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ABSTRAK 

Sinyal elektrokardiogram merupakan sinyal listrik yang merupakan 

representasi dari perubahan pola kelistrikan pada aktivitas jantung. Sinyal yang 

dihasilkan pada elektrokardiograf dapat dibedakan menjadi dua jenis yaitu normal dan 

abnormal. Klasifikasi sinyal EKG sangatlah dibutuhkan pada saat ini serta dibutuhkan 

data yang memiliki akurasi yang cukup tinggi sebagai penunjang penyelasaian 

masalah. Pentingnya klasifikasi EKG sangat tinggi sekarang karena banyak aplikasi 

medis saat ini di mana masalah ini dapat digunakan. Deep learning merupakan metode 

yang digunakan dalam masalah klasifikasi dengan jumlah data yang banyak dengan 

tingkat akurasi yang tinggi. Algoritma deep learning yang digunakan pada penelitian 

ini adalah Recurrent Neural Network (RNN) dengan arsitektur Long Short Term 

Memory (LSTM). RNN memiliki kelebihan yang dapat mengekstraksi fitur secara 

otomatis. Dalam penelitian ini ritme sinyal EKG akan diklasifikasi menjadi dua kelas, 

yaitu normal dan gagal jantung. Klasifikasi EKG akan di uji pada dua puluh empat 

model percobaan dengan layer yang terdiri dari 1 layer, 2 layer, dan 3 layer serta 

jumlah nodes pada hidden layer ke-1 yaitu 100 nodes, hidden layer ke-2 50 nodes, dan 

hidden layer ke-3 25 nodes dengan segmentasi ritme yaitu satu detik, dua detik, tiga 

detik, dan empat detik. Dari dua puluh empat percobaan yang dilakukan, percobaan 

pertama dengan 1 hidden layer dan segmentasi ritme satu detik menghasilkan nilai 

validasi accuracy, sensitivity, specificity, precision, F0,5, F1-score, F2-score, dan 

Error, yaitu 99,86%;99,85%; 99,85%; 99,87%; 99,86%; 0,13%. 

Kata Kunci : Elektrokardiogram (EKG), Klasifikasi, Gagal Jantung, Deep Learning, 

Recurrent Neural Network 
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ABSTRACT 

Electrocardiogram signal is an electrical signal which is a representation of 

changes in electrical patterns in cardiac activity. The signal produced on the 

electrocardiograph can be divided into two types namely normal and abnormal. ECG 

signal classification is needed at this time and high accuracy data is needed to support 

the resolution of the problem. The importance of ECG classification is very high now 

because there are many medical applications nowadays where this problem can be 

used. Deep learning is a method used in classification problems with large amounts of 

data with a high degree of accuracy. Deep learning algorithm used in this research is 

Recurrent Neural Network (RNN) with Long Short Term Memory (LSTM) architecture. 

RNN has the advantage of being able to extract features automatically. In this study 

ECG signal rhythms will be classified into two classes, namely normal and heart 

failure. ECG classification will be tested on twenty-four experimental models with 

layers consisting of 1 layer, 2 layers, and 3 layers as well as the number of nodes on 

the 1st hidden layer that is 100 nodes, the 2nd hidden layer 50 nodes, and the hidden 

layer to -3 25 nodes with rhythm segmentation which is one second, two seconds, three 

seconds, and four seconds. Of the twenty four experiments conducted, the first 

experiment with 1 hidden layer and one second rhythm segmentation resulted in 

validation values of accuracy, sensitivity, specificity, precision, F0,5, F1-score, F2- 

score, and Error, namely 99.86% 99.85%; 99.85%; 99.87%; 99.86%; 0.13%. 

 
Keywords: Electrocardiogram (ECG), Classification, Heart Failure, Deep Learning, 

Recurrent Neural Network 
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1.1. Latar Belakang 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

Jantung merupakan salah satu organ tubuh pada makhluk hidup yang berfungsi 

untuk memompa darah ke seluruh tubuh. Elektrodiagraf adalah alat yang digunakan 

untuk merekam aktivitas yang dilakukan oleh jantung melalui permukaan kulit. 

Sinyal elektrokardiogram merupakan sinyal listrik yang merupakan representasi 

dari perubahan pola kelistrikan pada aktivitas jantung. Sinyal yang dihasilkan pada 

elektrodiagram dapat dibedakan menjadi dua jenis yaitu normal dan abnormal. 

