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INTISARI 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh kurangnya ketersediaan elektrokardiograf di 

fasilitas kesehatan Indonesia. Tujuannya adalah untuk merancang, membuat, dan 

menguji elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, mikrokontroler 

ESP32, dan message queuing telemetry transport (MQTT). Penelitian ini dilakukan 

dalam tiga tahap, yaitu perancangan, pembuatan, dan pengujian sistem. Sistem 

dirancang menggunakan Blender untuk desain keseluruhan dan Fritzing untuk 

skema rangkaian. Pembuatan sistem meliputi perangkat keras dan perangkat lunak, 

termasuk pembuatan blok sistem dan casing. Perangkat lunak yang dibuat 

mencakup tampilan pada IoT OnOff dan PlotJuggler. Pengujian dilakukan untuk 

mencari nilai akurasi dan presisi repeatability dengan parameter gelombang 

PQRST. Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem ini memiliki akurasi sebesar 

66,3%, 0%, dan 72,9%untuk parameter amplitudo gelombang P, QRS, dan T. 

Sementara itu, untuk interval waktu gelombang QRS, P-R, Q-T, dan R-R, akurasi 

mencapai 99,4%, 99,4%, 90,2%, dan 50,4% Nilai presisi keterulangan adalah 

97.69%, 98.966%, dan 94.31% untuk parameter gelombang P, QRS, dan T, serta 

92.21%, 89.27%, dan 83.98% untuk interval waktu QRS, P-R, Q-T, dan R-R. 

Meskipun demikian, hasil pengujian menunjukkan bahwa parameter sistem ini 

belum sepenuhnya mencapai pengukuran akurat dan konsisten sesuai IEC 60601-

2-25. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif dalam bidang 

telemedis dan dapat digunakan untuk pengukuran di daerah terpencil. 

 

Kata Kunci: Elektrokardiograf portabel, AD8232, ESP32, MQTT, PlotJuggler, 

IoT OnOff
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DESIGN AND EVALUATION 

 PORTABLE ELECTROCARDIOGRAPH BASED ON  

AD8232 SENSOR, ESP32 MICROCONTROLLER, AND  

MESSAGE QUEUING TELEMETRY TRANSPORT (MQTT) 

 

Muhammad Habib Kurnianto 

19106020013 

ABSTRACT 

This research is motivated by the lack of availability of electrocardiographs in 

Indonesian healthcare facilities. The aim is to design, build, and test a portable 

electrocardiograph based on AD8232 sensor, ESP32 microcontroller, and message 

queuing telemetry transport (MQTT). The study is conducted in three stages: 

design, construction, and system testing. The system is designed using Blender for 

overall design and Fritzing for circuit schematics. The construction phase involves 

both hardware and software development, including creating system blocks and 

casing. The software includes display on IoT OnOff and PlotJuggler. Testing is 

carried out to determine accuracy and repeatability precision with parameters 

PQRST waves. The test results show that the system has accuracy of 66,3%, 0%, 

and 72,9% for the amplitude of P, QRS, and T waves, respectively. Meanwhile, for 

the interval of QRS, P-R, Q-T, and R-R waves, the accuracy is 99,4%, 99,4%, 

90,2%, and 54,5%, respectively. The repeatability precision values are 97.69%, 

98.966%, and 94.31% for the P, QRS, and T waves, and 92.21%, 89.27%, and 

83.98% for the QRS, P-R, Q-T, and R-R intervals. Nevertheless, the test results 

indicate that the system parameters have not fully achieved accurate and consistent 

measurements as per IEC 60601-2-25 standards. This research is expected to 

provide a positive contribution to the field of telemedicine and enable 

measurements in remote areas. 

 

Keywords: Electrocardiograph portable, AD8232, ESP32, MQTT, PlotJuggler, 

IoT OnOff
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu jenis Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yang mematikan dan menelan banyak korban jiwa. Berdasarkan data dari 

