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ABSTRAK. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi nilai puncak amplitude PQRST pada
tiap cycle pada setiap lead dari Elektrokardiogram hasil pemeriksaan kondisi Jantung. Nilai
puncak amplitude berperan untuk mendiagnosis adanya hipertrofi pada Atrium maupun
ventrikel, yang umumnya dihitung secara manual menggunakan kotak-kotak pada kertas
khusus ECG. Penentuan nilai maximum threshold pada lead Il akan diperoleh nilai-nilai
amplitude peak-R, dimana tiap nilai peak-R mewakili peak-R dari tiap cycle. Jika durasi R, ke
Rn+1adalah dR maka durasi cycle ke n adalah dR dimana posisi awal cycle (sc) ke n adalah
NRn+1-1.5dR dan posisi akhir cycle (ec) ke n adalah NRy+1-0.5dR. Nilai amplitude maximum
dan minimum antara sc dan peak-R masing-masing adalah amplitude peak-P dan amplitude
peak-Q. Nilai amplitude maximum dan minimum antara peak-R dan ec masing-masing adalah
amplitude peak-S dan amplitude peak-T. Performansi algoritma telah diuji menggunakan data
pemeriksaan selama 10 detik memakai data diskrit Electrocardiogram (ECG) dari database
Physionet dengan frekuensi sampling 128 Hz dan database bmeuwg dengan frekuensi
sampling 250 Hz. Performance algoritma ditunjukkan dengan nilai Sensitivity sebesar 99.85%

Kata kunci : puncak amplitude PQRST; filtering; treshold

PENDAHULUAN

Pemeriksaan  kondisi Jantung secara standard klinis umumnya memakai
Electrocardiography 12-lead (Guyton and Hall, 2006a). Pemeriksaan standard klinis dimaksudkan
untuk melihat bagian Jantung dari sisi depan-belakang, kiri-kanan dan atas-bawah dari gambaran
Electrocardiogram (ECG) (Foster, 2007). Hasil pemeriksaan umumnya langsung direpresentasikan
dalam bentuk kardiogram pada layar monitor ataupun tercetak pada kertas khusus ECG (Luna,
2007). Latar belakang kotak-kotak pada kertas khusus ECG maupun layar monitor mempunyai
ukuran vertical 0.1 mV untuk amplitude dan ukuran horizontal 40 ms untuk durasi pada tiap
kotaknya (Chia, 2000). Ukuran durasi digunakan untuk mengukur durasi gelombang, interval,
segment, dan heart rate dengan satuan ms (Guyton and Hall, 2006a). Dalam setiap cycle atau
denyut Jantung (beat) terdapat 5 amplitude yaitu peak P, Q, R, S dan T (Prutchi and Norris, 2005).
Gelombang P menggambarkan depolarisasi Atrium (contraction Atrium), gelombang QRS
menggambarkan depolarisasi ventrikel dan gelombang T menggambarkan repolarisasi ventrikel
(Guyton and Hall, 2006a). Kardiogram digunakan untuk melihat morfologi sedangkan nilai-nilai
parameter menunjukkan besarnya nilai amplitude, durasi segmen dan durasi interval dari
Kardiogram tersebut. Gambar 1 memperlihatkan kardiogram 1 cycle pada kertas khusus ECG dan
gambar 2 menunjukkan hasil pemeriksaan kondisi Jantung pada kertas khusus ECG menggunakan
Electrocardiograph standard klinis 12-lead. Nilai amplitude hanya diinformasikan untuk amplitude
peak-R (lead V5) dan peak-S (lead V1) saja yang ditunjukkan dengan angka 1.35 mV dan 0.66 mV,
sedangkan amplitude R untuk lead yang lainnya termasuk amplitude P, amplitude Q, amplitude S
dan amplitude T tidak diinformasikan. Keterbatasan nilai parameter kardiogram ini mendorong
para kardiolog atau pakar ECG untuk menghitung secara manual menggunakan kotak-kotak pada
kertas khusus ECG. Nilai yang dihitung diantaranya adalah peak PQRST pada tiap lead yang dapat
mengindikasikan adanya hypertrophy Atrium, hypertrophy Ventricle, Ischemia, Injury maupun
myocard infarct (Chia, 2000).
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Gambar 1. Ukuran dan Skala kertas rekaman ECG (Guyton and Hall, 2006b).

Gambar 2. Hasil pemeriksaan dengan ECG standard 12-lead
METODE PENELITIAN

Algoritma PQRST adalah urutan tahapan-tahapan untuk memperoleh nilai parameter
kardiogram dari data diskrit Electrocardiogram (ECG). Nilai-nilai parameter tersebut adalah nilai
amplitude peak P, peak Q, peak R, peak S dan peak T, serta durasi gelombang P, QRS, T dan heart
rate pada tiap siklus (Setiawidayat et al., 2016), (Afkhami and Tinati, 2015), (Arkadiy, 2015).
Langkah-langkah dalam algoritma PQRST diperlihatkan pada gambar 3, gambar 4, dan gambar 5.

