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ABSTRACT 

Cardiac arrest (CA) is the most common cause of death among patients admitted to the 

emergency department. Cardiac arrest is usually an early detection of outcomes, and 

then helps interpret the effects of interventions in heterogeneous clinical trials. Serious 

events are immediately transferred to the intensive care unit (ICU) because usually 

before the occurrence of CA there are abnormal vital signs. The methodology used in 

this final project consists of literature study, data collection, data processing, and 

analysis of results using the Convotional Neural Network (CNN) method. In this study, 

the aim was to predict cardiac arrest in emergency department patients based on vital 

signs at the patient's bedside. For the process of predicting a heart attack, the Deep 

Learning (DL) method is used using the CNN algorithm. After pre-processing the data 

used, the CNN method will act as a model to predict CA in patients. The best results in 

model 1 use the CNN method, batch size 32, learning rate 0.00001 and epoch 250. 

Then, the next step is to use the Artificial Neural Network (ANN) method with the same 

batch size, learning rate and epoch as before. using CNN method produces 98% 

accuracy and using ANN method produces 95% accuracy. Further estimates are 

needed to estimate vital signs in patients using CNN as well as using other parameters. 

Further research can be done in order to get better results because the data used are 

not balanced between CA patients and non CA patients. 

 

Keywords: Cardiac arrest, intensive care, accuracy, convolutional neural network, 

artificial neural network 
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ABSTRAK 

Henti jantung (CA) adalah penyebab kematian paling banyak di antara pasien yang 

dirawat di unit gawat darurat. Henti jantung biasanya merupakan deteksi awal hasil, 

dan kemudian membantu menginterpretasikan efek intervensi dalam uji klinis 

heterogen. Kejadian yang serius langsung dipindahkan ke unit perawatan intensif 

(ICU) karena biasanya sebelum terjadinya CA terdapat tanda vital yang abnormal. 

Metodologi yang digunakan dalam tugas akhir ini terdiri dari studi pustaka, 

pengumpulan data, pengolahan data, dan analisis hasil menggunakan metode 

Convotional Neural Network (CNN). Dalam penelitian ini, bertujuan untuk 

memprediksi henti jantung pada pasien gawat darurat berdasarkan tanda-tanda vital di 

samping tempat tidur pasien. Untuk proses prediksi serangan jantung digunakan 

metode Deep Learning (DL) dengan menggunakan algoritma CNN. Setelah dilakukan 

pre-processing data yang digunakan, metode CNN akan berperan sebagai model untuk 

memprediksi CA pada pasien. Hasil terbaik pada model 1 menggunakan metode CNN, 

batch size 32, learning rate 0,00001 dan epoch 250. Kemudian, selanjutnya 

menggunakan metode Artificial Neural Network (ANN) dengan batch size, learning 

rate dan epoch yang sama seperti sebelumnya. menggunakan metode CNN 

menghasilkan akurasi 98% dan menggunakan metode ANN menghasilkan akurasi 

95%. Diperlukan perkiraan lebih lanjut untuk memperkirakan tanda-tanda vital pada 

pasien menggunakan CNN serta menggunakan parameter lain. Penelitian lebih lanjut 

dapat dilakukan agar bisa mendapatkan hasil yang lebih baik lagi karena data yang 

digunakan tidak seimbang antara pasien CA dan pasien non CA. 

Kata Kunci: Henti jantung, perawatan intensif, akurasi, convolutional neural network, 

artifitial neural network 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Henti..jantung..(Cardiac Arrest/CA)..adalah..kejadian..yang paling serius pada 

kasus kematian yang terjadi pada pasien di unit gawat darurat [1] [2], akan tetapi CA 

ini terkadang sedikit sulit untuk di prediksi karena karakteristiknya mempunyai data 

yang kompleks dan juga tergantung dengan waktu dari pasien gawat darurat [2]. CA 

biasanya mengarah pada gangguan mendadak aktivitas jantung, peristiwa ini biasanya  

disebabkan oleh beberapa kejadian aneh tertentu, seperti Ventrycular Fiblliration (VF), 

Pulseless..Ventricular..Tachycardia..(VT),..Asystole..dan..Pulseless..Electrical..Activi

ty [3]. Pada penelitian paper [1]-[4] menjelaskan bahwa, pasien CA memiliki satu tanda 

vital dalam 1 jam sampai 4 jam sebelum terjadinya CA [4]. Oleh karena itu, pada 

pemantauan tanda vital yang di letakkan di samping tempat tidur pasien merupakan 

penilaian medis yang dilakukan secara umum [1]. 

