
 

 

 

RANCANG BANGUN DAN PENGUJIAN 

ELEKTROKARDIOGRAF PORTABEL BERBASIS 

MIKROKONTROLER ESP8266, SENSOR AD8232, DAN 

DISPLAI MONITOR KOMPUTER 

TUGAS AKHIR 

Untuk memenuhi sebagian persyaratan 

mencapai derajat Sarjana S-1 

  

Danish Zaki Dhiyaulhaq 

(19106020021) 

PROGRAM STUDI FISIKA 

FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA 

YOGYAKARTA 

2023 



 

 

ii 

 

LEMBAR PENGESAHAN 



 

 

iii 

 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TUGAS AKHIR 



 

 

iv 

 

SURAT PERSETUJUAN SKRIPSI 



 

 

v 

 

RANCANG BANGUN DAN PENGUJIAN ELEKTROKARDIOGRAF 

PORTABEL BERBASIS MIKROKONTROLER ESP8266, SENSOR 

AD8232, DAN DISPLAI MONITOR KOMPUTER 
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INTISARI 

Penelitian ini dilatar belakangi oleh kurangnya jumlah ketersediaan 

elektrokardiograf di fasilitas kesehatan Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk 

merancang, membuat, dan menguji elektrokardiograf portabel berbasis 

mikrokontroler ESP8266, sensor AD8232, dan displai monitor komputer. 

Penelitian dilakukan dalam tiga tahapan yaitu, perancangan, pembuatan, dan 

pengujian elektrokardiograf tersebut. Sistem dirancang dengan membuat desain 

keseluruhan sistem menggunakan Blender dan membuat skema rangkaian 

menggunakan Fritzing. Tahapan pembuatan sistem dilakukan dengan membuat 

perangkat keras dan perangkat lunak sistem. Pembuatan perangkatan keras meliputi 

pembuatan seluruh blok sistem dan casing. Perangkat lunak yang dibuat berupa 

tampilan pada WebSocket. Pengujian sistem dilakukan dengan mencari nilai akurasi 

dan presisi keterulangan dengan parameter gelombang PQRST. Sistem ini telah 

berhasil dirancang dan dibuat. Sistem telah diuji dengan diperoleh nilai akurasi 

sebesar 0% untuk parameter amplitudo gelombang P, 66,079% untuk parameter 

amplitudo gelombang QRS, 81,699% untuk parameter amplitudo gelombang T, 0% 

untuk parameter interval waktu gelombang QRS, 56,778% untuk parameter interval 

waktu P-R, 77,485% untuk parameter interval waktu Q-T, dan 82,372% untuk 

parameter interval R-R. Adapun nilai presisi keterulangan yang didapatkan sebesar 

sebesar 87.531% untuk parameter amplitudo gelombang P, 89.705% untuk 

parameter amplitudo gelombang QRS, 86,015% untuk parameter amplitudo 

gelombang T, 44,327% untuk parameter interval waktu gelombang QRS, 60,380% 

untuk parameter interval waktu P-R, 78,238% untuk parameter interval waktu Q-T, 

dan 78,449% untuk parameter interval R-R. Hasil pengujian tersebut menunjukkan 

bahwa elektrokardiograf portabel belum sepenuhnya memenuhi persyaratan nilai 

akurat dan konsisten pada seluruh parameter sesuai SNI IEC 60601-2-25. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif dalam bidang 

teknologi, khususnya dalam bidang telemedis. 
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DESIGN AND TESTING OF PORTABLE ELECTROCARDIOGRAPH 

BASED ON ESP8266 MICROCONTROLLER, AD8232 SENSOR, AND 

COMPUTER MONITOR DISPLAY. 

Danish Zaki Dhiyaulhaq 

19106020021 

ABSTRACT 

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

Indonesian healthcare facilities. The aim of this study is to design, create, and test 

a portable electrocardiograph based on the ESP8266 microcontroller, AD8232 

sensor, and computer monitor display. The research is conducted in three stages: 

design, fabrication, and system testing. The system is designed by creating the 

overall system design using Blender and circuit schematics using Fritzing. The 

fabrication stage involves creating the hardware and software components of the 

system, including the system blocks and casing. The software component consists 

of a display on WebSocket. The system is tested by determining accuracy and 

repeatability precision using the PQRST wave parameters. The designed system 

has been successfully created and tested. The test results show an accuracy of 0% 