World Health Organization (WHO), penyakit kardiovaskular merupakan penyebab 

kematian nomor satu di dunia dan 32% dari seluruh penyebab kematian di dunia 

(WHO, 2019). Penyakit tersebut lebih banyak terjadi pada negara-negara dengan 

penghasilan rendah dan sedang (82%), termasuk Indonesia. Berdasarkan data di 

Indonesia, penyakit kardiovaskular merupakan penyebab lebih dari 30% kematian 

pada semua usia dengan proporsi kematian akibat: (i) stroke sebesar 15,4%, (ii) 

hipertensi sebesar 6,8%, (iii) penyakit jantung koroner sebesar 5,1%, dan (iv) 

penyakit jantung sebesar 4,6%. Diperkirakan, jika tidak dilakukan tindakan 

pencegahan terhadap faktor risiko penyakit kardiovaskular, maka pada tahun 2030 

jumlah orang yang meninggal akan meningkat sampai 23,6 juta, dan peningkatan 

jumlah kematian terbanyak akan terjadi di wilayah Asia Tenggara (Setiadi dan 

Halim, 2018).  

Salah satu jenis penyakit kardiovaskular adalah aritmia. Aritmia merupakan 

kelainan irama jantung yang mengacu pada ketidaknormalan dalam denyut jantung. 

Pada kondisi normal, denyut jantung harus teratur dan berirama dengan konsisten, 

namun pada seseorang dengan aritmia, irama jantung bisa menjadi terlalu cepat, 

terlalu lambat, atau tidak teratur. Apabila aritmia tidak ditangani segera, dapat 

memicu komplikasi penyakit jantung lebih serius seperti stroke atau gagal jantung. 
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Faktor penyebab utama masalah jantung di Indonesia adalah perubahan pola makan 

yang tidak sehat, gaya hidup tidak aktif, merokok, serta lingkungan yang buruk 

seperti polusi udara. Tingginya angka kejadian penyakit jantung di Indonesia juga 

dipengaruhi oleh adanya ketidakmerataan akses terhadap layanan kesehatan dan 

keterbatasan pengetahuan masyarakat tentang menjaga kesehatan jantung (Sukma 

dkk, 2018) 

Menjaga kesehatan jantung sangatlah penting karena perannya yang vital dalam 

tubuh manusia. Jika kesehatan jantung yang terjaga maka manusia terhindar dari 

kebinasaan. Islam mengajarkan untuk tidak berbuat hal yang menjatuhkan dalam 

kebinasaan, seperti yang tertulis dalam surah al-Baqarah ayat 195: 

لتَّهْلكَُةِ ٱ إِلَى بِأيَْدِيكُمْ  تلُْقوُا   وَلَ   

Artinya: “…dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam 

kebinasaan…” (Kemenag RI) 

Menurut ayat di atas, manusia diperintahkan untuk tidak menjerumuskan diri 

ke dalam kebinasaan, salah satunya adalah dengan tidak membahayakan diri 

sendiri. Oleh karena itu, menjaga kesehatan jantung merupakan salah satu upaya 

yang dapat dilakukan untuk mencegah hal tersebut dan memastikan fungsi organ 

jantung terjaga dalam jangka waktu yang panjang. Selain itu, dengan menjaga 

kesehatan jantung, manusia dapat mensyukuri nikmat sehat dari Allah dan lebih 

beribadah kepada-Nya.  

Salah satu cara untuk mengurangi risiko kematian akibat penyakit 

kardiovaskular adalah dengan menjaga kesehatan jantung dan melakukan 

pemeriksaan kesehatan jantung menggunakan alat pengukur aktivitas jantung. 

Pemeriksaan kesehatan jantung dilakukan untuk mencegah terjadinya gangguan 
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kesehatan jantung yang lebih serius sehingga dapat meminimalkan risiko kematian. 

Semakin dini seseorang mengetahui tanda atau gejala masalah kesehatan, semakin 

besar peluangnya untuk sembuh. Tahap awal dalam mencegah penyakit jantung 

adalah dengan memeriksa aktivitas jantung menggunakan elektrokardiograf. 

Pemeriksaan ini dilakukan sebelum melakukan diagnosis dan menentukan 

penanganan yang tepat. 

Elektrokardiograf adalah alat yang digunakan untuk mengukur aktivitas 

jantung. Prinsip kerjanya didasarkan pada aktivitas jantung dalam memompa darah 

yang menghasilkan aktivitas listrik atau bioelektrik. Aktivitas listrik yang 

dihasilkan oleh jantung direkam dan diinterpretasikan dalam bentuk gelombang 

elektrokardiogram. Gelombang-gelombang ini, yaitu gelombang P, Q, R, S, dan T, 

mencerminkan aktivitas listrik yang terjadi saat jantung berkontraksi dan 

berelaksasi secara periodik untuk memompa darah ke seluruh tubuh. Gelombang-

gelombang tersebut terekam pada kertas elektrokardiogram atau ditampilkan pada 

layar monitor. Interpretasi gelombang-gelombang ini memberikan informasi 

tentang ritme jantung, kondisi pembuluh darah, dan kemungkinan adanya gangguan 

atau penyakit jantung. 

Permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat saat ini adalah terbatasnya 

aksesibilitas elektrokardiograf, terutama di daerah yang jauh dari fasilitas 

kesehatan, dan harga perangkat yang masih tergolong mahal. Hal ini 

mengakibatkan tidak semua fasilitas kesehatan memiliki elektrokardiograf 

(Ananto, 2019). Menurut Budi Gunadi Nasikin (2023), jumlah elektrokardiograf 

yang tersedia di puskesmas hanya mencapai 2.000 dari total 10.000 puskesmas di 
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Indonesia. Selain itu, saat ini hasil elektrokardiograf hanya dapat ditampilkan di 

tempat pengukuran dan belum dapat dilakukan secara jarak jauh atau melalui 

telemedis. Akibatnya, masyarakat yang tinggal di daerah jauh dari fasilitas 

kesehatan menghadapi kesulitan dalam melakukan pengecekan aktivitas jantung. 

Upaya untuk mengatasi permasalahan tersebut, perlu dilakukan upaya untuk 

meningkatkan aksesibilitas elektrokardiograf dengan mengurangi harga perangkat 

atau mencari solusi alternatif yang lebih terjangkau dan mudah diakses. Selain itu, 

diperlukan peningkatan jumlah elektrokardiograf di puskesmas, terutama di daerah 

terpencil, agar masyarakat dapat dengan mudah mengakses pemeriksaan aktivitas 

jantung. Selanjutnya, perlu didorong pengembangan teknologi elektrokardiograf 

yang memungkinkan dilakukannya pengecekan jarak jauh atau melalui telemetri. 

Hal ini akan memungkinkan masyarakat yang tinggal di daerah terpencil untuk 

mengecek aktivitas jantung mereka dan mendapatkan interpretasi hasil 

elektrokardiogram dari tenaga medis yang terlatih. 

Saat ini era teknologi berkembang sangat pesat, salah satu dari bukti nyatanya 

adalah Internet of Things (IoT). IoT memungkinan interaksi melalui jaringan 

internet tanpa perantara manusia dan dapat dipantau ataupun dikendalikan dari 

manapun (Ida, 2018). Dalam mengimplementasikan IoT, terdapat setidaknya lima 

komponen penting yang menjadi penyusun sistem yang terhubung, yaitu perangkat 

sensor, perangkat pemrosesan data, jaringan komunikasi, platform cloud, dan 

aplikasi berbasis IoT. Dalam konteks kesehatan, teknologi IoT dapat dimanfaatkan 

untuk pengiriman data aktivitas jantung secara jarak jauh, di mana data tersebut 

akan diterima oleh dokter atau tenaga medis yang ahli dalam jantung. Penggunaan 
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teknologi ini membuka peluang baru dalam pemantauan kesehatan jarak jauh dan 

memberikan layanan yang lebih cepat dan tepat kepada pasien, terutama bagi 

mereka yang tinggal di daerah sulit dijangkau oleh fasilitas kesehatan.  

Pemanfaatan teknologi IoT saat ini memungkinkan pengembangan sistem 

telemedis yang memungkinkan pengukuran denyut jantung dari jarak jauh melalui 

jaringan internet (Amin, 2021). Terdapat berbagai protokol dalam lingkungan IoT, 

seperti HTTP, UPnP, CoAP, dan MQTT. Salah satu teknologi yang dapat 

dimanfaatkan dalam konteks telemedis adalah Message Queuing Telemetry 

Transport (MQTT). MQTT merupakan protokol yang sangat ringan sehingga dapat 

digunakan oleh perangkat pengukur dan pemantauan terkecil sekalipun, serta 

mampu mengirimkan data melalui jaringan yang berjauhan, bahkan dalam kondisi 

yang sering terputus-putus. Selain itu, MQTT bersifat open source, sehingga mudah 

untuk disesuaikan dengan berbagai kebutuhan perpesanan dan komunikasi 

(Dessyanto, 2020). Protokol MQTT juga menjadi pilihan utama dalam perangkat 

IoT yang beroperasi di jaringan dengan bandwidth rendah atau latensi tinggi (Ida, 

2018). MQTT bekerja dengan menggunakan konsep komunikasi publish-subscribe 

(PUB-SUB) antar perangkat. Berdasarkan hal tersebut, dikembangkanlah sistem 

telemetri medis yang memanfaatkan teknologi IoT dan protokol komunikasi MQTT 

untuk memberikan informasi dan pemantauan aktivitas jantung secara jarak jauh. 

