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Abstract— Obstructive sleep apnea (OSA) or sleep apnea 
is a rare sleep disorder that requires the use of electrical 
activity signals, commonly referred to as electrograms 
(ECG), to be detected. An ECG signal consists of a 
waveform, duration, waveform rhythm, and signal 
orientation, which cardiologists can use to evaluate a 
patient's heart condition. The aim of this study was to detect 
sleep apnea using an existing ECG dataset. It is hoped that 
the sleep apnea detection system will be able to detect 
disorders in patients at an early stage and help doctors more 
accurately and quickly diagnose patients so that they can 
provide further treatment. This study proposes how to 
detect sleep apnea with software by using the statistical 
parameters of the RR interval signal in an ECG signal 
dataset and then classifying it using the Decision Tree 
method. The sleep apnea detection process that the 
researcher proposes using the RR interval and the decision 
tree process has an accuration rate of 99.49. 
 

Index Terms— Decision tree, ECG, RR Interval, Sleep 
apnea, Classification.  
 

Abstrak–- Obstructive sleep apnea (OSA) atau sleep apnea 
adalah gangguan tidur langka yang memerlukan 
penggunaan sinyal aktivitas listrik, biasa disebut sebagai 
elektrogram (ECG), untuk dideteksi. Sinyal ECG terdiri 
dari bentuk gelombang, durasi, ritme bentuk gelombang, 
dan orientasi sinyal, yang dapat digunakan ahli jantung 
untuk mengevaluasi kondisi jantung pasien. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mendeteksi sleep apnea 
menggunakan dataset ECG yang ada. Sistem pendeteksi 
sleep apnea ini diharapkan mampu mendeteksi gangguan 
pada pasien secara dini dan membantu dokter 
mendiagnosis pasien secara lebih akurat dan cepat sehingga 
dapat memberikan penanganan lebih lanjut. Penelitian ini 
mengusulkan bagaimana mendeteksi sleep apnea dengan 
perangkat lunak dengan menggunakan parameter statistik 
dari sinyal interval RR dalam dataset sinyal ECG dan 
kemudian mengklasifikasikannya menggunakan metode 
DecisionTree. Proses deteksi sleep apnea yang peneliti 
usulkan menggunakan interval RR dan proses decision tree 
memiliki tingkat akurasi 99,5%. 
 

Kata Kunci— Decision tree, ECG, RR Interval, Sleep 
Apnea, Klasifikasi.  

I. PENDAHULUAN 
Obstructive Sleep apnea (OSA) atau sleep apnea 

adalah gangguan tidur yang ditandai mulai dari 
mendengkur keras dan terus menerus, tersedak pada saat 
tidur, kelelahan yang berlebihan, dan konsentrasi buruk 
pada siang hari. Kondisi ini sering kali tidak terdeteksi 
karena banyak masyarakat yang tidak melakukan 
pemeriksaan karena tidak ingin tahu mereka memliki SA 
atau tidak [1] . 

Umumnya ganguan ini terjadi pada orang 
dewasa,namun dapat juga terjadi pada anak-anak dan 
remaja. Pada suatu penelitian menjelaskan gangguan SA 
dapat terjadi 5 kali dalam waktu 1 jam yang dimana 
terjadi pada wanita sebesar 9% dan pria 24% (Rasjid and 
yogiarto, 2015). Kondisi Sleep apnea merupakan suatu 
gangguan pada saat tidur yang langka, Cara mendeteksi 
nya pun harus menggunakan pendeteksian sinyal 
aktifitas listrik yang biasa disebut elektrodiargram (ECG) 
[1]. 

Jantung menghasilkan sinyal listrik, sinyal listrik 
tersebut dinamakan sinyal ECG. Sinyal ECG dapat 
mendeteksi kelainan fungsi jantung. Rekaman sinyal 
jantung mempresentasikan kesehatan jantung seseorang. 
Sinyal ECG terdiri dari bentuk gelombang, durasi, irama 
sinyal dan orientasi sinyal, dari hal tersebut para ahli 
jantung dapat menilai kondisi jantung pasien. Kemajuan 
teknologi membuat pengolahan sinyal digital lebih maju, 
banyak dikembangkan cara mendeteksi kelainan jantung 
secara otomais melalui rekaman sinyal ECG [2]. 

