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Abstrak. Penggunaan konduktor gel dalam perekeman EKG memiliki kelemahan yaitu gel dapat mengeras 

membentuk kerak dan mengkontaminasi sinyal menyebabkan kesalahan dalam perekaman EKG apabila 

tidak dibersihkan dengan benar setelah perekaman EKG. Telah dilakukan penelitian untuk mengetahui 

besar karakteristik impedansi kerak gel yang terbentuk., serta pengaruh karakteristik impedansi kerak gel 

yang terbentuk terhadap sinyal elektrokardiografi. Penelitian yang dilakukan menggunakan pengujian 

impedansi yang disebabkan oleh kerak, pengujian sinyal EKG untuk menganalisis perbedaan besar 

amplitudo sinyal. Didapatkan pengaruh Karakteristik impedansi kerak gel yang terbentuk pada penambahan 

massa gel 0 gr; 0,2 gr; 0,4 gr; 0,6 gr; 0,8 gr; 1,0 gr menimbulkan beda fase dengan koefisien determinasi 

𝑅2 yang bersifat eksponensial sebesar 0,94 dengan besar impedansi sebesar 0,07 kΩ, 0,23 kΩ, 0,41 kΩ,0,91 

kΩ,1,25 kΩ, 1,5 kΩ, dengan koefisien determinasi 𝑅2  sebasar 0,96 pada frekuensi jantung normal. 

Pengaruh karakteristik impedansi kerak terhadap sinyal EKG yaitu merubah besarnya amplitudo sinyal 

dengan terjadinya perubahan kecil rentang 0,10 mV - 0,30 mV pada sampel DM, 0,13 mV - 0,23 mV pada 

sampel HW, 0,08 mV - 0,18 mV pada sampel MR yang dikategorikan noise atau distorsi dan tidak merubah 

morfologi dasar sinyal jantung. 

Kata kunci: Karakteristik Impedansi, Kerak Gel, Sinyal EKG 

 

Abstract. The use of gel conductors in ECG recording has disadvantage that gel can harden to form a crust 

and contaminate the signal causing errors in ECG recording if it is not cleaned properly after ECG 

recording. Research has been carried out to determine the impedance characteristics of the gel crust 

formed, and determine the influence of the impedance characteristics of the formed gel crust on the 

electrocardiographic signal. The research was carried out using impedance testing caused by crusting, 

ECG signal testing to analyze differences in magnitude of signal amplitude. It was found that effect 

Impedance characteristics of gel crusts formed in addition to gel mass 0 gr; 0.2 gr; 0.4 gr; 0.6 gr; 0.8 gr; 

1.0 g gives rise to a phase difference with a coefficient of determination 𝑅2 which is exponential 0.94 with 

an impedance of 0.07 kΩ, 0.23 kΩ, 0.41 kΩ, 0.91 kΩ, 1.25 kΩ, 1.5 kΩ, with a coefficient of determination 

𝑅2 is 0.96 at normal heart frequency. The effect of crust impedance characteristics on ECG signals is to 

change the magnitude of the signal amplitude with small changes in the range of 0.10 mV - 0.30 mV in DM 

samples, 0.13 mV - 0.23 mV in HW samples, 0.08 mV - 0.18 mV in MR samples which are categorized as 

noise or distortion and do not change the basic morphology of heart signals. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung merupakan penyebab utama kematian secara global yang 

merenggut sekitar 17,9 juta nyawa setiap tahun, 32% dari total kematian secara global 

(WHO, 2023). Penyakit jantung tidak terlepas dari kelainan pada jantung. Kelainan 

tersebut disebabkan oleh ketidaknormalan aktivitas listrik yang terjadi pada jantung. 

Salah satu alat medis diagnostik yang digunakan untuk mengetahui aktivitas listrik pada 

jantung adalah Elektrokardiografi (EKG) (Bao, dkk., 2020). Aplikasi penting dari EKG 



 

yaitu memberikan informasi penting untuk mendukung diagnosis ataupun mengevaluasi 

hasil dari diagnosis tersebut melalui sinyal yang terekam oleh EKG (Chen, dkk., 2018). 

Sinyal jantung memiliki karakteristik yang dapat digunakan untuk mengevaluasi kondisi 

jantung yaitu morfologi sinyal. Morfologi sinyal jantung menggambarkan bentuk 

gelombang sinyal yang dihasilkan oleh jantung salah satunya adalah amplitudo sinyal 

(Shaffer dan Ginsberg, 2017). Hal ini menegaskan bahwa pemantauan penyakit jantung 

menjadi semakin mendesak dan penting. 

