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ABSTRAK 

 Congenital Long QT Sundrome adalah penyakit jantung langka yang 

ditandai dengan perpanjangan interval QT pada sinyal. Perhitungan interval QT 

didapat dengan mencari durasi dari titik awal QRSon hingga akhir dari gelombang 

T atau Tend. Untuk mendapatkan lokasi dari fitur sinyal elektrokardiogram tersebut, 

diperlukan proses segmentasi dari setiap fitur pada sinyal elektrokardiogram. 

Penelitian ini mengusulkan algoritma untuk segmentasi fitur sinyal 

elektrokardiogram dengan metode Discrete Wavelet Transform dan Windowed 

Analysis untuk proses segmentasi fitur tersebut. Selanjutnya, digunakan metode 

Bazeet’s Formula untuk melakukan perhitungan QT Correction untuk mengukur 

durasi dari interval QT. Penelitian ini menggunakan dataset QTDB yang disediakan 

secara publik oleh Physionet. Tahapan dalam penelitian ini meliputi prapemrosesan 

data untuk mengambil dan koreksi lokasi puncak R, denoising sinyal menggunakan 

Discrete Wavelet Transform, segmentasi fitur sinyal elektrokardiogram dengan 

hasil rekonstruksi per level (Inverse Discrete Wavelet Transform) dan Windowed 

Analysis. Berdasarkan tahapan-tahapan tersebut, hasil penelitian memiliki nilai 

rata-rata error (mean error) dengan Pon -0.001 detik, Ppeak -0.002 detik, QRSon -

0.007 detik, QRSoff 0.004 detik, Tpeak 0.011 detik, dan Tend -0.011 detik. Penelitian 

ini menunjukan bahwa algoritma yang dirancang mampu melakukan segmentasi 

fitur sinyal EKG dengan baik, dan hasil perhitungan QT Correction dapat dijadikan 

sebagai referensi untuk indikasi awal adanya Long QT Syndrome. 

 

Kata Kunci : Segmentasi, Long QT Syndrome, Elektrokardiogram, Discrete 

Wavelet Transform, Windowed Analysis, QT Correction, Bazeet’s Formula 
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ABSTRACT 

 Congenital Long QT Sundrome is a rare heart disease characterized by an 

extension of the QT interval on the signal. QT interval calculation is obtained by 

finding the duration from the QRSon start point to the end of the T or Tend wave. To 

get the location of the electrocardiogram signal features, it requires a segmentation 

process of each feature on the electrocardiogram signal. This study proposes an 

algorithm for segmenting electrocardiogram signal features using the Discrete 

Wavelet Transform and Windowed Analysis methods for the segmentation process 

of these features. Next, the Bazeet’s Formula method is used to calculate the QT 

Correction to measure the duration of the QT interval. This study uses the QTDB 

dataset publicly provided by Physionet. The stages in this research include the pre-

processing of data to retrieve and correct the location of the R peak, denoising the 

signal using Discrete Wavelet Transform, segmenting electrocardiogram signal 

features with the results of reconstruction each level (Inverse Discrete Wavelet 

Transform) and Windowed Analysis. Based on these stages, the results of the study 

have an average value of error (mean error) with Pon -0.001 seconds, Ppeak -0.002 

seconds, QRSon -0.007 seconds, QRSoff 0.004 seconds, Tpeak 0.011 seconds, and 

Tend -0.011 seconds. This study shows that the algorithm designed is able to 

segment ECG signal features correctly, and the results of QT Correction 

calculations can be used as a reference for early indications of Long QT Syndrome.. 

  

Keywords: Segmentation, Long QT Syndrome, Electrocardiogram, Discrete 

Wavelet Transform, Windowed Analysis, QT Correction, Bazeet’s Formula 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Congenital long QT syndrome (LQTS) adalah penyakit jantung langka 

yang ditandai dengan perpanjangan interval QT pada sinyal EKG dan memiliki 

risiko tinggi aritmia yang mengancam jiwa. Kemungkinan kemunculan penyakit 

diperkirakan mendekati 1 dari 2.500 kelahiran hidup [1]. Congenital Long QT 

syndrome (LQTS) adalah kondisi irama jantung yang berpotensi menyebabkan 

detak jantung yang cepat dan kacau. Detak jantung yang cepat ini bisa memicu 

keadaan seperti kejang mendadak. Dalam beberapa kasus, jantung dapat berdetak 

tidak menentu begitu lama sehingga menyebabkan kematian mendadak. 

