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Rancang Bangun ECG Simulator

Andjar Pudji, Ridha Mak’ruf, Winda Wirasa

JurusanTeknikElektromedik,Poltekkes Kemenkes Surabaya
JIn.Pucang Jajar Timur No.10 Surabaya,East Java,Indonesia

Abstract

ECG Simulator merupakan alat bantu untuk mensimulasikan sinyal ECG. Perangkat ini berguna
untuk pengetesan perangkat ECG pada saat perbaikan, untuk keperluan penelitian tentang sinyal ECG
atau untuk keperluan pendidikan. Simulator ECG atau yang sering disebut Phantom ECG pada prinsipnya
merupakan suatu generator sinyal dengan bentuk sinyal “ECG like” atau sinyal ECG yang telah terekam

Menurut pengamatan peneliti, Simulator ECG yang pernah dibuat masih terdapat beberapa
kekurangan, yaitu berbasis PC, hanya sinyal lead 2 saja, nilai BPM yang terbatas dan tidak adanya
pengaturan sensitivity. Dilihat dari pentingnya penggunaan alat tersebut sebagai standart alat
pembanding ECG, maka peneliti bermaksud merancang alat yang berjudul “Rancang Bangun ECG
Simulator”.

Perancangan ini berbasis Arduino dan menggunakan Digital to Analog Converter 12 bit untuk
mengkonversi data Digital yang merupakan output dari Arduino menjadi data Analog yang berupa sinyal
ECG.

Pada penelitian ini peneliti membuat perancangan ECG Simulator yang merupakan alat bantu
untuk mengkalibrasi peralatan ECG .

Tujuan penelitian ini adalah merancang alat ECG Simulator. Adapun disain penelitian yang
digunakan adalah penelitian menggunakan metode pre eksperimental dengan jenis peneltian after only
design karena hasil akhir pengukuran alat dibandingkan dengan kelompok kontrol. Sedangkan
perancangan ini melalui tahapan-tahapan sebagai berikut : perancangan rangkaian dan pengujian
rangkaian.

Berdasarkan hasil pengukuran didapat nilai tingkat kesalahan sebesar 0.420% sensitivitas 0.5mV,
0.22% sensitivitas 1.0mV, dan 0.22% sensitivitas 2.0mV pada setting BPM 30, didapat nilai tingkat
kesalahan sebesar 0.342% sensitivitas 0.5mV, 0.460% sensitivitas 1.0mV, dan 0.432% sensitivitas 2.0mV
pada setting BPM 60, didapat nilai tingkat kesalahan sebesar 0.121% sensitivitas 0.5mV, 0.1% sensitivitas
1.0mV, dan 0.1% sensitivitas 2.0mV pada setting BPM 120, didapat nilai tingkat kesalahan sebesar 0.423%
sensitivitas 0.5mV, 0.310% sensitivitas 1.0mV, dan 0.520% sensitivitas 2.0mV pada setting BPM 180 dan
0.246% sensitivitas 0.5mV, 0.230% sensitivitas 1.0mV dan 0.246% sensitivitas 2.0mV pada setting BPM
240.

Kata Kunci : ECG Simulator, Sinyal ECG

dengan memasang electroda pada badan.

INTRODUCTION L .
Rekaman ECG ini digunakan oleh dokter ahli

Elektrocardiogram (ECG) adalah suatu untuk menentukan kondisi jantung dari
sinyal yang dihasilkan oleh aktifitas listrik pasien. Sinyal ECG direkam menggunakan
otot jantung. ECG ini merupakan rekaman perangkat elektrokardiograf.Sinyal ~ ECG
informasi  kondisi jantung yang diambil merupakan salah satu obyek yang paling



sering dipakai dalam mempelajari fenomena
bioelektrik. Sinyal ini dipelajari dalam
bidang kedokteran untuk aplikasi kesehatan
atau dalam bidang teknik biomedika untuk
mempelajari teknik instrumentasi biomedik.
Sinyal ini terjadi karena proses depolarisasi
sel-sel jantung yang terjadi spontan diawali
oleh Sinoatrial node (SA node).

