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Abstrak— Modul ECG dan EMG ini dibuat
untuk mengimplementasikan dua buah modul ECG dan Dengan adanya perkembangaiomedikaatau
modul EMG menjadi satu unit. Selain itu modul EC@mu elektronika kedokteran yang sangat cepat, isaat
dan EMG ini dibuat supaya lebih efisien dalarbanyak sekali terdapat rangkaian pengumplifier atau
penggunaan komponen karena modulnya dalam sfiter yang dipergunakan pada alat ukiomedikaatau
unit. Untuk pembahasan lebih lanjut akan dibaglat-alat kesehatan dan kedokteran, salah satumya y
menjadi dua pembahasan, salah satunya tentatef ukur EMG ElectroMyoGraph. Dimana alat
pembuatan hardware dan software modul EMG. Daldensebut akan menampilkan bentuk sinyal pergerakan
pembuatan modul EMG yang menggunakan sinyal yaoigt atau sinyal EMG yang sesuai dengan pasien. EMG
berasal dari otot. Sinyal yang terdeteksi pada pkaan merupakan instrumentasi yang membantu manusia
kulit sangat rendah yaitu dalam rang#liVolt, sehingga untuk mengamati sinyal yang dihasilkan oleh alafit
perlu dikuatkan beberapa kali. Karakteristik sirgsfdG otot gerak. Secara umum prinsip elektronika medik
yaitu mempunyai range Frekuensi antara 20 Hz — 3008igunakan untuk mengetahui kondisi seseorang dengan
dan range tegangan antara 0,4 mV sampai 5 mV.rnSekuatu peralatan berbasis elektronik. Prinsip irpata
itu EMG mempunyai karakter sinyal tidak seperti EC@iterapkan pada kondisieuroprosthesisyaitu dimana
yang berupa gelombang terpola tetapi sinyal insifetr kekuatan kontraksi otot tangan tidak sempurna. Pada
acak dan sangat kacau, sehingga diperlukan bebemapéanya ketiga instrumentasi medika tersebut
macam-macam rangkaiafilter seperti notch filter sepenuhnya menggunakan sistem analog, dimana sistem
dengan frekuenstut off 50 Hz, danLow PassFilter tersebut berada dalam kawasan waktu, maka dalam
dengan frekuenstut off 500 Hz,High Pass Filter20 mengamatinya diperlukan ketelitian yang tinggi. Nam
Hz, untuk memfilter noise yang terbawa oleh perguatdalam kenyataannya sering dihadapi tinggim@ise
sinyal tersebut. Sehingga dihasilkan sinyal EMGi dafang muncul dalam pengolahan sinyal. Sehingga
rangkaian ini yang lebih sempurna tanpa adanyauncul permasalahan, bahwa diperlukanfilyar yang
gangguannoise Lalu ADC mengubah sinyal tersebubenar-benar akurat dalam meredawise yang tinggi
menjadi data digital. Terakhir akan dikirimkan k@ada alat ukur EMG.
sebuah PC dengan menggunakan kabel USB to serial  Berdasarkan keadaan tersebut maka pada proyek
232 untuk melihat hasil tampilannya. Hasilnya aldalakhir ini akan dibuat sebuah modul praktikum yang
alat ini sudah mempunyai range yang hamper menidektpat digunakan untuk mengukur sinyal ECG dan EMG
sama dengan BIOPACK MP-30 dengan persentase edengan output tampilan pageersonal compute(PC).
untuk pengukuran peakto peak adalah sebesar 26.6Al&t yang dibuat ini diharapkan dapat digunakarageb
sedangkan untuk pengukuran amplitudonya besarsgdah satu modul praktikum dalam praktikum
persentase error adalah 11.94 %. elektronika medika di politeknik elektronika negeri

surabaya (PENS-ITS).

Kata kunci : Modul EMG ElektromyographFilter 500
Hzdan20Hz, ADC, USB to Serial 232

II. TINJAUAN PUSTAKA
l. PENDAHILUAN



EMG (Electromyograph)

Peletakan elektroda umumnya diletakkan langsunig dar

EMG (Elektromyograph) adalah instrumentasi pencata&da otot yang diamati. Sinyal yang ditangkap &daialiputi

bioelektrik untuk mengetahui sinyal yang disebabladeh

daerah yang diberikan oleh elektroda, akibatnygasigang

aktifitas otot gerak. Otot gerak merupakan orgabultu diperoleh merupakan penjumlahan seluruh sinyal yaoha
manusia yang berfungsi menggerakan rangka. OtatkgeKerena proses kontraksi dan relaksasi tiap-tiapg#mk pada

merupakan jenis otot lurik, dimana memiliki sifaidar, tidak
sadar, tidak teratur karena aktifitasnya bergantynagla
kehendak pelaku. Secara umum, prinsip kerja dati gegrak
dengan otot jantung relative sama, yang membedgédn
asal dari rangsangan. Pada otot gerak tidak mensifét
otomatisitas. Rangsangan berasal dari otak darludiaa

daerah tersebut tidak bersamaan, maka sinyal yatepat
terkesan seperti sinyal acak.

