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Sinyal elektrokardiogram (ECG) sering kali

terkontaminasi oleh berbagai sumber kebisingan, seperti
interferensi daya listrik, artefak gerakan, dan kebisingan
otot, yang dapat mengganggu akurasi analisis dan diagnosis
medis. Oleh karena itu, diperlukan metode yang efektif
untuk mengurangi kebisingan agar sinyal ECG yang
diperoleh lebih bersih dan dapat diinterpretasikan dengan
lebih akurat. Salah satu pendekatan yang banyak digunakan
adalah filter adaptif dengan algoritma Least Mean Squares
(LMS). Filter adaptif LMS memiliki keunggulan dalam
menyesuaikan bobot filter secara dinamis berdasarkan
perubahan  karakteristik  sinyal, sehingga mampu
menghilangkan noise tanpa merusak komponen utama sinyal
ECG. Penelitian ini bertujuan untuk mengurangi kebisingan
atau noise pada sinyal ECG agar sinyal memiliki tingkat
ketepatan dalam proses pendiagnosaan yang lebih baik.
Untuk meningkatkan akurasi analisis sinyal ECG diperlukan
teknik pengurangan kebisingan yang efektif. Pengukuran
performa menggunakan SNR (Signal to Noise Ratio) yang
akan menghitung peningkatan kualitas sinyal yang signifikan
dibandingkan dengan sinyal sebelum fitrasi. Hasil yang
diharapkan dari penelitian ini adalah penurunan noise sinyal
ECG dan terjadi perubahan pada saat disimulasikan dengan
metode yang telah diterapkan, dimana hasilnya akan
berbeda dengan sinyal ECG sebelum di filtrasi. Hasil yang
diperoleh berdasarkan pengujian yang telah dilakukan,
perubahan sinyal setelah denoising yang dapat mendekati
sinyal asli pada filter orde 8 dengan step size 0.001 dan 0.01.

Kata Kunci : electrocardiogram, filter adaptif, least mean
squares, noise

L PENDAHULUAN

Jantung adalah salah satu organ terpenting dalam
tubuh manusia karena memiliki fungsi utama untuk
memompa dan mengalirkan darah ke seluruh bagian
tubuh, sehingga seluruh organ dapat bekerja dengan baik.
[1]. Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi kerja
jantung secara alami akan mengalami penurunan, karena
organ ini terus menerus bekerja tanpa henti sejak
seseorang  dilahirkan. Proses kerja jantung yang
berlangsung terus-menerus ini dikenal sebagai denyut
jantung. [2].

Di berbagai negara lain, penyakit jantung koroner juga
menempati posisi teratas sebagai penyebab utama
kematian yang termasuk dalam kategori penyakit
kardiovaskular. Sebagai contoh, di Amerika Serikat,
sebanyak 56% kasus kematian yang disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular didominasi oleh penyakit jantung
koroner [3]. Metode Electrocardiography (ECG) adalah
metode diagnosis kesehatan jantung yang paling umum

digunakan [4]. Pengukuran ECG merupakan metode
umum yang dipakai untuk mengukur kinerja jantung
manusia melalui aktivitas elektrik jantung. Hasil
pengukuran ECG ditampilkan dalam bentuk gelombang
PQRST yang memiliki arti klinis, seperti gelombang P
yang menunjukkan depolarisasi atrium, kompleks QRS
untuk depolarisasi ventrikel, dan gelombang T sebagai
tanda repolarisasi ventrikel [5].

Sinyal ECG termasuk jenis biosignal yang bersifat non-
stasioner, maka proses denoising menjadi langkah penting
yang harus dilakukan agar hasil analisis menjadi lebih
akurat [6]. Sumber utama noise adalah interferensi listrik,
variasi kontak elektroda dengan kulit dan pengaruh
respirasi, kontraksi otot dari alat elektromiografi (EMG)
bercampur dengan EKG, interferensi elektromagnetik dari
berbagai alat elektronik [7]. Perbaikan kualitas sinyal ECG
diperlukan karena seringkali sinyal yang dijadikan objek
pembahasan untuk dilakukan pendiagnosaan mempunyai
kualitas yang buruk, melalui filtrasi adaptif dengan
menggunakan metode LMS ini sinyal ECG diperbarui.

