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Abstrak

Hasil pemeriksaan ECG digunakan untuk mengetahui nilai puncak PQRST. Setiap siklus sinyal
ECG memiliki gelombang yang terdapat Peak PQRST (mS), durasi interval PR, QT, ST, dan QS (mV),
dan durasi segmen PR dan ST (mV). Informasi peak amplitude yang jumlahnya besar dari hasil rekaman
sinyal ECG menyebabkan lamanya waktu untuk memeriksa, karena umumnya masih menggunakan cara
manual, yakni menghitung kotak-kotak kecil yang terdapat di bagian latar belakang pada kertas yang
dikhususkan untuk ECG yang dilalui oleh gelombang ECG. Dalam penelitian ini akan dibuat program
pembaca nilai sinyal PQRST dengan meggunakan metode Ekstrima agar proses deteksi parameter sinyal
menjadi lebih mudah dan efektif menggunakan Matlab. Hasil yang diperoleh berupa nilai dari Peak
PQRST dengan rata-rata untuk titik P -7,365, Q -92,519, R -6,150 S -133,354, dan untuk T -3,598, durasi
interval dan durasi segmen, dengan keluaran nilai yang akurat. Metode ini bukan untuk menggantikan
peran tenaga medis, tetapi diharapkan dapat membantu tenaga medis untuk menganalisis sinyal ECG.

Kata kunci : Electrocardiogram, Peak PQRST, durasi segmen, durasi interval, Matlab

I. PENDAHULUAN * T merupakan gelombang maksimum akhir
1.1 Latar Belakang siklus
Electrocardiogram (ECG) merupakan Informasi  peak  amplitude  yang
sebuah peralatan medis yang berfungsi sebagai jumlahnya besar dari hasil rekaman sinyal ECG
perekam aktivitas dari jantung [1][2]. Setiap menyebabkan lamanya  waktu untuk
siklus memiliki gelombang yang memiliki peak memeriksa, karena umumnya untuk
amplitude, yakni Peak PQRST dengan satuan menentukan nilai tersebut masih dilakukan
mV yang mana dan durasi segmen yaitu PR secara manual, yakni dengan melakukan
dan ST dengan satuan ms, serta terdapat juga penghitungan kotak-kotak kecil yang terdapat
durasi interval, yakni PR, QS, QT dan ST di bagian latar belakang pada kertas yang
dengan satuan ms [3][4]. Peak PQRST dikhususkan untuk ECG yang dilalui oleh
merupakan suatu gelombang dalam sinyal ECG gelombang ECG, atau bisa juga dengan
yang mana : menggunakan penggaris [5]. Untuk membantu
* P merupakan gelombang maksimum awal mengatasi permasalahan di atas, dalam
siklus penelitian ini akan dibuat program pembaca
* Q merupakan gelombang minimum awal nilai sinyal PQRST agar proses deteksi
siklus parameter sinyal menjadi lebih mudah dan
* R merupakan gelombang maksimum efektif dengan menggunakan software matlab.
tertinggi Hasil deteksi sinyal ECG ini bukan untuk
* S merupakan gelombang minimum kedua menggantikan peran tenaga medis, tetapi
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sebagai alat bantu tenaga medis untuk
memberikan analisis sinyal secara teknis dari
hasil pembacaan sinyal ECG.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana cara mengidentifikasi nilai
Peak PQRST, durasi segmen dan durasi
interval menggunakan metode Ekstrima?
2. Bagaimana cara mencari durasi segmen
dan durasi interval?

1.3 Batasan Masalah

1. Bagaimana cara mengetahui gejala
aritmia melalui kriteria normal ECG?

2. File yang dimasukkan merupakan Data
Aritmia 100 Petersburg, pada sinyal
interval 6300-7200 Lead | untuk data ke-
1, dan pada sinyal interval 380-1340
Lead Il untuk data ke-2.

3. Metode yang digunakan adalah Metode
Penentuan Nilai Ekstrim.

4. Software yang digunakan adalah Matlab
2013 dan deteksi durasi segmen dan
interval yang menjadi dasar indikasi
potensi aritmia.

5. Nilai keluaran yang didapatkan berupa
nilai pada Peak PQRST, durasi segmen
dan durasi interval.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini  untuk
mengetahui cara mendapatkan nilai-nilai
PQRST, durasi segmen dan durasi interval dari
hasil pemeriksaan sinyal ECG pasien yang
datanya diunduh dari Physionet MIT-BIH.

1. METODE PENELITIAN
1. Lokasi Penelitian
Lokasi  penelitian ini
Laboraturium Teknik
Universitas Islam Malang.

berada di
Elektro,
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2. Pengumpulan Data
Data yang akan diprogram merupakan
data sinyal dari Electroardiogram yang
diunduh dari Physionet MIT BIH
berupa data diskrit.
3. Peralatan yang digunakan
a. PC, berfungsi sebagai pembuatan
program pengolahan sinyal P, Q, R,
S, T sekaligus sebagai
operator/pengendalinya. Spesifikasi

PC vyang digunakan minimum
Pentium 4, 32 bit.

b. Software Matlab (Matrix
Laboratory) 2013 .

c. Data Diskrit yang diunduh di
Physionet MIT BIH [6].
4. Pemrosesan Data

Pengujian data pada penelitian ini
menggunakan Matlab dengan metode
deteksi  Ekstrima. Flowchart cara
pemroresan data seperti pada gambar
2.1 berikut.