Sensor ini akan mendeteksi perubahan amplitudo
sinyal sebesar 0.2 pV yang merupakan sinyal kositratiot
yang dideteksi dan sensor ini memilikhnge kerja pada
frekuensi dibawah 130Hz. Penempatan sensor ini jeia

melalui syaraf. Untuk mengetahui sinyal EMG dilaetak dan tangan dapat ditujukkan pada gambar berikut ini

elektrode sebagai media interaksinya.

Peletakan elektrode biasanya diletakan langsun@ mact
yang akan diamati dengan cara menempelkan padaikaam
kulit sebagai pendeteksi sinyal dari pergerakan. dmnyal
yang ditangkap meliputi daerah yang diberikan eteld,

seluruh sinyal yang ada. Karena proses kontraksrelaksasi

tiap-tiap otot gerak pada daerah tersebut tidalsapeaan,

maka sinyal yang didapat terkesan seperti sinyat.ac

Elektrode juga berfungsi sebagai
ditempelkan pada daerah yang memiliki resistarisiliuyang
kecil,contohnya pada kaki atau telinga. Karaktigristari
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Gambar 2 Titik pengamatan pada tangan [4]

Pada gambar 2 terlihat bahwa penempatan sensor

sinyal otot EMG yang umumnya dianalisa mempunyagea jjetakkan diatas pertengahanoximal Phalax(tulang jari),
frekuensi antara 20 Hz sampai 500Hz dan range $2@angan elektroda referensi pada pertengdhtermediate Phalax

antara 0,4 V sampai 5 V, terdapat amplitudo yangdii lagi
apabila terjadi kontraksi.
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Gambar 1 Sinyal EMG [2]

Untuk pengaktifan simulasi diletakkan pada pergggdan
tangan.

2.5 SENSOR BIOPOTENSIAL

Sistem saraf tubuh manusia menggunakan perbedaan
kadar ion untuk berkomunikasi. Transportasi iodalam dan
di sepanjang serabut saraf dapat diukur pada peanukulit
menggunakan jenis sensor elektrokimia tertentu y&BTgg
disebut sebagasurface recording electrodékadang hanya
disebut elektroda). Sebuah referensi yang baik pada
pemahaman pengoperasian elektroda dapat ditemwdtam d
Kedokteran Instrumentasi oleh Webster, 1992.

Tujuan dari elektroda adalah untuk bertindak sebaga
transduser antara transportasi ionik saraf daarakiektron
dalam kawat tembaga. Tranduser ini adalah persiggran
antara elektroda dan elektrolit yang memungkinkapesti

Peralatan di bidang medikal ini sangat erat kaganjransduksi untuk mengambil tempat (lihat Gambar ABijan

dengan kesehatan manusia, dikembangkan denganabanten dalam elektrolit menimbulkan aliran elektroregaat) di
teknologi serta dalam pengembanganya tidak akaas ldpri elektroda karena adanya _reak5| oksidasi atau .reduks
peranan teknologi. Teknologi yang bermanfaat bagiial (tergantung pada arah aliran arus) yang terjadiapad
medik khususnya bagi penderita neuroprostesis fadaﬂi‘tar_mUka- Artinya ini, dengan menggunakan contahgy
peralatan polygraph dimana alat ini bekerja bemtasa d|tunju|§kan pada Gambar 13, adalah bahwa amonrrdala
prinsip biological feedback atau biofeedback. Sabagflektrolit akan mengalir ke batas antarmuka. Katitatam
penstimulasi syaraf dengan media sinyal listrikilstaada €lektrolit akan mengalir jauh dari batas antarmuldatuk
penderita neuroprosthesis yang kemudian hasil etsemengatasi ini, elektron pada elektroda akan menggdhjauh
dideteksi melalu layar PC sehingga dapat dilakukmaalisa dari batas antarmuka menciptakan arus di elektiRxdzses ini
perkembanganya. Sinyal hasil yang telah diamatin akgisebut oksidasi dari logam, C.

dibandingkan dengan referensi sinyal dari manusianal

sebagai acuan.