Perekaman menggunakan EKG dilakukan dengan peletakan elektroda pada posisi-

posisi tertentu di permukaan tubuh. Perekaman aktivitas listrik jantung menggunakan 

pembacaan voltase kecil berkisaran -90 mV sampai 35 mV (Irawati, 2015), sehingga 

digunakan gel sebagai konduktor antara elektroda dan kulit. Hal ini bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas sinyal dengan meningkatkan konduktivitas listrik antara kulit dan 

elektroda, mengurangi impedansi antara elektroda dan kulit. Namun, penggunaan 

konduktor gel juga memiliki kelemahan yaitu gel bersifat lengket sehingga mengotori 

elektroda. Gel mengeras membentuk kerak dan mengkontaminasi sinyal serta munculnya 

distorsi pada sinyal serta munculnya impedansi antara kulit dan elektroda yang besarnya 

memiliki karaktersitik tersendiri, selain itu dapat menyebabkan kesalahan dalam 

perekaman EKG apabila tidak dibersihkan dengan benar setelah perekaman EKG. (Umar, 

dkk., 2021) 

Penelitian mengenai kerak konduktor gel yang digunakan dalam perekaman EKG 

masih terbatas. Berdasarkan penelitian Lee, dkk., (2019), berkesimpulan bahwa sebagian 

besar penggunaan mesin EKG tidak sebanding dengan prosedur perawatan yang 

dilakukan pada mesin EKG. Paramedis kurang memperhatikan kebersihan mesin EKG, 

terutama elektrodanya. Jika elektroda tidak dibersihkan setelah digunakan, kerak akan 

terbentuk pada permukaan elektroda. Oleh karena itu, perlu adanya penelitian mengenai 

pengaruh karakteristik impedansi kerak konduktor gel terhadap sinyal yang dihasilkan 

oleh EKG. Penelitian dilakukan untuk mengetahui besar karakteristik impedansi kerak 

gel yang terbentuk dan mengetahui pengaruh karakteristik impedansi kerak gel yang 

terbentuk terhadap sinyal elektrokardiografi. Selain itu, analisis karakteristik sinyal EKG 

juga perlu dilakukan untuk membantu memantau karakteristik sinyal jantung seseorang 

dari data rekam EKG, sebab hal tersebut merujuk pada penilaian terhadap kualitas sinyal 

yang dihasilkan. 



 

MATERIAL DAN METODE 

Alat dan Bahan 

Alat-alat yang digunakan dalam peneliriran ini yaitu elektrokardiografi (EKG), hair 

dryer, mikrometer skrup, multimeter, timbangan digital, laptop, scanner, osiloskop, dan 

function generator. 

Bahan-bahan yang digunakan dalam menunjang penelitian ini yaitu gel EKG (Signa 

Gel), lempeng besi 2 keping, kabel 2,5 mm, breadbord, dan elektroda jenis bulb. 

  

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan menguji karakterisitik 

impedansi kerak yang dilakukan di Laboratorium Fisika Dasar, Fakultas Matematika dan 

Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Mataram. Selain itu, untuk mengetahui pengaruh 

karakteristik impedansi kerak terhadap sinyal jantung yang direkam melalui EKG 

dilakukan pengujian langsung pada 3 pasien di Instalasi Poli Jantung, Rumah Sakit 

Umum Provinsi NTB, Mataram. Adapun penentuan pengaruh karkateristik impedansi 

kerak terhadap sinyal EKG dilakukan dengan menganalisis hubungan antara krakteristik 

impedansi (impedansi kerak, beda fase yang terbentuk akibat adanya impedansi kerak, 

resistansi kerak, kapasitansi kerak) dan frekuensi jantung normal (1 Hz hingga 1,6 Hz) 

secara simulasi eksperimen berdasarkan persamaan garis dari kurva hasil pengujian. 

Kurva hasil pengujian dapat digunakan apabila nilai koefisien determinasi (𝑅2) yang 

diperoleh mendekati 1. Semakin mendekati 1 pengaruh yang diberikan kerak semakin 

besar terhadap sinyal EKG. Adapun untuk pengujian langsung dianalisis perubahan 

amplitudo pada gelombang kompleks QRS untuk mengetahui pengaruh kerak pada sinyal 

jantung yang direkam oleh EKG. 

 

Prosedur Kerja 

Pengujian Karakteristik Impedansi Kerak 

Pengukuran impedansi dilakukan dengan beberapa tahapan, pertama dilakukan 

dengan mengatur rangkaian pengujian seperti yang ditunjukkan (Gambar 1). Berdasarkan 

(Gambar 1.a) menunjukkan 𝑅 dan 𝐶 keduanya merupakan rangkaian ekuivalen dengan 

kerak yang diuji, serta 𝑅𝑓𝑔 adalah impedansi keluaran 50 Ω dari Function Generator. 

