BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Disabilitas merupakan ketidakmampuan seseorang melakukan aktivitas
tertentu [1]. Disabilitas terdiri dari beberapa jenis diantaranya, disabilitas mental
seperti gangguan kecemasan, gangguan kepribadian, depresi dan sebagainya.
Disabilitas sensori ketidak mampuan satu atau lebih pancaindra melakukan
tugasnya secara normal seperti kebutaan, tuli, dan lainnya. Disabilitas fisik
merupakan gangguan fungsi gerak seperti kelumpuhan[2]. Menurut kemensos
disabilitas fisik merupakan penyandang disabilitas terbanyak [3].

Perkembangan teknologi semakin pesat, banyak peneliti yang melakukan
penelitian untuk membantu ataupun mendeteksi keterbatasan fisik seseorang,
seperti robot lengan yang membantu dalam pekerjaan sehari-hari, beberapa
diantaranya yang dikembangkan oleh Rusydi, dkk yaitu robot manipulator dengan
menggunakan biosignal electrooculogram sebagai sensor [4]. Sale, dkk
mengembangkan robot tangan sebagai alat bantu terapi pasien stroke [S5]. Nef, dkk
juga mengembangkan robot lengan sebagai alat bantu terapi [6] Salah satu alat
bantu yang dibutuhkan oleh Pasien yang mengalami kelumpuhan untuk berjalan
adalah kursi roda. Kursi roda memiliki berbagai macam jenis mulai dari kursi
roda manual sampai dengan kursi roda otomatis.

Penelitian mengenai kursi roda cukup diminati oleh peneliti karena semakin
mempermudah pasien dengan disabilitas fisik dalam melakukan aktivitas. Sistem
kontrol kursi roda semakin hari semakin berkembang, dahulu kursi roda
dikendalikan oleh tenaga manusia, tetapi saat ini telah banyak peneliti yang
membuat inovasi kontrol kursi roda dengan berbagai sensor. Syahri, dkk
mengembangkan kursi roda dengan menggunakan sarung tangan flex sebagai
pengendali [7]. Rabhi, dkk mengembangkan kursi roda dengan joy stick sebagai
pengontrol [8]. Rajesh, dkk menggunakan biosignal electrooculogram sebagai
pengontrol[9]. Tanaka, dkk menggunakan biosignal electroenchepalogram
sebagai pengontrol [10]

Kendali kursi roda menggunakan biosinyal cukup popular dikalangan
peneliti. Biosinyal merupakan sinyal yang berasal dari tubuh manusia[11], sinyal
ini dapat diukur menggunakan elekroda yang ditempekan pada permukaan
kulit[11]. Biosinyal terdiri dari beberapa jenis, yaitu Electromyography (EMG)
sinyal ini dihasilkan oleh otot manusia, Electrooculogram (EOG) merupakan
sinyal yang berasal dari mata manusia, Electrocardiography (ECG) sinyal yang
dihasilkan oleh jantung manusia, dan Electroencephalography (EEG) sinyal yang
berasal dari otak manusia[12].

Penelitian ini akan menggunakan EEG. Ada empat tipe dari gelombang
EEG berdasarkan frequensinya yaitu gelombang alpha dengan range 7-12 Hz,



muncul ketika seseorang dalam kondisi rileks atau dalam kondisi normal [13].
Gelombang beta memiliki rentang frequensi 13-30 Hz, muncul ketika seseorang
dalam kondisi cemas, gelombang ini dihasilkan dari forebrain dan central
brain[14]. Gelombang delta dengan rentang 0.5-3 Hz dihasilkan ketika sescorang
tertidur dengan sedikit bermimpi [15]. Gelombang theta mempunyai rentang
sinyal 4-7 Hz, dihasilkan ketika tertidur tetapi bermimpi [14]. Gelombang gamma
dengan rentang 30-00Hz muncul ketika seseorang dalam kondisi yang tidak
normal ataupun ketika seseorang mempunyai masalah mental [16], [17].

EEG dapat dikontrol melalui Brain-Computer Interface (BCI). BCI
merupakan penghubung antara otak manusia dengan computer [18]-[21] . Sinyal
EEG dapat diakusisi mernggunakan perangkat BCI [12]. Salah satu keuntungan
menggunakan perangkat ini adalah tidak memerlukan proses pembedahan
sehingga tidak ada resiko yang ditimbulkan akibat pembedahan, serta biaya yang
terbilang cukup murah [22].