Kemungkinan adanya penyakit ini bisa disebabkan akibat adanya mutasi genetik 

yang memungkinkan penderitanya menderita risiko dilahirkan dengan sindrom 

ini. Selain itu, obat-obatan tertentu, ketidakseimbangan garam dan mineral tubuh 

(kelainan elektrolit), dan kondisi medis dapat menyebabkan Congenital Long QT 

Syndrome [2]. Dalam keadaan normal, sinyal EKG memiliki nilai dan batas 

normal dari setiap fitur atau gelombangnya [3]. Sedangkan Congenital Long QT 

Syndrome termasuk kelainan dalam salah satu fitur dari gelombang EKG, yaitu 

gelombang Q dan gelombang T yang memiliki interval lebih dari batas normal. 

Sinyal EKG adalah gelombang periodik dengan satu siklus yang terdiri 

dari gelombang P, kompleks QRS dan gelombang T [4]. Analisis sinyal EKG 

sangat penting dalam diagnosis penyakit jantung. Sinyal EKG menyampaikan 

informasi tentang struktur dan fungsi jantung. Sinyal EKG dicirikan oleh lima 

puncak dan lembah berlabel huruf P, Q, R, S, T. Ada juga gelombang U dalam 

sinyal EKG yang memiliki amplitudo sangat rendah atau bahkan lebih sering 

tidak ada. Hal utama dari sinyal EKG adalah siklus berulang tiga entitas listrik: 

gelombang P (depolarisasi atrium), kompleks QRS (depolarisasi ventrikel) dan 

gelombang T (repolarisasi ventrikel) [5]. 

 



2 

 

Terdapat beberapa noise yang berbeda dipengaruhi oleh sinyal EKG 

selama akuisisi dan transmisi datanya. Beberapa noise yang terdapat pada sinyal 

EKG antara lain seperti motion artifact, powerline interferences, muscle 

artifcacts, dan baseline wander.[6] Noise yang terkontaminasi dalam sinyal EKG 

dapat menyebabkan interpretasi yang salah. Maka diperlukan metode untuk 

membersihkan noise dari sinyal EKG. 

Setelah didapatkan data sinyal yang baik, perlu adanya analisa dan 

interpretasi terhadap sinyal EKG tersebut. Pengembangan algoritma segmentasi 

EKG yang efisien sangat penting. Sebagian besar informasi yang berguna secara 

klinis dalam sinyal EKG hadir dalam interval dan amplitudo yang ditentukan oleh 

fitur-fiturnya. Algoritma dalam deteksi dan segmentasi fitur pada sinyal EKG juga 

membantu dalam pendeteksian masalah jantung. Sejumlah teknik telah diusulkan 

untuk mendeteksi fitur EKG seperti penelitian yang dilakukan oleh M. Umer et. al 

[7] yang melakukan proses pendeteksian fitur dengan menggunakan Novel 

Windowing Algorithm. Pada penelitian tersebut, mengimplementasikan adaptive 

notch filter dan 2nd order filter untuk preprocessing sinyal EKG. Selanjutnya 

digunakan windowing algorithm untuk melakukan ekstraksi fitur dari setiap 

gelombang EKG. Penelitian tersebut berhasil mendapatkan akurasi rata-rata 

sebesar 96.72% untuk deteksi gelombang P, 97.12% untuk deteksi gelombang Q, 

96.04% untuk deteksi gelombang R, 97.32% untuk deteksi gelombang S, 97.56% 

untuk deteksi gelombang T. Namun dalam deteksinya, hanya dibatasi pada deteksi 

setiap puncak dari gelombang EKG, tanpa mendeteksi awal (onset) dan akhir 

(offset) gelombangnya. 

