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Pengujian Instrumen Pendeteksi Kelainan Ritme Jantag
Menggunakan Data Fisiologi MIT-BIH

M.S. Hendriyawan A, Indah SoesardtiLitasar?

Abstract—MIT-BIH database provides authentic ECG signal
data that can be used as a source to test the systavith varied
type of disorders and duration of observation. MITBIH ECG
signals are converted to analog signals using 11tiRAC with 360
Hz frequency conversion. Microcontroller converts he analog
signals from the output of the generator using annternal 10-bit
ADC with a sampling frequency of 200 Hz. Cardiac
abnormalities are then analysed based on data sanipd.
Abnormal heart rhythms are identified using R peakparameter.
By measuring the interval between R peaks, the numbef beats
per minute (bpm) and the interval variation betweenR peaks can
measured to determine abnormal heart rhythms. Restd show
that DAC output obtains error range from 6.72 milivolt to 14.58
milivolt, whereas ADC output obtains error range from 1 bit to 2
bit. Statistically, test results show significancevalues from ideal
values are greater thane = 0,05 meaning that there is no
significant difference between measured R-R interda with the
original R-R intervals by 95% confidence level. Theest method
successfully detects multiple type of heart rhythmswith
category: normal, bradycardia, tachycardia, and irregular.

Intisari— Database MIT-BIH menyediakan data sinyal EKG
otentik yang bisa digunakan sebagai sumber untuk nmguji
sebuah sistem dengan variasi jenis kelainan maupudurasi
pengujian. Sinyal EKG MIT-BIH dikonversi menjadi siny al
analog menggunakan DAC 11-bit dengan frekuensi 36®1z.
Mikrokontroler mengubah sinyal analog dari keluaran generator
menggunakan ADC 10-bit internal dengan frekuensi
pencuplikan 200 Hz. Kemudian dilakukan analisis kedinan
jantung berdasarkan data hasil pencuplikan. Ritme antung
yang tidak normal diidentifikasi menggunakan parameer
puncak R. Dengan mengukur interval antar puncak R,jumlah
detak jantung per menit (bpm) maupun variasi interval antar
puncak-puncak R dapat diukur untuk menentukan kelanan
ritme jantung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa keluaran
DAC memberikan kesalahan dengan rentang 6,72 milivb
hingga 14,58 milivolt, sedangkan keluaran ADC membrékan
kesalahan dengan rentang 1 bit hingga 2 bit. Secarstatistik,
hasil pengujian menunjukkan nilai signifikansi terhadap nilai
ideal adalah lebih besar daria = 0,05 yang berarti bahwa tidak
ada perbedaan yang cukup signifikan antara intervalR-R hasil
pengukuran dengan interval R-R sinyal asli berdasdan level
kepercayaan diri 95%. Metode pengujian berhasil medeteksi
beberapa jenis ritme jantung dengan kategori: normg
bradycardia, tachycardia, dan irregular.

Kata Kunci— Aritmia, Uji Statistik, Mikrokontroler, MIT-BIH,
Interval R-R
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|. PENDAHULUAN

Jantung sebagai organ utama dalam tubuh manuks, ji
terjadi kelainan kerja pada jantung akan berdanmdk pada
aliran darah ke seluruh tubuh yang pada kategdartt bisa
berakibat fatal. Serangan penyakit jantung sebgaarn
didahului dengan indikasi kelainan kerjanya yargahdiamati
dari ritme yang terjadi. Dengan menerapkan sisteringatan
kelainan kerja jantung bisa diketahui secara céqoadisi
serta tindakan penanganannya. Kelainan kerja jgnhisa
dideteksi dengan mengetahui terlebih dahulu ritnegjak
jantungnya. Bagiarsinoatrial (SA) pada jantung berfungsi
sebagaipace maker yang akan menghasilkan pulsa listrik
pemicu kontraksi otot jantung di bagian serambi keian
diteruskan melaluiAtrioventricular (AV) menuju serabut
purkinje yang akan memicu kontraksi otot jantung di bagian
bilik [1]. Dalam setiap siklus kontraksi jantungcara umum
sinyal listriknya terdiri dari 3 bagian yaitu siyR, sinyal
QRS komplek dan sinyal T. Dari ketiga bagian teusdiisa
dijadikan referensi adanya kelainan kerja jantung,
pendeteksiannya bisa dari aspek interval kejadiamplitudo
sinyal, maupun keberadaannya [1].

Beberapa metode sudah diterapkan pada penelitian
sebelumnya tentang bagaimana melakukan identifikasi
kelainan dari pengukuran terhadap komponen pemkentu
sinyal EKG. Metode identifikasi kelainan yang pgliamum
diajukan adalah pada pendeteksian gelombang QR$l&ks
karena memiliki energi terbesar dari sinyal EKG.siHa
deteksi bisa berupa: amplitudo gelombang, waktadiap,
maupun interval antar kejadian. Agus Sukoco Herm da
Sharief FB.et al. menawarkan metode identifikasi kelainan
jantung dengan mendeteksi puncak R menggunakantipira
operational  amplifier  (opamp) kemudian  dengan
menggunakan mikrokontroler bisa diketahui ritmegagnya
[2], [3]. Metode identifikasi kelainan jantung ditarkan
berdasarkan jumlah siklus kerja jantung berdasatikiéirzero
cross sinyal EKG nya kemudian mikrokontroler akan
menghitung jumlahzero cross untuk mengetahui karakter
ritme jantung [4]. Metode berbasis pengetahuanukizaj
untuk deteksi dan klasifikasi aritmia jantung hanya
menggunakan interval sinyal R-R yang diamati dekiman
EKG [5]. Metode yang digunakan adalah dengan teknik
sliding window yang berisi 3 interval R-R yang mgakan
algoritma klasifikasi aritmia. Klasifikasinya tedianenjadi 4
kategori irama: normal, premature ventricular caction
(PVC), ventricular flutter/fibrillation dan %2heart block [5].
Yun-Chi Yeh at al. mengajukan metode yang sederhana
namun handal yaitu dikenal sebagai metode opemsdisits
(difference operation method - DOM) untuk mendeteks
sinyal QRS kompleks dari sinyal EKG. Metode yargjuian
adalah menemukan titik R dengan menerapkan operasi
persamaan selisih terhadap sinyal EKG kemudian amenc
titik Q dan S berdasarkan titik R yang sudah diketaintuk
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identifikasi QRS kompleks [6\iapu Pan et al. mengajuk
algoritma untuk mendeteksi sinyal QRS kompleks rsecee-
time yang dijalankan pada mikroprosesor Z80 del
menggunakan data kemiringan, aiymlo, dan informas
lebar dari sinyal EKG sumber [7].

