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ST-Elevation Detection System for ECG Signals Using the Long Short-Term
Memory Method
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Email : amrhamzah2504@gmail.com

Abstract

The heart signal is taken from the electric current that is generated or called
an electrocardiogram. This electrocardiogram is useful for doctors to find out heart
defects in patients. One of the heart defects is myocardial Infarction. Myocardial
Infarction has symptoms such as fatigue, chest tightness and even death. Myocardial
infarction is caused because blood flow to the heart does not flow so that the heart
stops beating. ST-elevation is one of the causes of Myocardial Infarction. S1-Ilevation
comes from the ST segment on the electrocardiogram signal. This ST-elevation can be
detected based on the amplitude of the electrocardiogram signal. The ST segment is
compared to the PR segment if the ST segment exceeds 0.1mV against the PR segment,
it can be said that the ST-elevation in the signal This study uses the Long Short-Term
Memory method. The QT Database is the database in this study and only takes the
“MIT-BIH ST-Change" database and the “European S1-T" as the focus of ST-
Elevation detection. There are 4 class classifications of waves, namely I’ Wave,
Complex QRS, T Wave and No Wave. This study succeeded in conducting the
classification stage of the wave class. This method produces 98.595% accuracy,

96.76% sensitivity, 98.63% specificity, 97.03% precision, 96.9% I°1-score.

Keywords :  Myocardial Infarction, ST-Change, ST-Elevation, Long Short-

Term Memory.
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Perancangan Sistem Deteksi ST-Elevasi Pada Sinyal EKG Menggunakan
Metode Long Short-Term Memory
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Abstrak

Sinyal jantung diambil dari aliran listrik yang dihasilkan atau disebut
Elektrokardiogram. Elektrokardiogram ini berguna untuk para dokter untuk
mengetahui kelainan jantung yang terhadap pasien. Salah satu kelainan jantung yaitu
Infark Miokard. Infark Miokard ini mempunyai gejala seperti mudah lelah, dada terasa
sesak bahkan kematian. Infark Miokard disebabkan karena aliran darah menuju jantung
tidak mengalir sehingga jantung berhenti berdetak. ST-Elevasi merupakan salah satu
penyebab dari penyakit Infark Miokard. ST-Elevasi berasal dari Segmen ST pada
sinyal Elektrokardiogram. ST-Elevasi ini bisa dideteksi berdasarkan amplitude sinyal
Elektrokardiogram tersebut. Segmen ST dibandingkan dengan Segmen PR jika
Segmen ST melebihi 0.1mV terhadap Segmen PR, maka dapat dikatakan ST-Elevasi
pada sinyal Penelitian ini menggunakan metode Long Short-Term Memory. QT
Database sebagai basis data pada penelitian ini dan hanya mengambil basis data “MIT-
BIH ST-Change” dan “European ST-T" sebagai fokus deteksi ST-Elevasi. Klasifikasi
kelas gelombang sebanyak 4 kelas yaitu Gelombang P, QRS Kompleks, Gelombang T
dan No Wave. Penelitian ini berhasil melakukan tahap klasifikasi kelas gelombang,
Metode ini menghasilkan akurais 98.595%, sensitivitas 96.76%, spesifisitas 98.63%,
presisi 97.03%, F1-score 96.9%.

Kata Kunci: Myocardial Infarction, ST-Change, ST-Elevation, Long Short-

Term Memory.

Mengetahui,

Ketua Jurusan Sistem Komputer, Pembimbing Tugas AKhir,
-:—’/..; uer:.

Dr. Ir. I. Sukemi, M.T. . et Ir. Siti Nurmaini, M.T.
NIP. 19661203200641001 NIP. 196908021994012001

viii



DAFTAR ISl

Halaman
HALAMAN JUDUL ..ottt e a e i
HALAMAN PENGESAHAN ... ..ot i
HALAMAN PERSETUJUAN.......oo e i
HALAMAN PERNYATAAN ..ottt iv
KATA PENGANTAR ...ttt Vv
ABSTRACT e e e e et e e e e anra e e arae e vii
ABSTRAK e viii
DAFTAR ISL...ooi ettt e e e aneean IX
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xii
DAFTAR TABEL. ..ot s Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt st e snrna e e XVi
BAB | PENDAHULUAN