Dalam mendeteksi adanya Long QT Syndrome diperlukan segmentasi 

sinyal EKG untuk awal dari QRS complex dan akhir dari gelombang T. H. Lin et. 

al [8] mengimplementasikan metode untuk noise removal dan segmentasi fitur 

menggunakan discrete wavelet transform pada database QTDB milik physionet. 

Sinyal EKG akan didekomposisi menjadi 8 level, menggunakan mother wavelet 

sym5 dan metode thresholding. Penelitian ini mampu menghilangkan noise dari 

sinyal EKG. Selanjutnya, sinyal dekomposisi akan direkostruksi dan dijadikan 

acuan untuk segmentasi fitur dari setiap gelombang dalam sinyal EKG. 
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Sensitivitas dari setiap deteksi fitur pada penelitian ini adalah 99.75% untuk 

deteksi gelombang P, 99.97% untuk deteksi gelombang QRS onset, 99.94% untuk 

deteksi gelombang R, 99.94% untuk deteksi gelombang QRS offset, 99.7% untuk 

deteksi gelombang T peak, dan 99.7% untuk deteksi gelombang T end. Namun 

pada penelitian ini hanya berfokus untuk menguji menghilangkan noise dan 

segmentasi fitur dari sinyal EKG, tidak melihat adanya indikasi dari perpanjangan 

interval QT dengan menghitung QT Correction. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai segmentasi EKG dengan 

wavelet, maka penelitian ini akan menggunakan metode yang sama dalam 

menghilangkan noise dan segmentasi fitur EKG. Sedangkan untuk menghitung 

perpanjangan interval QT (Long QT Syndrome), digunakan Bazeet’s Formula. 

Sehingga penelitian ini akan mengangkat judul Segmentasi fitur sinyal EKG 

berdasarkan Discrete Wavelet Transform dan Windowed Analysis untuk 

perhitungan QT Correction dengan Bazeet’s Formula. 

1.2. Tujuan 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Melakukan segmentasi fitur gelombang PQRST dari sinyal EKG 

menggunakan discrete wavelet transform dan windowed analysis.  

2. Membuat algoritma berdasarkan Bazeet’s Formula untuk menghitung 

QT Correction. 

 

1.3. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka rumusan 

masalah yang ada pada tugas akhir ini adalah: 

1. Dataset yang digunakan dalam penelitian ini adalah dataset QTDB 

yang disediakan oleh physionet. 

2. Record yang digunakan adalah record yang lengkap, yaitu memiliki 

anotasi P, Q, R, S, T pada manual anotasi yang tersedia dalam 

dokumentasi dataset QTDB. 

3. Data sinyal EKG akan disampel untuk memudahkan dalam visualisasi 

hasil. 
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4. Penelitian ini bersifat simulasi program dengan bahasa pemrograman 

Python, untuk segmentasi fitur dari sinyal EKG dan perhitungan QT 

Correction dengan Bazeet’s Formula. 

 

1.4. Sistematika Penulisan 

Sistematika yang akan digunakan dalam penulisan tugas akhir ini adalah 

sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN 

Pada bab pertama akan berisikan pemaparan yang sistematis 

mengenai latar belakang, tujuan penelitian, rumusan masalah, dan 

sistematika penulisan 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab kedua akan berisi penjelasan mengenai teori dasar yang 

akan menunjang penelitian ini. Dasar teori akan membahas literatur 

mengenai gelombang EKG, basis data QTDB, Congenital Long QT 

Syndrome, dan Discrete Wavelet Transform 

 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab ketiga ini menjelaskan proses dalam menjalankan 

penelitian, mulai dari pra pemrosesan data, denoising sinyal EKG, 

segmentasi fitur, dan perhitungan QT Correction untuk Long QT 

Syndrome. 

 

BAB IV  HASIL DAN ANALISIS 

Pada bab keempat ini menjelaskan hasil dan analisa terhadap 

penelitian yang telah dilakukan. 

 

BAB V KESIMPULAN 

Pada bab kelima ini menarik kesimpulan berdasarkan hasil dan 

analisa terhadap penelitian yang telah dilakukan 
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