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ABSTRAK

Kerja Praktik adalah mata kuliah wajib yang dilaksanakan pada semester genap
sesuai SK Rektor No. 024/AKD27/WRI/2014 Pasal 12 tentang Aturan Akademik
Universitas Telkom. Kegiatan mata kuliah ini bersifat praktik secara nyata dan mandiri
sehingga mahasiswa dapat memahami keterkaitan antara teori, metode, teknik dan
realita di tempat kerja serta memberikan pengalaman bekerja setelah menyelesaikan
pendidikan. Kerja Praktik ini juga merupakan kesempatan bagi penulis untuk
mengembangkan ilmu, terutama pada penjurusan yang telah dipilih, yaitu bagian
pensinyalan.

Demi tercapainya tujuan-tujuan tersebut, penulis memilih TelkoMedika
sebagai tempat pelaksanaan KP. TelkoMedika merupakan salah satu cabang
perusahaan dari Telkom, yang bergerak di bidang kesehatan yang memiliki klinik dan
laboratorium yang sering kali dipercaya untuk menjalankan pemeriksaan MCU
(Medical Check Up) bagi para calon-calon pegawai suatu perusahaan. Perusahaan ini
memiliki berbagai macam alat-alat kesehatan yang semakin menunjang pembelajaran
penulis. Fokus utama pembelajaran yang dipilih penulis yaitu pada penggunan alat
electrocardiogram (EKG) dan aplikasinya pada software.

EKG merupakan alat yang berguna untuk mendeteksi kesehatan jantung.
Pemasangan alat EKG harus sesuai prosedur yang ditentukan. Hasil akhir pemeriksaan
alat EKG ditunjukkan pada kertas EKG. Pada kertas EKG akan diperlihatkan sinyal
yang dikeluarkan jantung dan jumlah detak jantungnya. Sinyal-sinyal ini nantinya akan
dianalisis untuk memeriksa adanya kelainan atau tidak. Alat EKG ini, dapat
diaplikasikan pada MatLAB. Pengaplikasiannya beraneka ragam, seperti deteksi
puncak gelombang R dan/atau P, menghilangkan noise, dan sebagainya. Dalam
kegiatan KP, penulis mencoba menggunakan MatLAB untuk menghitung jumlah detak
jantung manusia pada suatu sample sinyal EKG dan membandingkannya dengan

perhitungan manual.



Selain belajar mengenai kerja alat dan pengaplikasian EKG pada MatLAB,
penulis juga belajar menyusun SOP sebagai syarat kelengkapan akreditasi dan
membantu proses MCU di TelkoMedika.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Kerja Praktik

Era globalisasi adalah era di mana teknologi pada berbagai bidang semakin
berkembang dengan pesat. Salah satu kebutuhan primer manusia adalah kesehatan.
Saat ini, dengan semakin dalamnya ilmu pengetahuan, pemutakhiran teknologi di
bidang kesehatan menjadi sorotan para peneliti dan engineer. Teknologi di bidang
kesehatan ini dapat berupa alat (hardware) dan juga perangkat lunak (software).

Universitas Telkom memiliki visi untuk menjadi World Class University yang
mampu mengembangkan sains dan seni dengan basis teknologi informasi. Salah
satu upaya untuk mencapai visi tersebut adalah dengan menyelenggarakan program
mata kuliah Kerja Praktik.

Kerja Praktik adalah mata kuliah wajib yang dilaksanakan pada semester genap
sesuai SK Rektor No. 024/AKD27/WRI/2014 Pasal 12 tentang Aturan Akademik
Universitas Telkom. Kegiatan mata kuliah ini bersifat praktik secara nyata dan
mandiri sehingga mahasiswa dapat memahami keterkaitan antara teori, metode,
teknik dan realita di tempat kerja serta memberikan pengalaman bekerja setelah
menyelesaikan pendidikan.

TelkoMedika merupakan salah satu cabang perusahaan dari Telkom, yang
bergerak di bidang kesehatan. TelkoMedika memiliki klinik dan laboratorium yang
sering kali dipercaya untuk menjalankan pemeriksaan MCU (Medical Check Up)
bagi para calon-calon pegawai suatu perusahaan. TelkoMedika juga dilengkapi
dengan berbagai macam alat kesehatan, seperti rontgen (X-ray), alat hematologi,
USG, EKG/ECG, tridmill dan lainnya. Oleh karena itu, Laboratorium TelkoMedika
(e-LABS) adalah pilihan yang tepat sebagai tempat Kerja Praktik agar penulis dapat
mempelajari langsung secara menyeluruh mengenai alat-alat kesehatan, terutama
EKG/ECG, dan nantinya akan dicoba implementasinya dalam software pengolahan

sinyal, yaitu MatLAB yang akan sangat menunjang pembelajaran penulis yang



berasal dari jurusan Teknik Telekomunikasi dan mengambil peminatan di bagian
sinyal.

Melalui Kerja Praktek ini, diharapkan penulis mampu mempelajari secara
menyeluruh mengenai proses kerja, pemakaian, dan pemrosesan sinyal pada EKG.
Sehingga pada akhirnya dapat diuji coba implementasinya pada MatLAB. Selain
memperoleh pengalaman dalam menggunakan alat dan software, penulis juga akan
memiliki gambaran nyata mengenai lingkungan kerja, menambah wawasan dan
pengalaman dalam bekerja serta sebagai landasan awal untuk memperoleh data-

data yang nantinya akan dikembangkan menjadi Tugas Akhir.

1.2 Lingkup Penugasan Kerja Praktik
Kerja Praktik yang dilaksanakan di Laboratorium TelkoMedika Regional
Jakarta Pusat yang terletak di JI. Percetakan Negara No.17A, berlangsung selama
6 minggu, yaitu dari tanggal 23 Juli 2016 — 30 Juni 2016. Pihak TelkoMedika
sendiri hanya meminta mahasiswa/i peserta Kerja Praktik untuk datang ke kantor

pada hari Senin sampai dengan Kamis saja.

1.3 Target Pemecahan Masalah Kerja Praktik
Target pemecahan yang ingin dicapai, antara lain :
- mengetahui sistematika kerja alat EKG.
- mengetahui proses pengolahan sinyal yang terjadi pada alat EKG.

- dapat mengimplementasikan sinyal detak jantung pada MatLAB.

1.4 Metode Pelaksanaan Tugas / Pemecahan Masalah
Metode-metode yang dapat digunakan untuk pemecahan masalah yaitu :
- Aktif bertanya kepada ahli-ahli khusus, seperti ahli pada pada bidang
Analisis Kesehatan mengenai sistematika kerja alat EKG.
- Mencoba mempraktikkan alat EKG.



- Mengumpulkan informasi-informasi yang berkaitan dengan proses kerja

jantung sehingga memunculkan tegangan yang nantinya akan dibaca

sebagai sinyal oleh alat EKG.

- Melatih kemampuan softskill dalam mengoperasikan MatLAB.

- Mengumpulkan informasi mengenai pengaplikasian sinyal EKG pada

MatLAB dan mencoba mempraktikkannya.

1.5 Rencana dan Penjadwalan Kerja

Rencana dan penjadwalan Kerja Praktik selama 6 minggu di Laboratorium
TelkoMedika Regional Jakarta :

1. Minggu Pertama

2. Minggu Kedua

3. Minggu Ketiga

4. Minggu Keempat

: mengenal tentang perusahaan, terutama pada bagian

laboratorium.

: mengenal alat-alat kesehatan yang terdapat pada

laboratorium.

: mengenal berbagai macam pemeriksaan yang ada di

laboratorium, prosedur, serta cara kerja alat.

: mengetahui kelengkapan dan kebutuhan untuk

akreditasi laboratorium se-Indonesia.

: membantu kelengkapan / kebutuhan untuk peningkatan

akreditasi laboratorium (dalam hal ini SOP).

: membantu jalannnya proses MCU.
- diskusi dengan pembimbing lapangan mengenai proyek

yang harus dikerjakan.

: mempelajari bahan-bahan dan alat yang terkait dengan

proyek.

: penyusunan laporan halaman judul, lembar pengesahan

dan Bab I (Pendahuluan).

: melengkapi dan menyusun SOP yang dibutuhkan.

. diskusi dengan kelompok mengenai proyek.



: mengumpulkan bahan-bahan yang terkait dengan
pelaporan akhir KP.
: menyusun Laporan Akhir KP Bab I1 (Profil
Perusahaan), dan Bab |1l (Pembahasan Kritis dan
Kegiatan).
: mempelajari alat EKG dengan lebih detail.
5. Minggu Kelima . diskusi proyek.
: menyusun Bab I11.
6. Minggu Keenam : revisi beberapa SOP.
: menyusun Bab 1V (Kesimpulan dan Saran).
: menyerahkan Laporan Akhir KP kepada pembimbing

Lapangan.

1.6 Ringkasan Sistematika Laporan

Laporan Akhir Kerja Praktik akan terdiri dari empat bab, yaitu Bab
Pendahuluan, Bab Profil Institusi KP, Bab Kegiatan dan Pembahasan Kritis, serta
Bab Kesimpulan-Saran. Pada Bab Pendahuluan akan diterangkan mengenai latar
belakang penugasan KP, lingkup penugasan, target pemecahan masalah, metode
pelaksanaan, rencana kerja dan ringkasan sistematika laporan. Bab Profil Institusi
KP akan menjelaskan dengan konkrit tentang perusahaan TelkoMedika. Kemudian
akan dibahas mengenai kegiatan apa saja, analisis, dan perbandingan hasil KP
dengan pembelajaran yang didapat saat di kampus pada Bab Kegiatan dan
Pembahasan Kritis. Lalu, penulis akan menyimpulkan secara menyeluruh dan

memberi saran-saran yang berguna bagi perusahaan KP pada bab terakhir.



BAB I1
PROFIL INSTITUSI KERJA PRAKTIK

2.1 Profil Perusahaan

PT. Sarana Usaha Sejahtera InsanPalapa didirikan pada tanggal 7 November
2008 di depan notaris Tedy Triadi dengan jangka waktu tidak terbatas. Telah
memulai perjalanan bisnis di bidang farmasi, pada tahun 2009 terdapat 8 unit
bisnis Telemedika Farma , awalnya hanya sebagai pelengkap Layanan Kesehatan
dari Yayasan Kesehatan Telkom (Yakes Telkom). Dengan komposisi pemegang
saham terbesar yaitu 99,98% oleh Yayasan Kesehatan Telkom (YAKES Telkom)
dan 0,02% milik perorangan. TelkoMedika mengembangkan berbagai layanan
kesehatan mulai dari TelkoMedika Health Center (THC), Layanan Kesehatan
metode Managed Care, Layanan Farmasi (TelkoMedika Farmasi — TF) dan
Penunjang kesehatan lainnya.

Dalam perkembangannya, untuk memperkuat brand image dan memantapkan
janji perusahaan untuk terus tumbuh dengan praktik Good Corporate Governance,
mematuhi regulasi yang berlaku, berjalan secara etis dan meraih profitabilitas
secara berkesinambungan, maka telah dilakukan perubahan corporate brand dari
“RASAPALA” menjadi “TelkoMedika” (read: Telkom Medika) pada tanggal 11
Desember 2013 diikuti pula dengan perubahan logo dan value perusahaan serta
tagline “Connected Health Solution”.