2.4 METODE PENGAMBILAN SINYAL

Amplifier yang dirancang memiliki penguatan berkisar
1500 kali agar sinyal yang dihasilkan otot dapahcapai 1
Vpp. Jika diperlukan penguatan yang lebih besar, bisa
merubah besar komponen yang mempengaruhi pengaatany
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penggunaannya sebagai sensor input untuk HCI béxdegn
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Gambar 5 Elektroda Ag/AgC[4]
Gambar 3: Elektroda - Interface elektrolit

Salah satu jenis yang paling umum adalah elektfgga "
AgCl dengan elektroda yang mengandung elektrolita Aua
sifat yang membuat pilihan yang baik untuk elekérod
Pertama, praktis non-terpolarisasi, yang berartiwaa arus
bebas melintasi persimpangan elektroda. (Sebudatiradia
terpolarisasi adalah satu di mana arus tidak mengalintasi
persimpangan elektroda, sehingga menyebabkan atlektr
untuk berperilaku sama dengan sebuah kapasitordude
menghasilkan kurang dari 10uV  noise
Pada aplikasi umum, Ag-AgCl elektroda dengan ebéiktgel
ditempgtkan langsung pada kulit. Gambar 14 menbmjuk ll. PERANCANGAN DAN SISTEM
rangkaian setara untuk aturan seperti itu. Seldmitarmuka
hanya dapat dimodelkan untuk sebagian besar aiptikbagai . . . .
sumber tegangan yang ideal dengan d¥Setdan impedansi Sistem dari EMG yang akar! dibuat, dlsusun_atas
seri. DCoffsetini disebabkan oleh potensi setengah sel dz?r?berapa maca_m modul yan_g digabungkan sehingga
elektrolit-elektroda dan antarmuka elektrolit-kulimpedansi Menjadi suatu sistem yang saling mendukung sata sam
bisa berkisar dari 100's dari ohm untuk beberapaiivo lain. Blok diagram utama dari perangkat keras ini
tergantung pada frekuensi yang diukur biopotensiah ditunjukkan pada gambar 7
persiapan kulit. Kata kunci : Modul EMGElektromyographFilter 500

Hz dan20Hz, ADC, USB to Serial 232
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Gambar 6 Susunan Instrumen EMG Dengan
Surface Electrodée3]
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Gambar 4: Rangkaian setara elektroda ditempatkan pada X

kulit i

X

. . Mikrokontroler
Surface recording electrode dapat digunakan untetkgoukur ATES51
biopotentials berbeda. Sebagai, contoh, dapat digumuntuk ’f

mengukur sinyal-sinyal listrik yang dihasilkan dfieksi dan
ekstensi otot-otot. Sinyal ini disebut sebdgkactromyograph
atau EMG. Sinyal ini bervariasi pada frekuensi daakitar
50Hz hingga 1000Hz. Its amplitudo bervariasi dakisr
10uV untuk 1mV tergantung pada sifat-sifat sepekiiran
otot dan jumlah tenaga. Karena elektroda mampu arahij
biopotentials lain selain dua yang disebutkan dii, si
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Gambar 7 Blok diagram rangkaian



Seperti yang kita lihat dalam blok diagram 7,
juga tujuan dari pembuatan alat, modul ini digumaka o]l
untuk mendeteksi gelombang atau sinyal yang ada pad
jantung dan otot manusia dimana sinyal tersebut”.
terbentuk dari tegangan atau aktifitas listrik yeadp” FiE]
pada lapisan terluar dari kulit. Untuk menguk
potensial dan arus pada tubuh, dibutuhkarerface
antara tubuh dan piranti elektronik. Funggerfaceini
ada pada electrode biopotensial. Elektroda akan
mengkonversi arus ion pada tubuh menjadi arusrelect
pada kawat. Pada system ini menggunakan elektroda
floating electrode jenis elektroda kulit, yang dipasang ;
pada tubuh pasien. Snyal ECG dan EMG yang dldaptm HE
mempunyai amplitude yang sangat kecil yaitu sek -
1000pV.

