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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

“The right man in the wrong place can make all the difference in the world.” 

― G-Man  

 

“An idiot admires complexity, a genius admires simplicity. A physicist tries to 

make it simple. For an idiot, anything the more complicated it is, the more he will 

admire it. If you make something so clusterfucked he can't understand it, he's 

gonna think you're a god because you made it so complicated nobody can 

understand it. That's how they write journals in Academics, they try to make it so 

complicated, people think you're a genius.” 

― Terry A. Davis 
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ABSTRACT 

 

 

An accurate early detection of ST-segment elevation and depression in 

electrocardiogram (ECG) signals is a crucial step in diagnosing cardiovascular 

disease, such as myocardial infarction and myocardial ischemia. In clinical practice, 

cardiac conditions diagnosis is typically performed by cardiologists, or trained 

medical professionals. However, this way of diagnosing manually has some 

apparent limitations, such as shortage of trained medical professionals and 

variability amongst observers. Therefore, an accurate and consistent method for 

detecting ST-segment elevation and depression is necessary. This study proposes a 

method to detect ST-segment elevation and depression based on medical rules 

through delineation approach using ConvBiLSTM model. Twelve delineation 

models were developed for 12-lead ECG signals, segmenting the ECG waves into 

seven classes, namely Pon – Poff, Poff – QRSon, QRSon – Rpeak, Rpeak – QRSoff, QRSoff 

– Ton, Ton – Toff, and Toff – Pon. The delineation results are used to determine J-point 

and baseline amplitude, which are used to interpret ST-segment elevation and 

depression according to the predefined medical rules. The lead V6 delineation 

model demonstrated the best performance, achieving an accuracy of 99.54%, an 

error rate of 0.46%, a precision of 95.45%, and an F1-score of 95.43%. The 

detection process using this approach effectively interprets ST-segment elevation 

and depression. Future research may address the identified limitations by improving 

the delineation model’s performance or exploring alternative detection methods 

beyond delineation. 

 

Keywords: ST-segment elevation, ST-segment depression, Medical rules-based 

detection, ECG signal, ECG signal delineation, ConvBiLSTM. 
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ABSTRAK 

 

 

Deteksi dini akurat elevasi dan depresi segmen ST sinyal elektrokardiogram 

(EKG) merupakan tahapan krusial dalam mendiagnosa penyakit jantung seperti 

infark miokard dan iskemia miokardial. Pada praktik klinisnya, diagnosa kondisi 

jantung dilakukan oleh kardiologis atau tenaga medis terlatih. Namun, interpretasi 

manual ini memiliki keterbatasan, seperti terbatasnya tenaga medis terlatih dan 

variabilitas antar pengamat. Oleh karena itu diperlukan suatu cara untuk melakukan 

deteksi elevasi dan depresi segmen ST dengan akurat dan konsisten. Pada penelitian 

ini diusulkan proses deteksi elevasi dan depresi segmen ST berbasis medical rules 

dengan pendekatan delineasi menggunakan model ConvBiLSTM. Dihasilkan dua 

belas model delineasi pada 12-lead EKG yang mendelineasi tujuh kelas gelombang 

sinyal ECG yakni, Pon – Poff, Poff – QRSon, QRSon – Rpeak, Rpeak – QRSoff, QRSoff – 

Ton, Ton – Toff, dan Toff – Pon. Hasil delineasi dapat digunakan untuk menentukan 

amplitude J-point dan baseline yang akan digunakan untuk menginterpretasikan 

elevasi dan depresi segmen ST berdasarkan medical rules yang ditentukan. Didapati 

model delineasi lead V6 yang memiliki performa terbaik, yaitu dengan dengan 

accuracy 99,54%, error rate 0,46%, precision 95,45%, dan f1-score 95,43%. Proses 

deteksi dengan pendekatan ini dapat dengan baik menginterpretasi elevasi dan 

depresi segmen ST. Untuk penelitian selanjutnya dapat menanggulangi limitasi 

yang ditemukan dengan meningkatkan performa model delineasi atau bahkan 

mempertimbangkan menggunakan metode pendekatan deteksi selain delineasi. 