for the amplitude of the P wave parameter, 66.079% for the amplitude of the QRS 

wave parameter, 81.699% for the amplitude of the T wave parameter, 0% for the 

QRS wave time interval parameter, 56.778% for the P-R time interval parameter, 

77.485% for the Q-T time interval parameter, and 82.372% for the R-R time 

interval parameter. Additionally, the obtained precision values are 87.531% for the 

amplitude of the P wave parameter, 89.705% for the amplitude of the QRS wave 

parameter, 86.015% for the amplitude of the T wave parameter, 44.327% for the 

QRS wave time interval parameter, 60.380% for the P-R time interval parameter, 

78.238% for the Q-T time interval parameter, and 78.449% for the R-R time 

interval parameter. The test results indicate that the system has not fully achieved 

accurate and consistent measurements for some parameters as per SNI IEC 60601-

2-25 standards. The results of this research are expected to make a positive 

contribution to the field of telemedicine and improve accessibility for measurements 

in remote areas. 

Keywords : Portable electrocardiograph, ESP8266, AD8232, WebSocket 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Manusia adalah makhluk sempurna yang memiliki beberapa organ vital 

penting untuk bisa bertahan hidup. Salah satu organ vital penting yang dimiliki 

manusia adalah jantung. Jantung berfungsi untuk memompa darah agar dapat 

disalurkan ke seluruh bagian tubuh manusia yang membutuhkan. Jantung adalah 

salah satu organ yang memiliki sistem impuls agar mampu berdetak dengan irama 

dan kecepatan yang konsisten yang disebut denyut jantung. Ritme kecepatan 

frekuensi denyut jantung dapat menggambarkan keadan kondisi jantung dan tubuh 

(Prayogo, dkk., 2017).  

Penurunan fungsi jantung yang tidak segera ditangani akan membuat 

komplikasi pada jantung hingga kematian. Penurunan fungsi jantung ini dapat 

disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat, seperti makan makanan berlemak atau 

yang tinggi karbohidrat. Obesitas dan jarang melakukan olahraga serta kebiasaan 

merokok dapat memperburuk resiko penurunan fungsi jantung. Riwayat keluarga 

juga memainkan peran besar akan terkena resiko penyakit jantung.  

Resiko terkena penyakit jantung dapat dialami siapa saja. Saat memasuki usia 

lanjut diatas 65 tahun, resiko terkena penyakit jantung semakin meningkat seiring 

dengan penurunan fungsi tubuh pada lansia. Penyakit jantung tidak hanya 

ditemukan pada usia tua, tren terbaru menunjukkan usia muda juga beresiko tinggi 

mengalami penyakit jantung. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia merilis 
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data dimana masyarakat Indonesia rentang usia kurang dari 40 tahun mengalami 

peningkatan prevalensi terkena serangan jantung sebanyak 2% setiap tahunnya dari 

tahun 2000 sampai 2016. Penyakit jantung juga bisa dialami bayi yang baru lahir, 

di Indonesia setiap tahunnya terdapat 6000 bayi baru lahir yang meninggal 

diakibatkan oleh penyakit jantung bawaan. Penyakit jantung menjadi salah satu 

penyakit yang mematikan karena tidak memandang usia dan dapat menyerang 

secara tiba-tiba, hingga dijuluki silent killer. 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 merilis data 70% 

kematian di dunia disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular (PTM), dimana 45% 

PTM disebabkan oleh penyakit jantung dan pembuluh darah. Pada tahun 2021 

WHO kembali merilis data yang menyebutkan bahwa kematian yang disebabkan 

oleh penyakit jantung mencapai 17,8 juta kematian yang berarti satu dari tiga 

kematian di dunia diakibatkan oleh penyakit jantung. Angka ini tiap tahunnya selalu 

bertambah, dan diprediksi akan terus meningkat hingga berjumlah 23 juta kematian 

pertahun di 2030. Dengan demikian, perlu adanya perhatian khusus terhadap 

tingginya kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung (Direktorat P2PTM, 

2019). 

