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Abstract  

In each cycle of the Heart on the Electrocardiogram there are generally P waves as a presentation of Atrial Muscle 

Depolarization, QRS waves as a presentation of Ventricular Muscle Depolarization and T waves as a presentation of 

Ventricular Muscle Repolarization. Some types of electrocardiographs only represent wave morphology and some other types 

of electrocardiographs are equipped with duration and amplitude information but are limited. This limitation of information 

is calculated manually using small boxes on ecg paper measuring 40 ms for duration and 1 mV for amplitude. The consequences 

of this manual calculation will require time and accuracy of the calculation results. This study aims to obtain the QRS wave 

duration along with the amplitude value in each cycle of cardiac examination results. Discrete data from the sampling results 

of the ECG continuous signal in the maximum filter amplitude to get peak R values. The position of integer peak R with the 

next peak R is the duration of the cycle. PQRST algorithm is used to obtain peak Q and peak S, so the duration of QS can be 

obtained by subtracting the position of integer peak S with integer position Q. 10 samples of discrete ecg Sinus Rhythm data 

from Physionet and 5 samples from ECG-UWG were used in this study. The results showed that all sample data in 3 cycles 

had a value of QRS duration and peak amplitude values Q, R and S. Peak amplitude R max values and R min physionet sample 

records were obtained in record 16273 which was 3,485 mV and record 16795 was 0.805 mV. The QRS duration for 

Bradicardia and Tachicardia is shown in record 16483 which is 40 ms and record 17052 which is 144 ms. 

Keywords: QRS duration, peak amplitude, ecg-uwg, physionet, discrete data 

Abstrak 

Dalam setiap siklus Jantung pada Elektrokardiogram umumnya terdapat gelombang P sebagai presentasi dari Depolarisasi otot 

Atrium, gelombang QRS sebagai presentasi dari Depolarisasi otot Ventrikel dan gelombang T sebagai presentasi dari 

Repolarisasi otot Ventrikel. Beberapa tipe Elektrokardiograf hanya merepresentasikan morfologi gelombang saja dan beberapa 

tipe Elektrokardiograf yang lain dilengkapi dengan informasi durasi dan amplitudo namun terbatas. Keterbatasan informasi ini 

dihitung secara manual menggunakan kotak-kotak kecil pada ecg paper yang berukuran 40 ms untuk durasi dan 1 mV untuk 

amplitudo. Konsekwensi dari perhitungan manual ini akan membutuhkan waktu serta akurasi hasil perhitungan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendapatkan durasi gelombang QRS berikut nilai amplitudo pada tiap siklus hasil pemeriksaan Jantung. Data 

discrete hasil sampling dari sinyal kontinyu ecg di filter maksimum amplitudonya untuk mendapatkan nilai-nilai peak R. Posisi 

integer peak R dengan peak R berikutnya merupakan durasi siklus. Algoritma PQRST digunakan untuk memperoleh peak Q 

dan peak S, sehingga durasi QS dapat diperoleh dengan cara mengurangkan posisi integer peak S dengan posisi integer Q. 10 

sampel data discrete ecg Sinus Rhythm dari Physionet dan 5 sampel dari ECG-UWG digunakan dalam penelitian ini. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa semua sample data dalam 3 siklus memiliki nilai durasi QRS dan nilai peak amplitude Q, R 

dan S. Nilai peak amplitude R max dan R min record sample physionet didapatkan pada record 16273 yaitu 3.485 mV dan 

record 16795 yaitu 0.805 mV. Durasi QRS untuk Bradikardia dan Takhikardia ditunjukkan pada record 16483 yaitu 40 ms dan 

record 17052 yaitu 144 ms.    
 

Kata kunci : durasi QRS, puncak amplitudo, ecg-uwg, physionet, discrete data 
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1. Pendahuluan  

Jantung dapat berdenyut karena adanya kontraksi dan 

relaksasi dari otot Atrium (serambi) dan otot ventrikel 

(bilik) secara bergantian, sehingga berfungsi sebagai 

pompa darah [1]. Kontraksi disebabkan oleh 

berdepolarisasinya  otot karena sel-sel otot dilewati oleh 

impuls yang dipancarkan secara periodik oleh 

Pacemaker (SA node, AV node dan Purkinje fibre). 