Penelitian ini menawarkan model pengujian sis
perdeteksi kelainan ritme jantung pada mikrokontrd-bit
yang memproses data secara digital dari masukafitada
sinyal EKG yang dicuplik pada frekuensi dan jumlah teite
menggunakan fasilitas pengubah besaran analog di
besaran digital ghalog to digital converter — ADC) agar
diperoleh data digital diskrit untuk setiap pendcgort. Model
pengujian menggunakan sumber data uji primer seoffline
berupa database yang berisi bermace-macam karakter
kelainan jantung dari beberapa pasien. Sinyal g yang
dibutuhkan sebagai sinyal masukan pengujian dipkrdhari
hasil konversi data digitatigtabase) menjadi data analog ol¢
piranti DAC (igital to analog converter). Model pengujiat
ini diharapkan bisa menggantikan pengujian secangsiunc
pada pagn yang umumnya sulit dilakukan dalam durasi y
lama, dan jika bisa dilakukan membutuhkan biayayysanga
mahal. Model pengujian yang diajukan diharap
mempermudah pengujian deteksi kelainan ritme janitang
berbasis mikrokontroler Bit, sehingg pengujian bisa
dilakukan kapanpun tanpa tergantung dengan kelem:
pasien.

Il. DESKRIPSISISTEM

A.  Model Pengujian

Model pengujian akan memudahkan proses penelitian
menghasilkan kesimpulan yang baik dan benar. Tai
beberapa bagian yang akan dilakukan pengujianytsgpag
ditunjukkan oleh Gbr. 1 berikut ini.
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Board Mikrokontroler pC
Arduino

Database MIT B1H Mengubah M
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|
Database EKG '
MIT-BIH PC i Generator
| sinyal EKG

Gbr. 1 Model Pengujian

Tugas PC di bagian awal dari modelalah mendapatk:
data yang valid dadatabase MIT-BIH berupa data amplituc
sinyal EKG. Kemudian data tersebut akan dikirimkasnuju
piranti generator sinyal EKG melalui terminal korikasi
serial USB Universal Serial Bus) dengan kecepatan 1152
bps bit per second). TugasPC di bagian terakhir hanya unt
menampilkan hasil kesimpulan dari analisis sinylGEyang
dilakukan oleh mikrokontroler. Hasil tersebut bex
informasi teks yang diterima PC dari mikrokroler melalui
terminal komunikasi serial USB dengan kecepatan as
seperti pada PC di bagian awal yaitu 115200 Ibit per
second). Banyak sekali aplikasi yang bisa digunakan ui
membaca informasi hasilnya, contoh: aplikasi bawedari
sistem operasi Windows yaithyperterminal atau program
monitor komunikasi data serial lain yang menduk
komunikasi data serial hingga 115200 bps.
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B. Database Snyal EKG MIT-BIH

Data amplitudo sinyal EKG dibutuhkan pada saat pgag
kinerja rancangan penelitian, yaitu j@a bagian generator
sinyal EKG. Sehingga dengan adanya bahan tersetak
perlu lagi menguji langsung pada pasien, selainit
memastikan kapan saat yang tepat terjadi kelainaya
lamanya waktu yang dibutuhkan untuk pengujian les
pasien yang paséikan mengganggu kondisi pasien itu sen
Untuk menjamin kualitas data yang digunakan, f
penelitian ini menggunakan data amplitudo sinyalGE#ari
situs resmi MIT-BIH [8] Data hasil peekaman tersebut bisa
diakses secara online sebagai bahan analisis dagujmn
deteksi kelainan jantung dengan tfile yang bervariasi, dua
file yang digunakan pada penelitain ini yafile *.png untuk
data gambar sinyal EKG pada kertas pichart-o-matic)
sebagai pembanding, ddile *.csv untuk data amplitudo
sinyal berupa nilai hasil konversi ADC berdasarkaaktu
atau jumlah sampel nya. Terdapat 2 jenis data EKG-BIH
yang bisa diakses, yaitu: MLImodified lead-Il) dan Vx (x
adalah indk posisi) yang merupakan penamaan berdasi
pada posisi elektroda saat akuisisi data. Padalipi@mani
hanya menggunakan data MLII saja, hal ini karerta Sl
menunjukkan puncak QRS kompleks yang lebih jeldéhéd
dari pada data Vx. Untuk daMLII diperoleh dari elektroda
Right Arm (RA) sebagai input polaritas nega-), Left Leg
(LL) sebagai input polaritas positif (+), dan Ridteg (RL)
sebagai titik referensi. Data MLII dadatabase MIT-BIH
yang digunakan pada penelitian adalah dataut ADC 11-
bit (raw data) dari sinyal EKG yang dicuplik dengan pe
360 Hz di laboratorium MITBIH dan jenisfile data MLII nya
adalah CSV domma-separated value) yang terdiri dari kolom
sampel, kolom MLII, dan kolom V Gbr. 2 menunjukkan
beberapa contojenis data fisiologis EKG dadatabase MIT-
BIH.