1.1 Latar BelaKang ......cccoccveieeiiiiiesiese e 1
1.2 Tujuan dan Manfaat ..........ccccceieeiiiie i 2
1210 TUJUAN cooeiieie e 2
1.2.2 Manfaal .....c.ocooeiuiiicieceee e 2
1.3 Perumusan dan Batasan Masalah............cccooeiviiiiiiiinnnieee 3
1.3.1 Perumusan Masalah ...........cccocovvniiiinininicie e 3
1.3.2 Batasan Masalah............cccoceveiiiinininieee 3
1.4 Metodologi PENElItIAN ........ccooviiiiiiiiiieeeee e 3
1.4.1 Metode Studi Pustaka dan Literatur...........cccccoocveveiivenennnnns 3
1.4.2 Metode KONSUITAST ......ccveieieieiienicieicseeee e 3
1.4.3 Metode Pembuatan Model ... 4
1.4.4 Metode Pengujian dan Validasi ..........ccccevviiiinencniinnnnn 4
1.4.5 Model Hasil dan Analisa..........ccccovviieineiieniienieie e 4
1.5 Sistematika PENUIISAN.........cooiiiiiiiiiisiee e 4

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
2.1 SINYAI EKG ... 6
2.2 BaSIS DA, ...c.eiieieiiieieciie e 7
2.3 ST-EIBVASI ..o 9



A 10\ 1 QLY 10 T o 9

2.5 Discrete Wavelet Transform ........cccoevvreienineniseeeee e 10
2.6 Artificial Neural NetWOIK.........ccovovviiieiiiie e 12
2.7 Recurrent Neural NetWOrK ........coooveiieiiiieiienesie e 17
2.8 LoNg Short Term MEMOTY .......coouiiieiieiieeie et 20
2.9 MatriKS KONTUST ..ovvevviieiiesiicieseseee e 22
BAB 11l METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Kerangka Kerja Penelitian ... 24
3.2 Persiapan Data.........ccocoeeruiririieiieeie et 26
3.3 Pra-PemroSesan Datal ...........cocueeieeiiieiieiie e 26
3.3.1 DENOISING ...vvevieiectiecte et 27

3.4 Klasifikasi P-QRS-T dan No Wave (LSTM).......ccocvvivviiiencncnie 30
3.5 Segmentasi Segmen PR dan Segmen ST .......cccvvvvieiininneenenie e 34
3.6 DeteKSi ST-EIBVASI......ccoiiiiiiieiiiie e 34
BT VAlIUAST ..o 36

BAB IV HASIL DAN ANALISA SEMENTARA

4.1 Hasil Denoising menggunakan DWT .........cccccooiiiiiinininienene e 37
4.2 Hasil Klasifikasi Gelombang Sinyal EKG............cccocoeviiiiiiiiici, 38
4.2.1 Hasil Perbandingan 4 Model Arsitektur Bi-LSTM Per-kelas
............................................................................................ 39

4.2.1.1 Arsitektur Bi-LSTM Model 1........cccooovevviieninnen. 39

4.2.1.2 Arsitektur Bi-LSTM Model 2., 42

4.2.1.3 Arsitektur Bi-LSTM Model 3., 45

4.2.1.4 Arsitektur Bi-LSTM Model 4 ... 48

4.2.2 Hasil Pengujian Model terbaik Terhadap Data Expert ......51
4.2.2.1 Perbandingan Hasil Training .........c.cccoeeevviieneenne. 52