Periodisasi penjalaran impuls pada otot Jantung ini 

menghasilkan siklus Jantung. Salah satu alat 

pemeriksaan Jantung non invasive yang dipakai hingga 

saat ini adalah Elektrokardiograf yang menghasilkan 

Elektrokardiogram. Elektrokardiogram adalah 

gambaran gelombang beda potensial (mV) sebagai 

fungsi waktu (ms), yang dipresentasikan pada layar 

monitor ataupun ecg paper. 

Dalam setiap siklus Jantung pada Elektrokardiogram 

umumnya terdapat gelombang P sebagai presentasi dari 

Depolarisasi otot Atrium, gelombang QRS sebagai 

presentasi dari Depolarisasi otot Ventrikel dan 

gelombang T sebagai presentasi dari Repolarisasi otot 

Ventrikel [2]. Inisial PQRST adalah sebutan yang 

diberikan oleh Einthoven sebagai penemu gelombang 

Jantung [3]. 

Gambar 1 memperlihatkan terbentuknya gelombang 

beda potensial akibat perjalanan impuls sedangkan 

Gambar 2 menunjukkan parameter Elektrokardiogram 

dalam 1 siklus. 

 
Gambar 1. Beda potensial sebagai korelasi Penjalaran Impuls [4] 

 
Gambar 2. Nama Parameter ECG [5] 

Jika parameter gelombang atau amplitudo dinyatakan 

dengan inisial PQRST maka parameter durasi 

dinyatakan dengan interval (P-R, QRS, S-T) dan 

segment (P-R, S-T) [6].  

Dalam kaitan interpretasi, pada tiap gelombang diamati 

nilai durasi (Interval, segment), nilai amplitudo (peak P, 

Q, R, S dan T) serta bentuk gelombang (morfologi) 

minimal untuk 3 siklus atau 3 detik [7]. Informasi ini 

penting digunakan untuk mengetahui apakah pasien 

dalam batas-batas kondisi normal ataukah abnormal.  

Batas kondisi normal ditunjukkan pada Gambar 3. 

 

Gambar 3. Penafsiran kondisi normal dan abnormal [8] 

Hasil pemeriksaan dipresentasikan pada layar monitor 

ataupun pada ecg paper. Gambar 2 memperlihatkan 

ukuran kotak-kotak pada ecg paper [9]. 

 

Gambar 2. Ukuran kotak-kotak pada ecg paper [9] 
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Banyaknya bahasan terkait gelombang QRS karena 

ventrikel mengandung lebih banyak massa otot daripada 

Atrium, sehingga kompleks QRS lebih besar daripada 

gelombang P. Durasi, Amplitudo, dan Morfologi 

kompleks QRS berguna untuk mendiagnosis Aritmia 

Jantung, abnormalitas konduksi, hipertrofi 

ventricle, infarct otot Jantung, gangguan elektrolit, dan 

keadaan sakit lainnya [3]. Gelombang Q dapat normal 

(fisiologis) atau patologis. Bila ada, gelombang Q yang 

normal menggambarkan depolarisasi Septum 

interventricular, dan dapat dinilai di sadapan lateral I, 

aVL, V5 dan V6 [6]. Gelombang Q lebih besar dari 1/3 

tinggi gelombang R, berdurasi lebih besar daripada 0,04 

s (40 ms), atau di sadapan precordial kanan dianggap 

tidak normal, dan mungkin menggambarkan infarct 

miokardium. Hasil pemeriksaan dari beberapa tipe 

Elektrokardiograf hanya merepresentasikan morfologi 

gelombang saja dan beberapa tipe Elektrokardiograf 

yang laindilengkapi dengan informasi durasi dan 

amplitudo namun terbatas, seperti ditunjukkan pada 

gambar 3 dan Gambar 4. 

