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ANALISIS SPEKTRAL DAYA DAN KOHERENSI SINYAL
ELECTROENCEPHALOGRAPHY (EEG) AREA FRONTAL PADA PECANDU ROKOK

Gebrina Rahmah
16620002

INTISARI

Nikotin yang terkandung didalam rokok dapat mengakibatkan kecanduan dan dapat merusak sistem
kinerja otak bagi penggunanya. Jika kadar nikotin terpenuhi seorang pecandu rokok akan merasa
rileks, sebaliknya jika berkurang maka akan mengalami rasa stress (tegang). Beberapa teknik
neuroimaging digunakan untuk memahami perbedaan fungsional otak pecandu rokok saat sebelum
dan sesudah merokok. QEEG adalah sebuah teknik non-invasif yang dapat digunakan untuk
memberikan gambaran fungsionalitas otak melalui beberapa besaran fisis yang dikaji. Pada
penelitian ini akan dibahas tentang karakteristik sinyal listrik otak pada pecandu rokok saat sebelum
dan sesudah merokok berdasarkan analisis QEEG. Perekaman sinyal otak menggunakan Emotiv
Epoc 14 elektroda, tetapi hanya berfokus pada 8 elektroda di area frontal otak (AF3, F7, F3, FC5,
FC6, F4, F8, AF4). Jumlah subjek uji sebanyak 5 pecandu rokok dengan rentang usia 20-25 tahun.
Subjek uji dipilih berdasarkan kriteria yaitu tidak merokok dalam waktu 8 jam sebelum perekaman.
Perekaman otak dilakukan pada kondisi mata terbuka, mata tertutup dan tasking mengerjakan soal
matematika. Metode analisis data meliputi pre-processing data EEG untuk menghilangkan noise
dan artifak, perhitungan spektral daya menggunakan Periodogram Welch, dan analisis konektivitas
fungsional otak dengan menghitung besarnya koherensi intra-hemisphere dan inter-hemisphere.
Berdasarkan hasil pengolahan data diperoleh bahwa pada saat sebelum merokok mengalami
peningkatan spektral daya pada pita delta dan alpha. Pada saat sesudah merokok spektral daya tidak
hanya mengalami peningkatan pada pita delta dan alpha tetapi juga pada pita beta. Penurunan
spektral daya pada saat sebelum dan sesudah merokok sama-sama terjadi pada pita theta. Akan
tetapi spektral daya yang dihasilkan sebelum merokok lebih kecil daripada sesudah merokok.
Analisis konektivitas fungsional otak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan saat
sebelum dan sesudah merokok pada nilai koherensi intra-hemisphere dan inter-hemsiphere pada
pita theta dan beta. QEEG dapat digunakan untuk karakterisasi sinyal otak pecandu rokok dan
membedakannya pada saat sebelum dan sesudah merokok.

Kata Kunci : Pecandu Rokok, EEG, Spektral Daya, Koherensi, Sinyal Otak



ANALYSIS POWER SPECTRAL AND COHERENCE OF ELECTROENCEPHALOGRAPHY
(EEG) SIGNAL FRONTAL AREA ON CIGARETTE ADDICT

Gebrina Rahmah
16620002

ABSTRACT

Nicotine in cigarettes can lead to addiction and can damage the brain's performance system for the
users. If the nicotine level is met, a cigarette addict will feel relaxed, on the contrary, if it is reduced,
he will experience a sense of stress (tension). Several techniques are neuroimaging used to
understand the functional differences in the brain functionalities of cigarette addicts before and
after smoking. QEEG is a non-invasive technique that can be used to provide an overview of brain
functionality through the various physical quantities studied. This study will discuss the
characteristics of the brain electrical signals in cigarette addicts before and after smoking based on
QEEG analysis. Recording of brain signals using Emotiv Epoc 14 electrodes, but only focuses on 8
electrodes in the frontal area of the brain (AF3, F7, F3, FC5, FC6, F4, F8, AF4). The number of
test subjects was 5 cigarette addicts with an age range of 20-25 years. The test subjects were
selected based on the criteria of not smoking within 8 hours before recording. Brain recording was
done when the eyes were open, eyes closed and the task was to do math problems. Data analysis
methods include pre-processing of EEG data to remove noise and artifacts, calculation of spectral
power using periodogram Welch’s, and analysis of brain functional connectivity by calculating the
amount of intra-hemisphere and inter-hemisphere coherence. Based on the results of data
processing, it was found that before smoking, there was an increase in the spectral power in the
delta and alpha bands. After smoking the spectral power was not only increased in the delta and
alpha bands but also in the beta band. The decrease in spectral power before and after smoking
both occurred in the theta band. However, the spectral power generated before smoking is
smaller than after smoking. Brain functional connectivity analysis showed a significant difference
before and after smoking in the intra-hemisphere and inter-hemsiphere coherence values in the
theta and beta bands. QEEG can be used to characterize the brain signals of cigarette addicts
and distinguish them before and after smoking.