lingkungan pengukuran atau kondisi orang yang diuku
Hasil sinyal yang diperoleh tersebut pada akhirnya
ditampilkan pada computer setelah sinyal tersebut
dirubah terlebih dahulu ke bentuk digital dengan
menggunakan ADC. Karena ADC mempunyai range
tegangan input antara 0 — 5 V maka sinyal yang
ditangkap oleh elektroda harus dikuatkan terlelaitutu
dengan amplifier. Tegangan yang ditangkap oleh
elektroda sangatlah kecil hingga mencapai satudn ntsambar 8. Gambar keseluruhan rangkaian modul ECG
atau mikro volt sehinggaamplifier yang dirancang dan EMG

haruslah mempunyai penguatan sekitar 1000 — 10000

kali supaya hasil penguatan tegangan yang diperoleh Dalam sistem ini, Visual Basic 6.0 digunakan

dapat mencapai kurang lebihl hingga 5 Volt. untuk monitoring jalannya tatasan yang sedang laerja
Dalam rangkaian modul ini terdapat 5 tahapdengan tampilan grafik.
tahap yang pertama adalah sinyal input yang bedasal Berikut ini adalah flowchart untuk proses

electrode tahap yang kedua adaldéferensial amplifier pengerjaan pemrograman.
sebagai rangkaian penguat, kemudian tahap yarigke t
adalah rangkaiafilter untuk menghilangkan sinyal 50
Hz yang berasal dari arus listrik, dan high palierfi S —
untuk memfilter sinyal yang lebih dari 20 Hz sdda e [ O
pass filter yang meneruskan sinyal dibawah 500Hz.
Selanjutnya adalah tahap yang ke-empat untuk laatuar
[]

BACADATA
ADC DARI
SERIAL

dari filter tersebut berupa sinyal analog harusbahu
terlebih dahulu ke dalam bentuk sinyal digital maka
harus  menggunakan rangkaian ADC  untuk
mengubahnya.

Tahap yang ke- lima adalah tahap dimana sinyal
itu diproses dengan menggunakan Mikrokontroller dan
proses selanjutnya adalah mengirimkan hasil prdass
mikrokontroler ke PC melalui perantara port serial
sehingga sinyal digital dari jantung maupun daot ot
dapat ditampilkan ke dalam PC.

Pada gambar 2, 3 dan gambar 4 adalah gambar
rancangan keseluruhan dari sistematika rangkaian da  Gambar 9 flowchartpembuatan sinyal
modul EMG yang meliputi rangkaian penguaty pass
filter, high pass filter mikrokontroler, dan ADC.

HITUNG PEAK TO
PEAK,
AMPLITUDO,
FREKUENSI =
EMG

STATUS
MULAI=
FALSE

STATUS
MULAI =
TRUE

HITUNG BIT
PER MENIT =
ECG




Table 1Pengujian rangkaian penguferensial amplifier
4—@

untuk EMG
NOMOR PASIEN = V(+)/0 | O/V(-) | Vout (Valt) Penguatan
LOAD PASIEN db No (volt)
(AUTONUMBER) (VOlt) (VOlt) (+) (_) (+) (_)
1 0,01 0,01 1,044 1,048 104,4 104,3
T At ALAAT, 2 |002 | 002 | 2,004] 2,086 1047 1043
IN TABEL UMUR, BERAT BADAN, 3 0,03 0,03 3,126 1,141 104,2 104,7
‘ 4 0,04 0,04 4,184 4,188 104,6 104,7
i f }J 5 0,05 0,05 5,235 5,215 104,/7 1043
NO.PASIEN, savE |y CANCEL exit LT 6 0,06 0,06 6,228 6,525 103,8 1042
” é) 7 0,07 0,07 7,315 7,315 104,5 1045
8 0,08 0,08 8,368 8,352 104,6 1044
SR S e é 9 (009 | 009 | 9396 9414 1044 1046
BADAN 10 | 1,0 1,0 10,46 10,44 104,6 104,4
PENGUATAN DEFERENSIALAMPLIFIER
12
UPDATE DELETE CANCEL H REGESTRASI EXIT }J 10
W e T
UPDATE DELETE N?'\TSSA’E\ZIEEG %} 6 )
PASIEN PASIEN > 4 ——V input
—l—Voutput
A 2
é é é) @ 0 ﬁ/r/
0.01 0.02 0.03 004 0.05 0.06 0.07 0.08 009 0.1
Vinput
Gambar 10 flowchartpengambilan data pasien Gambar 11 Grafik Penguatan Deferensial Amplifier
IV. HASIL DAN ANALISA Analisa