Penelitian Sleep apnea pernah dilakukan oleh Iqbal 
Koza,dkk [1] mendeteksi Obstructive Sleep apnea yang 
tidak membutuhkan biaya terlalu mahal. Alat yang akan 
digunakan adalah mikrokontroler Arduino Uno sebagai 
tempat program sistem, Sensor ECG AD8232. Penelitian 
ini menggunakan klasifikasi Naïve Bayes dalam 
mengklasifikasi aktivitas listrik pada jantung. Fitur-fitur 
dalam pengklasifikasian metode naïve bayes berupa 
Interval QT dan Interval PR, Hasil pengujian akurasi 
menggunakan Naïve Bayes sebesar 87,5% [1].  

Decision tree memiliki tingkat akurasi yang cukup 
tinggi  pada   berbagai   kasus.   Penelitian   yang   
dilakukan   oleh Harryanto dan Hansun  menunjukkan  
tingkat  akurasi  sebesar  71%  ketika  diterapkan  pada  
mekanisme  rekrutmen  pegawai  baru  [3]. Demikian 
juga saat diterapkan pada kasus prediksi oleh  Rohman  
dan  Supriyanto  bahwa  kelangsungan  hidup  penderita  
penyakit  jantung,  penggabungan  Decision  Tree C4.5 
dengan Adaboost menghasilkan akurasi sebesar 92,24% 
[4].   Pada   penelitian   Khotimah dkk menggabungkan 
back propagation neural network dengan decision tree 
untuk penelitian akurasi terjemahan bahasa isyarat pada 
tuna wicara dan rungu. Pada penelitian Khotimah dkk 
menghasuilkan akurasi sebesari 96%  [5].   

Tujuan penelitian ini untuk mendeteksi sleep apnea 
menggunakan data ECG yang sudah ada sebelumnya. 
Adanya sistem deteksi sleep anea dapat mendeteksi 
gangguan lebih awal pada pasien, dan membantu dokter 
mendapatkan data pasien lebih akurat dan lebih cepat 
agar dapat melakukan penanganan selanjutnya. 
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Penelitian mengusulkan sistem deteksi Sleep apnea 
menggunakan parameter invertal RR menggunakan 
dataset sinyal ECG, kemudian diklasifikasi 
menggunakan metode Decision tree dengan bantuan 
perangkat lunak komputer. 

II. BAHAN DAN METODE 

A. Sistem Electrokardiograf (ECG) 
Didunia kedokteran, Kesehatan jantung menjadi 

masalah krusial dan utama. Secara statistik penyakit 
kariovaskular menyumbang penyebab nomor satu 
kematian secara global. Penyakit jantung menyumbang 
18 juta kematian pada 2016. Karena hal tersebut 
muncullah teknologi untuk memantau kondisi jantung 
dan kinerja jantung dengan cara memeriksa fluktuasi 
sinyal ECG. Beberapa elektroda ditempatkan pada tubuh 
pasien utamanya area dada, agar lebih mudah elektroda 
tersebut mendeteksi kelistrikan jantung. Kelistrikan 
jantung yang diukur dan direkam disebut 
elektrokardiogram (ECG) [6]. Sinyal ECG merupakan 
sinyal yang bentuknya periodik dan bisa dipelajari secara 
setiap siklusnya. Gambar 1 menujukkan siklus dari ECG. 

 
 Pada gambar 1, terlihat bahwa sinyal ECG terdiri dari 

titik P, R dan T merupakan titik puncak maksimal, 
demikian juga pada titik Q dan S merupakan titik ekstrim 
terendah. Satu siklus sinyal ECG dapat diamatai pada 
titik-titik ekstremnya yaitu titik PQRST. Pada penelitian 
ini digunakan metode preprocessing untuk mencari titik 
puncak gelombang R, dimana lokasi titik yang 
merupakan titik yang mudah  dikenali untuk menandai 
siklus pada sinyal ECG [6]. 

Deteksi titik ekstrim dapat dilakukan dengan melacak 

kemiringan kurva. Kemiringan sebuah kurva f(x) 
merupakan turunan pertamanya dari f’(x). Karakteristik  
itu dapat dijelaskan pada gambar 2[6]: 

Dari gambar 2, menunjukkan sifat kemiringan dari 
titik ekstrim, hal ini merupakan turunan pertama fungsi, 
yaitu f’(x). Secara matematis, f’(x) dapat dihitung 
menggunakan persamaan [6]: 

 
𝑓𝑓′(𝑥𝑥) = 𝑓𝑓(𝑥𝑥+1)−𝑓𝑓(𝑥𝑥)

(𝑥𝑥+1)−(𝑥𝑥)
                   (1) 

Rekaman data sinyal ECG adalah data diskrit dimana 
diperoleh dengan proses sampling sinyal sebenarnya, 
olehkarenanya sulit menentukan titik ekstrim yang sesuai 
kriteria f’(x) = 0. Untuk memecahkan masalah ini maka 
tiga kriteria berikut diimplentasikan[6]: 

 
a) f’(x) dimisalkan kemiringan kurva pada titik x. 
b) Pada titik ekstrim maksimum f’(x) > 0 dan f’(x+1) 

< 0 maka x  
c) x merupakan titik ekstrim minimum jika f’(x) < 0 

dan f’(x+1) > 0. 
 
