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Abstrak

EKc (eletlrokardiograrn) merupakan salah satu sinyal tubuli yang digunakan untuk mendereksi kondisi
kesehatan jantung seseorang. EKG adalah suatu_ rekaman ataiuiris t"fisrit- .lantual. epaUita teraapargangguan_pada pola-pola lisaik yang normal maka dapat_ d id iagnosis berbagai kelainan y.aaong. raaa penelitianid dilakukan pengenalan kelainan/penyakit janrung berdasarkan sinyal etic mengg;'a;-specfogram/STFf
(Short Tine Fouft.iet Tar.r/orz) sebagai metode pengenalan sinyal iKG seca- .iiiu,i". Si"y"r Brc a ,it*gSTFT-nya kemudian dicari njlai maximum aaa minimum tiap saar dari Sfff. Setagai cLyier Aieunakan
\e:gd._ _K-Me?y clrstering Drr.uk rnerguji kererpisahan d; hasil eksfdksi 

"t 
i. 6*i-: 6rus au;a yaag

ll,ii:::+T ry,:lr trl' o?,ll_r":ll..",*tNe Heaa Faitwe ,c}fl.t. ian7".i rio,iratian t\t))oloapar drdlasr srstem sebesar o4 6760. Hat ini menunjuKan bah$a merode yan8 ditembangtan cukup baik
:*..,::l*:1l,1' sinyar rKG yang. diujiran. Dihar;pkan me,ode y""e d1;;;-;;;, oersuna unn*menouKung dokrer dan perupar medis dalam rangla meningkaden kualjlas tayatran lesehalan bagi masya-raxar.

IGta kunci : EKG, STFT , K-Means ctsteinl,

aktiEtas listrik otot jantung. EKG inj merupakan
rekaman informasi kondisi janrlng diambit dengan
elektrokardiograf yang dirampilkan metalui monilor
arau dicetak pada kertas[g]. Rekarnan EKG ini
digunakan oleh dok€r ahli untuk menentukan kodisi
jantung dari pasien.

2.2 Gelombaflg EKG Normal
Sebuah .in)at)ang didapal dari tKC normal

adalah seDeni pdda cambar L Getombane I,KC
nonnai nemiliki cin-ciri sebagai berikxtlal.
L Celombang P mempun)ar amprirLda klrang dari

0.1 mV dan penoda kurans dari 0,1I detik. 
'

2 Oelombang O mempunlai Jmptiruda ,ebe.ar
minus 250 o dari arnptituda gekombanq R.

l. P€ndahuluatr

Sin)al tKC adalah ,inyat ,rsrit 
)dngdih"siIan oleh akifiras dlis,rikal ianrunS.

Kelainan dari frlngsijanrung se.eomnq daoar aiUhit
dari rekaman sinyal EKG ini. Seorane atrli jantung
menilai rekaman sinyat EKG dari bentuk
gelombang, dur"si, orieniasj sinyat dan irama sinyal.perild dn iii retar " srb)ehit ergantung dari
\ean j.n doker o"n kondi.i pa\ien. Se.rine dengdn
xemdjL"n,elno osr e'ekronr." aan berke,n-bagnla
reln*-reln- oerso ri.n . r)a, d gjlai. ban\dL card
dikembangl"n rnrul .nergerdti ietain,n'ranrune

T,!q9 .- 9!9"tis metalui pengenalan sinyal
tl<Cll ljll-l- Pelgoicndn ,in)at EKC )d,sdil"i-u.dr b:.a oddd dor.in qahL. do,ndiD
IreNUe qr aldL donc r sd!etet. P,d" penelrlan rnr
diLji.obdtal neroo( \ t untuh pengenaldn
heJarnan tanrune melat! j sin\rt EKa,

2. Teori EKG

_ ,Beflk a(an o eta. ^dn leor. ,er. n! :n).,t
E Krr dar Jkusrsrn\x

2.1 ektrokardiogram
Elektrokardjogram (EKG) adalah suatu

gambarar dari potensial tisrrik )ang dihasitkan oleh

cambar L celonbang EKG Nomrat

Celombang R n<n nLnlar anp.ruoo n.,-)rmr!
I mV
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6.

