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PENDAHULUAN

ABSTRACT

This research examines the application of Finite Impulse Response (FIR) filters in
processing ECG signals to eliminate noise and enhance signal quality. Using ECG
recordings from the MIT-BIH database, the original signal contaminated by noise
was processed with FIR filters, and the results were compared with signals filtered
using the Infinite Impulse Response (IIR) method. The analysis results indicate that
FIR filters are effective in reducing noise and improving the accuracy of
morphological analysis, with a post-filtering Signal-to-Noise Ratio (SNR) of 1.24
dB. Although the SNR improvement is still relatively low, this study highlights the
importance of applying appropriate filtering techniques to support more accurate
medical diagnoses. Future research is recommended to explore the performance
comparison of FIR filters with other signal processing techniques, as well as efforts
to further enhance signal quality and SNR.

Keyword: ECG Signal, FIR Filter, Signal Processing, Signal-to-Noise Ratio (SNR),
Morphological Analysis

ABSTRAK

Penelitian ini mengkaji penerapan filter Finite Impulse Response (FIR) dalam
pemrosesan sinyal EKG untuk menghilangkan gangguan dan meningkatkan kualitas
sinyal. Dengan menggunakan rekaman EKG dari basis data MIT-BIH, sinyal asli
terkontaminasi gangguan diproses menggunakan filter FIR, dan hasilnya
dibandingkan dengan sinyal difilter menggunakan metode IIR (Infinite Impulse
Response). Hasil analisis menunjukkan bahwa filter FIR efektif dalam mengurangi
gangguan dan meningkatkan akurasi analisis morfologis, dengan nilai Signal-to-
Noise Ratio (SNR) setelah pemfilteran mencapai 1.24 dB. Meskipun peningkatan
SNR masih tergolong rendah, penelitian ini menyoroti pentingnya penerapan teknik
pemfilteran tepat untuk mendukung diagnosis medis lebih akurat. Penelitian
selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi perbandingan kinerja filter FIR dengan
teknik pemrosesan sinyal lainnya, serta upaya untuk lebih meningkatkan kualitas
sinyal dan SNR.

Kata kunci: Sinyal EKG, Filter FIR, Pemrosesan Sinyal, Signal-to-Noise Ratio
(SNR), Analisis Morfologis

Electrokardiogram (EKG) adalah alat klinis yang sangat penting untuk merekam aktivitas
listrik jantung. Analisis morfologis sinyal EKG memainkan peran krusial dalam deteksi dini penyakit
jantung. Sinyal EKG tipikal terdiri dari gelombang P, kompleks gelombang QRS, dan gelombang T.
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Dengan mengekstraksi fitur morfologis dari sinyal ini, variabilitas denyut jantung dan berbagai
kondisi jantung dapat diidentifikasi secara efektif [1].

Pemrosesan sinyal EKG mencakup beberapa tahap, termasuk akuisisi data, penguatan sinyal,
penghilangan gangguan, serta ekstraksi fitur morfologis dan statistik. Pada tahap akuisisi, diperlukan
penguat dengan gangguan rendah, impedansi input tinggi, dan rasio penolakan mode umum yang
tinggi untuk memaksimalkan amplitudo sinyal tanpa menimbulkan distorsi [2]. Setelah sinyal EKG
diperoleh, sering terkontaminasi oleh gangguan, sehingga pra-pemrosesan menjadi penting.
Gangguan umum termasuk baseline-wander, artefak gerakan pasien, masalah kontak elektroda,
interferensi listrik, dan gangguan EMG [3]. Tahap pra-pemrosesan harus menjaga fitur morfologis
sinyal EKG agar rasio sinyal terhadap gangguan meningkat, sehingga analisis menjadi lebih akurat
dan efektif [4].

Salah satu tantangan dalam menggunakan filter FIR adalah urutan filter yang tinggi dan
kebutuhan memori besar, yang dapat menyebabkan keterlambatan dalam proses. Sebaliknya, filter
IR memiliki respons fase non-linier yang dapat diatasi dengan menggunakan filter IR fase nol, yang
memerlukan pemfilteran balik pada seluruh data [5]. Selain itu, terdapat teknik pemfilteran lain
seperti filter median, filter adaptif, dan filter rata-rata bergerak yang juga dapat digunakan untuk
meningkatkan kualitas sinyal EKG [6]. Sisa makalah ini disusun sebagai berikut: Bagian IlI
menyajikan metode yang diusulkan, sementara hasil dan diskusi disajikan di Bagian 1V dan V.
Akhirnya, kesimpulan dari penelitian ini disajikan di Bagian VI.

