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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Henti jantung merupakan peristiwa kematian yang paling serius pada pasien di 

unit perawatan intensif (ICU) [1]-[4], tetapi tidak mudah diprediksi karena karakteristik 

data yang kompleks dan tergantung waktu dari pasien gawat darurat [4]. Tingkat 

kelangsungan hidup dari pasien henti jantung yang rendah [1]-[3], mengakibatkan 

miliaran korban per-tahun [5]. Mengingat pentingnya masalah ini, beberapa penelitian 

telah dilakukan untuk memprediksi henti jantung pada pasien sehingga dapat 

mengurangi angka kematian pada pasien henti jantung dan meningkatkan persentase 

dari kelangsungan hidup pasien. Pada penelitian [1], [6], menunjukkan bahwa, pada 

pasien yang terkena henti jantung setidaknya memiliki satu tanda vital abnormal dalam 

1-4 jam sebelum terjadinya henti jantung [6]. Pemantauan tanda vital samping tempat 

tidur merupakan penilaian medis yang paling umum. Ini dapat membantu 

mengidentifikasi kondisi kesehatan dari pasien. Karena telah banyak digunakan dalam 

praktik klinis, data tanda vital pasien cocok untuk digunakan sebagai sumber data untuk 

prediksi henti jantung [1]. 

Pemantauan tanda vital yang terletak di samping tempat tidur pasien [1], 

merupakan penilaian medis yang paling umum untuk melihat serta mendokumentasikan 

adanya kemajuan atau penurunan kesehatan pada pasien [7]. Sampai saat ini, 

pemantauan tanda-tanda vital dilakukan oleh perawat yang pergi ke tempat tidur pasien 

pada interval waktu tertentu untuk mengumpulkan data klinis dan fisiologis lalu 

membuat penilaian dari kondisi pasien. Pasien mungkin mengalami penurunan kondisi 

kesehatan diantara jeda interval pemantauan dan staf tenaga medis rentan terhadap 

keterlambatan atau kelalaian pengambilan data penting selama periode sibuk atau saat 

staf yang tersedia lebih sedikit seperti akhir pekan dan malam hari [4]. Kegagalan dalam 

penyelamatan pasien, seperti celah dari penyedia layanan kesehatan atau tenaga medis 

yang menempatkan pasien pada risiko bahaya, setelah menunjukkan bahwa mengenali 

tanda-tanda peringatan dini dari perburukan klinis dan fisiologis pasien dapat mencegah 

atau mengurangi bahaya akibat efek samping yang serius [7]. 
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Pada penelitian [8] yang melakukan prediksi henti jantung, dataset tanda vital 

pasien yang digunakan banyak terdapat nilai yang hilang atau Not a Number (NaN) 

pada hampir setiap data tanda vital pasien [8]-[9]. Karena banyaknya nilai NaN pada 

data tersebut, membuat lebih sulit dalam mengolah data agar dapat dimasukkan ke 

dalam model yang dirancang dan membuat hasil evaluasi pada model tersebut mencapai 

hasil yang diinginkan [10]-[11]. Sehingga, diperlukan melakukan imputasi data agar 

dapat mengisi nilai NaN [11] pada data tanda vital pasien ICU tersebut. Untuk mengisi 

nilai NaN tersebut, digunakan berbagai metode, seperti nilai NaN tersebut diisi dengan 

nilai yang sebelumnya atau jika tidak ada nilai sebelumnya, maka akan diisi 0. 

Banyak metode telah diusulkan untuk meminimalkan data yang hilang dan dapat 

dibagi menjadi dua kategori: Satu, dengan mencoba memodelkan proses data yang 

hilang dan menggunakan semua data yang tersedia untuk memperkirakan parameter 

model secara langsung dan dua, dengan mencoba untuk mengisi/imputasi nilai yang 

hilang dengan nilai prediksi yang masuk akal. Metode imputasi lebih disukai karena 

keuntungannya yang jelas, yaitu, menyediakan pengguna dengan kumpulan data 

lengkap yang dapat dianalisis menggunakan model yang ditentukan pengguna [11]. 

Teknik machine learning untuk imputasi data, di luar metode deep learning, telah 

sering diterapkan. Teknik ini cenderung menghasilkan hasil yang baik ketika dataset 

memiliki jumlah kecil nilai yang hilang tetapi berkinerja buruk dengan dataset yang 

memiliki nilai hilang yang tinggi. Juga, hubungan temporal antara pengamatan, dan 

informasi penting dari nilai-nilai yang hilang dan pattern data tidak cukup ditangkap 

oleh teknik ini [12]. Deep learning [12]-[14] menyediakan strategi imputasi data yang 

lebih canggih untuk data time series multivariat, dengan mempertimbangkan korelasi 

temporal dalam setiap time series serta memanfaatkan korelasi lintas variabel [12]. 

Metode deep learning telah membuat kemajuan dalam imputasi, karena terbukti 

memiliki kemampuan untuk menggali dan menangkap data informasi yang tersembunyi 

dalam data. Karakteristik ini dapat memungkinkan untuk menghubungkan nilai NaN 

dengan model tersebut. Metode deep learning telah diterapkan pada imputasi 

multivariabel dan menunjukkan kemajuan positif dalam mengisi nilai NaN. Contoh 

metode deep learning yang digunakan untuk imputasi data yaitu Recurrent Neural 

Networks [12]-[14]. Tidak hanya RNN yang digunakan, melainkan juga 

menggabungkan model seperti Gated Recurrent Unit, Generative Adversarial 
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Networks, Bidirectional Recurrent Networks [15] dan Convolutional Neural Network 

[16]. 