Perubahan brand TelkoMedika merubah pula visi perusahaan untuk menjadi
perusahaan yang unggul dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan di Indonesia.
Perubahan perusahaan dialami akhir tahun 2015 pada tanggal 30 November 2015,
berlokasi di Bandung, dengan diakuisisinya TelkoMedika olen PT Multimedia

Nusantara (TelkomMetra) dengan komposisi kepemilikan saham sebesar 75% [1].



2.1.1 Visi dan Misi TelkoMedika
Visi dan misi yang ingin dicapai oleh TelkoMedika ialah :

Visi  : Menjadi Perusahaan yang unggul dalam penyelenggaraan
layanan kesehatan di Indonesia
Misi
- Menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas tinggi
dengan harga kompetitif.
- Menjadi model pengelola korporasi kesehatan terbaik di

Indonesia [2].

2.1.2 Logo Perusahan
Selain mengalami perubahan nama dari PT RASAPALA (Sarana Usaha

Sejahtera InsanPalapa) yang merupakan anak perusahan Yayasan Kesehatan
Telkom, menjadi TelkoMedika, logo perusahaan pun berubah guna mencapai

visi perusahaan dengan tagline “Connected Health Solution” dan Corperate

Value TelkoMedika adalah Interest (Integrity, Respect, and Expert). [3]

.
TelkoMedikas

connected health solution

Gambar 2.1 Logo Telkomedika[3]



Bisnis yang dikelola TelkoMedika saat ini antara lain:

e Telemedika Farma

AP
TelkobAedikes

corumnoiod P solutiory

Apotek

Gambar 2.2 Logo Telemedika Farma[3]

e Laboratorium (e-LABS)

ET@IkoMecllkd

connected health solution

Gambar 2.3 Logo e-LABS[3]

e Optik (Telemedika Optical)

T
f_’ TekobASCE S

T P e

Optik

Gambar 2.4 Logo Telemedika Optical[3]



e Kilinik (Telemedika Health Center)
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Gambar 2.5 Logo Telemedika Health Center[3]

e Pengelola Layanan Kesehatan dengan jumla peserta lebih dari
40.000 jiwa.

2.2 Struktur Organisasi

Head of Regional
lakarta
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Gambar 2.6 Struktur Organisasi Laboratorium TelkoMedika Regional Jakarta

Kurir




2.3 Lokasi Pelaksanaan Kerja Praktek

Gambar 2.7 Gedung TelkoMedika[13]

LOKASI

Lokosi perkantoran di Percetakan Megora masuk dalom zona P1
Luas tanah kurang dari 5.000 m2
Terdiri dari Gedung A, Bdan C
Dengan peruntukan Gedung:
O A-Kiinik, Apotek, dan Lab
O B - Kanter dengan rencana Klinik Utama
Q C-Kantor

Gardu
Listrik

Gedung A
Apotek & Klinik Lab

Gedung B

ey

nped

O Keberadaan Klinik Hemodialisa temebut odaloh sebogai
penunjang Kiinik YAKES

O Kiinik Pratama YAKES sudah menjadi Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) BPJS dengan nomer FKTP

0 Jumlah pasien Hemodialisa 42 orang

Klinik Hemodialisa

Kantor

Gambar 2.8 Denah TelkoMedika Regional Jakarta
Dokumen Pendukung TelkoMedika
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Peta Lokasi Telkomedika Regional Jakarta

Gambar 2.9 Peta Lokasi TelkoMedika

Berikut gambar bagian Laboratorium TelkoMedika (e-LABS) :

Gambar 2.10 Customer Service e-LABS



Gambar 2.12 Ruang Tunggu e-LABS
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Gambar 2.14 Ruang Pengambilan Sampel Darah dan Urin
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KEGIATAN KERJA PRAKTIK DAN PEMBAHASAN KRITIS

3.1 Electrocardiogram (ECG)
3.1.1 Jantung

Jantung merupakan salah satu organ terpenting pada tubuh manusia,
bekerja secara berulang dan berlangsung terus menerus disebut sebagai denyut
jantung [4]. Melalui mekanisme berselang-seling, jantung berkontraksi untuk
mengosongkan memompa darah dan melakukan relaksasi guna pengisian
darah.

Ketika melakukan kontraksi, jantung menjadi berdenyut secara
beraturan. Kejadian tersebut disebabkan oleh aliran listrik yang timbul untuk
melakukan kontraksi atau memompa dan melakukan relaksasi. Mekanisme
aliran listrik yang menimbulkan aksi tersebut dipengaruhi oleh beberapa jenis
elektrolit. Apabila didalam tubuh terjadi gangguan pada kadar elektrolit
tersebut maka akan menimbulkan gangguan pula pada mekanisme aliran listrik
pada jantung manusia.

Otot jantung menghasilkan arus listrik lalu disebarkan ke jaringan
sekitar jantung , kemudian akhirnya dihantarkan melalui cairan-cairan yang
dikandung oleh tubuh. Sehingga sebagian kecil aktifitas listrik ini mencapai
hingga ke permukaan tubuh misalnya pada permukaan dada, punggung atau
pada pergelangan atas tangan, dan hal ini dapat dideteksi atau direkam dengan
menggunakan alat khusus yang disebut dengan ElectroKardioGram (EKG).

3.1.2 Definisi dan Fungsi EKG

Electrocardiogram (ECG) atau Elektrokardiogram (EKG) adalah alat
medis untuk merekam aktifitas listrik di cairan tubuh yang dirangsang oleh
aliran listrik jantung yang muncul hingga mencapai permukaan tubuh [5]. EKG
dapat digunakan untuk mendiagnosis kecepatan denyut jantung yang abnormal,

gangguan irama jantung, serta kerusakan otot jantung.
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http://id.wikipedia.org/wiki/Otot_jantung
http://www.penyakitjantung.net/denyut-jantung-normal/
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Mesin yang mencatat aktifitas jantung disebut dengan elektrokardiograf.
Mesin ini akan mencatat aktivitas listik otot jantung dan menampilkan data
pada layar visual atau pada kertas print. Data ini kemudian akan dianalisis oleh
dokter ahli/

Hasil EKG yang normal dari jantung memiliki karakteristik tertentu,
sehingga apabila jantung mengalami kelainan akan terlihat pada hasil

pemeriksaan EKG.

Gambar 3.1 Alat EKG

3.1.3 Sadapan (Lead)

Sadapan EKG adalah suatu prinsip pemasangan elektroda untuk menghasilkan
sudut pandang yang jelas terhadap jantung. Semakin banyak sudut pandang,
semakin sempurna pengamatan terhadap kerusakan-kerusakan bagian-bagian
jantung.

Sadapan pada EKG dibagi menjadi dua, yaitu :
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1. Sadapan bipolar

Sadapan yang merekam dua kutub listrik yang berbeda, yaitu
kutub positif dan negatif [7]. Masing-masing elektroda dipasang di
kedua tangan dan kaki pasien. Sadapan-sadapan bipolar dihasilkan dari
gaya-gaya listrik yang diteruskan dari jantung melalui empat kabel
elektrode yang diletakkan di kedua tangan dan kaki. Masing-masing LA
(left arm), RA (right arm), LF (left foot), RF (right foot). Dari empat
kabel elektrode ini maka dihasilkan beberapa sudut atau sadapan yaitu

sadapan I, sadapan 11, sadapan Ill, dan sadapan IV

Gambar 3.2 Pemasangan Lead / Sadapan Bipolar[7]

2. Sadapan unipolar
a) Unipolar Ekstremitas
Sadapan unipolar ekstremitas merekam besar potensial listrik
pada satu titik ekstremitas. Sadapan ini diletakkan pada kedua
lengan dan kaki pasien dengan menggunakan kabel seperti yang
digunakan pada sadapan bipolar. Vektor dari sadapan unipolar

akan menghasilkan sudut pandang terhadap jantung dalam arah
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vertikal. Dibagi dalam 3 jenis, yaitu sadapan avL, sadapan avR,

dan sadapan avF.

avF

avR avL
R
+:J' ? \ 57+
+

Gambar 3.3 Pemasangan Sadapan / Lead Unipolar Ekstremitas[7]

b) Unipolar Prekordial
Sadapan unipolar prekordial merekam besar potensi listrik
dengan elektrode eksplorasi diletakkan pada dinding dada.
Penempatan dilakukan berdasarkan urutan kabel-kabel yang

terdapat pada mesin EKG yang dimulai dari nomor V1-V6.



Gambar 3.5 Contoh Pemasangan Sadapan Unipolar Prekordial pada pasien[5]
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Gambar 3.7 Praktek Pemasangan Alat EKG Pada Pasien

3.2 Sinyal Elektrokardiogram (EKG)

Sinyal EKG yang tergambar pada kertas EKG berasal dari tegangan listrik yang
dihasilkan oleh jantung. Sinyal EKG sendiri terbentuk dari gelombang-gelombang
hasil kerja otot jantung. Gelombang-gelombang ini terbentuk akibat aktivitas pompa
darah jantung setiap saatnya. Setiap ritme, setiap bentuk aktivitas jantung, setiap arah
alir darah akan menghasilkan bentuk gelombang yang berbeda-beda. Pada jantung

normal, akan terbentuk sinyal EKG sebagai berikut :
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ErSET R CRA B RS

Gambar 3.8 Sinyal EKG jantung normal pada kertas EKG[5]

3.2.1 Gelombang Defleksi pada Elektroda

Elektroda yang dipasang pada tubuh manusia berfungsi untuk
menangkap aliran listrik yang timbul pada jantung. Sistem pemasangan
elektroda ini (sadapan/lead) sudah dijelaskan pada sub-bab sebelumnya.

Saat jantung tidak mengalami depolarisasi maupun repolarisasi, maka
akan menghasilkan garis lurus pada monitor EKG (garis isoelektrik). Ini biasa

terjadi pada jantung yang sudah mati.

>< U 'ISOELECTRIC LINE'
t / :‘

Gambar 3. 9 Terbentuknya garis isoelektrik[14]

1. Fase Depolarisasi
Pada fase ini, terjadi proses penyebaran stimulus melalui otot

jantung. Arus listrik pada jantung yang mendekati elektroda yang

dipasang akan menimbulkan gelombang defleksi positif [6].
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Gambar 3.10 Terbentuknya garis defleksi positif fase depolarisasi[14]

Namun, saat arus listrik bergerak menjauhi elektroda, makan akan
timbul defleksi negatif.

‘ U »_-}-_‘ ) ( \\ 'I
N0 \

Gambar 3.11 Terbentuknya garis defleksi negatif fase depolarisasi[14]

2. Fase repolarisasi
Fase repolarisasi adalah kembalinya stimulus otot jantung untuk
keadaan istirahat. Pada fase ini, gelombang defleksi yang muncul
akan berlawanan arah dengan fase depolarisasi.
Pada saat arus listrik mendekati elektroda, maka akan timbul

defleksi negatif



21

o \.‘ R
U AP

o A
7 )
AT
Fdsll ]
/.