bl v

0:00]_le

YA = 0 e i ¥ i S N I S L m LA A
Grid intervals: 0.2 sec, 0.5 mV.
(a)
€8 - e sample # MLIT V5
A 8 c 0 9325 1011
1 'sample # 'MUI" 'vs' 1 993 i011
2 0 995 1011 z oog 1011
3 1 985 1011 3 Sos 1011
4 2 995 1011
5 3 995 1011 4 7935 1011
6 4 995 1011 5| ] 1011
7 5 995 1011 3 ) 1011
8 6 985 1011 7 oog 1011
2 R s 8 1000 1008
10 8 1000 1008
1 E] 997 1008 3 297 1008
12 10 995 1007 10 935 1007
(b) (c

Gbr. 2File EKG MIT-BIH
(a) Chart-O-Matic (b) *.csv (c) *.txt
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C. Generator Snyal EKG

Generator sinyal EKG terdiri dari dua bagian yaitu SPESlF,KAS|SOF“A;/;BEE¥NGATURDATABASE
hardware dan software. Fungsisoftware adalah menyimpan
data sinyal EKG MIT-BIH (*.csv) menjadi sehtabase yang Parameter Spesifikasi
siap dikirimkan menuju bagiahardware menggunakarmort : : : i
komunikasi serial USB. Sedangkan fungsrdware adalah Sistem Operasi Windows (XP, Vista, 7) .
mengubah sedatabase sinyal EKG MIT-BIH menjadi sinyal Ei?tei%ﬁt 'YILZ'VBIH Arrhythmia Database (mitdb)
analog. o : . _ [ Jenis Data ML-Ii

. Software aplikasi pengumpul dat"’? yang .berjalan Q' P [ Komunikasi Data Serial Synchronous via USB port

dlkembangkan menggunakan_ Dglphl 7 dari B_orland;uSeI Baudrate Komunikasi| 115200 bp®it per second)
menyiapkandatabase, software ini juga menampilkan sinyal [Format Data Serial 8n-1
EKG MIT-BIH padachart. Gbr. 3 menunjukkan tampilan dari[ | epar Data Kirim 5 Byte

software aplikasi penyedia data sinyal EKG oleh PC. _ _ .
- Hardware generator sinyal EKG terbagi menjadi 3

ot et = bagian, vyaitu: antarmuka komunikasi serial RS-232
menggunakan IC MAX232, Mikrokontroler ATMega8, dan
Rangkaian DAC R-2R 11-bit dengan tegangan referensi
+5volt [9]. Fungsi utamanya adalah mengubah kenibetia
digital beruparaw data ADC 11-bit dari setdatabase yang
dikirimkan oleh software aplikasi pada PC menjadi bentuk
sinyal analog menggunakan rangkaidigital to analog
converter (DAC) R-2R berupa konfigurasi tangga resistor
(resistor ladder). Sehingga generator sinyal EKG tidak
memproduksi data sendiri melainkan hanya mengulzah d
digital menjadi analog agar bisa digunakan olehargir
selanjutnya, dan seolah-olah terhubung langsunbadep
Software pengaturdatabase mengirimkan nilai amplitudo pasien dengan data yang otentik (data MIT-BIH).aBel
sinyal EKG yang diperoleh ddfile *.csv untuk setiap sampelmengubah data digital menjadi analog, bagian irgaju
menujuhardware generator EKG dari sampel pertama hingdaertugas menentukan nilai interval konversi DACragmma
yang terakhir. Pengiriman data berdasarkan peremintiari dengan periode pencuplikan oleh ADC saat data katse
piranti hardware generator sinyal, sehingga yang mengatdiambil di Laboratorium MIT-BIH yaitu sebesar 36Q ldtau
interval waktu antar pengiriman data adalah darami 2,777 milidetik.
hardware generator sinyal yang harus sesuai dengan pesat Mikrokontroler pada generator sinyal EKG bekerja
pencuplikan oleh MIT-BIH yaitu 360 Hz atau seki@i777 dengan frekuensi sebesar 16 MHz sehingga diperwétiu
milidetik. Format data yang dikirimkan olebftware aplikasi 62,5 nanodetik untuk setiap siklus. Untuk menjamtkorasi
pada PC berbentuktring heksadesimal 3 Byte ditambatinterval konversi DAC sebesar 2,777 milidetik a@80 Hz,
dengan 1 Byte StrinBreamble dan 1 Byte StrindPostamble.  digunakan Timer 16-bit internal yaitu TIMER1 dendaktor
Data heksadesimal 3 Byte memiliki rentang 0 — 4038 — pembagi = 1 dan nilapreload 16-bit TIMER1 = 44444,
FFF) sehingga sudah bisa merepresentasikan ddita WM1T- Sehingga jika dihitung total waktu tunda yang dabeh
BIH yang memiliki rentang 0 — 2048, seperti yangdalah = 62,5 nS * 44444 = 2777750 nS = 2,777 mS [9
ditunjukkan pada Gbr. 4. Selama jeda waktu tersebut dimanfaatkan untuk beber
proses, yaitu: mengirimkan perintah pengiriman gaida PC