II. KAJIAN TEORI

A. Jantung

Jantung merupakan organ berongga yang tersusun
dari jaringan otot dan berfungsi sebagai pompa untuk
mengalirkan darah melalui pembuluh darah dengan
kontraksi ritmis yang berlangsung secara berulang. Istilah
kardiak merujuk pada hal-hal yang berkaitan dengan
jantung dan berasal dari bahasa Yunani cardia, yang
berarti jantung. Organ ini memiliki peran vital dalam
sistem peredaran darah manusia [8] [9].

B. Sinyal Electrocardiogram (ECG)

Sinyal elektrokardiogram (ECG) adalah representasi
sinyal listrik dalam domain waktu dan tegangan yang
dihasilkan oleh aktivitas ionik selama proses kontraksi
jantung yang terjadi secara berurutan. Pemeriksaan
gelombang ECG merupakan salah satu prosedur penunjang
diagnostik untuk mendeteksi gangguan jantung, namun
tidak secara langsung mengukur kemampuan kontraksi
otot jantung (kontraktilitas) [10]. Sinyal EKG terdiri atas
beberapa gelombang yang mempresentasikan aktivitas
yang berbeda — beda [11] [12] [13].

C. Elektroda Jantung
Elektroda  berfungsi sebagai sensor atau
transduser yang mengkonversi energi ionik dari aktivitas
jantung menjadi sinyal listrik yang dapat direkam dan
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diolah. Transduser ini digunakan bersama media
antarmuka berupa gel elektrolit pada permukaan
elektroda. Penggunaan elektroda berbahan perak/silver
chloride (Ag/AgCl) efektif dalam meminimalkan
gangguan (noise) berfrekuensi rendah yang biasanya
muncul akibat gerakan tubuh saat pengambilan sinyal
jantung [14]. Hukum Einthoven menjelaskan bahwa
kompleks Lead II sama dengan jumlah kompleks yang
sesuai di Lead I dan III dan diberikan sebagai Il =1 +
III. Jika menjalani EKG dengan gelombang Lead I R
setinggi 7 mm dan gelombang S setinggi 2 mm, kurangi
S dari R, maka akan diperoleh 5 mm. Pada kompleks
yang sesuai di Lead III, gelombang R berukuran 1 mm
dan S memiliki defleksi negatif sebesar 16 mm [15].

D. Derau (Noise)

Noise merupakan gangguan berupa piksel atau
tampilan yang menurunkan kualitas suatu citra.
Keberadaan noise perlu dikurangi atau dihilangkan
karena dapat menghambat proses ekstraksi informasi
dari citra tersebut. Tidak jarang citra yang diperoleh
memiliki mutu visual yang rendah, yang dapat
disebabkan oleh kendala teknis, keterbatasan perangkat,
maupun pencahayaan yang kurang optimal [16] [17].

E. Additive White Gaussian Noise (AWGN)

Derau AWGN (Additive White Gaussian Noise)
merupakan jenis gangguan yang bersifat aditif, artinya
ditambahkan langsung ke sinyal selama proses
transmisi. Derau ini dimodelkan dengan distribusi
probabilitas Gaussian acak yang memiliki nilai rata-rata
(mean) nol dan standar deviasi sebesar satu. AWGN
memiliki karakteristik spektrum daya yang merata di
seluruh pita frekuensi [18]. Noise AWGN memiliki
sifat gabungan antara Additive, White, dan Gaussian
Noise. Sifat additive yang artinya penambahan sinyal
informasi terhadap sinyal gangguan [19] [20].

F. Filter Adaptif

Filter adaptif adalah filter pengatur koefisien yang
dapat beradaptasi untuk menyesuaikan terhadap
perubahan statistik sinyal sehingga dapat
mengoptimalkan sinyal dari distorsi. Salah satu
algoritma filter adaptif yang sering digunakan adalah
algoritma Least Mean Square (LMS) [21].

