipilih karena deep learning memiliki performa 10% 

lebih tinggi jika dibandingkan metode machine learning. Pada penetitian ini 

dikembangkan sebuah aplikasi klasifikasi abnormalitas Atrial Fibrillation 

menggunakan metode 1 Dimentional Convolutional Neural Network (CNN 1D). 

Terdapat 6 konfigurasi model CNN 1D yang dikembankan dengan melakukan 

variasi konfigurasi pada learning rate dan batch size. Model terbaik yang 

didapatkan nilai accuracy 100%, precission 100%, recall 100%, dan F1 Score 

100%. Namun pada pengujian data unseen model hanya mencapai nilai F1 Score 

sebesar 35% pada klasifikasi label AFIB dan 17% pada label Normal. 

 

Kata Kunci: Atrial Fibrillation, CNN 1D, Normal, Non – Atrial Fibrilation,Sinyal 

ECG 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Pendahuluan 

 Bab ini membahas latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan  

penelitian, manfaat penelitian, Batasan masalah, sistematika penulisan dan 

kesimpulan yang berasal dari judul yang diangkat secara rinci. 

 

1.2  Latar Belakang Masalah 

  Gangguan kardiovaskular pada jantung adalah menjadi penyakit tidak 

menular yang menjadi penyebab kematian paling banyak di seluruh dunia. Menurut 

WHO (World Health Organization) pada tahun 2019 diperkirakan penyakit 

gangguan kardiovaskular menyebabkan kematian sebanyak 17,8 juta jiwa. Salah 

satu faktor penyebab gangguan kardiovaskular adalah gangguan irama detak 

jantung (arrhythmia). Atrial Fibrillation merupakan jenis dari arrhythmia yang 

paling sering terjadi. Atrial Fibrillation terjadi ketika otot pada jantung mengalami 

kelainan fungsi dan menyebabkan detak jantung yang tidak beraturan. Detak 

jantung yang tidak beraturan dapat membentuk gumpalan darah pada bilik jantung 

dan menghambat proses peredaran darah sehingga menjadi faktor munculnya 

gangguan kardiovaskular (European Heart Network Paper, 2015). Menurut data 

yang diperoleh dari Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita, 

prevalensi kasus Atrial Fibrillation yang terjadi di Indonesia meningkat dari tahun 
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ke ke tahun yaitu dari 7,1% pada tahun 2010 menjadi 9,6% pada tahun 2013 

(Yuniadi et al., 2014). 

  Electrocardiograph (ECG) merupakan sebuah alat yang digunakan untuk 

mengukur aktivitas ritmis jantung seseorang. Karakteristik dari Atrial Fibrillation 

yang direpresentasikan menggunakan ECG dapat berupa anomali pada bentuk 

gelombang P dan interval-RR yang tidak beraturan (Ghiasi et al., 2014). Diagnosa 

Atrial Fibrillation dari ECG sendiri hanya dapat dilakukan oleh seorang pakar pada 

bidang tersebut. Namun diagnosa Atrial Fibrillation tidaklah mudah dan dapat 

memakan waktu yang cukup lama. Hambatan tersebut terjadi karena ritme pada 

sinyal ECG dapat berubah dari ritme Atrial Fibrillation ke ritme normal, serta 

banyak ritme yang bukan termasuk Atrial Fibrillation namun memiliki interval RR 

yang tidak beraturan sama seperti Atrial Fibrillation (Chandra Et al,. 2017). 

  Proses otomatisasi diagnosa Atrial Fibrillation dapat dipermudah berkat 

berkembang pesatnya bidang machine learning dan deep learning. Algoritma 

machine learning dan deep learning   menawarkan proses analisa dan pemrosesan 

data yang efektif, dan terbukti banyak digunakan pada bidang pemrosesan bahasa 

alami, computer vision, dan pengolahan sinyal (Xiong et al., 2020). Algoritma 

machine learning dan deep learning juga memiliki kemampuan untuk melakukan 

prediksi pada suatu data input, kemampuan inilah yang dapat digunakan untuk 

melakukan deteksi dan klasifikasi pada pola sinyal Atrial Fibrillation dan pola 

sinyal bukan Atrial Fibrillation. 