5

.1. Gelombang S merupakan defleksi negatif
sesudah gelombang R.

akan dijelaskan tiap tahap p€ngerjaan secara lebih
rinci

cambar 3. carnbar sistem
3.1, Data

Data diarnbil dari MIT-BIH data base [3] terdm
dari 3 k€las data yaitu rvorn d/ S,"zs nb,tirr (NSR),
Congestile Heart Failrte (CHF), dan Atial
Fibilation (N\ Data EKG ini diambil dari lead Il,
dengan frekuensi sampling 250 Hz Panjang
rekanan sekitar 2-3 detik, atau tiap data berisi
sekilar 3 gelombang QRS.

33 Preproc$siDg
Preptocessing yarg dilal$*an berupa

penyeragaman pada data agar parameter-parameter
data menjadi sama sebagai contoh agar panjang tiap
data samadilalokan resampling agar panjang semua
d.la menjadi 100 \ample. Pada penelirian ini
dilahlkai proses normalisasi berupa normalisasi
ampitudo dar penghilangal komponen DC dari
data[s]. Penghilangan komponen DC dapar
dilakukan ol€h penarnaan (1).

s{r, - srir- -l i srir il)
N7,

Sedangkan normalisasi anplitudo dilaLukan
dengan pe$amaan berikut :

./ -trrr \Z)r{rr= ll :- 0.) I
tDmd I

3.4 Sho.t Tim€ Fourri€r Transforn (STFD

STFT merupakan teknik representasi sinyal
pada domain waku dan ilekuensi. Tidak seperti
transformasi Fou.der yang menarnpilan sinyal dalam
domain liekuensi, STFT dapat menanpilkan
kornponen Aekuensi sinyal tiap saat [6].

Spektogram dihitung dengan persamaan
berikut[4]i

""'!;'
srFr (t,,f,)= tee,D - t\x(t)e i'4't1t

',' :
(3)

dengan x(l) merupakan sampel sinyal, w(t Dl)
n erupdlan //ru " J naia \|iadon drmand lnkd.in)a
merupakan perkalian dari sejumlah D sampel.
Kelebihan dari STFT adalah dapai diketalrui
komponen frekuensi dari sinyal setiap saat. Resolusi
dari STFT tergantung dari ]rirday yang digunakan
dan berapa persen overlap artat window.

Pada penelitian ini dibual panjang frame 25
-Tple dengar '0 .ampet o\endp. Hal iri

Kompleks QRS terdiri dari gelombang Q, R dan
S yang memiiiki p€rioda 0,06-0,10 detik dengan
perioda rata-rala 0,08 detik.
Gelombang T mempunyai amplituda minimum
0.1mV.

2.3 T€krik-TeknikElektrokardiografi
Pada dasarnya ada tiga teknik yang digMakan

dalam elektrokardiogafi, yaitu[9]:
1. Standad clinical ECG.

Telqrik ini m€nggunakan 10 elektroda (12 ,leo4
yang ditempatkan pada titik-titik tubun tenentu.
Telaik ini dipakai untut menganalisa pasien.

2. Yectotcardiogan.
Teknik ini menggunakan 3 eleltoda yang
ditempa&an pada titik-titik tubuh tertentu.
Tehik ini menggunakan pemodelan potensial
tubutr seb€ai vekor tiga dimensi dengan
menggunakar sandapan baku bipolar
(Ein$oven). Dari sini akan dihasilkan gambar
gafis dari eksistensi j antung.

3. MonitoringECG.
Teknik iii menggunakar I atau 2 elektroda yang
ditempatkan pada titik-titik tubuh tenentu.
Tel,nik ini digunakdn untu-k memonilor pasien
dalam janska panjang.tal

2-4 Sistem Lead Monito ng ECG
Sinyal EKG yang dianalisis adalah sinyal

yang diambil menggunakan 3 iedd sesuai dengan
segitiga Einthoven [8]. Pada sist€m ini sinyal EKG
tiap iead m€rupakan beda poteffial antar anggota

. Ledd I : beda potensial antaft LA (lef am)
denganRA (tisht am\

. Lead : beda potensial antara LL (lefi leg)
denganR-\ (right atm)

. Lead lll . beda potensiat antaft LL (tefi tei)
.lerBan LA (lefi am\

Ganbar 2 Segitiga Einthoven

.1. Bahan dan Metode

Secara sederhana sistem peneenalat EKc
dapat dilihat pada gambar i. Pada bagian berikut
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E,

nenghasilkan 56 frame dimam ditiap ftame diambil
nilai maksimum dan minimum sebagai fihir.