4.2.2.2 Perbandingan Hasil Testing............cccooeveviveiiiennnns 52

4.2.2.3 Perbandingan Grafik .........c.cccoovvviiieiiiciniiecee, 53

4.2.2.4 Perbandingan Matriks Konfusi ..........c.cccccveiverinennn. 54

4.2.2.5 Perbandingan Sinyal EKG ..........cccccooiiiiniinnnn 55

4.3 Hasil Segmentasi Segmen PR dan Segmen ST .........ccccevveevieeiiieevieenn, 56
4.4 Hasil Deteksi ST-EIeVaSH ..o 57



A5 ANALISA. ... 69
BAB V KESIMPULAN

5.1 KeSIMPUIAN ...t 71
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 73
JADWAL PENELITIAN. ..o 77

Xi



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Sinyal EKG........ccooiiiieeccseee e 6
Gambar 2.2 Perbandingan ST-Normal dengan ST-Elevasi...........cccoceeenincninnnn. 9
Gambar 2.3 Dekomposisi Sinyal EKG...........ccooviiiiiiiiieecece 11
Gambar 2.4 Rekontruksi Ulang Sinyal Hasil DekKomposisi ...........ccccevvveiiveiieene 12
Gambar 2.5 Keluarga Wavelet...........ccoov e 12
Gambar 2.6 Artificial Neural NEetWOrK ........cccoovvieiiviriiiesie e 13
Gambar 2.7 Proses Neural NEetWOrK ..........ccoooverviriiieneie e 13
Gambar 2.8 SINGIE LAYEK ......cooiiieiieee s 15
Gambar 2.9 MUK LAYEI ......cveeiiecec et 16
Gambar 2.10 Recurrent NetWOIrK LAYET .......cccecviieiiveriecie e eee e e 16
Gambar 2.11 Recurrent Neural NetWOIK.........cccoooeiieveiienieseee e 17
Gambar 2.12 Unfolded Network FOrward............cccooeveneninninieneneeee e 18
Gambar 2.13 Unfolded Network Backward............ccccoooviviiiniiiiiiencce e 18
Gambar 2.14 Backpropagation RefreSher...........ccccveveiiiiieiv e 29
Gambar 2.15 ArsiteKtur RNN.........ccooiioiiiieiieee e 20
Gambar 2.16 SEl RNIN.......ooii e 20
GamDAar 2.17 SEILSTM.. oo 21
Gambar 2.18 Forward Pass LSTM .......ccocoiiiiiiiiiiiene e 22
Gambar 2.19 Matriks Konfusi MUIEICIASS ..........coceririiiniiiiiiccee e 23
Gambar 3.1 Alur Kerangka Kerja..........ccoviiiiriiieieienescsese e 25
Gambar 3.2 Perbandingan Sinyal EKG Sebelum DWT dan Sesudah DWT........ 27
Gambar 3.3 Hasil DWT dari beberapa Keluarga Wavelet..............cccccoeeeiiennnnnne. 28
Gambar 3.4 FIOWCArt DWT .........coiiiiiiieiiisiesisieie et 30
Gambar 3.5 Flowchart Klasifikasi Gelombang P,QRS Kompleks, Gelombang T
AN NO WAVE ..ot sttt et nbe et neesne e e 32
Gambar 3.6 FIOWChArt LSTM .......cocoiiiiieiiiisineie et 33
Gambar 3.7 Flowchart Segmentasi Segmen PR dan Segmen ST .........ccccceeveenee. 34
Gambar 3.8 Flowchart Deteksi ST-EIeVaSI..........cccoeiiriiiiiiiiiececcei 35
Gambar 4.1 Perbandingan Sinyal EKG Mentah dengan Sinyal EKG Hasil DWT
................................................................................................................................ 37

xii



Gambar 4.2 Hasil Klasifikasi Gelombang pada Sinyal EKG.............ccccccoveienne. 38

Gambar 4.3 Grafik Hasil Training dan Testing Bi-LSTM Model 1..................... 40
Gambar 4.4 PR-Curve Bi-LSTM Model 1.......ccooeiiieiiieiieie e 41
Gambar 4.5 ROC-Curve Bi-LSTM Model 1........ccoooviiiiiiiiiieceeee e 41
Gambar 4.6 Grafik Hasil Training dan Testing Bi-LSTM Model 2..................... 43
Gambar 4.7 PR-Curve Bi-LSTM MOGEI 2.......ccooovviiiiiiicesseieee e 44
Gambar 4.8 ROC-Curve Bi-LSTM Model 2. 44
Gambar 4.9 Grafik Hasil Training dan Testing Bi-LSTM Model 3.................... 46
Gambar 4.10 PR-Curve Bi-LSTM Model 3.........ccoooeiiieeeeee e 47
Gambar 4.11 ROC-Curve Bi-LSTM Model 3.........cccoooiiiiiiiiiieieiee e 47
Gambar 4.12 Grafik Hasil Training dan Testing Bi-LSTM Model 4................... 49
Gambar 4.13 PR-Curve Bi-LSTM Model 4 ... 50
Gambar 4.14 ROC-Curve Bi-LSTM Model 4. 50
Gambar 4.15 Grafik Hasil Training dan Testing Model terbaik Basis Data “ST-
Change” dan “EurOpean ST-T™.......coiiiiiiiiiiie i 54
Gambar 4.16 Grafik hasil Training dan Testing Model terbaik dengan Data Expert
................................................................................................................................ 54
Gambar 4.17 Perbandingan Hasil Klasifikasi Gelombang terhadap Sinyal EKG
expert dengan ECOPUWAVE .......ccveiveeveieeiieeiestee e e sie s e steestesseesteesaesneesteeeeanaesraennas 56
Gambar 4.18 Hasil Segmentasi dari gelombang sinyal EKG...........cccccocininns 57
Gambar 4.19 ROC-Curve Bi-LSTM Model 4. 69