Function Generator diatur untuk menghasilkan amplitudo, gelombang sinus diatur 



 

menyesuaikan dengan pengaturan skala vertikal osiloskop untuk menggunakan tampilan 

sejelas mungkin, pada penelitian akan dilakaukan pengaturan frekuensi sebesar frekuensi 

jantung normal yaitu 1 Hz sampai 1,6 Hz dan memperbesar frekuensi tersebut hingga 200 

Hz untuk mendapatkan perubahan yang lebih jelas. Osiloskop digunakan untuk mengukur 

besar voltase pada titik A1 dan A2 seperti yang ditunjukkan (Gambar 1.a). Setelah 

rangkaian dan osiloskop diatur maka akan menghasilkan gelombang dengan perbedaan 

fase akibat dari pengaruh kerak gel pada rangkaian. Gambar 1.b menunjukkan contoh 

bentuk gelombang yang dihasilkan. Hal yang sama diulangi pada pengukuran kerak 

selanjutnya. Apabila impedansi telah selesai diukur selanjutnya diplot grafik hubungan 

frekuensi terhadap impedansi dan beda fase serta grafik hubungan antara nilai massa dan 

nilai impedansi yang didapat, sehingga dari grafik dapat dilihat besar pengaruh massa 

terhadap nilai impedansi pada elektroda. Hal ini menjadi dasar untuk mengetahui 

karakteristik impedansi kerak. 

 

 
(a) (b) 

Gambar 1. (a) Rangkaian uji impedansi (b) Hasil pengukuran (Tektronix, 2013) 

 

Pengujian Sinyal EKG 

Pengambilan data sinyal Elektrokardiografi (EKG) dilakukan di Instalasi Poli 

Jantung RSUP NTB berdasarkan dari persetujuan surat kode etik No: 

00.9.1/13/KEP/2023, peneliti dapat melakukan pengujian terhadap individu. Didasarkan 

pada reduksi kualitas sinyal, penelitian dilakukan pada tiga sampel pasien acak 

(Nurhasanah, 2023) dengan pengawasan oleh ahli Instalasi Poli Jantung RSUP NTB. 

Sebelum dimulai perekaman, terlebih dahulu kerak dibuat pada permukaan kontak 

elektroda dengan variasi massa gel yang telah ditentukan, gel kemudian dikeringkan 

selama 5 menit pada 6 elektoda jenis bulb yang akan di letakkan pada posisi sadapan 

prekordial. Perekaman dilakukan sebanyak enam kali percobaan selama 5 detik tiap 



 

sampel pasien, sesuai variasi massa gel yakni percobaan pertama 0 gr (elektroda dalam 

keadaan bersih ditujukan sebagai variabel kontrol), kemudian percobaan kedua 

menggunkan gel dengan massa 0,2 gr dan percobaan berikutnya secara berurutan pada 

massa gel 0,4 gr; 0,6 gr; 0,8 gr; 1,0 gr. Setelah itu, dipastikan mesin EKG terkalibrasi 

dengan cara memeriksa kecepatan mesin 25 mm/detik dan voltase 10 mm. 

Elektroda yang telah berkerak kemudian di posisikan pada titik sadapan prekordial 

(V1, V2, V3, V4, V5, V6). Selanjutnya dilakukan perekaman, perekaman dilakukan 

bertahap dan berurutan sesuai dengan variasi massa gel yaitu dari perekaman 

menggunakan elektroda bersih (0 gr) hingga perekaman menggunakan elektroda berkerak 

(0,2 gr; 0,4 gr; 0,6 gr; 0,8 gr; 1,0 gr). Perekaman selama 5 detik sesuai dengan 

pengambilan data EKG normal di Instalasi Poli Jantung RSUP NTB. Data rekam akan 

langsung dicetak secara otomatis oleh mesin EKG dalam bentuk kertas EKG yang 

berisikan sinyal dari sadapan yang dipasang. Hal sama juga dilakukan pada sampel pasien 

berikutnya dengan memperhatikan kenyamanan dan kesehatan pasien setalah dilakukan 

perekaman. 

