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Abstract—This paper describes the detection of myocardial 

infarction using the statistical mean features, including the mean, 

median, and standard deviation. The discriminant analysis 

method was used in the classification and was implemented using 

MATLAB software. The ECG signal obtained from the device 

was then processed. After that, the feature extraction was carried 

out. The results of the extraction were normalized so that all 

patient data had the same standard in amplitude wave 

magnitude. After normalization, the data was used as an input 

for discriminant analysis. In this paper, the mean, median, and 

standard deviation features were used. This experiment used 

fifteen leads consisting of twelve conventional leads and three 

posterior leads. The addition of the three leads had the 

advantage of determining the performance results obtained. By 

utilizing the mean feature, the experiment obtained the best 

accuracy of 97.73%. This experiment attempted to compare the 

features of mean and standard deviation; mean and median; 

standard deviation and median; and mean, median, and 

standard deviation. The combined experiment showed that the 

best accuracy was 98.84%, which was obtained using standard 

deviation and median features. 

 

Intisari—Pada makalah ini dipaparkan deteksi myocardial 

infarction menggunakan fitur rata-rata statistik, yaitu rata-rata, 

median, dan simpangan baku. Klasifikasi yang digunakan 

adalah metode analisis diskriminan yang diimplementasikan 

menggunakan perangkat lunak MATLAB. Sinyal EKG yang 

didapatkan dari perangkat tersebut kemudian diproses, lalu 

dilakukan esktaksi fitur. Hasil dari proses ekstraksi tersebut 

dinormalisasi agar semua data pasien memiliki standar yang 

sama dalam besaran gelombang amplitudo. Setelah dilakukan 

normalisasi, data digunakan sebagai masukan analisis 

diskriminan. Makalah ini mencoba menggunakan fitur rata-rata, 

median, dan simpangan baku. Eksperimen ini menggunakan 

lima belas lead, yang terdiri atas dua belas lead konvensional dan 

tiga lead posterior. Penambahan tiga lead tersebut memberikan 

keuntungan dalam menentukan hasil kinerja. Akurasi terbaik 

yang didapatkan adalah 97,73%, yaitu dengan fitur rata-rata. 

Eksperimen ini mencoba membandingkan fitur rata-rata dan 

simpangan baku; rata-rata dan median; simpangan baku dan 

median; serta rata-rata, median, dan simpangan baku. Dari 

eksperimen gabungan tersebut didapatkan akurasi yang terbaik 

adalah 98,84%, yaitu pada fitur simpangan baku dan median.  

 

Kata Kunci—Myocardial Infarction, Ekstraksi Fitur, Fitur 

Statistik, Analisis Diskriminan. 

I. PENDAHULUAN 

Myocardial Infarction (MI) atau disebut juga serangan 

jantung terjadi karena adanya penurunan myocardial perfusion 

sehingga menyebabkan nekrosis sel miokardia. Hal ini 

menunjukkan adanya obstruksi pada aliran darah akibat plak 

dalam arteri koroner. MI merupakan manifestasi dari penyakit 

jantung koroner yang lain, di antaranya termasuk unstable 

angina pectoris, MI dengan atau tanpa segmen elevasi ST [1]. 

American Heart Association (AHA) memperkirakan lebih 

dari 1 juta penduduk Amerika  mengalami MI setiap tahunnya 

[2]. Sementara itu, organisasi kesehatan lainnya mencatat 

lebih dari tujuh juta orang meninggal akibat MI di seluruh 

dunia pada tahun 2002. Angka ini diperkirakan meningkat 

hingga sebelas juta orang pada tahun 2020 [3].  

Kajian epidemiologis menunjukkan bahwa beberapa faktor 

yang dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami MI di 

antaranya adalah usia, riwayat keluarga, obesitas, 

hiperlipidemia, merokok, diabetes melitus, jenis kelamin, ras, 

riwayat hipertensi, stres, dan kurangnya aktivitas fisik. 

Semakin banyak faktor risiko yang dimiliki oleh seseorang, 

semakin besar kemungkinan terjadinya MI [4]. 