Untuk mempelajari ECG dibutuhkan alat
bantu berupa pembangkit sinyal ECG atau
perangkat ECG Simulator untuk
menghasilkan sinyal ECG.ECG Simulator
merupakan alat bantu untuk mensimulasikan
sinyal ECG. Perangkat ini berguna untuk
pengetesan perangkat ECG pada saat
perbaikan, untuk keperluan penelitian
tentang sinyal ECG atau untuk keperluan
pendidikan. Simulator ECG atau yang sering
disebut Phantom ECG pada prinsipnya
merupakan suatu generator sinyal dengan
bentuk sinyal “ECG like” atau sinyal ECG
yang telah terekam

Penelitian yang kami lakukan adalah
merancang alat simulator yang lebih dikenal
dengan nama “Rancang Bangun ECG
Simulator” yang praktis, dan mudah
dioperasikan. Sebelum ECG Simulator ini
menghasilkan pulsa jantung dengan denyut
yang dapat dipilih sesuai dengan pengujian
yang ingin dilakukan kepada pesawat
elektrokardiograf akan dilakukan pengujian
sensitivitas 1 mV (milivolt) sehingga dapat

diketahui apakah pesawat tersebut dapat

memberikan tanggapan yang sama dengan
yang diumpankan. Setelah dilakukan
pengujian 1 mV bisa dilakukan pemilihan
BPM dengan 3 Lead.

Simulator ECG atau phantom ECG
adalah sinyal tiruan aktifitas jantung yang
banyak digunakan baik oleh tenaga medis
maupun teknisi lainya yang berkaitan
dengan penggunaan alat perekam aktifitas
listrik jantung.

Peneliti akan membuat Pengaturan
sensitivitas pada ECG Simulator yang akan
ditampilkan di kertas ECG dengan analisa
data berupa Amplitudo Sinyal, pengaturan
sensitivitas agar sinyal outputan yang
dihasilkan sesuai dengan standart Kalibrasi 1
mV.

Simulator ECG atau phantom ECG
adalah sinyal tiruan aktifitas jantung yang
banyak digunakan baik oleh tenaga medis
maupun teknisi lainya yang berkaitan
dengan penggunaan alat perekam aktifitas

listrik jantung.

Gambar 1 Anatomi Jantung Normal
Jantung adalah organ berotot berbentuk
kerucut. Jantung terletak di dada, di belakang
sternum di rongga mediastinum (atau

mediastinum), antara paru-paru, dan di depan
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tulang belakang. Jantung terletak miring di
area ini seperti segitiga terbalik. Bagian atas
jantung, atau alasnya, terletak tepat di bawah
tulang rusuk kedua; bagian bawah jantung,
atau puncaknya, miring ke depan dan ke
bawah, ke arah Kiri sisi tubuh, dan bertumpu
pada diafragma. Jantung bervariasi dalam
ukuran tergantung pada ukuran tubuh orang
itu, tetapi organ ini memiliki panjang sekitar
5 inci (12,5 cm) dan 3,5 inci (9 cm) lebar,
atau tentang ukuran tinju orang itu. Berat
hati, biasanya 9 hingga 12 ons (255 hingga
340 @), bervariasi tergantung pada ukuran,
usia, seks, dan pengkondisian atletik. Jantung
seorang atlet biasanya membebani lebih dari
orang rata-rata, dan orang tua jantung lebih
ringan.

Jantung memiliki fungsi utama,
yaitu:  mengumpulkan  darah  yang
dibutuhkan dari semua bagian tubuh
manusia, memompa darah tersebut ke paru-
paru, mengumpulkan darah yang telah
disaring dari paru-paru, memompa darah
kembali ke semua bagian tubuh manusia.
Jantung memiliki 4 ruang yaitu yaitu 2
atrium dan 2 ventrikel. Atrium dipisahkan
dari system vena oleh Kkatup jantung,
sehingga aliran darah hanya untuk satu arah.
Pembuluh vena superior dan pembuluh vena
inferior membawa darah sampai ke atrium
kanan jantung, pada saat bersamaan saluran
paru- paru menyuplai darah dari atrium Kiri.