Selain IoT, perkembangan teknologi di bidang mikrokontroler dan sensor juga 

mengalami perkembangan yang pesat. Mikrokontroler dan sensor saat ini memiliki 

harga yang murah namun memiliki kemampuan spesifikasi yang andal. 

Mengintegrasikan perkembangan IoT, mikrokontroler, dan sensor tersebut 
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memungkinkan untuk pembuatan elektrokardiograf portabel, sehingga 

elektrokardiograf dapat dibuat dengan harga yang relatif terjangkau dan dapat 

mengurangi keterbatasan jumlah elektrokardiograf saat ini.  

Elektrokardiograf portabel pada penelitian ini dibuat menggunakan komponen 

mikrokontroler, sensor, dan penampil data. Mikrokontroler yang digunakan pada 

penelitian ini adalah ESP32. ESP32 dipilih karena memiliki harga yang cukup 

terjangkau, sudah dilengkapi modul Wi-Fi, dapat bekerja pada daya yang rendah, 

dan memiliki spesifikasi yang lebih baik dari generasi sebelumnya yaitu ESP8266. 

Kemudian, sensor yang digunakan pada penelitian ini untuk membaca impuls listrik 

jantung adalah AD8232. AD8232 dipilih karena sudah terintegrasi rangkaian untuk 

mengesktrak, amplifikasi, dan filter sinyal impuls listrik jantung dan ketersediannya 

umum di pasaran sedangkan untuk protokol pengiriman data sinyal EKG, 

digunakan MQTT. MQTT dipilih karena memiliki kemampuan yang andal dalam 

melakukan pengiriman data dalam rentang waktu millisecond, sehingga tidak 

terjadi banyak loss pengiriman data dari sensor AD8232 ke MQTT. 

Berdasarkan uraian di atas, maka diperlukan pengembangan lanjut alat 

elektrokardiograf portabel yang ukurannya relatif kecil, portabel, dan dapat diakses 

melalui internet. Dengan dibuatnya elektrokardiograf portabel tersebut maka 

diharapkan elektrokardiograf portabel dapat tersedia di berbagai fasilitas kesehatan 

untuk pendeteksian awal aktivitas jantung. 

Tahapan awal pengembangan elektrokardiograf portabel berbasis sensor 

AD8232, mikrokontroler ESP32, dan MQTT dilakukan perancangan sistem agar 

pada saat pembuatan sistem menjadi lebih mudah dan baik. Setelah rancangan 
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sistem selesai, pembuatan sistem dapat berpedoman pada desain yang telah 

dirancang. Setelah sistem berhasil dibuat, diperlukan evaluasi kinerja 

elektrokardiograf yang telah dibuat. Hal ini dilakukan untuk mengetahui kelayakan 

alat tersebut.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang, rumusan masalah yang akan diteliti di 

penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana rancangan elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, 

mikrokontroler ESP32, dan message queuing telemetry transport (MQTT)? 

2. Bagaimana hasil pembuatan elektrokardiograf portabel berbasis sensor 

AD8232, mikrokontroler ESP32, dan message queuing telemetry transport 

(MQTT)? 

3. Bagaimana hasil kinerja elektrokardiograf portabel yang telah dibuat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah penelitian, tujuan penelitian ini adalah: 

1. Merancang elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, mikrokontroler 

ESP32, dan message queuing telemetry transport (MQTT). 

2. Membuat elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, mikrokontroler 

ESP32, dan message queuing telemetry transport (MQTT). 

3. Mengevaluasi kinerja elektrokardiograf portabel yang telah dibuat. 

1.4 Batasan Penelitian 

Penelitian ini hanya dilakukan pada hal-hal sebagai berikut: 

1. Broker yang digunakan untuk MQTT adalah Mosquitto. 
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2. Grafik EKG ditampilkan pada aplikasi IoT OnOff dan PlotJuggler. 

