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ABSTRAK 

 Penyakit jantung terdapat beragam jenisnya, salah satunya adalah 

Myocardial Ischemia (MI) yang disebabkan oleh anomali yang terjadi pada detak 

jantung. Parameter yang menjadi tolak ukur apakah seorang pasien mengidap 

penyakit berbahaya seperti MI adalah kenaikan yang terjadi pada segmen ST. Hal 

tersebut dapat terlihat pada grafik EKG yang biasa digunakan pada dunia medis. 

Penelitian ini akan melakukan deteksi ST elevasi dengan  menggunakan hasil 

segmentasi sinyal EKG yang didapatkan dengan menggunakan transformasi 

wavelet diskrit dan algoritma windowing yang datanya diambil dari Physionet yaitu 

QT database. Tahapan preprocessing yang dilakukan terdiri dari dua tahapan yaitu 

koreksi puncak R dan denoising. Berikutnya tahapan yang dilakukan adalah 

segmentasi fitur yang terdiri dari deteksi gelombang QRS (Onset dan Offset), P 

(Puncak dan Onset) dan T (Puncak dan Onset). Deteksi ST elevasi dilakukan 

dengan perhitungan yang telah diujicoba penelitian sebelumnya. Perbandingan 

rata-rata error hasil deteksi ekspert untuk P Onset, P peak, QRS Onset, QRS Offset, 

T Peak, dan T end adalah -1,231 ms, -1,841 ms, -7,020 ms, 4,061 ms, 10,493 ms, -

10,797 ms. Berdasarkan hasil deteksi tersebut, klasifikasi ST elevasi berhasil 

dilakukan walaupun masih terdapat error yang diakibatkan pergeseran titik deteksi. 

 

 

Kata Kunci : Klasifikasi, ST Elevasi, Elektrokardiogram, Segmentasi, Discrete 

Wavelet Transform, Algoritma Windowing 
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ABSTRACT 

 There are various types of heart disease, one of which is Myocardial 

Ischemia (MI) which is caused by anomalies that occur in the heartbeat. The 

parameter to measure whether a patient has a dangerous disease such as MI is an 

increase that occurs in the ST segment. This can be seen on the ECG chart which 

is commonly used in the medical world. This research will detect ST elevation using 

ECG signal segmentation results obtained by using discrete wavelet transforms and 

windowing algorithms whose data are taken from the Physionet, the QT database. 

The preprocessing stage consists of two stages, namely peak R correction and 

denoising. The next step to do is feature segmentation consisting of QRS wave 

detection (Onset and Offset), P (Peak and Onset) and T (Peak and Onset). ST 

elevation detection is done by calculations that have been tested by previous 

studies. Comparison of average error detection results for P Onset, P peak, QRS 

Onset, QRS Offset, T Peak, and T end are -1,231 ms, -1,841 ms, -7,020 ms, 4,061 

ms, 10,493 ms, -10,797 ms. Based on these detection results, the ST elevation 

classification was successfully carried out even though there were still errors due 

to shifting detection points. 

 

  

Keywords: Classification, ST Elevation, Electrocardiogram, Segmentation, 

Discrete Wavelet Transform, Windowing Algorithm 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Penyakit jantung terdapat beragam jenisnya, salah satunya adalah 

Myocardial Ischemia (MI) yang disebabkan oleh anomali yang terjadi pada detak 

jantung. MI menyebabkan sel mati dan dapat menyebabkan kerusakan permanen 

pada otot jantung jika tidak segera diobati [1]. Parameter yang menjadi tolak ukur 

apakah seorang pasien mengidap penyakit berbahaya seperti MI adalah kenaikan 

yang terjadi pada segmen ST. Hal tersebut dapat terlihat pada grafik EKG yang 

biasa digunakan pada dunia medis. 

Elektrokardiografi merupakan proses pembentukan elektrokardiogram 

(EKG) yang merupakan sebuah grafik yang tebentuk dari hubungan antara voltase 

dan waktu. Pengambilan data grafik tersebut menggunakan elektroda yang akan 

mendeteksi perubahan elektris yang merupakan akibat dari depolarisasi otot jantung 

yang diikiti oleh repolarisasi jantung yang berulang. Apabila terjadi perubahan pada 

grafik EKG normal maka hal tersebut dapat menjadi identifikasi bahwa terdapat 

kelainan pada jantung. 

Dalam sinyal EKG dapat dilakukan segmentasi titik-titik yang menandakan 

gerakan jantung saat memompa darah. Segmentasi tersebut biasa disebut sebagai 

segmen PQRST [2]. Sinyal EKG yang terekam tidak terlepas dari noise yang 

ditimbulkan oleh beberapa sebab. Untuk mengatasi noise yang ada pada sinyal 

EKG dapat menggunakan berbagai macam jenis filer, salah satunya adalah wavelet. 