Perhatian khusus dan cara untuk menekan kematian yang diakibatkan 

penyakit jantung menjadi salah satu anjuran dalam agama islam untuk menjaga 

kehidupan. Allah SWT sangat memuliakan setiap insan manusia yang menjaga 

kehidupan dan keselamatan jiwanya. Manusia yang merupakan makhluk sosial 

memiliki hubungan dan ikatan dengan manusia lain, sehingga melindungi nyawa 

seorang manusia seakan sama dengan melindungi seluruh nyawa umat manusia. 
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Melindungi nyawa seorang manusia memiliki hakekat yang sama dengan menjaga 

eksistensi kehidupan manusia di muka bumi. Begitu bernilai dan berharganya jiwa 

dan kehidupan manusia menjadi salah satu dari lima tujuan utama beragama islam 

yaitu hifdzu al nafs (menjaga jiwa). Prinsip menjaga jiwa tertulis dalam Q.S. al-

Maidah (5): 32. 

ياَهَا وَمَن   ياَ فكََانََّمَا   احَ  جَمِي عاً النَّاسَ  احَ  … 

Artinya : “….Sebaliknya, siapa yang memelihara kehidupan seorang 

manusia, dia seakan-akan telah memelihara kehidupan semua manusia…” 

(Kementrian Agama Republik Indonesia, 2019).  

Dalam tafsir yang dikeluarkan oleh Kementerian Agama RI Q.S. al-Maidah 

(5): 32 menunjukan adanya keharusan untuk umat bersatu dan kewajiban mereka 

masing-masing terhadap yang lainnya. Salah satunya adalah menjaga keselamatan 

hidup dan kehidupan bersama dengan menjauhi hal-hal yang membahayakan 

keselamatan orang lain. Hal ini didasarkan pada sikap manusia sebagai makhluk 

sosial yang tidak bisa memenuhi kebutuhannya sendiri, sehingga memerlukan 

uluran tangan tolong menolong antara satu sama lain. 

Terdapat beberapa cara untuk mencegah dan mengurangi resiko yang 

diakibatkan oleh penyakit jantung, salah satunya dengan melakukan pemeriksaan 

jantung secara rutin ke dokter. Dokter dalam melakukan pemeriksaan jantung 

biasanya melakukan prosedur pemeriksaan rekam jantung. Rekam jantung 

merupakan prosedur sederhana yang mampu mengukur dan merekam aktivitas 

kelistrikan jantung. Prosedur rekam jantung ini mampu mendeteksi kinerja serta 
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kelainan yang terjadi pada jantung, seperti kelainan otot jantung, kelainan ritme 

tidak teraturnya detak jantung, jantung koroner, dan serangan jantung. 

Prosedur rekam jantung menggunakan instrumen bantuan untuk mengetahui 

kondisi jantung tanpa harus melihat jantung secara langsung, instrumen bantuan 

yang digunakan adalah elektrokardiograf. Elektrokardiograf merupakan instrumen 

medis yang digunakan untuk menerjemahkan impuls listrik jantung menjadi sebuah 

grafik yang disebut elektrokardiogram (Pratama dan Setiabudi, 2020). Hasil grafik 

ini yang digunakan oleh dokter untuk melakukan diagnosis atau memantau kondisi 

kesehatan jantung pasien. Penggunaan elektrokardiograf biasanya menggunakan 

elektroda dalam prosedur pengambilan data. Prosedur rekam jantung yang rutin 

dapat membantu mencegah terjadinya kematian mendadak.  

Permasalahan yang ada di lapangan adalah minimnya peralatan 

elektrokardiograf pada fasilitas kesehatan tingkat pertama di Indonesia. 

Elektrokardiograf rata-rata hanya dimiliki oleh rumah sakit yang ada di kota-kota 

besar di Indonesia. Selain itu, elektrokardiograf yang ada saat ini memiliki harga 

satuan yang cukup mahal dalam rentang 15-60 juta (Ananto, 2019). Keterbatasan-

keterbatasan tersebut berdampak pada penumpukan pasien yang ingin melakukan 

rekam jantung di rumah sakit di kota-kota besar. Pasien dari daerah harus 

menghabiskan waktu, tenaga, dan uang untuk datang ke kota agar dapat melakukan 

pengecekan kondisi jantungnya. Begitu pula pasien yang ada di kota-kota besar, 

mereka harus ikut mengantri panjang dengan pasien lain yang datang dari daerah 

lain (Ananto, 2019).  
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Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dari waktu ke waktu dapat 

menjadi jawaban untuk mengurai berbagai permasalahan yang ada. Perkembangan 

ilmu pengetahuan mendorong terciptanya sebuah teknologi mutakhir dan murah 

yang mampu dijangkau banyak kalangan. Seperti halnya penemuan mikrokontroler 

dan sensor yang memiliki kemampuan spesifik dengan harga yang murah. Kedua 

komponen tersebut dapat digunakan untuk membuat elektrokardiograf portabel, 

sehingga dapat mengurangi terbatasnya jumlah elektrokardiograf saat ini.  