Pada tugas akhir ini penulis akan membuat sistem untuk melakukan imputasi data 

untuk meningkatkan hasil prediksi henti jantung pada pasien berdasarkan tanda vital 

yang ditunjukkan pada alat samping tempat tidur pasien di rumah sakit. Hal ini dapat 

membantu para medis untuk cepat tanggap dalam melakukan pertolongan pada pasien 

dan mengurangi tingkat kematian yang terjadi pada pasien. Adapun judul dari tugas 

akhir ini, yaitu “Penerapan Deep Learning pada Imputasi Data Tanda Vital untuk 

Meningkatkan Akurasi Prediksi Henti Jantung pada Pasien Unit Perawatan Intensif”.  

1.2. Tujuan dan Manfaat 

1.2.1. Tujuan 

Adapun tujuan dari penulisan Tugas Akhir ini, yaitu: 

1. Dapat melakukan imputasi pada data tanda vital untuk meningkatkan hasil 

prediksi henti jantung pasien unit perawatan intensif dengan menggunakan 

metode Deep Learning. 

2. Dapat melakukan penentuan metode dan pendekatan terbaik untuk penyelesaian 

permasalahan pada imputasi data tanda vital pasien ICU. 

1.2.2. Manfaat 

Adapun manfaat dari penulisan Tugas Akhir ini, yaitu : 

1. Membantu dalam pemecahan permasalahan henti jantung, khususnya dalam 

imputasi nilai NaN pada tanda vital pasien unit perawatan intensif dengan metode 

Deep Learning. 

2. Dapat dijadikan sebagai bahan referensi pada penelitian selanjutnya tentang 

imputasi data tanda vital pasien unit perawatan intensif yang dapat ditingkatkan 

lebih lanjut. 

1.3. Perumusan dan Batasan Masalah 

1.3.1. Perumusan Masalah 

Bagaimana memilih metode serta pendekatan terbaik dalam merampungkan 

permasalahan imputasi data tanda vital untuk meningkatkan prediksi henti jantung pada 
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pasien unit perawatan intensif dengan menggunakan metode Deep Learning untuk 

mendapatkan hasil yang terbaik. 

1.3.2. Batasan Masalah 

Adapun batasan masalah dari penulisan Tugas Akhir ini, yaitu : 

1. Cakupan dari penelitian hanya pada imputasi data tanda vital pada pasien unit 

perawatan intensif menggunakan Deep Learning. 

2. Bahasa pemrograman yang digunakan untuk penelitian adalah Python. 

3. Dataset yang digunakan pada penelitian ini menggunakan dataset tanda vital 

pasien ICU dari database Medical Information Mart for Intensive Care III / 

MIMIC-III. 

4. Record tanda vital pasien ICU yang digunakan hanya yang memiliki nilai (tidak 

NaN/kosong). 

5. Penelitian menggunakan metode Deep Learning. 

1.4. Metodologi Penelitian 

1.4.1. Metode Studi Pustaka dan Literatur 

Metode ini dilakukan dengan cara mencari dan mengumpulkan referensi yang 

berupa literature yang terdapat pada buku, paper dan internet mengenai “Imputasi data”. 

1.4.2. Metode Konsultasi 

Metode ini melakukan konsultasi kepada pihak-pihak yang memiliki pengetahuan 

serta wawasan yang baik dalam mengatasi permasalahan yang ditemui pada penulisan 

tugas akhir. 

1.4.3. Metode Pembuatan Model 

Metode ini membuat suatu perancangan pemodelan dengan menggunakan 

simulasi. 

1.4.4. Metode Pengujian dan Validasi 

Metode ini melakukan pengujian terhadap simulasi yang telah dibuat, apakah 

simulasi tersebut dapat menghasilkan nilai akurasi yang baik atau tidak. 
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1.4.5. Metode Hasil dan Analisa 

Hasil dari pengujian pada tugas akhir ini akan dianalisis kekurangannya, sehingga 

dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.6. Metode Penarikan Kesimpulan dan Saran 

Pada tahap ini, akan diperoleh kesimpulan dan saran yang dapat menjadi referensi 

untuk penelitian selanjutnya serta menjadi tahap akhir dari penelitian yang dilakukan. 

1.5. Sistematika Penulisan 

Adapun sistematika penulisan dalam tugas akhir ini adalah sebagai berikut : 

BAB I PENDAHULUAN  

Pada bagian ini membahas mengenai latar belakang, perumusan dan batasan 

masalah, tujuan dan manfaat, metodologi penelitian, dan sistematika penulisan. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bagian ini membahas mengenai dasar teori yang digunakan untuk 

memecahkan masalah yang ada pada penelitian. 

BAB III METODOLOGI 

Pada bagian ini menjelaskan secara rinci tentang metode, teknik, dan alur proses 

yang dilakukan pada penelitian. 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pada bagian ini membahas mengenai hasil dari pengujian yang telah dicapai 

meliputi kelebihan dan kekurangan dari penelitian yang telah dilakukan. 

BAB V PENUTUP  

Pada bagian ini menjelaskan mengenai kesimpulan dari hasil yang didapatkan dari 

bab sebelumnya beserta saran demi perbaikan pelaksanaan maupun penyusunan untuk 

penelitian yang akan datang. 

DAFTAR PUSTAKA 

Pada bagian ini memuat sumber-sumber informasi dari metode literatur. 

LAMPIRAN 

Pada bagian ini, berisi lampiran form perbaikan dan cek plagiat. 
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