Tabel di atas menunjukkan hasil pengujian

Adapun pembuatan perangkat keras sebelyghgkaian differensial amplifier dengan masukanpar
diadakan penyambungan dengan perangkat keras laiggmbang sinus dengan frekuensi 50 Hz dan dengan
dan interfacing ke komputer. Maka terlebih dahulu(ange sinyal masukan sebesar 0,01 — 0,1 Volt. Metod
dilakukan tahap-tahap pengijian alat dan rangkaigfengujian rangkaian diatas superposisi dimana salah
Tujuan pengujian perangkat keras ini dalah untgkasukan digroundkan secara bergantian apabilaadirat
mengetahui ketepatan dan ketelitian, dari perangkata besarnya nilai penguatan dari rangkaian iaiadd
keras yang kita buat, sehingga dengan melakuk&besar 104,45 kali untuk inputan positif dan 19&ai
pengujian-pengujian secara bertahap pada masipgtuk penguatan kaki negatif atau bisa dikatakan
masing rangkaian akan diketahui kekurangapenguatan rangkaian telah sesuai dengan vyang
kekurangan yang mungkin bisa untuk lebih diperbaiiharapkan yaitu sebesar 105 kali, apabila dilietu
lagi, meski ada beberapa alat yang sulit untuk licopersatu dari besarnya tegangan keluaran dan pemguat
perbagian karena terbatasnya peralatan. Beberapa @ing dihasilkan maka rangkaian ini akan cukup btabi
dan angkaian yang akan diuji antara lain adalabgab apabila digunakan sebagai penguat untuk rangkaian

berikut: EMG
PENGUJIAN RANGKAIAN PENGUAT  PENGUJIAN RANGKAIAN LOW PASSFILTER
(AMPLIFIER) - Rangkaianlow pass filter500HZ dalam pengujian
Rangkaian amplifier ini dalam pengujian menggunakafenggunakan peralatan sebagai berikut:
peralatan antara lain: e Function Generator

¢ Function Generator e Osciloscop

e Osciloscop

Dengan mengatur  function generator Dengan memberikan sumber damctionsebesar

menghasilkan tegangan milivolt, dan selanjutnyagdan 3 Volt yang berupa frekuensi yang kemudian akan
variasi frekuensi akan diperoleh beda Vp-p yartjolah dalam rangkaiatow pass filterdan selanjutnya
berfariasi pula dengan mengukur b&tt/div dan Volt dengan osciloscop akan dapat diketahui perubahan
puncak ke puncak dari sinyal pa@acilloscop Berikut gambar sinyal dengan perhitungan dapat diketahui
ini merupakartable pengujian rangkaian amplifier. besarnya tegangan yang ada padailoscopdengan



menghitung Volt/div dan Vp-p. sumber frekuensi yangntuk frekuensi yang kurang dari 500 Hz akan di
diberikan dan penampakan gambar sinyal patauskan.
osciloscopdapat diketahui pada table 2.

HASIL PENGUJIAN HIGH PASSFILTER 20 Hz

Table 2 Pengujian rangkaian pengueiv pass filter Pengujian High Pass Filter Dberikut ini
untuk EMG menggunakafunction generatordan Osciloscop. Maka
No I(Zl_rél;uensi V out (Volt) | Gain (db) akan diperoleh hasil sebagai berikut:
1 50 2 1 Tabel 3Hasil pengujiarHigh Pass Filter
2 60 2 1 Frekuensi
3 ) 5 1 No. (H2) Vout (V)
4 80 2 1 1 1 0.14
5 90 2 1 2 5 0.21
6 100 1.98 0.99 3 10 0.52
7 15C 1.9¢ 0.97 4 15 0.72
8 20C 1.8¢€ 0.9:¢ 5 20 0.8:
9 250 1.74 0.87 6 30 1.3¢
10 | 30C 1.€ 0.6 7 40 1.48
11 | 35C 1.4¢ 0.74¢ 8 50 1.67
12 | 400 1.34 0.67 9 60 1.8€
13 | 420 1.3 0.65 10 | 70 1.94
14 | 44C 1.2¢ 0.62 s
15 | 460 1.19 0.595 ”
16 | 480 1.14 0.57 -
17 | 50C 1.0¢ 0.54f o
18 | 52C 1.04 0.52 £ I
19 | 540 1 0.5
20 | 550 0.98 0.49 10
Dari hasil pengukuratow pass filter500 Hz T e
seperti pada table.2 dihasilkan data yang sesumjate Gambar 13 Grafik pengujian HPF
yang diharapkan seperti pada teori. Dan dapat tibua
grafik seperti pada gambar 2 Analisa:
PENGUJIAN LOW PASS FILTER Pengujian rangkaian ini dilakukan dengan
25 memberikan sinyal masukan berupa gelombang sinus 2
2 Vp-p dengan range frekuensi 1 — 70 Hz. Hasilnyaatlap
. N dilihat pada tabel 4.3 dimana besarnya tegangan
g . e masukan terus bertambah ketika frekuensi dinaikkan
os sampai 70 Hz. Penambahan ini tampak signifikarkéeti
 cccmescssccmssssscssos frekuensi dinaikan melebihi 20 Hz, diharapkan denga
““““““““““““““““““ filter ini maka sinyal noise yang berada pada feslgi

