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ABSTRAK 

Nabila Amelia. 2020. Studi Aritmia pada Data Diskrit Electrocardiogram (ECG) 

untuk Menentukan Sinyal PQRST DENGAN METODE EKSTRIMA. Skripsi, 

Progam Studi Teknik Elektro Universitas Islam Malang. Dosen 

Pembimbing (I) M Yasa Afroni, S.T., M.T. Ph.D. dan Pembimbing (II) 

Bambang Minto Basuki, S.T., M.T. 

 

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 akurasi tingkat keberhasilan 84,62%. 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 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Electrocardiogram (ECG) merupakan sebuah peralatan medis yang 

berfungsi sebagai perekam aktivitas dari jantung. Electrocardiogram pertama kali 

diperkenalkan pada tahun 1887 oleh Augustus Desire Waller, yang kemudian 

ECG dikenal menjadi salah satu isyarat penting dalam dunia kesehatan terhadap 

aktivitas detak jantung, salah satunya untuk menganalisa aritmia jantung, 

sehingga dapat membantu mengetahui apakah jantung seseorang dalam keadaan 

normal atau abnormal [1]. Hasil pemeriksaan jantung pada ECG adalah untuk 

mengetahui nilai puncak PQRST [2].  

Setiap siklus memiliki gelombang yang memiliki durasi segmen, peak 

amplitude, dan durasi interval. Pada sinyal ECG terdapat nilai-nilai parameter 

Peak, segmen dan interval. Peak Amplitude  terdiri dari amplitude Peak P, peak 

Q, peak R, peak S, dan Peak T dengan satuan mili Volt (mV) [3]. Sedangkan pada 

durasi interval terdiri dari PR, QT, ST, dan QS dan durasi segmen terdiri dari PR 

dan ST, yang keduanya sama-sama memiliki satuan mili sekon (ms) [4]. Peak P 

untuk mengetahui nilai depolarisasi atrium (kontraksi pada atrium), kompleks 

QRS berfungsi untuk mengetahui depolarisasi ventrikel, dan Peak T berfungsi 

untuk mengetahui repolarisasi ventrikel.  

Informasi peak amplitude yang jumlahnya besar dari hasil rekaman sinyal 

ECG menyebabkan lamanya waktu untuk memeriksa, karena umumnya untuk 

menentukan nilai tersebut masih dilakukan secara manual, yakni dengan 
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melakukan penghitungan kotak-kotak kecil yang terdapat di bagian latar belakang 

pada kertas yang dikhususkan untuk ECG yang dilalui oleh gelombang ECG, atau 

bisa juga dengan menggunakan penggaris. Penampilan nilai-nilai pada kertas 

khusus ECG yang dihasilkan oleh perangkat ECG tertentu hanya terbatas 

menampilkan pada lead I saja
.
. Beberapa penelitian terdahulu yang telah 

dilakukan untuk menentukan nilai-nilai Peak PQRST masih menggunakan 

Microsoft Excel [1], dan program computer berbasis Wavelet Transform [4]. 

Kedua penelitian di atas masih belum membahas durasi segmen dan durasi 

interval yang mana keduanya merupakan kriteria dari gejala aritmia. Untuk 

membantu mengatasi permasalahan di atas, maka dalam penelitian ini akan dibuat 

program pembaca nilai sinyal PQRST agar proses deteksi parameter sinyal 

menjadi lebih mudah dan efektif. Data-data diskrit ECG 12-lead yang diunduh 

dari Physionet MIT-BIH akan disimulasikan. Kemudian data-data tersebut diolah 

dengan menggunakan Matlab 2013 untuk memperoleh puncak-puncak PQRST 

pada tiap siklus, durasi interval dan durasi segmennya dengan menggunakan 

metode deteksi Ekstrima. Hasil deteksi sinyal ECG ini bukan untuk menggantikan 

peran tenaga medis, tetapi sebagai alat bantu tenaga medis untuk memberikan 

analisis sinyal secara teknis dari hasil pembacaan sinyal ECG. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Dengan latar belakang penelitian tersebut, maka pada penelitian ini memiliki 

beberapa permasalahan yang diteliti : 

1. Bagaimana cara untuk mengidentifikasi nilai Peak PQRST dengan metode 

ekstrima? 

2. Bagaimana cara mencari durasi segmen dan durasi interval?  

1.3 BATASAN MASALAH 

Pada penelitian ini, batasan masalah adalah sebagai berikut : 

1. Data yang diperoleh adalah data diskrit ECG 12-lead yang diunduh dari 

Physionet MIT-BIH. 

2. File yang dimasukkan merupakan Data Aritmia 100 Petersburg, pada sinyal 

interval 6300-7200 Lead I untuk data ke-1, dan pada sinyal interval 380-1340 

Lead II 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. 
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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. 

1.5 MANFAAT 

Dapat dijadikan bahan referensi dalam menentukan nilai-nilai PQRST dari 

hasil pemeriksaan sinyal ECG. 

1.6 METODOLOGI PENULISAN 

Sebagai metodologi yang digunakan, berikut ini merupakan penjelasan dari 

masing-masing langkah yang dilakukan dalam penelitian ini : 

1. Studi Literatur 

Pada tahap pertama dilakukan pengumpulan literatur dari buku, e-book, jurnal, 

dan laporan beberapa hasil penelitian. Hasil penelitian terdahulu dikumpulkan 

untuk dianalisis tentang topik, proses dan hasilnya agar dapat menentukan alur 

penelitian ini. 

2. Perumusan Masalah 

Pada bagian ini dilakukan perumusan masalah sesuai dengan kondisi, tantangan, 

kelemahan dan kekurangan yang ada sebelumnya berdasarkan literatur yang telah 

dikumpulkan. 
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3. Pengumpulan Data 

Data yang diinput pada penelitian ini berupa data sinyal dari Electrocardiogram 

ini didapatkan dari Physionet MIT-BIH berupa data diskrit. 

4. Pengolahan Data 

Dalam pengolahan ini, data yang digunakan berupa Sinyal Electrocardiogram 

yang akan diolah pada software Matlab 2013. 

5. Analisis 

Pada bagian ini, data yang telah diambil dengan berbagai parameter dianalisis 

untuk mendapatkan sinyal PQRST, durasi interval dan durasi segmen. 

6. Kesimpulan 

Langkah terakhir berdasarkan saran yang didapatkan beserta hasil uji yang 

digunakan akan dipakai sebagai kesimpulan. 

1.7 SISTEMATIKA PENULISAN 

1. Bab I, Pendahuluan 

Berisikan latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, metodologi penelitian, dan sistematika 

penulisan. 

2. Bab II, Landasan Teori 

Berisikan penelitian terdahulu, serta penjelasan beberapa teori pendukung 

pada penelitian ini. 
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3. Bab III, Metodologi Penelitian 

Berisikan langkah-langkah yang digunakan dalam penelitin, perancangan 

dalam penelitian data mentah purwarupa, dan analisis dari data mentah. 

4. Bab IV, Hasil dan Pembahasan 

Berisikan hasil uji pada program, evaluasi hasil uji coba, dan analisis hasil uji 

coba. 

5. Bab V, Penutup 

Berisikan kesimpulan dan saran 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan dari pengujian yang telah dilakukan pada 

penelitian ini, maka kesimpulan yang dapat diberikan adalah : 

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 dengan tingkat keberhasilan 84,62%. 

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. 

 

5.2 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. 
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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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