
BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut. 

1. Pengolahan sinyal EKG mengunakan Matlab dapat membantu tenaga medis untuk mendiag­

nosa kelainan jantung pada seorang pasien. 

2. Sinyal yang dihasilkan sadapan II dapat memberikan informasi mengenai t8rjadinya penyem­

pitan pembuluh darah arteri yang timbul melalui segmen S-T. 

3. Teknik perbandingan sinyal EKG normal pada kasus kelainan jantung arteri koroner sangat 

efektif untuk mengetahui letak terjadinya gangguan pada pembuluh darah arteri melalui ak­

tivitas kelistrikan jantung yang direkam oleh elektrode. 

4. Data yang digunakan hanya 1 sadapan, sehingga pemeriksaan terhadap segmen S- T kurang 

maksimal untuk memastikan kasus yang didapatkan pada sinyal. 

5. Berdsasarkan analisis pada subjek normal didapatkan rata-rata .6. V pada segmen S-T normal 

adalah 0,025 mV ±0, 003 mV dengan presentase ketidakpastian rata-rata 14 %. Hasil analisis 

yang didapatkan pada subjek kasus arteri koroner berada di atas rentang normal. Rata-rata 

.6. V (mV) bagi kasus arteri koroner jantung subjek F sampai subjek J adalah 0,15 mV, 0,21 

mV, 0,13 mV, 0,07 mV, dan 0,31 mV dengan ketidakpastian rata-rata 14 %. Hasil analisis 

yang didapatkan pada subjek kasus arteri koroner berada di atas rentang normal, sehingga 

dapat dikatakan tidak normal. 

5.2 Saran 

Berdasarkau hasil dan analisis penelitian ini dapat dikatakan pengolahan sinyal EKG pada perang­

kat lunak Matlab dapat menentukan kelainan jantung pada seorang pasien. Namun, masih tetap 

membutuhkan kejelian dan sensitivitas seorang ahli dalam mendiagnosis berdasarkan pengolahan 

sinyal tersebut. Untuk lebih memaksimalkan hasil penelitian ini, melalui pengambilan data, dan 

variasi sadapan yang digunakan. Berikut merupakan beberapa kemungkinan yang dapat dilakukan 

untuk pengembangan penelitian ini yaitu: 

1. Mendiagnosis penyakit jantung koroner menggunakan stress test atau halter monitoring. Stres 

test memungkinkan seorang pasien untuk mengakses respon jantung terhadap peningkatan 
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beban kerja dan kebutuhan darah selama beraktivitas. Hal ini dilakukan dengan merekam 

elektrokardiograf pada jantung ketika berjalan di mesin treadmill. Sedangkan holter monito­

ring merupakan alat praktis yang mampu memantau berbagai aktivitas listrik jantung seorang 

pasien selama 24 jam. Dengan menggunakan kedua sistem tersebut akan lebih spesifik dalam 

mendeteksi kapan terjadinya gangguan pada jantung pasien. 

2. Sinyal yang diolah diambillangsung dari pasien (data primer). Dengan mengambil data secara 

langsung, memunkinkan untuk mengetahui proses terjadinya pemasangan dan masalah yang 

terjadi selama pengambilan data. 

3. Menganalisis sinyal pada EKG lebih dari satu sadapan. Untuk mendapatkan hasil yang maksi­

mal diajurkan untuk menggunakan lebih dari satu sadapan. Sehingga dapat diamati terjadinya 

peristiwa kelistrikan jantung dari vektor yang berbeda. 
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