BabV  Kesimpulan dan Saran

Keseluruhan perancangan dan realisasi sistem EKG berbasis PC ini dapat
dirangkum dalam bentuk kesimpulan dan kekurangan yang masih terdapat pada
sistem serta pengembangan lebih Janjut yang mungkin dapat dilakukan akan
disampaikan pada bab ini.

V.1. Kesimpulan

Berikut beberapa hal vang dapat disimpulkan dari hasil pengujian dan analisis

sistem EKG 3-/ead berbasis PC yang telah direalisasikan ini:

= Sistem EKG berbasis PC. telah berhasil mendeteksi dan merekam 3-fead
sinyal EKG menggunakan metoda Segitiga Einthoven dengan menggunakan
sinyal input dari Simulator EKG dan subyek.

* Data pribadi pasien (nama, tanggal lahir, jenis kelamin), tanggal dan waktu
perekaman sinval EKG, dan data hasil rekaman sinval EKG telah dapat
disimpan di dalam suatu file (.dat). Data-data pada file tersebut dapat dibaca
kembali dengan menggunakan pemrograman {urbo C (sofiware 2). Data
pasien dan waktu perekaman ditampilkan dalam bentuk teks, dan sinyal EKG
ditampilkan dalam bentuk grafik. File ini juga dapat dibaca secara langsung
dengan menggunakan perangkat lunak lain seperti Wordpad, Microsoft Word
dan Microsoft Excel.

» Berdasarkan pengujian dengan sinyal input dari simulator EKG dapat
disimpulkan bahwa sistem masih belum dapat menghasilkan sinyal dengan
ainplitudo yang akurat. Salah satu penyebabnya adalah kurang tajamnya s/ope
pada karakteristik filter yang dirancang dan direalisasikan, khususnya filter
notch, Hal ini juga dapat disebabkan oleh ketidakpresisian dan ketidak tepatan
harga resistor dan kapasitor yang tersedia di pasaran sehingga terjad:
perbedaan antara perancangan dan realisasi.

* Hasil pengujian masih menunjukkan adanya gangguan pada rekaman sinyal
EKG. Sebagian besar gangguan disebabkan karena sinyal artefak seperti
aktivitas pernafasan, pergerakan tubuh ataupun karena peletakan atau koneksi
elektroda yang kurang baik. Derau vang tampak pada sinyal EKG dapat
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disebabkan karena radiasi monitor serta kualitas koneksi grounding. Pengaruh
derau atau artefak mungkin dapat ditekan menggunakan filter dengan orde
yang lebih tinggi.

Pengiriman data (file rekaman data pasien dan sinyal EKG) telah berhasil
dikirimkan dari Puskesmas ke F7P server melalui dua jenis operator telepon
genggam GSM dan CDMA dan Internet. File vang disimpan di /TP server
dapat di-download dari tempat lain oleh orang yang berkepentingan untuk

tujuan diagnosa dan tujuan klinis lainnya.

V.2. Saran ‘
Beberapa kelemahan pada sistem dapat diatasi dengan beberapa alternatif berikut

sebagai usaha untuk pengembangan lebih lanjut:

Data pasien dan rekaman sinyal EKG lebih lanjut dapat diatur dan disimpan
dalam suatu basis data agar mempermudah penyimpanan dan pengaksesan
data.

Penggunaan telepon genggam dan Internet akan sangat membantu di daerah
terpencil, meskipun biava vang dibutuhkan untuk mengaplikasikannya di
Puskesmas masih terlalu mahal.

Perlu adanya pengembangan lebih lanjut untuk mengatasi kekurangan serta
menambah fungsi sistem sehingga dapat diaplikasikan di Puskesmas antara
lain mengatasi derau dan artefak. memperkecil ukuran file (kompresi file)
untuk mengurangi biaya pengiriman file, meningkatkan keamanan pasien.
serta melakukan managemen data.

Dengan system berbasis PC ini, dapat pula dilakukan suatu usaha agar sistem
dapat menjadi salah satu aplikasi pada sistem telemedika misalnya dengan
memanfaatkan Internet sebagai media komunikasi. Diharapkan usaha ini dapat
membantu dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat
khususnya bagi penderita penyakit/kelainan jantung,.
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