H. Lin,  et al [3] melakukan penelitian yang bertujuan untuk melakukan segmentasi 

segmen PQRST. Dalam penelitiannya tersebut, transformasi wavelet diskrit (DWT) 

digunakan sebagai basis penghilangan noise dan penentuan titik PQRST. Algoritma 

windowing juga digunakan dalam segmentasi fitur EKG tersebut. 
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Kebanyakan sinyal EKG terdapat segmen ST yaitu segmen antara titik S 

dengan titik T. Pada segmen tersebut dapat terjadi sebuah kenaikan atau elevasi 

tidak wajar yang disebut ST Elevasi. Pendeteksian elevasi ST pada segmen ST telah 

dilakukan sebelumnya pada beberapa penelitian. C. Kezi, et al [4] menggunakan 

teknik optimalisasi bacterial foraging untuk menentukan apakah pasien tersebut 

mengidap penyakit MI. metode tersebut digunakan setelah fitur EKG disegmentasi 

menggunakan K-Means clustering. K. M. T. Nahiyan, et al [5] menggunakan 

algoritma Pan-Tompkins untuk melakukan segmentasi fitur EKG. Setelah fitur 

EKG didapat, rumus trigonometri digunakan untuk penghitungan daerah 

kemiringan pada segmen ST. Dan pada penelitian Surtono. A, et al [6] ST elevasi 

dideteksi dengan menggunakan rumus selisih amplitudo yang terjadi di segmen ST. 

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, penulis akan melakukan 

penelitian yang bertujuan untuk melanjutkan penelitian sebelumnya, yaitu 

melakukan deteksi ST elevasi dengan  menggunakan hasil segmentasi sinyal EKG 

yang didapatkan dengan menggunakan transformasi wavelet diskrit dan algoritma 

windowing. Algoritma yang digunakan untuk mendeteksi ST Elevasi yang berada 

pada segmen ST dalam grafik EKG merupakan algoritma yang telah dilakukan pada 

penelitian-penelitian diatas. 

 

1.2 Tujuan  

Adapun tujuan dilakukannya penelitian ini adalah : 

1. Sebagai syarat untuk menyelesaikan pendidikan S1 Sistem Komputer 

di Fakultas Ilmu Komputer, Universitas Sriwijaya. 

2. Melakukan segmentasi pada gelombang PQRST dari sinyal EKG 

menggunakan transformasi wavelet diskrit (DWT) dan algoritma 

windowing.  

3. Membuat algoritma untuk mendeteksi ST Elevasi. 
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1.3 Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka rumusan 

masalah yang ada pada tugas akhir ini adalah : 

1. Penelitian ini menggunakan data dari The QT Database. 

2. Hasil deteksi PQRST akan dibandingkan dengan anotasi ekspert dan 

ecgpuwave (pu0) untuk mengetahui tingkat keberhasilan program yang 

dibuat. 

3. Hasil deteksi PQRST selanjutnya akan dimasukkan ke dalam program 

pendeteksian ST elevasi. 

 

1.4 Batasan Masalah 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, akan dilakukan pembatasan masalah 

agar penelitian ini tetap terarah. 

1. Segmentasi Fitur EKG hanya pada titik P (Peak dan Onset), QRS 

(Onset dan Offset), dan T (Peak, dan Offset). 

2. Anotasi R peak pada dataset digunakan untuk penentuan titik R di 

dataset.  

3. Data sinyal EKG akan disampel untuk memudahkan dalam visualisasi 

hasil. 

4. Penelitian ini hanya sebatas simulasi program dengan menggunakan 

bahasa pemrograman Python untuk membuat program 

pengklasifikasian ST Elevasi pada sinyal EKG. 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

Sistematika yang akan digunakan dalam penulisan tugas akhir ini 

akan melewati beberapa tahap sebagai berikut : 

 

BAB I     PENDAHULUAN 
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Pada bab pertama ini berisi tentang penjabaran secara sistematis 

topic yang diambil meliputi latar belakang, tujuan dan manfaat, perumusan 

dan batasan masalah, metodologi dan sistematika penulisan 

 

BAB II   TINJAUAN PUSTAKA 

  Pada bab kedua ini menjelaskan dasar teori yang menunjang 

pembahasan dari penelitian ini. Dasar teori ini berisi tentang literature EKG, 

gelombang EKG, QT Database, transformasi wavelet, algoritma 

windowing, dan ST Elevasi. 

 

BAB III   METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab ketiga ini menjelaskan bagaimana penelitian ini dilakukan 

yang dimulai dari preprocessing data, segmentasi fitur pada data, 

klasifikasi, serta validasi. 

 

 

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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