Gambar 3.12 Terbentuknya defleksi negatif pada fase repolarisasi[14]

Saat arus bergerak menjauhi elektroda, maka timbul defleksi positif

Gambar 3.13 Terbentuknya defleksi positif pada fase repolarisasi[14]

3.2.2 Kertas EKG

Hasil pemeriksaan EKG akan dicetak di sebuah kertas yang disebut
kertas EKG. Ada 2 macam kotak dalam kertas EKG yaitu kotak kecil (1 mm x

1 mm) dan kotak sedang/besar (5 mm x 5 mm).


http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3005172
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Gambar 3.14 Hasil pemeriksaan EKG pada kertas EKG[14]
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Gambar kertas EKG di atas merupakan hasil pemeriksaan EKG dengan

jumlah 12 sadapan dan dibagi menjadi dua bagian. Enam pertama (sisi Kiri

kertas EKG) yaitu enam sadapan pada dada / chest leads (sadapan prekordial

yang melihat depolarisasi dan repolarisasi pada potongan jantung secara

horizontal / transversal). Lalu, bagian kedua (sisi kanan kertas EKG) adalah

bagian sadapan ektremitas / frontal lead (melihat depolarisasi dan repolarisasi

potongan jantung secara vertikal

W-March-2002 Borvugh County Howpital
Normah £0G ("‘\‘
: : ([ <glil
u ' ‘l “\5 .\“I.’ } ﬂ_
m L[ o “ \ 1 J .
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. ‘| ‘|
e R R T
I { WE
il / /)
0 Mz mngiifb{i e ‘(/,‘,//

Gambar 3.15 Bagian-bagian pemeriksaan jantung pada kertas EKG[14]
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Gambar 3.16 Hasil keluaran alat EKG

e —

Gambar 3.17 Hasil Pemeriksaan EKG pada Kertas EKG
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3.2.3 Gelombang-gelombang pada EKG

Pada kertas EKG terlihat berbagai macam gelombang. Gelombang-
gelombang tersebut terbentuk dari ativitas jantung. Satu periode proses
pemompaan daran (dari darah mulai memasuki jantung sampai jantung

memompa darah) akan terbentuk gelombang sebagai berikut :

| Ii"

Gambar 3.18 Gelombang-gelombang EKG[15]

1. Gelombang P
Gelombang awal hasil depolarisasi di kedua atrium.
2. Gelombang Q
Gelombang ini merupakan gelombang defleksi negatif .
3. Gelombang R
Merupakan gelombang defleksi positif di semua sadapan, kecuali
avR.
4. Gelombang S
Gelombang ini merupakan gelombang defleksi negatif.
5. Gelombang T
Gelombang T merupakan gelombang hasil repolarisasi di kedua

ventrikel.
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6. Gelombang U
Gelombang U merupakan gelombang yang muncul setelah
gelombang T dan sebelum gelombang P berikutnya. Umumnya
merupakan suatu kelainan hipokalemia

7. Kompleks QRS
Terdiri atas gelombang Q-R dengan S. Gelombang QRS merupakan
hasil depolarisasi kedua ventrikel.

8. Interval PR
Interval PR adalah garis horizontal yang diukur dari awal
gelombang P hingga awal komplek QRS.

9. Interval QT
Interval QT merupakan garis horizontal yang diawali dari
gelombang Q sampai akhir gelombang T.

10. Segmen ST
Segmen ST merupakan garis horizontal setelah akhir QRS sampai

awal gelombang T.

3.3 Pengolahan Sinyal pada MatLAB

MatLAB (MATrix LABoratory) merupakan bahasa pemrograman yang
dikembangkan oleh The Mathwork Inc. Pada awalnya Matlab dibuat untuk
memberikan kemudahan mengakses data matriks pada proyek LINPACK dan
EISPACK. Saat ini matlab memiliki ratusan fungsi yang dapat digunakan sebagai
problem solver mulai dari simple sampai masalah-masalah yang kompleks dari
berbagai disiplin ilmu[8]/

Pada sub-bab ini, penulis akan mengaplikasikan sinyal EKG pada MatLAB dan
mencoba berbagai macam pengolahan.

3.3.1 Load Sampel Sinyal EKG pada MatLAB
Untuk melakukan berbagai macam pengolahan dan analisis, yang
dibutuhkan pertama adalah sampel sinyal EKG. Sinyal tersebut dapat diperoleh
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dari www.Physionet.org. PhysioNet adalah website yang menyediakan

berbagai macam rekaman sinyal organ-organ tubuh.

Untuk melakukan load, tahap-tahapnya ialah :
1. Buka MatLAB

A MATLAE R20120 a  x

@ H I | o g S 3R B pmn
o [l Compare = Comment % g G3 | gigeTo r - &

o - Nk = | Unitd_»]

& tatecnss Al T i
Teztsrmnts
it

Werkspace © | Command Histary. @

Mame + Value M Max peiazinang >

- wavplay (emmbeddass

serge In1_co1 [ow

Gambar 3.19 Tampilan MatLAB

2. Buka www.physionet.org > PhysioBank > Signal Archives > ECG

| pangolshan sipl B de. 3% Phyichies w e - a8 =

€ 58 | hiipsphysinston e 8o tEa +h e 3o B=

[ I

What's New? »
PHYSIONET LIBRARY D h Si O N et USEFUL LINKS site map]
PHYSIOBANK | Getling Staried y
I 1 ; T = e far Recent naws
PEYSIOTOOLKIT b Sional Archives b Multi-parametar il _'c‘ PlwsiGNSUCING Challenge 2016
i - 1 T ignals PlysioNetCins Chalenge 2018
| " ey (| (AT REES Loaking for data?
Hail FhysioBank ATH R intaryal
" _“_,_L e | intenvals Physionet Goagle Search: Lisa Ihe keyward search at the top right of
sl FiysioBank Search (Gait and balancs avery page.
-\..\?\-‘ Gl T Weuro- and myseleciic Physichank Database Indax Al of aur databases sorled by cabegary
A 1 {ECG, EEG, elc) t
| SOEIGEES || (D Physivéink Rscord Sasrchy Racord search wilh key ingut information
External Resources Synthetic deaneed user qui
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Looking for software?
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o

J end related op e sofh PhysiaBank databases are PhysinToolkit Softwan Indes: A e useful software contributed
made available under the ODC Publc Domain Dedication and License v1.0 8. aur wedsfle.
WEDH Saftwara Packags: Our own large colection of softwara for
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Gambar 3.20 Tampilan PhysioNet dan pemilihan menu

Need fielp?



http://www.physionet.org/
http://www.physionet.org/

3. Sehingga akan muncul halaman baru

G | X PhysioBank Archiveindex X [

€ @ ntps//physionet.org, @le Qq

PHYSIOBANK ARCHIVE INDEX

First-time wisitors should read an Introduction to the PhysioBank Archives before downloading data from
these archives. If you use data, software, or commentary from this web site in a publication, please cite
PhysioNet

This page lists all currently available databases in the PhysioBank archives, organized according to the types of signals
and annotations contained in each database

Multi-Parameter Databases. Available signals vary, but may include ECG, continuous invasive blood pressure,
respiration, oxygen saturation, and EEG, among others

« ECG Databases. Also see Multi-Parameter Databases, most of which include ECG signals.

« Interbeat (RR) Interval Databases These contain beat annotations obtained from ECG recordings, but the ECG
signals are not available. Also see ECG Databases, most of which include beat annotations in addition to the original
ECG signals.

Other Cardiovascular Databases

 Gait and Balance Databases

Neuroelectric and Myoelectric Databases. EEG, EHG, and more
« Image Databases

« Synthetic Data

« Computing in Cardiology Challenge Datasets

On this page
 Muti-Paramater
D

ses

 ECG Databases
o Interbeat (RR)
Interval Databa

* Gat and Balance
Databases

 Neuroelectc and

Myoelects
Databases

« Image Databases

 Synthetic
Databases

omputing in
ology Challenge

D 3
 Other Databases

Gambar 3.21 PhysioBank Archive Index ECG
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Lalu, scroll ke bawah, cari dan pilih “PTB Diagnostic ECG

Database”

G| pengolshan sinyal EKG de.. % LY PhysioBank ArchiveIndex % | 4

€ @ nttpsy/physionet.org/phys)

ordings chosen to

supplement the examples of SV arrthythmias in the MIT-BIH Arthythmia Database
+ [Class 3] Non-Invasive Felal Flectrocardiogram Dalabase Fifly-five of maternal and maternal+fetal ECGs

recorded over a 20-week period from a single subject, in EDF+ format

« [Class 3, core] PAF Prediction Challenge Database. This dalabase has been compiled for the PhysioNet/Computers in
Cardiology Challenge 2001, It consists of 100 record sets, each including a pair of 30-minute excerpls from a
long-term ECG recording. Approximately half of the subjects have PAF immediately following one of the two 30-minute
excerpts; among the 50 record sets in the learning set, the PAF can be studied by referring to 5-minute ~continuation

records" that accompany each 30-minute record. In the 50 record sets belonging to the test set, the challenge is to

de ecords immed F

E ical Technics 12-lead Arthythmia Database. Seventy-five half-hour

recordings extracted from 32 Holter records from patients undergeing tests for coronary artery disease, with reference
annotation files containing over 175,000 beat annotations in all

* [Class 3] Sudden Cardiac Death Holter Database This is a collection of long-term ECG recordings of patients who
experienced sudden cardiac death during the recordings. Half-hour excerpts of these recordings are available as the
MIT-BIH Malignant Ventricular Arrhythmia Database

 [Class 3] T-Wave Allernans Challenge Database. This dalabase has been compiled for the PhysioNel/Computers in
Cardiology Challenge 2008. It contains 100 2-, 3-, and 12-lead ECG records sampled at 500 Hz with 16-bit resolution
over a + 32 mV range, including subjects with nisk factors for sudden cardiac death as well as healthy controls and
synthetic cases with calibrated amounts of T-wave alternans.