Untuk mendeteksi titik R (puncak gelombang) dari 

satu siklus sinyal ECG, digunakanlah titik ekstrem 
maksimum paling tinggi pada tiap pereode sinyal ECG, 
kemudian digunakan untuk mencari titik ekstrim 
maksimal tertinggi lain dari kumpulan titik puncak 
maksimal yang telah ditemukan. Titik R dijadikan 
referensi untuk mendeteksi titik maksimum pada pereode 
yang lain, yaitu P dan T. Pendeteksian titik S yang 
merupakan titik ekstrim minimal terendah, digunakan 
pencarian titik ekstrim minimal dari seluruh titik ekstrim 
minimal yang terdeteksi. Setelah titik S dideteksi, titik 
minimum sebelum S merupakan titik Q pada pereode 
yang sama[12]. Setelah dideteksi titik R, maka titik 
ekstrim maksimum selanjutnya adalah titik T dan P. Titik 
R pada pereode pertama data digunakan sebagai titik 
permulaan sinyal ECG dan referensi untuk menandai 
awal siklus[6]. 

B. Dataset ECG 
Dataset yang dipakai pada penelitian ini yaitu 

menggunakan data dari Dr. Thomas Penzel dari Phillips-
University, Marburg, Jerman [7]. Dataset yang 
digunakan yaitu pasien satu (a01) dengan data sinyal 
ECG setiap 1ms selama 8 jam, jadi dalam dataset yang 
dirujuk terdapat  2956998 data, terdiri dari data waktu, 
nilai sinyal dan juga deteksi apakah normal atau sleep 
apnea, kemudian data tersebit dibagi setiap menit dan 
diberi label apakah terjadi apnea atau tidak untuk data 
setiap menitnya, dari data yang telah dilabeli terdatap 984 
data, dimana 70% data sebagai data latih dan 30% 
sebagai data uji. 

C. Proses Preprocessing Data 
Saat merekam sinyal ECG untuk dataset dari berbagai 

pasien atau individu, sebagian besar noise mempengaruhi 

 
Gambar 1. Siklus gelombang ECG[12] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     (a)         (b) 
Gambar 2. (a) Titik ekstrim maximum, (b) Titik ekstrim minimum [6] 
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sinyal sehingga diperlukan pemrosesan sinyal agar 
didapatkan sinyal yang lebih baik [8]. Proses 
preprocessing untuk denoising sinyal dan kompresi 
sinyal (mendapatkan nilai RR Interval). Tahapannya 
ditunjukkan pada gambar 3 berikut ini. 

D. Ekstrasi Fitur 
Ekstrasi fitur merupakan proses pengambilan fitur 

yang terdapat pada sinyal, dalam penelitian ini sinyal 
ECG. Ekstrasi fitur merupakan langkah awal dalam 
melakukan klasifikasi dan interpretasi [9]. Pada 
penelitian ini digunakan metode ekstrasi fitur statistic. 
Fitur yang dicari pada sinyal ECG adalah max, min, 
median, mean, std (standar deviasi), kts (Kurtosis), dan 
skw (Skewness). 

E. Algoritma Decision Tree 
Algotirma decision    tree    digunakan    untuk   

pengambilan  keputusan.  Decision  tree dapat  mencari  
solusi  permasalahan  dengan  menjadikan  kriteria 
sebagai node yang saling berhubungan membentuk 
seperti struktur pohon [10]. Decision  tree adalah sebuah 
model prediksi terhadap suatu keputusan menggunakan 
struktur atau hirarki seperti pohon. Pohon decision tree 
memiliki cabang, cabang tersebut mempunyai suatu 
atribut yang harus dipenuhi, jika sudah terpenuhi maka 
akan ke cabang berikutnya sampai berakhir pada daun 
yang artinya tidak ada cabang lagi. Berikut ini 
merupakan diagram dari algoritma decision tree.  

 Pada gambar 4.  bahwa algoritma decision tree 
terdapat dua node, yaitu node decision dan node leaf. 
Node decision digunakan untuk menyelesaikan 
keputusan apa pun dan memiliki cabang yang berbeda, 

sedangkan node leaf adalah hasil dari keputusan dan 
tidak mengandung cabang lebih lanjut. Pada penelitian 
ini digunakan entropy dan Gini index dalam mendesain 
decision tree. 