Ketika  atrium  berkontraksi, atrium

memompa darah sampai ke ventrikel yang
juga dipisahkan oleh katup. Katup hanya
membuka aliran darah dari atrium ke
ventrikel dan tidak kebalikannya. Katup
yang memisahkan atrium dan ventrikel
dinamakan katup atrioventricular.
Atrioventricular antara atrium kanan dan
ventrikel kanan disebut katup tricuspid
karena membentuk struktur 3 daun. Atrium
kiri dan ventrikel kiri memiliki katup
bicuspid, yang mana memisahkan 2 bilik.
Ventrikel mengembang ketika terisi dengan
tekanan yang dihasilkan oleh aliran darah
dalam atrium. Ventrikel berkontraksi
beberapa saat setelah atrium memompa
darah sebagai hasil dari waktu tunda elektrik
antara atrium dan ventrikel. Ventrikel Kiri
memompa darah sampai ke arteri yang
dipisahkan oleh katup untuk menghindari
aliran balik. Aorta menyuplai darah ke
seluruhu bagian tubuh. Ventrikel kanan
memompa darah yang akan disaring menuju
arteri pulmonalis, dan dipisahkan oleh katup
pulmonalis, untuk selanjutnya masuk ke
sirkulasi darah paru-paru. Dari penjelasan
diatas, terlihat bahwa terdapat 2 sistem
peredaran darah dalam tubuh manusia.
Peredaran darah bersar bermula dari
ventrikel Kiri ke aorta kemudian disebar
keseluruh tubuh hingga ke pembuluh kapiler
dan kembali ke jantung lewat pembuluh
darah vena sampai ke atrium kanan.

Peredaran darah kecil bermula dari ventrikel



kanan, darahmenuju paru-paru melalui
pembuluh arteri pulmonalis, selanjutnya
darah mengalami pertukaran gas di paru-
paru kemudian masuk kembali ke atrium kiri
melalui pembuluh vena pulmonalis.
Endokardium merupakan lapisan
terdalam dari jaringan yang melapisi ruang
jantung. Miokardium merupakan tunika
yang paling tebal dari jantung dan terdiri
atas sel-sel otot jantung yang tersusun dalam
lapisan-lapisan yang mengelilingi atrium
dan ventrikel. Bagian luar jantung dilapisi
olen epitel selapis gepeng (mesotel)
ditopang oleh selapis tipis jaringan ikat yang
membentuk epikardium. Pada lapisan
jaringan  ikat longgar subepikardium
terdapat arteri, vena, saraf, dan ganglia saraf.
Otot jantung terdiri dari serabut-serabut otot
yang didalamnya terjadi siklus depolarisasi-
repolarisasi ~ secara  terus  menerus
diakibatkan pompa natrium dari dan
kedalam  sel otot jantung  yang
memnyebabkan denyutan jantung . Sel otot
jantung melakukan kontraksi dengan tujuan
untuk memompakan darah dan dicetuskan
olen sebuah potensial aksi kemudian
menyebar melalui membran sel otot.
Kejadian tersebut diakibatkan karena
jantung  memiliki  mekanisme  untuk
mengalirkan listrik yang ditimbulkannya
sendiri untuk melakukan kontraksi atau
memompa dan melakukan relaksasi.

Mekanisme aliran listrik yang menimbulkan

aksi tersebut dipengaruhi oleh beberapa jenis
elektrolit seperti K+ , Na+ , dan Ca2+,
sehingga bila di dalam tubuh terjadi
gangguan kadar elektrolit tersebut maka
akan menimbulkan gangguan pula pada
mekanisme aliran listrik pada jantung.
Sistem konduksi jantung terdiri dari
sekelompok sel otot jantung khusus di
dinding jantung yang mengirimkan sinyal ke
otot jantung sehingga menyebabkan
terjadinya kontraksi. Komponen utama dari
sistem konduksi jantung adalah nodus SA,
nodus AV, berkas His, berkas cabang, dan
serat Purkinje. Pada bagian atas serambi
kanan terdapat simpul sinoatrial (SA).
Simpul SA inilah yang menimbulkan
rangsangan yang menyebabkan jantung
terkontraksi. Simpul atrioventrikular (AV)
terletak pada dinding yang membatasi
serambi kanan dan bilik kanan. Simpul ini
berfungsi  menghantarkan impuls dari
serambi ke bilik. Impuls dari simpul AV
kemudian diteruskan ke seluruh bilik
melalui berkas His. Pada ujung berkas His
terdapat banyak cabang. Cabang-cabang ini
disebut serat Purkinje. Serat-serat Purkinje
bertugas meneruskan impuls dari berkas His
ke seluruh otot bilik. Bilik kemudian
berkontraksi sehingga darah dipompa keluar
dari bilik dan mengalir dalam sistem

peredaran darah.

Elektrokardiogram



Elektrokardiogram (ECG) adalah
alat diagnostik yang dapat merekam
aktivitas  kelistrikan  jantung. Dengan
melakukan analisa dari bentuk gelombang
yang dihasilkan dari rekaman aktivitas
kelistrikan jantung maka dapat diketahui
hal-hal sebagai berikut:

a. Mengetahui kelainan irama pada jantung,
b. Mengetahui efek obat terhadap jantung,

c. Menegetahui kelainan otot jantung,

d. Memperkirakan pembesaran pada jantung

e. Menilai fungsi pacu jantung.