21583 %2 %94
21584 %2 £
21585 %2 £
21586 %81 %3
21587 978 %30
21588 %0 £
21589 81 £
21530 a7 92
21891 %0 e
21532 73 %3
21533 Ed £
2153 %0 932
2153 %0 £
2153 %2 £
21897 @78 %3
2153 a7 %8

ars %3

port From XL5 Clear Database

| comajant 1 15200 bpsj21600 sample

Gbr. 3Software pengatudatabase MIT-BIH

:f‘; < Data > j‘_’; sebesar 1 Byte, menerima dan membongkar paketdaaita
PC sebesar 5 Byte, kemudian mengubah data diditddit1
X|F|F|F|# menjadi analog. Karena alasan itulah mikrokontroler
- 5 Byte > menggunakan frekuensi kerja 16 MHz, berdasarkan
o pengamatan ketiga proses tersebut menggunakan waktu
Gbr. 4 Format protokol komunikasi data kurang dari 1 milidetik, sehingga dengan intervaV7Z

Komunikasi data antara PC dengan generator sing@ E milidetik tidak terjadi overlapping yang mengakikat
menggunakan jenis komunikasi serial tak sinkron RJA cacatnya hasil konversi.
dengan format 1 start bit, 8 data bit, tidak adapaiitas, dan 1 Bagian yang paling penting dari generator EKG ddala
stop bit yang umumnya dikenal dengan format 8nPAC R-2R yang melakukan konversi dari data digiteinjadi
Kecepatan transmisi data serial cukup tinggi seb&$8200 sinyal analog. Resolusi DAC R-2R yang digunakanesab
bps, hal ini agar proses pengiriman data tidak manggu 11-bit, karena sesuai dengan resolusi data sinia& Bari
waktu konversi DAC sebesar 2,777 milidetik. database MIT-BIH yang semuanya diambil menggunakan

Software pengaturdatabase MIT-BIH yang berjalan pada piranti ADC 11-bit. DAC R-2R 11-bit menggunakan anil
PC memiliki spesifikasi yang ditunjukkan oleh Tabel
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input digital antara 0 — 2047. Gbrntenjelaskan konsep DA
R-2R yang digunakan.

LSB
Bit N

BitN-1 BitN-2

2R
Rte rmination

Gbr. 5 Rangkaian DAC R-2R

Rancangan DAC RR pada generator EKG mengguna
tegangan referensV(ef) sebesar tegangan c daya utama
yaitu +5 volt. Tengangan keluaraWo{t) dihitung dengan
persamaan berikut
Nilai Digital

Vout = Vyer X o (volts)

Jika N adalah lebar data DAC yaitu pada penelitian
digunakanN = 11 bit dan tegangan referenVref) sebesar +5
volt, maka akan diperoleh rentang nilai outf\VVout) sebesar

Vout min = 5 X 2% = 0 volts
hingga

2047

211

5 X% 4,997 volts

Vout max

Berdasarkan perhitungan di atas dihasilkan ammgli
sinyal analog oleh DAC RR dari generator EKG vyar
bersifat monopolar yaitu memiliki rentang amplitu@ovolt
hingga +4,997 volt, dan ini berbeda dengan lisi asli saat
diambil langsung dari pasien dengan keluaran angéot
bipolar (Vcc s/d +#/cc). Hal ini karena tegangan refere
DAC menggunakan catudaya monopolar dan ADC |
board Arduino yang akan digunakan untuk mengolah si
analog dari generat®@KG hanya mampu mengenali masu
yang monopolar. Spesifikabardware generator sinyal EK(
ditunjukkan pada Tabel Il berikut ini.

TABEL Il
SPESIFIKASIGENERATORSINYAL EKG

Parameter Spesifikas

Daya Listrik 150 miliwatt
Pengendali Utama Mikrokontrol&rbit ATMega8
Clock Pengendali Utama 16 MHz

Jenis DAC R-2R
Resolusi DAC 11-bit
Vreff. DAC 5 volt
Rentang Nilai Input 0 —2048
Rentang Nilai Output 0 —5 volt

Output Step

Output Update Interval
Komunikasi Data
Baudrate Komunikasi
Format Data Serial

2,44 mV/bit Input
2777 mikrodeti
Serial Synchronous RS-232
115200 bp®it per second)
8-n-1

M.S. Hendriyavan A.: Pengujian Instrumen Pendeteksi Kelaing

41

D. Arduino

Aduino adalah sebuahpapan komputer kecil yang
menggunakan mikrokontroler-bit dari ATMEL AVR dan
dilengkapi dengan kemampuan antarmuka masukan @
memanfaatkananalog to digital converter (ADC) 10-bit
secara internal, antarmuka keluaran analog dengaiode
pulse width modulation (PWM), antar muka keluaran digiti
dan komunikasi data ya: universal synchronous-
asynchronous receiver-transmitter (USART) dan serial
peripheral interface (SPI) atautwo wire interface (TWI)
[10][11]. Untuk menjamin kemudahan dalam antarmuka, |
sistem Arduino mendukung secara mudah integrasinp
eksternal dengan menyediakan soket pada-sisinya
sehingga memungkinkan diterapkan konsd¢umpukan
(stacking) yang umumnya disebut sebagshield”.

Gbr 6. Sistem elektronik Arduir

Terdapat banyak varian dari Arduino, yaitu antaaan:
Arduino Leonardo, Arduino Uno, Arduino Duemilano
Arduino Diecimila, Arduino Nano, Arduino Mega, Arido
Mini, Arduino Fio, Arduino BT, Arduino LilyPad, da
Arduino Pro Mini [12].

Keluaran generator sinyal EKG akan dihubungkan de
Arduino Duemilanove melalui pin masukanalog to digital
conversion (ADC) 10+bit internal dan dipros secara digital
oleh mikrokontroler Kesimpulal analisis dikeluarkan melalui
jalur komunikasi serial USB menuju komputer den
kecepatan 115200 bps.

