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ABSTRAK

Stroke adalah penyakit katastropik dengan angka kematian tertinggi kedua
di dunia. Prevalensi dan beban biaya yang diakibatkan stroke juga meningkat dari
tahun ke tahun. Bahkan angka resiko stroke saat ini telah mencapai 1 dari 4 orang.
Program rehabilitasi stroke sangat penting dalam proses pemulihan pasien pasca-
stroke. Dimana program ini harus didukung oleh pemantauan yang terukur.
Monitoring rehabilitasi saat ini masih dilakukan menggunakan skala klinis standar
dan pengamatan visual, sehingga hasil pengukuran belum tersaji secara nyata dan
subyektif. Monitoring menggunakan EEG dapat memberikan solusi untuk
permasalahan tersebut. Dalam proses monitoring, dibutuhkan ekplorasi terhadap
parameter EEG yang signifikan. Penelitian ini bertujuan untuk menemukan
parameter paling stabil yang dapat digunakan sebagai dasar untuk mengukur
kemajuan dalam monitoring rehabilitasi stroke. Parameter dicari dengan
menghitung selisih antara nilai fitur gerakan tangan sehat dengan gerakan tangan
terefek stroke pada individu yang sama. Hipotesis dalam penelitian ini adalah
bahwa selisih antara nilai fitur tangan sehat dan tangan terefek stroke bernilai
positif, karena gerakan sisi sehat memiliki nilai amplitudo yang lebih tinggi
daripada gerakan sisi terefek stroke. Data dalam penelitian ini diperoleh dari hasil
pengukuran EEG pada 10 orang pasien stroke selama melakuan tugas gerakan di
channel C3 dan C4. Partisipan melakukan tiga gerakan, yaitu fleksi-ekstensi bahu,
fleksi-ekstensi siku, dan fleksi-ekstensi genggaman. Gerakan dilakukan di kedua
sisi tangan, baik yang sehat maupun yang terefek stroke. Untuk preprocessing
sinyal EEG, penelitian ini menerapkan IIR pada tahap filter bandpass. Diikuti oleh
algoritma ASR dan ICA untuk menghapus artefak. EEG bersih disegmentasi
menjadi 20 ms sebelum menghitung fitur Mean, Mav, STD dan Var. Selisih antara
nilai fitur sisi sehat (FS) dan fitur sisi terefek stroke (FE) kemudian dihitung dan
dianalisis. Hasil menunjukkan bahwa STD, selama gerakan bahu, dan dalam
frekuensi alpha low adalah fitur terbaik dengan perbedaan FS dan FE paling stabil.
Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa fitur STD, selama gerakan bahu, dan
dalam frekuensi alpha low menunjukkan potensi tinggi untuk digunakan sebagai
parameter penting dalam monitoring kemajuan rehabilitasi stroke.

Kata kunci: Analisa Sinyal EEG, Fitur Domain Waktu, Monitoring Rehabilitasi
Stroke, Rehabilitiasi, Stroke
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ABSTRACT

Stroke is a catastrophic disease with the second-highest mortality rate and
the third cause of disability in the world. The prevalence and burden of costs caused
by stroke increase from year to year. Even the current risk of stroke has reached 1
in 4 people. A stroke rehabilitation program is crucial for the recovery process of
post-stroke patients. It must be supported by measurable monitoring. Rehabilitation
monitoring is currently still carried out through visual and manual observation, so
the measurement results have not been well presented and subjective. Monitoring
using EEG can provide solutions to these needs. During the monitoring process,
significant parameters of EEG need to be explored. This study aims to find the most
stable parameters that could be applied as a basis for measuring progress in stroke
rehabilitation monitoring. The parameters are searched by calculating the difference
between the value of the features of healthy hand movements with affected hand
movements in the same individual stroke patients. The hypothesis in this study is
that the difference between the healthy hand and the affected hand in stroke patients
Is positive because the healthy side movement has a higher amplitude value than
the affected side movement. The data in this study is obtained from the EEG of 10
stroke patients during a designed task motion on C3 and C4 channels. Participants
performed three movements, namely shoulder flexion-extension, elbow flexion-
extension, and grasping. Motions are carried out on both sides of the hand, both the
healthy and the affected side. For preprocessing the EEG, this study applies IIR at
the bandpass filter stages. Followed by ASR and ICA algorithm to remove the
artifact. The clean EEG is segmented into 20 ms before calculating the Mean, Mav,
and STD features. The difference between the healthy side feature (FS) and the
stroke side feature (FE) then will be calculated and analyzed. The results show that
STD, during shoulder movements, and in low alpha frequencies is the best feature
with the most positive FS and FE differences. From this study, it can be concluded
that the STD feature, during shoulder movements, and in low alpha frequency band
showed a high potential to be used as a crucial parameter to monitor the stroke
rehabilitation progress.

Keywords: EEG Analysis, Monitoring Stroke Rehabilitation, Time Domain
Feature, Rehabilitation, Stroke
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu fokus utama pemerintah dari tahun ke tahun selain masalah
pendidikan adalah masalah kesehatan. Hal ini tertuang dalam poin ketiga dari 7
Agenda Pembangunan RPJMN 1V tahun 2020 — 2024, yaitu Meningkatkan Sumber
Daya Manusia yang Berkualitas dan Berdaya Saing. Di dalam penjelasannya
disebutkan bahwa Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk meningkatkan
kualitas dan daya saing SDM yaitu sumber daya manusia yang sehat dan cerdas,
adaptif, inovatif, terampil, dan berkarakter, yang salah satu caranya dengan
peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan
semesta [1]. Dalam rangka menyediakan pelayanan kesehatan yang prima bagi
masyarakat, Pemerintah Indonesia berupaya memperkuat sistem keuangan
kesehatan melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) demi terwujudnya sistem
kesehatan yang tangguh [2].

Variasi tingkat kesehatan masyarakat sangat beragam, bergantung pada
kesadaran mereka pada pentingnya kesehatan dan dipengaruhi juga faktor
lingkungan dan ekonomi. Kepedulian masyarakat salah satunya diukur dari
berkurangnya angka morbiditas dan mortalitas. Hal ini dapat dicapai melalui
deteksi dini penyakit, sehingga pengobatan bisa diberikan lebih cepat dan
mencegah penyakit menjadi lebih parah. Deteksi dini bisa dilakukan pada penyakit
tidak menular (PTM), yang diperkirakan membunuh 41 juta orang tiap tahun di
dunia [3]. PTM diantaranya seperti penyakit jantung, stroke, kanker, diabetes, dan
penyakit paru obstruktif kronis [4].

Di Indonesia, angka kejadian PTM memiliki kecenderungan meningkat
dari waktu ke waktu. Berdasarkan hasil riskesdas 2018 terjadi peningkatan
prevalensi kanker dari 1,4% (Riskesdas 2013) menjadi 1,8%; prevalensi stroke naik
dari 7% menjadi 10,9%; dan penyakit ginjal kronik naik dari 2% menjadi 3,8%.
Berdasarkan pemeriksaan gula darah, diabetes melitus naik dari 6,9% menjadi



8,5%; dan hasil pengukuran tekanan darah, hipertensi naik dari 25,8% menjadi
34,1% [5].

Dilihat dari kenaikan prevalensi selama kurun waktu 5 tahun dan angka
resiko yang mencapai 1 tiap 4 orang [6], stroke merupakan salah satu PTM yang
membutuhkan perhatian khusus. Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan
darah ke otak terganggu atau berkurang akibat penyumbatan (stroke iskemik) atau
pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik) [7]. Tanpa darah, otak tidak akan
mendapatkan asupan oksigen dan nutrisi, sehingga sel-sel pada sebagian area otak
akan mati. Kondisi ini menyebabkan bagian tubuh yang dikendalikan oleh area otak
yang rusak tidak dapat berfungsi dengan baik, dan menimbulkan kelumpuhan sesisi
wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), perubahan
kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain [8]. Menurut definisi WHO, stroke
adalah suatu tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan otak fokal (atau
global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih dan dapat
menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler [9].

Stroke dinobatkan sebagai penyakit mematikan kedua setelah penyakit
jantung serta merupakan penyebab kecacatan (disability) urutan ketiga di dunia
[10]. Tercatat bahwa dari penderita yang bertahan hidup, 20% masih membutuhkan
perawatan di institusi kesehatan setelah 3 bulan dan 15-30% mengalami cacat
permanen [11]. Masih menjadi salah satu penyakit katastropik dengan jumlah kasus
tertinggi, Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan menyatakan
pada tahun 2016 Stroke menghabiskan biaya pelayanan kesehatan sebesar 1,43
Trilyun, tahun 2017 naik menjadi 2,18 Trilyun dan tahun 2018 mencapai 2,56
Trilyun rupiah [12]. Dengan semakin panjangnya angka harapan hidup, termasuk
di Indonesia, maka konsekuensinya kasus stroke akan semakin banyak pula.
Mengingat besarnya dampak yang ditimbulkan oleh stroke, upaya preventif dan
terapi yang efektif akan sangat besar pengaruhnya..

Menurut WHO, tindakan yang dimaksudkan agar seorang penyandang
disabilitas/handicap dapat kembali berbaur dengan masyarakat disebut rehabilitasi.
Terapi pasien stroke atau dikenal dengan program rehabilitasi stroke bertujuan
untuk membantu pasien mempelajari kembali keterampilan yang hilang ketika
terkena serangan stroke, sehingga mendapatkan kembali kemandirian. Tingkat



keparahan komplikasi stroke dan kemampuan untuk memulihkan kembali
kemampuan setiap orang sangat bervariasi, rehabilitasi stroke biasanya dapat
membantu pasien mencapai hasil terbaik untuk jangka panjang.

Otak sebagai pusat stroke, melakukan koordinasi terhadap organ lain
seperti menggerakkan tangan, kaki dan sebagainya, dengan cara mengirimkan
sinyal elektrik melalui jaringan syaraf [13]. Sinyal elektrik yang dihasilkan oleh
otak ini dapat ditangkap dengan alat bantu, salah satunya adalah
electroencephalograph (EEG). EEG adalah suatu instrumen yang digunakan untuk
mengukur, merekam dan memonitor aktifitas elektrik berupa fluktuasi tegangan
yang dihasilkan oleh arus ion di dalam neuron otak, di sepanjang kulit kepala
melalui penempatan elektroda di kepala [14]. Sinyal tersebut kemudian diolah dan
dianalisa sebagai dasar pengambilan sebuah keputusan.

Fokus dari penelitian ini adalah untuk menemukan parameter paling stabil
yang dapat digunakan sebagai dasar pengukuran dalam monitoring rehabilitasi
stroke dengan membandingkan perbedaan pola fitur EEG sisi sehat dengan sisi
terefek stroke pada individu yang sama dalam domain waktu. Hipotesis dalam
penelitian ini adalah bahwa sisi sehat akan memiliki nilai fitur yang lebih tinggi
daripada sisi terefek stroke, diakibatkan oleh lebih kuatnya sinyal listrik yang
dihasilkan.

1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah masih digunakannya
skala klinis standar dan pengamatan visual pada monitoring rehabilitasi pasca-
stroke sehingga mengakibatkan hasil pengamatan tidak tersaji secara nyata dan
terukur, serta subyektif.

Mengingat besarnya dampak stroke dalam kehidupan baik bagi penderita
maupun bagi keluarga, serta banyaknya waktu, tenaga, dan besarnya biaya yang
harus dihabiskan, sekecil apapun informasi kemajuan yang dicapai diharapkan
dapat dipresentasikan melalui hasil pengukuran yang jelas.

Dalam upaya tersebut, pada penelitian ini dilakukan investigasi terhadap
fitur sinyal EEG sisi sehat dan sisi terefek stroke pada individu yang sama

berdasarkan domain waktu. Dari fitur-fitur tersebut akan dipilih parameter dengan



perbedaan paling stabil antara sisi sehat dengan sisi terefek stroke, yang nantinya
akan digunakan sebagai parameter acuan pengukuran dalam monitoring pemulihan

pasien pasca-stroke.

1.3 Tujuan
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan informasi parameter EEG
pada domain waktu yang dapat digunakan sebagai parameter acuan pengukuran

dalam monitoring rehabilitasi stroke menggunakan EEG.

1.4 Batasan Masalah
Batasan masalah pada penelitian ini sebagai berikut:

a. Penelitian dilakukan dengan menggunakan dataset dari penelitian oleh H.
Setiawan et al. [15];

b. Gerakan yang diujikan terbatas pada Fleksi-Ekstensi Bahu, Fleksi-Ekstensi
Siku dan Fleksi-Ekstensi Genggaman;

c. Ekstraksi dihitung berdasarkan fitur domain waktu (Mean, Mav, Standar
Deviasi dan Varian);

d. Analisa dilakukan pada bagian otak yang berhubungan dengan motorik, yaitu
bagian central (channel C3 dan C4).

1.5 Kontribusi

Diharapkan hasil penelitian ini memberi kontribusi pada program
rehabilitasi dengan menemukan parameter terukur yang dapat digunakan sebagai
dasar penggunaan EEG dalam proses monitoring pemulihan pasien pasca-stroke
menggunakan penilaian yang lebih obyektif. Sehingga di masa yang akan datang,
program rehabilitasi pasien pasca-stroke menjadi lebih efektif dan membuka
peluang lebih besar bagi pasien untuk dapat pulih mendekati kondisi semula.

Hal ini juga dimaksudkan agar tim medis dapat membuat rencana
penanganan yang paling tepat bagi setiap pasien. Selain itu, penilaian yang lebih
terukur dapat memberi semangat pada pasien dan keluarga untuk tetap melanjutkan
program rehabilitasi sampai dengan selesai, sehingga hasil yang diinginkan dapat

tercapai secara optimal.



BAB 2
KAJIAN PUSTAKA

2.1 Kajian Penelitian Terkait

Beberapa penelitian telah dilakukan sehubungan dengan pemantauan
rehabilitasi pasien pasca stroke dengan bantuan EEG. Sebagian besar penelitian,
membandingkan sinyal otak yang dihasilkan oleh pasien stroke dengan sinyal otak
orang sehat. Ada juga yang melakukan pemantauan sinyal EEG pada pasien stroke
sebelum, pada saat, dan setelah melakukan rehabillitasi. Hal ini dilakukan untuk
menemukan pola dan melihat perbedaan sebagai hasil program rehabilitasi.

Pada penelitian sebelumnya diketahui bahwa pola EEG di daerah motorik
berkorelasi dengan pemulihan motorik setelah stroke dan dapat digunakan sebagai
prediktor awal hasil fungsional motorik pasien pasca-stroke [16].

Analisis EEG dengan membandingkan pasien stroke dan orang sehat
berguna untuk menentukan diagnosis dan memprediksi hasil. Aktivasi kortikal
yang hampir normal dikaitkan dengan fungsionalitas yang lebih baik, dan hal ini
menunjukkan bahwa terapi telah efektif [17].

Dalam identifikasi variabel terkait aktivitas listrik di otak pasien pasca
stroke yang direkam menggunakan EEG selama masa rehabilitasi, ditemukan 64%
pasien dengan status stroke, terkluster pada status sehat. Hasil ini diyakini sebagai
pengukuran yang lebih tepat, karena kemungkinan terdapat kesembuhan ditinjau
dari aktivitas listrik pada otak pasien yang tidak terlihat secara visual [18].

Monitoring dengan EEG terukur bisa berguna untuk mengungkapkan
kelainan yang tidak terdeteksi oleh evaluasi klinis standar, yang dapat digunakan
sebagai dasar pengujian neuropsikologis yang tepat [19].

Dalam pengukuran diperlukan parameter untuk mengamati perkembangan
yang terjadi. Pilihan parameter yang digunakan sebagai referensi cukup beragam.
Penguatan frekuensi alpha dan beta dikaitkan dengan pemulihan fungsi motorik
[20]. Range frekuensi alpha merupakan yang paling rendah pada subyek stroke

dibanding frekuensi lain [21]. Desinkronisasi frekuensi mu dan beta terkait dengan



gerakan motorik pada tangan [22]. Frekuensi alpha menunjukkan kecenderungan

lebih tinggi pada subyek sehat daripada subyek stroke [23].

2.2 Stroke
2.2.1 Penyebab dan Efek Stroke

Stroke disebabkan oleh penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah di
otak, oleh karenanya disebut sebagai penyakit pembuluh darah otak. Peristiwa ini
mengakibatkan kebutuhan darah yang membawa oksigen ke otak tidak terpenuhi,
sehingga otak mengalami kematian sel/jaringan [24].

Otak mengontrol hampir semua aktivitas, sehingga kerusakan otak
berimbas pada banyak hal tergantung pada bagian otak yang terkena stroke,
seberapa serius stroke yang terjadi, dan penderitanya (usia, kondisi kesehatan,
kepribadian). Beberapa efek yang terjadi akibat stroke antara lain [25]:

a. Kelumpuhan satu sisi tubuh. Biasanya terjadi di sisi yang berlawanan dari letak
lesi di otak, karena adanya pengaturan representasi silang oleh otak;

b. Gangguan penglihatan;

c. Afasia, yaitu kesulitan berbicara ataupun memahami pembicaraan. Gangguan
lain dapat berupa disatria, yaitu gangguan artikulasi kata-kata saat berbicara;

d. Gangguan persepsi. Penderita stroke dapat tidak mengenali obyek yang ada di

sekitarnya atau tidak mampu menggunakan benda tersebut;

Mudah lelah;

Depresi;

Emosi yang labil, bisa berarti respons emosi yang berlebihan atau tidak sesuai;

o Q o

Gangguan memori, termasuk kesulitan mempelajari dan mengingat hal baru;

I.  Perubahan kepribadian.

2.2.2 Rehabilitasi Stroke

Menurut WHO, rehabilitasi ialah semua tindakan yang ditujukan untuk
mengurangi dampak disabilitas/handicap, agar memungkinkan penyandang cacat
berintegrasi dengan masyarakat. Prinsip rehabilitasi medik pada stroke ialah

mengusahakan agar sedapat mungkin pasien tidak bergantung pada orang lain. Bagi



pasien yang telah mendapat serangan stroke, intervensi rehabilitasi medis sangat
penting untuk mengembalikan pasien pada kemandirian mengurus diri sendiri dan
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari tanpa menjadi beban bagi keluarganya
Menurut definisi tersebut, jelaslah bahwa yang ditanggulangi rehabilitasi
medis adalah problem fisik dan psikis. Untuk mengatasi problem fisik yang
berperan adalah program fisioterapi dan terapi okupasi. Keduanya sebetulnya
mempunyai kesamaan dalam sasaran, dengan sedikit perbedaan bahwa terapi
okupasi juga melatih aktivitas kehidupan sehari-hari dan melakukan prevokasional

untuk mengarahkan pasien pada latihan kerja bila terpaksa alih pekerjaan [26].