INTERBEAT (RR) INTERVAL DATABASES
These databases contain beat annotations only, the original ECG signals are unavailable

. AST 1 Sub- subjecis

e +ae -0 M=

Gambar 3.22 Menu PTB Diagnostic ECG Database

Dan akan muncul halaman baru, di sini terdapat banyak informasi

database yang dapat membantu analisis



G pengolahan sinyal EKGde.. > ¥ The PTB Diagnostic ECGD... + - x
€ ©a | hps/pl B¢ Qca “B + Ao c 0 @=

ONET > PhysioBank > gatabase > ptodd

THE PTB DiagNosTIiC ECG DATABASE

This database is described in

Bousseljot R, Kreiseler D, Schnabel, A. Nutzung der EKG-Signaldatenbank CARDIODAT der
PTB uber das Internet. Biomedizinische Technik, Band 40, Erganzungsband 1 (1995) S 317

Please cite this publication when referencing this material, and also include the standard citation for
PhysioNet:

Goldberger AL, Amaral LAN, Glass L, Hausdorff JM, Ivanov PCh, Mark RG, Mietus JE, Moody
GB, Peng C-K, Stanley HE. PhysioBank, PhysioToolkit, and PhysioNet: Components of a New
Research Resource for Complex Physiologic Signals. Circulation 101(23).e215-e220
[Circulation Electronic Pages; http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/101/23/e215 ¢, 2000
(June 13).

r/\,‘h/,/\_ﬂj\(_/\._\\\ J/\._\‘ﬂ.v M\M“! {/\»ﬂ.r
L N b Al AN TV I S
NNV A
z,,.,wumw\wﬂwwwfwww

On this page:

o References
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The PTB Diagnostic
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doi: 10.13026/C28CT1

Gambar 3.23 PTB Diagnostic ECG Database

4. Pilih lagi PhysioNet > PhysioBank > PhysioBank ATM
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Gambar 3.24 Pemilihan Menu
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Akan muncul tampilan :

G pengolahan sinyal MG de.. X ) PhysioBank ATM x

€ D@ | ntipss/physionetorg TM2database=plodbitooi=plot wavefor x

https://physionet.on

PaYSIOBANK ATM
INPUT TooLBOX
Database: | PTa biagnostic £CG Database (ptbdb) - | Plot waveforms ~]
Record: |patient001/s0010_re ~| Signals:|ail
e NAVIGATION
1<< | << [ < [ = [= 1> ==
s Previousrecord | -+ Nextrecord
Length @10 sec O1min
Q1 hour 012 hours Help | About ATM
Oto end
Time format. @time/date O elapsed time
O hours O minutes
Oseconds Csamples
Data format @standard Ohigh precision
Oraw ADG units

G pengolahan sinyal EKG de.

Gambar 3.25 PhysioBank ATM

5. Padabagian “Time Format” pilih “Samples” lalu pada Toolbox pilih
“Export signals as .mat” Karena kita akan memasukkannya ke
MatLAB

% PhysioBank ATM X L+
€ O & | hitpsy//physionet.org/cgi-bin/atm/ATM?2database=ptbdb&tool=plot_u Bl & Qcai
PHYSIOBANK ATM
InpUT TooLBoxX
Database: | PTB Diagnostic ECG Database (ptbdb) | Export signals as .mat -
Record Signals
Annotations TR
=< [ << [ <[ =[5> ] > >>1
OvurpuT
Previousrecord | -+ | Nextrecord
Length: ®10sec O1 min
O1 hour O12 hours Help | About ATM
Oto end
Time format: Otime/date QO elapsed time
Ohours O minutes
Oseconds ®samples
Data format: ® standard O high precision
Oraw ADC units
.

Search

Gambar 3.26 Setting PhysioBank ATM



6. Scroll turun, lalu buka s0010_rem.hea
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() X - %X hitps//phys. 0010 rembes X 4 X
€ a physionetorg e Q re ¢ A O O G =
Download these files.
« 50010 _rem mat (binary, 300024 bytes, the matrix of raw signal values)
« 50010 _rem.info (text, 540 bytes, signal names and other information about s0010_rem mat)
2846 bytes, needed to read s0010_rem.mat using applications in the WFDB Software Pack:
VFDB Toolbox for MATLAB)
« plotATM m (m-code text, a function that reads s0010_rem mat and s0010_rem info and plots the converted data )
How to read these files in MATLAB or Octave:
Downioad both s0010_rem.mat and s0010_rem.info. Also download plotATM m if you have not done so previously.
Each row of s0010_rem mat contains the samples of one signal. Each column contains a sample of each signal
observed at the same fime The time intervals between consecutive columns are equal and specified in S0010_rem info
In MATLAB or Octave, run the command
to view the signals. Inspect plotATM.m to see how use the information from s0010_rem info to convert the raw samples
from s0010_rem mat into values in calibrated physical units
Note: This is a conversion of signais only, nof annotations. The amount of data converted is limited to 1 million samples
per signal since larger amounts may be difficult to manipulate using MATLAB or Octave.
Questions and Comments
Seperti data jenis kelamin, umur, tanggal pemeriksaan EKG, dan
G pengolahan sinyal EKGde.. X JA PhysioBank ATM L https://phys.0010_remhea X+ X
D @ | httpsy/physionet.org/atm/ptodb/p re/0 port/matlab/s0010_rem.hea B¢ Qcori wa ¥ A e O =
50010_rem 15 1000 10000 ~
30010_rem.mat 16+24 2000/mV 16 0 -489 -24854 0 i

le
01/10/1990

.mat 16+24 2000/mV 16 0 -458 8103 0 11
.mat 16+24 2000/mV 16 0 31 -32587 0 111
.mat 16+24 2000/mV 16 0 474 5058 0 avr
.mat 16+24 2000/mV 16 0 -260 -23302 0 avl
.mat 16+24 2000/mV 16 0 -21 15558 0 ave
.mat 16+24 2000/mV 16 0 =88 6281 0 vl
.mat 16+24 2000/mV 16 0 -241 14736 0 v2
.mat 16+24 2000/mV 16 0 -112 31026 0 v3
.mat 16+24 2000/mV 16 0 212 -1870 0 v4
.mat 16+24 2000/mV 16 0 383 12431 0 vs
.mat 16+24 2000/mV 16 0 330 25930 0 v6
.mat 16+24 2000/mV 16 0 -3 -10808 0 vx
.mat 16+24 2000/mV 16 0 120 8733 0 vy
‘mat 16+24 2000/xV 16 0 -18 -8747 0 vz

Reason for admission: Myocazdial infarction

Acute infarctieon

Former inf

hdditional diagnoses:

smoker: n

umber of coronary vessels involved: 1
0

Infarction date
Previous infarction
Previous infarction

Hemodynamics
Catheterization date:

Chest X~
Peripneral blood Pressure (syst/diast): 140/80 mmHg
Fulmonary artery pressure (at rest) :

Pulmonary artery pressure (at rest)

(localization)
nfarction (lecalization):
Diabetes mellitus

(1) dat
(2) date: n/a

infero-latera
ne

(acute) : 23-Sep-3

n/a

16-0ct-90

ray: Heart size upper limit of nom

Pulmonary capillary wedge pressure (at rest): n/a
a

Cardiac index (at rest): n/z

Stroke volume index

(at resc): n/a

Pulmonary arcery pressure (laed) (syst/diast): n/a
Bulmonary artery pressure (laed) (mean): n/a
Pulmonary capillary wedge pressure (load): n/a

Cardiac output (load):

Cardiac

Stroke volume index

index (load):

4
4
4
4
4
4
4
4
4
+
&
&
&
&
¢ Ventriculography: Akinesia inferior wall
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
4
4
k3

n/a

n/a
(load): n/a

Gambar 3.28 data s0010_rem.hea
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7. Lalu kembali ke page sebelumnya, cari dan download
s0010_rem.mat

A PhysioBank ATM % TabBaru x|+ - X

s physionet.org/cgi- bin/atm/ATM?database=ptbdb&itool = plot_waveforms E|e Qcar B ¥ A& G 0

000 ime 038

record ptbdb/patient001/s0010_re, from 0:00.000 to 0:10.

The output below was prepared using this command:

ifeblmse -z pebds/pacians001/30010_za ~£ 0 = 10 -1 =1000000

Download these files:

© 50010 rem.mat (binary, 300024 bytes; the matrix of raw signal values)
« 50010 rem.info (text, 540 bytes; signal names and other information about s0010_rem.mat)

« 50010 rem.hea (text N;‘e:ﬂb:ka S‘:”wﬁm mlat o >< ns in the WFEDB Software Package
or functions in the W

And ftuskan untuk membuka:
o DIOtATM.m (m-code | %M usten entek membk 5 and plots the converted data.)
7 50010._rem.mat

How to read these file adalah sebush: Microsoft Access Table Shortcut (203 KE)

Download both $0010_ O ey U have not done so previously.
Andaingin menyimpan berkas ini?

Each row of s0010_rer

observed at the same {

ins a sample of each signal
Jal and specified in s0010_rem.info.

Simpan Berkas

In MATLAB or Octave, run the command

P 1ceam (120010_sen®

to view the signals. Inspect plotATM.m to see how use the information from s0010_rem.info to convert the raw samples
from s0010_rem.mat into values in calibrated physical units.

Note: This is a conversion of signals only, not annotations. The amount of data converted is limited to 1 million samples
per signal since larger amounts may be difficult to manipulate using MATLAB or Octave

Gambar 3.29 Download s0010_rem.mat

8. Buka folder tempat penyimpanan file yang telah di-download dan
drag file ke MatLAB pada bagian Current Folder

<l - o x
2
PUBLISH Home Share  View (2]
= { o 0
‘d}u o o Qrmeres nsert 5, fx [l v <2 > { [] * (émowtor Xoeite- 4 lev || 8
- & \\, -
New | Open save La/Comare T | Comment % g 53 geetex L L ol e copr Paste | [Bcopytor S rename  Mew propertes 2| seiee
I e e Indent Ea Qe < olger Sl
FiLE | e | NAVIGATE | BREAKPOINTS | | & e e
<= [ | b G b Users b Yohans b Documents b MATLAB » KP A [ |« Users > Yohana > Downloads » KP v|o| serchkr o
Current Folder Editor - Untitled o 3
o Date modified Type
Name ~ NSRm x| Untied x|  Quick access

1 & Downloads 7 50010_rem 6/13/2016 5:47PM _ Microsof
[ Desktop
Documents

& Dropbox

% % W R\

=

=] Pictures
foto kP
Free YouTube Dow.
kP
VD

Workspace & Creative Cloud Files

Name = Value Min  Max
&3 Dropbox

a OneDrive

3 ThisPC
Command Window B Desktop
PSS | Documents
¥ Downloads

b Music v <
Details ~ Titem 1 item selected 202 KB

Gambar 3.30 Drag file
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w o x
LOTS 5 v 2| Home  Share L]
ca i g S Inset 5} & bal ~ 2 £3 B 4 ] »® v 5]
U dew Open Sare LI Comeare = Comment % g [j  GfceTe~ O .. 3 =
e indent [; ] v |7 LFed - v | R SRR er e
; o NAIOATE | BREAGOMIS
s EIF | b C: b Users » Vohana b Documents » MATLAB b KB Users » Vo Downloads 5 KP )
# Quick access difnd
& Download:
B Desktop
Docurnents
& Dropbex
=) Pictures
foto kP
Free YouT ube 0
w
w
Mokspace L [ Creative Cloud Files
Ham, al Min  Max
3 Dropbox
fa OneDrive
_ Whsec
Command Viindow I Desktop
£ > % Documents
& Downloads
B Music
= Qitems

Gambar 3.31 File yang Telah dipindah

9. Lalu ketikkan perintah pada Command Window untuk melakukan
load file dan menampilkannya :
>> |oad ('s0010_rem")

>> plot(val(1,:))
Sehingga sampel sinyal EKG yang telah di download tadi akan

muncul

4
APPS PUBLISH EEE B e O search Documentation 0

EE:' | E [qJ Find Files. Insert 51 fx ~ < Bl riguret - o X
New Open Save LoComeere v Comment % g Zd G fi Egt View Inser Took Desktop Window Help ~
S Prnt + indent =] b |z S -
= a5 5E AEEPINERYE PRI \
Fue cor
e HOE » C: » Users » Yohana » Documents » MATL, v o
Current Folder @ | [/ Editor - Untitled e ® x
Name NSR.m # | Untitled "
{1/ 50010 rem.mat |1 |
500
| M
-500
1000
Workspace )
Name Value 12016 ~
<5 I L R .
H vl 1510000 double> 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 6000 9000 10000
inggu
E-%-- 4/7/2016
PlotATH
Command Window ®
>> load ('s0010_rem')
>> plot(val(l,:))
fi >
50010_rem.mat (N A