Keywords : Cigarette Addict, EEG, Power Spectral, Coherence, Brain Signals
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Merokok adalah kegiatan yang dapat memberikan keuntungan dan
kerugian diwaktu yang bersamaan bagi penggunanya. Keuntungan yang
didapatkan ketika merokok adalah seorang perokok akan merasa lebih rileks
dan konsentrasi sehingga bisa melakukan pekerjaannya dengan baik.
Sedangkan kerugiannya adalah dapat mengakibatkan gangguan kesehatan,
memberikan efek kecanduan atau ketergantungan dan dapat merusak sistem
kinerja otak. Hal ini disebabkan oleh kandungan nikotin yang terkandung
didalam rokok. Dalam Al-Qur’an Allah SWT juga telah menjelaskan untuk
tidak melakukan hal yang dapat menjerumuskan dalam kebinasaan.

Sebagaimana firman Allah SWT dalam Surah Al-Bagarah:

Artinya:“Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan-Allah, dan janganlah
kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah
karena sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik.”
Berdasarkan tafsir Ibnu ‘Alaan, dijelaskan bahwa ayat ini adalah
peringatan bagi umat manusia agar menjaga seluruh organ tubuhnya dari
segala macam hal yang dapat menjerumuskan pada kebinasaan.

Sebagaimana, manusia diciptakan sebagai makhluk-Nya yang tertinggi

sehingga dengan begitu Allah menganugrahkan otak kepada manusia



dikarenakan otak merupakan pusat kontrol dari keseluruhan tubuh. Otak
merupakan organ yang sangat penting, di mana tempat terjadinya proses
berfikir, kesadaran, berbahasa, emosi dan kepribadian. Oleh karena itu otak
merupakan pusat dari kognitif dan memori, sensomotorik dan psikiatrik emosi.
Bila terjadi gangguan di otak maka akan mengakibatkan penurunan fungsi otak.
Salah satu penyebab yang dapat mengakibatkan hal tersebut adalah aktivitas
merokok.

Di Indonesia aktivitas merokok sudah menjadi kebiasaan sehari-hari.
Kita sangat sering menjumpai orang merokok, terlebih di tempat-tempat umum
seperti supermarket, pasar, halte, tempat olahraga dan lainnya. Merokok sudah
menjadi kebiasaan bagi orang dewasa maupun remaja dimasa kini. Meskipun
mereka mengetahui efek dan dampak yang akan didapatkan akibat dari
merokok tersebut. Bahkan merokok menjadi gaya hidup bagi olahragawan,
aktor maupun orang-orang yang sering tampil didepan publik. Hal ini
disebabkan karena rokok dapat memberikan efek tenang dan konsentrasi,
sehingga mereka dapat melakukan semua pekerjaannya dengan baik dan penuh
rasa percaya dirf.

Berdasarkan Peraturan’ Pemerintah No0.109 Tahun 2012 tentang
pengamanan bahan yang mengandung zat adiktif berupa produk tembakau bagi
kesehatan menyatakan bahwa rokok adalah salah satu produk tembakau yang
dimaksudkan untuk dibakar dan dihisap atau dihirup asapnya yang dihasilkan
dari tanaman Nicotiana tobacum, Nicotiana rustica dan spesies lain yang

asapnya mengandung nikotin yang bersifat adiktif dan tar bersifat karsinogenik.



Nikotin merupakan zat kimia yang terkandung di dalam rokok dan mempunyai
efek kecanduan terhadap penggunanya. Hingga ketika semakin lama
dikonsumsi dapat menyebabkan ketergantungan. Seseorang dikategorikan
sebagai pecandu rokok apabila merokok setiap hari dalam jangka waktu
minimal enam bulan selama hidupnya. Perokok menurut World Health
Organization (WHO) diklasifikasikan menjadi tiga kelompok berdasarkan
jumlah rokok yang dihisap per hari, yaitu seseorang yang mengkonsumsi rokok
satu sampai lima batang per hari disebut perokok ringan, lima sampai sepuluh
batang per hari disebut perokok sedang, dan lebih dari 10 batang per hari disebut

perokok berat atau pecandu rokok (Gupta, 2001).