2.2.3 Monitoring Rehabilitasi Stroke

Pada dunia medis, tahap monitoring rehabilitasi stroke sering disebut
dengan stroke rehabilitation assessment (RSA). Pada tahap ini dilakukan
pengukuran serta evaluasi hasil dari proses rehabilitasi. Tahapan ini memainkan
peranan penting untuk menilai efektivitas proses rehabilitasi berdasarkan bukti
kesehatan yang tersedia [27].

WHO mengeluarkan Framework ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) yang mengidentifikasi 3 fungsi utama dari
proses rehabilitasi, yaitu body functions/structure, activities dan participation [28].
Tabel 2.1 Fokus Rehabilitasi Stroke Menurut ICF [29]

Terminologi Terminologi Definisi
Lama Baru
Impairment Body function / | Fungsi fisiologis sistem tubuh termasuk psikologis.
(Kerusakan) structure Struktur adalah bagian atau anatomi tubuh dan
(Fungsi / komponennya. Kerusakan adalah masalah dalam
struktur tubuh) | fungsi atau struktur tubuh
Disability Activity Kecacatan dalam aktivitas didefinisikan sebagai
(Kecacatan) (Aktivitas) kesulitan yang mungkin dialami seseorang dalam
menyelesaikan  (mengeksekusi) tugas yang
diberikan
Handicap Participation Batasan partisipasi menggambarkan kesulitan yang
(Keterbatasan) | (Partisipasi) dialami oleh individu dalam keterlibatan dalam
situasi atau peran dalam kehidupan




2.2.3.1 Metode Monitoring Subyektif

Berdasarkan [29], ada 38 metode skala standar klinis yang umum
digunakan untuk monitoring rehabilitasi stroke. Metode ini bisa diklasifikasikan
dalam body functions/structure, activities, dan participation. Metode-metode
tersebut digunakan untuk identifikasi keterbatasan aktivitas dalam melakukan
gerakan. Identifikasi dilakukan dengan mengamati kemampuan gerakan atau fungsi
koordinasi motorik pasien terhadap serangkian tes gerakan yang diujicobakan
menurut pola tertentu.
Tabel 2.2 Klasifikasi Metode Monitoring Stroke Menurut Fungsinya

Body structure (Impairment)

Activities (Disability)

Participation
(Handicap)

Beck Depression Inventory
Behavioral Inattention Test
Canadian Neurological Scale
Clock Drawing Test
Frenchay Aphasia Screening Test
Fugl-Meyer Assessment
General Health Questionnaire-28
Geriatric Depression Scale
Line Bisection Test
Mini Mental State Examination
Modified Ashworth Scale
Montreal Cognitive Assessment
Motor-free Visual Perception Test
National Institutes of Health Stroke
Scale
Orpington Prognostic Scale Stroke
Rehabilitation Assessment of
Movement

Action Research Arm Test
Barthel Index
Berg Balance Scale
Box and Block Test

Chedoke McMaster Stroke Assessment

Scale
Chedoke Arm and Hand Activity
Inventory
Clinical Outcome Variables Scale
Functional Ambulation Catagories
Functional Independence Measure
Frenchay Activities Index
Motor Assesment Scale
Nine-hole Peg Test
Rankin Handicap Scale
Rivermead Mobility Scale
Rivermead Motor Assessment
Six Minute Walk Test
Timed Up and Go Wolf Motor
Function Test

Canadian Occupational
Performance Measure
EuroQol Quality of Life
Scale
LIFE-H London
Handicap Scale
Medical Outcomes
Study Short-Form 36
Nottingham Health
Profile
Reintegration to Normal
Living Index
Stroke Adapted Sickness
Impact Scale
Stroke Specific Qulity of
Life

2.2.3.2 Metode Monitoring Obyektif

Neuroimaging technigue menggunakan pendekatan alat-alat modern untuk
monitoring rehabilitasi stroke, seperti functional magnetic resonance imaging
(fMRI), transcranial magnetic stimulation (TMS), dan positron emission
tomography (PET). Teknik ini memberikan informasi penting dalam hal diagnosis
dan pengambilan keputusan klinis [30]. Analisis aktivitas kortikal menggunakan
alat ini telah memperluas pengetahuan manusia tentang mekanisme rehabilitasi
motorik. Alat ini membantu kita merancang strategi pengobatan baru dan memiliki
hasil pengukuran yang sensitif. Namun, alat-alat ini tidak selalu dapat diakses oleh

semua orang karena mahal dan ketersediaannya terbatas.



2.3 Otak
2.3.1 Struktur dan Fungsi Otak

Otak merupakan organ paling komplek dalam tubuh manusia. Manusia
menggunakan otak untuk memproses setiap pemikiran, tindakan, perasaan, dan
pengalaman. Berat otak hanya 2% dari berat tubuh manusia namun memikul beban
metabolik yang tinggi mencapai 20%. Otak merupakan jaringan yang paling banyak
memakai energi dalam seluruh tubuh manusia, serta sangat rentan terhadap
perubahan oksigen dan glukosa darah. Terputusnya aliran darah selama 10 detik
mengakibatkan hilangnya kesadaran, dan dapat merusak otak secara permanen

apabila berlangsung lebih lama [31].

Gambar 2.1 Struktur Otak Manusia [32]

Otak terdiri atas beberapa bagian dengan fungsinya masing-masing.

Adapun struktur dan fungsi otak dijelaskan sebagai berikut [32]:

a.  Batang otak/brain stem (bagian no. 1 pada Gambar 2.1) adalah bagian bawah
dari otak, terdiri dari otak tengah, pons dan medula. Sering disebut otak reptil,
ia mengendalikan proses tubuh otonom seperti detak jantung, pernapasan,
fungsi kandung kemih, dan keseimbangan. Pada dasarnya, batang otak
mengontrol segala sesuatu yang berlangsung secara otomatis atau refleks.

b.  Sistem Limbik (bagian no. 2 pada Gambar 2.1) sering disebut sebagai otak
emosional. Termasuk didalamnya vyaitu thalamus, hipotalamus, dan
amigdala.

c.  Otak kecil/cerebellum (bagian no. 3 pada Gambar 2.1) memiliki dua belahan
yang memiliki permukaan sangat berlipat. Otak kecil bertanggung jawab
untuk pengaturan dan kontrol gerakan halus, postur, dan keseimbangan.

Berperan menerima masukan dari sistem sensorik sumsum tulang belakang



dan dari area otak lainnya serta mengintegrasikan masukan tersebut untuk
menyempurnakan aktivitas motorik. Otak kecil memegang sekitar 80% dari
semua neuron otak.

Cerebrum atau korteks (bagian no. 4 pada Gambar 2.1) adalah bagian paling
depan dan terbesar dari otak manusia. Berkaitan dengan fungsi otak yang
lebih tinggi seperti pikiran sadar, pemilihan tindakan dan kontrol. Cerebrum
terdiri dari dua belahan yang tidak terhubung langsung. Belahan kanan dan
Kiri berkomunikasi secara tidak langsung dengan koneksi jarak jauh melalui
thalamus dan struktur serebelar lainnya. Cerebrum dibagi lagi menjadi 4
lobus, yaitu occipital, temporal, parietal, dan frontal

Occipital lobe (bagian no. 5 pada Gambar 2.1) adalah pusat pemrosesan
visual, seperti diferensiasi warna dan persepsi gerak. Lobus ini terletak di
bagian paling belakang tengkorak.

Temporal lobe (bagian no. 6 pada Gambar 2.1) dikaitkan dengan pemrosesan
input sensoris menjadi makna yang diturunkan, menggunakan ingatan visual,
bahasa, dan asosiasi emosional. Temporal lobe bertanggung jawab untuk
memori jangka panjang. Struktur temporal meliputi hippocampus, yang
merupakan struktur sentral untuk navigasi dan penyandian memori biografi.
Korteks temporal kiri bertanggung jawab untuk pemahaman, pemrosesan dan
produksi bahasa (area Broca dan Wernicke). Kerusakan pada daerah ini
menyebabkan kesulitan dalam membaca atau berbicara (afasia).

Parietal lobe (bagian no. 7 pada Gambar 2.1) bertugas mengintegrasikan
informasi yang berasal dari sumber eksternal dengan umpan balik sensorik
internal dari otot rangka, tungkai, kepala, mata, dll. Kerusakan pada korteks
parietal menyebabkan gangguan parah pada perilaku motorik.

Frontal lobe (bagian no. 8 pada Gambar 2.1) adalah tempat sebagian besar
pikiran dan keputusan sadar dibuat. Korteks frontal berisi area motorik
dimana gerakan semua anggota tubuh dikendalikan. Lobus frontal
mengandung sebagian besar neuron peka-dopamin yang bertanggung jawab
untuk setiap proses kognitif yang terkait dengan perhatian, ingatan jangka

pendek, perencanaan dan motivasi.
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2.3.2 Gelombang Otak

Jaringan otak manusia menghasilkan gelombang listrik dengan amplitudo

berkisar antara 0.5 s.d. 100 pV. Berdasarkan frekuensinya, gelombang otak

dikategorikan dalam 4 kelompok utama, yaitu [33]:

.\'ul:,".‘f'J‘c'\.f | .'e‘.'hn w N;" L'nll"r‘ﬁ; —

l ”I Lf" (‘/n,f\;"i'\‘j ALFA

,‘ "u l!\,r / g\ ” THETA

Y ! 7N

DELTA

Gambar 2.2 Gelombang Otak [33]

a.

Beta dengan rentang frekuensi lebih besar dari 13 Hz dan biasanya muncul
ketika seseorang sedang aktif berfikir, fokus dalam memecahkan suatu
masalah atau sedang dalam konsentrasi. Gelombang beta dibagi menjadi dua
kelompok frekuensi yaitu beta low (13-20 Hz) dan beta high (20-30 Hz).
Gelombang beta yang akan digunakan pada penelitian ini.

Alpha dengan rentang frekuensi 8-13 Hz dan biasanya muncul ketika
seseorang sedang dalam kondisi rileks dan mata tertutup. Gelombang alpha
dibagi menjadi alpha low (8-10 Hz) dan alpha high (10-13 Hz).

Theta dengan rentang frekuensi 4-8 Hz dan biasanya muncul ketika seseorang
sedang mengalami stress secara emosional.

Delta dengan rentang frekuensi 0,5-4 Hz dan biasanya muncul ketika
seseorang dalam kondisi mengantuk, tertidur lelap, dan pada bayi.

2.4  Electroencepalograph (EEG)

Aktivitas kelistrikan pada otak manusia dapat dilihat dan direkam dengan

menggunakan suatu alat yang disebut electroenchepalograph [34]. Sinyal otak

memiliki tegangan sangat rendah, EEG berfungsi menguatkannya. Selain itu EEG

juga menampilkan aktivitas listrik tersebut dalam bentuk grafik. Melalui

pengamatan grafik gelombang otak, bisa diketahui adanya gangguan fisiologi

fungsi otak.
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2.4.1 Pola, Parameter, dan Fitur Sinyal EEG

Pola didefinisikan kamus besar bahasa indonesia sebagai bentuk (struktur)
yang tetap. Pengamatan terhadap pola sinyal EEG menjadi cara yang digunakan
untuk menentukan parameter paling stabil yang kemudian akan digunakan sebagai
acuan dalam pengukuran pada monitoring rehabilitasi pasien pasca-stroke.

Pemilihan parameter EEG untuk proses rehabilitasi stroke menjadi
pembahasan utama dalam penelitian ini. Pemilihan parameter EEG yang tepat
sangat penting untuk membedakan antara gerakan sisi sehat dan sisi terefek stroke.
Kamus Besar Bahasa Indonesia mendefinisikan parameter sebagai ciri khusus atau
patokan dari suatu obyek yang dijadikan data masukan. Dengan kata lain, parameter
merupakan fitur yang dijadikan acuan dalam pengukuran. Dimana fitur sendiri

diartikan sebagai aspek atau ciri dari suatu obyek.

2.4.2 Sistem Internasional 10-20

Sistem International 10-20 adalah metode yang diakui secara internasional
untuk menggambarkan lokasi peletakan elektroda di kulit kepala. Sistem ini
didasarkan pada hubungan antara lokasi elektroda dengan area korteks serebral.
Angka 10 dan 20 merujuk pada jarak antara elektroda yang berdekatan. Angka ini
dimaksudkan sebagai 10% atau 20% dari total jarak depan-belakang (anterior-
posterior) dan kanan-kiri (central-coronal) kepala manusia [35]. Peletakan
elektroda pada scalp berdasarkan pada standar anatomi tengkorak manusia yaitu
nasion (titik antara dahi dan hidung), inion (titik terendah tengkorak dari belakang
kepala, biasanya ditandai dengan benjolan yang menonjol), dan preauricular (jarak
dari telinga) sebelah kanan dan kiri [35], [36].

Dalam penempatan elektroda digunakan kode huruf dan angka, dimana
huruf berarti lokasi lobus otak dan angka dimaksudkan untuk sisi bagian kanan atau
kiri kepala. Huruf-huruf yang digunakan adalah F (Frontal), T (Temporal), C
(Central), P (Parental), dan O (Occipital). Central tidak merujuk pada lobus otak,
bagian ini hanya digunakan sebagai penanda. Angka genap ditempatkan pada sisi
sebelah kanan, sedangkan angka ganjil diletakkan pada sisi sebelah kiri. Huruf ‘z’
(zero) digunakan sebagai penanda bagian tengah kepala [35]. Keseluruhan

peletakan elektroda berdasarkan sistem 10-20 dapat dilihat pada Gambar 2.3.
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Gambar 2.3 Sistem Peletakan Elektrode 10-20 [35]

Setiap titik elektroda mewakili satu fungsi pikiran. Misalnya titik F7, F6,
F5 menangkap data lobus frontal yang terkait dengan pilihan keputusan dan
menentukan kesamaan/perbedaan antar peristiwa, titik Fpl berperan sebagai pusat
konsentrasi, dan titik O2 berfungsi sebagai pusat visual [36], [37]. Penentuan titik-
titik ini merupakan standar internasional dalam dunia Neurotherapy. Fungsi-fungsi
selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 2.4.

g —————
O1 - vieust
If you want o
first you have 1o see it

Criticial for Reading

Note: A1 & A2 are [ Spelling

| e

ear-clip reference points

-

Gambar 2.4 Peta Lokasi Fungsi Otak [37]
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2.4.3 OpenBClI Ultracortex Mark 1V with Cyton Board 8 Channel

OpenBClI Ultracortex Mark IV with Cyton Board 8 Channel digunakan
karena portable, mudah dioperasikan dan tidak terlalu mahal jika dibandingkan alat
untuk standar kedokteran, sehingga cocok untuk penelitian. Penelitian sebelumnya
[38], mengungkapkan bahwa pembacaan sinyal EEG oleh alat ini memiliki akurasi
yang cukup baik bahkan mendekati alat EEG standar medis.

Alat ini terdiri dari 2 bagian yaitu ultracortex mark IV sebagai headset
yang dipasang pada kepala dan cyton board 8 channel sebagai alat pemroses sinyal.
a.  Ultracortex Mark IV

Headset ultracortex mark IV mampu mengambil sampel EEG mulai dari
16 s.d. 35 channel dan kompatibel dengan semua OpenBCl board,
dimana konfigurasi penempatan elektrodanya bisa disesuaikan dengan
kebutuhan. Penempatan elektroda pada headset ini mengacu pada sistem
internasional 10-20. Headset ini menggunakan sensor EEG kering (dry EEG)
yang bentuknya seperti gerigi dan langsung kontak dengan kulit kepala
sewaktu digunakan. Headset ini membutuhkan waktu kurang dari 1 menit
untuk menyala dan beroperasi apabila sudah terpasang dengan cyton board-

nya.

Gambar 2.5 Ultracortex Mark 1V Headset dan Cyton Board 8 Channel,

sumber: openbci.com

b.  Cyton Board 8 Channel
OpenBCl cyton board adalah arduino dengan processor 32 bit yang

dirancang sebagai neural interface 8 channel. Alat ini mengimplementasikan
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mikrokontroler PIC32MX250F128B dengan memori lokal yang besar dan
kecepatan pada pemrosesan. Board dilengkapi dengan pre-flash 47 chipKIT
™ bootloader, dan firmware OpenBCI. Board ini mengambil sampel data

sebesar 256 Hz. Board ini berkomunikasi secara nirkabel ke komputer

melalui dongle USB menggunakan modul radio RFDuino.

Gambar 2.6 Peletakan Elektroda dan Pemasangan Kabel

Pada penggunaan pertama kali, cyton board harus dipasang pada
ultracortex headset dan dikonfigurasi peletakan elektrodanya sesuai kebutuhan.
Kemudian elektroda dihubungkan dengan kabel menurut warna yang telah
ditentukan sesuai dengan Tabel 2.3, sekaligus memasang baterai sebagai sumber
tenaga. Baterai yang digunakan adalah baterai AA sebanyak 4 buah. Apabila semua
komponen telah terpasang, maka alat siap digunakan. Sebelum melakukan
perekaman terlebih dahulu harus diinstal OpenBCI software (OpenBCI GUI v4.1.2
dan OpenBCI Hub)

Tabel 2.3 Peletakan Elektroda pada Cyton Board Menurut Warna Kabel

Electrode Wire Color Cyton Board Pin
Ear Clip Black Bottom SRB pin (SRB2)
F3 Purple Bottom N1P pin
F4 Grey Bottom N2P pin
C3 Green Bottom N3P pin
C4 Blue Bottom N4P pin
01 Red Bottom N7P pin
02 Brown Bottom N8P pin

Ear Clip Black Bottom BIAS pin
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2.5 Pengolahan Sinyal EEG
2.5.1 Preprocessing

Preprocessing dapat diartikan sebagai sebuah rangkaian proses yang harus
dilakukan dalam rangka menjadikan sinyal hasil pengukuran dan perekaman (data

raw) menjadi sinyal bersih yang dapat diolah dan dianalisa lebih lanjut.