TINJAUAN PUSTAKA

Pemrosesan sinyal EKG merupakan bidang yang terus berkembang, dengan berbagai teknik
yang digunakan untuk meningkatkan akurasi diagnosis. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
gangguan seperti baseline-wander dan artefak gerakan pasien dapat secara signifikan memengaruhi
kualitas sinyal EKG [7]. Gangguan-gangguan ini berpotensi menyebabkan kesalahan dalam
identifikasi fitur morfologis, yang sangat penting dalam analisis jantung [8]. Oleh karena itu, teknik
pemfilteran menjadi krusial untuk meminimalkan pengaruh gangguan ini. Dengan menerapkan
metode pemfilteran yang tepat, keakuratan deteksi kondisi jantung dapat ditingkatkan, yang pada
gilirannya mendukung diagnosis yang lebih baik dan pengobatan yang lebih efektif [9]. Sejumlah
metode pemfilteran telah dikembangkan untuk mengatasi masalah ini, menjadikannya area yang
signifikan dalam penelitian pemrosesan sinyal EKG [10]. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengeksplorasi berbagai teknik dan strategi pemfilteran yang dapat digunakan untuk mengatasi
gangguan yang beragam dan meningkatkan hasil analisis [11].

Filter Finite Impulse Response (FIR) merupakan salah satu teknik yang banyak digunakan
dalam pemrosesan sinyal EKG karena kemampuannya untuk memberikan respons yang stabil dan
kontrol yang lebih baik terhadap karakteristik frekuensi [12]. Beberapa studi menunjukkan bahwa
filter FIR dapat dirancang untuk menghilangkan gangguan dengan presisi tinggi, berkat fleksibilitas
dalam desainnya [13]. Namun, filter Infinite Impulse Response (IIR) juga menawarkan keuntungan,
terutama dalam hal efisiensi memori. Meskipun demikian, penelitian menunjukkan bahwa filter IR
mungkin tidak selalu cocok untuk aplikasi yang memerlukan respons fase linier, yang sangat penting
dalam analisis sinyal EKG. Oleh karena itu, pemilihan teknik pemfilteran yang sesuai harus
dilakukan dengan mempertimbangkan kebutuhan spesifik aplikasi dan karakteristik sinyal yang
dianalisis. Dalam konteks ini, studi perbandingan antara filter FIR dan IIR dapat memberikan
wawasan yang berguna untuk pengembangan metode yang lebih efektif [14].

Selain teknik pemfilteran yang telah disebutkan, penelitian terbaru menunjukkan bahwa
perkembangan algoritma machine learning dan deep learning juga memiliki potensi besar dalam
pemrosesan sinyal EKG. Metode ini memungkinkan analisis yang lebih mendalam terhadap pola dan
fitur dalam sinyal EKG yang mungkin sulit dikenali dengan teknik konvensional. Kombinasi
pemfilteran dengan algoritma pembelajaran mesin dapat meningkatkan akurasi diagnosis, terutama
dalam mendeteksi kelainan jantung yang kompleks [15]. Oleh karena itu, integrasi teknik pemfilteran
dengan teknologi canggih ini tidak hanya meningkatkan kualitas analisis EKG tetapi juga
mendukung praktik klinis yang lebih efektif. Penelitian lebih lanjut dalam menggabungkan kedua
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pendekatan ini diharapkan dapat menghasilkan solusi yang lebih inovatif dan efisien, sehingga dapat
meningkatkan hasil kesehatan pasien secara keseluruhan.

METODE

Data EKG dalam penelitian ini diambil dari MIT-BIH Arrhythmia Database, yang berisi
rekaman EKG pasien dengan kondisi jantung dan anotasi aritmia. Rekaman nomor 100 hingga 115
dipilih karena gangguan signifikan, terutama baseline-wander akibat gerakan pasien dan variasi
pernapasan. Rekaman ini disimpan dalam format .dat dan .hea dengan frekuensi sampling 360 Hz.
Sebelum pemfilteran, sinyal EKG harus melalui pra-pemrosesan, termasuk normalisasi amplitudo
dan deteksi gangguan, untuk menghasilkan sinyal yang lebih bersih[16].