 

Kata Kunci: Elevasi segmen ST, Depresi segmen ST, Deteksi berbasis medical 

rules, Sinyal ECG, Delineasi sinyal ECG, ConvBiLSTM. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

Bab ini berisi penjabaran awal permasalahan, tujuan dan manfaat penelitian, 

batasan penelitian, serta sistematika penulisan. Permasalahan yang diangkat 

sebagai topik pada penelitian ini dijabarkan pada bagian latar belakang dan rumusan 

masalah. Bagian latar belakang menjelaskan urgensi dari permasalahan ini serta 

membahas secara singkat penelitian terdahulu yang melatarbelakangi penelitian ini. 

Bab ini bertujuan untuk memberikan konteks dan gambaran umum yang jelas dari 

penelitian ini. Pada penelitian ini akan dilakukan deteksi elevasi dan depresi 

segmen ST pada sinyal ECG dengan pendekatan delineasi berbasis medical rules 

yang kemudian akan dibuatkan perangkat lunaknya. Proses delineasi dilakukan 

dengan menggunakan model deep learning. 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Penyakit jantung (cardiovascular disease, CVD) merupakan penyakit 

penyebab kematian terbanyak di dunia setiap tahunnya. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan (Mensah et al., 2023) yang menganalisa data statistik CVD setiap 

tahunnya dari hampir seluruh negara di dunia, menemukan bahwa jumlah kematian 

yang disebabkan CVD terus meningkat setiap tahunnya, namun persentase 

kematian yang disebabkan CVD mulai menurun. Pada tahun 1990 sekitar 12,4 juta 

kematian disebabkan oleh CVD, sedangkan pada tahun 2022 terdapat 19,8 juta 

kematian disebabkan oleh CVD, tetapi persentase kematian yang disebabkan oleh 

CVD dari 1990-2022 menurun 39,8%. Bertambahnya populasi, meningkatnya 

kesadaran akan kesehatan, dan meningkatnya kemampuan medis untuk melakukan 

diagnosa awal dan mengobati CVD, merupakan faktor utama dari menurunnya 

persentase kematian yang disebabkan CVD. Namun, CVD tetap menjadi penyebab 

kematian terbanyak di dunia. 

Deteksi dini yang akurat terhadap kondisi jantung diperlukan untuk 

menurunkan potensi mortalitas ataupun memitigasi kerusakan jantung lebih lanjut. 
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Oleh karena itu, deteksi dini yang akurat sangat krusial dalam menyelamatkan 

nyawa pasien dan memberikan penanganan yang tepat. Salah satu cara melakukan 

deteksi dini, yakni dengan mengidentifikasi morfologi abnormal pada sinyal 

electrocardiogram (ECG). Salah satu bentuk abnormalitas morfologi pada sinyal 

ECG ialah elevasi dan depresi segmen ST. Dalam praktik klinis, elevasi segmen ST 

biasanya mengindikasikan terjadinya infark miokard/myocardial infarction atau 

umumnya disebut sebagai serangan jantung, sementara itu depresi segmen ST dapat 

menunjukkan iskemia miokardial/myocardial ischemia dan beberapa kondisi lain, 

seperti atrial fibrillation dan hypokalemia (Thygesen et al., 2018). Interpretasi dan 

diagnosa ECG biasanya dilakukan oleh kardiolog atau tenaga medis terlatih. 

Namun, interpretasi manual ini memiliki keterbatasan, seperti terbatasnya 

kesediaan tenaga medis terlatih, variabilitas diagnosa antar pengamat, dan 

memerlukan waktu yang cukup lama untuk memberikan diagnosa. Kemajuan 

dalam teknologi kecerdasan buatan, khususnya pada bidang deep learning, telah 

membuka potensi  baru dalam analisis data medis. Data sinyal ECG yang dapat 

direpresentasikan dalam bentuk array memiliki banyak informasi didalamnya. Pada 

sejumlah penelitian beberapa tahun terakhir telah terdapat beberapa mesin ECG 

yang berhasil diimplementasikan sistem deteksi dini CVD dengan mempelajari data 

sinyal ECG dengan algoritma deep learning (Zhao et al., 2020). Dengan krusialnya 

deteksi dini terhadap penanganan pasien CVD khususnya dalam mendeteksi 

morfologi abnormal sinyal ECG berupa elevasi dan depresi segmen ST yang dapat 

mengindikasikan kondisi jantung tertentu. 