xiii



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 2.1 Rekaman-rekaman pada basis data QT Database.............cccccvevveriverirannns 7
Tabel 2.2 Data sinyal pada basis data QT Database...........cccccevvivieriverriieiieeneenns 8
Tabel 2.3 FUNGST AKEIVSI ....ocviiiiiicc e 13
Tabel 2.4 Persamaan pada Matriks Konfusi Multiclass...........ccccccooeeviveveiiieinennn. 23
Tabel 3.1 Rekaman Basis Data yang digunakan ...........c.ccccoeeevveveiiesieesesiesnennn. 26
Tabel 3.2 Hasil Perhitungan SNR Berdasarkan 4 Fungsi Wavelet........................ 29
Tabel 3.3 Label Kelas Gelombang ... 31
Tabel 3.4 4 Model ArsiteKtur LSTM.......cocviiiiiiiee e 33
Tabel 4.1 Perbandingan Nilai Amplitudo Sinyal EKG Mentah dengan Sinyal EKG
HASH DWW ..ot ettt b e 38
Tabel 4.2 Hasil Training Model L. 40
Tabel 4.3 Hasil Testing Model L........cccooveiiiiiiiee e 40
Tabel 4.4 Matriks Konfusi Training dan Testing Bi-LSTM Model 1................... 42
Tabel 4.5 Haisl Training Model 2..........ccooiiieiieii e 42
Tabel 4.6 Hasil Testing MOdel 2 .........cccooveieiieiiece e 43
Tabel 4.7 Matriks Konfusi Training dan Testing Bi-LSTM Model 2................... 45
Tabel 4.8 Hasil Training Model 3. 45
Tabel 4.9 Hasil Testing Model 3.........cooveeiieieee e 46
Tabel 4.10 Matriks Konfsui Training dan Testing Bi-LSTM Model 3................. 48
Tabel 4.11 Hasil Training Model 4 ..........ccooiiiiiieeeseeee e 48
Tabel 4.12 Hasil Testing MOdel 4 ... 49
Tabel 4.13 Matriks Konfusi Training dan Testing Bi-LSTM Model 4................. 51
Tabel 4.14 Hasil Training Model terbaik dengan Basis Data “ST-Change” dan
“European ST-T" ... 52
Tabel 4.15 Hasil Training Model terbaik dengan Data Expert...........cccccccvverunenee. 52
Tabel 4.16 Hasil Testing Model terbaik dengan Basis Data “ST-Change” dan
“BUropean ST=T™ ... 53
Tabel 4.17 Hasil Testing Model terbaik dengan Data EXpert ..........cccocevvvvnnnnne 53

Xiv



Tabel 4.18 Matriks Konfusi Model terbaik Basis Data “ST-Change” dan “European

RSl OSSPSR 55
Tabel 4.19 Matriks Konfusi Model terbaik dengan Data Expert ...........ccccceeueeee. 55
Tabel 4.20 Sample hasil deteksi ST-Elevasi pada beat ke-5801 hingga 6000 pada
label aN0Otasi ECPUWAVE........cc.eeei ettt 58
Tabel 4.21 Sample hasil deteksi ST-Elevasi pada beat ke-5801 hingga 6000 pada
label anotasi hasil prediksi dari klasifikasi LSTM .........ccccccvevviiiiieieiie e 63
Tabel 4.22 Perbandingan Hasil Deteksi ST-EIeVaSi..........cccccevvvevviieieerieiieseenn. 68