Deteksi peak R dan cycle

Amplitude maximum pada setiap beat atau cycle merupakan depolarisasi pada ventricle,
dalam hal ini adalah peak-R (Webster, 2004), (Hussain A. Jaber AL-Ziarjawey and llyas Cankaya,
2015). Nilai-nilai Peak-R dapat diperoleh dengan cara memfilter maximum pada raw data lead |
atau lead I1. Durasi peak R to peak R (Rn to Rn+1) adalah durasi cycle (dR), yang sama pula dengan
peak-P to peak-P (ali Thariq and Jung H, 2015). Durasi cycle ke n dapat diperoleh dengan cara
posisi N dari Rn+1 dikurangi 1.5xdR untuk start cycle (sc) hingga 0.5xdR untuk akhir cycle (ec)
(Setiawidayat and Sargowo, 2016). N adalah urutan sampling dalam bilangan integer yang
mewakili durasi waktu.
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Gambar 3. Penentuan peak R dan Siklus

Deteksi amplitude peak PQST

Dalam satu cycle, nilai amplitude maximum dan minimum antara sc hingga peak-R
masing-masing adalah peak-P dan peak-Q sedangkan antara peak-R hingga ec masing-masing
adalah peak-S dan peak-T.

eC
100 120 140

Amplitude (mV)

Gambar 4. Penentuan amplitudo peak PQST

Deteksigelombang P, QRS dan T

Nilai amplitude maximum terakhir sebelum peak-Q (Qs) adalah awal gelombang QRS dan
nilai amplitude maximum pertama setelah peak-S (Se) adalah akhir gelombang QRS. Penentuan
nilai durasi gelombang P didasarkan pada awal gelombang P (Ps), yaitu nilai amplitude terendah
antara sc hingga peak-P dan akhir gelombang P(Pe), yaitu nilai amplitude terendah pertama setelah
amplitude peak P. Penentuan nilai durasi gelombang T didasarkan pada awal gelombang T (Ts),
yaitu nilai amplitude minimum pertama sebelum peak T (Ts) hingga akhir gelombang T (Te), yaitu
nilai amplitude minimum pertama setelah peak T.
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Gambar 5. Penentuan Gelombang P, QRS dan T

Flowchart dari tahapan algoritma PQRST pada gambar 3, 4 dan 5 ditunjukkan pada
gambar 6.
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Gambar 6. Flowchart dari algoritma PQRST

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam riset ini, data discrete kondisi Jantung normal diperoleh dari physionet dengan
sampling rate 128 Hz (Physionet, n.d.) dan dari bmeuwg dengan sampling rate 250 Hz. Pengujian
dilakukan selama 10 detik untuk mengetahui performance Algoritma. Gambar 7 memperlihatkan
Cardiogram 1 cycle dan gambar 8 menunjukkan nilai parameter antar lead data ECG 12-lead dari
bmeuwg (UWG, n.d.)
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Gambar 8. Nilai parameter antar lead dalam 1 cycle dengan referensi lead Il
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Tabel 1. Hasil uji pasien

kondisi Normal

Sample/Lead | 1 1l avR avL aVvF V1 V2 V3 V4 V5 V6
P1 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q1 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
R1 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S1 80 160 80 79 80 80 80 160 80 80 80 80
T1 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P2 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q2 80 159 80 80 80 80 80 159 80 80 80 80
R2 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S2 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
T2 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P3 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q3 79 160 79 79 79 79 79 159 79 79 79 79
R3 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S3 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
T3 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P4 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q4 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
R4 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S4 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
T4 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P5 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q5 80 159 80 80 80 80 80 159 80 80 80 80
R5 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S5 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
T5 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P6 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q6 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
R6 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S6 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
T6 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P7 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q7 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
R7 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
s7 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
T7 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P8 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q8 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
R8 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S8 80 160 80 79 79 79 79 159 79 79 79 79
T8 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P9 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q9 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
R9 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S9 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
T9 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
P10 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
Q10 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
R10 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
S10 80 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80
T10 79 160 80 80 80 80 80 160 80 80 80 80

TP (Total) 3998 7998 3999 3997 3998 3998 3998 7996 3998 3998 3998 3998

Data pada tabel 1 merupakan data hasil uji pasien kondisi normal dari physionet (lead Il
dan lead V2) dan dari bmeuwg (12-lead). Performance algoritma PQRST dapat diperoleh dengan
mengukur sensitivity hasil pengukuran. Hasil pengujian sensitivity ditunjukkan pada tabel 2 dimana
nilai Sensitivity (S) diperoleh dari (Sadhukhan and Mitra, 2012) :
S=TP/(TP+FN)
Where, TP=True positive (actual R peak correctly detected as peaks)
FN=False negative (actual peaks not detected as peaks)

Tabel 2. Hasil Pengujian performance algoritma PQRST

SamplelLead | I Il_avR_ alL avF VI V2 V3 V& V5 V6
Actual 4000 8000 4000 4000 4000 4000 4000 8000 4000 4000 4000 4000
FN 2 2 1 3 2 2 2 4 2 2 2 2
S(%)  99.95% 99.98% 99.98% 99.93% 99.95% 99.95% 99.95% 99.95% 99.95% 99.95% 99.95% 99.95%
Avg. S (%) 99.95%
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Berdasarkan hasil uji, dengan mengabaikan kesalahan deteksi maka algoritma PQRST
memiliki performance dengan sensitivity sebesar 99.95%.
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KESIMPULAN

Perangkat lunak yang didesain berdasarkan algoritma PQRST dalam riset ini dapat
merepresentasikan nilai peak amplitude (P, Q, R, S dan T), durasi gelombang (P, Q, R, S dan T),
pada setiap cycle dari setiap lead Elektrokardiogram. Lead | atau lead Il dapat digunakan sebagai
lead acuan. Penentuan posisi N dari amplitude R didasarkan hasil filterisasi nilai amplitude
maximum. Durasi antar Ry dan Rn:+1 (dR) adalah durasi cycle ke N, dimana awal cycle (sc) 1.5 x dR
dan akhir cycle (ec) 0.5 x dR. Diperolehnya hasil pemeriksaan dalam bentuk kardiogram dan data
parameter ECG maka dalam pemeriksaan ini tidak membutuhkan kertas khusus ECG.
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