Gejala klinis pada MI pada umumnya ditandai dengan 

adanya nyeri dada khas, yaitu nyeri dada tipikal. Nyeri dada 

dapat menjalar ke bagian lengan kiri, ke leher, rahang bawah, 

gigi, punggung atau interscapula, perut, dan dapat juga ke 

lengan kanan. Nyeri juga dapat dijumpai pada daerah 

epigastrium dan menstimulasi gangguan pada saluran 

percernaan, seperti mual dan muntah. Rasa tidak nyaman di 

dada dapat menyebabkan sulit bernafas, keringat dingin, 

cemas, dan lemas. Nyeri dada tidak selalu ditemukan pada 

pasien MI, terutama pada pasien yang lanjut usia atau 

menderita diabetes melitus [5]. 

Elektrokardiografi (EKG) merupakan gambaran grafis 

mengenai gambaran puncak aktivitas elektris dari serabut otot 

jantung, berupa kurva tegangan fungsi waktu yang terdiri atas 

berbagai puncak [6]. Gbr. 1 merupakan penggunaan EKG 

dilengkapi dengan pemasangan sadapan atau lead untuk 

memonitor adanya perubahan tegangan antara elektroda dalam 

tubuh. Sadapan tersebut memiliki dua belas lead 

konvensional, yang terdiri atas i, ii, iii, avr, avl, avf, v1, v2, 

v3, v4, v5, dan v6 [7].  
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EKG dengan dua belas lead memiliki keterbatasan dalam 

mengevaluasi keadaan pasien dan konsentrasi diagnosis MI. 

Keterbatasan ini merupakan hasil dari faktor yang sering 

ditemui oleh pasien iskemik, termasuk pola elektrokardiograf 

seperti blok cabang berkas kiri dan ritme pacu ventrikel. Hal 

ini seperti yang ditemui pada EKG yang sudah berkembang 

dan pada MI melibatkan area jantung, yang sulit digambarkan 

dengan EKG dua belas lead seperti pada Gbr. 1, misalnya 

dinding posterior ventrikel kiri dan ventrikel kanan [7]. 

Penambahan lead digunakan untuk menggambarkan keadaan 

dinding posterior ventrikel kiri dan ventrikel kanan. EKG 

standar yang digabungkan membentuk lima belas lead. 

Penggunaan tiga lead tambahan (vx, vy, dan vz) tidak hanya 

mengonfirmasi keadaan pasien MI, tetapi juga memberikan 

akurasi dari tingkat kerusakan miokardia yang sebenarnya [8]. 

MI yang terekam pada EKG mungkin terjadi pada segmen 

PR, kompleks QRS, dan segmen ST atau gelombang T. 

Manifestasi awal MI biasanya adalah perubahan gelombang T 

dan segmen ST. Peningkatan amplitudo gelombang T yang 

hiperakut dengan gelombang T simetris yang menonjol, 

setidaknya dua lead bersebelahan, merupakan tanda awal yang 

mungkin mendahului elevasi segmen ST. Perubahan akut atau 

perubahan dalam bentuk gelombang ST-T dan gelombang Q 

dapat terjadi sehingga kejadian tersebut memungkinkan untuk 

dilakukannya identifikasi arteri terkait infarction untuk 

memperkirakan jumlah miokardia yang berisiko serta 

prognosis dan menentukan strategi terapeutik [9].  

Beberapa studi ini berhubungan dengan MI, yaitu terdapat 

hubungan antara invers gelombang T awal dan arteri terkait 

dengan MI. Posisi gelombang T yang terbalik secara 

bersamaan pada gelombang ST dapat menjadi penanda yang 

tepat untuk myocardial infarction [10]. Pada studi deteksi MI 

yang menggunakan gelombang EKG, peningkatkan akurasi 

dapat dilakukan menggunakan metode Multiple Instance 

Learning (MIL). Algoritme tersebut secara otomatis 

mendeteksi EKG dengan MI dan meningkatkan kualitas 

klasifikasi dari segi akurasi [11]. 