) - ] kurang dari 20 Hz akan diredam sedangkan untuk
Gambar 12 hasil pengujiat.ow Pass Filter frekuensi yang lebih dari 20 Hz akan di teruskan.
Analisa; ) S RANGKAIAN NOTCH FILTER 50 Hz
Pengujian rangkaian ini dilakukan dengan Pengujian rangkaian ini dimaksudkan untuk
memberikan sinyal masukan berupa gelombang sinug,@ngetahui respon frekuensi dari rangkaiatch filter

Vp-p dengan range frekuensi 50 — 500 Hz. Hasilngy 47 gan hasilnya adalah sebagai berikut:
dapat dilihat pada tabel 4.2 dimana besarnya tegang

masukan terus berkurang ketika frekuensi dinaikkanTgple 4 Data pengukuran Respon Frekudystch

sampai 500 Hz. Pengurangan ini tampak signifikan Filter 50 Hz
ketika frekuensi dinaikan melebihi 500 Hz, diharapk No | Frekuensi (Hz) V out (Volf)
dengan filter ini maka sinyal noise yang beradaapady 20 1.8t

frekuensi lebih dari 500 Hz akan diredam sedangkd2|
6

25 1.84




0111110100b 1F4h

1111111111b 3FFh

3 30 1.¢ 2.51

4 |35 167 5

5 40 1.27

6 |45 0.67 Analisa
7 50 0.3t

8 55 1.2

9 60 1.49

10 | 65 1.64

akan ditandai dengan nyala LED.

Grafik yang didapat dari table 4.4 dapadDengan hasil analisa bahwa ADC yang digunakan sesua
digambarkan pada gambar 4.4 berikut ini: dengan yang diinginkan yaitu pada saat tegangan 0 V
maka data yang ditunjukkan pada biner 00000000b.

Pengujian pada rangkaian ADC ini dengan cara di
berikan input dari sebuah potensiometer yang diputa
putar nilainya, sehingga indikator perubahan kosiver

) Sedangkan untuk tegangan sebesar 5 V maka data
S . 1»-’\ '}‘ menunjukkan sebesar 11111111b.
g e
3 1 \ ANALISA PENGAMBILAN DATA
g ) \ I Dari data — data yang telah kita dapatkan maka
S 0.5 ¢ —Vo (V) dapat dilihat hasilnya pada tabel 4.6 dibawah.
w 0
. Tabel 6 Hasil Pengambilan data di BIOPACK MP-30 dan
FREKUENSI {HI] EAIS;?CK Kegiatan Modul EMG Kegiatan ET
ISANTAI SANTAI
Gambar 14 Grafik Notch Filter P?OPOlOS m\= ﬂ.—«mﬂwmgjopmw m\= terdeteks
Ampl. E Ampl. E
Analisa: 0.00134 m\ 0.00156 mV
—_— .. .. . . MENGGEN
Pengujian ini dilakukan dengan memberikan GGAM
. . ? . MENGGEN
sinyal input sebesar 2 Vp-p dan hasilnya sepeblt TANGAN GGAM
diatas, ketika frekuensi masukan 20 — 65 Hz. Sin DEQSQN P-P=01447|
masukan berkurang sekitar 0,2 — 1,14 V. Sema -P = 0.1344 ml ~
mendekati 50 Hz pengurangan sinyal masukan semakin v | ~ 0_023; m
besar dan puncak dari besarnya pengurangan adalah st
pada saat frekuensi 50 Hz yaitu sebesar 1,55 vicggdn ENGANG MENGANG
sinyal output menjadi 0,35 V, setelah frekuensi /E*EAN 5 E/E*EAN 5
dinaikkan maka sinyal keluaran semakin bertam G KG
mendekati 2 V. P = 0.023 P.p = 0.079ferdeteks
\V mV
I = Ampl. =
HASIL PENGUJIAN ADC (Analog to Digital 078 m\ 0.085 mv
Converter)