2.5.1.1 Bandpass Filter

Filter dapat didefinisikan sebagai sebuah sistem atau jaringan yang
mengubah bentuk gelombang, karakteristik amplitudo-frekuensi atau fasa-
frekuensi suatu sinyal dengan cara-cara tertentu [39]. Filter berfungsi memisahkan
frekuensi sinyal satu dari lainnya, dimana kemudian ada yang diteruskan dan ada
yang dibuang tergantung dari konfigurasi filter yang digunakan [40].

Berdasarkan frekuensi yang dilewatkan, filter terbagi menjadi lowpass,
bandpass, highpass, dan bandstop filter. Filter lowpass adalah filter yang
melewatkan frekuensi di bawah frekuensi threshold fi, filter bandpass adalah filter
yang melewatkan frekuensi antara frekuensi f_ dan fn, dengan f. < fu, filter highpass
adalah filter yang melewatkan frekuensi di atas frekuensi threshold fn, dan filter
bandstop adalah filter yang melewatkan frekuensi di bawah f_ dan di atas fn [39].

Respon ideal masing-masing filter tersebut ditunjukkan pada Gambar 2.7.

Ay A, A A
} Low Pass Filter 4 High Pass Filter Band Pass Filter 4 Band Stop Filter
Pass Stop Stop Pass Stop | Pass | Stop Pass | Stop | Pass
0 . > 0 > O . s > 0 n ’
1 I J Ju I I I S

Gambar 2.7 Respon Ideal Filter Berdasarkan Frekuensi yang Dilewatkan

Berdasarkan teknologi perancangan, filter dibedakan atas dua bagian yaitu
filter analog dan filter digital. Filter analog dibagi menjadi filter pasif dan aktif,
sedangkan berdasarkan panjang tanggapan terhadap impuls satuannya filter digital
dibagi menjadi finite impulse response (FIR) dan infinite impulse response (lIR)
[41]. Filter analog dapat dibangun dengan menggunakan komponen resistor,

kapasitor, dan induktor, sedangkan filter digital merupakan suatu program
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(algoritma) yang dibuat sedemikian sehingga karakteristiknya menyerupai filter

analog yang bersesuaian. Pembagian filter tersebut terlihat pada Gambar 2.8.

Filter
i Analog . Digital

Pasif Aktif FIR | 1R

S| 3! 4 “

Gambar 2.8 Pembagian Filter Berdasarkan Teknologi Perancangan

2.5.1.1.1 Finite Impulse Response (FIR)
Filter FIR adalah sistem yang mempunyai tanggapan terhadap impuls
satuan (unit impulse) dengan panjang terbatas. FIR direpresentasikan dengan dua

persamaan berikut [39]:

y[n] = X325 hlklx[n — k] (2.1)
dan
H(z) = T¥=3 hlk]z ™ (2.2)

dengan h[k] adalah koefisien-koefisien respons impuls filter, H(z) adalah fungsi
sistem filter (fungsi alih filter) yang didapatkan dengan melakukan transformasi z
pada h[k], dan N adalah panjang filter. Dari persamaan (2) jelas bahwa panjang
filter adalah terbatas (finite). Dilihat dari persamaan tersebut, filter FIR selalu stabil
dan juga memiliki respons fasa yang linear. Respon frekuensi filter FIR ditunjukkan
pada Gambar 2.9 [42].

respon frekuensi filter FIR
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Gambar 2.9 Respon Frekuensi Filter FIR
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2.5.1.1.2 Infinite Impulse Response (IIR)

Filter 1IR adalah sistem yang mempunyai tanggapan terhadap impuls
satuan (unit impulse) dengan panjang tak terhingga. Filter ini dikarakterisasi oleh
persamaan rekursif sebagai berikut [39]:

ylnl = o hlklx[n — k] = EN_o bexln — k] = Ty axyln — k] (23)
dengan h[k] adalah respons impuls filter yang secara teori mempunyai panjang tak
terhingga, bk dan ax adalah koefisien filter, serta x[n] dan y[n] adalah masukan dan
keluaran filter.

Dalam domain z, fungsi alih filter IR dapat dituliskan sebagai:

bo+byz 4 +byz™N IR byzF
1+a,z Y+ tayz~™ 143 apzk

H(z) = (2.4)

yang dapat difaktorkan sebagai:

_ K(z-z1)(z=2;)..(z—zp)
H(2) = G D a=pn) - a=p) (2:5)

dengan zi, z, ..., zn adalah zero dan ps, p, ..., pm adalah pole H(z). Dari persamaan
(5) perlu diingat bahwa supaya filter stabil, nilai-nilai pole harus berada di dalam
lingkaran berjari-jari 1. Oleh karena itu, filter IR mungkin saja tidak stabil apabila
Kriteria tersebut tidak terpenuhi. Selain itu, karena filter 1IR bersifat rekursif maka
terdapat umpan balik (feedback), seperti pada persamaan (3) maka jumlah koefisien
filter 1IR lebih sedikit dibandingkan filter FIR. Respon frekuensi filter IIR
ditunjukkan pada Gambar 2.10 [42].
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2.5.1.2 Artifact Removal

Pengukuran dan perekaman dengan EEG menghasilkan sinyal yang
bercampur dengan noise (artifak) [43]. Artifak merupakan sinyal yang tidak
diinginkan diakibatkan oleh aktifitas diluar kontrol, dan dapat menyebabkan
perubahan signifikan pada sinyal otak sehingga harus dihilangkan [44]. Artifak
dapat ditimbulkan oleh faktor internal dan eksternal, seperti terlihat pada Tabel 2.4.
Tabel 2.4 Sumber dan Tipe Artifak pada Sinyal EEG [45]

Artifact Tipe Sumber

Eye blink (Kedipan mata) Ocular (Mata) Internal/Physilogical

Eye movement (Gerakan mata) Ocular (Mata) Internal/Physilogical

REM Sleep Ocular (Mata) Internal/Physilogical

Kontraksi kulit kepala Muscle (Otot) Internal/Physilogical

Glossokinetic artifact Muscle (Otot) Internal/Physilogical

Mengunyah Muscle (Otot) Internal/Physilogical

Berbicara Muscle (Otot) Internal/Physilogical

Menelan Muscle (Otot) Internal/Physilogical

EKG Cardiac (Jantung) Internal/Physilogical

Bernafas Respiratory (Pernapasan) Internal/Physilogical

Galvanic skin response Skin (Kulit) Internal/Physilogical

Berkeringat Skin (Kulit) Internal/Physilogical
Gerakan elektroda Instrumental (Peralatan) Ekternal/Extra-physilogical
Ketidakseimbangan elektroda Instrumental (Peralatan) Ekternal/Extra-physilogical
Gerakan kabel Instrumental (Peralatan) Ekternal/Extra-physilogical
Electromagnetic coupling Electromagnetic Ekternal/Extra-physilogical
Powerline Electrical (Kelistrikan) Ekternal/Extra-physilogical
Gerakan kepala Movement (Gerakan) Ekternal/Extra-physilogical
Gerakan tubuh Movement (Gerakan) Ekternal/Extra-physilogical
Gerakan tungkai Movement (Gerakan) Ekternal/Extra-physilogical

Setiap artifak mempunyai karakteristik sinyal yang unik. Sebagai contoh,
sinyal yang dihasilkan oleh gerakan mata vertikal (atas-bawah) akan terlihat lebih
sinusoidal, sedangkan sinyal yang dihasilkan gerakan mata horisontal (kanan-Kkiri)
akan terlihat lebih berbentuk kotak. Bentuk sinyal artifak gerakan mata

diperlihatkan pada Gambar 2.7.

) P i e

Gambar 2.11 Artifak dari Gerakan Mata (Kiri) dan Kedipan Mata (Kanan) [32]
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Penghapusan artifak sangat penting dalam memberikan representasi dan
deskripsi yang lebih baik dari sinyal EEG [46]. Proses ini membutuhkan kehati-
hatian, sehingga menghasilkan sinyal bersih tanpa kehilangan informasi yang
penting. Amplitudo sinyal EEG berada dalam kisaran + 100uV [33], [47],
sementara artifak dapat menghasilkan amplitudo sepuluh hingga seratus kali lebih
besar [33], [48]. Oleh karena itu, penghilangan artifak biasanya dilakukan dengan
mengurangi sinyal yang memiliki amplitudo besar. Teknik dan algoritma
penanganan artifak berkembang pesat sejalan dengan semakin banyaknya

penelitian di bidang ini, namun kombinasi yang tepat belum dapat dipastikan [49].

2.5.1.2.1 Automatic Artifact Removal (AAR)

AAR merupakan salah satu toolbox di MATLAB yang mengintegrasikan
beberapa metode untuk menghilangkan artifak secara otomatis dalam
electroencephalogram (EEG) [50]. Metode yang diimplementasikan sejauh ini
hanya untuk menghilangkan artefak okular (EOG) dan otot (EMG). Metode
penghapusan EOG meliputi teknik regresi berdasarkan Least Mean Squares (LMS),
Convensional Recursive Least Squares (CRLS), Stable Recursive Least Squares
(SRLS), dan algoritma berbasis H*, yang mana memiliki keunggulan dan
kelemahannya masing-masing seperti terlihat pada Tabel 2.5.

Tabel 2.5 Algoritma Regresi untuk Penghapusan EOG di AAR

Algoritma File Matlab Keunggulan Kelemahan

LMS Ims_regression, Sederhana dan stabil | Konvergensi lambat
pop_ Ims_regression

CRLS crls_regression, Konvergensi cepat Tidak stabil
pop_ crls _regression

SRLS srls_regression, Konvergensi  cepat | Waktu komputasi
pop_ srls _regression dan stabil panjang

H® hinftv_regression, Konvergensi  cepat | Waktu komputasi
pop_ hinftv _regression | dengan akurasi yang | panjang dan tidak
hinfew_regression, baik stabil
pop_ hinfew _regression

Untuk penghapusan EMG, AAR menerapkan spatial filtering framework yang
terdiri atas tiga langkah dasar, yaitu data EEG didekomposisi menjadi beberapa
komponen spasial menggunakan Blind Source Separation (BSS), identifikasi
artifak dengan kriteria otomatis yang sesuai, kemudian data EEG direkonstruksi

ulang dengan hanya mengikutsertakan komponen non-artifaktual.
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2.5.1.2.2 Artifact Subspace Reconstruction (ASR)

Algoritma ASR terbukti lebih baik dalam membersihkan flat-line channel,
low frequency drift, noisy channels, sort-time burst artifact dan segmen yang tidak
sepenuhnya dikoreksi dari data EEG. Dalam pengaplikasian ASR dibutuhkan
beberapa penyesuaian meliputi: Flat channel (durasi maksimum garis datar/kondisi
tidak ada sinyal EEG yang dapat ditoleransi dalam hitungan detik, dimana channel
yang memiliki garis datar lebih panjang dari durasi seting akan dianggap abnormal
sehingga harus dihapus), Poor Correlation Channel (nilai ambang korelasi antara
kanal satu dengan kanal lainnya, dimana jika suatu saluran berkorelasi kurang dari
nilai yang diperkirakan maka kanal tersebut dianggap abnormal dan dihapus), Line
Noise Channel (jika suatu kanal memiliki noise relative terhadap sinyal
yang diseting, maka kanal tersebut abnormal dan harus dihilangkan), Burst
Criterion (cut off nilai standar deviasi untuk menghilangkan kenaikan nilai
amplitudo yang tidak normal, dimana bagian data yang variasinya lebih besar dari
ambang relatif data yang dikalibrasi akan dianggap data hilang dan akan dihapus),
Window Criterion (kriteria untuk menghapus jendela waktu yang tidak
diperbaiki sepenuhnya, yang terjadi jika artifak mengandung terlalu banyak

sumber yang tidak berkorelasi secara simultan).
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Gambar 2.12 Flowchart Proses Artifact Removal pada ASR [51]

Ada 3 langkah penting yang dilakukan dalam metode ASR, vyaitu
mengekstrak data referensi (ASR secara otomatis memilih bagian bersih dari data

EEG berdasarkan distribusi varian sinyal), menentukan ambang batas untuk

21



mengidentifikasi komponen artifak (ASR menerapkan filter IR untuk menekan
aktivitas pita frekuensi tertentu yang biasanya terkait dengan osilasi otak), serta
menolak komponen artifak dan merekonstruksi data yang telah dibersihkan (ASR
menerapkan dekomposisi eigenvalue ke matriks kovarian yang diambil melintasi
saluran uncleaned EEG data dan difilter dengan metode IIR). Untuk menghasilkan
data bersih, ASR menerapkan formula sebagai berikut [51]:

XD ctean = My (VI M) FuncVE X, (2.6)
dimana V' M,. mengacu pada eigenvector yang mempertahankan komponen utama

yang tidak ditolak.

2.5.1.2.3 Independent Component Analysis (ICA)

ICA bekerja dengan melakukan dekomposisi sinyal ke dalam bentuk
dasarnya (independent component) untuk mendeteksi artifak yang menyebabkan
noise. ICA telah terbukti efisien dalam memisahkan data dari artifak seperti kedipan
mata, gerakan otot, atau denyut jantung [52]. ICA juga dipercaya dapat
menghilangkan artifak EOG, tanpa mengurangi aktivitas sinyal otak [53]. Akan
tetapi ICA dikatakan belum mampu menghilangkan artifak yang lebih kompleks
seperti misalnya kontraksi otot kepala atau leher [51]. Konsep ICA menggambarkan
bahwa sinyal dapat didekomposisi menjadi komponen penyusunnya, sehingga
penting dalam denoising sinyal [43]. Secara umum, dengan
mempertimbangkan sinyal multichannel sebagai y(n) dan komponen sinyal
konstituen sebagai y:(n), maka y:(n) bersifat independen jika:

Py (y()=ITZ, py (vim) v (2.7)
dimana py adalah joint probability distribution, py(yi(n)) sebagai marginal

distribution, dan m merupakan jumlah komponen independennya [43].

2.5.1.3 Dekomposisi

Dekomposisi sinyal EEG merupakan proses mengubah sinyal menjadi
bentuk yang lebih sederhana. Proses ini dilakukan setelah sinyal bersih dari artifak.
Sinyal EEG dipecah menjadi beberapa subband sesuai rentang frekuensi yang

diinginkan.
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2.5.1.3.1 Filter Butterworth

Salah satu metode yang biasa digunakan dalam proses dekomposisi adalah
Filter Butterworth yang diperkenalkan oleh Stephen Butterworth pada tahun 1930.
Filter ini dirancang memiliki respon frekuensi sedatar mungkin, sehingga disebut
juga filter magnitudo rata maksimal [54]. Butterworth memiliki domain waktu yang
lebih baik daripada filter Chebyshev, sehingga menghasilkan keluaran lebih stabil
(tidak memuncak) serta memiliki keseimbangan antara kehalusan dan akurasi.
Selain memiliki respon yang lebih datar dan tidak ada riak di bandpass, filter ini
juga bergulir menuju nol saat band berhenti. Rumus untuk filter Butterworth
tergantung pada orde ganjil atau genap. Pada penelitian ini digunakan Butterworth

orde 4 dengan formula:

T(s) = [14, (L).ei = (i —0.5).180/N (2.8)

s2+2cos(8pwy2
dimana IT mewakili serangkaian produk, serupa dengan cara X
menunjukkan penjumlahan. Sedangkan M menunjukkan orde dari filter
Butterworth. Untuk oy mengindikasikan nilai minimum dari lebar pita frekuensi

filter Butterworth.

[ IDEAL FILTER
0db '

CHEBYSHEV FILTER
(4TH OR DER)
3 db RIPPLE
~3db el

B
e BUYTERWORTH
e FILTER
3 (4TH OR DER)

» FREQUENCY IN Hz ————p

Gambar 2.13 Respon Frekuensi Butterworth Dibandingkan dengan Chebyshev[55]
Filter Butterworth menghasilkan keluaran cukup datar. Sinyal frekuensi
akan melewati filter tanpa pelemahan. Ini diperlukan untuk mengkondisikan sinyal

analog di mana tidak ingin terlalu banyak mengubah sinyal [55].
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2.5.2 Ekstraksi Fitur

Setelah melewati tahap preprocessing, selanjutnya data sinyal EEG bersih
di ekstraksi untuk mengeluarkan nilai fitur (pola khusus) agar bisa di analisa.
Pemilihan metode ekstraksi fitur yang tepat akan menghasilkan karakteristik sinyal
yang baik. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui fitur-fitur utama yang
mewakili seluruh dataset, tergantung pada karakteristik dataset yang dimiliki.

Secara umum terdapat dua metode ekstraksi fitur yang dapat digunakan
untuk menganalisa sinyal EEG vyaitu berdasarkan frequency domain (domain
frekuensi) dan time domain (domain waktu).

Domain frekuensi merupakan metode yang digunakan untuk menganalisis
data EEG yang mengacu pada analisis fungsi matematis atau sinyal yang berkenaan
dengan frekuensi. Analisis domain frekuensi sebagian besar digunakan untuk sinyal
atau fungsi yang periodik dari waktu ke waktu. Ini tidak berarti bahwa analisis
domain frekuensi tidak dapat digunakan dalam sinyal yang tidak periodik. Konsep
yang paling penting dalam analisis domain frekuensi adalah transformasi.
Transformasi digunakan untuk mengubah fungsi domain waktu menjadi fungsi
domain frekuensi dan sebaliknya.