Gambar 3.32 Sampel Sinyal EKG
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10. Jika ingin menampilkan lead (sadapan) yang lain, maka ganti angka
‘1’ pada perintah tadi. Misal, ingin ditampilkan lead 9, maka :
>> |oad ('s0010_rem")
>> plot(val(9,:))

4
B Figure 1 — o x p—
Search Documentation il =

File Edit View Inset Tools Desktop Window Help

22 O HE™™ Inagysaaoses 2|08 =0

-l compare ~
New Open Save o

< Eem -
E | 40

<o EE | Cor User > T
Current Folder @ | |[~7 Editor - Unt 3000 ® x
Name NSRm
[ s0010_remmat |1 =l
2000
1000
-1000
Workspace 2000 ® | Command History @
1 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000 . P —
Neme B 4/7/2016 A
H vai . D plota
NSR

Command Window ®

plot (val(l,

>> load('s0010_ren’

»> plot (val(l,: rele
>> plot (val(s, ) Lload (20010
fr > Plot (val(l,
plot (val(g, v
$0010_rem.mat (i < >

OVR

Gambar 3.33 Pengaturan Sadapan

11. Cara lain untuk melakukan load data pada tipe file .txt yaitu dengan

mengetik perintah berikut pada Command Window

-
5
=
)
-

PUBLISH

LG 55 0 153 () sesrc Decumentation

L g (g Find Fies. nsert 5 fx [ v < il N ————
T = P B Figure 1 - [u] X
- ave L/ Compare = Comment % gz £J e
- < P =1 Indent i [ (F File Edit View Insert Tools Desktop Window Help M
\
ELE Co WOgde MRAOVVRAL- S 0B|nDd
<G EE > G Users » Yohana » Documents » MATLAB e
Current Folder @ 7 Editor - C:\Users\Yohana\Documents\MATLABY 2 ® x
Name NSR.m % | KPLm® =
EH 50010 remmat |1 ]
£ kp1m 15
&l KkPlasy
5
05
0
Workspace 05 ®
Name Value M "
Hn 512 51 q T
fed ans ‘CAUsers\Yohana\Da. o 1000 2000 3000 4000 5000 6000
E outheaderrep <h04EDdouble> 0 2 (
EH prrep <W28@doubles 1 |
L€ sig <l struct> p—
Command Window ® cte
>> sinyal = load('ecg.txt'): e
>> plot (sinyal) 1=
£ o> cle
sinyal = 1g
plot (sinyav
Details ~ < >
OVR

Gambar 3.34 Load Data
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3.3.2 Analisis Heart Rate (Detak Jantung) pada MatLAB

Detak jantung atau biasa disebut denyut nadi adalah jumlah denyutan
jantung per-satuan waktu. Denyut ini terjadi akibat debaran yang dikeluarkan
jantung saat memompa darah ke seluruh bagian tubuh. Secara umum, denyut
jantung ini direpresentasikan sebagai BPM (beat per-minute)

Di sini penulis akan mencoba menghitung BPM pada denyut nadi /
detak jantung menggunakan MatLAB.

1. Pada Command Window, ketikkan perintah untuk memasukkan
sampel sinyal. Lalu beri nama untuk sumbu x dan sumbu y serta
nama grafik.

>> sinyal = load (‘ecg.txt");

>> plot(sinyal);

>> xlabel('Sampel’);

>> ylabel('Aktivitas Elektrik pada Jantung’);

>> title('Sampel Sinyak EKG pada Frekuensi 100Hz");

Maka, grafik sinyal akan memiliki keterangan yang lebih jelas.

4 Figure 1 - [u}] X

¢S g [ W@rnares

C|compare v Comment %
New Open Save = L &

EN= T na

FILE

G EE |G Users b Yohana

Current Folder @ | [ Editor - CAUsers\Yol
Name NSRm  x

EH <000 remmat [1 — ekg-opensile (' Lo26smmat’)
“kpim 2-  ekgl-ekg.value(:l):

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Sampel

>> ylabel('Akvivitas Elektzik pada Jantung');
>> title('Sampel Sinyak EKG pada Frekuensi 100Hz');

Gambar 3.35 Memberi Label pada Grafik
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2. Jikadiperbesar, akan terlihat bentuk sinyal EKG yang terbentuk dari
gelombang PQRST

u Figure 1 —
Eile Edit View Inset Tools Desktop Window Help
DNEde [ 3RRCDEL- S 0H| D

Sampel Sinyak EKG pada Frekuensi 100Hz
2 U T T T T T

Aktivitas Elektrik pada Jantung

A | | | | | | | |
700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400

Sampel

Gambar 3.36 Perbesaran Sinyal

3. Berikutnya akan ditampilkan sampel-sampel dari sinyal EKG
>> hold on

>> plot(sinyal,'ro’);

4 - [l Figure1 - O X
File Edit View [nset Iools Desktop Window Help ~
dh g E’J:‘Hé FRARNOPEA- S| 0E8E| =D
New Open Save . Sanpel Sinyak EKG pada Frekuensi 100Hz
- v - T T T
FILEl
= o o 7 ®
o
<fEHE
Current Folder @
Name =
[EH s0010_rem.mat 2
1 kpim 3
o
]
2
=
]
@
Ed
P
Pl Dyl
o
Kl ! I L I !
o 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Sampel
Lommana winaow w ?
. i-plot (sinyal
>» sinyal = load ('ecg.txt'): R
>> plot (sinyal): Fedit
»» xlabel {'Sampel’ clc
>> ylabel('Zi X pada Jar i~sinyal = lo
>> title('Sampe pada Frek ) +-plot (sinyal
>> hold on -xlabel(’Sam
>> plot (sinyal, 'ro'): i-ylabel {*Akt
(e i-title (' Samp
~hold on
“-plot (sinyal v
Details o

Gambar 3.37 Penampilan Sampel
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Jika diperbesar, akan terlihat :

B Figure — O X
File Edit View Inset Tools Deskiop Window Help

DEde| kARG EA- S 0H =D

Sampel Sinyak EKG pada Frekuensi 100Hz
T T T T

05

o

Aktivitas Elektrik pada Jantung

051

I I I I I i I I I
1627 1628 1629 1630 1631 1632 1633 1634 1635 1636
Sampel

Lommana winaow Ty 1

Gambar 3.38 Hasil Perbesaran

4. Langkah berikutnya adalah mengidentifikasi puncak-puncak
gelombang yang terdapat pada sinyal. Dari sampel sinyal EKG ini,
diperoleh bahwa puncak-puncak terbentuk karena amplitudo
(tegangan) suatu sampel lebih tinggi dari amplitudo sampel
sebelumnya dan sesudahnya, sehingga terbentuklah suatu puncak
gelombang.

B Figure 1 - o

Dgde [k |RT9EL- 2/ 0HeD

Sampel Sinyak EKG pada Frekuensi 100Hz
T T T T T T T

=
= en

=
in

Aktivitas Elektrik pada Jantung

| 1 | 1 1 | 1 | 1 1
1626 1627 1628 1629 1630 1631 1632 1633 1634 1635
Sampel

Gambar 3.39 Identifikasi Puncak Gelombang
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Dari contoh di atas diperoleh bahwa puncak gelombang (b) lebih
tinggi daripada sampel a dan sampel b. Sedangkan sampel a lebih
tinggi dari sampel c. Besar puncak gelombang pun lebih besar dari
‘1’. Perbandingan amplitudo sampel ini dapat digunakan sebagai
syarat untuk mengidentifikasi puncak gelombang.

Sampel b > sampel a > sampel ¢ ; Sampel b > 1

. Sesuai dengan syarat di atas, maka ketikkan perintah pada Editor
untuk mengidentifikasi puncak gelombang
for a=2 : length(sinyal)-1

if (sinyal(a) > sinyal(a-1) & sinyal(a) > sinyal(a+1) &

sinyal(a) > 1)

a

disp('Puncak Gelombang ditemukan’);

end

end
Kemudian, tekan Run, maka pada Command Window akan muncul
notifikasi bahwa a (dalam hal ini puncak gelombang) telah berhasil
ditemukan.
Untuk memeriksa apakah hasil yang keluar sesuai dengan syarat
atau tidak, pilih salah satu hasil a pada Comman Window dan

bandingkan pada grafik sinyal EKG.

Misal, contoh a yang diambil adalah a = 1437.

Jika dilihat pada sinyal EKG, hasil coding / perintah identifikasi
puncak gelombang terbukti sukses (terlihat pada grafik, pada sampel
1437, memiliki amplitudo > 1 & lebih besar dari sampel 1436 dan
1438)



oF 9 @ L] Find Files Insert

_| compare ~  Comment
New Open Save o= ™ |
- - v Beit v Indent j

FiLe

G EE [ > G b Users b Vohana b D

Current Folder \Us
Name

[ 50010_rem.mat
“lkpim 2 - i

Command Window

Insert Tools Desktop Window Help
DEdde | s AOPEL- 2|08 |aDd

Sampel Sinyak EKG pada Frekuensi 100Hz
T T

| | | | | | | | |
1435 4355 1436 1436.5 1437 W3S 1438 14385 1439
Sampel

o
1340

Puncak Gelo:

mbang ditemukan

1437

Puncak Gelombang ditemukan

6. Berikutnya akan diketikkan perintah untuk menghitung detak

Gambar 3.40 Hasil Running

jantung / denyut nadi.

detak_jantung = 0;
for a=2 : length(sinyal)-1

if (sinyal(a) > sinyal(a-1) & sinyal(a) > sinyal(a+1) &

sinyal(a) > 1)
detak _jantung = detak_jantung+1;
end

end

fs = 100;

N=length(sinyal);

durasi_dIm_detik = N/fs;
durasi_dIm_menit = durasi_dlm_detik/60;

BPM = detak_jantung/durasi_dlm_menit;
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7. Lalu pilih “Run”, maka akan muncul pada Command Window hasil

perhitungan BPM

Gambar 3.41 Hasil Perhitungan BPM

8. Terlihat bahwa hasil detak jantung yang diperoleh adalah 67 BPM.
Untuk membuktikkan apakah hasil perhitungan tersebut akurat /
tidak, makan akan dilakukan perintah berikut pada Command
Window
>> sinyal = sinyal (1:500);
>> hold off
>> plot(sinyal);

Maka, pada Figure 1 akan muncul

i S

B
B Figure - O X
File Edit View |Inset Tools Desktep Window Help w

DEEe | kAN OCDEA- 2|08 a0

2

1561 B
1L i

05 B

VA i e e e 4

4 I ! ! I ! ! I I !
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Gambar 3.42 Figure 1
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Terlihat pada sampel ke-1 sampai ke-500, terdapat enam detak
jantung dalam 60 detik.

