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1.1 Latar Belakang

Berdasarkan data SUPAS 2015 (Survei Penduduk Antar Sensus), setidaknya
7,8 juta WNI mengalami kesulitan berjalan atau mobilisasi[1]. Salahsatu alat
bantu mobilitas adalah kursi roda. Menurut[2], kursi roda membantu kaum difabel
untuk meningkatkan kualitas hidup, kesehatan dan ekonomi. Ketersediaan jenis
kursi roda sangat menentukan pasien untuk memilih sesuai keterbatasan yang
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mengembangkan prototype untuk menguji metode input terbaru atau

menyempurnakan mode operasi EPWs. SW terdiri dari EPWSs sebagai basis,
komputer sebagai HMI dan sensor sebagai metode input (pengontrolan)[5].
Adapun metode kontrol alternatif yang telah dikembangkan adalah metode
pengontrolan dengan suara[7-10], pengontrolan dengan gesture kepala [11-16]
dan pengontrolan deteksi wajah [17-21]. iChair didesain untuk membantu
pengguna yang memiliki gangguan mobilitas, sensorik dan kognitif untuk kualits
hidup yang lebih baik dan lebih mandiri. iChair menggabungkan beberapa metode
input dilengkapi metode komunikasi (lampu sen) serta sensing[5].



Metode input lain yang dapat digunakan sebagai pengendali kursi roda
adalah memanfaatkan anggota tubuh lainnya seperti kontraksi otot, pergerakan
mata (pandangan mata dan kedipan mata yang disengaja), dan otak yang dikenal
dengan istilah biosignal. Secara umum, biosignal mengacu pada sinyal yang
direkam dari tubuh manusia. Mereka dapat berupa listrik (misalnya
Electrooculography (EOG), Elektrokardiogram (EKG), Elektroensefalogram
(EEG), Elektromiogram (EMG), dll) atau non-listrik (misalnya pernapasan,
gerakan, dll.)[22]. Penggunaan teknologi biosignal memiliki beberapa kelebihan,

diantaranya yaitu tidak membutuhkan tenaga yang banyak bagi pengguna
disabilitas agar dapat menggeralﬁ% l(L[Lril ,r%iaV ierta eocok bagi pengguna yang

LGNV 1S i
mengalami ketqrbatasan datam mobilisasi. Teknologlﬁl ingna njldak bergantung

pada intensitas| cahaya dan tingkat.kebisingan suara, EOG menjadi alternatif
karena cukup mengandalkan‘gerakan mata Sgbagai\ perintah.
Electroocluography (EOG) adalah biosignal-dari aktivitas mata. EOG

terjadi karena qdanya perbedaan potensial antara kornea (polaritas positif) dan

retina (polaritas ‘negatif)[23].” AKktivitas mata seperti gerakan memandang dan
berkedip bisa dibedakan ole 'hyal’ EOG[2'4]._‘ EOG bersifaI7

besarnya sudut lirikan. Untuk-Gerakan horizontal, EOG akan Ii| ear pada +45°.
Sedangkan blda‘pg vertikal dia akan linear antara —38. 7° fand +30.7°[25].
Pendeteksi aktlflta& mata menggunakan EOG tersebut Jyg’a memliki akurasi

\Jx_, rn..-

+1°[26]. —

re 2
\\

Metode threshold barly,kduﬁgnjb@gk{a\nsebagal dasar/\proses pengenalan

sinyal EOG. Polarltasf Slhyad’EOG dapat dlteTpkan &e‘ngan ‘menggunakan nilai

threshold. Jika sinyal EOG yang melewati nilai threshold positif, maka sinyal

linear dengan

EOG tersebut memiliki polaritas positif. Polaritas akan bernilai negatif ketika
sinyal EOG melewati nilai threshold negetif[27]. Berdasarkan polaritas tersebut,
maka sinyal EOG mampu membedakan arah pergerakan mata seperti atas, bawah,
Kiri dan kanan. Sinyal puncak[28] dan luas sinyal[27] merupakan fitur EOG yang
digunakan untuk pengolahan sinyal EOG. Fitur ini merepresentasikan pola sinyal
EOG pada setiap pergerakan mata.

Pengendalian kursi roda dengan EOG telah berkembang, untuk fungsi

switch start dan stop dapat dilakukan dengan mengolah sinyal EOG yaitu blink



pada mata, dengan metode waveform detection algorithm yang membedakan
kedipan sadar dan kedipan tidak sadar berdasarkan sinkronisasi antara kedipan
dengan switch button. Hasilnya adalah rata-rata akurasi mencapai 99.5%,
Respone Time (RT) mencapai 1.35 untuk switch command dalam keadaan
pengontrolan dan rata—rata False Positive Rate (FPR) mencapai 0.10/min dalam
keadaan idle[29].