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran — Form Perbaikan, Hasil Pengecekan Plagiat, Hasil Suliet, Bebas
Bayaran, Bebas Pustaka

XVi



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit jantung adalah penyakit yang paling mematikan di seluruh dunia,
hampir 8 juta korban kematian disebabkan oleh penyakit ini tiap tahunnya dan
umum ditemui pada lansia atau dikarenakan faktor umur yang sudah tua [1].
Penyakit jantung memiliki banyak kelainan salah satunya Infark Miokard. Infark
Miokard adalah gejala serangan jantung diakibatkan oleh darah yang tidak mengalir
ke jantung sehingga jantung tidak mendapatkan suplai oksigen yang cukup. Jantung
yang tidak mendapatkan suplai oksigen yang cukup dapat menimbulkan gejala-
gejala seperti (kelelahan, nafas terasa sesak, dan dada terasa sakit) [1]. Infark
Miokard dapat dideteksi melalui sinyal EKG, Infark Miokard dapat dideteksi jika
terdapat perubahan pada segmen ST yang amplitudonya lebih tinggi dari biasanya
(sinyal EKG normal) atau disebut ST-Elevasi [1], [2]. ST-Elevasi pernah dideteksi
menggunakan pembelajaran mesin konvensional seperti Hidden Markov Model
(HMM) [3] dan juga metode Neural Network (NN) seperti Convolutional Neural
Network (CNN) [2]. Metode yang telah digunakan menghasilkan nilai akurasi yang
belum memuaskan seperti 95% pada metode HMM [3] dan 89.6% pada metode
CNN [2]. Metode tersebut masih menghasilkan eror yang banyak sehingga metode
pendeteksian ST-Elevasi ini masih dikembangkan agar tercapainya akurasi yang
tinggi dengan tingkat eror yang sangat rendah. Metode konvensional dan Neural
Network yang telah disebutkan sudah membuktikan bahwa ST-Elevasi dapat
dideteksi meskipun nilai akurasi yang dihasilkan rendah dan eror yang tinggi akan
tetapi tidak menutup kemungkinan jika kedua metode tersebut masih bisa
dikembangkan, sehingga pada penelitian ini akan mencoba menerapkan metode
Neural Network yaitu Long Short Term Memory (LSTM) yang berupa metode
pengembangan dari Recurrent Neural Network (RNN).

RNN adalah metode Neural Network yang bisa digunakan pada data yang
bersifat sekuensial seperti data sinyal EKG pada umumnya. RNN mempunyai



pengembangan metode sendiri salah satunya LSTM. LSTM inilah yang akan
meningkatkan performa dari RNN yang telah disebutkan sehingga data sekuensial
dengan jumlah yang tidak terbatas akan mudah dibaca dan dideteksi pada penelitian
ini. Pendeteksian ST-Elevasi yang telah disebutkan masih sebatas simulasi dengan
mengambil dataset dari basis data QT Database, QT Database bisa digunakan
dalam penelitian ini dikarenakan mempunyai data sekuensial seperti data Sinyal
EKG pada umumnya dan terdapat dataset dari pasien yang terkena ST-Elevasi,

maka dari itu QT Database digunakan pada penelitian ini dengan metode LSTM

[4].
1.2 Tujuan dan Manfaat
1.2.1 Tujuan
Adapun tujuan dari penulisan Tugas Akhir ini, yaitu :

1. Melakukan Pra-pemrosesan data sinyal EKG menggunakan discrete
wavelet transform serta klasifikasi gelombang P, QRS kompleks,
gelombang T dan No Wave dari sinyal EKG.

2. Menguji model Bi-LSTM yang telah melakukan klasifikasi dengan LSTM,
lalu mengambil model terbaik dan diuji dengan data expert.