Filter FIR

Filter Finite Impulse Response (FIR) dirancang khusus untuk menghilangkan gangguan
frekuensi rendah dalam sinyal EKG, dengan fokus utama pada penghilangan baseline-wander. Proses
desain filter FIR melibatkan beberapa langkah. Dalam penelitian ini, frekuensi cutoff ditetapkan pada
0,5 Hz, berdasarkan rekomendasi American Health Association (AHA). AHA menyarankan
frekuensi cutoff untuk menghilangkan gangguan frekuensi rendah tidak melebihi 0,05 Hz untuk
mencegah distorsi pada segmen ST, meskipun dalam konteks tertentu, nilai ini bisa diperlonggar
hingga 0,67 Hz.

Desain Filter

Proses ini mencakup beberapa langkah pertama pemilihan order filter dalam konteks filter
adalah langkah penting mempengaruhi kinerja dan kompleksitas filter. Order filter, sering
dilambangkan dengan N menentukan jumlah koefisien digunakan dalam filter.

Order filter N adalah jumlah koefisien h[n] dalam filter FIR. Sebuah filter FIR dengan order
N memiliki N + 1 koefisien. Misalnya, jika N =4 maka filter tersebut memiliki 5 koefisien
h[0], h[1], h[2], R[3], h[4].

Respons frekuensi H(f) dari filter FIR didefinisikan sebagai transformasi Fourier dari
koefisien:

N
H(f) = z h[n]e~/2m/n 1)
n=0

Dengan meningkatkan N, filter dapat lebih akurat mengikuti bentuk ideal dari respon
frekuensi.

Penghitungan Koefisien filter dihitung menggunakan metode windowing, seperti Hamming
atau Blackman window, untuk memastikan bahwa transisi antara band-pass dan stop-band
berlangsung halus.

Untuk filter low-pass ideal dengan cutoff frekuensi f;, koefisiennya adalah:

b [n] = M}ikaniO ’
ideall T = 3¢ Jikann=0 @)

di mana n adalah indeks waktu dan biasanya dipilih dari —N /2 hingga N/2.

Koefisien ideal kemudian dikalikan dengan fungsi jendela (window function) untuk
mengurangi sidelobes dalam respons frekuensi. Beberapa fungsi jendela umum digunakan adalah:

Hamming Window:

2
w(n] = 0.54 — 0.46cos (%) ®3)
Blackman Window:
—042-05 (2"") +0.8 (4”71) 4)
wln] = 0. .5cos N .8cos m

Koefisien akhir untuk filter FIR dengan windowing dapat dihitung dengan mengalikan
koefisien ideal dengan fungsi jendela:
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h[n] = higeai[n] - wn] ()

Setelah koefisien dihitung, filter diterapkan pada sinyal EKG menggunakan algoritma

pemfilteran. Pemfilteran ini dilakukan secara efisien untuk menjaga kecepatan pemrosesan dan

meminimalkan latensi. Menggunakan koefisien telah dihitung dilakukan dengan metode konvolusi.
Konvolusi antara sinyal input x[n] dan koefisien filter h[n] didefinisikan sebagai berikut:

M
yinl = (< W)nl = ) hmlafn - m] ©)
m=0

di mana:
y[n] adalah sinyal output telah difilter.
M adalah jumlah koefisien filter, sama dengan order filter N.

Filter Butterworth

Filter Butterworth adalah jenis filter analog dan digital dirancang untuk respons frekuensi
halus. Filter ini memiliki frekuensi cutoff, di mana amplitudo sinyal mulai berkurang, sinyal
dilewatkan di bawah frekuensi ini (passband) dan dipotong di atasnya (stopband). Ciri khasnya
adalah tidak ada ripple dalam passband, dengan transisi lebih tajam pada order lebih tinggi,

menggunakan fungsi transfer berikut:
1

H(S):—1+(wi)2n 7)

Di mana:
H (s) adalah fungsi transfer filter.
s adalah variabel kompleks.
w, adalah frekuensi cutoff (rad/s).
n adalah order filter.
Menggunakan algoritma bilinear transform untuk mendesain filter Butterworth dari filter
analog. digunakan untuk mengubah filter analog menjadi filter digital. Metode ini melibatkan
penggantian variabel s (dalam domain Laplace) dengan transformasi berikut:
2 1—-z71
s=—-
T 14+2z71

(7)

Dimana:

T adalah periode sampling (1/frekuensi sampling).

z~1 adalah operator z merepresentasikan sinyal diskrit.