Gambar 3. Morfologi ecg Hasil pemeriksaan  

 

Gambar 4. Morfologi dan informasi ecg hasil pemeriksaan

https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Aritmia_jantung&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Aritmia_jantung&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Hipertrofi_ventrikel&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Hipertrofi_ventrikel&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Infark_otot_jantung
https://id.wikipedia.org/wiki/Infark_miokardium
https://id.wikipedia.org/wiki/Infark_miokardium
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Kebutuhan waktu untuk mendapatkan informasi dari 

Gambar 4 akan lebih cepat dibandingkan dari Gambar 3. 

Hal ini cukup beralasan karena durasi dan amplitudo 

pada gambar 3 harus dihitung semua, sedangkan pada 

Gambar 4 sudah sebagian diinformasikan.  

Keterbatasan informasi ini dapat dihitung secara manual 

menggunakan kotak-kotak kecil pada ecg paper yang 

berukuran 40 ms untuk durasi dan 1 mV untuk amplitudo 

seperti ditunjukkan pada Gambar 2. Sebagai 

konsekwensi dari perhitungan manual ini maka akan 

membutuhkan waktu untuk perhitungan dan akurasi 

hasil.  

Penyakit Jantung merupakan penyakit progresive 

(berpacu dengan waktu), dimana jika tidak segera 

ditangani maka akan dapat meningkatkan stadium, 

bahkan terengutnya nyawa pasien. Ketidakakuratan 

perhitungan dapat berakibat kesalahan diagnosis 

sehingga bisa mengakibatkan kesalahan penegakan 

diagnosa. Berdasarkan hal itu maka hasil pemeriksaan 

harus dapat memberikan informasi yang cepat dan 

akurat. 

Beberapa peneliti yang telah melakukan riset gelombang 

QRS diantaranya adalah [10] menganalisis struktur 

signal untuk mendeteksi cepat QRS dan kompresi ECG. 

[11] menyusun algoritma untuk mendeteksi dan 

pengukuran QRS complex pada multichannel ECG. [12] 

yang mendeteksi QRS real-time berdasarkan 

diferensiator low-pass dan Hilbert Transform. [13] yang 

merancang algorithm pembagian beban komputasi 

untuk memproses dan mendeteksi QRS. [7] yang 

membandingkan tiga algorthm terbaik untuk 

menedeteksi QRS. [14] yang mendeteksi QRS qomplex 

dalam ECG berdasarkan teknik kemiringan ganda. [15] 

mengusulkan kompresi dan deteksi QRS untuk aplikasi 

E-health dengan metode Lossy. [16] yang mendeteksi 

peak R dan QRS qomplex memakai metode gabungan 

K-Nearest Neighbor (KNN) dan Particle swarm 

optimization (PSO). [17] yang mendeteksi real time 

QRS complex dan durasi R-R memakai Deterministic 

Finite Automaton (DFA). [18] mendeteksi Fiducial 

Point Efisien dari Kompleks EKG QRS Berdasarkan 

Pendekatan Polygonal. [19] yang mengklasifikasikan 

sinyal EKG dan estimasi parameter yang menggunakan 

transformasi multiwavelet.[20] yang mendeteksi QRS 

qomplex dalam ECG memakai algorithm Deteksi dan 

algorithm penyaringan. [21]  yang mendeteksi otomatis 

pola P, QRS, dan T dalam 12 sinyal EKG berdasarkan 

CWT Maxime. [22] yang merancang algorithm berbasis 

transformasi Wavelet Discrete untuk penentuan QRS 

qomplex. [23] yang mendeteksi QRS qomplex aritmia 

MIT-BIH menggunakan Discrete Wavelet Transformed. 

[24] yang mendeteksi Kompleks QRS Real-Time 

Berdasarkan Transformasi Wavelet Diskrit dan Ambang 

Adaptif Sebagai Aplikasi Mandiri Pada Mikrokontroler 

ARM.[25] yang membuat algorithm deteksi QRS 

Robust baru dalam signal ECG Arrhythmic. 