3. Membuat sistem deteksi ST-Elevasi berdasarkan algoritma dari penelitian

sebelumnya.
1.2.2 Manfaat
Manfaat dari penulisan Tugas Akhir ini, yaitu :

1. Menambah wawasan terhadap ilmu pengetahuan mengenai Machine
Learning, Deep Learning dan Pra-pemrosan data.

2. Mempelajari sedikit ilmu tentang dunia kesehatan sebagai computer
engineer.

3. Sebagai bahan acuan untuk penelitian yang ingin dilanjuti.



1.3

13.1

1.3.2

Perumusan dan Batasan Masalah
Perumusan Masalah
Berikut perumusan masalah yang didapat pada penelitian ini adalah :

Apa basis data yang akan digunakan pada penelitian ini?
Apakah pra-pemrosesan data sinyal EKG sudah benar?

Bagaimana ST-Elevasi dapat dideteksi melalui data sinyal EKG sekuensial?
Batasan Masalah

Berikut batasan masalah dalam pembuatan model deteksi ST-Elevasi pada

penelitian ini adalah:

1.

1.4

14.1

Sistem pemodelan deteksi ST-Elevasi hanya sebatas simulasi program
menggunakan aplikasi spyder dengan bahasa pemrograman python.
Dataset yang digunakan berupa data sinyal EKG yang diambil dari basis
data publik Physionet yaitu, QT Database.

Metode pendeteksian yang akan digunakan adalah LSTM dengan arsitektur
Bi-LSTM berupa metode lanjut dari RNN, dikarenakan dataset yang
digunakan berupa sinyal EKG secara sekuensial maka metode pendeteksian

ini sesuai untuk digunakan pada penelitian ini.

Metodologi Penelitian

Pada Tugas Akhir ini, metodologi yang digunakan adalah sebagai berikut :
Metode Studi Pustaka dan Literatur

Pada metode ini, dilakukan pencarian dan pengumpulan referensi berupa

literatur yang terdapat pada buku dan internet mengenai Tugas Akhir yang sedang

dikerjakan.

1.4.2

Metode Konsultasi

Motede konsultasi yang dilakukan merupakan metode tatap muka dengan

pembimbing tugas akhir yang bertujuan untuk menyampaikan pertanyaan serta

membahas solusi terhadap tugas akhir termasuk penelitian ini.



1.4.3 Metode Pembuatan Model

Metode ini merupakan metode lanjut ketika metode sebelumnya sudah

diterapkan, pembuatan model berdasarkan tujuan penelitian yang dilaksanakan.
1.4.4 Metode Pengujian dan Validasi

Pengujian serta validasi tentu dilakukan setelah pembuatan model berhasil,
metode ini berguna agar hasil pengujian dan validasi tersebut sebagai pokok

pembahasan di analisa maupun kesimpulan.

1.4.5 Metode Hasil dan Analisa

Hasil dari pembuatan model akan dilampirkan beserta analisa yang diambil
dari pengujian dan validasi. Metode ini juga bertujuan untuk menyampaikan hasil

dari penelitian yang dilakukan.

1.5. Sistematika Penulisan

Sistematika Penulisan yang digunakan dalam tugas akhir ini akan melewati

beberapa tahapan sebagai berikut:

BAB | - PENDAHULUAN

Bab pertama membahas topik penelitian berdasarkan latar belakang dari
penelitian sebelumnya, selain itu juga membahas Batasan masalah, tujuan, dan

sistematika penulisan pada laporan tugas akhir.

BAB Il - TINJAUAN PUSTAKA

Bab kedua membahas dasar teori secara keseluruhan dan beberapa
informasi penting mengenai penelitian yang dilakukan. Pokok-pokok penting

menurut judul penelitian seperti EKG, ST-Elevasi, Neural Network, Recurrent

Neural Network, Long Short Term Memory.

BAB 11l - METODOLOGI

Pada bab ketiga ini merupakan tahapan-tahapan penlitian, metodologi ini
diambil berdasarkan alur kerangka kerja yang sudah ditetapkan.



BAB IV — HASIL DAN ANALISA

Bab keempat berisi hasil dan analisa dari penelitian yang sudah dilakukan,
bab keempat meliputi dari hasil pengujian arsitektur Bi-LSTM, pengujian model

terbaik pada data expert, deteksi ST-Elevasi dan analisa terhadap hasil pengujian.

BAB V - KESIMPULAN

Kesimpulan didapat dengan menarik hasil dan analisa pada penelitian ini

berdasarkan tujuan yang telah dibuat.
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