F. Entropi 
Pada penelitian ini kami menggunakan entropi. 

Entropy adalah nilai informasi yang menyatakan 
ketidakpastian (impurity) dari atribut suatu kumpulan 
objek data dalam satuan bit. Entropy memutuskan 
variabilitas data. Berikut ini merupakan rumus dari 
entropi. 

 
 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 (𝑆𝑆) =  ∑ −𝑝𝑝𝑝𝑝 × log2 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑛𝑛

𝑖𝑖=1            (2) 
 
S = himpunan kasus  
N= jumlah partisi S 
Pi = Proporsi dari Si terhadap S 
 
Information gain adalah ukuran efektifitas suatu 

atribut dalam mengklasifikasi data. Information gain 
digunakan untuk menentukan urutan atribut dimana 
atribut yang memiliki nilai information gain terbesar 
yang dipilih. 
𝐺𝐺𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸(𝑆𝑆) −  ∑ |𝑆𝑆𝑆𝑆|

|𝑆𝑆|
 × 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 (𝑆𝑆𝑆𝑆)𝑛𝑛

𝑖𝑖=1     (3) 

G. Gini index 
Gini index adalah sebuah proporsi kemurnian dalam 

mendesain decision tree. Karakteristik dengan Gini index 
rendah lebih disarankan Ketika muncul Gini index yang 
lebih tinggi. Gini index dapat dicari menggunakan 
rumus: 

𝐺𝐺𝐺𝐺 = 1 − ∑ 𝑗𝑗 𝑃𝑃 𝑗𝑗2         (4) 
 

F. Diagram Blok Sistem 
Perancangan sistem elektronik yang akan dibangun 

pada penelitian seperti pada gambar 3 ini mencangkup 
input dari dataset ECG kemudian diolah pada proses 
filter bandpasas, kemudian mencari nilai maksima dan 
minima untuk mencari RR Interval. Kemudian data RR 
interval dicari nilai statistik untuk selanjutnya diolah 
menggunakan algoritma decision tree untuk mendeteksi 
sleep apnea dari sinyal ECG. Berikut ini gambar 5 
merupakan proses blok diagram sistem penelitian ini. 

Memfilter sinyal ECG
FIR (Finite Impulse Respond)

Band Pass Filter
(3-45 Hz)

Mencari Nilai Puncak (R) Sinyal ECG

Ekstrasi sinyal RR Interval

Menghilangkan sinyal HR

R to R Interval Signal Value

 
Gambar 3. Proses Preprocessing sinyal ECG 

 

 
Gambar 4. Diagram Algoritma Decision tree[11] 
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III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada proses preprocessing berguna untuk mendeteksi  

Interval R to R. RR Interval ini dapat menunjukkan 
proses napas saat tidur. Dengan mengetahui Interval RR, 
dapat diketahui apakah pernapasan berjalan normal atau 
terdapat gangguan / sleep apnea. Berikut ini merupakan 
hasil dari proses preprocessing untuk mendapat RR 
Interval.  

Proses preprocessing menghasilkan 984 sinyal R. 
Setelah proses preprocessing yaitu proses ekstrasi fitur. 
Berikut ini tabel 1 merupakan ekstrasi fitur data sinyal 
EKG. 

TABEL 1. HASIL EKSTRASI FITUR 
Data 
ke- max min median mean std kts skw Target 

0 1.75 1.32 1.92 2.089 0.396 1.109 0.735 0 
1 1.745 1.32 1.8 2.014 0.388 1.104 0.803 0 
2 1.74 1.31 1.75 2.024 0.457 1.292 0.593 0 
3 1.75 1.22 1.85 2.082 0.443 1.312 0.417 0 
4 1.75 0.18 1.85 2.043 0.425 0.920 0.613 0 
... ... ... ... ... ... ... ... ... 
979 1.79 0.0 1.69 1.845 0.349 0.733 1.399 1 
980 1.81 0.06 1.83 1.999 0.392 0.967 0.634 1 
981 1.81 0.06 2.015 2.095 0.428 1.126 0.415 1 
982 1.77 1.20 1.84 2.032 0.441 0.865 0.735 1 
983 1.775 1.205 1.83 2.0 0.401 0.612 0.842 1 

 