Beberapa peneliti mengalami kesulitan dalam meneliti tanda vital yang akurat 

[5]. Pemantauan tanda vital yang terletak di samping tempat tidur biasanya digunakan 

untuk membantu memprediksi terjadinya CA pada pasien [1], pengecekkan Tanda vital 

yang dilakukan biasanya dengan mencatat tanggal dan waktu pada saat observasi, 

diantaranya yaitu pernapasan pasien, saturasi oksigen, alat yang digunakan untuk 

memberikan oksigen tambahan, tekanan sistolik, detak jantung, tigkat kesadaran dan 

suhu tubuh [6]. Umumnya terdapat lima tanda vital yang biasa digunakan sebagai 

penilaian pasien, yaitu tekanan darah (Blood Pressure), saturasi oksigen prefer 

(peripheral oxygen saturation/SpO2), denyut jantung (Heart.rate), laju pernapasan 

(respirator. rate) dan suhu tubuh (Body.temperature) [1].  

Kecerdasan buatan (AI) bisa. Berdayakan kecerdasan manusia untuk 

menganalisis proses dan menggunakan AI yang lebih canggih yang disebut Deep 
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Learning (DL) untuk memperdalam pemahaman Anda. Metode DL memeriksa data 

secara lebih rinci dan  kompleks untuk mendapatkan pola analisis yang lebih tepat. [7]. 

Juga dikenal sebagai DL atau pembelajaran mendalam, ini adalah evolusi 

jaringan saraf tiruan dengan lebih banyak lapisan. DL mengambil metadata yang 

digunakan sebagai data pelatihan dan memprosesnya menggunakan satu set lapisan 

tersembunyi. Transformasi nonlinier menghitung data input dan membuat pola sebagai 

data hasil. Yang membuat DL unik  adalah Fungsi ekstraksi yang diekstraksi secara 

otomatis [8]. DL juga membantu para profesional medis karena dapat mendiagnosis 

Lebih Akurat dan Lebih Cepat, DL mencakup pembelajaran fitur, seperangkat metode 

yang membutuhkan Model berjalan menggunakan data mentah. DL terdiri dari  

pemrosesan fungsional multi-level dengan membuat model  sederhana namun 

nonlinier, arsitektur yang paling umum adalah Convolutional Neural Network (CNN). 

[9]. 

Perkembangan CNN pada tahun 2012 telah menyebabkan pembelajaran yang 

lebih intensif di seluruh dunia, Terdiri dari 25 lapisan dengan lapisan konvolusi [10]. 

CNN memiliki banyak keunggulan pemrosesan, Keunggulan lain dari CNN  adalah 

memiliki  ekstraksi fitur yang beragam sehingga memudahkan untuk mendapatkan 

model terbaik [11]. Dalam paper [12], penulis menggunakan metode Delphi yang 

dimodifikasi untuk membuat klasifikasi etiologi dengan melakukan tinjauan bagan 

pasien CA. Taksonomi ini merangkum sumber informasi penting untuk pasien yang 

sering diabaikan, Pelaksanaan tes diagnostik dan tindakan resusitasi dini. Pada 

akhirnya, proses ini menghasilkan 14 etiologi CA yang terdefinisi dengan baik [12]. 