G. Signal to Noise Ratio (SNR)

Pada semua jenis sistem transmisi data, signal to
noise ratio (SNR) merupakan parameter yang harus
diperhatikan. SNR digunakan untuk menunjukkan
seberapa banyak noise mengganggu sinyal yang
ditransmisikan. Dengan kata lain, SNR membandingkan
daya sinyal yang diinginkan terhadap background noise
[22]. SNR dihitung untuk membandingkan antara
kekuatan sinyal EKG asli dengan kekuatan noise yang
masih ada setelah proses filtering.
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Persamaan untuk mencari SNR jika diketahui rata-rata
sinyal dan noise dalam dB :

SNR sy 10 logio ( 22224 (1)

Pnoise
Keterangan:

Psinyal adalah daya sinyal
Pnoise adalah daya derau

Semakin tinggi SNR, semakin baik kualitas sinyal yang
diterima karena derau lebih kecil dibandingkan sinyal [23].

a) Algoritma Least Mean Squares (LMS)

Algoritma LMS  adalah algoritma yang
dikembangkan oleh Widrow dan Hoff. Setiap koefisien
bobot dari filter digital diperbaharui dengan menggunakan
algoritma adaptif yang berdasarkan pada setiap data
masukan [24]. Algoritma LMS digunakan untuk
memperbarui  bobot filter secara bertahap untuk
meminimalkan error antara sinyal keluaran filter y(n)
dengan sinyal referensial atau target d(n).

Menghitung output filter dengan persamaan :
w=w +2.pel[i]-x (2)

Keterangan :

y(n) adalah output filter adaptif

w adalah vektor bobot filter

p adalah learning rate

e[i] adalah error pada iterasi ke i

x adalah sinyal input

b) Mean Square Error (MSE)

Mean Square Error (MSE) adalah metode lain
untuk menghitung rata-rata dari kuadrat selisih antara
sinyal asli dengan sinyal setelah dilakukan filtering.
Masing-masing kesalahan atau sisa dikuadratkan. Untuk
menentukan jenis uji mana yang paling mendekati
kebenaran dilakukan dengan mengukur error atau
kesalahan [25]. Persamaan MSE dibawah ini :

X (Xt-Ft)2
n

3)

Keterangan : Xt = sinyal denoising

Ft =sinyal asli

n = banyaknya data
MSE merupakan rata-rata selisih kuadrat antara nilai yang
diramalkan dan yang diamati. Kekurangan penggunaan
MSE adalah bahwa MSE cenderung menonjolkan deviasi
yang besar karena adanya pengkuadratan [26].
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III. METODE

Filter adaptif LMS bekerja dengan menyesuaikan
koefisien filter secara dinamis berdasarkan kesalahan
antara sinyal output dan sinyal referensi kebisingan,
sehingga mampu beradaptasi terhadap perubahan
karakteristik kebisingan. Proses ini melibatkan pembaruan
koefisien menggunakan algoritma LMS, yang secara
langsung dapat mengurangi galat atau error antara sinyal
bersih dan sinyal bising berdasarkan estimasi gradien
kesalahan. Keunggulan metode ini adalah kemampuannya
dalam menangani kebisingan yang tidak stasioner serta
tidak memerlukan model awal yang presisi mengenai

karakteristik kebisingan.
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GAMBAR 1
(FLOWCHART METODE PENELITIAN)

Pengambilan data EKG termasuk langkah pertama
dalam pengumpulan data sinyal ECG yang dapat
diperoleh melalui rekaman langsung menggunakan
perangkat akuisisi sinyal biomedis atau simulator ECG.
Data sinyal EKG asli tanpa noise yang diperoleh dari
objek atau pasien. Sinyal ini sudah diubah formatnya
kedalam format csv sebelum dilakukan proses pengujian
pada software python. Selanjutnya, derau eksternal yaitu
noise AWGN akan dikurangi dengan menggunakan
metode least mean squares.
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TABEL 1
(SPESIFIKASI KOMPONEN)
Komponen Spesifikasi
Elektroda ECG EKG 12 sadapan dipasang di
lengan, kaki, dan bagian dada
Simulator ECG Type Bacman dari PT Indraloka
IDLE Python Library Numpy, Scipy, Matplotlib
Laptop Sistem model : HP Notebook,
Memory : 4GB, DirectX Version :
DirectX 12
Filter LMS Adaptif Algoritma Least Mean Squares

Tabel 1 terkait spesifikasi komponen. Komponen-
komponen diatas bekerja bersama untuk mengambil,
memproses, dan menyaring sinyal ECG agar mendapatkan
data yang bersih dan akurat. Penggunaan filter adaptif LMS
membantu mengurangi kebisingan secara dinamis,
sehingga kualitas sinyal ECG menjadi lebih baik untuk
analisis medis atau penelitian.