 

Analisis Data 

Analisis karakteristik sinyal EKG dapat dilakukan dengan menghitung besar 

amplitudo peak to peak berdasarkan garis tipis membentuk kotak kecil berukuran 

1 𝑚𝑚 × 1 𝑚𝑚, garis yang tebal membentuk kotak besar berukuran 5 𝑚𝑚 × 5 𝑚𝑚. Satu 

kotak kecil sumbu horizontal menunjukkan besarnya waktu bernilai 0,04 detik dan satu 

kotak besar bernilai lima kali lebih besar, atau 0,2 detik. Satu kotak kecil pada sumbu 

vertikal menunjukkan besarnya voltase bernilai 0,1 mV dan satu kotak besar adalah 0,5 

mV. Nilai-nilai tersebut akan menjadi dasar perbandingan antar perbedaan karakteristik 

sinyal EKG antara elektroda bersih (0 gr) dan elektroda berkerak (0,2 gr; 0,4 gr; 0,6 gr; 

0,8 gr; 1,0 gr). Penghitungan amplitudo didasari karena resistansi dan impedansi 

berpengaruh terhadap voltase atau amplitudo sinyal sedangkan interval dipengaruhi oleh 

kondisi jantung seperti pada persamaan berikut. 

𝑅 =
1

𝑎 + 2𝑏𝑉
 (1) 

 



 

dengan 𝑅 merupakan resistansi (𝛺), 𝑉 merupakan beda potensial (volt), dengan 𝑎 dan 𝑏 

merupakan konstanta yang masing-masing memiliki satuan 𝐴𝑉−1  dan 𝐴𝑉−2 . (1) 

menunjukkan bahwa hambatan bergantung pada potensial. Potensial semakin besar maka 

hambatan semakin kecil. Potensial sangat kecil 𝑎 ≫  2𝑏𝑉 maka hambatan mendekati 

konstan yaitu 𝑅 =  1/𝑎. (Abdullah, 2017) 

Berdasarkan (Gambar 1.a) dapat dirangkai sebuah rangkaian RC. Berdasarkan hal 

tersebut, persamaan awal untuk mengetahui impedansi yang digunakan untuk 

menghitung impedansi 𝑍𝑥 pada titik berbeda dapat dilihat pada (2) berikut. 

𝑍𝑥  =
V

𝐼
 (2) 

dengan 𝑍𝑥 adalah impedansi (𝛺) dan 𝐼 merupakan kuat arus (𝐴) (Goyal, 2022). Hal ini 

menunjukkan bahwa 𝑍 ~ 𝑅 , berikut persamaan yang menunjukkan hubungan antara 

impedansi 𝑍 dan kerak yang terbentuk dari penambahan massa gel. 

𝑍 =
𝜌𝛺

𝛲𝐴2
𝑚 (3) 

dengan  𝜌𝛺  merupakan hambatan jenis kerak (𝛺. 𝑚),  𝑃 merupakan massa jenis kerak 

(𝑘𝑔. 𝑚−3), 𝐴 merupakan luas permukaan sentuh pelat (𝑚2), dan 𝑚 merupakan massa 

kerak yang terbentuk (𝑘𝑔). Berdasarkan (3) dapat dijelaskan bahwa  𝑍 ~ 𝑚, dengan 

hambatan jenis kerak ataupun pelat besi serta luas pelat besi memiliki nilai yang tetap. 

Rangkaian unit RC paralel menyebabkan pergeseran fase antara arus dan tegangan. 

Efek pergeseran fase tersebut dapat digunakan untuk mengukur besaran dan sudut 

impedansi, resistansi paralel ekuivalen, dan kapasitansi. Impedansi direpresentasikan 

dalam notasi kompleks sebagai 𝑍 =  𝑅 +  𝑗𝑋 , dimana 𝑅  adalah resistansi, 𝑋  adalah 

reaktansi, dan 𝑗 adalah imajiner. komponen resistor nilai hambatan AC-nya adalah 𝑋𝑅  =

 𝑅, untuk komponen kapasitor nilai hambatan AC adalah 𝑋𝑐  =  1/2𝜋𝑓𝐶 dan merupakan 

reaktansi imajiner negatif disebut sebagai reaktansi kapasitif. Adapun (4) dapat 

digunakan untuk menentukan besar impedansi akibat adanya perbedaan fase pada titik 

A1 dan A2 yang diturunkan menjadi bentuk polar dari persamaan awalnya. (Kusumoto, 

2020) 

𝑍 =
𝑉𝐴2 𝑅𝑟𝑒𝑓

√𝑉𝐴1
2 − 2𝑉𝐴1𝑉𝐴2𝑐𝑜𝑠𝜃 + 𝑉𝐴2

2
 (4) 

dengan 𝑍  merupakan impedansi ( 𝛺 ), 𝑅𝑟𝑒𝑓  merupakan resistansi referensi ( 𝛺 ), 𝑉𝐴1 

merupakan tegangan input (volt),  𝑉𝐴2  merupakan tegangan output (volt), dan 𝜃 



 

merupakan beda fase (°). Impedansi berubah berdasarkan frekuensi sinyal uji dan level 

tegangan. Beda fase (𝜃) mendefinisikan sudut dalam derajat antara vektor impedansi dan 

vektor resistansi. Sudut fase sama dengan reaktansi dibagi dengan resistansi seperti yang 

ditunjukkan oleh (5) berikut. 