Di dalam otak manusia, terdapat senyawa kimia asetilkolin sebagai
salah satu jenis neurotransmitter, sebuah senyawa kimia dalam sel-sel saraf
yang dihasilkan tubuh untuk membantu komunikasi antar saraf dan otot. Pada
saat seseorang merokok, kadar asetilkolin akan meningkat dalam jumlah
banyak, dalam jangka panjang senyawa asetilkolin akan terganti fungsinya oleh
nikotin sehingga apabila seorang perokok berhenti merokok dalam beberapa
wakty, tubuhnya akan meminta nikotin ‘sebagai ‘pengganti- asetilkolin untuk
merangsang kinerja otak (Benowitz, 2010). Jika kadar ‘asetilkolin menurun,
dapat menyebabkan perokok jadi lebih tegang dan kehilangan konsentrasi,
sebaliknya jika kadar asetilkolin meningkat akan memberi rasa rileks bagi
perokok. Sehingga rasa rileks yang dapat menyebabkan seorang perokok

mengalami kecanduan atau ketergantungan pada rokok.



Kondisi dimana saat Kinerja otak seseorang dalam keadaan rileks
maupun dalam keadaan tegang dapat dianalisis menggunakan
Electroencephalograph (EEG). Saat manusia beraktivitas, otak akan bekerja
dan menghasilkan sinyal otak. Sinyal otak ini muncul dan mengakibatkan
adanya aktivitas listrik. EEG dapat mendeteksi lima tipe gelombang otak yaitu
gelombang delta, theta, alpha, beta, dan gamma yang akan mempresentasikan
masing-masing fungsional gelombang otak.

Berdasarkan hasil studi literatur, ada beberapa penelitian yang mengkaji
tentang aktivitas kelistrikan otak pada pecandu rokok menggunakan EEG. Lin
Zhang dkk (2006) dan Lim Chee Chin dkk (2019) menggunakan metode Fast
Fourier Transform (FFT) untuk menganalisis data EEG pecandu rokok. Metode
FFT ini tidak memberikan informasi letak frekuensi tertentu dalam sinyal, tetapi
hanya memberikan informasi kandungan frekuensi dalam sebuah sinyal. Junjie
Bu dkk (2019) melakukan analisis koherensi pada otak pecandu rokok. Analisis
ini bertujuan untuk memperoleh informasi konektivitas fungsional otak. Selain
itu ada beberapa penelitian Zodie Mohamed Hanafiah, dkk (2010) dan Lim
Chee Chin, dkk (2019) yang menganalisis data EEG pecandu rokok dengan
menggunakan metode Power ‘Spectral Density (PSD). Dalam penelitian-
penelitian di atas, perekaman data EEG biasanya dilakukan pada kondisi mata

terbuka, mata tertutup dan dalam keadaan tidur.

Berdasarkan pemaparan di atas, maka pada penelitian ini akan dilakukan
kajian yang lebih komprehensif mengenai analisis aktivitas kelistrikan otak

pada pecandu rokok. Analisis dilakukan dengan menggunakan dua metode



sekaligus yaitu analisis spektral daya dengan metode Power Spectral Density
(PSD) dan analisis konektivitas fungsional otak dengan metode koherensi. PSD
telah terbukti efektif untuk menghitung spektral daya sehingga mempermudah
dalam menganalisis data sinyal keluaran EEG. Sedangkan metode koherensi
diaplikasikan untuk menganalisis sinyal otak intra-hemisphere dan inter-
hemisphere sehingga dapat diketahui representasi dari interaksi fungsional
antara dua area dalam otak.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana perbedaan spektral daya sinyal EEG pada pecandu rokok

sebelum dan sesudah merokok?
2. Bagaimana perbedaan koherensi data EEG pada pecandu rokok sebelum
dan sesudah merokok?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ni adalah sebagai berikut:
1. Menganalisis spektral daya EEG pada pecandu rokak.
2. Menganalisis koherensi.data EEGpada pecandu rokok.

1.4 Batasan Penelitian
Pada penelitian ini masalah yang akan diteliti dibatasi pada:
1. Data yang digunakan adalah data hasil perekaman sinyal EEG

menggunakan Emotiv Epoc 14-elektroda, tetapi yang dikaji berfokus pada



otak area frontal yang terdiri dari 8 elektroda yaitu AF3, F7, F3, FC5, FC6,
F4, F8, dan AF4.

. Data yang dianalisis adalah data EEG sinyal listrik otak pecandu rokok
dengan jumlah subjek uji 5 orang, berjenis kelamin laki-laki, dan berusia
20-25th. Perekaman EEG dilakukan sebelum dan sesudah merokok.

. Subjek uji memenubhi klasifikasi sebagai pecandu rokok.

Lama perekaman data EEG untuk sebelum dan sesudah merokok masing-
masing selama 13 menit, dengan tiga kondisi perekeman yaitu 3 menit mata
terbuka, 5 menit mata tertutup, dan 5 menit tasking dengan mengerjakan
soal matematika.