Sinyal yang abnormal dapat memberikan informasi kepada pasien bahwa terjadi 

kelainan pada aktivitas jantung pasien tersebut, yaitu salah satunya penyakit 

jantung kardiovaskuler. Penyakit jantung kardiovaskuler merupakan penyakit yang 

dapat mengakibatkan kematian[1]. Penyakit jantung kardiovaskuler adalah 

penyakit yang disebabkan oleh gangguan jantung dan pembuluh darah dan 

termasuk penyakit yang mempengaruhi sistem peredaran darah seperti; penyakit 

jantung koroner (serangan jantung), penyakit serebrovaskular (stroke), peningkatan 

tekanan darah (hipertensi), gagal jantung kongestif, penyakit jantung bawaan, dan 

gagal jantung [2]. 

Menurut laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) terbaru, sekitar 17,5 juta 

orang meninggal akibat CVD pada 2012, yang merupakan 30% dari semua 

kematian global. Insiden kematian akibat CVD diperkirakan meningkat menjadi 23 

juta pada tahun 2030. Secara umum, ada 3 kelompok besar CVD - listrik (aritmia, 

atau detak jantung abnormal akibat sistem kelistrikan jantung yang tidak 

berfungsi), peredaran darah (gangguan pembuluh darah), dan struktural (penyakit 

otot jantung) [2]. Pada penelitian ini peneliti fokus pada penyakit gagal jantung 

kongestif. 

Gagal jantung adalah sindrom klinis berbagai penyakit jantung pada tahap berat 

dan juga dikenal sebagai gagal jantung kongestif [3]. Gagal jantung, salah satu 

jenis peyakit jantung kardiovaskuler yang sangat umum dan telah menjadi masalah 



2  

 

kesehatan utama yang terus berkembang. Gagal Jantung Kongestif (CHF) terjadi 

ketika terjadi hambatan di paru-paru atau jaringan tubuh karena jantung tidak 

mampu memompa oksigen ke seluruh tubuh[2]. Gagal jantung secara progresif 

akan menyebabkan curah jantung (Cardiac output) menurun dan mengakibatkan 

kegagalan sirkulasi badan ini akan bermanifestasi sebagai keluhan dan tanda-tanda 

(symptoms and signs) gagal jantung dan dikenal sebagai sindrom gagal jantung [4]. 

Fungsi pompa jantung yang buruk dapat menyebabkan volume oksigen yang keluar 

jantung tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. Selain 

itu, perfusi darah jaringan dan organ menjadi tidak mencukupi, dan mungkin ada 

hambatan sirkulasi paru-paru[3]. Gejala gagal jantung kongestif bervariasi seperti; 

kelelahan, kapasitas olahraga berkurang, sesak napas. Diagnosis dini dan 

pengobatan penyakit ini penting. Diagnosis penyakit terkait jantung sering 

dilakukan melalui metode Elektrokardiogram (EKG)[2]. 

Klasifikasi sinyal EKG sangatlah dibutuhkan pada saat ini serta dibutuhkan 

data yang memiliki akurasi yang cukup tinggi sebagai penunjang penyelasaian 

masalah. Pentingnya klasifikasi EKG sangat tinggi sekarang karena banyak 

aplikasi medis saat ini di mana masalah ini dapat digunakan. Saat ini, ada banyak 

solusi Machine learning (ML) yang dapat digunakan untuk menganalisis dan 

mengklasifikasikan data EKG[1]. Klasifikasi adalah salah satu studi dalam 

Machine learning. Klasifikasi didefinisikan sebagai proses untuk menentukan 

sekelompok model atau fungsi untuk menggambarkan dan membedakan konsep 

atau kelas data dengan tujuan untuk memprediksi kelas objek tertentu atau 

menentukan objek yang tidak dikenal 'label' [5]. 

Deep learning telah diterapkan di berbagai bidang, seperti pengenalan gambar 

dan ucapan pengakuan, dan mencapai hasil luar biasa [3]. Salah satu penerapan 

Deep learning yaitu dibidang medis adalah sinyal EKG untuk mendeteksi keadaan 

jantung pasien secara otomatis [1] melalui sistem yang dirancang. Beberapa 

kelompok penelitian berusaha mendeteksi aritmia dalam data EKG menggunakan 
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model Deep learning [6]. Memanfaatkan alat dan teknologi kecerdasan buatan 

untuk analisis penelitian, [7]. 

1.2. Tujuan 

Adapun tujuan dari tugas akhir ini adalah sebagai berikut : 

 
1) Mengklasifikasi dua kelas gagal jantung kongestif menggunakan metode 

Recurrent Neural Network (RNN) 

2) Mendeteksi jantung normal atau abnormal ( gagal jantung kongestif ) melalui 

sinyal elektrokardiogram. 