𝜃 =  tan−1(
𝑋𝑐

𝑅
) (5) 

dengan 𝑅  adalah resistansi (𝛺 ), 𝑋𝑐  merupakan reaktansi kapasitif (𝛺 ) bernilai 𝑋𝑐  =

 1/2𝜋𝑓𝐶 dan merupakan reaktansi imajiner negatif dengan fase −90°. Adanya tegangan 

dan faktor lingkungan seperti suhu dapat mempengaruhi impedansi, uji frekuensi sinyal 

seringkali merupakan faktor yang paling signifikan. Berbeda dengan komponen ideal, 

komponen nyata tidak murni bersifat induktif atau kapasitif. Semua komponen 

mempunyai resistansi seri, yang merupakan parameter 𝑅 dalam impedansinya. Namun 

hal tersebut juga memiliki pengaruh terhadap reaktansinya. (Thaler, 2012) 

 

HASIL DAN DISKUSI 

Pengaruh Karakteristik Impedansi Kerak  

Perbedaan antara gel dan sesudah menjadi kerak dapat dilihat pada (Gambar 2). 

pada penelitian ini menggunkan frekuensi yang sesuai dengan frekuensi jantung manusia. 

Sinyal jantung normal memiliki rentang frekuensi antara 1 Hz hingga 1,6 Hz. 

(a) (b) 

Gambar 2. (a) gel, (b) Kerak gel 

 

Berdasarkan pengukuran yang dilakukan didapatkan bahwa terdapat perbedan fase pada 

setiap frekuensi yang diberikan, meninjau dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan bahwa pada frekuensi jantung normal yaitu 1 Hz hingga 1,6 Hz menunjukkan 

adanya perubahan beda fase yang relatif kecil terhadap frekuensi yang diberikan, seperti 

yang ditunjukkan oleh (Gambar 3).  



 

 

Gambar 3. Grafik Perbandingan Frekuensi terhadap Beda Fase Kerak 

 

Selain itu, apabila dilakukan plot grafik hubungan beda fase (y) dan penambahan massa 

gel yang menjadi kerak (x), didapatkan hubungan yang bersifat eksponensial dengan nilai 

koefisien determinasi 𝑅2  sebesar 0,94  seperti yang ditunjukkan (Gambar 4). Nilai 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang cukup besar yang disebabkan oleh 

pengaruh massa gel yang menjadi kerak, menimbulkan pergeseran fase antara gelombang 

yang dihasilkan pada sinyal input dan gelombang yang dihasilkan pada sinyal ouput, 

pergeseran fase semakin kecil apabila massa diperbesar dengan besaran yang bernilai 

dibawah nol seperti pada (5). Berdasarkan teori reaktansi kapasitif akan menbentuk kurva 

dengan fase −90° atau berada pada nilai imajiner negatif, Selain itu kapsitansi memiliki 

nilai yang akan selalu dibawah satu karena nilai kapasitansi adalah 1/2𝜋𝑓𝐶. 

 

Gambar 4. Grafik Hubungan Massa Gel terhadap Beda Fase 

 



 

Selanjutnya dilakukan pengukuran terhadap impedansi kerak dengan menggunakan 

parameter tegangan input (A1), output (A2) dan beda fase (θ), didapatkan nilai impedansi 

seperti (Gambar 5). Berdasarkan (Gambar 5) dapat dijelaskan bahwa hubungan antara 

massa gel yang menjadi kerak (x) dan impedansi (y) memilki hubungan linier sebesar 

0,96 pada koefisien determinasi 𝑅2 . Hal ini menunjukkan bahwa pembentukan kerak 

pada setiap massa gel yang diperbesar dikatakan memiliki pengaruh besar terhadap nilai 

impedansi yang ditimbulkan.  

 

 

Gambar 5. Grafik Hubungan Massa Gel terhadap Impedansi Kerak 

 

Akibat residu atau kerak membesar dan menyebabkan kemampuan untuk menahan 

listrik semakin besar (Kusumoto, 2020). Hal inilah yang menyebabkan kenaikan nilai 

impedansi kontak, sehingga didapatkan bahwa karakteristik impedansi kerak gel 

memiliki besaran yang sebanding dengan massa yang dikenakan dan menimbulkan 

pergeseran fase yang semakin kecil setiap massa kerak diperbesar. Berdasarkan (3) 

didapatkan suatu hubungan antara impedansi dan besarnya massa gel yang akan menjadi 

kerak, 𝑍 ~ 𝑚. Oleh karena itu, massa gel mengakibatkan nilai impedansi semakin besar. 