Pada penelitian[30], menggunakan EOG untuk pengontrolan kecepatan
kursi roda dan EMG (dari aktivitas otot alis) untuk pengontrolan arah kursi roda.
Sinyal EOG dan EMG diperoleh dengan menggunakan sistem Cyberlink. Pada
penelitian[31], smyal EOG untuji{rgayllgzﬂ %jSan kursi_roda sebagal automatic
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Metode alternat(\/e 'yang*d]a;ﬁl?an adal“h‘dengari mﬁqgklasterlng data input
berupa nilai luas sinyal EOG menggunakan metode ANFIS (Adaptive Neuro-
Fuzzy Inference System). ANFIS termasuk metode hibrid yang memanfaatkan
prinsip kerja Sistem Jaringan Syaraf Tiruan (JST) dengan sistem penalaran fuzzy
atau FIS (Fuzzy Inference System). Jaringan adaptif berperan untuk mendapatkan
Knowledge Base fuzzy yang terdiri dari fungsi keanggotaan dan aturan dasar.

Menurut [33], Sistem Cerdas ANFIS mampu memodelkan aspek kualitatif
pengetahuan manusia. Teknik ANFIS cocok untuk penelitian yang tidak adanya
model matematika sederhana dan terdefinisi dengan baik. ANFIS

mengintegrasikan kemampuan belajar JST (machine learning) dengan ketahanan



sistem cerdas logika fuzzy. JST memiliki kelemahan untuk merepresentasikan
pengetahuan implisit (tidak pasti/belum nyata), sedangkan logika fuzzy bersifat
subyektif dan heuristik (menemukan). Penentuan aturan fuzzy, penskalaan input
dan output serta pilihan fungsi keaggotaan tergantung pada coba-coba yang
membuat desain FIS menjadi tugas yang memakan waktu. Kelemahan kedua
sistem ini dapat diatasi dengan integrasi teknologi, yaitu ANFIS. ANFIS
menyediakan kerangkan kerja yang adaptif untuk menggabungkan informasi
numerik dalam pasangan input/output linguistic dalam bentuk aturan IF-THEN

Secara seragam.
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EOG, sistem AMWMW!PM«%&% [42-43].

Berdasarkan penjelasan sebelumnya, ANFIS sangat berpotensi sebagai
metode klasteringn sinyal EOG yang efektif dan handal. Belum ada penelitian
yang menerapkan sistem ANFIS dengan input perintah sinyal EOG sebagai
kendali alternative kursi roda pintar. Maka penelitian ini diberi judul “ANFIS
(Adaptive Neuron-Fuzzy Inference System) Sebagai Metode Klastering Sinyal
Electrooculography Untuk Kendali Alternatif Kursi Roda Pintar”



1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang muncul adalah:

1. Bagaimana menvariasikan sinyal EOG berdasarkan arah dan jarak
gerakan mata.

2. Bagaimana membangun sistem pengendalian alternatif kursi roda
berdasarkan pengelompokkan dari ke empat perintah pergerakan yang
terdiri dari gerakan ke kiri dan ke kanan, ke atas dan ke bawah

1.3 Tujuan Penelitian
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1.4 Batasan Masalah

Batasan dalam melakukan gegelitia

h bergerak bebas (fixed head).
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vertikal, yaitu 45 derajat disetiap arah gerak.

1. Posisi epala penggunaiialat tid
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5. Rangkaian electrooculography yang digunakan terdiri dari empat

elektroda, yaitu ground, referensi dan dua channel data..

1.5 Sistematika Penulisan

Bab | Pendahuluan, terdiri dari latar belakang tesis, perumusan masalah, tujuan
penelitian, batasan masalah dan sistematika penulisan laporan tugas akhir.

Bab Il Tinjauan Pustaka menguraikan teori dasar yang mendukung penelitian
tugas akhir ini, meliputi materi tentang sinyal EOG vyaitu fitur EOG dan
komponen rangkaian EOG, software yang digunakan selama penelitian,



pengenalan data mining dan metode klastering secara singkat, penjelasan proses
sistem penalaran pada fuzzy dan uraian tahapan dalam sistem ANFIS.

Bab 11l Bahan dan Metode, berisi tentang tahapan pelaksanaan penelitian yaitu
identifikasi dan studi literatur, perancangan perangkat keras dan lunak, algoritma
pengambilan data awal (data sampel), perancangan sistem ANFIS dengan dua
variasi fungsi keanggotaan yaitu 5SMF dan 3MF, rancangan pengujian sistem
ANFIS, tahapan analisa sinyal dan perbandingan performa ANFIS serta
perancangan aplikasi berupa pergerakan kursi roda.

Bab VI Hasil dan Pembahasan, berisikan hasil dan analisa.hasil penelitian. Berupa
analisa sinyal EOG, fungsi keanggotaan dan aturan sebagai hasil pelatihan sistem

ANFIS serta analisa hasil pengujian-dan-performa sistem ANFIS.
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Bab V Kesimp 'ii E erisikan kesimpulan'yang jawab rumusan

masalah berdasarkan hasil penelitian serta saran unt baikan kualitas
penelitian yang ?hbai’k.