Pada pengujian ADC 0804 ini bertujuan untuk Metode yang digunakan untuk pengukuran pada

mengetahui pengkonversian tegangan oleh mikro &etidat tersebut yaitu menggunak@siloscop Agilenyaitu

ADC bekerja dalam modefree running sehingga osiloskop dengan kemampuan pembacaan sinyal sampai
didapatkan data. Berikut data hasil pengujian ABO4 sebesamikro Volt. Maka untuk penghitungan peak-to
pada tabel 5 peaknya dan amplitudonya akan
Walaupun menggunakan Osiloscop sebagai pembacaan
harus digunakan perhitungan secara baik dan bernar s

Table 5 Data pengujian ADC

Tegangan Input | Data Hasil Penunjukkan cara men-setting yang tepat supaya pembacaannya

terlihat

(mV) Biner Heksa akurat maka dapat ditentukan sebagai berikut:

0 0000000000b 000h

0,99 0011001000b 0C8h
1,23 0011111010b OFAh Sebagai berikut:
1,72 0101011110b 15Eh
2,25 0111000010b 1C2h

Sebelumnya kita harus memilih terlebih dahulu
sinyal mana yang dianalisa. Misalnya pengambilan

0,74 0010010110b 096h contoh data yang dianalisa dalam keaadaan samaiai at

tidak ada kegiatan yang dilakukan. Maka dapat disma

akurat.



1. MENGHITUNG TEGANGAN PUNCAK KE diperoleh hampir mendekati kesamaan, yang membuat
PUNCAK : error pada modul EMG ini adalah kurang banyaknya
Untuk menghitung tegangan Puncak Ke Puncaks@émple yang diambil untuk satu gelombangnya. Untuk

Vpp) jangan lupa harus diketahui SkalzEy) pada garis syarat penyamplingan ini berdasarkan télymjuistyang

vertikal-nya dulu berapaolt. Untuk kegiatan yang merupakan teori ekspresmathermatical sehingga

dipilih adalah kegiatan santai atau tidak melakukamdependendari bahan apa yang terlalu sering diukur.
kegiatan apapun, maka data puncak atas akan testeti€etika sebuah sampel dengan seringnya frekuensa mak

0.00121 mVolt selanjutnya untuk puncak bawdnrekuensi sampel harus diukur dua kali frekuensi

0.00012 mVolt dapat dianalisa maka untuk menghitungaksimum dari sinyal. Untuk menjadikan sinya yang

Vppdapat menggunakan rumus sebagai berikut : lebih tepat seharusnyatidak berisi dengspectrum
fourier atausinus frequence cosinesiaka oleh sampel
Vpp = puncak atas + puncak bawah.................. (1) 2 kali frekuensi maksimum dari sinyal. Jika sintydhk
berada pada frekuensi minimal 2 kali frekuensi
2. MENGHITUNG AMPLITUDO maksimum sinyal tidak dapat diperoleh sinyal yaayat

Untuk menghitung amplitudo harus diketahliarena akan terjadiliasing (Nyquist,1924) Berikut ini
tegangan pada garis vertikal. Untuk kegiatan yaadalah rumus dari pembentukan sinyal sampling.
dipilih adalah santai yang mempunyai tegangan pgunca

0.00121 mV sedangkan untuk titik puncak bawahnyaampling =2 x frekuenst maksimal sinval..............(4)
adalah 0.00012 mV. Selanjutnya harus menghitung
terlebih dahulu Vpp yang dapat dihitung sepertigad Dari data errornnya masih terdapat error karena

persamaan 4.1, setelah itu untuk menghitufgkuensi sampel yang diperoleh belum mencapaili2 ka
amplitudonya adalah setengah dari peak to peakatDapekuensi maksimal dari sinyal. Hal ini disebabkan

dihitung dengan rumus: program VB pada data disini tidak bisa menerima dat
T2 X VPP et (2) lebih dari 100 sampel, oleh karena itu sinyal yang
diperoleh ada yang hilang karena adanya data yang
Keterangan: hilang pada saat dikirim ke dalam program VB. Hhal i
Vpp = Tegangan puncak ke puncak (Volt) disebabkan kerena banyaknya instruksi yang dipakai
Volt = Tegangan (Volt) serta data yang diperoleh adalah hasil dari recgesst
Div = Skala program. Apabila kita tidak mengggunakan request
A = Amplitudo (Volt) maka data yang diperoleh akan semakin banyak dan ad