Perkembangan ini telah dimanfaatkan dengan adanya beberapa penelitian 

yang merancang serta membuat elektrokardiograf portabel. Terdapat beberapa 

perbedaan jenis elektrokardiograf yang dibuat baik dari sisi pengiriman data 

ataupun dari prosesnya. Rohadatul Aisy merancang sebuah elektrokardiograf yang 

dapat ditampilkan di komputer (‘Aisy, 2016), namun penelitian yang dilakukna 

oleh ‘Aisy ini masih dalam bentuk prototipe. Novianta melakukan pengembangan 

dengan menggunakan pengiriman melalui bluetooth dan dapat ditampilkan pada 

android dan masih bersifat prototipe (Andang Novianta dan Subandi, 2017).  

Dari beberapa penelitian tersebut maka ada beberapa hal yang dapat 

diselesaikan melalui sebuah penelitian pembuatan sistem portabel dan belum 

menggunakan komputer sebagai pengolah data. Oleh karena itu pada penelitian ini 

dirancang dan dibuat sebuah elektrokardiograf portabel dengan tujuan 

menyempurnakan beberapa penelitian sebelumnya. Penggunaan rancangan ini 

lebih efektif karena memiliki kelebihan dalam hal sistem yang sudah portabel dan 

kompatibel dengan Mikrokontroller ESP8266 yang mampu melakukan pengiriman 

data menggunakan jaringan Wi-Fi dengan interface yang mampu ditampilkan pada 
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komputer secara real time. Perbedaan mendasar dari Elektrokardiograf yang dibuat 

sebelumnya adalah mikrokontroller, sensor dan penampil data yang dipilih yaitu 

sistem komputer untuk mempermudah pengolahan data. 

Sama seperti elektrokardiograf standar medis yang ada, elektrokardiograf 

portabel yang dibuat pada penelitian ini mempunyai beberapa kesamaan komponen 

utama yaitu mikrokontroler, sensor, dan penampil data. Mikrokontroler memiliki 

fungsi untuk membaca dan memberikan perintah kepada sensor maupun penampil 

data. Beberapa contoh mikrokontroler yang ada di pasaran dengan harga terjangkau 

seperti Arduino Uno, ESP8266, ESP32, dan ATMega128. Pada penelitian ini, 

mikrokontroler yang akan digunakan adalah ESP8266. Mikrokontroler ini dipilih 

karena memiliki harga terjangkau dan sudah dilengkapi modul Wi-Fi. ESP8266 

memiliki bentuk ringkas sehingga dapat menghemat ruang dan mampu bekerja 

dengan daya yang rendah. 

Elektrokradiograf portabel juga memerlukan sensor untuk membaca impuls 

listrik jantung yang sangat kecil, salah satu sensor yang dapat digunakan adalah 

sensor AD8232. Modul sensor AD8232adalah sensor pembaca impuls jantung 

paling ringkas dan banyak terdapat di pasaran. Penggunaan modul sensor 

AD8232dalam elektrokardiograf karena sensor ini memiliki resolusi yang tinggi 

dalam pembacaan tegangan yang dihasilkan oleh jantung. Tegangan listrik yang 

dibaca sensor, selain dapat diubah menjadi bentuk grafik elektrokardiogram, juga 

dapat diubah menjadi informasi jumlah denyut jantung tiap menitnya. Data berupa 

tegangan impuls listrik jantung yang dibaca oleh modul sensor AD8232nantinya 



7 

 

 

 

akan dikonversi oleh mikrokontroler hingga berbentuk grafik elektrokardiogram 

yang akan ditampilkan pada penampil data. 

Selain itu, terdapat komponen yang berfungsi sebagai penampil data. 