Upaya yang dilakukan pada percobaan selanjutnya adalah  menggunakan model 

klasifikasi jaringan syaraf tiruan (JST), menunjukkan bahwa ada risiko yang signifikan 

dari hasil yang merugikan untuk intervensi di kelas tertentu [13]. Klasifikasi Model 

CNN Menggunakan Dataset MIMIC yang dipakai buat memvalidasi eksperimen 

mendapatkan hasil yang baik dengan  MIMIC-III [14].  
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Eksperimen [14] dengan CNN dan mesin vektor pendukung (SVM) 

menggunakan MIMIC-II dan MIMIC-III, masing-masing Hasil yang lebih baik 

diperoleh dengan MIMIC-III Hal ini disebabkan MIMIC-III dibandingkan dengan 

menggunakan MIMIC-II Memiliki data yang lebih besar dari MIMIC-II. CNN 

menghasilkan mikro-F terbaik saat dilatih di MIMIC-III [14]. Mempertimbangkan 

peningkatan peluang untuk DL, karya ini mengusulkan eksperimen prediksi CA 

menggunakan metode CNN. 

Dalam tugas akhir ini, penulis memprediksi serangan jantung untuk 

meningkatkan hasil prediksi CA Pasien di unit perawatan intensif berdasarkan tanda-

tanda vital Ditampilkan di perangkat samping tempat tidur pasien saat berada di rumah 

sakit. Diharapkan prediksi ini akan membantu praktisi medis dengan cepat dan akurat 

mengatasi kematian pasien akibat serangan jantung. Judul Tugas Akhir ini adalah 

“Prediksi Henti Jantung Berdasarkan Tanda Vital Pada Pasien Perawatan Intensif 

Menggunakan Deep Learning” 

1.2. Tujuan dan Manfaat 

1.2.1. Tujuan  

Penelitian ini memiliki beberapa tujuan dalam pembuatan tugas akhir. 

1. Prediksi henti jantung pada pasien unit perawatan intensif menggunakan 

CNN. 

2. Memprediksi CA 30, 45, 60, 120 menit ke depan. 

1.2.2. Manfaat  

Dalam penyusunan Tugas Akhir ini diharapkan dapat memberikan 

manfaat berupa: 

1. membantu tenaga medis agar bisa memprediksi CA lebih awal 

menggunakan model prediksi terbaik dengan data. 
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2. Sebagai acuan pembelajaran bagi para sarjana dan peneliti dalam 

memprediksi CA di bidang kedokteran masa depan. 

1.3. Perumusan dan Batasan Masalah 

1.3.1. Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan, penelitian ini memiliki beberapa 

masalah Yaitu, bagaimana menentukan model dan metode terbaik untuk 

menyelesaikan masalah prediksi CA Data MIMIC-III menggunakan metode CNN guna 

untuk hasil terbaik. Selama fase persiapan data, gunakan metode yang sesuai untuk 

mendapatkan rentang prediksi yang disertakan dalam kumpulan data dan arsitektur 

yang nantinya akan digunakan. 

1.3.2. Batasan Masalah      

Batasan masalah yang ditemukan dalam tugas yang diselesaikan ini adalah: 

1. Dalam penelitian ini, hanya tanda vital pasien perawatan intensif yang diproses 

dengan metode CNN. 

2. Dataset yang digunakan dalam penelitian ini hanya menggunakan sebagian data 

pasien yang memenuhi kriteria dan data yang diekstraksi adalah data pasien 

yang terdapat dalam database MIMIC-III. 

3. Penelitian ini dilakukan pada kasus tanda vital pasien di unit perawatan intensif. 

Penelitian ini diproses mengunakan Bahasa pemrograman Python. 

4. Dataset yang digunakan umumnya dapat diakses secara bebas. 

5. Penelitian ini memberikan nilai-nilai yang dapat mengukur kinerja dalam 

metode yang digunakan dalam hal akurasi, presisi, spesifisitas, recall, skor F1, 

dan tingkat kesalahan. 