Domain waktu merupakan metode yang digunakan untuk menganalisis
data EEG selama periode waktu tertentu. Sinyal EEG umumnya direkam dalam
domain waktu, sehingga data sinyal hasil perekaman bisa langsung diolah
menggunakan ekstraksi pada domain waktu. Kemudahan dan kecepatan ini
merupakan kelebihan dari metode domain waktu, yang kemudian menjadikannya
lebih sering digunakan dalam penelitian [56]. Metode domain waktu yang pada
umumnya menggunakan perhitungan fitur statistik dikatakan memiliki akurasi yang
baik ketika digunakan dalam Klasifikasi sinyal EEG. Tidak seperti metode ekstraksi
fitur lainnya, fitur statistik dapat dihitung dengan mudah untuk aplikasi realtime
[57]. Dengan kombinasi pemilihan fitur yang tepat, tingkat klasifikasi yang
dihasilkan sangat baik [58].
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2.5.2.1 Fitur Domain Waktu

Metode perhitungan dalam domain waktu meliputi perhitungan nilai

amplitudo menggunakan fitur statistik (statistical feature). Beberapa fitur statistik

yang sering digunakan dalam analisa sinyal EEG dalam domain waktu, antara lain:

a.

Mean

Mean adalah rata-rata dari sekumpulan nilai. Mean merupakan fitur yang
paling umum dan mudah diimplementasikan dari domain waktu. Formula
ini bermaksud menemukan rata-rata nilai amplitudo dari panjang sampel

suatu sinyal. Mean dihitung dengan rumus:

% = Lt (29)
dimana
X = Mean
X = nilai data
n = banyak data

i = perulangan (dilakukan dari data ke-1 sampai data ke-n)

2
Mean Absolute Value (Mav)

Mav adalah nilai absolut dari Mean. Persamaan menghitung Mav adalah:

sigma (simbol operator penjumlahan)

Mav = @ (2.10)
dimana:
X = nilai data
n = banyak data
i = perulangan (dilakukan dari data ke-1 sampai data ke-n)
l...] = nilai absolut
> = sigma (simbol operator penjumlahan)
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Standar Deviasi (STD)
STD adalah nilai statistik yang digunakan untuk menyatakan keragaman data.
Dapat juga didefinisikan sebagai rata-rata jarak penyimpangan titik-titik data

diukur dari nilai rata-rata data tersebut. Rumus umum dari STD vyaitu:

STD = [HetD 2.11)
dimana
X = nilai data
X = Mean
n = banyak data

i = perulangan (dilakukan dari data ke-1 sampai data ke-n)

sigma (simbol operator penjumlahan)

™
I

(...)%2= simbol kuadrat/pangkat 2
V... = simbol akar kuadrat
Varian (Var)
Sama dengan STD, Var juga menggambarkan keragaman data. Var
merupakan nilai kuadrat dari STD. Var ditulis dengan persamaan:
Var = (STD)? (2.12)
dimana:
STD = nilai standart deviasi

(...)%= simbol kuadrat/pangkat 2
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Metodologi Penelitian
Pada bab ini diuraikan metode yang digunakan dalam menjawab
permasalahan untuk mencapai tujuan penelitian. Secara garis besar tahapan-tahapan

yang dilakukan pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.1.

TAHAP AWATL

 Studi Literatur PENGDL DATA ~
- Mempelajari Dataset | - Preprocessing

- Analiza Pola

- Ekstraksi Fitur

Gambar 3.1 Metodologi Penelitian

3.2 Tahap Awal

3.2.1 Studi Literatur

Langkah ini difokuskan pada mencari dan membaca literatur yang bisa
digunakan sebagai referensi dalam penelitian. Hal-hal terkait penelitian mengenai
pengolahan sinyal, khususnya sinyal EEG untuk monitoring rehabilitasi stroke, baik
dari segi langkah yang dilakukan, metode yang digunakan, sampai dengan hasil
yang diperoleh dipelajari dan diujicobakan pada penelitian ini. Studi literatur
dilakukan sepanjang penelitian.

Terdapat perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian-penelitian lain
yang mengamati pola EEG untuk monitoring rehabilitasi stroke, diantaranya adalah
ada penelitian yang melakukan analisa pola EEG untuk mencari korelasi sinyal
EEG dan tingkat pemulihan motorik dengan mengamati perubahan pola EEG sisi
stroke sebelum dan sesudah rehabilitasi [16] atau beberapa sesi intervensi [20], ada
juga yang melakukan pengamatan selama 3 sampai dengan 6 bulan dalam masa
rehabilitasi [19]. Beberapa penelitian mengamati pola sinyal EEG dalam sesi
rehabilitasi dengan teknik tertentu (Bobath/Motor Relearning Program/lainnya),

kemudian membandingkan hasil perkembangannya dengan penilaian hasil dari
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pengamatan klinis standar manual. Sedangkan penelitian ini berfokus untuk
mencari parameter paling stabil yang akan digunakan sebagai acuan pengukuran
dalam monitoring rehabilitasi pasien stroke sehingga pengukuran hanya dilakukan
sekali dengan membandingkan sisi sehat dengan sisi stroke, kemudian menganalisa
pola dan mencari perbedaannya.

Ditemukan pula penelitian yang melakukan pengukuran pada subyek sehat
dan subyek stroke, dimana hasil pengukuran digunakan dalam identifikasi kondisi
sehat dan stroke melalui Klustering hasil ekstraksi [18], atau dimaksudkan
mengukur kelayakan penggunaan EEG untuk menilai kemajuan pemulihan pasien
pasca-stroke dengan gangguan motorik [23]. Bahkan ada pula penelitian yang
mengamati pola sinyal EEG dari subyek sehat, dengan tujuan menemukan
parameter dasar yang nantinya akan dijadikan sebagai acuan dalam evaluasi
rehabilitasi stroke [59]. Sementara itu penelitian ini melakukan perbandingan
kondisi sehat dan stroke pada individu yang sama, karena otak merupakan organ
yang unik untuk setiap individu sehingga perbandingan dengan individu yang sama

dirasa akan menghasilkan komparasi yang lebih baik.

3.2.2 Mempelajari Dataset

Dataset yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari penelitian
sebelumnya oleh Hendra Setiawan dkk [15]. Dataset berupa data raw dalam format
*txt (dot txt) dengan sample rate 256 Hz, hasil pengukuran menggunakan EEG
yang belum mengalami proses pengolahan. Alat EEG yang digunakan adalah
openBCI ultracortex mark IV with cyton board 8 channel, dengan pengaturan
resolusi 30 FPS, notch filter 50 Hz, BP filter 1-50 Hz, vert scale 100 pV dan time
window 5 sec.

Partisipan berjumlah 10 orang, terdiri dari 6 orang pria dan 4 orang wanita,
pasien pasca-stroke yang menjalani rehabilitasi di RSUA (Rumah Sakit Universitas
Airlangga) Surabaya. Semua partisipan tidak kidal dan hampir semua partisipan
terserang stroke lebih dari satu kali. Usia partisipan berada dalam rentang antara 48
sampai dengan 66 tahun (x = 55,9; STD = 5,6). Data lengkap partisipan dapat
dilihat pada Tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Data Partisipan

Partisipan Usia L ST e Diagnosis e
Kelamin Stroke Gerak
1 54 Pria Kiri Hemoragik Hemiplegia
2 48 Pria Kiri Iskemik Hemiplegia
3 66 Pria Kiri Iskemik Hemiplegia
4 50 Wanita Kanan Iskemik Hemiplegia
5 64 Wanita Kiri Iskemik Hemiparesis
6 56 Wanita Kiri Iskemik Hemiparesis
7 52 Pria Kiri Iskemik Hemiparesis
8 53 Wanita Kanan Iskemik Hemiparesis
9 56 Pria Kanan Iskemik Hemiparesis
10 60 Pria Kanan Iskemik Hemiparesis

Seperti tampak dalam tabel bahwa dari 10 partisipan terdapat satu orang
yang didiagnosa mengalami stroke hemoragik (stroke diakibatkan oleh pecahnya
pembuluh darah), sedang 9 lainnya mengalami stroke iskemik (stroke diakibatkan
oleh penyumbatan pembuluh darah). Pasien dengan kasus hemoragik memang
jarang ditemukan. Menurut laporan, dari seluruh kasus stroke, sekitar 87% orang
terserang stroke jenis iskemik.

Partisipan dalam penelitian ini, dipilih yang mengalami kelemahan gerak
pada salah satu sisi tubuh meskipun tidak dibatasi sisi kanan atau kirinya. Tingkat
keparahan dinilai dengan rekomendasi dari dokter spesialis neurologi, dan
ditunjukkan kedalam dua masalah gerak yaitu hemiplegia (kondisi ketika pasien
kesulitan atau tidak mampu melakukan gerakan yang diperintahkan/lumpuh) dan
hemiparesis (kondisi ketika pasien mengalami kelemahan gerak atau tidak mampu
bergerak sempurna pada gerakan yang diperintahkan).

Namun dalam dataset ini tidak tercatat tahapan rehabilitasi, serta informasi
terkait waktu serangan yang terjadi pada masing-masing partisipan. Meskipun tidak
mempengaruhi kualitas data, karena kualitas lebih dipengaruhi oleh banyaknya
noise pada saat pengukuran, akan tetapi kondisi tersebut diindikasikan
mempengaruhi nilai data. Menurut [19], jika kondisi semakin parah yang dalam
kasus ini digambarkan dengan rendahnya skor indeks Barthel dan keabnormalan
sinyal EEG, maka waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan kondisi ideal akan
semakin panjang. Penelitian ini juga menyebutkan bahwa kemajuan terbaik yang
dicapai dalam pengukuran tercatat pada tiga bulan pertama sejak dilakukannya

rehabilitasi, dimana dari 43 pasien rata-rata rehabilitasi dilakukan 28,16 hari sejak
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serangan. Periode waktu tersebut merupakan durasi yang dibutuhkan pasien bebas
dari komplikasi dan terapi darurat, sehingga bisa melakukan komunikasi dan
persetujuan dilakukannya penelitian.

Partisipan di penelitian ini diinstruksikan untuk melakukan tiga gerakan
mengacu pada Manual Muscle Testing (MMT). Gerakan yang dilakukan berpusat
pada latihan gerak pada tangan, karena partisipan dipilih dari pasien dengan
masalah upper limb (anggota gerak atas). Gerakan tersebut meliputi gerak fleksi-
ekstensi bahu, fleksi-ekstensi siku, dan fleksi-ekstensi genggaman seperti terlihat
pada Gambar 3.2. Gerakan ini digunakan karena relatif mudah serta umum
dilakukan, sehingga partisipan familiar dan nyaman dalam melakukannya.
Fisioterapis banyak menggunakan MMT dalam program rehabilitasi stroke karena

dapat diandalkan dalam menilai kekuatan otot secara komprehensif [60].
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Gambar 3.2 Gerakan yang Diujikan (a) Fleksi-Ekstensi Siku (b) Fleksi-Ekstensi
Bahu (c) Fleksi-Ekstensi Genggaman
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Gambar 3.3 Alur Perekaman Data

Setiap gerakan direkam secara terpisah selama 1 menit. Rekaman dimulai
dengan partisipan tidak melakukan tindakan apa pun (baseline) selama 10 detik.
Kemudian dilanjutkan dengan melakukan 5 kali gerakan fleksi dan 5 kali gerakan
ekstensi secara bergantian dengan durasi masing-masing 5 detik. Data diambil di
kedua sisi tangan, yaitu sisi yang sehat dan sisi yang terdampak stroke. Detail alur

perekaman data sebagaimana pada Gambar 3.3.
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3.3 Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dalam 2 tahap yaitu proses preprocessing dan

ekstraksi data.

3.3.1  Preprocessing

Pengukuran menghasilkan sinyal EEG yang bercampur dengan noise.
Noise disebabkan oleh sinyal listrik dan aktivitas yang tidak bisa dikendalikan oleh
partisipan, seperti kedipan mata, gerakan mata, gerakan otot kulit kepala, dan
gerakan tubuh lainnya diluar perintah gerakan yang ditentukan. Noise
mengakibatkan perubahan signifikan pada sinyal otak, maka harus dihilangkan.
Penghilangan noise (denoising) yang merupakan bagian dari preprocessing
dilakukan dengan mereduksi sinyal yang memiliki amplitudo besar. Langkah

preprocessing diilustrasikan dalam skema pada Gambar 3.4.

Data Raw Channel Location Bandpass Aruifact Pemotongan Data Bersihy
> bp{  Dekomposis: b
EEG dan Event Marker Filter Removal Data oy EEG

Gambar 3.4 Tahapan Preprocessing

3.3.1.1 Data Raw EEG

Data raw (data mentah) yang di dapat dari pengukuran dengan openBClI
berupa data *.txt seperti tampak pada Gambar 3.5. Pada penelitian ini, pengolahan
data akan dilakukan dengan menggunakan bantuan EEGLab 2019 sebuah plugin di
Matlab R2015a. Sebelum dapat diolah lebih lanjut, data ini harus di-import dan di-
transpose terlebih dahulu di-matlab sehingga menghasilkan data dalam bentuk
*.mat. Setelah dalam bentuk *.mat, kemudian data di-import ke EEGLab menjadi
dataset.

\Nurle

34.33, ~10252. 2718.29, ] 2269.¢ ' ’ y l0:q 126, 154
i

204,45, 103 '
- TR U4, Y

a1 .4 2,49,
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Gambar 3.5 Data Raw dalam Bentuk *.txt
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3.3.1.2 Channel Location dan Event Marker

Data yang telah berekstensi mat selanjutnya akan melalui proses bandpass
filter di EEGLab. Namun sebelum dilakukan filtering, terlebih dahulu dilakukan

pemberian channel location dan event marker pada data yang akan diolah.

Tabel 3.2 Daftar Channel Location Tabel 3.3 Daftar Event Marker

Type | Latency | Duration F3 | -5.633652 5.912506 11.180359
gerakl 10 3 F4 5.379196 5.914627 11.524002
turunl 15 3 C3 -7.33922 -0.77499 11.78279
gerakl 20 3 C4 6.977783 -1.1162 12.05981
turunl 25 3 01 | -2.681717 -9.658279 3.634674
gerakl 30 3 02 2.647095 -9.638092 3.818619
turunl 35 3
gerakl 40 3
turunl 45 3
gerakl 50 3
turunl 55 3

Pemberian channel location dimaksudkan untuk memudahkan dalam
mengenali channel dari data. Pada penelitian ini, channel yang direkam terdiri dari
6 channel yaitu F3, F4, C3, C4, O1 dan O2. Channel location yang digunakan
mengacu pada panduan yang telah disediakan oleh OpenBCI (*.sfp). Event marker
bertujuan memberi penanda instruksi gerakan yang disesuaikan dengan urutan
ketika melakukan perekaman data. Daftar channel location dan event marker
seperti tertuang pada Tabel 3.2 dan Tabel 3.3.

Pemberian channel location dan event marker dilakukan melalui EEGLab
sehingga menghasilkan data dengan penanda ketika dilakukan plotting seperti

terlihat pada Gambar 3.6.

Gambar 3.6 Plotting Data dengan Penanda Channel Location dan Event Marker
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3.3.1.3 Bandpass Filter

Bandpass filter adalah jenis filter yang melewatkan pita spektrum
frekuensi tertentu [61], yang merupakan gabungan dari lowpass filter dan highpass
filter. Proses ini bertujuan untuk memisahkan sinyal EEG dalam rentang frekuensi
yang dipilih dengan rentang diatas maupun dibawahnya. Filter ini dipraktekkan
dengan menetapkan frekuensi batas atas dan frekuensi batas bawah. Pada penelitian
ini tepi bawah ditetapkan 0,5 Hz dan tepi atas 45 Hz, untuk mengakomodasi rentang
gelombang otak. Terdapat dua jenis bandpass filter, yaitu FIR dan IIR. Kedua filter
dipraktekkan untuk membandingkan keluarannya. Penelitian sebelumnya [62], [63]
menyarankan bahwa IR bisa menjadi pilihan yang lebih baik daripada FIR. Namun
ada juga yang berpendapat bahwa FIR akan menghasilkan sinyal yang lebih bersih
[64].

Pada proses di EEGLab, FIR dan IIR yang ditetapkan di rentang frekuensi
0,5-45 Hz memiliki plot fekuensi respons seperti terlihat pada Gambar 3.7.
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Gambar 3.7 Plot Frekuensi Respons Bandpass Filter FIR

3.3.1.4 Artifact Removal

Sinyal EEG yang telah di bandpass filter kemudian dibersihkan dari
artifak dengan bantuan tools di EEGLab. Tujuannya adalah memisahkan sinyal
EEG dari sinyal lain yang ikut terekam. EEGLab menyediakan beberapa metode
dalam membersihkan artifak, dalam penelitian ini dicoba 2 tools diantaranya yaitu
AAR dan ASR. Dan sebagai langkah terakhir dalam pembersihan artifak, dilakukan
prosedur ICA. Metode ini berguna lebih lanjut untuk memperbaiki riak yang tersisa

dari langkah pembersihan sebelumnya.
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Sinyal EEG hasil pengukuran pada pasien stroke diyakini mengandung
artifak yang lebih banyak dibandingkan dengan pengukuran pada orang sehat. Hal
ini dikarenakan seorang pasien stroke lebih tidak bisa mengendalikan gerakan
tubuhnya, dimana keadaan tersebut lebih bisa dikondisikan pada orang sehat. Selain
itu, pengambilan data pada orang sehat bisa dilakukan berulang-ulang jika dirasa
data yang diambil belum sesuai. Pada pasien stroke situasi demikian lebih sulit
dilakukan, menilik kondisi pasien dan menimbang etiket dalam penelitian. Oleh
karenanya dipilih metode penghilangan artifak yang dirasa paling bisa
mengakomodir persoalan tersebut.

Menurut [50], AAR diklaim dapat menghilangkan artifak berupa EMG
serta EOG yang sering didapati pada penderita stroke. Dibandingkan dengan
beberapa metode lain, ASR dianggap merupakan metode pembersihan otomatis
andal dalam mereduksi artifak yang kompleks dan besar [49], [51]. Sedangkan ICA
dikatakan mampu menyisakan hanya sinyal yang relevan [52], oleh karenanya
diimplementasikan sebagai tahap terakhir dalam tahap pembersihan artifak.