3) Menganalisa keakurasian metode yang digunakan untuk mendeteksi gagal 

jantung kongestif. 

1.3. Manfaat 

Adapun manfaat dari penulisan tugas akhir ini adalah sebagai berikut : 

 
1) Dapat  mengklasifikasikan  gagal  jantung  kongestif  menggunakan metode 

Recurrent Neural Network (RNN) 

2) Dapat mendeteksi jantung normal atau abnormal (gagal jantung kongestif) 

melalui sinyal elektrokardiagram. 

3) Memberikan informasi mengenai keakurasian Recurrent Neural Network 

(RNN) dalam klasifikasi penyakit gagal jantung kongestif . 

1.4. Perumusan Masalah 

Berikut adalah rumusan masalah dalam penulisan tugas akhir ini: 

 

1) Bagaimana tahapan mengklasifikasi gagal jantung kongestif menggunakan 

metode Recurrent Neural Network (RNN) ? 

2) Bagaimana bentuk dataset yang digunakan untuk mengklasifikasi dua kelas 

gagal jantung menggunakan metode Recurrent NeuralNnetwork (RNN) ? 

3) Apa software atau tools yang digunakan untuk mengklasifikasikan gagal 

jantung kongestif menggunakan Recurrent Neural Network (RNN) ? 

1.5. Batasan Masalah 

Berikut adalah batasan masalah dalam penulisan tugas akhir ini : 
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1) Mengklasifikasikan dua kelas gagal jantung menggunakan Recurrent Neural 

Network (RNN) 

2) Mensimulasikan program untuk mengklasifikasi gagal jantung dengan bahasa 

pemrograman pyhton. 

3) Menampilkan dan menganalisa tingkat keakurasian Recurrent Neural Network 

(RNN) dalam klasifikasi penyakit gagal jantung. 

1.6. Metodologi Penelitian 

Metodologi yang dilakukan dalam penulisan tugas akhir ini melalui beberapa 

tahapan, yaitu : 

1.6.1 Metode Literatur 

Dalam tahap ini mengumpulkan informasi yang diperlukan melalui sumber 

pembelajaran seperti jurnal ilmiah, buku, internet, serta artikel-artikel terkait yang 

mendukung penulisan tugas akhir ini. 

1.6.2. Metode Konsultasi 

Pada tahap ini, peneliti melakukan konsultasi kepada orang-orang yang 

memiliki pengetahuan dan wawasan yang tinggi serta dianggap mampu 

menyelesaikan masalah dalam penelitian yang dilakukan. 

1.6.3. Metode Pengumpulan Data 

Dalam tahap ini, dilakukan dengan berbagai cara, yakni dengan mencari dataset 

seperti BIDMC dan NSR database. 

1.6.4. Metode Observasi 

Metode ini dilakukan dengan cara mengamati, mencatat, dan menganalisa 

terhadap data yang diperoleh. 

1.6.5. Metode Perancanngan Sistem 

Pada tahap ini akan dilakukan untuk membuat simulasi program dalam 

mengklasifikasi dua kelas gagal jantung dengan bahasa pemrograman Python di 

Spyder. 
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1.6.6. Metode Analisa dan Kesimpulan 

Hasil dari pengujian pada metode pengujian kemudian dianalisa dengan tujuan 

untuk mengetahui kekurangan pada hasil perancangan dan faktor penyebabnya, 

sehingga dapat digunakan untuk pengembangan pada penelitian selanjutnya dan 

dibuat kesimpulan dari hasil penelitian. 

1.7. Sistematika Penulisan 

Adapun sistematika penulisan dalam tugas akhir ini adalah sebagai berikut: 

 
BAB 1. PENDAHULUAN 

Pada bab I akan berisikan latar belakang masalah, tujuan, manfaat, batasan 

masalah serta metodologi penelitian dan sistemaika penulisan. 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab 2 akan berisi tentang dasar-dasar teori dan penjelasan yang 

mendukung penelitian yang dilakukan penulis. 

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab 3 menjelaskan bagaimana alur penelitian yang dilakukan mulai dari 

persiapan data, pra-pemrosesan, pembagian data pelatihan dan pengujian, 

klasifikasi, serta validasi terhadap model yang di buat. 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab 4 ini menjelaskan hasil dan pembahasan terhadap penelitian yang 

telah dilakukan. 

BAB 5. PENUTUP 

Pada bab 5 ini menarik kesimpulan berdasarkan hasil dan pembahasan terhadap 

penelitian yang telah dilakukan 
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