3. 4 l(-Metlls Clust€ring
Setelah ekstsaksi ciri dilakukan, langkah

berjlartnya adalah mengenali ciri yang diambil dari
tiap data. Sebagai classifier digunalan metode r(-
neans clusterine [2]. Metode ini membagi data
masul€n meqiadi klaster-klaster dengan centoid
masing-masing. Karena terdapat 3 kelas data yang
diujikan nakajunlah klaste. yarg dibentuk adalall3
dan dihar'apkan antar k€las dala terpisal pada
masiDg-masing klaster.

Untut mengukur jarak antar data dengan
cenroid tiap kluster, digunakan Euclidean distance.
Misal dibeikan mxn data matriks X, dengan vector
baris x I ,x2,.--, x m, berbagaijardk antara vector
xr dan xs didefinisikan sebagai berikut:

/,1 =6,-i"X',-'") @)

(a) (b)
Gambar 4. (a) Sinyal EKG kasns Atial Jibtillation

O) Spektrun fiekuensi ,4 tial Fibtillation

(b)

4, Hasil dan Disk$i

Contoh data sinyal EKC yang digunakan pada
penelitian ini dapat dilihar pada cambar 4, 5 dan 6.
Masing-masing kelas berjumlah 25 data sehingea
data total 75 data.

(b) Spektrum frekuensi ,Vomal Sinus Rhythn

Hasil ekst aksi ciri yang diusulkan pada penelitian
ini dapat dilihat pada garnbar 7.

Gambar 10. Plot STFT silyal Atrial Fibillation

Hasil klasifikasi dapat dilihat pada Tabol I .

Tabel l. Hasil Pengenalan untuk STFT

]:.18tr
AF 25 0 0

CHF 0 25 0

NSR 4 0 21

Dari Tabel l. terlihat bahwa sebanyak 4 dara
NSR dikenali sebapi AI. Dari hasil tersebut hanya
ada 4 data yang dikenali salah oleh sistem. Dengan
demikian akurasi sistem untuk kasus STFT

'nercapai 
71/'75 x l00%o = 94.67Yo

Dari hasil percobaan terlihat bahwa kesalahan
yang teiadi adalah sinyal NSR yang dikenali
sebagai sinyal AB hal ini disebabkan bentuk sinyat
yang relatif mirip diantara keduanya. Kenmgkinan
p€nyeban kesalahan yang lain adalah sifat STFT
yang membutuhkan pajang data masukan yairg sama
untuk menghasilkan fitur dengan panjang yang
sama. Data masukan mempunyai paniang yang ridak
selalu sama sehingga untuk mengatasi hal tersebut
dilal1rkan proses resampling untuk membuat
panjang semua data masukan inenjadi 300 sainpel.
Hal ini membuat beberdpa data hilang s€hingga bisa
menyebabkan kesalahan dalam klasifikasi.

5. K€sinpular

Dari pengujian didapa an nildi akurasi cisrem
untuk pengenalan sjnyal EKG dengan STFT dan K,
Vean Clu.rering sebesar q4,07 "". Hal ini
menunjukkan batwa m€tode yang digunakan cukup
baik dalam mengklasifikasi sinyal EKG. Ketematnn
dari metode ini adalah panjang adan alvat data
mdsukan hans sama. Sclain iru me'od( clu5rering
yang diusulkan tidak dapal digunakan untuk
pengenalan sinyal EKG secara /€dl rirl,€. Diperlul{an
penelitian lebih lanjut untuk peng€mbansan sisrem
lebil ianjut.

Gambar 5. (a) Sinyal EKG kasns Congesttue heai
fait re

(b) Spektrun-frekuensi Congesttue heart failure

(a) (b)
Gambar 6. (a) Sinyal EKG kasus 1r'r,'/ral Srrrd

R]\'thn
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