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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil perancangan, pembuatan, pengujian dan pengukuran 

alat yang telah dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Penguatan rata-rata yang dihasilkan oleh rangkaian 

biopotensial amplifier adalah sebesar 9,58 kali dengan 

selisih 4,21 % dari desain. 

2. Penguatan rata-rata yang dihasilkan oleh rangkaian 

inverting amplifier adalah sebesar 34,63 kali dengan selisih 

11,22 % dari desain. 

3. Penguatan maksimal yang dihasilkan oleh rangkaian non 

inverting amplifier dan low pass filter pada range frekuensi 

0 Hz - 100 Hz adalah sebesar 61,5 kali (32,66 dB) yang 

mengalami pergeseran frekuensi cut off dari frekuensi 100 

Hz menjadi 95 Hz. 

4. Penguatan total rangkaian analog yang direalisasikan 

dengan input EKG Simulator adalah sebesar 409,09 kali. 

Hal ini disebabkan oleh penguatan dari rangkaian analog 

yang tidak presisi sesuai dengan desain dan peredaman 

yang kurang tajam pada masing-masing filter sehingga 

amplitudo sinyal yang nampak menjadi tereduksi. 
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5. Sinyal output dari rangkaian EKG analog masih 

bersesuaian dengan hasil pengujian sinyal output dengan 

menggunakan BIOPAC.  

6. Peredaman noise mulai terjadi pada saat besarnya laju 

konvergensi antara 0,1 sampai 0,7 untuk setiap perubahan 

koefisien filter dengan besar mean square error berkisar 

antara 0,05 – 0,09. Untuk peredaman noise yang terbaik 

pada filter adaptif terjadi pada saat besarnya laju 

konvergensi bernilai 0,7. 

7. Peredaman sinyal output setelah melalui proses filter 

adaptif adalah sebesar 17,50 dB terhadap sinyal input. 
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