Komponen ini nantinya akan menampilkan hasil pengolahan pembacaan sensor 

oleh mikrokontroler berupa grafik elektrokardiogram. Displai komputer dipilih 

pada penelitian ini untuk menampilkan data yang dihasilkan alat, karena dapat 

ditampilkan secara langsung menggunakan kabel atau secara tidak langsung 

menggunakan sambungan local host Wi-Fi. Manfaat dari penggunaan displai 

komputer ini untuk mempermudah dalam pembacaan hasil pada elektrokardiograf 

portabel. 

Perancangan sistem perlu dilakukan terlebih dahulu sebelum membuat sistem 

elektrokardiograf portabel. Rancangan dibuat untuk mempermudah pembuatan 

sistem. Perancangan ini termasuk dalam dasar pembuatan sistem. Perancangan ini 

memiliki manfaat sebagai pedoman dalam pembuatan sistem elektrokardiograf 

portabel  berbasis mikrokontroler ESP8266, sensor AD8232, dan displai monitor 

komputer.  

Setelah sistem elektrokardiograf portabel  berbasis mikrokontroler ESP8266, 

sensor AD8232, dan displai monitor komputer telah berhasil dibuat, maka perlu 

dilakukan pengujian. Pengujian ini memiliki tujuan untuk menguji kinerja dari 

sistem elektrokardiograf portabel berbasis mikrokontroler ESP8266, sensor 

AD8232, dan displai monitor komputer. Dengan memahami karakter sistem, maka 

dapat mengoptimalkan kinerja dari sistem tersebut. Dengan dibuatnya sistem 
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elektrokardiograf portabel berbasis mikrokontroler ESP8266, sensor AD8232, dan 

displai monitor komputer akan mendukung kegiatan medis berupa rekam jantung 

secara portabel. Pengguna dapat mengamati dan mendapatkan data 

elektrokardiogram pada monitor komputer selama masih dalam jangkauan local 

host Wi-Fi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka permasalahan dalam penelitian 

dapat dirumuskan sebagai berikut. 

1. Bagaimana rancangan elektrokardiograf portabel berbasis mikrokontroler 

ESP8266, sensor AD8232, dan displai monitor komputer mampu untuk 

mendukung kegiatan medis berupa rekam jantung? 

2. Bagaimana hasil pembuatan elektrokardiograf portabel berbasis 

mikrokontroler ESP8266, sensor AD8232, dan displai monitor komputer 

mampu untuk mendukung kegiatan medis berupa rekam jantung? 

3. Bagaimana kinerja sistem elektrokardiograf portabel berbasis mikrokontroler 

ESP8266, sensor AD8232, dan displai monitor komputer dalam mendukung 

kegiatan medis berupa rekam jantung? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah penelitian, maka dapat diturunkan tujuan 

penelitian sebagai berikut: 
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1. Merancang elektrokardiograf portabel berbasis mikrokontroler ESP8266, 

sensor AD8232, dan displai monitor komputer. 

2. Membuat elektrokardiograf portabel menggunakan mikrokontroler ESP8266, 

sensor AD8232, dan displai monitor komputer. 

3. Menguji kinerja elektrokardiograf portabel yang telah dibuat. 

1.4 Batasan Penelitian 

Penelitian ini dibatasi hanya pada hal-hal berikut: 

1. Grafik elektrokardiograf ditampilkan pada displai komputer di laptop melalui 

sambungan localhost Wi-Fi. 

2. Pengujian kinerja sistem yang dilakukan hanya sebatas tingkat pengujian 

pada laboratorium. 

3. Pengujian kinerja sistem dilakukan terhadap subjek tiga orang dewasa (laki-

laki) rentang umur 21-23 tahun dalam keadaan sehat. 

4. Pengujian kinerja sistem dilakukan dengan mengkondisikan subjek setelah 

berolahraga (stress test). 

5. Uji kinerja yang dilakukan hanya sebatas uji akurasi dan presisi keterulangan 

(repeatability). 

1.5 Manfaat Penelitian 

Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan didapatkan manfaat antara 

lain: 

1. Elektrokardiograf portabel menggunakan mikrokontroler ESP8266, sensor 

AD8232, dan displai monitor komputer yang murah dapat menjadi solusi 
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elektrokradiograf  yang mahal untuk dimiliki fasilitas kesehatan yang memiliki 

pendanaan terbatas. 

