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ABSTRACT

Electrocardiogram or ECG is a curve representing electrical activity of the heart. ECG recorder generally
consists of analog front end (AFE) and microcontroller for analog signal acquisition, signal processing and
data transmission. As a signal conditioner, AFE is the most important part of an ECG recorder. With AFE,
ECG signal with ImV magnitude and interfered, will be conditioned to a microcontroller readable signal by
its analog input. Proposed AFE is an electronic circuit with two main functions: amplifier and filtering. The
filter uses second order Sallen-Key configuration. Proposed AFE uses two main components: operational
amplifier and instrumentation amplifier. The device is able to amplify ECG signals with 66 dB gain or
1800V/V so a signal with ImV magnitude will be able to be conditioned into a microcontroller compatible
signal. CMRR of the proposed device is 79.9 dB with SNR 30 dB.
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ABSTRAK

Elektrokardiogram atau EKG adalah kurva yang menyatakan potensial aktivitas jantung. Alat perekam EKG
umumnya terdiri dari analog front end (AFE) dan mikrokontroler untuk akuisisi isyarat analog, pengolah
isyarat, dan transmisi data. Sebagai pengkondisi isyarat, AFE adalah bagian terpenting dari alat perekam
EKG. Melalui AFE, isyarat EKG dengan magnitude dalam orde 1mV dan dipengaruhi interferensi,
dikuatkan sehingga dapat dibaca oleh input analog mikrokontroler. AFE berupa rangkaian elektronika
dengan dua fungsi utama yaitu amplifier dan filter dengan metode Sallen-Key orde-2. AFE menggunakan
komponen inti berupa penguat operasional dan penguat instrumentasi. Sistem menguatkan isyarat EKG
dengan gain 66 dB atau 1800V/V, sehingga isyarat magnitude 1mV mampu dikuatkan menjadi tegangan
yang terbaca oleh ADC mikrokontroler. CMRR AFE mampu mencapai 79.9 dB dengan SNR 30dB.

Kata kunci: £CG; analog front end; instrumentation amplifier ;portable; CMRR
-362-


https://ejurnal.itats.ac.id/snestik
https://snestik.itats.ac.id
mailto:snestik@itats.ac.id

Seminar Nasional Teknik Elektro, Sistem Informasi, dan Teknik Informatika ISSN 2775-5126
FTETI - Institut Teknologi Adhi Tama Surabaya

PENDAHULUAN

Elektrokardiogram (EKG) berguna untuk mengevaluasi fungsi dan kinerja jantung. Alat
EKG yang ada saat ini masih belum banyak yang portable dan wearable. Maka dari itu, perlu
adanya alat perekam EKG yang lebih melibatkan aspek kemudahan dalam penggunaannya.
Untuk membuat perekam EKG portable, diperlukan rangkaian elektronika analog berupa
pengkondisi isyarat dan digital berupa mikrokontroler untuk akuisisi isyarat.

Supaya mikrokontroler dapat membaca isyarat EKG[1], diperlukan penguatan yang
cukup besar sampai 2000 V/V. Dengan penguatan yang besar, isyarat noise dan interferensi
berupa common mode juga akan dikuatkan. Isyarat pengganggu yang dikuatkan tersebut akan
mengakibatkan kesalahan akuisisi pada bagian mikrokontroler. Oleh karena itu, diperlukan suatu
rangkaian analog front end (AFE) untuk menguatkan isyarat EKG dengan tingkat penguatan
yang besar dan membuang isyarat interferensi serta noise yang tidak diinginkan. AFE yang ada,
seperti AD8232 atau MAX30003 belum dapat menjangkau full-range-nya ADC[2].

METODE

AFE pada EKG portable mempunyai dua fungsi utama yaitu penguatan dan penapisan.
Terdapat berbagai metode atau topologi rangkaian yang dapat digunakan dalam perancangan
fungsi tersebut[3]-[5]. Riset-riset terkini berkaitan dengan akuisisi EKG, menggunakan modul,
bahkan alat yang siap pakai[6], [7]. Alat siap pakai, selain kurang ekonomis, juga sangat
tergantung pada software bawaan yang dibuat oleh produsen alat tersebut[7], [8]. Sehingga pada
riset ini, diusulkan suatu AFE, yang dibuat sendiri dengan komponen terjangkau. Alur kerja
secara umum dari Rangkaian AFE ini sendiri dapat direpresentasikan pada blok diagram pada
Gambar 1. AFE mempunyai beberapa rangkaian pembentuk utama yaitu penguat instrumentasi,
pembuang DC offset, penguat akhir, dan filter. Fungsi-fungsi AFE tersebut dapat direalisasikan
pada beberapa bagian rangkaian sebagai berikut.