TABEL 2

(SPESIFIKASI PENGUJIAN SISTEM)
Parameter Syarat Pengujian
SNR (Signal to Noise | <10 dB sebelum filtering
Ratio)
Step Size (w) dalam | 0.001 <p<0.01
LMS
Filter order 3,5,7,8
Baseline Wander | Amplitudo > 0.5 mV
(Drift Sinyal)

Tabel 2 menunjukkan kondisi atau ambang batas yang
menentukan kapan sistem perlu diuji untuk mengurangi
kebisingan dalam sinyal ECG. Jika SNR sebelum filtering
terlalu rendah (< 10 dB), itu menunjukkan bahwa sinyal ECG
mengalami gangguan yang signifikan, sehingga pengujian
diperlukan untuk melihat seberapa baik filter LMS dapat
meningkatkan kualitas sinyal. Pengaturan step size LMS
dalam rentang 0.001 hingga 0.01 memastikan bahwa filter
dapat beradaptasi dengan baik tanpa menyebabkan osilasi
yang berlebihan. Pengujian dilakukan dengan menambahkan
noise AWGN dan pengujian dilakukan untuk memastikan
filter LMS dapat menghilangkan gangguan tersebut.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengukuran sinyal EKG dari data yang telah
dilakukan pengukuran dan telah dilakukan simulasi dengan
menggunakan algoritma Least Mean Squares (LMS), selain
itu juga dilakukan perhitungan Signal Noise Ratio (SNR)
terhadap sinyal ECG sebelum dan sesudah filter. Hasil dari
simulasi akan dilakukan analisis dengan membandingkan
noise jenis AWGN.
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A. Hasil Pengukuran sinyal ECG
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GAMBAR 2
(PEREKAMAN ECG)
TABEL 2
(ANALISIS HASIL PENGUKURAN ECG)
Parameter Hasil Nilai Normal
Pengukuran
Heart Rate (HR) 88 bpm 60-100 bpm
P-R Interval 106 ms 120-200 ms
QRS Duration 93 ms <120 ms
QT/QTc Interval 370/446 ms QTc Normal
perempuan: 360—
460 ms
P Axes 74° 30° sampai +90°
QRS Axes 73° 30° sampai +90°
T Axes 74° 30° sampai +90°
RV5+SV1 1,68 mV <3,5 mV (indikasi
hipertrofi)

Hasil heart rate nya menunjukkan 88 bpm termasuk
dalam kategori rentang normal karena nilai normalnya
berada dalam rentang antara 60 hingga 100 bpm. Untuk P-
R interval tercatat 106 ms, masih dalam rentang normal
(normalnya 120-200 ms, sedikit lebih pendek namun bisa
masih normal). QRS tercatat dengan hasil 93 ms masih
dalam keadaan normal ( dengan hasil < 120 ms untuk
normal), secara visual kompleks QRS terlihat normal.

Grafik Perbandingan Hasil Pengukuran EKG dengan Nilai Normal
i
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GAMBAR 3
(PERBANDINGAN HASIL PENGUKURAN DENGAN NILAI
NORMAL ECGQG)

Berdasarkan hasil pemeriksaan EKG yang
menunjukkan irama sinus normal dengan heart rate sebesar
88 bpm, dapat dipertimbangkan beberapa faktor yang
berkontribusi terhadap nilai-nilai tersebut. Bradikardia
ringan yang ditemukan bisa terjadi secara fisiologis,
terutama pada individu yang memiliki tingkat kebugaran
fiskk yang baik. Hasil pengukuran sinyal ECG
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menunjukkan kondisi jantung yang normal tanpa adanya
kelainan patologis. Bradikardia ringan kemungkinan besar
bersifat fisiologis.