I1l. METODOLOG

A. Persiapan Data Uji

Data yang harus dipersiapkan pertama kali adaldah
yang akan dijadikan bahan pengujian rancangan itiane
Dengan data ini akan dibuktikan apakah rancangaslipan
bisa berhasil diterapkan atau tidak. Data yang rdigan
adalah data sinyal EKG daMIT-BIH berupa data aritmia
dari 3 pasien dengan durasi perekaman pendek selé
detik. Pemilihan 3 pasien berdasarkan keberada#sodsg
kelainan ritme yang terjadi selama periode perekagang
dipilih. Untuk pengujian aritmia digunakedatabase pasien
nomor 208, 221, dan 232 karena jumlah episode raah
yang sering terjadi dalam periode perekaman 1@.

Selanjutnya dari data yang masih berbentuk digitabah
menjadi sinyal analog yang merepresentasikan siBydb.
Untuk melakukan hal tersebuibutuhkan software aplikasi
PC yang akan mengirimkaseluruh database amplitudo
sinyal EKG MITBIH secara kontinyu menujthardware
generator EKQuntuk diubah menjadi sinyal analog. Kelua
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sinyal analog inilah yang akan diproses lagi sediggtal
dengan teknik pencuplikan untuk mendapatkan daghridi
Frekuensi pencuplikan adalah sebesar 200 Hz. Ididsmiat M
tersebut diperoleh berdasarkan kemampuan memori RAZ

mikrokontroler dalam menampung data diskrit, hakerena e %w;

semakin tinggi frekuensi pencuplikan maka semalkésab ,

pula ruang memori RAM internal untuk menampung dafises T}

diskritnya. Karena jenis memori yang digunakan aldal e s\

memori internal yang terbatas sebesar 2 Kbyteskusaard S -

Arduino Duemilanove maka pada prodeffering data diskrit Gbr. 8 Antarmukdoard Arduino dengan PC

membutuhkan ruang memori sebesar 1.4 Kbytes, dén 60

Bytes sisanya digunakan untuk operasional eksgkogjram C.  Rancangan Software

aplikasinya. Rancangansoftware untuk pemrosesan data digital dari
masukan sinyal analog EKG oleh Arduino terdiri dari

B.  Rancangan Hardware beberapa tahap, yaitu: pencuplikan dan konvensiatelog

Terdapat beberapa antarmuka perangkat keras yang hke digital (ADC), buffering data diskrit, pencarian puncak
dibangun, yaitu: antarmuka PC dengan generatoalkENG, lokal, thresholding dan pencarian puncak R, armsalisierval
antarmuka generator EKG dengamoard Arduino, dan R-R untuk mengetahui kelainan ritme jantung.

antarmukeboard Arduino dengan PC. 1)  Pencuplikan & Konversi Snyal Analog: Pencuplikan

di ﬁzt:&;nnuﬁituin:gﬁsmﬁg dgfang?nn liﬁj%réerEaé(g dzt%aalseEKa%alah proses konversi amplitudo sinyal analog atknjilai
9 P digital yang dilakukan secara periodis (nT), dengan

MIT-BIT menggunakan komunikasi data serial tak simk ~* X .
(UART) melalui port USB dengan kecepatan 115200 bpg—{0,1,2,3,dst} dan T merupakan periode cupliknytada

Port komunikasi serial UART pada generator sinyal EK@'enelltlan ini digunakan frekuensi cuplik (fs) ss@e200 Hz

menggunakan format RS-232 sehingga tidak biggau periode cuplik (T) = 5 milidetik, sehinggaetan waktu

berkomunikasi secara langsung dengant USB, sehingga cUpliknya = 0, 5, 10, 15, 20... dst. Frekuensi cupsibesar

digunakan piranti pengubaboferter) dari USB I’<e RS-232 200 Hz sudah memenuhi teorema Shannon dengan asumsi
9 piranti peng " bahwa frekuensi tertinggi (fc) dari sinyal EKG kogadari

Gbr. 7 menunjukkan penggunaeonverter USB ke RS-232

. 100 Hz. Piranti ADC gnalog to digital converter) yang
yang menghubungkan PC dengan generator sinyal EKG. digunakan tersedia secara internal pada mikrokkamtro

ATMega328 dengan resolusi 10-bit, sehingga memiliki
rentang nilai hasil konversi antara 0 - 1023 vyang
menggunakan tegangan referensi sebesar tegangzayat
utamanya yaitu +5volt sehingga memiliki ketelitidmaca
sebesar 4,88 milivolt per bit. Konsep pencuplikaand
konversi analog ke digital untuk setiap periodelisismya
ditunjukkan dari algoritma berikut ini

for n=1 to 700
I
1
adc_val = Baca_ADC(kanal_analog);

= J-“, Jj, .;
. g !l
~ : %
= 2 T Ak

Gbr. 7 Antarmuka PC dengan generator sinyal EKG 3

delayms 5;