kemungkinan bisa mencapai 2 kali frekuensi maksimal
Untuk hasil pengukuran pada modul EMG akaginyal.
dibandingkan dengan hasil pengukuran pada BIOPACK
MP-30. Hasilnya mendekati sama dengan hasil yang V. PENUTUP
diperoleh dari BIOPACK MP-30. Untuk menentukan
persentase error maka dapat dihitung dengan. KESIMPULAN

menggunakan rumus dibawah ini: Setelah dilakukan suatu proses pembuatan dan
T perencanaan, maka secara keseluruhan rangkaian baik
U Error = — e e O AT 1 00% e eeeeeeeennn, (3) perangkat keras maupun perangkat lunak diuji, dapat

data asli

disimpulkan sebagai berikut :
i _ ) 1. Modul ECG dan EMG yang telah ada dibuat lebih
Dari hasil pengukuran yang didapat maka dapat gfisien penggunaannya dan lebih menghemat
diambil analisa persen error untuk pengukuran Reak- komponen yang digunakan karena modul ECG dan
peak adalah sebagai berikut : EMG dijadikan satu unit akan.
0.00105— 0.00133 2. Hasil__dari penguatan pada rangkaidifferensial _
Taerror = hE #100% = 26.67% amplifier dapat menguatkan sebesar 105 ,kali
rangkaianHigh pass filter20 Hz dapat meredam
sinyal yang kurang dari 20 Hz sedangkan yang lebih
dari 20 Hz akan di teruskan, untuk rangkaiaow
Pass Filter 500 Hzhasilnya adalah dapat meredam
sinyal yang lebih dari 500 Hz dan meneruskan sinyal
2 100% = 11843 yang kurang dari 500 Hz, rangkaian filter analog
notch filter 50 Hz ini sangat diperlukan untuk
Analisa Data memperkecil noise yang tidak dikehendaki dengan

Dari data analisa diatas menggunakan sinyal 20hasil pada frekuensi 50 Hz tegangan yang berhasil
- 250 Hz untuk mewakili sinyal EMG. Data yang diredam sebesar0.98 V.
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Selanjutnya untuk persen error dari Amplitudonya
adalah sebagai berikut:

0.00134 001se

00134

[=N BTV
[T =]

Yperror =



. Hasil pengukuran dari  modul
dibandingkan dengan BIOPAC MP-30. Hasilnyas
mendekati
penghitungan Peak-to peak adalah sebesar 26.67 %
sedangkan untuk menghitung persentase error pada
pengukuran amplitudonya adalah sebesar 11.94 %.

5.2. SARAN

Pada pembuatan Modul ECG dan EMG i N

mempunyai keterbatasan yaitu sinyal yang dihasilka

sama, dengan persentase error pada

EMG yan@®IODATA PENULIS

== Nama : Nomiyasari
Tempat/Tanggal Lahir :
Oktober 1985

| Alamat : JI. Raya Garum No.17 RT.01
.\ RW.01 Garum Blitar

| Telepon/Hp : 08563592020

Hobi : Renang, nonton film, dengerin
music, jalan-jalan, wisata kuliner

Motto : Terus maju pantang mundur !!!

Blitar / 16

kurang akurat. Penyebabnya kerena sinyal sampliigvayat Pendidikan :

belum mencapai 2 kali frekuensi maksimal sinyaksep *©
yang ditegaskan pada teddyquist Oleh karena itu *
proyek akhir ini sangat membutuhkan pengambilah
sinyal sampling yang banyak untuk menghasilkanadiny®
yang akurat. *

Untuk menghasilkan sinyal EMG yang bagus

SDN Pojok 1 Tahun 1992 — 1998

SMP Negeri 3 Blitar Tahun 1998 — 2001

SMA Negeri 1 Talun Tahun 2001 — 2004

Universitas Negeri Surabaya 2004-2007

Politeknik Elektronika Negeri Surabaya-ITS Tahuf®20
-2011

dengan pengaruh noise yang kecil sebaiknya dibuat Penulis telah mengikuti seminar Proyek Akhir pada

perlindungan rangkaian dan filter untuk melewatkafnggal 26 Januari 2011, sebagai salah satu patagantuk
noise Dimana filter yang digunakan harus cocok denggsmperoleh gelar Sarjana Sains Terapan (SST).

perhitungan yang diinginkan dan harus tepat
penggunaannya.  Serta, untuk  mengoptimalkan
penyempurnaan sistem interface, perlu ditingkatkan
kinerja dari ADC yang kita gunakan. Karena ADC

merupakan suatu komponen yang sangat sensitif akan
suatu tingginya kadar panas yang melewatinya.
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