9. Lalu, kembali ke bagian Editor dan tambahkan perintah
detak_jantung pada bagian :

WITIE P TUENa o LULUIISIILE P VA LML R e

B Editor - C\Users\Yohana'Documents\MATLABVKPAKPT.m™
MNSR.m % || KP1.m*®
1= detak jantung = 0;
2 - for a=2 : length(=sinyal)-1
3 - if (sinyal(a) > sinyal{a-1l) & sinyalia) > sinyal (a+l) & s=sinyal(a) > 1)
4 Za
5 %#disp('Puncak Gelombang ditemukan'):
& — detak jantung = detak jantung+l;
T - end
g - end
9 - deta]c__ja.ntu.ngi
10 — f= = 100;
all= N=lengthi=inyal) ;
12 — durasi dlm detik = N/fs
13 — d‘.:lrasi_dlrr._rr.enit, = d‘.:lrasi_dlrr._detik,-"ﬁo;
14 — BFM = detak_jant.':.mgfd'_lrasi_dlrr._rr.enit
Workspace
Gambar 3.43 Tambahan Perintah
Akan muncul keterangan detak_jantung pada Command Window
sebagai berikut :
>»> noLg oIr
>»» plot (sinyal)
> KP1
detak jantung =
&
durasi_dlm detik =
g
EEM =
T2
fi > |

Gambar 3.44 Hasil Running
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Terbukti bahwa detak_jantung-nya memang berjumlah enam buah,
durasi 5 detik dan BPMnya 72.
Dari program ini, terbukti bahwa program ini dapat menghitung

detak jantung melalui sampel sinyal EKG pada frekuensi 100Hz.

3.4 Standart Operational Procedur
3.4.1 Standart Operational Procedure
Standart Operational Procedure adalah suatu standart / pedoman yang
dipergunakan untuk mendorong atau menggerakkan suatu kelompok untuk
mencapai tujuan organisasi. SOP juga merupakan tata cara atau tahapan yang
dibakukan dan yang harus dilalui untuk menyelesaikan suatu proses kerja
tertentu[9].

Tujuan SOP ini antara lain :

e Menjaga konsistensi dan tingkat kinerja petugas/pegawai atau
tim dalam organisasi atau unit kerja.

e Sebagai pedoman lengkap mengenai peran, alur tugas, tanggung
jawab dan fungsi tiap-tiap posisi dalam organisasi

e Melindungi organisasi/unit kerja dan petugas/pegawai dari
malpraktek atau kesalahan administrasi lainnya.

e Untuk menghindari kegagalan/kesalahan, keraguan, duplikasi

dan inefisiensi

Keuntungan adanya SOP :
e Menjadi alat komunikasi dan pengawasan dan menjadikan
pekerjaan diselesaikan secara konsisten
e Para pegawai akan lebih memahami pedoman dalam.

e Sebagai pengukur kinerja pegawai.
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3.4.2 Akreditasi Laboratorium Nasional

Akreditasi adalah pengakuan formal yang diberikan oleh badan
akreditasi terhadap kompetensi suatu lembaga atau organisasi dalam
melakukan kegiatan penilaian kesesuaian tertentu. Akreditasi ini nanti sangat
berpengaruh terhadap kepercayaan masyarakat terhadap perusahaan yang
terkait. Laboratorium TelkoMedika pun akan menghadapi proses penilaian
untuk akreditasi nasional pada awal bulan Juli. Oleh karena itu selama bulan
Mei-Juni, Laboratorium TelkoMedika mengejar target untuk memenuhi
kebutuhan-kebutuhan yang berguna dalam penilaian akreditasi[10].

Selama Kerja Praktik, penulis membantu laboratorium dalam membuat
dan menyusun SOP. SOP Laboratorium memiliki berbagai macam bidang
pemeriksaan, seperti Hematologi, Kimia, Urin, Imunologi, Umum (Eksternal),
K3 (Kesehatan dan Kselamatan Kerja), dan Pengolahan Limbah Medis
Laboratorium. Setiap bidang pemeriksaan ini memiliki bermacam jenis
SOPnya sendiri sesuai jumlah pemeriksaan yang harus dilakukan dalam bidang

tersebut. Misal, pada bidang Kimia, terdapat 19 jenis SOP.



Gambar 3.45 SOP Imunologi

| Sumber ; \ ]
| eton or s 10y SMxCorp | :\ Jod
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Sel  daran dihitung berdasarkan Perubahan
stk Besar ampy Sebanding dengan volume »
Yang terdeteks; p,
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Gambar 3.47 SOP Pengolahan Limbah Medis

Gambar 3.48 Penyusunan Formulir
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Gambar 3. 49 SOP Hematoloi
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Pengertian:

pemeriksaan rutin untuk darah untuk mengetahui ada atau tidaknya peradangan dalam
tubuh seseorang.

Tujuan:

untuk mengetahui nilai laju endap darsh seseorang yang diperiksa

Prinsip:

Darah yang telah ditarmbahkan antikoagulan, bila didiamkan pada suhu kamar pada waktu
tertentu. maka eritrosit akan tunun berdasarkan perbedaan berat jenis antara eritrosit dan

plasma. Tinggi lapisan plasma sampai tepat di atas perbatasan eritrosit yang paling padsat
dilaporkan sebagai LED dengan satuan mmdjam.

Metode:

Westergreen

Cara Kerja:

1.

Gambar 3.50 SOP Pemeriksaan Laju Endap Darah Bidang Hematologi

Fersiapan sampel
Jika sampel EDTA

250 pl MaCl dimasukkan dalam tabung, tambahkan 1000 pl darah EDTA.
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Selain membantu dalam pembuatan SOP, penulis juga membuat
struktur organisasi Laboratorium TelkoMedika terbaru, melakukan pendataan
nomor dokumen SOP, membuat daftar hadir kegiatan-kegiatan karyawan

Laboratorium TelkoMedika, dan membantu proses MCU.

3.5 Medical Check Up (MCU)

Medical Check Up (MCU) merupakan suatu kegiatan yang positif dan
patut diselenggarakan secara berkesinambungan dalam mengupayakan SDM
yang sehat dan produktif, sebagai aset perusahaan. Hal ini dikarenakan
kesehatan pekerja mempengaruhi tingkat produktivitas perusahaan dan tentu
berkaitan dengan keuntungan/laba perusahaan, dan juga merupakan pilar
pencapaian misi yang sudah ditetapkan. Agar karyawan dapat menjalankan
fungsinya dengan optimal harus didukung dengan kondisi kesehatan yang baik
pula[11].

Laboratorium TelkoMedika cukup sering diberi kepercayaan untuk
melaksanakan MCU. Salah satu contohnya ialah pelaksanaan MCU bagi calon
karyawan BPJS Ketenagakerjaan yang dilaksanakan pada selama 5 hari yaitu
Senin, 30 Mei 2016 — Jumat, 3 Juni 2016, dengan jumlah pemeriksaan per-100
orang setiap harinya. Manfaat yang Diperoleh jika Melakukan Medical Check
Up antara lain, menghemat biaya perusahaan, melaksanakan peraturan
pemerintah, kinerja perusahaan jadi optimal, mengetahui penyakit lebih dini,
karyawan lebih terjamin dan aman, meningkatkan loyalitas dan kepuasan

karyawan, serta sebagai premi asuransi.

Apabila baru pertama kali melakukan medical check up maka paket

yang dapat mengetahui kondisi kesehatan secara keseluruhan yaitu meliputi :

1. Wawancara, dilakukan untuk mengetahui riwayat penyakit sekarang,

dahulu dan penyakit di keluarga.
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Pemeriksaan Fisik di mulai dari pemeriksaan vital sign (tensi, nadi,
pernafasan serta suhu tubuh), di lanjutkan dengan memeriksa tubuh
yang dilakukan sesuai dengan prosedur fisik diagnostik.

Pemeriksaan Mata

Pemeriksaan THT

Pemeriksaan Gigi

Pemeriksaan Laboratorium berupa darah, urin dan feses

Pemeriksaan Penunjang lainnya seperti : EKG , Treadmill test, Rontgen
dada, USG Abdomen, Audiometri dan Spirometri.

Untuk pemeriksaan tambahan dapat dilakukan Pap’s Smear bagi wanita

Gambar 3.51 Map Pemeriksaan MCU



Gambar 3.52 Surat Persetujuan

Gambar 3.53 Format Control MCU
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3.6 Analisis Kritis
3.6.1 Pelajaran Berharga Selama Kerja Praktik
Selama Kerja Praktik berlangsung selama 6 minggu, penulis
memperoleh banyak pengalaman. Baik pengalaman dalam bidang akademik
maupun non-akademik, yaitu :
1. Dapat mengetahui cara kerja alat EKG dan prosedur pemakaian
alat EKG pada pasien
Penulis memperoleh bimbingan dari Penanggung Jawab
Sampling dan Papsmear mengenai cara kerja alat EKG dan
prosedur pemakaian pada pasien, sehingga penulis dapat
mencoba mempraktekkannya secara langsung.
2. Mengetahui sebagian besar mengenai MCU
Saat MCU berlangsung selama 5 hari, dapat dilihat bahwa pihak
Laboratorium TelkoMedika sendiri kekurangan pegawai untuk
mengatasi pasien-pasien MCU. Pasien-pasien MCU pun
umunya kurang mengetahui prosedur MCU, pemeriksaan mana
yang harus dilakukan terlebih dahulu dan mana pemeriksaan
berikutnya yang sebaiknya dilakukan. Sehingga pasien MCU
sering bertanya kenapa petugas-petugas MCU yang sedang
melaksanakan pemeriksaan, dan akibatnya pemeriksaan
menjadi kurang efektif. Dari sini penulis bersyukur bisa
membantu proses MCU hingga selesai.
3. Mengetahui pentingnya SOP dalam proses akreditasi
SOP menjadi salah satu poin terpenting dalam akreditasi.
Selama KP 6 minggu, nyaris setiap harinya kegiatan penulis
adalah membantu pembuatan SPO yang belum ada sebelumnya.
Juga, penulis membantu mempersiapkan kelengkapan lainnya.
Dari sini penulis melihat bahwa ternyata dari awal Laboratorium

TelkoMedika belum mempersiapkan SOP, padahal menurut
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struktur yang penulis baca, SOP harus ada sebelum suatu
perusahaan mulai berjalan. Penulis dapat mengambil pelajaran,
bahwa mempersiapkan kelengkapan dan kebutuhan jauh-jauh
hari lebih baik, karena persiapan yang terburu-buru dan serba
dikejar waktu sangat tidak efektif.

. Pembuatan SOP memerlukan perhatian khusus.

Pembuatan SOP tidak bisa main-main atau asal-asalan, karena
SOP ini nanti akan sangat berguna sebagai pedoman dalam
melaksanakan pemeriksaan di laboratorium. Penulis yang
berasal dari jurusan Teknik Telekomunikasi, yang tidak pernah
mengenal SOP, ternyata mendapat tugas membuat SOP.
Kurangnya pengalaman menyebabkan SOP yang telah dibuat
penulis memiliki banyak kesalahan sehingga harus terus
direvisi. Penulis pun menemukan pengalaman bahwa, selama
pembuatan SOP, kurangnya bimbingan dan penjelasan lengkap
mengenai pembuatan SOP yang benar dan tepat.