Kemudian dari data ekstrasi fitur dilakukan dua 
metode yaitu Gini index dan entropi.  Berikut ini 
merupakan hasil dari Gini index dan gambar 7 merupakan 
decision tree dari sleep apnea decision tree menggunakan 
gini index. Dari diagram tersebut bahwa setiap fitur dibagi 
menjadi dua kategori yaitu true dan false dan konfigurasi 
kedalaman akar sebanyak 3. Hasil klasifikaksi 
menggunakan fitur gini indeks disajikan pada tabel 2 
sebagai berikut 

 

Pada tabel 2 dengan menggunakan confusion matrix 
yang lazim digunakan untuk menghitung nilai klasifikasi,  
macro average merupakan nilai dari hitungan matriks 
secara bebas pada setiap kelas dan mengambil nilai rata-
ratanya, sedangkan weighted average merupakan nilai 
rata-rata dengan menghitung nilai bobot pada setiap data. 
Dari hasil confusion matrix didapat bahwa akurasi 
menggunakan Gini index didapat nilai presisi 100% untuk 
klasifikasi Apnea dan 99% untuk data Non Apnea 
sehingga akurasi klasifikasinya adalah 99%.  

Pengujian kedua dilakukan dengan menerapkan 
metode perhitungan nilai entropy pada klasifikasi 
decision tree, berikut ini merupakan hasil sleep apnea 
decision tree menggunakan entropi. Gambar 8 
merupakan grafik decision tree menggunakan entropy 
dan divisualisasikan dimana klasifikasi decision tree 
menggunakan perhitungan entropy  dari kelima fitur data 
yang telah dibuat.  

 
Gambar 6.  Proses pencarian RR Interval 

TABEL 2. HASIL SLEEP APNEA MENGGUNAKAN DECISION TREE GINI INDEX 
 

 Precision Recall F1-Score Support 
Apnea 1.00 0.50 0.67 2 

Non Apnea 0.99 1.00 1.00 195 

Akurasi Uji  0.99 197 

Akurasi Latih  0.97 197 

macro avg 1.00 0.75 0.83 197 

weighted avg 0.99 0.99 0.99 197 

 

 
Gambar 8. Decision tree Sleep apnea Entropy index 

 

 
Gambar 7. Decision tree Sleep apnea Gini index 

 

Dataset
EKG

Preprocessing

RR Interval Decision Tree

Deteksi Sleep 
Apnea

INPUT PROSES OUTPUT

Ektraksi Fitur 
Statistik

 
 

Gambar 5.  Diagram blok sistem keseluruhan. 
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Sedangkan hasil klasifikasi menggunakan entropy 
dapat dilihat pada tabel 3. Pada tabel 3 merupakan tabel 
hasil dengan perhitungan confusion matrix dimana 
akurasi menggunakan entropy index didapat nilai deteksi 
klasifikasi yaitu presisi 100% untuk klasifikasi Apnea 
dan 99% untuk data Non Apnea, recall 50% dan 
akurasinya adalah 99.5%.  

Decision tree menggunakan Gini index dan entropy 
memiliki hasil yang sama. Namun dalam menggunakan 
metode entropy, bisa diatur untuk jumlah partisi atau 
kedalaman akar yang diproses. Hasil gambar diatas 
merupakan jumlah partisi yang sama antara entropy dan 
gini index. Dengan jumlah partisi lebih banyak dapat 
menghasilkan hasil tes yang lebih baik, namun dengan 
waktu pemrosesan yang lebih lama. 

IV. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat 

diambil kesimpulan bahwa pra-proses pendeteksian 
Sleep Apnea dengan Interval RR Interval menggunakan 
metode pemfilteran sinyal ECG, band pass filter, 
kemudian dilakukan ekstrasi sinyal untuk mendapatkan 
fitur statistik dari RR Interval. 

Hasil pengujian dari decision tree entropy dan Gini 
index menunjukkan hasil yang sama. Artinya kedua 
metode tersebut dapat digunakan salah satunya saja. 
Bahwa proses pendeteksian sleep apnea yang diusulkan 
peneliti menggunakan proses RR Interval dan decision 
tree memiliki tingkat akurasi pengujian 99,5 dan akurasi 
proses training sebesar 97,6%.  
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TABEL 3. HASIL SLEEP APNEA MENGGUNAKAN DECISION TREE ENTROPY INDEX 
 

 Precision Recall F1-Score Support 
Apnea 1.00 0.50 0.67 2 

Non Apnea 0.99 1.00 1.00 195 

Akurasi Uji  0.99 197 

Akurasi Latih  0.97 197 

macro avg 1.00 0.75 0.83 197 

weighted avg 0.99 0.99 0.99 197 
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