Suatu studi untuk deteksi MI berdasarkan dua belas lead 

menggunakan metode Convolutional Neural Network (CNN) 

telah dilakukan. Eksperimen ini hanya menggunakan 

segmentasi detak jantung dengan segmen sinyal EKG selama 

3 s serta menggunakan metode CNN dengan tiga belas lapisan 

untuk melatih sinyal tersebut, tidak menggunakan pemilihan 

ekstraksi fitur. Eksperimen ini dilakukan dengan dua set data 

EKG yang telah dihilangkan deraunya dan asli untuk 

menguatkan algoritme dalam sinyal. Dari eksperimen ini 

didapatkan hasil akurasi tertinggi tanpa mengghilangkan derau 

[12]. Metode CNN juga telah digunakan pada beberapa 

penelitian dan menunjukkan akurasi yang tinggi menggunakan 

metode lainnya dengan basis data yang sama dengan 

eksperimen yang menggabungkan empat lapisan [13].  

Pada makalah ini dipaparkan sistem deteksi MI 

menggunakan fitur statistik dari segmen elevasi ST 

menggunakan ekstraksi fitur dengan metode analisis 

diskriminan. Klasifikasi yang digunakan adalah metode 

analisis diskriminan yang diimplementasikan menggunakan 

perangkat lunak MATLAB. Kontribusi makalah ini adalah 

penggunaan fitur statistik elevasi ST dengan analisis 

diskriminan untuk deteksi MI.  

II. METODOLOGI  

Data yang digunakan sebagai bahan eksperimen diambil 

dari Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) berupa 

EKG diagnostik dengan rancangan sistem seperti pada Gbr. 2. 

 

Gbr. 1 Pola gambar sinyal kardiografi. 

 

 

Gbr. 2 Rancangan sistem. 
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Data pasien MI dan data normal (Health Control, HC) yang 

digunakan dalam eksperimen ini masing-masing sebanyak 148 

pasien dan 52 pasien, masing-masing pasien mencakup lima 

belas lead. Sample rate setiap sinyal berkisar 1.000 S/s 

dengan resolusi 16 bit dengan frekuensi cuplik hingga 10 kHz 

[14]. 

Data mentah untuk studi ini berasal dari Physionet. Data 

pasien MI dan pasien normal tersebut selanjutnya akan 

diekstraksi agar diperoleh fitur yang dapat mencirikan 

gelombang MI yang berbeda dengan keadaan normal. Tahap 

ini dikenal dengan proses ekstraksi fitur. 

Ekstraksi fitur diawali dengan penentuan titik J dan T, 

seperti ditunjukkan pada Gbr. 3. Titik J dan T ini digunakan 

untuk menentukan panjang segmen ST, yaitu segmen waktu 

dari titik J sampai titik T, seperti ditunjukkan pada Gbr. 4 

[15]. Selanjutnya data segmen ini diolah lebih lanjut, yaitu 

berupa penentuan parameter statistiknya. Parameter statistik 

dari segmen ST ini digunakan sebagai masukan analisis 

diskriminan. 

Penentuan ekstraksi fitur dilakukan dengan mengukur 

selisih dari titik J dan titik T pada Gbr. 1 dengan perhitungan 

ditunjukkan oleh (1). Posisi segmen ST adalah di antara akhir 

gelombang S dan awal gelombang T, sedangkan titik J adalah 

posisi gelombang QRS berakhir dan segmen ST dimulai [15].  

 𝑆𝑇𝑆𝑒𝑔𝑚𝑒𝑛 = 𝑚𝑒𝑎𝑛 (𝐽𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡 − 𝑇𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡). (1) 

Setelah dilakukan ekstraksi fitur, proses selanjutnya adalah 

normalisasi, yang bertujuan agar semua data pasien memiliki 

standar yang sama dalam besaran gelombang amplitudo. 

Setelah dilakukan normalisasi, data digunakan sebagai 

masukan analisis diskriminan. Hasil dari normalisasi berada 

dalam rentang skala 0 sampai 1, mengacu pada (2), dengan 

𝑆𝑇𝑛𝑜𝑟= ST yang telah dilakukan normalisasi dan 𝑆𝑇𝑓𝑖𝑡𝑢𝑟 = ST 

dari setiap fitur [16]. 

 𝑆𝑇𝑛𝑜𝑟 =
𝑆𝑇𝑓𝑖𝑡𝑢𝑟−𝑚𝑖𝑛

(𝑆𝑇𝑓𝑖𝑡𝑢𝑟)

𝑚𝑎𝑥
(𝑆𝑇𝑓𝑖𝑡𝑢𝑟)

−𝑚𝑖𝑛
(𝑆𝑇𝑓𝑖𝑡𝑢𝑟)

). (2) 

Analisis dikriminan adalah analisis multivariate yang 

diterapkan untuk memodelkan hubungan antara satu variabel 

respons yang bersifat nonmetric, nominal, ordinal, dan bersifat 

kualitatif dengan satu atau lebih variabel bersifat kuantitatif. 