Beberapa penyesuaian dibutuhkan baik dalam metode AAR, ASR maupun
ICA. Pengaturan pada masing-masing metode dapat dilihat pada Gambar 3.8-3.10.
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Gambar 3.8 Pengaturan pada Artifact Removal dengan AAR
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Gambar 3.9 Pengaturan pada Artifact Removal dengan ASR
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Pada metode ASR, correlated channels dan std line noise diisi nilai -1 agar apabila
data pada suatu channel menunjukkan line merah seluruhnya, data tersebut tidak
secara otomatis terhapus semua. Hal ini menghindari hilangnya keseluruhan data

dalam satu channel.
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Gambar 3.10 Pengaturan pada Artifact Removal dengan ICA

3.3.1.5 Pemotongan Data

Langkah selanjutnya adalah memotong data, yang dimaksudkan untuk
mendapatkan data yang benar-benar relevan untuk diolah lebih lanjut. Data
dipotong sesuai dengan even dan waktu tertentu sehingga hanya data yang
diinginkan yang tersisa. Dalam 1 rangkaian data hasil perekaman terdiri 10 detik
data baseline, 5 detik data gerakan flexi, dan 5 detik data gerakan ekstensi. Dimana
masing-masing data gerakan diulang sebanyak 5 kali, sehingga 1 rangkaian data
memiliki total durasi sepanjang 60 detik. Selain 60 detik gerakan utama tersebut,
turut terekam detik tambahan di akhir setiap data sebagai bagian dari proses
perekaman. Bagian ini tentunya harus dihilangkan. Lebih lanjut, untuk
mengakomodasi kemampuan gerak pasien stroke, dirasa ada bagian-bagian tertentu
yang perlu dipotong dalam 1 Kkali perintah gerakan. Pasien stroke dianggap lebih
lambat dalam melakukan respon perintah gerakan, maka data dipotong 1 detik
setelah perintah disampaikan. Menimbang bahwa sisi sehat pasien stroke
kemungkinan memiliki respon yang lebih cepat dalam melakukan perintah gerakan,
maka data juga dipotong pada 1 detik sebelum perintah gerakan selanjutnya
diberikan. Proses ini menghasilkan 3 detik data untuk mewakili setiap 1 perintah
gerakan. Dalam 1 dataset terdapat 10 perintah gerakan, maka panjang 1 dataset
menjadi 30 detik. Lebih jelas dapat dilihat pada ilustrasi di Gambar. 3.11.
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Gambar 3.11 llustrasi Pemotongan Data

3.3.1.6 Dekomposisi

Langkah terakhir dalam proses preprocessing adalah dekomposisi. Dalam
penelitian ini, data dipisahkan menjadi 8 band-frekuensi, yaitu delta (3), theta (©),
alpha (a), alpha low (aL), alpha high (aH), beta (B), beta low (BL), dan beta high
(BH). Semua rentang frekuensi dipilih untuk mempelajari pola masing-masing.
Metode Butterworth orde 4 digunakan pada langkah ini. Butterworth dipakai karena
filter ini cenderung menghasilkan sinyal yang lebih datar sehingga keluarannya

hampir sama dengan sinyal asli [54], [55].

3.3.2 Ekstraksi Fitur

Hasil preprocessing berupa sinyal EEG bersih, kemudian diekstraksi
dalam domain waktu dengan perhitungan statistik untuk menghasilkan fitur yang
akan di analisa lebih lanjut. Sebelum menghitung nilai statistik, data di segmentasi
menjadi per 20 md (mili detik), seperti yang dilakukan pada penelitian sebelumnya
[59]. Menurut [65], 20 md merupakan waktu minimum yang dibutuhkan otak untuk
berkoordinasi dengan organ (short-latency response). Penelitian ini menggunakan
metode segmentasi 20 md, dengan harapan bisa mendapatkan perbandingan kondisi
sehat dan stroke di segmen yang lebih kecil sehingga tidak kehilangan detail
informasi dari sinyal EEG yang rapat.

Dalam 1 detik (1,000 md), ada 256 df (data frame), jadi 20 md
menghasilkan + 5,1 df dan dibulatkan hingga 5 df. Setiap dataset memiliki durasi
30 detik, setara dengan 7,680 df. Segmentasi data per 5 df akan menghasilkan 1,536
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kelompok data frame yang kemudian dihitung nilai statistiknya. Segmentasi
diilustrasi pada Gambar 3.12 dan skema ekstraksi fitur terlihat pada Gambar 3.13.

I m 1,000 md = 256 df
20 md = 5,1 df (dibulatkan 5 df)

30 m = 30,000 md = 7. 680 df

5df 5 df 5df
< - >
1,536 kumpulan data frame
Gambar 3.12 llustrasi Segmentasi Data
[.)u!a EEG [%L'l}lll N SL‘gl.H_l:lllabl per 20 md = 1.536 kc—lmnpok L, Fitur Domain Waktu
{7,680 data frame) (3 data frame) data frame . Mean

2. Mean Absolute Value (Mav)
3. Standar Deviasi (STD)
4. Varian (Var)

Gambar 3.13 Skema Ekstraksi Fitur

Perhitungan statistik masing-masing fitur dalam penelitian ini dilakukan
sesuai persamaan (2.9)-(2.12). Penelitian terdahulu menyatakan bahwa formula
statistik tersebut mudah diimplementasikan, serta Mean dan Varian merupakan fitur
statistik paling umum digunakan, bahkan mean memiliki nilai feature performance
paling tinggi [56]. Sedangkan Mav memiliki tingkat akurasi paling tinggi dalam
klasifikasi [57]. Dalam mengukur efektivitas fitur statistik dalam ekstraksi sinyal
EEG, C.T. Yuen dkk menggunakan fitur Mean, Mav, dan STD [58]. Menurut [66]
penggunaan fitur statistik, salah satunya Mav, meningkatkan akurasi Kklasifikasi
serta mengurangi ruang memori dan waktu pemrosesan. Selain itu Mean, Mav,
STD, dan Varian dipilih karena data yang diolah hanya terdiri dari 5 nilai. Dengan
jumlah data yang sedikit, fitur-fitur tersebut dianggap paling sesuai untuk

digunakan.

3.4 Tahap Akhir
Pada tahap akhir dilakukan analisa terhadap hasil perhitungan statistik.
Proses ini dilakukan untuk menemukan parameter paling stabil yang dapat

digunakan dalam membedakan gerakan sisi sehat dan terefek stroke.
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3.4.1 Analisa Pola

Analisa dilakukan dengan menghitung selisih antara hasil ekstraksi fitur
gerakan tangan sehat dengan hasil ekstraksi fitur gerakan tangan terefek stroke.
Selisih tersebut diperoleh dari pengurangan nilai fitur sehat (FS) dengan nilai fitur
terefek stroke (FE). Data yang akan di proses lebih lanjut hanya data EEG pada
channel C3 dan C4 karena channel ini memiliki relevansi kuat dengan perintah
motorik [37]. Gerakan tangan kanan diwakili oleh channel C3, sedangkan gerakan
tangan Kiri diwakili oleh channel C4. Ini didasarkan pada penelitian sebelumnya,
yang menyatakan bahwa gerakan tangan kanan sangat dipengaruhi oleh otak Kiri
yang diwakili oleh channel C3. Sebaliknya, gerakan tangan kiri secara dominan
dipengaruhi oleh otak kanan, yang diwakili oleh channel C4.

Perhitungan selisih ekstraksi fitur diilustrasikan pada Tabel 3.4. Nilai
positif di kolom “Selisih” menunjukkan bahwa FS lebih besar daripada FE.
Sebaliknya, nilai negatif di kolom “Selisih” menunjukkan bahwa FS lebih kecil dari
FE. Proses ini dilakukan pada semua fitur statistik, gerakan, dan band-frekuensi
untuk semua partisipan. Kemudian dilakukan pengelompokan terhadap Selisih
Nilai Positif (SNP) dan Selisih Nilai Negatif (SNN). Hasil pengelompokan ini
kemudian menjadi bahan analisa, dan selanjutnya akan ditarik kesimpulan sesuai
dengan hipotesa dan tujuan penelitian.

Tabel 3.4 llustrasi Perhitungan Selisih Hasil Ekstraksi
Partisipan dengan Tangan Kanan Sehat

1 -0.001 -0.004 0.002
2 -0.029 -0.073 0.044
3 -0.159 -0.348 0.188
4 -0.463 -0.753 0.290
1.536 5.553 -12.762 18.315
Partisipan dengan Tangan Kiri Sehat
1 -0.15 -0.412 0.264
2 0.317 1.237 -0.920
3 0.183 0.280 -0.097
4 -1.247 -4.138 2.891
1.536 8.025 7.560 0.465
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Pengolahan Data

Pengolahan data terdiri dari preprocessing dan ekstraksi data. Setiap
proses telah dilakukan dan menghasilkan hal-hal yang akan disampaikan dalam sub
bab berikut.

4.1.1 Hasil Preprocessing
Preprocessing terdiri dari beberapa tahap, dimana masing-masing tahap
memberikan hasil yang disajikan dalam bentuk gambar dan tabel hasil pengolahan

sebagaimana akan diperlihatkan di bawah ini.

4.1.1.1 Hasil Bandpass Filter

Bandpass filter sebagai tahapan awal dari seluruh rangkaian preprocessing
dilakukan pada semua data partisipan. Masing-masing partisipan memiliki 6
rangkaian data hasil perekaman, yaitu data sisi tangan sehat dengan gerakan bahu,
sisi tangan sehat dengan gerakan genggam, sisi tangan sehat dengan gerakan siku,
sisi tangan stroke dengan gerakan bahu, sisi tangan stroke dengan gerakan genggam
dan sisi tangan stroke dengan gerakan siku. Data sehat atau stroke untuk masing-
masing partisipan bisa berbeda mewakili sisi tangan sebelah kanan atau sisi tangan

sebelah Kiri seperti telah dijelaskan sebelumnya.

Dalam penelitian ini dilakukan 2 metode bandpass filter yaitu FIR dan IIR.
Selanjutnya akan ditampilkan hasil dari 2 metode tersebut untuk dapat menjadi
perbandingan.

Data yang digunakan sebagai contoh untuk membandingkan hasil setiap
tahapan adalah data dari partisipan nomor 1 (P1) pada gerakan bahu. P1 merupakan
partisipan dengan sisi tangan sebelah kanan sehat (diwakili data C3) dan sisi tangan
sebelah Kiri terefek stroke (diwakili data C4).
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Data Sehat Bahu (Kanan)

Bandpass filter pada data sehat bahu P1 menghasilkan sinyal seperti pada
Gambar 4.1, dimana terlihat bahwa metode IR menghasilkan lebih sedikit
riak jika dibandingkan dengan metode FIR, meskipun perbedaannya tidak

terlalu mencolok.

aman See e . e

(a) Data Raw

Il

(b) Data Setelah FIR

(c) Data Setelah 1IR
Gambar 4.1 Hasil Bandpass Filter Data Sehat Bahu
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Data Sehat Genggam (Kanan)
Seperti pada data sebelumnya, bandpass filter pada data sehat genggam juga
tidak memperlihatkan perbedaan yang besar antara hasil dari metode FIR

dengan hasil dari metode IIR.

(a) Data Raw

(b) Data setelah FIR

(c) Data setelah IR
Gambar 4.2 Hasil Bandpass Filter Data Sehat Genggam
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c.  Data Sehat Siku (Kanan)
Bandpass filter pada data sehat siku memperlihatkan bahwa metode IIR

menghasilkan gelombang yang lebih halus dibandingkan dengan metode FIR.

L

(c) Data setelah 1IR
Gambar 4.3 Hasil Bandpass Filter Data Sehat Siku
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d.  Data Stroke Bahu (Kiri)
Dari hasil bandpass filter pada data stroke bahu P1 terlihat bahwa metode IIR
tetap menghasilkan lebih sedikit ripple dengan perbedaan tidak terlalu

kentara.

4
:

(b) Data setelah FIR

[ ant > ‘e v ~a

(c) Data setelah IR
Gambar 4.4 Hasil Bandpass Filter Data Stroke Bahu
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e.  Data Stroke Genggam (Kiri)
Hasil filter pada data stroke genggam menunjukkan bahwa metode IIR secara

konsisten menunjukkan gelombang yang lebih halus dibanding metode FIR.

- - . -

(a) Data Raw

(b) Data setelah FIR

s i . e

(c) Data setelah 1IR
Gambar 4.5 Hasil Bandpass Filter Data Stroke Genggam
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f. Data Stroke Siku (Kiri)
Bandpass filter pada data stroke siku juga memperlihatkan hasil yang sama

dengan data yang lain.

- -

(b) Data setelah FIR

s - . . P - -~

(c) Data setelah IR
Gambar 4.6 Hasil Bandpass Filter Data Stroke Siku
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Tabel 4.1 Perbandingan Nilai Amplitudo antara Data Raw dengan Hasil FIR & 1IR

Sisi yang Diukur pV | Data Raw FIR IR (F ISR?“—SIITR)
Bahu Max | 12,149.58 | 1,342.71 | 1,258.34 84.37
Min | -10,032.89 | -1,560.68 | -1,548.36 -12.3245
Kanan Genggam Max | 11,483.19 276.97 203.55 73.4191
(Sehat) Min | -8,112.77 -216.16 -215.54 -0.6209
siku ng 14,707.29 | 4,011.31 | 4,009.41 1.8933
Min | -14,807.83 | -7,888.51 | -7,474.99 -413.5225
Bahu Max | 3836536 | 841554 | 750861 906.9375
Min | -15,842.96 | -8,624.74 | -8,539.32 -85.4238
Kiri Genggam Max | 11,170.46 | 1,848.88 | 1,831.49 17.3884
(Stroke) Min | -19,308.71 | -1,853.32 | -1,810.27 -43.0483
Siku Max | 58,731.96 | 6,451.28 | 6,217.87 233.4077
Min | -3,560.32 | -4,615.84 | -4,070.66 -545.1846

Dari Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa nilai amplitudo Max (maksimal) dan
Min (minimal) dari keseluruhan data setelah FIR dan IIR sama-sama lebih rendah
dari sinyal aslinya, namun masih melampaui +100 pV vyaitu rentang amplitudo
sinyal otak [33], [47]. Jika diperhatikan dari selisih FIR dan IIR, tampak bahwa
amplitudo sinyal hasil metode IIR lebih mendekati nol (0) dibandingkan hasil dari
metode FIR.

Setelah mengamati gambar sinyal EEG dan nilai amplitudo hasil bandpass
filter, disimpulkan bahwa dalam penelitian ini metode IIR menghasilkan
gelombang yang lebih halus dibandingkan dengan metode FIR. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian sebelumnya [62], [63] yang menyarankan metode IIR
sebagai pilihan yang lebih baik daripada FIR.

4.1.1.2 Hasil Artifact Removal
4.1.1.2.1 Hasil Artifact Removal dengan AAR dan ASR
Setelah bandpass filter, dilakukan artifact removal untuk mereduksi noise.
Dua metode digunakan dalam penelitian ini, yaitu AAR dan ASR. Kedua metode
diujikan pada hasil bandpass filter sebelumnya. Hasilnya ditampilkan di bawah ini:
a.  Data Sehat Bahu (Kanan)
Artifact removal dengan AAR dan ASR pada data sehat bahu P1 ditampilkan

pada Gambar 4.7. Dapat dilihat bahwa artifact removal dengan metode ASR
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menghasilkan sinyal yang lebih halus dibanding metode AAR. Hal ini

mengindikasikan bahwa sinyal yang dihasilkan lebih bersih.

(a) Data setelah FIR-AAR (b) Data setelah IIR-AAR

(c) Data setelah FIR-ASR (d) Data setelah 1IR-ASR
Gambar 4.7 Hasil Artifact Removal Data Sehat Bahu
Data Sehat Genggam (Kanan)
Hasil pengolahan data sehat genggam memperlihatkan bahwa metode ASR
menghasilkan sinyal dengan lebih sedikit riak.

(a) Data setelah FIR-AAR (b) Data setelah 1IR-AAR

(c) Data setelah FIR-ASR (d) Data setelah 1IR-ASR
Gambar 4.8 Hasil Artifact Removal Data Sehat Genggam
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c.  Data Sehat Siku (Kanan)
Artifact removal pada data sehat siku memperlihatkan bahwa metode ASR

menghasilkan gelombang yang lebih halus.

5 i T 1 f o ,‘M‘% ul “";“’“%’“'ff‘ff’"" e
RPN PSR P NS PR A | - ! E— -

s PO R W " A Vo Lol R V0 R R R R

y 1 ' g ) " - - 1 f 1 . ' {
(a) Data setelah FIR-AAR (b) Data setelah 1IR-AAR
(c) Data setelah FIR-ASR (d) Data setelah 1IR-ASR

Gambar 4.9 Hasil Artifact Removal Data Sehat Siku
d.  Data Stroke Bahu (Kiri)
Hasil artifact removal pada data stroke bahu memperlihatkan bahwa metode

ASR tetap menghasilkan lebih sedikit ripple dibandingkan dengan metode

AAR.
Tl b Y07 Nt A Y R l U sty '*iff'ﬁ‘f'*'ﬁf
B AT PR N —
(a) Data setelah FIR-AAR (b) Data setelah IIR-AAR
(c) Data setelah FIR-ASR (d) Data setelah IIR-ASR

Gambar 4.10 Hasil Artifact Removal Data Stroke Bahu
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e.

Data Stroke Genggam (Kiri)
Artifact removal pada data stroke genggam menunjukkan bahwa ASR secara

konsisten menunjukkan gelombang yang lebih halus dibanding AAR.

(a) Data setelah FIR-AAR (b) Data setelah 1IR-AAR

(c) Data setelah FIR-ASR (d) Data setelah 1IR-ASR

Gambar 4.11 Hasil Artifact Removal Data Stroke Genggam

Data Stroke Siku (Kiri)
Artifact removal pada data stroke siku memperlihatkan hasil yang sama

dengan data lain, yakni ASR lebih mampu mereduksi noise dibanding AAR.