Gambar 2.1. Flowchart Cara Pemrosesan Data

( Input data yang sken diproses )

l

Input metode Ekstrima

*t

muer | | T | 'mmp | | "nm_s | | 'mmo |

/ Gejals Aritmis st tidal /

(Sumber : Pengujian)



Berdasarkan flowchart di atas, dijelaskan
bahwa setelah menginput data berupa data
diskrit, maka data akan diproses menggunakan
matlab dan membentuk grafik. Setelah itu
grafik tersebut diproses menggunakan metode
ekstrima untuk mendapatkan nilai PQRST,
durasi segmen dan durasi interval, sehingga
dapat membantu memudahkan tenaga medis
untuk menganalisa sinyal PQRST [7][8][9].

Il.  HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Data Hasil Pengujian

Berdasarkan hasil pengujian data seperti
pada flowchart di atas, dengan membaca output
nilai yang dihasilkan dari algoritma yang sudah
disesuaikan.
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Gambar 2.2. Grafik acuan satu siklus
gelombang ECG [10]

Gambar 2.3. Grafik Deteksi titik PQRST 9
siklus pada data ke-1

(Sumber : Pengujian)

Keterangan :

— Bintang hitam menunjukkan titik P
— Bulat ungu menunjukkan titik Q

— Bintang merah menunjukkan titik R
— Bulat hitam menunjukkan titik S

— Bintang biru menunjukkan titik T

Gambar 2.4. Grafik Deteksi titik PQRST 9
siklus pada data ke-2

(Sumber : Pengujian)
Keterangan :

— Bintang hitam menunjukkan titik P
— Bulat biru menunjukkan titik Q

— Bintang merah menunjukkan titik R
— Bulat hitam menunjukkan titik S

— Bintang biru menunjukkan titik T

Berdasarkan grafik di atas, maka akan
diperoleh hasil data seperti pada tabel berikut.
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Tabel 4.1. Hasil data PQRST pada percobaan Tabel 4.3. Hasil data PQRST pada percobaan

data ke-1 data ke-1 terhadap waktu
=
Cycle P Q R s T
Cycle | P@mV) | QmV) | RmV) | $mV) | T(mV) ms) | md | m | @S | S
__ _ _ _ 1 D24 | 068 | 092 | 1OB | 1.88
1 7530 | 94350 | 0,3650 | -15.2200 | -2.9800
T | 7.795 | 9.7450 | -03650 | -14.9200 | -3 4000 2 3 34 | 368 | 384 | 46
3 7640 | 935350 | 03650 | -14.7100 | -3.7500 3 576 | 6.16 | 6.44 6.6 7.4
4 -7.330 | 8.5350 | 0,7250 | -14,6600 | -3,5400 4 8§52 396 972 936 102
5 7230 | -9.0250 | 20,5650 | -13.9900 | -3.8000 3 TRV AR/ ABTEABVAVERVET
3 7330 | 92750 | 6,150 | -14.6600 | -3.8000

] 1408 [ 1448 | 1476 | 1492 | 1576

7 -7.020 | -8,9250 | -0,3630 | -13.2800 | 4.0500

7 1684 17.2 | 1752 | 17.68 | 18.48

§ | 7480 | 59,5350 | 02050 | -152700 | -2,9300
_ _ i _ § | 1952|1952 | 202 | 2036 | 21.16

9 | 7330 | 92750 | 02650 | -14,1000 | -3,7500

10 | 7,640 | 54350 | 0,630 | -14,400 | -3,7300 9 | 2232|2268 | 23 | 23.12| 23.96

11 | 7230 | 5,0250 | 02050 | -13,6900 | -3,7500 10 | 2504 | 2543 | 25.76 | 25.88 | 26.72

12 -7070 | -8,7150 | 03650 | -13,8900 | -3.4900 11 2784 | 282 | 2852 | 2868 | 2948

13 | 60920 | 88150 | 07750 | -13,5300 | -3.700

12 306 | 3092 | 31.24 | 3144 | 32.24

(Sumber : Hasil Pengujian) 13 | 3332 33.72 | 34 |34.16 | 3496

(Sumber : Hasil Pengujian)
Tabel 4.2. Hasil data PQRST pada percobaan

data ke-2
Tabel 4.4. Hasil data PQRST pada percobaan

P Q R T data ke-2 terhadap waktu

e | vy | @y | @y | ™Y | @y
! 6150 | -8.095 | 0,760 | -14.030 | -1.490 Cycle P Q R s T
5 (ms) (m%) (ms) (ms) (m%)
: 6150 | -8.005 | 0015 | -13.880 | -1.000 1 136 | 1.76 | 204 | 2.2 3
3 6355 | -8.245 | 0,005 | -13.315 | 2.465 2 116 | 46 | 4384 3 58
4 6250 | -2.195 | 0145 | 13675 | -2.005 3 7 7.4 764 | 7.8 3.6
3 3 576 | 10.2 | 104 | 106 | 11.36