B. Sinyal ECG Asli

Visualisasi Sinyal EKG Asli (Tanpa Normalisasi)

10 T P]

I

LA

Waktu [det%k]
GAMBAR 4
(OUTPUT SINYAL ECG ASLI)

Gambar 4 diatas menunjukkan visualisasi sinyal
EKG asli tanpa normalisasi terhadap waktu dalam satuan
detik. Dari grafik tersebut, terlihat adanya dua puncak
utama yang sangat menonjol, kemungkinan besar mewakili
kompleks QRS dari sinyal ECG yang merupakan bagian
paling dominan dalam satu siklus jantung. Amplitudo
sinyal mencapai nilai maksimum sekitar 1 pada puncak
tersebut, yang menunjukkan potensi listrik tertinggi yang
terekam dari aktivitas jantung. Bagian awal sinyal sekitar
0-0.1 detik menunjukkan fluktuasi kecil yang bisa
dikaitkan dengan gelombang P, namun bentuknya tidak
terlalu jelas. Setelah 0.4 detik, sinyal mendatar di angka 0
ini bisa berarti data setelah titik tersebut tidak tersedia atau
hilang, adanya pemotongan sinyal, karena durasi
perekaman hanya dilakukan sekitar 10 menit untuk satu
pasien, atau proses akuisisi/pra-pemrosesan yang tidak
menangkap seluruh siklus jantung.

— Sinyal EKG Asli
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C. Output Noise AWGN

Noise AWGN

Amplitud,
L
e —1

Viaktu {detik}

GAMBAR 5
(OUTPUT NOISE AWGN)

Gambar 5 di atas merupakan hasil output visualisasi
dari noise Additive White Gaussian Noise (AWGN) yang
disimulasikan dalam rentang waktu 1 detik dengan 500
sampel. Noise ini ditampilkan sebagai gelombang acak
dengan warna merah dengan fluktuasi amplitudo yang
cukup tinggi dan tidak beraturan, hal ini mencerminkan
sifat khas dari noise Gaussian yaitu bersifat acak, menyebar
merata di seluruh spektrum frekuensi (white noise). dan
memiliki distribusi probabilitas berbentuk Gaussian
(normal). Secara visual, dapat diamati bahwa nilai
amplitudo bervariasi secara signifikan di sekitar nol,
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dengan puncak-puncak sesaat yang mencapai lebih dari
+3, yang menunjukkan keberadaan komponen frekuensi
tinggi dan rendah secara acak.

D. Sinyal Asli Bercampur dengan Noise

Sinyal EXG + Noise AWGN

T T T T T
o 01 02 03 04 05
Waktu (detik)

GAMBAR 6
(OUTPUT SINYAL ECG BERCAMPUR NOISE)

Pada gambar 6 diatas merupakan hasil visualisasi dari
sinyal ECG yang telah ditambahkan noise AWGN dengan
rasio signal-to-noise ratio (SNR) sebesar 5 dB. Pada grafik
diatas, sumbu horizontal menunjukkan waktu dalam satuan
detik, sedangkan sumbu vertikal menunjukkan amplitudo
sinyal. Pada umumnya sinyal ECG
memiliki bentuk gelombang yang terdiri dari gelombang P,
kompleks QRS, dan juga gelombang T. Namun, akibat
dari ditambahkannya noise, bentuk asli sinyal menjadi
kurang jelas dan terlihat banyak fluktuasi kecil yang
mengganggu.

E. Output dengan Membedakan Filter Order

Sinyal EKG Asli
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GAMBAR 7
(OUTPUTM =3 DAN MU = 0.001)

Sinyal EXG Asl

Ampltus

o i
Shiyal EXG dengan Noise AWGN

F ] 10 122
Sinyal Satelah Denoising dengan LMS (M=5, =0.001)

GAMBAR 8
(OUTPUT M =5 DAN MU = 0.001)
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Sinyal EXG Asl

1650 vy

= 1
Sinyal EKG dengan Noise AWGN

100 e
n LMS (M=1, =0.001)

GAMBAR 9
(OUTPUT M =7 DAN MU = 0.001)