Dapat mengonversi fungsi transfer analog ke dalam bentuk digital, memungkinkan untuk
mendesain filter Butterworth untuk sinyal digital. Setelah desain filter selesai menggunakan metode
transformasi bilinear, akan mendapatkan koefisien filter dalam bentuk dua vektor, Koefisien
Numerator b adalah koefisien mengalikan input sinyal. Koefisien Denominator a adalah koefisien
mengalikan output filter sebelumnya.

Analisis Hasil

Setelah penerapan filter, sinyal EKG terfilter dievaluasi menggunakan metrik seperti Signal-
to-Noise Ratio (SNR) dan analisis visual terhadap fitur morfologis. SNR adalah rasio antara kekuatan
sinyal diinginkan dan kekuatan gangguan tidak diinginkan. SNR dapat dihitung menggunakan
rumus berikut:

P .
SNR =10 - 10g10( “9”‘”) ®)
noise

Di mana:
Ps;gna adalah daya sinyal diinginkan.
P,.ise adalah daya gangguan.

Hasil dan Diskusi
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Sinyal EKG terfilter menunjukkan pengurangan gangguan signifikan. Gambar 1
menunjukkan perbandingan antara sinyal asli dan sinyal telah difilter.
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Gambar 1. a) ECG asli, b) ECG setelah filter FIR, c) ECG setelah filter IR, d) ECG
setelah filter Butterworth

Sumber : dokumen pribadi redaksi

Gambar 1 memperlihatkan perbandingan sinyal EKG sebelum dan sesudah pemfilteran
menggunakan metode FIR dan IIR. Sinyal EKG awal menunjukkan banyak gangguan. Setelah
penerapan pemfilteran, terlihat bahwa sinyal menjadi lebih bersih, meskipun ada sedikit kehilangan
detail pada frekuensi tinggi. Di sisi lain, setelah pemfilteran IR, sinyal juga mengalami peningkatan,
dengan kemampuan untuk mempertahankan lebih banyak detail dari sinyal asli. Pemfilteran IR
cenderung lebih efisien dalam mempertahankan karakteristik gelombang EKG, membuatnya lebih
baik untuk analisis lanjut.

Evaluasi Kinerja

Analisis kuantitatif menunjukkan peningkatan SNR setelah penerapan filter FIR, yang
efektif dalam mengurangi gangguan tanpa mengorbankan fitur penting seperti segmen ST. SNR
sebesar 1,24 dB menandakan bahwa sinyal diinginkan, tetapi nilai rendah ini menunjukkan gangguan
signifikan yang dapat mempengaruhi analisis. Dalam konteks EKG, SNR rendah menyulitkan
deteksi fitur penting, seperti gelombang P, QRS, dan T. Untuk meningkatkan SNR, langkah-langkah
seperti penggunaan filter yang lebih baik dan algoritma pemrosesan yang lebih efektif dapat diambil.

KESIMPULAN

Penerapan filter FIR terbukti efektif dalam menghilangkan gangguan pada sinyal EKG,
dengan hasil menunjukkan peningkatan signifikan dalam kualitas sinyal. Filter ini mampu
meminimalkan gangguan dan distorsi, sehingga memungkinkan analisis morfologis lebih akurat
terhadap fitur-fitur penting dalam sinyal EKG, seperti gelombang P, QRS, dan T. Nilai Signal-to-
Noise Ratio (SNR) dihasilkan setelah pemfilteran menunjukkan peningkatan, meskipun masih
tergolong rendah pada 1.24 dB, mengindikasikan adanya ruang untuk perbaikan. Penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk membandingkan kinerja filter FIR dengan teknik pemrosesan sinyal lainnya,
serta untuk mengeksplorasi metode dapat lebih meningkatkan SNR dan kualitas analisis sinyal.
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Dengan demikian, pengembangan teknik pemfilteran lebih baik akan berkontribusi pada akurasi
diagnosis medis dan evaluasi kesehatan jantung lebih efektif..
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