Namun, nilai impedansi yang relatif kecil tersebut membuktikan bahwa karaktersitik 

kerak menimbulkan perbedaan fase dan impedansi yang kecil pada frekuensi jantung 

normal. 

Secara teori dapat dijelaskan bahwa impedansi merupakan besarnya pembebanan 

atau hambatan suatu komponen pada arus bolak-balik, untuk meninjau pengaruh yang 

disebabkan oleh massa gel yang menjadi kerak terhadap besarnya resistansi dan 



 

kapasitansi dilakukan simulasi dengan memperhatikan hubungan secara teori. Resistansi 

memiliki hubungan yang linier dengan besarnya massa kerak apabila diperbesar, hal ini 

didasari karena 𝑅 ~ 𝑚, yang menyebabakan nilai resistansi sebanding dengan besarnya 

nilai massa kerak. Sehingga dilaukan pengukuran menggunakan Ohmmeter untuk 

mengukur nilai resistanssi kerak pada frekuensi 0 Hz pada setiap nilai massa gel yang 

menjadi kerak. Dihasilkan bahwa nilai massa gel (x) yang menjadi kerak memiliki 

pengaruh yang besar terhadap nilai resistansi kerak (y) dengan nilai koefisien determinasi 

𝑅2 sebesar 0,97 seperti yang ditunjukkan (Gambar 6). Kemudian dilakukan pengukuran 

terhadap besarnya kapasitansi kerak dengan menggunakan kapasitansi meter. 

Berdasarkan teori dijelaskan bahwa nilai kapasitansi memiliki hubungan 𝐶 ~ 1/𝑚, yang 

menunujukkan bahwa nilai kapasitansi berbanding terbalik dengan nilai kapasitansi. 

Dihasilkan hubungan yang cukup linier dengan besar koefisien determinasi 𝑅2 sebesar 

0,96  seperti yang ditunjukkan pada (Gambar 7). Hal ini menjelaskan bahwa nilai 

kapasitansi (y) semakin kecil apabila apabila massa gel (x) yang menjadi kerak 

diperbesar. 

 

Gambar 6. Grafik Simulasi Hubungan Resistansi dan Massa Kerak 



 

 

Gambar 7. Grafik Simulasi Hubungan Kapasitansi dan Massa Kerak 

 

Selanjutnya untuk mengetahui besar pengaruh karakteristik impedansi kerak yang 

telah didapatkan terhadap sinyal jantung maka dilakukan simulasi atau pengujian. 

Simulasi dilakukan dengan menggunakan frekuensi dengan rentang 1 Hz hingga 1,6 Hz 

sesuai dengan frekuensi jantung normal yang mewakili sinyal jantung tersebut. 

Berdasarkan simulasi yang dilakukan didapatkan hasil seperti (Gambar 8). Berdasarkan 

(Gambar 8) dapat dijelaskan bahwa nilai impedansi tetap seiring dengan penambahan 

frekuensi dari 1 Hz hingga 1,6 Hz. Frekuensi diperbesar hingga 200 Hz untuk menemukan 

perbedaan, namun nilai impedansi memilki besaran yang tetap. Hal ini menjelaskan 

bahwa pada kondisi jantung normal, impedansi kerak tetap pada sinyal jantung yang 

melewati elektroda berkerak atau dapat dikatakan sinyal jantung tidak berubah pada 

karakteristik impedansi yang ditimbulkan oleh kerak. Pada rentang ini nilai impedansi 

listrik dipengaruhi oleh sifat resistansi dan kapasitif kerak, dimana didapatkan nilai 

impedansi bernilai konstan akibat dari nilai kapasitansi yang sangat kecil pada kisaran 𝑝𝐹 

dan resistansi yang cukup besar pada kisaran k𝛺. 

 



 

 

Gambar 8. Grafik Hubungan Frekuensi dan Impedansi Kerak 

 

Karaktersitik Sinyal EKG 

Perbedaan muncul akibat adanya distorsi pada sinyal EKG akibat adanya massa 

kerak gel pada elektroda. Perbedaan dapat dijelaskan dengan mengambil salah satu 

sampel pada elektroda yang memiliki perbedaan yang jelas. Sampel DM pada elektroda 

V2 digunakan sebagai sampel untuk menjelaskan perbedaan distorsi yang terjadi pada 

sinyal, dapat dilihat (Gambar 9) berikut. Sampel sinyal EKG tersebut merupakan sampel 

siklus detak jantung selama 5 detik, dalam kurun waktu 5 detik akan didapatkan jumlah 

gelombang QRS yang sama, karena mesin EKG secara otomatis mulai merekam setelah 

satu gelombang QRS terjadi, artinya tidak terpengaruh oleh waktu perekaman yang 

berbeda. 