Instrumentation Amplifier

Pengkondisian isyarat EKG memerlukan gain diferensial yang berhingga, dan
kemampuan untuk membuang isyarat interferensi common mode[9]. Jenis penguat juga mesti
mempunyai impedansi input yang tinggi dan impedansi output yang rendah[10]. Untuk itu,
digunakan penguat instrumentasi atau instrumentation amplifier (IA) yang mempunyai gain
diferensial yang dapat ditentukan dan berhingga. IA juga mempunyai impedansi input yang
sangat tinggi dan impedansi output yang sangat rendah.
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Gambar 1. Diagram Blok Rangkaian AFE

Salah satu tantangan perancangan AFE untuk EKG adalah menentukan gain diferensial
IA. Gain total AFE yang sebesar kurang lebih 2000 V/V didistribusikan kepada gain IA dan gain
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penguat akhir sebagaimana ditunjukkan Gambar 2. Distribusi gain dibuat sedemikian rupa,
sehingga gain total tidak terpusat semua di [A.

Rangkaian instrumentation amplifier pada desain ini menggunakan sebuah IC INA333
yang besar gainnya dapat diatur melalui resistor gain. Selain komponen IC INA333 terdapat
beberapa komponen elektronika lain yang dapat dilihat pada diagram Gambar 3. Dari rangkaian
tersebut didapatkan gain diferensial 100 kali, dengan gain resistor R1 sebesar 1k Ohm.

AFE Gain = 2000 V/V

Second stage

Inst. Amp }—

Amp

Gambar 2. Penyusun Gain AFE

Rangkaian DC Offset Rejection dan Rangkaian Amplifier

Keluaran instrumentation amplifier memiliki level tegangan DC yang tidak sesuai
dengan tegangan referensi. Hal ini disebabkan adanya tegangan DC pada input diferensial yang
ikut dikuatkan[9]. Untuk itu dibuat rangkaian yang dapat mengatur level tegangan DC ke
tegangan referensi, yaitu DC offset rejection. Rangkaian ini terdiri dari kapasitor dan resistor,
berturut-turut C3 dan R4, pada Gambar 4. Adapun penguat non-inverting U6, digunakan sebagai
penguat akhir non-inverting dengan gain teoretis sebesar 56 V/V. Penguat akhir diperlukan
karena magnitudo isyaratnya masih cukup kecil yaitu sekitar 10 mVpp.
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Gambar 3. Rangkaian Lengkap Penguat Instrumentasi dengan IC INA333

Rangkaian Filter Sallen-Key

Proses filtering noise pada isyarat hasil penguatan ini dilakukan menggunakan
rangkaian low pass filter Sallen-Key. Frekuensi noise yang ingin ditapis pada proses filter ini
adalah noise dengan frekuensi tinggi, yang berada pada rentang 40 hingga 70 Hz. Maka dari itu
dirancang LPF yang nilai frekuensi cut-off-nya berada di bawah frekuensi 40 Hz. Sebagai
best-practice, dipilih nilai 10 Hz agar pada frekuensi noise 30 Hz magnitude yang dihasilkan
akan lebih kecil, sekitar -20 dB atau 1/10 dari sinyal input. Untuk mendapatkan nilai frekuensi
cut-off 10 Hz digunakan kombinasi resistor dan kapasitor dengan nilai 150k Ohm dan 100 nF.
Rancangan rangkaian filter Sallen-Key ini dapat dilihat pada Gambar 5.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengujian Tanggapan Frekuensi AFE

Filter yang digunakan untuk menapis noise frekuensi tinggi pada isyarat EKG adalah Sallen-Key
orde- dengan frekuensi cut-off sekitar 10 Hz. Didapatkan bode plot dari sistem AFE secara
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keseluruhan seperti ditunjukkan pada Gambar 6. Berdasarkan Bode plot tersebut terlihat pada
frekuensi lebih dari 10 Hz, magnitude isyarat cenderung berkurang. Maka dari itu hasil filtering
pada AFE yang dirancang telah sesuai dengan yang diinginkan.
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Gambar 4. Rangkaian DC Offset Rejection + Amplifier

c5

INFILTER 100n
=
q - rs P
I
= 5 ce
160 1508 oUF———4——<__>OUTFUT

100n

-k
LMB58LV
VREF

Gambar 5. LPF Orde-2 dengan konfigurasi Sallen-Key dengan Frekuensi cut-off sekitar 10 Hz
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Gambar 6. Bode Plot AFE
Pengujian Gain AFE