  Machine learning dan deep learning dapat digunakan untuk melakukan 

analisa dan mempelajari fitur – fitur pada data rekaman ECG, sehingga dapat 
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melakukan klasifikasi pada pola sinyal Atrial Fibrillation dan pola sinyal bukan 

Atrial Fibrillation. Namun algoritma deep learning seperti CNN (Convolutional 

Neural Network) dan LSTM ( Long Short Term Memory ) memiliki performa rata 

– rata yang lebih tinggi sebesar 10% jika dibandingkan dengan algortime machine 

learning seperti support vector machine dan logistic regression (Liaqat et al., 2020). 

Algoritma deep learning dapat mengungguli algoritma machine learning karena 

algoritma deep learning dapat mendeteksi fitur pada data secara otomatis, sehingga 

tidak perlu dilakukan penentuan fitur pada data yang akan menjadi input model 

deep learning. Model deep learning juga dapat melakukan ekstraksi fitur otomatis 

pada data input dan mengekstraksi fitur yang dianggap penting saja (Liaqat et al., 

2020). Sedangkan algortime machine learning tergolong lebih tradisional karena 

memerlukan data yang fiturnya dipilih secara manual oleh manusia dan ekstraksi 

fitur yang dilakukan secara manual (Dey, 2016). 

  CNN (Convolutional Neural Network) merupakan arsitektur deep learning 

yang tersusun atas input layer, convolution layer, pooling layer, dan fully connected 

layer (Xiong et al., 2020). Arsitektur CNN cocok digunakan untuk masalah 

klasifikasi karena CNN dapat melakukan ekstraksi dan mempelajari fitur - fitur 

penting yang terdapat di dalam data secara otomatis, serta dapat melakukan 

klasifikasi terhadap data tersebut dengan akurat (Chandra et al,. 2017). Namun 

atritektur CNN membutuhkan daya komputasi yang cukup tinggi, karena untuk 

menemukan fitur pada data arsitektur CNN menggunakan filter 2 dimensi 

berbentuk matriks yang melakukan pemindaian pada data (Nurmaini et al., 2020). 

Arsitektur CNN 2 dimensi cocok digunakan pada data visual seperti klasifikasi citra. 
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Namun untuk melakukan klasifikasi pada data sinyal ECG CNN 1 dimensi lebih 

efektif untuk digunakan karena membutuhkan daya komputasi yang lebih rendah, 

karena CNN 1 dimensi menggunakan filter 1 dimensi untuk menemukan fitur pada 

data (Zhou et al., 2018). 

  Pada penelitian ini arsitektur CNN 1 dimensi dipilih untuk melakukan 

klasifikasi pada pola sinyal ECG yang membentuk gejala Atrial Fibrillation dan 

bukan gejala Atrial Fibrillation. Arsitektur CNN 1 dimensi dipilih karena memiliki 

kemampuan untuk melakukan pemindaian dan ekstraksi fitur tingkat tinggi secara 

otomatis dan memiliki akurasi klasifikasi yang tinggi, dengan CNN 1 dimensi daya 

komputasi juga dapat dikurangi karena hanya menggunakan filter 1 dimensi untuk 

menemukan fitur pada data sinyal ECG.  Hasil penelitian klasifikasi Atrial 

Fibrillation melalui data ECG menggunakan CNN 1 dimensi diharapkan dapat 

memberikan kontribusi pada bidang ilmu komputer dan medis pada masa yang akan 

datang.  

 

1.3  Rumusan Masalah 

  Proses diagnosa Atrial Fibrillation membutuhkan tenaga ahli untuk membaca 

dan menganalisis rekaman ECG. Pembacaan dan analisa rekaman ECG dapat 

memakan waktu yang cukup lama dikarenakan panjangnya durasi rekaman ECG, 

dan beragamnya jenis sinyal yang terdapat pada rekaman ECG. Model klasifikasi 

Atrial Fibrillation dari pola sinyal ECG menggunakan CNN 1 dimensi dapat 

dikembangkan untuk mengatasi kekurangan pada diagnosa Atrial Fibrillation 

tradisional, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1. Terdapat kekurangan pada diagnosa Atrial Fibrillation tradisional, yaitu 

proses analisa hasil rekaman ECG cenderung memakan waktu yang 

lama dan terdapat berbagai jenis pola sinyal pada rekaman ECG. 