Antarmuka antareéboard Arduino dengan PC digunakan . o ) o

untuk transmisi informasi hasil analisis sinyal EX@formasi ~ 2)  Buffering Data Diskrit: Setiap konversi sinyal analog
tersebut digunakan untuk penilaian kinerja sisteatard akan menghasilkan data digital diskrit yang menjaaan
menjalankan pemrosesan data digital dari masukayalsi Mentah pada tahap pemrosesan data oleh mikrokentita
analog EKG selama proses pengujian. Antarmuka bejaipr  diskrit tersebut disimpan sementara secara masaslaine
komunikasi serial tak sinkron (UART) dengan kecapatden_ga” (_jata _dlskrlt lain sebagai kesatuan larik Raaversi
115200 bps melalysort USB. Board Arduino menggunakanda” untaian s!nyal analog masukan. Lokasgfer adalah pada
piranti perantara berupa IC FT232RL produksi FTRhy &€& memori RAM random access memory). Alasan
akan membantu terjadinya komunikasi serial levell TTP€Nggunaanuffer jenis RAM adalah proses penyimpanannya
(ransistor-transistor  logic) dengan  protokol ~ standary@Ng sangat cepat sehingga bisa mengurangi totatuwa
komunikasi USB (niversal serial bus) pada PC. Gbr. g komputasinya. Pada penelitian ini menggunakan RAM

menunjukkan antarmukboard Arduino dengan PC melalui internal dari mikrokontroler ATMega328 yang memiilik
port komunikasi USB. kapasitas RAM 2Kbyte. 700 bytes yang pertama digama

untuk menampung seluruh data diskrit hasil konvgesig
sudah diskalakan menjadi data 8-bit dan 700 bydaeg kedua
digunakan untuk menampung puncak-puncak sinyalgseba
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bahan analisis ritme. Jika periode pencuplikan B&igy | threshold = k*MAX
digunakan adalah 5 milidetik (Ts = 1/200 Hz) makéalt | for n=0to buffer_length-1

waktu untuk setiap siklus proses adalah = 700 Xidetik = | * ¢ ;o101 < threshold then

3500 milidetik = 3.5 detik. Prosdmiffering data diskrit setiap buffer[n]=0;
siklus analisis ditunjukkan oleh Gbr. 9 untuk. )
Buffering 5)  Perhitungan Interval R-R: Untuk mengetahui interval
1t 2" 3" 700™ R-R dengan cara menghitung jumlah ruabgffer yang
sample  sample | sample [ ™" | sample bernilai O diantara dua puncak R, atau cara sedarhkin
> > > > yaitu dengan pengurangan indek puncak [n+1] dermggeek
5ms 5ms 5ms 5ms puncak [n], kemudian mengalikannya dengan periode
Gbr. 9Buffering data pada frekuensi cuplik 200 Hz pencupllkannya. Gbr. 10 menunjukkan metode perbéaon
interval R-R.
Konsep data diskrit setiap siklus analisis ditukprk dari 5ms 5ms
algoritma berikut ini s s
R R
- 0 el 0 0 . 0
For indek=1 to 700

{ |¢——————inteval—— |

adc_val = Baca_ADC(kanal_analog); v v
adc_val *= 0.25; peaki peak2
buffer[indek] = adc_val;

delayms 3; Gbr. 10 Metode perhitungan interval R-R

¥

Untuk menentukan kelainan ritme, selain dihituniginbpm
3) Pencarian Puncak Lokal: Sebelum melokalisasinya juga dihitung nilai rata-rata dan standar d@vé&eluruh

puncak QRS kompleks, maka sebelumnya perlu diketaimterval R-R yang diperoleh.

seluruh puncak lokallgcal maxima) yang ada disepanjang

buffer. Untuk menampung nilai . puncak-puncak yané% 6) ldentifikas Kelainan: Kelainan dapat ditinjau dari

mlah detak per menit (bpm) dan nilai standar dsivi
ntervalnya. Pertama kali yang diperiksa adalahaiken
irregular, karena pada kasusegular terjadi ritme yang tidak
periodis ditunjukkan dengan nilai standar deviasing/
melebihi nilai normal, meskipun jika dilihat darilaa bpm

terdeteksi membutuhkabuffer ke-2 dengan kapasitas yan
sama dengarbuffer ke-1, sehingga digunakan dumffer
dengan kapasitas totalnya sebesar 1400 bytes.ithigoyang
digunakan untuk pencarian puncak lokal adalah

for n=1 to buffer1_length-1 menunjukkan ritme normalbradycardia, atautachycardia.
{_ Sehingga jika dilihat dari jumlah bpm saja belunsabi
if (bufferi[n-1] < bufferi[n]} && (bufferi[n] > bufferi[n+1]) then . T h . .
buffer2[n] = buffer1[n]; diklasifikasikan kelainan ritmenya. Khusus pada sps
b identifikasi kelainan irregular, dibutuhkan nilai ambang

(threshold) untuk melakukan klasifikasi. Nilai ambang batas
4)  Thresholding & Pencarian Puncak R Seluruh tersebut berupa nilai dari standar deviasi berétasakondisi
puncak lokal masih mengandung puncak P, R, dan phsien normal. Jika terukur nilai standar deviagérval R-R
Sehingga harus dilakukan seleksi untuk memilih pnR sinyal EKG melebihi nilai ambang batas maka akan
saja. Terdapat beberapa tahapan untuk melakukaksseldikategorikan sebagai kelainan jantuirgegular, dan jika

puncak R, yaitu antara lain: pencarian puncak nggii dibawahnya maka bisa ditentukan status kelainaneriya
penentuan nilai ambang seleksirgshold value), dan seleksi perdasarkan nilai bpm.
puncak R berdasarkan nilahreshold. Algoritma yang

digunakan untuk mencari nilai puncak tertingginglalah V. HASIL
gfizgﬁm buffer length-t A.  Kinerja Generator Snyal EKG
{ - Pengujian kinerja generator sinyal EKG ditinjau idar
if bUffEfE”l]);fm[a?Fhe” kemampuan melakukan konversi dari nilai digital jadn
y T e besaran analog sesuai dengan perhitungan secara teo