Oleh karena itu setiap perekaman yang
dilakukan dengan ECG, ECG harus
mempunyai kepresisian yang tinggi, karena
apabila terjadi kesalahan dalam hasil
diagnostik, berakibat kesalahan dalam
membaca hasil yang juga akan berakibat
kesalaham dalam menentukan diagnosa
penyakit.

Sinyal ECG Normal

Pada gambar di bawah, suatu pulsa
jantung normal manusia memiliki nilai
magnitude sebesar 1.1 mV, hal ini dapat
dilihat dengan menghitung jumlah kotak dari
titik Q ke titik R, dimana jumlah kotak
tersebut ada 11 kotak. Masing-masing kotak
sama dengan 0.1 mV, sehingga 11 kotak
sama dengan 1.1 mV. Gelombang P
merupakan gelombang yang timbul karena

depolarisasi atrium dari nodus sinoatrial ke

nodus atrioventricular dimana nilai ampitudo
<0,3mV.

merupakan defleksi negatif pertama sesudah

normalnya Gelombang Q
gelombang P dan yang mendahului defleksi
R, dibangkitkan oleh depolarisasi permulaan
ventrikel dimana nilai amplitude normal
gelombang Q adalah 25% dari gelombang
R. Gelombang R merupakan defleksi
positif pertama sesuadah gelombang P dan
yang ditimbulkan oleh depolarisasi utama
ventrikel dimana nilai amplitude normalnya
1,6 sampai 3 mV. Gelombang S merupakan
defleksi negatif sesudah defleksi R.
Keseluruhan depolarisasi  ventrikel ini
membangkitkan gelombang QRS kompleks.
Gelombang T merupakan gelombang yang
timbul oleh repolarisasi ventrikel dimana
nilai amplitudo normalnya adalah 0,1 sampai
0,5 mV. Interval P-R memiliki durasi normal
0,20 detik. Interval Q-T

memiliki durasi normal 0,35 sampai 0,44

0,12 sampai

detik. Interval S-T memiliki durasi normal
0,15 detik. Interval Q-R-S
memiliki durasi normal 0,06 sampai 0,10
detik.

0,05 sampai

Gambar 2 Sinyal ECG Normal
Sadapan ECG



Setiap sadapan sinyal ECG merupakan hasil
sadapan listrik dari 2 buah elektroda atau
lebih yang dipasang pada permukaan tubuh.
Setiap sinyal ECG memiliki orientasi vektor
jantung yang berbeda-beda. Dengan ECG 12
lead ini, seluruh kondisi kelistrikan pada otot
jantung dapat terlihat sehingga akan
mempermudah dalam melakukan diagnosis
kelainan jantung. Secara umum sadapan
tersebut terdiri dari:
a. Sadapan Frontal

Pada sadapan frontal, digunakan metoda
segitiga Einthoven yang menghasilkan 3
sinyal ECG yang kemudian disebut Lead I,
Lead Il, dan Lead Ill. Sadapan Lead I,
elektroda positif dihubungkan dengan
tangan  kiri dan elektroda negatif
dihubungkan dengan tangan kanan. Sadapan
Lead Il, elektroda positif dihubungkan
dengan kaki kiri dan elektroda negatif
dihubungkan dengan tangan kanan. Sadapan
Lead I1ll, eletroda positif dihubungkan
dengan kaki Kiri dan elektroda negatif
dihubungkan dengan tangan kiri. Sebagai
grounding ditambahkan satu buah elektroda
yang dipasang pada kaki kanan. Lebih jelas
mengenai sadapan frontal ini dapat dilihat

pada gambar dibawah ini

-,._ { i -
s

P«“; Qs

Gambar 3. Sadapan Frontal
ECG Simulator

Untuk mempelajari ECG dibutuhkan
alat bantu berupa gambar sinyal ECG atau
perangkat ECG untuk menampilkan sinyal
ECG. Simulator ECG adalah alat yang dapat
menghasilkan pulsa jantung dengan denyut
dan amplitudo yang dapat diatur sesuai
dengan pengujian yang dilakukan kepada
alat Electrocardiograph. Perangkat ini
berguna sebagai pengujian perangkat ECG
pada saat perbaikan maupun kalibrasi, untuk
keperluan penelitian tentang sinyal ECG
atau untuk keperluan pendidikan. Simulator
ECG atau yang sering disebut Phantom
ECG pada prinsipnya merupakan suatu
generator sinyal dengan bentuk sinyal “ECG
like” atau sinyal ECG yang telah terekam.
Kerangka Konsep