. Tepat waktu adalah kunci utama dalam bekerja

Penulis melihat bahwa beberapa pegawai Laboratorium
TelkoMedika tidak terlalu mengikuti aturan waktu jam kerja.
Beberapa ada yang datang terlambat (di atas jam delapan pagi)
dan pulang lebih awal, hal ini terutama sangat terlihat pada bulan
puasa. Dapat diambil kesimpulan bahwa jika hal ini terus
berlanjut, keefektifan perusahaan dapat berkurang nantinya.
Meskipun di tengah kesibukan persiapan akreditasi dan MCU,
pegawai/karyawan Laboratorium TelkoMedika masih mau dan
menyempatkan diri memberi bimbingan dan demo-demo
penggunaan alat bagi penulis dan peserta KP lainnya. Para

karyawan pun juga ramah-ramah dan terbuka.
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3.6.2 Analisis Pemecahan Masalah
Target pemecahan yang ingin dicapai, antara lain :
= mengetahui sistematika kerja alat EKG
= mengetahui proses pengolahan sinyal yang terjadi pada alat
EKG
= dapat mengimplementasikan sinyal detak jantung pada
MatLAB

Dari target-target tersebut, penulis berhasil mencapai seluruh target.
Pengetahuan mengenai cara kerja alat EKG, pemrosesan sinyal serta
impelemntasi dalam MatLAB diperoleh dari bimbingan Penanggung Jawab
Sampling dan Papsmear dan Penanggung Jawab Mutu Laboratorium, dan juga
melalui website-website penunjang. Di jaman yang serba cepat dan mudah ini,
belajar otodidak pun bukan menjadi masalah yang sulit. Penulis bahkan
menemukan lebih banyak dari website penunjang dan hal ini sangat membantu
pembelajaran dan pengerjaan proyek.

Terdapat banyak jenis implementasi / analisis sinyal EKG pada
MatLAB. Seperti menghitung detak jantung, deteksi puncak gelombang R,
filter BPF pada sinyal EKG dan lainnya. Analisis ini pun nantinya bisa dibuat
sebagai sebuah aplikasi seperti pada Android atau PC. Namun, karena
keterbatasan waktu dan karena Laboratorium TelkoMedika tengah dalam fokus
akreditasi dan pelaksanaan MCU, maka proyek yang diberikan pun hanya
berupa program sederhana bagaimana MatLAB mampu menghitung detak

jantung manusia.

3.6.3 Perbandingan Antara Teori dan Implementasi

Dengan elektrokardiografi (EKG), kita bisa menghitung denyut jantung
(heart rate) berdasarkan kecepatan kertas saat mesin EKG merekam listrik
jantung. kecepatan standar adalah 25 mm/detik. Jadi dalam satu menit akan
didapatkan 25 mm kali 60 detik = 1500 mm/menit. Sehingga untuk mengetahui
heart rate, 1500 dibagi dengan jarak siklus jantung dalam milimeter. Jarak
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siklus jantung yang dimaksud ini adalah jarak dari satu siklus ke siklus
berikutnya atau mudahnya jarak depolarisasi atrium dengan depolarisasi atrium
berikutnya ( jarak gelombang P-P) atau jarak depolarisasi ventrikel dengan
depolarisasi ventrikel berikutnya (jarak R-R).

Seperti yang telah dijelaskan pada bagian Kertas EKG pada sub-bab
sebelumnya, pada kertas EKG terdapat kotak besar yang terdiri dari lima kotak
kecil, maka bisa digunakan rumus 300 dibagi jarak P-P atau R-R. Angka 300
didapat dari 1500 dibagi 5 kotak kecil. Sehingga didapat rumus :

300 / (jarak kotak besar P-P atau R-R) dan bisa juga digunakan
1500 / (jarak kotak kecil P-P atau R-R)

Pada saat penulis mencoba mempraktekkan langsung pemeriksaan EKG

pada pasien, diperoleh hasil EKG seperti berikut :

Gambar 3.54 Hasil EKG Pasien
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Terlihat bahwa heart rate pasien adalah 85 BPM. Jika dicoba dihitung

secara manual[12], maka :
a) Jika perhitungan dengan menggunakan kotak kecil

HR = 1500/ x HR = Heart Rate
=1500/18 X = jumlah kotak kecil antara
= 83,33 BPM puncak gelombang R-R
b) Jika perhitungan dengan menggunakan kotak besar
HR =300/y y = jumlah kotak besar antara
=300/3,5 puncak gelombang R-R
=84 BPM

Hasil yang diperoleh dari kedua perhitungan tidak terlalu jauh
dari hasil alat EKG

Sedangkan pada analisis sampel sinyal EKG, pada software ditemukan
hasil heart rate adalah 67 BPM. Bila ditampilkan grid pada grafik sinyal :

Sampel Sinyak EKG pada Frekuensi 100Hz

) U SSu FUSSpSpSpuu FSpSpSpSpupupey S -
- ' [ [ ' ' [ '

e e

Alktivitas Elektrik pada Jantung

540 560 580 600 620 640 660 680
Sampel

Gambar 3.55 Grafik Sampel Sinyal EKG
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Bila dilakukan perhitungan dengan menggunakan kotak besar, maka :
HR =300/y
=300/4,5=66,6667 BPM
Maka, hasil software pun tidak terlalu jauh dari hasil perhitungan

manual menurut teori.

3.6.4 Pengalaman Baik/Buruk selama KP

Pengalaman-pengalaman baik :

Mengetahui cara kerja alat-alat kesehatan seperti USG, Rontgen,
terutama EKG.

Dapat mempraktikkan langsung penggunaan alat EKG pada pasien.
Terlibat aktif dalam MCU calon karyawan BPJS Ketenagakerjaan,
sehingga dapat membantu proses pelaksanaannya dan belajar
berinteraksi dengan pasien.

Menambah pengalaman bekerja di kantor

Mengetahui pembuatan SOP dan poin-poin penting yang harus ada di

dalamnya.

Pengalaman-pengalaman buruk :

Perencanaan proyek sempat terlupakan karena tugas pembuatan SOP
dari pihak Laboratorium TelkoMedika

Kurang maksimal dalam bekerja saat MCU, karena kurangnya
bimbingan dari pembimbing lapangan (kurang dalam pembagian tugas
yang harus dikerjakan selama MCU, jadi penulis dan mahasiswa KP
lainnya sempat kebingungan dalam melayani pasien).

Kurangnya bimbingan dalam pembuatan SOP



BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

EKG adalah tes medis untuk merekam aktifitas listrik di cairan tubuh yang
dirangsang oleh aliran listrik jantung yang muncul hingga mencapai permukaan tubuh.
Pemasangan menyatukan metode sadapan unipolar dan sadapan bipolar. Sinyal EKG
dapat muncul karena adanya tegangan listrik yang dihasilkan oleh jantung, sehingga
dapat dideteksi oleh alat membentuk gelombang-gelombang tertentu. Sinyal EKG
dapat dibuat implementasinya pada MatLAB. Impelementasi ini banyak jenisnya,
seperti perhitungan detak jantung, deteksi puncak gelombang R, pemberian filter BPF.
Pada analisis sampel sinyal EKG untuk perhitungan detak jantung, disimpulkan bahwa
perhitungan melalui software tidak terlalu berbeda jauh dengan perhitungan secara
manual. Ini membuktikkan bahwa program perhitungan detak jantung pada MatLAB
sesuai dengan teori perhitungan detak jantung pada kertas EKG.

Medical Check Up (MCU) merupakan suatu kegiatan yang positif dan patut
diselenggarakan secara berkesinambungan dalam mengupayakan SDM yang sehat dan
produktif, sebagai aset perusahaan. Hal ini dikarenakan kesehatan pekerja
mempengaruhi tingkat produktivitas perusahaan dan tentu berkaitan dengan
keuntungan/laba perusahaan, dan juga merupakan pilar pencapaian misi yang sudah
ditetapkan. MCU sendiri dapat diselenggarakan bagi calon pegawai maupun karyawan
tetap. Laboratorium TelkoMedika sebagai salah satu laboratorium yang berpotensi
dipercaya oleh BPJS Ketenagakerjaan untuk melaksanakan MCU bagi 500 calon
pegawainya. MCU ini dilaksanakan selama 5 hari, 30 Mei 2016 sampai dengan 3 Juni
2016, dengan jumlah peserta per-harinya 500 orang.

Selama Kerja Praktik, penulis memperoleh banyak pengalaman yang nantinya
akan berguna untuk penyusunan TA dan bekerja setelah menyelesaikan bangku
pendidikan. Selain pengalaman, penulis juga memperoleh pemahaman-pemahaman

baru mengenai alat kesehatan, terutama EKG, pemrosesan sinyal, dan implementasinya
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di MatLAB. Semoga laporan akhir ini nantinya berguna bagi pembaca, khususnya
pihak perusahaan TelkoMedika dan Universitas Telkom.

4.2 Saran

Bagi Laboratorium TelkoMedika :

1) Bagi Laboratorium TelkoMedika, harap bisa lebih membimbing
mahasiswa-mahasiswi magang / KP / PKL terutama saat kegiatan MCU
dan akreditasi, agar mahasiswa dapat mengerti secara menyeluruh dan
pengerjaannya pun bisa dimanfaatkan nantinya.

2) Mohon bagi para pegawai Laboratorium TelkoMedika agar bisa memberi
contoh yang baik kepada mahasiswa-mahasiswi KP, seperti datang tepat

waktu, pulang sesuai jam yang ditentukan dan bekerja aktif saat jam Kkerja.

3) Saat MCU sedang berlangsung, lebih baik diberikan kertas berisi tahap-

tahap pelaksanaan pemeriksaan, agar pasien / peserta MCU tidak kebingungan

sehingga proses MCU bisa lebih terstruktur.

Bagi Fakultas Teknik Elektro :

1. Lebih baik untuk ke depannya, kegiatan Geladi dan Kerja Praktik
digabungkan saja, karena di sini penulis merasa tidak terlalu berbeda jauh
antara Geladi dan Kerja Praktek. Selain lebih efektif, ini juga adalah bentuk
pengefisiensian waktu dan SKS

2. Mohon disediakan daftar perusahaan yang mampu menunjang peminatan
mahasiswa, terutama bagi mahasiswa tingkat akhir, karena banyak mahasiswa
yang bingung harus KP di mana, sehingga akhirnya para mahasiswa asal
memasukkan proposal permohonan KP hanya agar SKS terpenuhi dan tidak
perlu mengulang. Padahal KP adalah langkah awal untuk pengerjaan TA,
sehingga seharusnya sesuai dengan peminatan/penjurusan yang dituju

mahasiswa.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Copy Surat Lamaran ke Instansi
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Bandung, 22 Maret 2016

Kepada Yth.
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JI. Cisanggarung No. 2
Bandung

Perihal : Permohonan Kerja Praktek

Dengan Hormat,

Untuk memberikan kesempatan mengenal lingkungan kerja yang sesungguhnya kepada
mahasiswa Program Studi S1 Teknik Telekomunikasi Fakultas Teknik Elektro Universitas Telkom,
dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk dapat memberikan kesempatan kepada
mahasiswa kami, yaitu :

Nama : Yohana Karina Candra Sari
NIM : 1101130297

Total SKS Lulus : 91

Peminatan : Sinyal Biomedis

untuk melaksanakan kegiatan Kerja Praktek (2 SKS) di Instansi/Perusahaan Bapak/Ibu selama
1,5 bulan - 2 bulan, yaitu mulai 23 Mei 2016 sampai dengan 01 Juli 2016.