2. Elektrokardiograf portabel menggunakan mikrokontroler ESP8266, sensor 

AD8232, dan displai monitor komputer yang dapat membantu dokter dalam 

menentukan diagnosis terkait penyakit jantung yang dialami pasien dimanapun 

pasien berada. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk merancang, membuat, dan menguji 

elektrokardiograf portabel menggunakan mikrokontroler ESP8266, sensor 

AD8232, dan displai monitor komputer. Berdasarkan hasil penelitian besrtan 

dengan pembahasannya, maka dapat ditarik sebuah kesimpulan dari penelitian yang 

telah dilakukan. Kesimpulan dari penelitian tersebut sebagai berikut 

1. Elektrokardiograf portabel menggunakan mikrokontroler ESP8266, sensor 

AD8232, dan displai monitor komputer telah berhasil dirancang menggunakan 

perangkat lunak Blender dan Fritzing. Hasil perancangan berupa desain 

keseluruhan sistem dan skema rangkaian sistem. 

2. Elektrokardiograf portabel menggunakan mikrokontroler ESP8266, sensor 

AD8232, dan displai monitor komputer telah berhasil dibuat. Hasil dari 

pembuatan berupa perangkat keras dan perangkat lunak sistem. Perangkat 

lunak sistem terdari dari blok catu daya yang tersusun dari modul TP4056, 

modul DC step-Up Boost Converter,  baterai Li-Ion 18650 dan wadahnya. 

Serta blok input, proses, dan output yang terdiri dari sensor AD8232, sensor 

DHT 22, mikrokontroler NodeMCU ESP8266 dan OLED. Sedangkan 

perangkat lunak sistem terdiri dari kode program perintah sistem dan tampilan 

berbasis localhost. 

3. Elektrokardiograf portabel menggunakan mikrokontroler ESP8266, sensor 

AD8232, dan displai monitor komputer telah berhasil diuji. Berdasarkan hasil 
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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 sebesar 0% dalam mengukur amplitudo gelombang P, 66,079% dalam 

mengukur amplitudo gelombang QRS, 81,699% dalam mengukur amplitudo 

gelombang T, 0% dalam mengukur interval waktu gelombang QRS, 56,778% 

dalam mengukur interval waktu P-R, 77,485% dalam mengukur interval waktu 

Q-T, dan 82,372% dalam mengukur interval waktu R-R. Adapun nilai presisi 

keterulangan yang didapatkan sebesar 87,531% untuk parameter amplitudo 

gelombang P, 89,7049% untuk parameter amplitudo gelombang QRS, 

86,015% untuk parameter amplitudo gelombang T, 44,327% untuk parameter 

interval waktu gelombang QRS, 60,380% untuk parameter interval waktu P-R, 

78,238% untuk parameter interval waktu Q-T, dan 78,449% untuk parameter 

interval waktu R-R. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa 

kekurangan pada sistem yang perlu diperbaiki pada peneltian selanjutnya. Berikut 

adalah saran peneliti terhadap penelitian yang dapat dilakukan berikutnya. 

1. Area sekitar elektroda yang kurang bersih dapat menimbulkan noise pada saat 

pengambilan data rekam jantung. Sehingga, sebelumnya terlebih dahulu 

memastikan area sekitar permukaan kulit yang akan dipasangkan elektroda 

bersih dari kotoran dan rambut. 
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2. Modul sensor AD8232 memiliki karasteristik sensor multidimensional yang 

mengharuskan adanya kalibrasi pada nilai amplitudo dengan osiloskop 

sebelum digunakan. Kalibrasi yang di lakukan dapat membantu untuk 

menentukan titik 0 pada gratikul di halaman peramban. Selain itu pemilihan 

jenis mikrokontroler dengan bit lebih tinggi dan jangkauan resolusi diskrit 

lebih luas mampu untuk mengurangi kesalahan pembacaan keluaran sensor. 

Jumlah bit dan resolusi diskrit yang lebih luas diharapkan mampu untuk 

membaca nilai amplitudo kelistrikan yang sangat kecil pada jantung. 

3. Penelitian ini dapat dikembangkan lagi dengan membuat software GUI yang 

mampu menampilkan data sesuai dengan nilai gratikul seperti pada kertas 

EKG. 

4. Noise grafik yang ada pada hasil laman perambang menunjukkan perlunya 

kegiatan preprocessing signal sebelum akhirnya dapat ditampilkan hasilnya. 

Preprocessing signal diharapkan mampun menampilkan grafik yang lebih jelas 

dan baik lagi tanpa adanya noise.
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