Kerangka konsep ini menjelaskan

bagaimana proses penelitian ini bekerja :

sensitivity
selector

BPM Selector |-

B > LCD
MCU

v

DAC RA, LA, LL, RL

Gambar 4. Blok Diagram ECG Simulator




Saat alat dinyalakan MCU atau
mikrokontroler akan menunggu perintah dari
kontrol untuk pemilihan jenis gelombang
dan kontrol lainnya selain itu display akan
menampilkan jenis sinyal yang langsung
dikeluarkan saat pertama alat dinyalakan.
Sedangkan saklar rotary (BPM kontrol)
akan langsung bekerja sesuai putarannya dan
menyebabkan dikeluarkan bentuk sinyal
pertama oleh MCU meskipun tanpa
menyentuh  kontrol untuk dikeluarkan
menuju rangkaian Digital to Analog
Converter atau DAC dalam bentuk Digital.
Pemilihan bentuk sinyal dengan memutar
saklar rotary akan memiliki range BPM
berbeda dan kemudian juga akan
ditampilkan pada display LCD 2x16.
Sedangkan blok LA, RA, LL, RL, akan
menerima bentuk sinyal yang dikeluarkan
oleh DAC dalam bentuk Analog yang
sebelumnya telah diolah dalam blok
Resistor Network Circuit. Blok Resistor
Network Circuit ini  berfungsi untuk
memberikan  perbedaan impedansi pada

setiap Lead.

HASIL dan ANALISIS
Pembentukan Gelombang ECG
Pada penelitian ini peneliti melakukan

pembentukan sinyal ECG dari scanning

Gambar 5. hasil printout ECG simulator

Printout ECG yang digunakan adalah pada
Lead 11 30 BPM, 60 BPM, 180 BPM dan 240

10mm/mY

PRI ) AL R S RS J M

il JJ\/\,M._J\A/y,_‘ .Nm/xA__,_/\jn\/\{_ i

OB + | 0115 1 P

BPM dengan sensitivitas 1.0 mV. Setelah
hasil printout dilakukan scanning, peneliti
menggunakan bantuan program Engauge
Digitizer versi 10.1 untuk pengubahan
gambar sinyal menjadi data digital berupa
koordinat X dan Y.

4.1.1.Hasil Pengukuran Setiap Kenaikan
BPM

Pengukuran pada modul dengan
parameter BPM kenaikan setiap BPM
menggunakan ECG recorder Pembandingan
dilakukan dengan mengatur nilai BPM dari
modul dan melihat hasil nilai BPM pada LCD
ECG recorder.

Tabel 1 Pengukuran nilai BPM 30-240
dengan kenaikan setiap BPM sensitivitas 0.5
mV

Nilai Data Pengukuran Ke-

BPM | 1 2 3 4 5 6
30 | 30 {30 |30 |30 ]30]30
60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60
120 | 120|120 | 120|120 120|120
180 | 180|180 | 180 | 180 | 180 | 180

240 | 240 | 240 | 239 | 240 | 239 | 240




Pengukuran dilakukan dengan alat
ECG recorder dengan melihat nilai BPM
yang terekam. Pengukuran menggunakan
setting kecepatan kertas 25 mm/s dan

sensitivitas 10 mm/mV.

0.70% 0.56% 0.65%
8'?8:? 0.44% 0.49%
e 0.50% .
Q 0.40% .5690\0.23% sl .
& 0.30% 0.49%
B8 oo
0.00% 0:16%
0 30 60 90120150180210240
BPM
—@— Modul

Gambar 5. Grafik Perbandingan Error pada
Sensitivitas 0.5mV

Dari gambar grafik diatas dapat dilihat

selisih error antara modul ECG Simulator
dengan alat pembanding ECG Simulator
Garis biru mewakili nilai error modul ECG
Simulator dan garis merah mewakili nilai
error dari alat pembanding ECG Simulator
Dapat dilihat nilai error pada pengaturan
BPM 30 memiliki selisih sebesar 0,12% dan
pada pengaturan BPM 120 juga terdapat
selisih sebesar 0.16%. Sedangkan untuk nilai

BPM lainya memiliki nilai error yang sama.
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