Metode yang digunakan adalah memberikan masuka nil
Tahap terakhir dari pencarian puncak R yaitu mémilfesimal antara 100 (064h) — 2000 (7DOh) dengarptzin
puncak-puncak lokal yang terdeteksi berdasarkanrasyalOO, kemudian dilakukan pengukuran tegangan ketuara
ambang = k*MAX. Jika terdapat puncak lokal yang rifikin menggunakan voltmeter digital dengan ketelitiamie8imal
ketinggian lebih besar dari ambahgtas(threshold) tersebut point dan membandingkannya dengan nilai keluaran ideal
maka diklasifikasikan sebaggiuncak R. Algoritma yang sesuai dengan perhitungan teoritis.

digunakan untuk seleksi puncak R adalah Berdasarkan hasil pengujian keluaran analog gearerat
sinyal EKG diperoleh nilai rata-ratarror keluaran dari
kondisi idealnya adalah sebesar +0,011 volt atdumilivolt.
Terjadinyaerror tersebut dikarenakan pada rangkaian DAC
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R-2R menggunakan komponen resistor yamemiliki
toleransi sebesar 1%. Dan selaprases perakitan maup
pengujian, nilai toleransi resistdrisa berubah oleh kond
suhu di sekitarnya yang menyebabkan munculnyaitselari
kondisi ideal. Tabel lllmenunjukkan hasil analisierror
output generator EKG.

TABEL I

ANALISIS ERROR GENERATOREKG DENGAN A=0.05

Parameter Analisis Nilai Satuan
Mean 0,01065| volt
Sandard Error 0,00188| volt
Median 0,009 volt
Mode 0,001| volt
Sandard Deviation 0,0084| volt
Sample Variance 0,000071| volt
Kurtosis -0,89549 -
SKewness 0,63088 -
Range 0,026 volt
Minimum 0,001 | wvolt
Maxi mum 0,027 | volt
Sum 0,213 volt
Confidence Level (95%) | 0,00393| volt

Hasil analisis yang ditunjukkan ol@fabellll menunjukkan
bahwa nilaiconfidence level 95% @=0,05)adalah + 0,00393
volt, maka nilaierror output generator yang diterima memil
rentang 0,00672 — 0,01458 volt. Gbtl menunjukkan
distribusi kurva normadrror output generator EK(

error

yang
diterima

a=0,05

6,72mV
Gbr. 11 Rentang nilarror output generator EK

14,58mV

B. Kinerja Arduino

Subjek pengujian ini adalah fasilitas konversi agake
digital (analog to digital converter — ADC) yang terdapat ¢
dalam mikrokontroler ATMega328 sebagai bagian utdara
Arduino Duemilanove. Fasilitas ADC yang dimiliboard
Arduino memiliki resolusi 1®it dengan tegangan refere
sebesar +5 volt, sehingga ketelitian input konvssisebese
4,88 volt/bit. Metode pengujian yang akan digunakdalal
membandingkan nilai hasil konversi secara ideabderhasi
konversi seaa nyata dari masukan analog secara bert

TABEL IV
ANALISIS ERRORADC ARDUINO DENGAN A=0.05

Parameter Analisis Nilai Satuan
Mean 1,15 Bit
Sandard Error 0,13129 Bit
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Median 1 Bit
Mode 1 Bit
Sandard Deviation 0,58714 Bit
Sample Variance 0,34474 Bit
Kurtosis 0,17758 -
Skewness -0,00433 -
Range 2 Bit
Minimum 0 Bit
Maximum 2 Bit
Um 23 Bit
Confidence Level (95% | 0,27479| Bit
Hasil analisis yang ditunjukkan oleh abel IV

menunjukkan bahwa dengan nilaiconfidence level 95%
(«=0,05) adalah 0,27479 bit, maka nileerror output ADC
Arduino yang diterima memiliki rentang 0,875~ 1,42479
bit. Operasi konversi ADC pada mikrokontroler tic
mendukung bilangan pecaharfloating point), sehingga
rentangerror konversi yang bisa diterima adalah- 2 bit.
Gbr. 12menunjukkan distribusi kurva normerror konversi
ADC Arduino.

error

yang
diterima

a=0,05

1 bit
Gbr. 12 Rentangrror output ADC Arduino

2 bit

C. Kinerja Software

Pengujian software terdiri dari beberapa bagian, yai
pencuplikan sinyal analog EKG menggunakan A
pencarian puncak lokal, pencarian puncak R, dahiteagan
interval RR. Pada pengujian perangkat lunak akan digun
data sinyal EKG durasi pendek yaitu 10 detik bearkan
database MIT-BIH dari pasien arithmia nomor 2 yang
ditunjukkan pada Gbr. 13.

i i
M| | || o P Y vy e

0:00

b e T T e
| i I I I [ I
[l I il |

Grid intervals: 0.2 sec. 0.5 mV

Gbr. 13 Sinyal otentik aritmia MI-BIH nomor 223

1) Hasil Uji Pencuplikan Snyal Analog: Metode yang
digunakan adalah memanfaatkan sinyal analog
dibangkitkan oleh gemator sinyal EKG dan dicuplik deng:
frekuensi200 Hz melalui ADC internal oleh mikrokontrol
ATMega328, kemudian data hasil pencuplikan di Kiam ke
PC melalui komunikasi serial dengan kecepatan 10 %%
Gbr. 14 menunjukkan hasil pembacassinyal EKG oleh
Arduino.
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Hasil Cuplikan Terskala 8-bit Puncak QRS Kompleks

180 - 180 -

160 160 - A 120,164 A 277,163 A 435,162 A 592,161
= 140 - £ 140 -
< 120 - = 120 -
© ©
'Eu 100 E" 100 -
3 80 g 80+
2 60 - g 60 -
S a0 - S 40 -

20 4 20 1

0 .
CRBEEAEIRINESESE8E T8RS CRASSRESNIRERAREREEnTEREES
Sample Sample
Gbr. 14 Hasil pembacaan sinyal EKG oleh Arduino Gbr. 16 Hasil pencarian puncak R