Banyak penelitian yang telah mengeksplorasi berbagai metode untuk 

melakukan delineasi sinyal ECG. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Martínez et 

al., 2004), digunakan Discrete Wavelet Transform (DWT) untuk melakukan 

delineasi sinyal ECG dan mendapatkan performa yang baik. Namun, dikutip dari 

penelitian yang dilakukan (Nurmaini et al., 2021), metode delineasi konvensional 

dengan menggunakan wavelet transform sangat bergantung pada akurasi 

segmentasi sinyal ECG dan analisa fiturnya, sehingga menimbulkan ketidakpastian 

dan kevariasian dari performanya. 
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Pada penelitian yang dilakukan oleh (Nurmaini et al., 2021), dilakukan 

delineasi sinyal ECG single-lead ke dalam 7 kelas (Pon – Poff, Poff – QRSon, QRSon – 

Rpeak, Rpeak – QRSoff, QRSoff – Ton, Ton – Toff, dan Toff – Pon)  dan diusulkannya 

arsitektur model yang memiliki layer konvolusi untuk ekstraksi fitur otomatis dan 

Bidirectional LSTM sebagai klasifier yang diberi nama Stacked ConvBiLSTM. 

Arsitektur model ini mampu menghasilkan performa delineasi yang baik dan robust. 

Hal ini diperkuat dengan penelitian lanjutan yang dilakukan oleh (Darmawahyuni 

et al., 2023) yang melakukan delineasi sinyal ECG 12-lead ke dalam 4 kelas 

(gelombang P, QRS complex, gelombang T, dan isoelectric line) dengan arsitektur 

model yang sama dan dataset yang berbeda. Penelitian ini juga membandingkan 

artsitektur Bidirectional GRU dan Bidirectional LSTM untuk delineasi dan didapati 

Bidirectional LSTM lebih unggul performanya. 

Oleh karena itu, pada penelitian ini akan dibuat sebuah sistem deteksi 

elevasi dan depresi segmen ST berbasis medical rules dengan pendekatan delineasi 

dengan menggunakan model Stacked ConvBiLSTM. Pada penelitian ini model 

Stacked ConvBiLSTM akan dilatih untuk melakukan delineasi sinyal ECG 12-lead 

ke dalam 7 kelas dengan metode segmentasi beat-to-beat/beat-based/P-wave to P-

wave. Model yang telah dilatih kemudian akan digunakan untuk melakukan 

delineasi yang hasilnya digunakan untuk melakukan deteksi elevasi dan depresi 

segmen ST. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah dijabarkan pada bagian latar belakang, 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana cara merancang algoritma berbasis medical rules dan 

delineasi untuk mendeteksi morfologi abnormal sinyal ECG berupa 

elevasi dan depresi segmen ST yang kokoh? 

2. Bagaimana kinerja model Stacked ConvBiLSTM dalam melakukan 

delineasi 12 lead ke dalam 7 kelas segmen? 
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3. Apa saja limitasi metode deteksi elevasi dan depresi segmen ST berbasis 

medical rules dengan pendekatan delineasi menggunakan model deep 

learning? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Membuat algoritma yang dapat mendeteksi morfologi abnormal sinyal 

ECG berupa elevasi dan depresi segmen ST berbasis medical rules 

dengan pendekatan delineasi menggunakan model deep learning yang 

kokoh. 

2. Mengetahui kinerja model Stacked ConvBiLSTM dalam melakukan 

delineasi terhadap 12 lead sinyal ECG ke dalam 7 kelas segmen dan 

menganalisa hasilnya. 