M* .,,“-, ! ‘\}“,'}-:r‘.'lw‘.v-ij“w‘y.-'Km'm. ll -1 71*"**] ] 0-»* .
AT R .tL —p—— l. > Y s o i

(a) Data setelah FIR-AAR (b) Data setelah 1IR-AAR

(c) Data setelah FIR-ASR (d) Data setelah 1IR-ASR

Gambar 4.12 Hasil Artifact Removal Data Stroke Siku
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Tabel 4.2 Perbandingan Nilai Amplitudo antara Hasil AAR dengan ASR

Sisi yang Diukur MV | FIR-AAR | FIR-ASR | IIR-AAR | IIR-ASR
Bahu Mf’:lx 564.62 79.85 | 1,329.66 77.55

Min -815.67 -75.05 | -1,545.48 -95.44

Kanan Genggam Max 244.03 90.57 107.58 77.49
(Sehat) Min -220.26 -102.89 -93.24 -107.76
Siku Mf':lx 692.99 108.99 | 1,891.37 111.41

Min | -2,352.58 -117.33 | -5,208.32 -86.99

Bahu Mfix 5,718.79 112,27 | 5,341.76 117.64

Min | -9,178.81 -111.00 | -7,929.25 -107.14

Kiri Genggam Max 381.36 101.61 365.92 109.99
(Stroke) Min -335.74 -107.00 -387.33 -81.67
Siku Mfix 5,979.94 102.60 | 6,053.46 113.29

Min | -3,450.66 -102.29 | -3,021.22 -103.42

Tabel 4.2 memuat nilai amplitudo hasil proses AAR dan ASR, yang

memperlihatkan penurunan signifikan pada amplitudo hasil ASR jika dibandingkan
dengan AAR. Sesuai dengan hasil penelitian [51], ASR dianggap dapat diandalkan
dalam menghilangkan artifak yang besar dan kompleks. Hal ini tercermin juga pada
hasil proses artifact removal yang dilakukan pada penelitian ini. Seperti
ditunjukkan pada gambar sinyal dan nilai amplitudo diatas, tampaknya metode ASR

lebih baik untuk mengurangi artifak dibandingkan metode AAR.

4.1.1.2.2 Hasil Artifact Removal Lanjutan dengan ICA

Dibawah ini disajikan hasil Run ICA dari 6 data yang sebelumnya telah
melalui proses artifact removal. Jika diperhatikan, hasil setelah proses ICA tidak
ICA diyakini

menyempurnakan reduksi noise pada sinyal, dan menyisakan hanya sinyal yang

jauh berbeda dengan hasil sebelumnya. Prosedur bisa
relevan [52]. Pada penelitian ini, proses ICA tidak mengakibatkan perubahan yang
signifikan terhadap hasilnya. Hal ini menandakan bahwa sinyal yang dihasilkan
oleh artifact removal dengan metode ASR, sudah cukup baik dan menghasilkan
sinyal yang bersih.

Tabel 4.3 Perbandingan Nilai Amplitudo antar Hasil Setelah ICA

Sisi yang Diukur el : Genggam_ S .
Max Min Max Min Max Min
Kanan | FIR-ASR-ICA | 79.05| -75.05| 9057 | -102.09 | 108.79 | -115.13
(Sehat) | IIR-ASR-ICA 7744 | -9544 | 7749 | -106.76 | 109.01 -86.99
Kiri FIR-ASR-ICA | 110.95 | -110.70 | 101.61 | -107.00 | 102.20 | -101.59
(Stroke) | 1IR-ASR-ICA | 113.44 | -104.20 | 109.16 -81.67 | 111.47 -98.36
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a.  Data Sehat Bahu (Kanan)

(a) Data setelah FIR-ASR-ICA (b) Data setelah IIR-ASR-ICA
Gambar 4.13 Hasil ICA Data Sehat Bahu
b.  Data Sehat Genggam (Kanan)

(a) Data setelah FIR-ASR-ICA (b) Data setelah 1IR-ASR-ICA
Gambar 4.14 Hasil ICA Data Sehat Genggam
c.  Data Sehat Siku (Kanan)

(a) Data setelah FIR-ASR-ICA (b) Data setelah 1IR-ASR-ICA
Gambar 4.15 Hasil ICA Data Sehat Siku
d.  Data Stroke Bahu (Kiri)

(a) Data setelah FIR-ASR-ICA (b) Data setelah 1IR-ASR-ICA
Gambar 4.16 Hasil ICA Data Stoke Bahu

51



(b) Data setelah 1IR-ASR-ICA

e.  Data Stroke Genggam (Kiri)
(a) Data setelah FIR-ASR-ICA
Gambar 4.17 Hasil ICA Data Stoke Genggam
f.

Data Stroke Siku (Kiri)

At A b il

|

(a) Data setelah FIR-ASR-ICA
Gambar 4.18 Hasil ICA Data Sehat Bahu

4.1.1.3 Hasil Pemotongan Data

(b) Data setelah 1IR-ASR-ICA

Setelah data bersih dari artifak, kemudian di pilih data yang akan diolah
lebih lanjut. Pada proses pemotongan data, data awal yang panjangnya lebih dari
60 detik (>15,360 data frame) di potong menjadi hanya sepanjang 30 detik (7,680

data frame). Gambaran hasil proses pemotongan data dapat di lihat pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Hasil Proses Pemotongan Data

Data Raw Hasil Pengukuran Awal

2_csW1 Zainuri\zainuri kanan sehat bahu.csv

0 -0.0006 -0.0012 -0.0010 -0.0004 -0.0001 0.0001
2_csW1 Zainuri\zainuri kanan sehat siku.csv

F3 F4 C3 C4 o1 02
0 -0.0007 -0.0005 -0.0002 -0.0004 0.0003 -0.0005

| (19962, 6) |
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Data Setelah Proses Pemotongan

3_seg\1 Zainuri\zainuri kanan sehat bahu.csv

F3 F4 C3 C4 01 02 F3 F4 C3 C4 O1 02
0 -0.0011 -0.0012 -0.0007 -0.0020 -0.0002 -0.0009 0 0.5825-4.2302 -4.6831 6.4053 9.8457 18.6701
["7680, 6)
2_csW1 Zainuri\zainuri kanan sehat genggam.csv ‘ 3_seg\1 Zainuri\zainuri kanan sehat genggam.csv
3 F4 C3 C4 O1 O2 . 3 F4 C3 C4 Ol O2

0 17.4945 14.4012 15.7701 17.1178 6.3148 4.8452
(7680, 6) |

3_seg\1 Zainuri\zainuri kanan sehat siku.csv
F3 F4 C3 C4 01 02
0 2.0242 -6.0667 -15.3763 1.6703 5.3458 8.2589

["(7680, 6) |




4.1.1.4 Hasil Dekomposisi

Sinyal EEG yang telah dipotong sesuai event dan waktu yang diinginkan

kemudian dipecah menjadi 8 band-frekuensi pada tahap dekomposisi, yaitu delta
(6), theta (©), alpha (), alpha low (al), alpha high (ah), beta (B), beta low (Bl) dan
beta high (Bh). Sebagai ilustrasi ditampilkan nilai amplitudo hasil dekomposisi dari

data P1 untuk gerakan bahu pada Tabel 4.5 dan Tabel 4.6.

Tabel 4.5 Nilai Amplitudo Hasil Dekomposisi Data Gerakan Bahu di Channel C3
pada P1 (Sisi Kanan Sehat)

Segmen c3 C3 C3 C3 C3 C3 C3 C3 C3
ke- ® | © (@) B | (L) | (eH) | (BL) | (BH)
1 -4.683 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | -0.005 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | -0.001
2 -4.009 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | -0.038 | 0.000 | 0.000 | -0.002 | -0.005
3 -4.433 | -0.001 | -0.001 | -0.002 | -0.122 | 0.000 | 0.000 | -0.006 | -0.017
4 -5.841 | -0.002 | -0.003 | -0.005 | -0.243 | 0.000 | -0.001 | -0.015 | -0.031
5 -7.162 | -0.004 | -0.006 | -0.012 | -0.331 | 0.000 | -0.002 | -0.028 | -0.034
7678 | -17.954 | -6.596 | -3.944 | -16.542 | 5.706 | 2.516 | 6.604 | -1.521 | 4.310
7679 | -17.605 | -6.920 | -3.533 | -13.312 | 6.293 | -0.362 | 6.534 | -0.164 | 2.086
7680 | -18.029 | -7.225 | -3.096 | -9.335 | 4.793 | -3.211 | 6.033 | 1.157 | -0.972

Tabel 4.6 Nilai Amplitudo Hasil Dekomposisi Data Gerakan Bahu di Channel C4
pada P1 (Sisi Kanan Sehat)

Segmen |, C4 C4 C4 C4 | C4 | C4 C4 C4
ke- ® | (©) (@) (B) | (oL) | (eH) | (BL) | (BH)
1 6.405 | 0.000 [ 0.000 [ 0.000 | 0.007 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.001
2 11.100 | 0.000 | 0.000 | 0.001 | 0.058 | 0.000 | 0.000 | 0.002 | 0.008
3 15.629 | 0.001 |0.001 | 0.003 |0.218 | 0.000 | 0.000 | 0.010 | 0.031
4 18.950 | 0.003 | 0.005 | 0.010 | 0.519 | 0.000 | 0.001 | 0.030 | 0.069
5 21.237 | 0.008 |0.012 | 0.025 |0.880 | 0.001 | 0.004 | 0.064 | 0.104
7678 | -7.903 | -3.915 | 6.565 | -11.130 | 2.856 | 8.882 | 5.096 | -1.811 | 3.464
7679 | -2.452 | -4.083 | 6.005 | -9.041 | 2.343 |8.203 | 5.098 | -0.647 | 1.029
7680 | 1932 | -4.260 |5.230 | -6.217 | 0.366 | 7.094 | 4.848 | 0.348 | -1.783

Gambar 4.19 merupakan hasil dekomposisi sinyal menggunakan metode

Butterworth. Hasil yang ditampilkan adalah sinyal EEG channel C3 dari P1 dalam

1 rangkaian gerakan (fleksi-ekstensi) bahu ke-1 pada sisi tangan yang sehat (sisi

kanan).
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Gambar 4.19 Hasil Proses Dekomposisi

4.1.2 Hasil Ekstraksi Fitur

Setelah dipisahkan berdasarkan band-frekuensi, proses selanjutnya adalah
ekstraksi fitur. Sinyal EEG di ekstraksi pada fitur domain waktu yang terdiri dari 4
fitur statistik, yaitu Mean, Mav, STD, dan Varian.

Pada penelitian ini digunakan data 10 orang partisipan, dimana setiap
partisipan memiliki 6 rangkaian data hasil perekaman. Data itu terdiri dari rekaman
tangan kanan dan kiri, masing-masing dengan 3 gerakan berbeda. Total ada 60
dataset yang di ekstraksi. Dataset bersih memiliki panjang 30 detik (7,680 df), yang
selanjutnya di segmentasi per 5 df. Segmentasi menghasilkan 1,536 segmen data
untuk setiap dataset. Setiap segmen dilabeli dengan kondisi sehat yang diperoleh
dari gerakan tangan sisi sehat atau stroke yang diambil dari dataset yang diperoleh
dari gerakan tangan sisi terefek stroke. Jadi ada 1,536 label sehat dan 1,536 label
stroke untuk masing-masing partisipan. Nilai tiap label dihitung 4 fitur statistiknya
pada 8 band-frekuensi, 2 channel dan 3 gerakan. Jumlah ekstraksi fitur yang
dihasilkan untuk tiap partisipan dapat dilihat pada Tabel 4.7.

Tabel 4.7 Pelabelan Hasil Ekstraksi Fitur

Partisipan Jumlah Segmen Jumlah Fitur Label
p1 1,536 192 Sehat
1,536 192 Stroke

P10 1,536 192 Sehat
1.536 192 Stroke

Nilai ekstraksi fitur dihitung per 5 data frame atau setiap 1 segmen data.
Setiap partisipan memiliki 1,536 nilai ektraksi untuk setiap fitur. Sebagai ilustrasi
ditampilkan nilai hasil ekstraksi fitur dari P1 pada Tabel 4.8 — 4.15.

56



Tabel 4.8 Hasil Ekstraksi Sisi Sehat Fitur Mean pada 3 Gerakan, 8 Band-Frekuensi, dan 2 Channel

Segmen 0 (S) a i] oL oH pL BH
c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 C3 C4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4
Gerakan Bahu Sisi Sehat (Kanan)
1 -0.0012 0.0024 -0.0019 0.0038 -0.0040 0.0079 -0.1480 0.3366 -0.0001 0.0002 -0.0006 0.0011 | -0.0103 | 0.0214 | -0.0178 | 0.0426
2 -0.0291 0.0736 -0.0389 0.1013 -0.0515 0.1457 0.3170 -0.2013 -0.0022 0.0060 -0.0070 0.0200 | -0.0277 | 0.1306 | 0.0921 | -0.1924
1536 -6.5761 -3.9223 -3.8919 6.3365 | -15.6109 | -10.2783 3.9698 1.5098 2.3908 8.4097 6.1842 48546 | -1.3714 | -1.8014 | 2.7313 | 2.3065
Gerakan Genggam Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0048 0.0047 0.0075 0.0075 0.0155 0.0154 0.6115 0.5791 0.0005 0.0005 0.0022 0.0022 | 0.0411 | 0.0401 | 0.0753 | 0.0701
2 0.1217 0.1079 0.1644 0.1437 0.2229 0.1862 -1.1104 -1.4446 0.0096 0.0082 0.0304 0.0252 0.1419 0.0791 | -0.3790 | -0.3688
1536 -7.1436 -11.6092 2.8318 12.6662 -0.2956 10.7394 10.1727 2.9642 8.0577 -7.6784 3.9676 -0.8973 | 1.4223 2.9161 0.4052 | -0.1425
Gerakan Siku Sisi Sehat (Kanan)
1 -0.0044 0.0005 -0.0070 0.0008 -0.0143 0.0016 -0.5465 0.0595 -0.0005 0.0000 -0.0020 0.0002 | -0.0374 | 0.0041 | -0.0665 | 0.0072
2 -0.0995 0.0108 -0.1321 0.0144 -0.1690 0.0184 1.7401 -0.1894 -0.0076 0.0008 -0.0229 0.0025 | -0.0555 | 0.0061 0.4027 | -0.0439
1536 -2.5177 -2.2730 6.2313 3.1112 5.4568 11.0155 -0.9641 -2.7682 4.2290 -9.6026 2.5296 -1.7140 | -0.4915 | -3.2043 | 0.3728 | 1.1871
Tabel 4.9 Hasil Ekstraksi Sisi Stroke Fitur Mean pada 3 Gerakan, 8 Band-Frekuensi, dan 2 Channel
Segmen () (S) a B oL oH BL BH
c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 C3 | c4 Cc3 | c4 c3 | c4 C3 c4 C3 | c4
Gerakan Bahu Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0014 -0.0035 0.0023 -0.0056 0.0047 -0.0113 | 0.1894 -0.4120 0.0002 | -0.0004 0.0007 -0.0016 0.0126 -0.0293 0.0235 -0.0492
2 0.0358 -0.0732 0.0479 -0.0963 0.0630 -0.1200 | -0.6106 1.2366 0.0028 | -0.0055 0.0086 -0.0161 0.0278 -0.0279 -0.1531 0.2680
1536 -15.1914 -4,5980 -7.4287 -7.0851 -13.8750 | -5.4595 | -3.4992 -4.4021 11.3400 | 11.9963 0.4136 -2.9680 0.9366 -1.9205 0.1969 -2.6605
Gerakan Genggam Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0015 -0.0039 0.0024 -0.0061 0.0048 -0.0124 0.1803 -0.4275 0.0002 -0.0004 0.0007 -0.0018 0.0126 -0.0316 0.0218 -0.0499
2 0.0311 -0.0628 0.0409 -0.0790 0.0504 -0.0821 | -0.6237 2.1475 0.0023 -0.0043 0.0068 -0.0107 0.0076 0.0669 -0.1297 0.3355
1536 12.1186 2.9945 3.4489 -6.1551 8.3520 12.2946 | -1.2420 0.3980 -7.9308 | 6.3515 -2.1472 1.1686 -4.2874 -1.9416 0.3902 0.1670
Gerakan Siku Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0027 0.0036 0.0042 0.0057 0.0084 0.0115 0.2834 0.3825 0.0003 0.0004 0.0012 0.0016 0.0213 0.0290 0.0327 0.0438
2 0.0448 0.0580 0.0572 0.0732 0.0632 0.0773 | -1.1352 -1.6709 0.0031 0.0040 0.0083 0.0101 -0.0240 -0.0502 -0.1869 -0.2581
1536 -9.9947 9.0666 -1.3147 -6.3018 8.1221 0.8467 1.4541 1.9234 -8.3796 | -5.7356 0.0602 2.8190 -3.4460 -2.6970 -0.0008 -0.6283
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Tabel 4.10 Hasil Ekstraksi Sisi Sehat Fitur Mean Absolute Value pada 3 Gerakan, 8 Band-Frekuensi, dan 2 Channel
0 (S) o B aL oH BL BH
c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 | c3 | ca | c3 | c4a | c3 | ca

Gerakan Bahu Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0012 [ 0.0024 [ 0.0019 [ 0.0038 | 0.0040 0.0079 01480 [ 0.3366 [ 0.0001 | 0.0002 [ 0.0006 | 0.0011 [ 0.0103 | 0.0214 [ 0.0178 | 0.0426
2 0.0291 | 0.0736 | 0.0389 | 0.1013 | 0.0515 0.1457 04787 | 1.0441 | 0.0022 | 0.0060 | 0.0070 | 0.0200 | 0.0378 | 0.1306 | 0.0962 | 0.2288

Segmen

1536 6.5761 3.9223 3.8919 | 6.3365 15.6109 10.2783 4.0481 1.5098 | 3.8200 | 8.4097 | 6.1842 | 4.8546 | 1.8343 | 1.9407 | 3.1199 | 3.0196

Gerakan Genggam Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0048 | 0.0047 [ 0.0075 [ 0.0075 | 0.0155 0.0154 0.6115 [ 05791 [ 0.0005 | 0.0005 [ 0.0022 [ 0.0022 [ 0.0411 | 0.0401 | 0.0753 | 0.0701
2 0.1217 | 01079 | 0.1644 [ 01437 | 0.2229 0.1862 1.9752 | 1.9252 | 0.0096 | 0.0082 | 0.0304 | 0.0252 | 0.1632 | 0.1372 | 0.4119 | 0.3806