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut maka 

penentuan durasi QRS dan peak amplitude dengan 

menggunakan data discrete hasil pemeriksaan belum 

pernah dilakukan. Data discrete dimaksud adalah data 

hasil sampling sinyal kontinyu ecg pada frekuensi 

sampling tertentu [26]. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan durasi 

gelombang QRS berikut nilai amplitudo pada tiap siklus 

secara real time dan akurat. Diperolehnya informasi 

secara real time maka waktu diagnosis akan  lebih cepat 

dibandingkan manual, sedangkan informasi yang akurat 

akan menghindarkan dari kesalahan dalam diagnosis 

maupun penegakan diagnosis. Data discrete hasil 

pemeriksaan ecg Sinus Rhythm yang diperoleh dari 

Physionet [27] dan dari ECG-UWG [28]  digunakan 

sebagai sampel dalam penelitian ini. Diperolehnya 

durasi QRS maka akan diketahui apakah pasien dalam 

kondisi normal, Bradikardia atau Takhikardia [9]. 

Diketahuinya nilai peak R maka akan didiagnosis 

apakah pasien dalam kondisi normal, hipotrofi atau 

hipertrofi, nilai peak Q akan didiagnosis sebagai kondisi 

normal atau Q patologis dan nilai peak S akan 

didiagnosis apakah pasien dalam kondisi normal, 

Ischemia, Injury ataukah infarct myocard [29].  

2. Metode Penelitian 

2.1. Pengumpulan data 

Data yang dikumpulkan adalah data discrete, yaitu 

amplitudo (mV) sebagai fungsi bilangan integer. 

Bilangan integer adalah bilangan bulat, yang dalam 

penelitian ini berurutan mulai dari angka satu untuk 

record satu, angka dua untuk record dua, dan seterusnya.  

2.1.1. Data Discrete Sinus Rhythm Physionet 

Data Sinus rhythm yang diperoleh terdiri dari 2 lead, 

yaitu ecg1 (lead II) dan ecg2 (lead V2) selama 10 detik, 

seperti ditunjukkan pada Gambar 5. Pengubahan urutan 

waktu ke dalam bilangan integer diperoleh jumlah data 

sebanyak 1280.   

 

Gambar 5. Data Physionet Sinus Rhythm record 16265 

2.1.2. Data Discrete ECG-UWG 

Data ECG-UWG yang diperoleh terdiri dari 12 kolom 

yang mewakili lead, yaitu lead I, II, III, aVR, aVF, aVL, 
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V1, V2, V3, V4, V5 dan V6, selama 10 detik, seperti 

ditunjukkan pada gambar 6 [30]. 

 

Gambar 6. Data masd-250-1 ECG-UWG[31] 

Data pada Gambar 6 merupakan hasil sampling sinyal 

analog kontinyu hasil pemeriksaan yang telah di 

sampling pada frekuensi 250 Hz. Bilangan integer 

selama pemeriksaan 10 detik menghasilkan urutan 

integer 1 hingga integer 2500.  

2.2. Penentuan peak R dan durasi tiap siklus 

Dalam setiap gelombang ECG lead I atau lead II akan 

terdapat amplitude tertinggi (peak amplitude) yang 

merupakan gambaran depolarisasi jumlah otot ventricle 

pada setiap cycle.  Batasan nilai amplitude untuk kondisi 

normal adalah 1.6 mV hingga 3.0 mV. Dalam riset ini 

dilakukan dua kali filtering amplitude maximum, yang 

pertama adalah menentukan treshold beda potensial 

dengan nilai 1.6 mV dan yang kedua memfilter 

amplitude maximum untuk nilai amplitude yang 

terjaring dari filter pertama. Diagram alir penentuan 

peak R dan durasi tiap siklus ditunjukkan pada Gambar 

7 sedangkan ilustrasinya ditunjukkan pada Gambar 8. 

 

 

Gambar 7. Diagram alir proses peak R dan Durasi tiap siklus [32] 

  

 

Gambar 8. Ilustrasi penentuan peak R dan siklus [31] 

Durasi antara integer posisi peak R dengan integer posisi 

peak R berikutnya merupakan durasi satu cycle, yang 

disebut juga interval R-R [GA stoufer]. Dalam riset ini 

posisi integer peak R (Rn) dan posisi integer peak R 

berikutnya (Rn+1) maka durasi cycle (dx) adalah 

((Rn+1)-(Rn)). Cycle ke n dapat diperoleh dengan 

menggeser mundur nilai dx seperti ditunjukkan pada 

Gambar 9. Awal dan akhir cycle ke n ditunjukkan 

dengan notasi sc (start cycle) dan ec (end cycle). 