3. Menganalisa kinerja hasil deteksi elevasi dan depresi segmen ST 

berbasis medical rules dengan pendekatan delineasi menggunakan 

model deep learning dan menentukan limitasi yang dimiliki metode ini. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi bidang medis, penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan 

pembuatan mesin ECG yang mengimplementasikan sistem deteksi dini 

elevasi dan depresi segmen ST. Diharapkan dapat meningkatkan akurasi 

dan kecepatan diagnosa dini serta mengurangi beban kerja tenaga medis. 

2. Bagi peneliti, penelitian ini dapat menjadi bahan referensi penelitian 

selanjutnya mengenai deteksi morfologi abnormal sinyal ECG, delineasi 

12 lead ke dalam 7 kelas dengan menggunakan ConvBiLSTM, dan 

performa deteksi morfologi abnormal sinyal ECG dengan pendekatan 

delineasi. 

 

1.5. Batasan Masalah 

1. Membuat sistem yang dapat mendeteksi morfologi abnormal sinyal 

ECG berupa elevasi dan depresi segmen ST berbasis medical rules yang 

memerlukan sinyal ECG untuk didelineasi dahulu.  
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2. Menggunakan dataset publik Lobachevsky University 

Electrocardiography Database (LUDB) yang berisi sinyal ECG dalam 

format Waveform-Database (WFDB). 

3. Melakukan delineasi sinyal ECG kedalam 7 kelas dengan model 

ConvBiLSTM yang  mengacu kepada penelitian terdahulu yang 

dilakukan Nurmaini et al., (2021). 

4. Delineasi dan deteksi dilakukan pada 12 lead ECG, lead I, II, III, aVF, 

aVR, aVL, V1, V2, V3, V4, V5, dan V6. 

5. Setiap model delineasi dilatih menggunakan data dari salah satu lead, 

maka pada penelitian ini dihasilkan 12 model delineasi. 

6. Delineasi dilakukan dengan data sinyal yang dipreproses, sedangkan 

deteksi dilakukan dengan data sinyal mentah mengacu pada penelitian 

yang dilakukan Thygesen et al., (2018). 

 

1.6. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan skripsi ini adalah sebagai berikut: 

 

BAB I. PENDAHULUAN 

Bab ini berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, batasan masalah, dan sistematika penulisan. Bab ini bertujuan untuk 

mengenalkan pembaca kepada permasalahan yang diangkat sebagai topik secara 

ringkas. 

 

BAB II. KAJIAN LITERATUR 

Bab ini menjelaskan teori pendukung mengenai sinyal ECG, morfologi 

abnormal sinyal ECG khususnya elevasi dan depresi segmen ST, delineasi sinyal 

ECG, dan kajian teori mengenai metode yang digunakan dalam delineasi dan 

deteksi. Bab ini juga membahas penelitian terdahulu pada topik serupa yang 

dilakukan oleh (Nurmaini et al., 2021) dan (Darmawahyuni et al., 2023). 
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BAB III. METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini membahas data yang digunakan pada penelitian, tahapan penelitian, 

kerangka kerja, diagram alir prosedur penelitian, dan metode pengembangan 

perangkat lunak secara ringkas. 

 

BAB IV. PENGEMBANGAN PERANGKAT LUNAK 

Bab ini membahas proses pengembangan perangkat lunak berdasarkan 

kerangka kerja yang telah disetujui dan pengujian perangkat lunak yang telah 

dikembangkan. 

 

BAB V. HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

Bab ini menjelaskan hasil penelitian beserta analisanya, seperti analisa 

performa deteksi sistem yang dikembangkan dan performa model delineasi. 

 

BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini berisi ringkasan dari keseluruhan penelitian dan kesimpulan dari 

hasil penelitian beserta saran bagi penelitian selanjutnya. 

 

1.7. Kesimpulan 

Pentingnya deteksi dini yang akurat dan cepat dalam penanganan penyakit 

jantung terutama mendeteksi keberadaan morfologi abnormal sinyal ECG berupa 

elevasi dan depresi segmen ST menjadi topik permasalahan utama pada penelitian 

ini. Deteksi elevasi dan depresi segmen ST dilakukan berdasarkan medical rules 

yang mendefinisikan kondisi tersebut. Deteksi ini dilakukan pada 12 lead ECG 

dengan pendekatan delineasi.
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