2) Hasl Uji Pencarian Puncak Lokal: Pengujian ini 4) Hasil Uji Perhitungan Interval R-R: Pengujian ini

bertujuan untuk mendeteksi puncak-puncak lokakgdasjang bertujuan untuk mengukur akurasi hasil perhitungaerval
data diskrit hasil pencuplikan yang akan digunakabagai puncak R-R oletsoftware berdasarkan data pembanding dari
bahan untuk melakukan seleksi puncak R. Untuk nemlfan database MIT-BIH (file *.csv). Nilai akurasi dilihat
pengujian ini harus dilakukan terlebih dahtiuffering data berdasarkan nilai signifikansi dari interval R-Rngaterukur
diskrit hasil pencuplikan. Metodbuffering dilakukan pada oleh software terhadap interval R-R sinyal aslinya. Hasil
setiap siklus analisis sinyal EKG menggunakan ruaegiori pengujian yang dilakukan sebanyak 10 kali dengayasiuji
RAM sebesar 700 bytes untuk menampung seluruh pungang sama ditunjukkan oleh Tabel V.

lokal (bufferl). Dengan menggunakan algoritma pencarian

X . A - TABELV
puncak lokal diperoleh data diskrit yang mewakilinpak-

HASIL PENGUKURAN INTERVAL R-R

puncak lokal di sepanjarmifferl akan disimpan padaiffer2

dengan kapasitas 700 bytes. Gbr. 15 menunjukkatl has Data R1-R2 (ms)| R2-R3(ms) R3-R4 (ms})
pencarian puncak lokal. foras kel T =78 =6k
Puncak Lokal Iteras! ke-2 790 77( 76b
150 Iterasi ke-3 820 77( 76b
160 4 A A A A Iterasi ke-4 775 78( 765
T 140 - Iterasi ke-5 785 77( 765
T e d g s g s A4 lterasi ke-6 780 804 766
B 128 1 Iterasi ke-7 775 80( 765
R Iterasi ke-8 770 82( 78D
ER Iterasi ke-9 780 774 775
20 - Iterasi ke-10 770 77% 76p
- - -~
CRBEEAEIRINESESE8E T8RS Database MIT-BIH_| 776 | 781] 770
Sample
Untuk mengetahui akurasi dari hasil pengukuranniale
Gbr. 15 Hasil pencarian puncak lokal puncak R-R terhadap kondisi asli sinyalnya, digamak
metode statistik yaitu dengan uji T satu sampeakika varian
3) Hasil Uji Pencarian Puncak R: Pengujian ini dari populasi yang akan diuji tidak diketahui dammjah

bertujuan untuk memilih hanya puncak R dari datacpt sampel kurang dari 30. Nilai signifikansi dihitubgrdasarkan
lokal yang sudah diperoleh sebelumnya sehingga bisitai confidence level 95%a=0,05) dan 97,5%o(=0,025).
diketahui kapan terjadinya puncak R. Metode yamgintikan Hasil uji statistik ditunjukkan oleh Tabel VI.

yaitu menggunakan nilahreshold untuk memilih puncak R

dari sekian banyak puncak yang muncul. Nitareshold

diperoleh berdasarkan pengamatan rasio puncak P Tdap R — _ _
terhadap puncak R, sehingga diperoleh tifeéshold = 0,8 * | jenis Interval Ujij Referensi Nilai Signifikansi (2tailed)
puncak tertinggi. Gbr. 16 menunjukkan hasil permuari «=0,05 a=0,025
puncak R. R1-R2 776 ms 0,127 0,127
R2-R3 781 ms 0,606 0,606
R3-R4 770 ms 0,177 0,177

TABEL VI

HASIL UJI STATISTIK INTERVAL R-R

VI,

Dari hasil pengujian statistik yang ditunjukkan lol€abel
bahwa dengan
kepercayaan diri sebesar 95% dan 97,5% dapat diyaki

memberikan
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bahwa hasil percobaan pengujian seluruh interv&d Bisa percobaan tidak berbeda secara signifikan dengarval R-
diterima, hal ini dibuktikan dengan semua nilaR sinyal aslinya, ditunjukkan dengan nilai sigrdgilsi > 0,025

signifikansinya lebih besar dari nilai kepercaydan(a). (dua sisi). Model pengujian pada penelitian ini satara
. berhasil digunakan untuk mendeteksi 4 kondisi rifamgung,
D.  Wakiu Komputas yaitu: ritme normal, tachycardia, bradycardia, daagular.

Untuk mengetahui total waktu yang dibutuhkan selanintuk kelainan ritmeirregular belum bisa memastikan
proses komputasi pemrosesan data secara digitdl Qenisnya, apakaAtrioventricular Block (AVB), Premature
mikrokontroler, dibagi dalam beberapa pengamataktuwa Atrial Contraction (PAC), Premature Ventricular Contraction
seperti yang ditunjukkan pada Tabel VII. Mikrongolyang (PVC), atau Atrial Fibrillation. Sehingga untuk bisa
digunakan pada penelitian ini menggunakan frekukaga mengetahui jenis kelainan dari ritme irregular adideteksi
16 MHz, sehingga setiap 1 siklus eksekusi membuatuhkkeberadaan gelombang P.

waktu 62.5 nanodetik.
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V. KESIMPULAN

Mikrokontroler 8-bit berhasil mengukur interval mak R-
R secara akurat sebagai dasar identifikasi kelairgne
jantung dengan tepat. Hal ini ditunjukkan dari hasialisis
statistik menggunakan uji T satu sampel denganidemée
level 95% (dua sisi dengan=0,05) yang membuktikan
diterimanya hipotesis (HO) bahwa interval R-R hasil
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