3. Pengujian sistem terbatas pada lingkungan laboratorium. 

4. Pengujian sistem dilakukan terhadap tiga manusia dewasa (pria) dengan usia 

21-23 tahun dalam keadaan sehat 

5. Pengujian sistem dilakukan dengan mengkondisikan subjek sesaat setelah 

berolahraga 

6. Karakterisasi sistem yang dilakukan sebatas uji akurasi dan presisi 

keterulangan. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat diperoleh manfaat, antara lain: 

1. Terciptanya elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, 

mikrokontroler ESP32, dan message queuing telemetry transport (MQTT) 

dapat menambah jumlah elektrokardiograf agar tersedia di fasilitas kesehatan 

yang tidak memiliki elektrokardiograf. 

2. Terciptanya elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, 

mikrokontroler ESP32, dan message queuing telemetry transport (MQTT) 

dapat mempermudah dokter dalam menentukan diagnosis awal terkait penyakit 

jantung yang dialami pasien. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian ini telah berhasil dirancang, dibuat, dan diuji. Berdasarkan hasil 

penelitian serta pembahasannya, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, mikrokontroler ESP32, 

dan MQTT telah berhasil dirancang menggunakan perangkat lunak Blender 

dan Fritzing. Hasil perancangan berupa desain keseluruhan sistem dan 

skema rangkaian sistem. 

2. Elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, mikrokontroler ESP32, 

dan MQTT telah berhasil dibuat. Hasil dari pembuatan berupa perangkat 

keras dan perangkat lunak sistem. Perangkat keras sistem terdari dari blok 

catu daya yang tersusun dari modul TP4056, modul DC step-Up Boost 

Converter, baterai Li-Ion 18650 dan casing. Pada blok input, proses, dan 

output terdiri dari sensor AD8232 dan ESP32, sedangkan perangkat lunak 

sistem terdiri dari kode program perintah sistem dan tampilan berupa 

perangkat lunak IoT OnOff dan PlotJuggler 

3. Elektrokardiograf portabel berbasis sensor AD8232, mikrokontroler ESP32, 

dan MQTT telah berhasil diuji. Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan 

bahwa elektrokardiograf portabel yang sudah dibuat belum dapat diterapkan 

sebagai perangkat portabel pengganti alat rekam jantung elektrokardiograf. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan nilai akurasi akurasi 66,3%, 0%, 

dan 72,9% untuk parameter amplitudo gelombang P, QRS, dan T. Adapun 
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untuk akurasi 99,4%, 99,4%, 90,2%, dan 54,4% dalam mengukur interval 

waktu gelombang QRS, P-R, Q-T, dan R-R. Sedangkan, nilai presisi 

keterulangan 97,69%, 98,966%, 94,31%, dan 95,53% untuk parameter 

gelombang P, QRS, dan T dan 92,21%, 89,27%, dan 83,98% untuk 

parameter interval waktu QRS, P-R, Q-T, dan R-R. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa 

kekurangan pada alat yang perlu diperbaiki pada penelitian selanjutnya. Berikut 

adalah sarana peneliti terhadap penelitian yang dapat dilakukan selanjutnya. 

1. Memastikan area sekitar permukaan kulit yang akan ditempelkan 

elektroda bersih dari kotoran dan rambut. 

2. Pemilihan mikrokontroler selain ESP32 atau menggunakan modul 

konverter ADC dengan resoulsi yang lebih baik dari ESP32 yakni diatas 12-

bit seperti modul konverter ADC ADS1115 16-bit atau mikrokontroler 

STM32 32-bit. Jumlah bit yang tinggi diharapkan mampu untuk membaca 

perubahan nilai tegangan kelistrikan yang sangat kecil pada jantung. 

3. Karakteristik sensor AD8232 perlu diketahui untuk menentukan nilai 

amplitudo sebelum digunakan, hal ini diperlukan untuk keperluan konversi 

nilai ADC agar output dari sensor AD8232 menghasilkan outputnya tepat. 

Kalibrasi perlu dilakukan untuk menentukan titik zero sinyal yang 

dikeluarkan. 
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4. Penelitian ini dapat dikembangkan untuk membuat GUI yang mampu 

menampilkan data dengan delay millisecond dan grafik yang menyerupai 

gratikul kertas EKG.
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