1536 7.1436 | 11.6092 2.8318 | 12.6662 1.3380 10.7394 10.1727 2.9642 | 8.0577 | 7.6784 | 3.9676 | 0.8973 | 1.6401 | 2.9161 | 1.5754 | 0.1497

Gerakan Siku Sisi Sehat (Kanan
1 0.0044 | 0.0005 [ 0.0070 | 0.0008 | 0.0143 0.0016 0.5465 | 0.0595 | 0.0005 | 0.0000 | 0.0020 | 0.0002 | 0.0374 | 0.0041 | 0.0665 | 0.0072
2 0.0995 | 0.0108 | 0.1321 [ 0.0144 | 0.1690 0.0184 22173 | 0.2422 | 0.0076 | 0.0008 | 0.0229 [ 0.0025 | 0.1374 | 0.0150 | 0.4175 | 0.0456

1536 2.5177 2.2730 6.2313 | 3.1112 5.4568 11.0155 0.9641 2.7682 | 42290 | 9.6026 | 2.5296 | 2.3250 | 0.5126 | 3.2043 | 0.4231 | 1.7192

Tabel 4.11 Hasil Ekstraksi Sisi Stroke Fitur Mean Absolute Value pada 3 Gerakan, 8 Band-Frekuensi, dan 2 Channel

Seamen 0 (5} a B oL oH L BH
g c3 | c4 C3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 Cc3 | c4 C3 | c4
Gerakan Bahu Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0014 0.0035 | 0.0023 | 0.0056 0.0047 0.0113 0.1894 0.4120 0.0002 0.0004 0.0007 0.0016 | 0.0126 | 0.0293 | 0.0235 | 0.0492
2 0.0358 0.0732 0.0479 0.0963 0.0630 0.1200 0.8757 1.4816 0.0028 0.0055 0.0086 0.0161 0.0541 0.0944 0.1648 0.2680

1536 15.1914 | 4.5980 | 7.4287 | 7.0851 | 13.8750 6.0428 4.8348 5.7814 11.3400 11.9963 0.5611 2.9680 | 0.9366 | 1.9205 | 0.6400 | 2.9804

Gerakan Genggam Sisi Stroke (Kiri)

1 0.0015 0.0039 | 0.0024 | 0.0061 0.0048 0.0124 0.1803 0.4275 0.0002 0.0004 0.0007 0.0018 | 0.0126 | 0.0316 | 0.0218 | 0.0499

2 0.0311 0.0628 | 0.0409 | 0.0790 0.0504 0.0821 0.7420 2.2553 0.0023 0.0043 0.0068 0.0107 | 0.0456 | 0.1394 | 0.1305 | 0.3355

1536 12,1186 | 2.9945 | 3.6306 | 6.1551 8.3520 12.2946 | 3.5402 2.7410 7.9308 6.3515 2.1472 2.0272 | 42874 | 19416 | 1.6719 | 2.4659

Gerakan Siku Sisi Stroke (Kiri)

1 0.0027 0.0036 | 0.0042 | 0.0057 0.0084 0.0115 0.2834 0.3825 0.0003 0.0004 0.0012 0.0016 | 0.0213 | 0.0290 | 0.0327 | 0.0438

2 0.0448 0.0580 | 0.0572 | 0.0732 0.0632 0.0773 1.2032 1.7292 0.0031 0.0040 0.0083 0.0101 | 0.0765 | 0.1121 | 0.1869 | 0.2581

1536 9.9947 9.0666 | 1.9914 | 6.3018 8.1221 1.5316 1.4541 1.9234 8.3796 5.7356 0.9420 3.6086 | 3.4460 | 2.8963 | 0.4487 | 0.9603
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Tabel 4.12 Hasil Ekstraksi Sisi Sehat Fitur Standar Deviasi pada 3 Gerakan, 8 Band-Frekuensi, dan 2 Channel

Segmen 0 (S) a B oL oH pL pH
c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 C3 | c4 c3 | c4
Gerakan Bahu Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0014 0.0029 0.0022 0.0046 0.0044 0.0093 0.1232 0.3252 0.0001 0.0003 0.0006 0.0013 0.0105 0.0236 0.0134 0.0387
2 0.0182 0.0501 0.0223 0.0644 0.0212 0.0736 0.5021 1.2055 0.0012 0.0036 0.0027 0.0098 0.0282 0.0382 0.0663 0.2143
1536 0.4729 0.2335 0.5315 0.6518 3.8856 2.3950 2.3217 1.1001 3.8961 0.7201 0.3978 0.2617 1.7142 1.5384 2.0709 2.3944
Gerakan Genggam Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0057 0.0056 0.0088 0.0087 0.0176 0.0171 0.5410 0.4873 0.0006 0.0006 0.0025 0.0024 0.0431 0.0410 0.0612 0.0537
2 0.0780 0.0661 0.0968 0.0798 0.0971 0.0709 2.0956 1.8696 0.0051 0.0041 0.0125 0.0089 0.1034 0.1228 0.3060 0.2452
1536 0.3491 0.7969 0.5045 0.7353 15611 1.3508 3.1911 1.1786 1.3057 2.0615 0.5988 0.5921 1.5507 0.8390 1.6597 0.1186
Gerakan Siku Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0052 0.0006 0.0081 0.0009 0.0160 0.0017 0.4673 0.0509 0.0005 0.0001 0.0023 0.0002 0.0386 0.0042 0.0520 0.0057
2 0.0597 0.0065 0.0713 0.0078 0.0595 0.0065 2.1865 0.2394 0.0036 0.0004 0.0074 0.0008 0.1422 0.0155 0.2804 0.0307
1536 0.8761 0.2158 3.2233 1.7565 0.4219 4.3828 0.6981 0.2664 0.2068 2.8732 0.4102 2.2199 0.3173 1.1979 0.2689 1.4661
Tabel 4.13 Hasil Ekstraksi Sisi Stroke Fitur Standar Deviasi pada 3 Gerakan, 8 Band-Frekuensi, dan 2 Channel
Segmen 0 (S) a B oL oH pL BH
c3 | c4 c3 | ca c3 | ca c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | ca c3 | c4
Gerakan Bahu Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0017 0.0041 0.0027 0.0063 0.0054 0.0125 0.1710 0.3326 0.0002 0.0004 0.0008 0.0018 0.0133 0.0292 0.0196 0.0360
2 0.0219 0.0432 0.0266 0.0508 0.0237 0.0399 0.9095 1.2956 0.0014 0.0025 0.0030 0.0049 0.0503 0.1018 0.1272 0.1573
1536 0.4729 1.3595 1.6911 1.3699 6.1745 4.6116 3.8698 4.4762 2.7447 1.8163 0.5842 0.7315 0.3450 1.0185 0.8175 1.9159
Gerakan Genggam Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0017 0.0044 0.0027 0.0069 0.0054 0.0134 0.1503 0.3248 0.0002 0.0004 0.0008 0.0019 0.0128 0.0305 0.0165 0.0348
2 0.0181 0.0312 0.0211 0.0323 0.0156 0.0160 0.6498 1.5531 0.0010 0.0013 0.0019 0.0026 0.0503 0.1682 0.0810 0.1901
1536 1.7046 0.9534 2.6825 3.7902 4.1907 0.5920 3.9529 3.0082 0.5303 2.6533 0.6666 2.0634 1.7584 0.9690 1.7688 2.7283
Gerakan Siku Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0030 0.0041 0.0046 0.0063 0.0090 0.0122 0.2100 0.2793 0.0003 0.0004 0.0013 0.0017 0.0203 0.0274 0.0224 0.0299
2 0.0238 0.0296 0.0259 0.0312 0.0130 0.0136 0.8108 1.1093 0.0012 0.0013 0.0015 0.0019 0.0913 0.1336 0.1108 0.1621
1536 1.8865 1.6173 2.0458 0.4084 2.0447 1.5604 0.9591 0.8794 1.9489 0.9167 1.0755 3.2354 0.9777 1.8668 0.5347 0.9360
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Tabel 4.14 Hasil Ekstraksi Sisi Sehat Fitur Varian pada 3 Gerakan, 8 Band-Frekuensi, dan 2 Channel

Segmen 0 (S} a B oL oH BL pH
g c3 | c4 c3 | ca c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4
Gerakan Bahu Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0000 | 0.0000 [ 0.0000 [ 0.0000 | 0.0000 | 0.0001 | 0.0152 | 0.1058 | 0.0000 [ 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 [ 0.0001 | 0.0006 | 0.0002 | 0.0015
2 0.0003 | 0.0025 | 0.0005 | 0.0041 | 0.0004 | 0.0054 | 0.2521 | 1.4533 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0001 | 0.0008 | 0.0015 | 0.0044 | 0.0459
1536 | 02237 | 0.0545 | 0.825 | 0.4248 | 150077 | 5.7361 | 5.3905 | 12102 | 15.1793 | 05185 | 0.583 | 0.0685 | 2.0386 | 2.3668 | 4.2885 | 5.7332
Gerakan Genggam Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0000 | 0.0000 [ 0.0001 | 0.0001 | 0.0003 [ 0.0003 | 0.2927 | 0.2374 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0019 | 0.0017 | 0.0037 | 0.0029
2 0.0061 | 0.0044 | 0.0094 | 0.0064 | 0.0094 | 0.0050 | 4.3916 | 3.4954 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0002 | 0.0001 | 0.0107 | 0.0151 | 0.0936 | 0.0601
1536 01219 | 0.6351 | 0.2546 | 05407 | 24369 | 1.8246 | 10.1829 | 1.3891 | 1.7048 | 4.2496 | 0.3585 | 0.3505 | 2.4048 | 0.7039 | 2.7547 | 0.0141
Gerakan Siku Sisi Sehat (Kanan)
1 0.0000 | 0.0000 [ 0.0001 | 0.0000 | 0.0003 | 0.0000 | 0.2184 | 0.0026 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0015 | 0.0000 | 0.0027 | 0.0000
2 0.0036 | 0.0000 | 0.0051 | 0.0001 | 0.0035 | 0.0000 | 4.7809 | 0.0573 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0001 | 0.0000 | 0.0202 | 0.0002 | 0.0786 | 0.0009
1536 0.7676 | 0.0466 | 10.3896 | 3.0854 | 0.1780 | 19.2090 | 0.4873 | 0.0710 | 0.0428 | 8.2553 | 0.1682 | 4.9281 | 0.1007 | 1.4350 | 0.0723 | 2.1496
Tabel 4.15 Hasil Ekstraksi Sisi Stroke Fitur VVarian pada 3 Gerakan, 8 Band-Frekuensi, dan 2 Channel
Seqmen B ) a B aL oH BL BH
g c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4 c3 | c4
Gerakan Bahu Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0000 | 0.0000 [ 0.0000 [ 0.0000 | 0.0000 | 0.0002 | 0.0293 | 0.1106 | 0.0000 | 0.0000 [ 0.0000 | 0.0000 | 0.0002 [ 0.0009 | 0.0004 [ 0.0013
2 0.0005 | 0.0019 | 0.0007 | 0.0026 | 0.0006 | 0.0016 | 0.8272 | 1.6786 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0025 | 0.0104 | 0.0162 | 0.0247
1536 | 02236 | 1.8481 | 2.8597 | 1.8765 | 38.1248 | 21.2660 | 14.9756 | 20.0368 | 7.5333 | 3.2991 | 0.3413 | 05351 | 0.190 | 1.0374 | 0.6682 | 3.6707
Gerakan Genggam Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0000 | 0.0000 [ 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0002 | 0.0226 | 0.1055 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0002 [ 0.0009 | 0.0003 [ 0.0012
2 0.0003 | 0.0010 | 0.0004 | 0.0010 | 0.0002 | 0.0003 | 0.4223 | 24122 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0025 | 0.0283 | 0.0066 | 0.0361
5% 2.0056 | 0.9000 | 7.1960 | 14.3654 | 17.5621 | 0.3505 | 15.6256 | 9.0403 | 0.2813 | 7.0398 | 04444 | 4.2576 | 3.0021 | 0.0380 | 3.1286 | 7.4434
Gerakan Siku Sisi Stroke (Kiri)
1 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0001 | 0.0001 | 0.0441 | 0.0780 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0004 | 0.0008 | 0.0005 | 0.0009
2 0.0006 | 0.0009 | 0.0007 | 0.0010 | 0.0002 | 0.0002 | 0.6574 | 1.2305 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0083 | 0.0178 | 0.0123 | 0.0263
1536 | 3.5589 | 2.6158 | 4.1852 | 0.1668 | 4.1807 | 2.4349 | 0.9199 | 0.7733 | 3.7983 | 0.8403 | 1.1567 | 10.4675 | 0.9558 | 3.4848 | 0.2859 | 0.8761

60



4.2. Hasil Analisa Pola

4.2.1 Hasil Analisa Selisih Nilai Positif

Analisa dilakukan pada selisih antara nilai ekstraksi fitur sisi sehat (FS)
dengan nilai ekstraksi fitur sisi terefek stroke (FE). Masing-masing partisipan
memiliki hasil selisih sebanyak 1,536 untuk tiap fitur, yang selanjutnya dihitung
nilai positif dan negatifnya (lihat Tabel 4.8 — 4.10). Nilai positif berarti FS>FE,
sebaliknya nilai negatif berarti FS<FE.

Untuk memudahkan perhitungan, maka tampilan tabel disederhanakan.
Partisipan dengan selisih nilai positif (SNP) lebih banyak diwakili dengan tanda
positif (+) dan partisipan dengan selisih nilai negatif (SNN) lebih banyak diwakili
dengan tanda negatif (-). Hasil perhitungan SNP dan SNN dari 10 partisipan
disajikan dalam bentuk tabel (lihat Tabel 4.11 — 4.13). Setiap tabel memuat 1
kelompok fitur statistik (Mean, Mean Absolute Value, Standar Deviasi/Varian)
dengan 3 gerakan berbeda (Bahu, Genggam, Siku) dan 8 band-frekuensinya (Delta,
Theta, Alpha, Alpha Low, Alpha High, Beta, Beta Low, Beta High). Fitur standar
deviasi dan varian ditampilkan dalam 1 tabel karena hasil perhitungan SNP/SNN
yang diperoleh untuk kedua fitur tersebut sama persis.

Simbol-simbol pada tabel mengacu pada penjelasan berikut:
: partisipan

: frekuensi delta

: frekuensi theta

: frekuensi alpha

: frekuensi beta

alL :frekuensi alpha low

aH :frekuensi alpha high

BL  :frekuensi beta low

BH : frekuensi beta high

SNP : selisih nilai positif

SNN : selisih nilai negatif

A(+) :jumlah SNP, dan

[ ] (kolom warna merah muda) mewakili SNP > SNN
] (kolom warna biru) mewakili SNP < SNN

™ e @ > T
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Tabel 4.16 Perhitungan Selisih Nilai Positif dan Selisih Nilai Negatif Fitur Mean

Mean
p 0 (S) (1) B oL oH BL BH
SNP | SNN [ SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN [ SNP | SNN
Bahu
1 783 753 763 773 765 771 755 781 766 770 760 776 755 781 785 751
2 759 777 763 773 778 758 766 770 775 761 766 770 783 753 773 763
3 801 735 771 765 754 782 769 767 776 760 762 774 774 762 765 771
4 758 778 759 777 773 763 749 787 767 769 760 776 760 776 762 774
5 745 791 764 772 771 765 752 784 775 761 763 773 756 780 765 771
6 731 805 741 795 777 759 741 795 751 785 744 792 757 779 736 800
7 789 747 776 760 765 771 770 766 777 759 781 755 780 756 754 782
8 766 770 756 780 776 760 768 768 771 765 761 775 787 749 762 774
9 787 749 788 748 788 748 769 767 757 779 784 752 770 766 779 757
10 752 784 746 790 765 771 755 781 772 764 761 775 772 764 780 756
Genggam
1 776 760 755 781 785 751 786 750 771 765 768 768 775 761 778 758
2 771 765 767 769 766 770 761 775 771 765 770 766 776 760 765 771
3 765 771 787 749 785 751 s 761 776 760 760 776 764 772 776 760
4 770 766 770 766 762 774 777 759 774 762 769 767 768 768 769 767
5 802 734 768 768 764 772 763 773 773 763 765 771 760 776 770 766
6 766 770 757 779 768 768 749 787 765 771 770 766 759 777 763 773
7 820 716 772 764 790 746 757 779 774 762 755 781 756 780 767 769
8 720 816 765 771 768 768 746 790 779 757 769 767 774 762 765 771
9 811 725 763 773 753 783 771 765 770 766 773 763 777 759 762 774
10 796 740 749 787 769 767 787 749 763 773 778 758 771 765 769 767
Siku
1 774 762 789 747 762 774 764 772 770 766 771 765 776 760 772 764
2 783 753 767 769 759 777 778 758 783 753 759 777 751 785 781 755
3 701 835 775 761 759 777 761 775 768 768 772 764 776 760 757 779
4 763 773 770 766 769 767 757 779 758 778 770 766 751 785 758 778
5 724 812 720 816 731 805 728 808 724 812 737 799 743 793 741 795
6 771 765 760 776 782 754 781 755 767 769 780 756 754 782 770 766
7 811 725 767 769 775 761 779 757 777 759 768 768 783 753 764 772
8 754 782 766 770 756 780 769 767 766 770 776 760 775 761 775 761
9 828 708 759 777 769 767 761 775 761 775 744 792 769 767 758 778
10 813 723 702 834 707 829 688 848 694 842 705 831 699 837 698 838
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Tabel 4.17 Perhitungan Selisih Nilai Positif dan Selisih Nilai Negatif Fitur Mean Absolute Value