Model analisis diskriminan menunjukkan suatu kombinasi 

linear dari berbagai independen, yaitu D, yang merupakan 

skor diskriminan; B, yang merupakan koefisien diskriminan 

atau bobot; dan X, yang merupakan variabel independen [17]. 

 𝐷 = 𝑏0 + 𝑏1𝑋 + 𝑏2𝑋2 + 𝑏3𝐾3 + ⋯ + 𝑏𝑘𝑋𝑘. (3) 

Data dari ekstraksi fitur dianalisis menggunakan analisis 

diskriminan untuk membedakan antara ritme HC dan ritme 

MI. Data yang didapatkan dibagi menjadi True Positive (TP), 

yaitu pasien yang memiliki penyakit MI; True Negative (TN), 

yang merupakan pasien memiliki penyakit HC; False Positive 

(FP), yaitu pasien yang tidak memiliki penyakit tetapi hasil 

diagnosis menyatakan MI; dan False Negative (FN), yaitu 

pasien yang memiliki penyakit, tetapi hasil diagnosis 

menyatakan pasien HC. Setelah diklasifikasikan dengan 

metode tersebut, langkah selanjutnya adalah menentukan 

kinerja dengan menghitung akurasi. Akurasi merupakan 

kemampuan tes untuk mengidentifikasi hasil positif maupun 

negatif secara tepat. Akurasi dihitung dengan mengacu pada 

(4) [18]. 

 𝐴𝑘𝑢𝑟𝑎𝑠𝑖 (%) =  
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
 𝑥 100%. (4) 

III. HASIL DAN DISKUSI 

Sinyal EKG yang didapatkan lalu dikelompokkan ke dalam 

kelompok pasien MI dan pasien HC, seperti pada Gbr. 5 dan 

Gbr. 6. Karakteristik pasien MI ditandai dengan adanya 

perubahan pada gelombang segmen ST. Setelah 

pengelompokan tersebut, dilakukan penentuan titik perubahan 

dan peengukuran segmen ST, yaitu penentuan titik T dan titik 

J, seperti pada Gbr. 7 dan Gbr. 8.  

Setelah mencari titik J dan T, selanjutnya dilakukan 

ekstraksi dengan lima fitur, yaitu nilai rata-rata, nilai tengah 

(median), nilai simpangan baku, nilai minimal, dan nilai 

maksimal. Eksperimen yang dilakukan juga menggabungkan 

fitur statistik tersebut, yaitu penggabungan antara nilai rata-

rata, median, dan simpangan baku. Langkah ini dilakukan per 

lead dengan menggabungkan semua kode pasien MI maupun 

HC.   

 

Gbr. 3 Segmen ST mengetahui posisi titik T dan J. 

 

Gbr. 4 Perbedaan gelombang EKG pada MI dan HC. 
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Setelah dilakukan perhitungan fitur statistik segmen, ST 

langkah selanjutnya adalah normalisasi. Normalisasi 

dilakukan agar semua data pasien memiliki standar yang sama 

dalam besaran gelombang amplitudo. Hasil normalisasi 

berada dalam rentang skala 0 sampai dengan 1, dengan nilai 0 

merupakan pasien HC dan nilai 1 merupakan pasien MI. 

Sebelum dilakukan normalisasi, semua data pasien, baik HI 

maupun HC, digabungkan menjadi satu. Setelah dilakukan 

normalisasi, dihasilkan lima belas lead, yang di dalamnya 

terdapat nilai lima ekstraksi fitur, yaitu rata-rata (F1); 

simpangan baku (F2); median (F3); rata-rata dan simpangan 

baku (F4); rata-rata dan median (F5); simpangan baku dan 

median (F6); serta rata-rata, median, dan simpangan baku (F7) 

dalam setiap pasien, seperti yang ditunjukkan pada Tabel I. 