* GAMBAR 10

OUTPUTM = 8 DAN MU = 0.001

Berdasarkan 4 pengujian dengan membedakan nilai
filter order atau nilai M dapat dilihat dari hasil di atas
menunjukkan tiga tahap utama sinyal yaitu sinyal ECG asli,
sinyal yang telah diberi noise atau gangguan AWGN, dan
hasil denoising dengan menggunakan filter LMS pada
gambar bawah. Dengan membandingkan efektivitas proses
denoising berdasarkan variasi orde filter M, dengan nilai p
atau mu tetap sebesar 0.001. Pada pengujian dengan orde
filter M = 3, terlihat bahwa filter LMS mampu mereduksi
sebagian noise, tetapi hasil sinyal yang diperoleh masih
terlihat cukup kasar dan tidak sepenuhnya dapat seperti
bentuk sinyal ECG asli. Nilai orde yang terlalu rendah akan
menghasilkan sinyal yang kasar, sedangkan nilai yang
terlalu tinggi berpotensi menambah kompleksitas tanpa
peningkatan signifikan. Dalam konteks eksperimen ini,
orde filter antara M = 7 hingga M = 8 tampak memberikan
hasil terbaik secara visual dalam mengurangi sinyal ECG
dari sinyal yang telah terkontaminasi oleh adanya noise.

TABEL 3
(HASIL SNR DAN MSE DARI PENGUJIAN MEMBEDAKAN NILAI
M DENGAN mu SAMA)
M dan SNR SNR MSE
mu Sebelum Sesudah
Denoising Denoising
M=3 mu= -1.32dB 0.13dB 0.039258
0.001
M= 5 mu= -1.32dB 0.15dB 0.039074
0.001
M= 7 mu= -1.32dB 0.16 dB 0.039006
0.001
M= 8 mu= -1.32dB 0.17 dB 0.038979
0.001

Dari hasil perhitungan dari tabel 4.2 diatas, SNR
sebelum denoising konstan pada nilai sekitar -1.32 dB,
yang mencerminkan tingkat noise cukup tinggi terhadap
sinyal asli. Setelah proses denoising menggunakan LMS
dengan membedakan nilai M, terjadi peningkatan SNR
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bertahap. Peningkatan nilai SNR menunjukkan bahwa
algoritma LMS berhasil mereduksi noise secara bertahap
seiring bertambahnya orde filter. Berdasarkan hasil SNR
diatas dapat disimpulkan bahwa algoritma LMS dengan
nilai p = 0.001 menunjukkan peningkatan kinerja
denoising secara konsisten seiring peningkatan orde filter
M. Nilai optimal secara praktis berada pada M = 7 atau M
= §, dimana kualitas sinyal meningkat tanpa kelebihan
beban komputasi. Nilai SNR sesudah denoising meningkat
sekitar 1.5 dB. Selain nilai SNR, Mean Square Error
(MSE) antara sinyal asli dan sinyal yang telah didenoising
juga menunjukkan penurunan yang Kkonsisten, dari
0,039258 pada M=3 menjadi 0,038979 pada M=S.

F. Output dengan Membedakan Learning Rate

s i < — Sinyal EXG Asl

7 150 ey
Sinyal Setelah Denoising dengan LMS (M=8, p=0.1)

R

Gambar 11 Output M = 8 dan mu = 0.1

= 7 1o o0y
__ Sinyal Setelah Denoising dengan LMS (=8, u=001)

A\ A
Gambar 12 Output M =8 dan mu = 0.01

Dalam pengujian ini, orde filter ditetapkan pada M =
8, sedangkan mu dibedakan menjadi 0.01, 0.1, dan 1.
Tujuan dari variasi ini adalah untuk mengkaji
keseimbangan kestabilan sinyal dari filter adaptif LMS
dalam kondisi sinyal ECG yang terkontaminasi oleh noise
AWGN. Pada nilai p = 0.01 hasil denoising menunjukkan
performa yang optimal. Sinyal hasil filter menunjukkan
kemiripan bentuk yang tinggi terhadap sinyal ECG asli,
dengan noise yang berhasil diredam secara efektif tanpa
mengganggu  struktur utama gelombang. Puncak
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gelombang R, serta bentuk kompleks P QRS T dapat
dikenali dengan jelas. Ini menunjukkan bahwa pada
pengujian ini menghasilkan keseimbangan yang baik antara
adaptasi koefisien filter dan kestabilan sistem. Ketika mu
ditingkatkan menjadi 0.1 mulai terlihat distorsi pada sinyal
hasil walaupun proses denoising masih berlangsung,
hasilnya tampak kurang presisi dengan munculnya fluktuasi
dan pembesaran amplitudo pada beberapa bagian sinyal.
Sedangkan pada pengujian p = 1 di mana sinyal hasil filter
mengalami ketidakstabilan yang sangat jelas. Amplitudo
sinyal membesar dan sinyal kehilangan bentuk aslinya
sepenuhnya.