 

Gambar 9. Grafik Sinyal EKG pada Sampel DM elektroda V2 

 

Berdasarkan (Gambar 9) diatas dijelaskan bahwa pada sinyal yang dilingkari merah 

amplitudo peak to peak mengalami perubahan yang kecil jika di tinjau dari besarnya 

sinyal hasil EKG pada elektroda bersih (sinyal warna hitam) dan elektroda berkerak 

(sinyal warna biru). Hal ini, berkaitan dengan nilai impedansi pada kerak bernilai konstan 

pada frekuensi jantung normal, sehingga pada hasil perekaman EKG didapatkan 



 

perbedaan amplitudo yang tidak jauh berbeda atau mengindikasikan kenaikan dengan 

besaran yang kecil. Perbedaan ini terjadi pada nilai voltase yang kecil dan dipengaruhi 

oleh impedansi sehingga voltase pada sumbu vertikal yang menjadi sumbu amplitudo 

sinyal mengalami perubahan yang kecil sehingga voltase dikatakan mendekati nilai 

konstan, hal ini dijelaskan (1). Berdasarkan (1) menunjukkan potensial semakin besar 

maka hambatan semakin kecil. Potensial sangat kecil 𝑎 ≫  2𝑏𝑉  maka hambatan 

mendekati konstan yaitu 𝑅 =  1/𝑎.  

 

Gambar 10. Pengukuran Amplitudo 

 

Gambar 11. Grafik Hasil Pengukuran Amplitudo 

 

Adapun dilakukan simulasi pengukuran besar amplitudo pada sinyal jantung 

normal yaitu frekuensi 1 Hz hingga 1,6 Hz. Didapatkan pergeseran nilai amplitudo yang 

dihasilkan pada sinyal input (lingkaran merah) dan output (lingkaran putih) dan nilai 

tersebut diplot dalam grafik hasil pengukuran amplitudo seperti (Gambar 11). 

Berdasarkan (Gambar 11) dapat dijelaskan bahwa nilai amplitudo semakin besar akibat 

adanya massa gel yang menjadi kerak, namun kenaikan yang terjadi pada kisaran yang 

kecil. Selanjutnya diplot grafik berdasarkan perbedaan amplitudo pada setiap elektroda 

Prekordial seperti yang ditunjukkan (Gambar 12). Berdasarkan (Gambar 12) dapat 

dijelaskan bahwa amplitudo sinyal EKG sampel DM mengalami penurunan yang tidak 

signifikan apabila ditambahkan kerak gel. Apabila dikalkulasi antara nilai tertinggi dan 



 

nilai terendah amplitudo maka didapatkan pebedaan yang tidak jauh berbeda yaitu berada 

pada rentang 0,10 𝑚𝑉  - 0,30 𝑚𝑉 . Hasil yang menunjukkan bahwa kerak gel tidak 

merubah karaktersitik sinyal jantung namun merubah besarnya amplitudo sinyal sebagai 

salah satu karaktersitik sinyal EKG.  

 

Gambar 12. Grafik Hubungan Amplitudo Sinyal EKG dan Massa Gel pada Setiap Elektroda Sampel DM  

 

Selanjutnya untuk mengetahui konsistensi pengaruh kerak pada elektroda 

dilakukan perekeman pada sampel kedua yaitu sampel HW (Gambar 13). Berdasarkan 

(Gambar 13) didapatkan bahwa pada sampel HW konsistensi pengaruh kerak pada 

elektroda berubah terhadap besarnya amplitudo namun tidak merubah karaktersitik sinyal 

jantung pada setiap massa kerak gel. Hasil menunjukkan bahwa kerak gel tidak merubah 

karaktersitik sinyal jantung namun tetap merubah besarnya amplitudo sinyal sebagai 

salah satu karaktersitik sinyal EKG. Apabila dikalkulasi antara nilai tertinggi dan nilai 

terendah amplitudo maka didapatkan pebedaan yang tidak jauh berbeda yaitu berada pada 

rentang 0,13 𝑚𝑉 - 0,23 𝑚𝑉.  