Hasil akurasi yang didapatkan per lead ditunjukkan pada 

Tabel I. Pada fitur sebelum penggabungan, diperoleh nilai 

tertinggi sebagai berikut. Pada lead 1 nilai tertinggi sebesar 

87,36% dengan fitur rata-rata; pada lead 2 nilai tertinggi 

sebesar 83,72% dengan fitur median; pada lead 3 nilai yang 

tertinggi adalah simpangan baku, sebesar 81,61%; pada lead 4 

nilai tertinggi terdapat pada fitur median, sebesar 91,95%; 

pada lead 5 nilai tertinggi adalah rata-rata, sebesar 95,40%; 

pada lead 6 nilai tertinggi pada fitur simpangan baku, sebesar 

81,61%; pada lead 9 nilai tertinggi pada fitur rata-rata, sebesar 

94,25%; pada lead 10 nilai tertinggi pada fitur rata-rata, yaitu 

sebesar 97,67%; pada lead 11 nilai tertinggi pada fitur rata-

rata, sebesar 95,35%; pada lead 12 tertinggi pada fitur 

simpangan baku, sebesar 94,25%; dan pada lead 13 nilai 

tertinggi pada fitur simpangan baku, yaitu sebesar 97,70%. 

Sementara itu, hasil akurasi tertinggi dengan fitur gabungan 

adalah sebagai berikut. Pada lead 3, nilai yang tertinggi 

terdapat pada penggabungan antara fitur simpangan baku 

dengan median, sebesar 81,61%; pada lead 7 nilai tertinggi 

pada fitur penggabungan antara simpangan baku dengan 

median, sebesar 96,55%; pada lead 8 nilai tertinggi pada fitur 

gabungan antara median dan rata-rata, sebesar 95,35%; pada 

lead 9 nilai tertinggi pada pengabungan antara rata-rata dan 

median, sebesar 94,25%; pada lead 11 nilai tertinggi pada 

 

Gbr. 5 Gelombang EKG pada MI pasien kode s0037lrem lead 1. 

  

Gbr. 6 Gelombang EKG pada HC pasien kode s0304lrem lead 1. 

 

 

 Gbr. 7 Posisi titik J dan titik T untuk menentukan segmen ST pasien MI 

dengan kode s0037lrem. 

 

Gbr. 8 Posisi titik J dan titik T untuk menentukan segmen ST pasien HC 

kode s0304lrem. 
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penggabungan antara rata-rata dan median, sebesar 95,35%; 

pada lead 12 nilai tertinggi pada penggabungan simpangan 

baku dan median, sebesar 94,25%%; pada lead 14 nilai 

tertinggi terdapat pada fitur gabungan antara rata-rata dan 

simpangan baku, sebesar 98,06%, dan pada lead 15 nilai 

tertinggi akurasi diperoleh pada fitur gabungan antara 

simpangan baku dan median, yaitu sebesar 98,84%. 

Nilai akurasi terendah yang dihasilkan eksperimen ini 

adalah sebagai berikut. Pada lead 1 nilai terendah diperoleh 

pada fitur gabungan antara simpangan baku dan median, 

sebesar 98,06%; nilai terendah pada lead 2 diperoleh fitur 

gabungan rata-rata dan median, sebesar 52,33%; pada lead 3 

nilai terendah pada fitur median, sebesar 55,81%; pada lead 4 

nilai terendah pada fitur gabungan antara rata-rata dan 

median, sebesar 66,67%; nilai terrendah pada lead 5 pada fitur 

gabungan antara simpangan baku dan median, sebesar 

77,91%; dan pada lead 6 nilai terendah diperoleh pada fitur 

gabungan antara rata-rata dan median, yaitu sebesar 68,97%.  

IV. KESIMPULAN 

Telah dilakukan studi tentang identifikasi MI dari sinyal 

EKG menggunakan metode analisis diskriminan dengan fitur 

statistik elevasi segmen ST. Studi ini menggunakan lima belas 

lead (dua belas lead konvensional dan tiga lead posterior). 

Pada penggunaan fitur statistik tunggal, akurasi terbaik yang 

diperoleh adalah 97,73%, yaitu pada lead 13 menggunakan 

rata-rata. Untuk penggunaan kombinasi fitur statistik, akurasi 

terbaik yang diperoleh adalah 98,06%, yaitu pada lead 14 

dengan fitur statistik rata-rata dan simpangan baku. 
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