Secara teoritis isyarat EKG normal memiliki amplitudo sekitar 1-2 mV. Diinginkan
keluaran isyarat dengan range analog input MCU, yaitu 0 — 3V. Penguatan mesti dilakukan
dengan batas tidak mendekati tegangan catu dan mesti cukup besar sehingga jangkauan catu bisa
terpakai dengan efisien. Pengujian dengan hasil pada Gambar 7 dilakukan dengan memberikan
input berupa gelombang EKG dengan amplitudo 1 mVpp. Isyarat keluaran dari alat perekam
EKG kemudian dihubungkan dengan serial oscilloscope melalui MCU. Dari plot keluaran
tersebut didapatkan gelombang EKG dengan amplitudo keluaran adalah 1800 mVpp. Dengan
input Vin = 1 mVpp, didapatkan gain total adalah 1800 V/V atau 66 dB.
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Gambar 7. Plot pada Serial Oscilloscope Hasil Akuisisi Isyarat EKG

Pengujian CMRR

CMRR adalah nilai perbandingan penguatan diferensial terhadap penguatan
common-mode. Untuk menguji CMRR, gelombang sinus amplitudo 1 V 50 Hz diinputkan ke
rangkaian alat perekam EKG. Didapatkan keluaran berupa gelombang sinus dengan frekuensi
yang sama namun nilai amplitudo menjadi 0,2 V sebagaimana tampak pada Gambar 8. Dari
pengukuran tersebut dapat dihitung nilai penguatan common-mode rangkaian dengan membagi
keluaran (0,2 V) dengan tegangan input 1V sechingga didapatkan penguatan common-mode
0,2V/V atau -13,9 dB. Dengan penguatan diferensial (66 dB) dan penguatan common-mode
(-13,9 dB), didapatkan CMRR AFE yang dirancang adalah sebesar (66 (-13,9)) = 79,9 dB.

L] BB—Jul'za 13104

PAVAV AV VA VAV A VAT
o :

k\f VW W A vy

_.A_‘_g et

A o EDGE 7

Gambar 8. Pengujian CMRR isyarat sinusoidal bagian bawah dijadikan input common-mode,
dan isyarat atas adalah isyarat yang tampak pada output
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Gambar 9. Plot spektrum frekuensi isyarat keluaran AFE, dengan segmentasi magnitude EKG
dan noise

Signal to Noise Ratio

Signal to Noise Ratio (SNR) dapat dijadikan sebagai salah satu parameter keandalan
AFE EKG yang telah dirancang. Hasil plot spektrum frekuensi isyarat keluaran dapat dilihat pada
Gambar 9. Melalui spektrum dapat diketahui akumulasi amplitudo tegangan sinyal EKG dan
akumulasi amplitudo noise yang ada di dalamnya. Dari hasil penjumlahan didapatkan nilai
akumulasi V_signal adalah 1186 VHz dan V_noise adalah 38 VHz. Berdasarkan hasil tersebut,
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SNR dapat dihitung dengan membagi V_signal dan V_noise, yaitu 31.21. Dalam decibel, SNR
dapat dinyatakan menjadi 30 dB.

KESIMPULAN

Berdasarkan perangkat AFE yang telah dirancang dan hasil pengujiannya didapatkan
kesimpulan bahwa rangkaian DC offset rejection berupa high pass filter diperlukan sebelum
dilakukan amplifikasi, agar tidak ada tegangan DC yang ikut teramplifikasi pada differential
amplifier. Filter Sallen-Key sudah cukup efektif untuk menapis noise frekuensi jala-jala 50 Hz,
dengan nilai Signal to Noise Ratio (SNR) yang didapatkan sebesar 30 dB. Instrumentation
amplifier dengan gain teoretis 100 V/V, yang dikombinasikan dengan penguat akhir
non-inverting akan membentuk AFE dengan penguatan total sebesar 1800 V/V atau 66 dB dan
CMRR 79,9 dB.
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