Demikian kami sampaikan permohonan ini, terima kasih atas perhatian dan kerjasama
Bapak/Ibu.

Hormat kami,
a.n. Rektor Universitas Telkom,
Dekan Fakultas Teknik Elektro f){

Dr_#”Rina Pudji Astuti, M.T.
NIP 93630090-1

Telkom University Learning Centre Building - Bandung Technoplex | JI. Telekomunikasi, Terusan Buah Batu, Bandung 40257, West Java, Indonesia
t:+62 22 756 4108 | f: +62 22 756 5200 | e: info@telkomuniversity.ac.id

www.telkomuniversity.ac.id




Lampiran 2. Copy Balasan Surat dari Instansi

ey

TelkoMedikea

connected health solution

Nomor 1 63 /UM.230/TM-200/2016
Kepada : Telkom University

Dari : TelkoMedika Jakarta
Lampiran -

Perihal : Penerimaan Kerja Praktek

Sehubungan dengan surat dari Telkom University No 688/AKD11/TE-DEK/2016
Mangenai permohonan Kerja Praktek, kami dari TelkoMedika menarima Permohoan Kerja
Praktek tersebut. Kegiatan Kerja Praktek akan di bksanakan pada tanggal 23 Mei 2016 s/d 01
Jull 2016. Adapun nama yang akan menglkuti keglatan kerja praktek terlampir :

Nama : Bella Fatonah Nur Anisya
NIM : 1105130048
Peminatan : Biomedis

Nama : EMia Nurazizah
NI : 1105130056
Peminatan ; Blomedis

Nama : Yohana Karina Candra Sari
NIM 11101130297
Peminatan : Sinyal Blomedis ¢

Siswa/i yang melakukan Praktek Kers Lapangan &i wajbkan menglkuti paraturan dan jam kerja
yang berlaku di TelkonMedika.

Terima Kasih

MANAGER UNIT BUSINESS

Waator Pusat

P SARANA USAHA SEJAHTERA INSANPALAMA

L Sonn AGassan M0, 2 - 4 Banoung 312 Jawe Bandl - Inconese
Tolp ~6222 TOAMA004, +4Z22 BTTSIN4L  Foa. #6222 T27EGHT
WNA BRSO T3

Wartor Reglonal Jakcarta

A PrOutehion Negaa Ne 17 Seeta Posal 10590
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Lampiran 3. Lembar Penilaian Pembimbing Lapangan

[ ‘ PROGRAM STUDI S1 TEKNIK
J | TELEKOMUNIKASI No. Formulir
b l FAKULTAS TEKNIK ELEKTRO

FORM PENILAIAN PEMBIMBING LAPANGAN
Saya sebagai Pembimbing Lapangan Kerja Praktik mahasiswa atas nama:
NAMA Noware  Kanne c.
NIM : euso293

Menyatakan bahwa mahasiswa tersebut telah melaksanaKan Kerja Praktik dengan
nilai sebagai berikut:

ASPEK PENILAIAN s NILAI
PENILAIAN
1. Kontribusi nyata ke perusahaan KP 0-30 2
2. Kemampuan menyelesaikan tugas-tugas 0-30 g
3. Adaptasi dan terhadaplingkungan KP 0-10 g
4. Kehadiran 0-10 2
5. Pelaporan KP 0-20 Iy
Total Nilai Akhir 72
Pembimbing Lapangan ' Takartq | 20/.206./. %%
Nama Ledoatr Bsteasi Achonact
NIK /NIP : HS YR
] Jabatan : Head ot R%;o;%|
P/
Tanda Tangan dan Cap Perusahaan: S Amci:




Lampiran 4. Lembar Berita Acara Presentasi dan Penilaian Pembimbing Akademik
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Lampiran 5. Logbook dengan Pembimbing Akademik

LOOGBOOK 1 : Catatan Diskusi dengan Pembimbing

Nama
Mahasiswa

. Yobhana [arna

NIM

Tanggal

Catatan Diskusi

Paraf Dosen

Jors atisag

7& .

'r/7 . golle

ﬁ;mbo&oaon. loporar .

e
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LOGBOOK 2:

CATATAN KEGIATAN MAHASISWA KERJA PRAKTEK

LOGBOOK 2 : CATATAN KEGIATAN MAHASISWA KERJA PRAKTEK

Nama : Yohana Karina Candra Sari

NIM

: 1101130297

Hari

Tanggal

Jam
Datang

Jam Pulang

Jumlah Jam

Kegiatan

Senin

23 Mei 2016

08.30

17.00

8,5 jam

- perkenalan TelkoMedika
(perusahaan, bagian-bagian,
struktur)

- mempelajari alat EKG

- menyusun SOP
Hematologi, Urin, Kimia

Selasa

24 Mei 2016

08.15

17.00

8 jam 45 menit

- mempelajari alat rontgen
dan USG

- menyusun SOP
Pengolahan Limbah

Rabu

25 Mei 2016

08.00

17.30

9,5 jam

- menyusun SOP Imunologi
- mempelajari sistematika
kerja alat EKG

Kamis

26 Mei 2016

08.10

17.15

9 jam 5 menit

- melengkapi SOP
Hematologi

- penjelasan mengenai
Akreditasi Laboratorium
TelkoMedika

Jumat

Total Jam Mingguan

35 jam 50 menit

Mengetahui,
Pembimbing KP Lapangan

(/‘

Megi
Ladodi Askari Achmad
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LOGBOOK 2 : CATATAN KEGIATAN MAHASISWA KERJA PRAKTEK

Nama : Yohana Karina Candra Sari
NIM  :1101130297

Hari Tanggal Jam
Datang

Jam Pulang

Jumlah Jam

Kegiatan

Senin | 30 Mei 2016 07.50

17.00

9 jam 10 menit

- penjelasan mengenai
MCU (Medical Check Up)
calon pegawai BPJS

- membantu persiapan
MCU

- melengkapi SOP Urin

Selasa | 31 Mei 2016 07.55

17.10

9 jam 15 menit

- membantu MCU calon
pegawai BPJS
Ketenagakerjaan bagian
periksa mata

- melengkapi SOP Kimia

Rabu 1 Juni 2016 08.15

17.00

8 jam 45 menit

- membuat struktur
organisasi TelkoMedika

- membuat Visi-Misi
Laboratorium TelkoMedika
- menyusun SOP Umum

Kamis | 2 Juni2016 08.05

17.15

9 jam 10 menit

- membuat daftar hadir
kegiatan-kegiatan karyawan
Laboratorium TelkoMedika
- melengkapi SOP Umum

Jumat - -

Total Jam Mingguan

36 jam 20 menit

Mengetahui,

Pembir%l(l’ Lapangan

FelkoMedik

Ladodi Askari Achmad
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LOGBOOK 2 : CATATAN KEGIATAN MAHASISWA KERJA PRAKTEK

Nama : Yohana Karina Candra Sari
NIM :1101130297

Hari Tanggal Jam
Datang

Jam Pulang

Jumlah Jam

Kegiatan

Senin 6 Juni 2016 08.15

15.30

7 jam 15 menit

- mempelajari sistematika
kerja alat USG
- revisi SOP Hematologi

Selasa | 7 Juni2016 08.10

15.35

7 jam 25 menit

- diskusi proyek
- revisi SOP Hematologi

Rabu 8 Juni 2016 08.20

15.20

- menyusun SOP K3

- membantu kelengkapan
7 jam data tugas, wewenang dan
tanggung jawab setiap
karyawan Laboratorium
TelkoMedika

Kamis | 9 Juni 2016 08.15

15.30

7 jam 15 menit

- membuat daftar hadir
kegiatan-kegiatan karyawan
Laboratorium TelkoMedika
- melengkapi SOP Umum

Jumat - -

Total Jam Mingguan

28 jam 55 menit

Mengetahui,
Pembimbing KP Lapangan

o~/

Medi
Ladodi Askari Achmad
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LOGBOOK 2 : CATATAN KEGIATAN MAHASISWA KERJA PRAKTEK

Nama : Yohana Karina Candra Sari

NIM  :1101130297
Hari Tanggal Jam Jam Pulang Jumlah Jam Kegiatan
Datang
Senin | 13 Juni 2016 - - - Tidak masuk karena sakit
- diskusi proyek
- menyusun laporan
Selasa | 14 Juni 2016 08.15 15.30 7 jam 15 menit | - menyusun SOP
Pengendali Mutu
- diskusi proyek
- menyusun laporan
Rabu | 15 Juni 2016 08.30 15.20 6 jam 50 menit
- menyusun laporan
- mempelajari & analisis
Kamis | 16 Juni 2016 10.00 15.30 5,5 jam output alat EKG
Jumat - - - - -
Total Jam Mingguan
Mengetahui,
Pembimbing KP Lapangan

»

p .

?l

= Me
Ladodi Askari Achmad
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LOGBOOK 2 : CATATAN KEGIATAN MAHASISWA KERJA PRAKTEK

Nama : Yohana Karina Candra Sari

NIM  : 1101130297
Hari Tanggal Jam Jam Pulang Jumlah Jam Kegiatan
Datang
- Diskusi proyek
- Menyusun laporan
Senin | 20 Juni 2016 09.00 15.15 8 jam 15 menit
- diskusi proyek
- menyusun laporan
Selasa | 21 Juni 2016 08.15 15.15 7 jam
- diskusi proyek
- menyusun laporan
Rabu | 22 Juni 2016 09.00 15.10 6jam 10 menit | - mempelajari & analisis
output alat EKG
- diskusi proyek
- menyusun laporan
Kamis | 23 Juni 2016 08.15 15.35 7 jam 20 menit
Jumat - - - - z
Total Jam Mingguan 28 jam 45 menit

Mengetahui,
Pembimbing KP Lapangan

Medik

Ladodi Askari Achmad
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LOGBOOK 2 : CATATAN KEGIATAN MAHASISWA KERJA PRAKTEK

Nama : Yohana Karina Candra Sari

NIM  : 1101130297
Hari Tanggal Jam Jam Pulang Jumlah Jam Kegiatan
Datang
- menyusun laporan
- diskusi proyek
Senin | 27 Juni 2016 08.20 15.10 6 jam 50 menit
- diskusi proyek
- menyusun laporan
Selasa | 28 Juni 2016 08.15 15.20 7 jam 5 menit
- diskusi proyek
- menyusun laporan
Rabu | 29 Juni 2016 08.45 15.15 6 jam 30 menit
- penyerahan laporan
- menyusun nomor
Kamis | 30 Juni 2016 08.30 15.30 7 jam dokumen SOP
Jumat - - = - =
Total Jam Mingguan 27 jam 25 menit
Mengetahui,
Pembimbing KP Lapangan

TKOMeg;
Tadodi-Askari Achmad
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