1.4. Metodologi Penelitian 

Dalam Tugas Akhir ini, akan menggunakan beberapa metode untuk 

menyelesaikan Tugas Akhir ini, antara lain: 
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1.4.1. Metode Studi Pustaka dan Literatur 

Dalam metode ini, penulis melakukan tinjauan pustaka yang dapat ditemukan di 

Internet dan beberapa sumber lainnya. Sumbernya dapat dijelaskan dalam konteks 

kasus prediktif henti jantung, hal ini dilakukan dengan mengambil berbagai referensi 

atau sumber dari internet atau buku untuk membantu keberhasilan penelitian. Sumber 

informasi yang dicari berdasarkan tema penelitian henti jantung yang dilakukan dengan 

menggunakan metode convolutional neural network.   

1.4.2. Metode Konsultasi  

Dalam metode ini, penulis berkonsultasi dengan seorang supervisor dan 

seseorang yang memiliki pengetahuan yang cukup untuk membantu tugas akhir penulis 

pada masalah prediksi serangan jantung, wawancara, atau survei para ahli tentang isu-

isu yang penulis selidiki. Kami menawarkan saran berdasarkan penelitian ini. 

1.4.3. Metode Eksperimental 

Dalam metode ini, penulis melakukan pemodelan yang cermat dan dirancang 

menggunakan bahasa pemrograman yang digunakan dalam penelitian ini dan Saya juga 

bertujuan untuk membuat model yang dapat diterapkan nanti pemrograman dalam 

bahasa Python berdasarkan tema tugas akhir yang sedang saya kerjakan. Metode 

tersebut didemonstrasikan dengan menggunakan hasil penelitian yang telah divalidasi 

untuk mengidentifikasi batasan dalam kinerja sistem dan berfungsi sebagai bahan 

referensi di masa mendatang untuk lebih meningkatkan penelitian. 

Metode tersebut telah divalidasi pada hasil studi yang dievaluasi dan dianalisis 

sehingga dapat digunakan sebagai ukuran keberhasilan studi yang dievaluasi dan 

dianalisis agar dapat digunakan sebagai ukuran keberhasilan penelitian selanjutnya. 

Analisis didasarkan pada temuan penulis dan pro dan kontra dari kejadian masa depan 

dari masalah yang sama, Tugas akhir ini nantinya akan menjadi referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 
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1.4.4. Metode Penarikan Kesimpulan dan Saran  

Kesimpulan dan saran dibuat berdasarkan hasil dan analisis, dan kemudian 

kesimpulan dan saran Hal ini dilakukan agar menjadi acuan atau sumber referensi 

untuk penelitian selanjutnya dan penelitian selanjutnya dapat menghasilkan hasil 

yang lebih baik lagi. 

1.5. Sistematika Penulisan 

Dalam penelitian ini, Agar dapat memfasilitasi penyusunan tugas akhir ini dan 

memperjelas isi dari setiap bab yang ditulis dalam tugas akhir ini, Selanjutnya, 

deskripsi sistematis dari setiap bab diperlukan untuk memfasilitasi pengeditan tugas 

akhir. Ini dapat dilihat sebagai skema berikut: 

BAB I – PENDAHULUAN 

Bab pertama menyajikan secara sistematis tentang latar belakang, tujuan 

penelitian, masalah, dan sistem penulisan. 

 

BAB II – TINJAUAN PUSTAKA  

Bab 2 menjelaskan konsep, landasan teori, dan prinsip dasar yang diperlukan 

untuk memecahkan pertanyaan penelitian. 

 

BAB III – METODOLOGI 

Bab 3 menjelaskan proses dan langkah-langkah metodologis yang dilakukan 

dalam penelitian. Metodologi yang digunakan dijelaskan secara rinci untuk teknik, 

metode dan alur proses yang dilakukan dalam studi  

 

BAB IV – HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab 4 menjelaskan hasil penelitian yang dilakukan, hasil pengujian, analisis, 

dan pembahasan kekuatan dan kelemahan. 
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BAB V – KESIMPULAN DAN SARAN  

 Pada bab kelima akan terdapat kesimpulan yang ditarik berdasarkan hasil 

penelitian serta saran yang dapat membangun mengenai tugas akhir bertemakan 

Henti Jantung (Cardiac Arrest).  
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