2.3. Penentuan peak Q dan peak S 

Dalam setiap siklus Elektrokardiogram umumnya 

terdapat peak P, peak Q, peak R, peak S dan peak T. 

Peak Q dan peak S terletak sebelum dan sesudah peak R 

seperti ditunjukkan pada Gambar 9. 
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Gambar 9. Penentuan nilai peak Q dan peak S  

Nilai peak Q dapat diperoleh dengan cara mencari nilai 

amplitudo minimum diantara posisi integer sc (start 

cycle) hingga posisi integer peak R sedangkan nilai peak 

Q diperoleh dengan cara mencari nilai amplitudo 

minimum antara posisi integer peak R hingga posisi 

integer ec (end cycle) [33]. 

2.4. Penentuan durasi QRS 

Dalam riset ini, durasi QRS yang dimaksud adalah 

durasi antara posisi letak integer peak Q (nQ) hingga 

posisi letak integer peak S (nS). durasi QRS diperoleh 

dengan cara mengurangkan nS-nQ, dimana n adalah 

posisi integer, seperti ditunjukkan pada Gambar 10.

 
 

Gambar 10. Penentuan durasi QRS 

3. Hasil dan Pembahasan 

Jumlah record data rata-rata dari Physionet Sinus 

Rhythm memiliki jumlah data sebanyak 1250 selama 10 

detik dengan step 8 ms, sehingga dapat diprediksi bahwa 

record tersebut merupakan hasil sampling signal 

continues pada frekuensi 125 Hz. Record ECG-UWG di 

sampling pada frekuensi 250 Hz sehingga memiliki step 

4 ms. Hasil proses penentuan peak R dan durasi 

ditunjukkan pada Gambar 11 sedangkan 

Elektrokardiogram dalam 1 siklus diperlihatkan pada 

Gambar 12. 

 

 

 

Gambar 11. Proses penentuan peak R dan durasi 
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Gambar 12. Elektrokardiogram 12-lead dalam 1 siklus 

 

Record data Physionet dan record ECG-UWG untuk 

nilai-nilai peak amplitude dan nilai QRS duration untuk 

3 cycle ditunjukkan pada Tabel 1.  

Mengacu pada batasan peak amplitudo R kondisi normal 

berkisar 1.6 mV hingga 3.0 mV maka data pada Tabel 1 

yang record di atas normal (3 mV) adalah Sinus rhythm 

16273 sedangkan yang di bawah normal (1.6 mV) 

adalah Sinus rhythm 16272, 16483, 16795, 17052, masd-

250-01, masd-250-02, masd-250-04. Peak amplitudo di 

atas normal diindikasikan sebagai Hipertrofi sedangkan 

untuk yang di bawah normal diindikasikan sebagai 

Hipotrofi. 

Tabel 1. Nilai peak dan durasi QRS 

Record  Siklus Peak Amplitudo (mV) Durasi  

  Q R S (ms) 