2. Bagaimana akurasi dan performa model CNN 1D dalam melakukan 

klasifikasi pada pola sinyal Atrial Fibrillation dan pola sinyal bukan 

Atrial Fibrillation berdasarakan data rekaman ECG? 

 

1.4  Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan rumusan masalah, tujuan dari penelitian yang dilakukan adalah 

sebagai berikut: 

1. Membangun model klasifikasi pola sinyal Atrial Fibrillation 

menggunakan algoritma CNN 1 dimensi yang dapat melakukan klasifikasi 

pada pola sinyal Atrial Fibrillation, Non-Atrial Fibrillation, dan Normal. 

2.  Mengembangkan perangkat lunak klasifikasi pola sinyal Atrial 

Fibrillation berbasis model CNN 1 dimensi yang telah dikembangkan. 

3.  Mengetahui akurasi dan performa dari model klasifikasi pola sinyal 

Atrial Fibrillation menggunakan algoritma CNN 1 dimensi. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

  Penelitian yang dijalankan diharapkan memberi manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi bidang medis, penelitian ini dapat membantu pengembangan 

sistem identifikasi pola sinyal Atrial Fibrillation secara otomatis, 
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2. Bagi peneliti, penelitian ini dapat menjadi rujukan dalam 

mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai klasifikasi pola 

sinyal Atrial Fibrillation berbasis model CNN 1D. 

3. Bagi bidang ilmu komputer, penelitian ini dapat menjawab masalah 

klasifikasi pada pola sinyal  Atrial Fibrillation berbasis model CNN 1D 

dan menjadi dasar untuk mengembangkan perangkat lunak klasifikasi 

pola sinyal Atrial Fibrillation berbasis model CNN 1D. 

 

1.6  Batasan Masalah 

  Agar luang lingkup masalah pada penelitian ini jelas dan terhindar dari 

adanya penyimpangan, adapun ruang lingkup masalah pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Model CNN 1 dimensi yang dikembangkan dapat melakukan klasifikasi 

pada pola sinyal Atrial Fibrillation, pola sinyal Non Atrial Fibrillation, dan 

pola sinyal normal. 

2. Jenis dataset yang digunakan untuk melatih CNN 1 dimensi berupa 

rekaman dari ECG. 

 

1.7  Sistematika Penulisan 

  Sistematika penulisan skripsi ini adalah sebagai berikut: 

(i) BAB1. PENDAHULUAN 
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Bab ini membahas secara rinci tentang latar belakang, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, 

sistematika penulisan, dan kesimpulan.  

(ii) BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas secara rinci mengenai penelitian – penelitian lain 

yang relevan dan landasan teori yang menjadi dasar dalam 

menyusun penelitian ini. 

(iii) BAB III. METODOLOGI PENELTIAN 

Bab ini membahas secara rinci mengenai kerangka kerja, instrumen 

penelitian, data yang digunakan dalam penelitian,  dan perencanaan 

dari kegiatan – kegiatan penelitian. 

(iv) BAB IV. PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK 

Bab ini membahas secara rinci mengenai proses pengembangan 

perangkat lunak yang sudah direncanakan pada BAB III, dan 

melakukan pengujian pada perangkat lunak yang digunakan untuk 

penelitian. 

(v) BAB V. HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

Bab ini membahas secara rinci mengenai hasil dari perangkat lunak 

yang digunakan pada penelitian dan melakukan analisa pada hasil 

tersebut. 

(vi) BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN 



I-8 
 

 
 

Bab ini membahas secara rinci mengenai kesimpulan yang dapat 

ditarik dari hasil penelitian yang telah dilakukan serta saran – saran 

yang dapat digunakan untuk mengembangkan penelitian tersebut. 

 

1.8  Kesimpulan 

  Kesimpulan yang dapat ditarik dari bab ini adalah dari rincian latar belakang 

masalah dapat ditetapkan rumusan masalah yang diteliti, tujuan penelitian, batasan 

masalah yang diteliti dan juga sistematika penulisan skripsi. Judul dari penelitian 

yang penulis akan laksanakan adalah “Klasifikasi Abnormalitas Atrial Fibrillation 

Pada Sinyal ECG Menggunakan Deep Learning”.
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