Mean Absolute Value

p 0 () a B oL oH

SNP | SNN [ SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN [ SNP | SNN

Bahu
1 639 897 714 822 856 680 687 849 875 661 850 686 681 855 670 866
2 664 872 644 892 763 773 644 892 824 712 726 810 642 894 650 886
3 1348 188 1152 384 913 623 1049 487 896 640 909 627 972 564 1189 347
4 885 651 846 690 936 600 794 742 965 571 789 747 792 744 876 660
5 1266 270 1033 503 898 638 1101 435 871 665 965 571 1074 462 1058 478
6 205 1331 394 1142 532 1004 432 1104 542 994 471 1065 465 1071 460 1076
7 422 1114 531 1005 702 834 650 886 670 866 704 832 705 831 648 888
8 1171 365 958 578 843 693 823 713 912 624 821 715 806 730 805 731
9 938 598 777 759 939 597 995 541 923 613 972 564 920 616 1018 518
10 710 826 909 627 854 682 837 699 828 708 907 629 876 660 811 725
Genggam
1 780 756 709 827 849 687 728 808 928 608 679 857 736 800 672 864
2 434 1102 473 1063 559 977 533 1003 549 987 520 1016 544 992 548 988
3 392 1144 756 780 688 848 745 791 838 698 481 1055 710 826 745 791
4 673 863 831 705 838 698 847 689 929 607 773 763 860 676 870 666
5 911 625 833 703 727 809 770 766 731 805 646 890 727 809 855 681
6 764 772 733 803 791 745 662 874 856 680 679 857 657 879 689 847
7 630 906 675 861 676 860 666 870 735 801 592 944 634 902 688 848
8 1093 443 1006 530 909 627 732 804 985 551 893 643 765 771 748 788
9 813 723 671 865 929 607 843 693 920 616 932 604 863 673 821 715
10 1014 522 844 692 926 610 952 584 929 607 951 585 987 549 956 580
Siku

1 609 927 675 861 828 708 615 921 866 670 713 823 655 881 459 1077
2 884 652 682 854 834 702 791 745 818 718 706 830 793 743 794 742
3 375 1161 776 760 625 911 751 785 791 745 478 1058 694 842 868 668
4 495 1041 670 866 680 856 588 948 704 832 651 885 563 973 632 904
5 601 935 760 776 754 782 708 828 776 760 727 809 675 861 700 836
6 715 821 894 642 1036 500 852 684 1145 391 829 707 830 706 897 639
7 820 716 825 711 834 702 754 782 845 691 847 689 780 756 714 822
8 767 769 784 752 476 1060 501 1035 489 1047 496 1040 562 974 440 1096
9 1071 465 875 661 913 623 819 717 832 704 987 549 833 703 799 737
10 1326 210 1207 329 1046 490 990 546 1042 494 1145 391 1036 500 862 674
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Tabel 4.18 Perhitungan Selisih Nilai Positif dan Selisih Nilai Negatif Fitur Standar Deviasi/Varian

Standar Deviasi/Varian

p 0 () a B oL oH

SNP | SNN [ SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN | SNP | SNN [ SNP | SNN

Bahu
1 636 900 722 814 860 676 701 835 885 651 826 710 693 843 712 824
2 690 846 658 878 758 778 666 870 812 724 716 820 656 880 642 894
3 1270 266 1082 454 894 642 1045 491 900 636 882 654 965 571 1172 364
4 821 715 875 661 877 659 773 763 954 582 788 748 782 754 885 651
5 1216 320 1041 495 900 636 1050 486 860 676 954 582 1038 498 1012 524
6 331 1205 436 1100 543 993 472 1064 530 1006 483 1053 494 1042 460 1076
7 496 1040 584 952 697 839 637 899 702 834 707 829 702 834 682 854
8 1124 412 927 609 811 725 806 730 899 637 814 722 811 725 821 715
9 877 659 788 748 931 605 995 541 920 616 944 592 901 635 999 537
10 868 668 862 674 862 674 808 728 850 686 885 651 828 708 773 763
Genggam
1 740 796 692 844 832 704 725 811 933 603 676 860 751 785 702 834
2 456 1080 498 1038 579 957 618 918 565 971 547 989 583 953 566 970
3 432 1104 751 785 673 863 766 770 830 706 497 1039 736 800 750 786
4 671 865 877 659 826 710 856 680 904 632 769 767 834 702 865 671
5 909 627 801 735 732 804 802 734 769 767 654 882 741 795 796 740
6 764 772 758 778 780 756 669 867 833 703 693 843 665 871 695 841
7 627 909 690 846 681 855 662 874 756 780 612 924 675 861 692 844
8 1082 454 975 561 883 653 718 818 946 590 859 677 750 786 741 795
9 732 804 698 838 901 635 828 708 892 644 912 624 837 699 813 723
10 925 611 873 663 899 637 889 647 906 630 913 623 946 590 981 555
Siku

1 639 897 720 816 801 735 615 921 876 660 704 832 657 879 495 1041
2 843 693 726 810 805 731 783 753 818 718 689 847 792 744 779 757
3 572 964 752 784 609 927 810 726 784 752 486 1050 713 823 871 665
4 482 1054 683 853 678 858 609 927 724 812 658 878 585 951 663 873
5 668 868 812 724 726 810 730 806 774 762 739 797 691 845 672 864
6 764 772 912 624 954 582 830 706 1085 451 813 723 841 695 865 671
7 827 709 856 680 818 718 777 759 850 686 837 699 776 760 676 860
8 811 725 760 776 501 1035 520 1016 500 1036 519 1017 585 951 476 1060
9 916 620 857 679 891 645 826 710 841 695 934 602 808 728 779 757
10 1290 246 1159 377 1039 497 896 640 1030 506 1107 429 1009 527 825 711
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Tabel 4.19 SNP/SNN untuk Fitur Mean
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Tabel 4.20 SNP/SNN untuk Fitur Mean Absolute Value
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Tabel 4.21 SNP/SNN untuk Fitur Standar Deviasi/Varian
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Mengacu pada Tabel 4.19-4.21, analisa dilakukan dengan menghitung
tanda positif dan negatif. Dihitung ada 240 segmen positif dan negatif untuk setiap
fitur statistik. Hasil perhitungan ditunjukkan pada Gambar 4.20. Dari grafik, dapat
dilihat bahwa fitur STD memiliki jumlah segmen positif tertinggi dibandingkan
dengan fitur statistik lainnya. Ini menggambarkan bahwa fitur STD merupakan fitur
statistik paling stabil dalam membedakan antara gerakan sisi sehat dan gerakan sisi

terefek stroke dibandingkan dengan fitur statistik lainnya.

ANALISA FITUR STATISTIK
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Gambar 4.20 Hasil Perhitungan SNP/SNN Fitur Statistik

ANALISA FITUR GERAKAN
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Gambar 4.21 Hasil Perhitungan SNP/SNN Fitur Gerakan
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Dari ketiga tabel tersebut dihitung juga tanda positif dan negatif untuk
setiap fitur gerakan. Dari hasil perhitungan dapat dilihat bahwa gerakan bahu
memiliki SNP paling banyak jika dibandingkan dengan gerakan lain, disusul
gerakan siku dan gerakan genggam. Jumlah SNP/SNN masing-masing gerakan,
dapat di lihat pada Gambar 4.21. Hasil ini menunjukkan bahwa gerakan yang
memberikan hasil paling stabil untuk memantau pasien stroke adalah gerakan bahu.

Tanda positif dan negatif juga dihitung pada band-frekuensi di semua fitur
statistik dan gerakan. Dari 90 segmen untuk setiap band-frekuensi, ditemukan
bahwa frekuensi alpha low memiliki jumlah SNP tertinggi jika dibandingkan
dengan frekuensi lainnya seperti ditunjukkan pada Gambar 4.22. Hasil ini
menggambarkan bahwa frekuensi terbaik untuk mengamati pergerakan pasien

stroke adalah alpha low.

ANALISA FITUR BAND-FREKUENSI
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Gambar 4.22 Hasil Perhitungan SNP/SNN Fitur Band-Frekuensi
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4.2.2 Hasil Analisa Parameter Terpilih

Perbandingan jumlah segmen positif dan negatif dari parameter STD,
gerakan bahu, dan band-frekuensi alpha low disajikan pada Tabel 4.22 — 4.24.

Tabel 4.22 menunjukkan bahwa rata-rata SNP lebih tinggi daripada SNN
di semua fitur statistik. Tabel 4.23 memperlihatkan bahwa rata-rata SNP lebih
tinggi dari SNN di semua fitur gerakan. Demikian juga pada Tabel 4.24,
ditunjukkan bahwa rata-rata SNP lebih tinggi dari SNN di semua fitur band-

frekuensi.

Tabel 4.22 Jumlah SNP/SNN Fitur Statistik terhadap Parameter Gerakan Bahu dan

Band-Frekuensi Alpha Low

p Mean Mav STD
SNP SNN SNP SNN SNP SNN
1 766 770 875 661 885 651
2 775 761 824 712 812 724
3 776 760 896 640 900 636
4 767 769 965 571 954 582
5 775 761 871 665 860 676
6 751 785 542 994 530 1006
7 777 759 670 866 702 834
8 771 765 912 624 899 637
9 757 779 923 613 920 616
10 772 764 828 708 850 686
> 7687 7673 8306 7054 8312 7048
X 768.7 767.3 830.6 705.4 831.2 704.8

Tabel 4.23 Jumlah SNP/SNN Fitur Gerakan terhadap Parameter Statistik STD dan

Band-Frekuensi Alpha Low

P Bahu Genggam Siku

SNP SNN SNP SNN SNP SNN
1 885 651 933 603 876 660
2 812 724 565 971 818 718
3 900 636 830 706 784 752
4 954 582 904 632 724 812
5 860 676 769 767 774 762
6 530 1006 833 703 1085 451
7 702 834 756 780 850 686
8 899 637 946 590 500 1036
9 920 616 892 644 841 695
10 850 686 906 630 1030 506
Y 8312 7048 8334 7026 8282 7078
X 831.2 704.8 833.4 702.6 828.2 707.8
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Tabel 4.24 Jumlah SNP/SNN Fitur Band-Frekuensi terhadap Parameter Statistik STD dan Gerakan Bahu

0 O (V] B oL oH BL pH

i SNP | SNN | SNP [ SNN | SNP | SNN [ SNP | SNN [ SNP | SNN | SNP [ SNN | SNP [ SNN | SNP | SNN
1] 636 | 900 | 722 | 814 | 860 | 676 | 701 | 835 | 885 | 651 | 826 | 710 | 693 | 843 | 712 | 824
2| 690 | 846 | 658 | 878 | 758 | 778 | 666 | 870 | 812 | 724 | 716 | 820 | 656 | 880 | 642 | 894
31270 | 266 | 1082 | 454 | 894 | 642 | 1045 | 491 [ 900 | 636 | 882 | 654 | 965 | 571 | 1172 | 364
41 821 | 715 | 875 | 661 | 877 | 659 | 773 | 763 | 954 | 582 | 788 | 748 | 782 | 754 | 885 | 651
5 (1216 | 320 | 1041 | 495 | 900 | 636 | 1050 | 486 | 860 | 676 | 954 | 582 | 1038 | 498 | 1012 | 524
6 | 331 | 1205 | 436 | 1100 | 543 | 993 | 472 | 1064 | 530 | 1006 | 483 | 1053 | 494 | 1042 | 460 | 1076
7 | 496 | 1040 | 584 | 952 | 697 | 839 | 637 | 899 | 702 | 834 | 707 | 829 | 702 | 834 | 682 | 854
8 | 1124 | 412 | 927 | 609 | 811 | 725 | 806 | 730 | 899 | 637 | 814 | 722 | 811 | 725 | 821 | 715
9| 877 | 659 | 788 | 748 | 931 | 605 | 995 | 541 [ 920 | 616 | 944 | 592 | 901 | 635 | 999 | 537
10| 868 | 668 | 862 | 674 | 862 | 674 | 808 | 728 | 850 | 686 | 885 | 651 | 828 | 708 | 773 | 763
> |1 8329 | 7031 | 7975 | 7385 | 8133 | 7227 | 7953 | 7407 | 8312 | 7048 | 7999 | 7361 | 7870 | 7490 | 8158 | 7202
x 18329 |703.1|797.5|738.5(813.3 | 722.7 | 795.3 | 740.7 | 831.2 | 704.8 | 799.9 | 736.1 | 787 | 749 | 815.8 | 720.2

71



Dapat dilihat dari ketiga parameter yang dipilih, secara konsisten
menunjukkan jumlah SNP yang lebih banyak daripada SNN. Hal ini sesuai dengan
hipotesa bahwa nilai hasil ekstraksi fitur sisi sehat akan lebih besar dari nilai hasil
ekstraksi fitur sisi terefek stroke.

Perbandingan jumlah SNP dan SNN juga dilakukan per partisipan, seperti
diperlihatkan melalui grafik pada Gambar 4.23 - 4.25.

Perbandingan SNP/SNN Fitur Mean Terhadap Parameter
Gerakan Bahu dan Alpha Low
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Gambar 4.23 Perbandingan SNP/SNN pada Fitur Statistik Terhadap Parameter
Gerakan Bahu dan Alpha Low
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Gambar 4.23 menunjukkan bahwa dalam fitur Mean, ada 6 dari 10
partisipan dengan jumlah SNP lebih besar daripada SNN, sedangkan di Fitur Mav
dan STD, ada 8 dari 10 partisipan. Gambar 4.24 menunjukkan bahwa ada 8 dari 10
partisipan dengan jumlah SNP lebih besar dari SNN pada semua fitur gerak.
Sedangkan jumlah SNP lebih besar dari SNN di lebih dari separuh partisipan dalam

semua fitur band-frekuensi yang ditunjukkan pada Gambar 4.25.
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Gambar 4.24 Perbandingan SNP/SNN pada Fitur Gerakan Terhadap Parameter
STD dan Alpha Low
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Perbandingan SNP/SNN Fitur Delta Terhadap Perbandingan SNP/SNN Fitur Theta Terhadap

Parameter STD dan Gerakan Bahu Parameter STD dan Gerakan Bahu
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Gambar 4.25 Perbandingan SNP/SNN pada Fitur Band-Frekuensi Terhadap Parameter STD dan Gerakan Bahu
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4.3. Diskusi

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya [15], yang
menemukan bahwa standar deviasi adalah parameter yang dapat digunakan untuk
membedakan kondisi sehat dan stroke.

Penelitian tersebut juga mengemukakan bahwa alpha adalah parameter
paling stabil dalam menentukan kondisi stroke dan sehat. Sedangkan dalam
penelitian ini selain menghitung nilai ekstraksi alpha, juga membagi frekuensi alpha
menjadi alpha low dan alpha high. Dimana kemudian menemukan bahwa alpha low
adalah parameter yang lebih baik dalam membedakan antara kondisi sehat dengan
stroke. Menurut beberapa literatur, alpha low berhubungan dengan kelelahan. Ada
kemungkinan bahwa hasil ini dipengaruhi oleh kelelahan dari para partisipan,
dikarenakan pengukuran dilakukan setelah partisipan selesai menjalani proses
rehabilitasi.

Gerakan bahu menjadi parameter yang dapat digunakan sebagai pembeda
kondisi sehat dan stroke, kelihatannya karena gerakan ini adalah gerakan yang
membutuhkan lebih banyak usaha dan konsentrasi [59]. Gerakan ini merupakan
aktivitas yang jarang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Kebanyakan orang
melakukannya ketika ada tujuan khusus, seperti mencapai sesuatu yang tinggi atau
untuk berolahraga. Keadaan yang membutuhkan lebih banyak fokus inilah yang
mengakibatkan gerakan ini menjadi pembeda kondisi sehat dan stroke yang lebih
stabil. Ini tercermin juga dari hasil, bahwa gerakan siku berada diurutan kedua dan
disusul dengan gerakan genggam yang lebih sedikit membutuhkan fokus dan usaha.

Ketika dilihat lebih detail pada data hasil ekstraksi, hanya terdapat sedikit
perbedaan antara jumlah segmen positif (SNP) dengan segmen negatif (SNN),
meskipun mayoritas SNP memang lebih besar daripada SNN. Kondisi ini bisa jadi
disebabkan oleh kenyataan bahwa hampir semua partisipan telah terserang stroke
lebih dari satu kali. Hal ini selanjutnya menyebabkan sisi tangan yang sehat ikut

melemah dikarenakan kerusakan yang terjadi berulang di otak.
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BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk menemukan parameter paling stabil yang
dapat digunakan untuk membedakan kondisi sehat dan stroke, sebagai referensi
pengukuran dalam monitoring rehabilitasi. Berdasarkan hasil, dapat disimpulkan
bahwa parameter terstabil untuk membedakan antara kondisi tangan sehat dan
tangan terefek stroke adalah standar deviasi, di band-frekuensi alpha low dan
gerakan bahu. Dapat dijelaskan sebagai berikut, dari 3 parameter yang terpilih
tampak bahwa nilai hasil ekstraksi fitur sisi sehat (FS) lebih tinggi daripada nilai
hasil ekstraksi fitur sisi terefek stroke (FE). Hasil ini menguatkan hipotesa
bahwasanya sisi sehat menghasilkan sinyal yang lebih kuat dari sisi terefek stroke,
diperhatikan dari nilai amplitudonya yang lebih tinggi. Hal ini berlaku untuk data
individual maupun dilihat secara keseluruhan melalui nilai rata-rata semua
partisipan jika diamati dari jumlah selisih nilai positifnya (SNP). SNP yang lebih
besar kemudian menggambarkan bahwa secara konsisten suatu fitur menggenapi

hipotesa, sehingga bisa dikatakan lebih stabil dari fitur lainnya.

5.2 Saran

Penelitian lebih lanjut dengan lebih banyak pasien stroke yang terlibat
perlu dilakukan. Tentu saja dengan lebih memperhatikan dan mempertimbangkan
beberapa detail, seperti kondisi partisipan selama proses pengambilan data (lelah,
mengantuk, tidak nyaman, dll), kondisi lingkungan sekitar ketika perekaman data
(keheningan, sinyal listrik, dll), data klinis partisipan (usia, jenis kelamin, sisi tubuh
terefek, tipe stroke, masalah gerak, serangan ke berapa, dll), dan pengembangan
desain pengambilan data serta pemilihan fitur EEG. Hal ini terkait dengan

minimalisasi noise pada data dan tentu saja hasil analisa yang lebih baik.
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