TABEL 4 HASIL SNR DAN MSE DARI PENGUJIAN MEMBEDAKAN

NILAI MU DENGAN M SAMA

M SNR SNR

dan Sebelum Sesudah MSE
mu | Denoising | Denoising
M =| -132dB -169.86 3918967323993745.5
8 mu dB
M =| -132dB 2.72 dB 0.021609
8 mu
=0.1
M =| -1.32dB 1.18 dB 0.030817
8 mu
0.01

Hasil pengujian denoising sinyal ECG dengan
menggunakan Least Mean Square (LMS) filter dengan
parameter orde filter M = 8 dan wvariasi nilai mu
menunjukkan bahwa pemilihan nilai mu sangat
mempengaruhi performa filter dalam mengurangi noise.
Pada saat mu = 1, proses denoising terlihat dari hasil SNR
dan MSE gagal total, yang ditunjukkan oleh penurunan
drastis nilai SNR dari —1.32 dB menjadi —169.86 dB dan
nilai MSE yang sangat besar, yaitu sekitar 3.9 x 10'>. Hal
ini terjadi karena nilai mu yang terlalu besar menyebabkan
ketidakstabilan pada proses adaptasi filter, sehingga sinyal
hasil denoising justru menjadi jauh lebih buruk.
Sebaliknya, ketika mu = 0.1, terjadi peningkatan kualitas
sinyal secara signifikan dengan SNR naik menjadi +2.72
dB dan MSE menurun drastis menjadi sekitar 0.0216. Ini
menunjukkan bahwa nilai mu = 0.1 memberikan
keseimbangan optimal antara konvergensi cepat dan
kestabilan adaptasi. Pada mu = 0.01 proses denoising untuk
memperbaiki sinyal diperoleh grafik denoising terlihat pada
gambar diatas, sedangkan SNR menjadi +1.18 dB
peningkatannya lebih kecil dan MSE sedikit lebih tinggi
dibandingkan mu =0.1.

V KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengujian yang telah dilakukan
dapat disimpulkan bahwa pengujian variasi orde filter M
menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai M, semakin baik
performa algoritma LMS dalam mereduksi noise pada
sinyal ECG. Nilai SNR meningkat secara bertahap dari
0.13 dB pada M = 3 menjadi 0.17 dB pada M = 8§,
menunjukkan peningkatan kualitas sinyal hasil denoising.
Dianggap paling optimal karena memberikan hasil terbaik
secara visual dan perhitungan SNR dan dengan penurunan
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nilai MSE. Untuk hasil pengujian yang membedakan nilai
step size menunjukkan bahwa pada orde filter M = 8, nilai
mu = 0.01 dan mu = 0.1 memberikan hasil denoising yang
baik, dengan peningkatan SNR menjadi 1.18 dB dan 2.72
dB secara berturut-turut dan penurunan galat atau MSE
secara signifikan. Namun, dengan mu = 1 menyebabkan
divergensi dan penurunan drastis kualitas sinyal hingga -
169.86 dB. Dengan demikian, kombinasi parameter terbaik
dalam penelitian ini adalah orde filter M = 8 dengan mu =
0.01.

B. Saran

Saran untuk pengembangan penelitian selanjutnya
dapat menggunakan metode lain atau jenis algoritma lain
agar didapatkan hasil denoising yang lebih bersih dan
dapat mendekati sinyal electrocardiogram asli. Serta dapat
dikembangkan untuk melakukan pengujian pada sinyal
yang terkontaminasi dari gerakan otot. Dapat dilakuakn
pula dengan membandingkan hasilnya tidak hanya
menggunakan perhitungan SNR dan MSE saja bisa dengan
yang lainnya untuk mendapatkan hasil perbandingan yang
jauh lebih maksimal.
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