Sinus 
rhythm  

16265 

1 

2 

3 

-0.645 
-0.645 

-0.885 

2.635 
2.675 

2.755 

-0.395 
-0.365 

-0.325 

64 
64 

56 

Sinus  

rhythm  

16272 

1 

2 

3 

-0.075 

-0.075 
-0.125 

2.635 

2.675 
2.755 

-0.595 

-0.555 
-0.625 

80 

80 
88 

Sinus  

rhythm  

16273 

1 

2 

3 

-0.855 

-0.845 

-0.695 

3.195 

3.485 

3.345 

-0.455 

-0.215 

-0.695 

56 

64 

64 

Sinus  

rhythm  

16420 

1 

2 

3 

-0.855 

-0.845 

-0.695 

1.895 

1.825 

1.695 

-1.055 

-0.725 

-0.985 

72 

80 

96 

Sinus  
rhythm  

1 

2 

-0.575 
-0.605 

1.195 
1.515 

-0.625 
-0.635 

40 
40 

16483 3 -0.625 1.505 -0.685 48 

Sinus  

rhythm  
16539 

1 

2 

3 

-0.335 

-0.315 
-0.375 

1.745 

1.685 
1.555 

-0.555 

-0.525 
-0.505 

48 

48 
48 

Sinus  

rhythm  

16773 

1 

2 

3 

-0.595 

-0.715 

-0.375 

2.945 

2.715 

3.065 

-0.825 

-1.015 

-0.715 

64 

64 

64 

Sinus  

rhythm  

16786 

1 

2 

3 

-0.695 

-0.775 

-0.595 

2.945 

2.935 

2.525 

-0.245 

-0.215 

-0.175 

96 

72 

80 

Sinus  
rhythm  

16795 

1 

2 

3 

-0.025 
-0.185 

-0.235 

0.885 
0.985 

0.805 

-0.965 
-1.085 

-1.275 

96 
96 

56 

Sinus  

rhythm  
17052 

1 

2 

3 

-0.065 

-0.085 
-0.105 

1.385 

1.285 
1.325 

-0.565 

-0.145 
-0.425 

144 

144 
144 

Masd 

-250-1 
1 

2 

3 

-0.065 

-0.085 
-0.105 

0.989 

0.925 
1.021 

0.547 

-0.518 
-0.497 

116 

120 
108 

Masd 

-250-2 
1 

2 

3 

-0.139 

-0.081 

-0.105 

1.064 

1.174 

1.082 

-0.212 

-0.142 

-0.207 

112 

116 

116 

Masd 
-250-3 

1 

2 

3 

-0.205 
0.188 

0.275 

1.358 
1.710 

1.817 

-0.476 
-0.149 

-0.070 

108 
100 

100 

Masd 
-250-4 

1 

2 

3 

-0.153 
-0.159 

-0.141 

1.318 
1.280 

1.257 

-0.726 
-0.745 

-0.694 

112 
100 

116 

Masd 

-250-5 
1 

2 

3 

-0.245 

-0.213 
-0.117 

1.816 

1.960 
1.907 

-0.828 

-0.835 
-0.747 

104 

72 
116 
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Berpedoman pada batasan durasi Kompleks QRS yang 

normal adalah 0,06-0.12 s (60-120 ms) maka record 

yang berdurasi di atas normal (120 ms) adalah record 

Sinus rhythm 17052, sedangkan yang di bawah durasi 

normal (60 ms) adalah record Sinus rhythm 16483 dan 

16539. Durasi di atas normal diindikasikan sebagai 

Takhikardia dan di bawah normal diindikasikan sebagai 

Bradikardia. 

4.  Kesimpulan 

Metode yang diusulkan telah dapat menghasilkan nilai 

parameter ECG. Parameter yang dimaksud adalah nilai 

amplitude (peak Q, peak R dan peak S) serta nilai durasi 

gelombang QRS. Hasil riset menunjukkan bahwa semua 

sampel data memiliki nilai durasi QRS dan nilai peak 

amplitude Q, R dan S. Nilai peak amplitude R max dan 

R min data sample physionet didapatkan pada record 

16273 yaitu 3.485 mV dan record 16795 yaitu 0.805 

mV. Durasi QRS tercepat dan terlama ditunjukkan pada 

record 16483 yaitu 40 ms dan record 17052 yaitu 144 

ms. Kompleks QRS yang normal berdurasi 0,06-0.12 s 

(60-120 ms) yang ditunjukkan dengan 3 kotak kecil atau 

kurang, namun setiap ketidaknormalan konduksi bisa 

lebih panjang, dan menyebabkan perluasan kompleks 

QRS. Tak setiap kompleks QRS memuat gelombang Q, 

gelombang R, dan gelombang S. Menurut aturan, setiap 

kombinasi gelombang-gelombang itu dapat disebut 

sebagai kompleks QRS.  
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