-6,610 | -3.430 | 0330 | -14290 [ -1,900

3 i 2 2 2
6 6610 | 84350 | 0760 | -14,135 | -2.055 i 1248 | 1288 | 13.16 | 1332 14.12

5 6 1528 | 1568 | 1596 | 1612 | 16.92
' -6,405 | -5.400 | 0,145 | -13930 [ -2,720

7 18.08 | 18.48 | 18.76 | 1892 | 15.76

8 | 6355 | 8350 | 0260 | 13415 | 2.670
- § [ 2092 | 2136 | 216 | 21.76 | 2256
6405 | 8245 | 0200 | -13620 | 2310
o [ 2372|2412 | 243 | 2356 | 2536
10 | 6660 | 8555 | 0095 | -14185 | 2,005 _
10 [ 2652|2696 | 272 | 2736 | 28.16
1 765 7 2 5 5
6,765 | 8,710/ 0.200 | -14.695 | -1.950 11 | 2928 | 29.68 | 29.96 | 30.12 | 30.92
12
6,505 | 8,655 | 0,005 | 14390 | 2,465 12 [ 3212|3252 | 328 | 3296 | 3376
13 ; 13 | 3492 | 3532 | 356 | 35.76 | 36.52

-6.865 | -2.710 | 0160 | 13773 [ -2,360

(Sumber : Hasil Pengujian) (Sumber : Hasil Pengujian)
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Tabel 4.5. Hasil data Durasi Segmen dan
Durasi Interval pada percobaan data ke-1

Cycle | PR (mS) | QS @S | QT mS) | ST (ms)
1 0,68 0,40 1.20 0,80
) 0,68 0,44 120 0.76
3 0,68 0,44 124 0,80
1 0,68 0,40 124 0.84
3 0,64 0,36 120 0.84
6 0,68 0,44 128 0,84
7 0,68 0,48 128 0.80
8 0,68 0,44 124 0.80
9 0,68 0,44 128 0,84
10 0.72 0,44 128 0.84
11 0,68 0,48 128 0,80
12 0,64 032 132 0,80
13 0,68 0,44 124 0,80

(Sumber : Hasil Pengujian)

Tabel 4.6. Hasil data Durasi Segmen dan
Durasi Interval pada percobaan data ke-2

Cycle | PR(mS) | Q5 mS) | QT @S | ST ms)
1 0.68 044 124 080
) 0.68 040 120 0.80
3 0.64 040 120 080
7 0.64 040 116 0.76
3 0.68 044 124 080
; 0.68 044 124 080
7 0.68 044 128 0.54
g 0.68 040 120 080
5 0.68 044 124 0.80
10 068 040 120 080
11 0.68 044 124 080
12 0.68 044 124 0.80
13 068 043 120 0.76

(Sumber : Hasil Pengujian)
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Dari hasil pengujian di atas, dapat
disimpulkan bahwa nilai-nilai di titik PQRST
dari data ke-2 lebih tinggi daripada data ke-2,
perbedaan dari kedua data tersebut rata-rata
selisihnya 1 mV. Sedangkan untuk nilai-nilai
dari durasi interval dan durasi segmen data ke-1
dan ke-2, kedua rangenya hampir sama
nilainya.

IV. KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

1. Nilai pada Peak PQRST dapat diperoleh
dengan menggunakan metode deteksi
ekstrima nilai maksimum dan minimum
dengan rata-rata nilai keluaran yang
didapatkan untuk titik P -7,365, Q -92,519,
R -6,150 S -133,354, dan untuk T -3,598.

2. Durasi segmen dapat diperoleh dengan
menghitung jarak antara titik P-R dan titk
S-T, sdangkan durasi interval dapat
diperoleh dengan menghitung jarak antara
titik Q-S dan titik Q-T.

4.2 Saran

1. Penelitian ini masih menggunakan sinyal
yang sudah baik, oleh karena itu penelitian
selanjutnya dapat menggunakan cara untuk
menjernihkan noise yang ada pada sinyal
ECG.

2. Penelitian ini hanya menggunakan sinyal
yang nilainya hampir sama, belum
fluktuatif, oleh karena itu perlu
dikembangkan untuk dapat diaplikasikan
pada sinyal yang fluktuatif.

3. Untuk sinyal ECG yang mengandung
noise perlu dikembangkan metode yang

lebih sesuai.
4. Agar dapat membantu tenaga medis dalam
pembacaan sinyal, maka perlu

dikembangkan lagi implementasi program
pada ECG agar tidak menggunakan print
out dari sinyal hasil rekam jantung.
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