Peneliti sebelumnya telah melakukan penelitian mengenai kontrol robot
lengan menggunakan EEG dengan input kedip kedua mata, kedip kanan, kedip
kiri dan gigit dengan menggunakan metode klasifikasi konfensional threshod yang
memperoleh hasil akurasi sebesar 80.95% [23]. Penelitian ini akan memodifikasi
output penelitian sebelumnya menjadi kursi roda dan membandingkan tiga
metode klasifikasi guna mendapatkan tingkat klasifikasi yang lebih tinggi
dibanding metode sebelumnya. Kalsifikasi adalah pengelompokan data
berdasarkan aspek-aspek yang ada pada data teresebut[24]. Metode klasifikasi
yang akan digunakan pada metode ini adalah Naive Bayes (NB), K-Nearest
Network (K-NN), dan Jaringan Syaraf Tiruan (JST). Xhemali, dkk telah
membandingkan tiga metode klasifikasi yaitu naive bayes, decision tree, dan
neural network memberoleh hasil naive bayes memiliki tingkat akurasi terbaik
disbanding tiga lainnya yaitu 95%[25] Belakhdar, dkk membandingkan Jaringan
Syaraf Tiruan (JST) dan SVM untuk deteksi kantuk menggunakan EEG
menghasilkan JST memiliki performayang lebih baik disbanding SVM dengan
tingkat akurasi 86.5%[26] Lili, dkk membandingkan K-NN dengan decision tree
dan menghasilkan metode K-NN memiliki tingkat akurasi lebih baik dibanding
decision tree[27]

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana ciri fitur dari masing-masing sinyal EEG?
2. Bagaimana tingkat akurasi masing-masing sinyal EEG menggunakan
metode klasifikasi yang berbeda?
3. Apa metode klasifikasi yang memiliki tingkat akurasi terbaik?
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1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengidentifikasi ciri fitur masing-masing sinyal EEG.

2. Menganalisa sinyal EEG menggunakan metode klasifikasi yang berbeda
untuk mendapatkan tingkat akurasi terbaik .

3. Menganalisa metode klasifikasi dengan tingkat akurasi terbaik.

1.4 Batasan Masalah

Adapun batasan pada penelitian ini adalah data yang akan digunakan
merupakan data yang sebelumnya telah diambil yaitu data kedip kedua mata,
kedip kanan, kedip kiri dan gigit diambildari 55 orang partisipan dengan rentang
usia 19-25 tahun. Data akan dibandingkan menggunakan tiga metode klasifikasi
berbeda yaitu K-NN, JST, dan Naive Bayes.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan memiliki manfaat sebagai salah satu dari alat
bantu bagi penyandang disabilitas agar dapat menjalani kehidupan dengan lebih
normal.

1.6 Kontribusi Penelitian

Kursi roda merupakan objek yang dikontrol dalam penelitian ini. Pada
penelitian ini salah satu objek yang dikontrol yaitu kursi roda. Antora dev, dkk
[29] meneliti sistem control kursi roda menggunakan EEG dengan kedipan
sebagai input. Penelitian Antora membagi kedipan dalam beberapa level tertentu.
Pembagian kedipan pada level tertentu dapat menyulitkan pengguna karna
kesulitan menentukan level yang akan digunakan. Oleh karena itu, penelitian ini
mengembangkan kontrol kursi roda dengan kedipan dan kontraksi rahang sebagai
input menggunakan sensor EEG sehingga dapat digunakan untuk penderita
disabilitas tangan juga tidak menyulitkan pengguna dalam menentukan level
kedipan yang akan digunakan.

1.7 Sistematika Penelitian

Susunan penulisan dari penelitian ini dilakukan dengan sistematika tertentu
yang disesuaikan dengan tata cara penulisan tesis Departemen Teknik Elektro
Fakultas Teknik Universitas Andalas. Adapun sistematika penulisan penelitian ini
sebagai berikut:

1. Bab I Pendahuluan, berisi permasalahan yang menjadi latar belakang tesis ini,
perumusan masalah, tujuan, batasan masalah dan sistematika penulisan
laporan tesis.

2. Bab Il Landasan Teori, berisi tentang teori dan dasar-dasar ilmu yang menjadi
pedoman dalam penyelesaian tesis ini diantaranya mengenai EEG, Perangkat
OpenBCI GUI, Mikrokontroler, FFT, JST, NB, K-NN, dan Kursi Roda.
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3.

4.

Bab III Metodologi Penelitian, berisi penjelasan langkah-langkah pelaksanaan
dalam pembuatan.

Bab IV Hasil dan Pembahasan, berisi penjelasan mengenai program dan hasil
pengujian dari sistem yang telah dibuat serta analisa dari hasil pengujian
tersebut.

. Bab V Penutup, berisi kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini

beserta saran yang disampaikan penulis berdasarkan hasil analisis dan
pembahasan dari penelitian.
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