 

 

Gambar 13. Grafik Hubungan Amplitudo Sinyal EKG dan Massa Gel pada Setiap Elektroda Sampel HW 

 

Selanjutnya dilakukan pembuktian lanjut mengenai pengaruh kerak terhadap 

karaktersitik sinyal EKG. Perekaman dilakukan untuk mengetahui konsistensi ketiga 

untuk perubahan amplitudo sinyal yang diakibatkan oleh penambahan kerak gel pada 

elektroda. Perekaman dilakukan dengan cara yang sama pada sampel ketiga yaitu sampel 

MR, yang memiliki bentuk dada yang lebih datar. Adapun hasil dapat diplot grafik seperti 

(Gambar 14). Gambar 14 menunjukkan bahwa konsistensi pengaruh kerak pada elektroda 

mengalami perubahan kecil pada amplitudo sama seperti sampel sebelumnya yang 

menandakan bahwa kerak gel menyebabkan distorsi atau noise hingga perekaman ketiga.  

 

Gambar 14. Grafik Hubungan Amplitudo Sinyal EKG dan Massa Gel pada Setiap Elektroda Sampel MR 

 

Berdasarkan (Gambar 14) didapatkan bahwa amplitudo pada V1 mengalami 

perubahan kecil yaitu kenaikan namun dengan besaran kecil. Apabila dikalkulasi antara 



 

nilai tertinggi dan nilai terendah amplitudo maka didapatkan pebedaan yang tidak jauh 

berbeda yaitu berada pada rentang 0,08 𝑚𝑉 - 0,18 𝑚𝑉. Meninjau dari hasil yang telah 

dipaparkan membuktikan bahwa masa gel yang menjadi kerak pada penggunaan jangka 

panjang mempengaruhi impedansi kerak pada elektroda, namun berdasarkan  pengukuran 

berdasarkan perekaman EKG menunjukkan bahwa perubahan yang kecil pada 

amplitudonya, sehingga diindikasikan bahwa kerak menimbulkan distorsi atau noise 

(merujuk pada kualitas sinyal yang buruk), akan tetapi tidak merubah morfologi dasar 

sinyal jantung (sinyal jantung dapat dibaca dengan baik) pada frekuensi jantung normal. 

Namun, perlu diketahui besar kecil perubahan akan mempengaruhi diagnosis karena 

pembacaan voltase kecil kisaran mV.  

Akibat perubahan amplitudo dapat didiagnosis adanya hipertrofi yang mempunyai 

makna secara klinis sering ditemukan pada sadapan yang mempunyai gelombang R yang 

semakin tinggi dapat menunjukkan adanya dilatasi ventrikel dan gagal jantung. Penelitian 

yang telah dilakukan dapat diasumsikan bahwa adanya distorsi gelombang di kompleks 

QRS akan mempengaruhi hasil diagnosis para medis. Hubungan antara distorsi 

gelombang QRS dengan diagnosis, semakin banyak ditemukan distorsi gelombang QRS 

semakin besar pula kemungkinan adanya kesalahan diagnosis (Thaler, 2012). Oleh karena 

itu, dapat disimpulkan bahwa penambahan massa gel yang membentuk kerak 

menyebabkan nilai impedansi meningkat, serta penambahan kerak pada elektroda 

menyebabkan perubahan amplitudo namun tidak merubah morfologi dasar sinyak dengan 

perubahan yang tidak jauh berbeda yaitu pada rentang sebesar 0,10 𝑚𝑉 - 0,30 𝑚𝑉 pada 

sampel DM, 0,13 𝑚𝑉  - 0,23 𝑚𝑉  pada sampel HW, 0,08 𝑚𝑉  - 0,18 𝑚𝑉  pada sampel 

MR.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa karakteristik 

impedansi kerak gel yang terbentuk pada penambahan massa gel 0 𝑔𝑟; 0,2 𝑔𝑟 ; 0,4 𝑔𝑟; 

0,6 𝑔𝑟  ; 0,8 𝑔𝑟  ; 1,0 𝑔𝑟  menimbulkan beda fase dengan koefisien determinasi 𝑅2 

sebesar 0,94  yang bersifat eksponensial dengan besar impedansi sebesar 0,07 𝑘𝛺 , 

0,23 𝑘𝛺, 0,41 k𝛺, 0,91 𝑘𝛺, 1,25 𝑘𝛺, 1,5 𝑘𝛺, dengan koefisien determinasi 𝑅2 sebasar 

0,96 pada frekuensi jantung normal. Selain itu, pengaruh karakteristik impedansi kerak 

terhadap sinyal EKG yaitu merubah besarnya amplitudo sinyal dengan terjadinya 



 

perubahan kecil rentang 0,10 𝑚𝑉 - 0,30 𝑚𝑉 pada sampel DM, 0,13 𝑚𝑉 - 0,23 𝑚𝑉 pada 

sampel HW, 0,08 𝑚𝑉 - 0,18 𝑚𝑉 pada sampel MR yang dikategorikan noise atau distorsi 

dan tidak merubah morfologi dasar sinyal jantung. 
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