Metode yang digunakan adalah Power Spektral Density (PSD) dengan
menggunakan Periodogram Welch dan Koherensi.

. Gelombang otak yang dianalisis berfokus pada empat frekuensi yaitu delta,
theta, alpha, dan beta.

. Hasil analisis Power Spektral Density (PSD) dengan menggunakan
Periodogram Welch berupa grafik (Frekuensi-vs Spektral Daya).

. Hasil analisis Koherensi berupa angka yang diperoleh dari nilai frekuensi
tiap pasangan hemisphere.

. Uji Statistik Mann-Whitney U Test dilakukan agar dapat mengetahui

perbedaan yang signifikan pada dua kelompok data.



1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Memberikan gambaran tentang korelasi aktivitas mental pecandu rokok
dengan pola sinyal otak yang terukur.

2. Mengetahui perubahan gelombang otak yang terjadi pada pecandu rokok
sebelum dan sesudah merokok.

3. Memberikan kontribusi penelitian bidang neuroscience khususnya pada
teknik functional neuroimaging untuk mengetahui fungsional otak

khususnya pada pecandu rokok menggunakan EEG.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan spektral daya saat sesudah
merokok pada frekuensi gelombang beta (13-30 Hz). Hal ini menyatakan
bahwa sesudah merokok kondisi mental dari pecandu rokok sedang dalam

konsentrasi yang baik.

Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dari nilai
koherensi pada frekuensi beta saat sebelum dan sesudah merokok. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa saat sesudah merokok konektivitas otak pada

pecandu rokok lebih baik daripada saat sebelum merokok.

5.2 Saran

Saran untuk penelitian selanjutnya mengenai analisis_kuantitatif data dari

perekaman sinyal EEG pada pecandu rokok adalah sebagai berikut:

1.

Dapat membandingkan kondisi ‘mental antara perokok ringan, perokok
sedang dan perokok berat.

Dapat menambahkan posisi dan keadaan saat perekaman EEG dilakukan.
Data yang akan direkam dan diolah memiliki durasi yang lebih
panjang/lama agar mendapatkan data yang lebih banyak dan lebih mudah

memilah data yang minim dari artifak atau noise.
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4. Dapat menambahkan parameter lain selain spektral daya dan koherensi
untuk mengetahui perbedaan kondisi mental pecandu rokok saat sebelum

dan sesudah merokok.
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LAMPIRAN
LAMPIRAN 1 Hasil Spektral Daya Sebelum Merokok
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3. Subjek 5
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Subjeks Mata Tertutup
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2. Subjek 4

e




LAMPIRAN 3 Hasil Koherensi Sebelum Merokok

1. Subjek 1 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kiri

78

Mata Terbuka

Frekuensi | AF3-F7 | AF3-F3 | AF3-FC5 | F7-F3 F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.53 0.55 0.31 0.35 0.32 0.28
Theta 0.62 0.63 0.52 0.30 0.54 0.42
Alpha 0.77 0.84 0.55 0.65 0.59 0.51
Beta 0.53 0.64 0.27 0.44 0.29 0.25

Mata Tertutup
Delta 0.30 0.24 0.18 0.18 0.25 0.19
Theta 0.46 0.63 0.42 0.31 0.42 0.39
Alpha 0.89 0.92 0.89 0.80 0.86 0.84
Beta 0.46 0.57 0.32 0.27 0.28 0.23

Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.94 0.87 0.87 0.78 0.90 0.78
Theta 0.88 0.74 0.73 0.55 0.73 0.56
Alpha 0.82 0.76 0.62 0.58 0.61 0.55
Beta 0.51 0.53 0.24 0.36 0.24 0.20

2. Subjek 2 Nilai'Koherensi Intra-hemisphere Kiri

Mata Terbuka

Frekuensi | AF3-F7 | AF3-F3 | AF3-FC5 | F7-F3 | F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.78 0.89 0.87 0.69 0.80 0.91
Theta 0.38 0.73 0.64 0.33 0.50 0.69
Alpha 0.76 0.82 0.72 0.67 0.79 0.74
Beta 0.63 0.72 0.56 0.54 0.66 0.57

Mata Tertutup
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Delta 0.20 0.29 0.14 0.17 0.14 0.08
Theta 0.27 0.23 0.09 0.28 0.19 0.07
Alpha 0.46 0.51 0.06 0.58 0.02 0.03
Beta 0.41 0.50 0.05 0.44 0.05 0.03
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.65 0.56 0.49 0.37 0.57 0.44
Theta 0.62 0.65 0.59 0.45 0.73 0.57
Alpha 0.63 0.72 01t 0.56 0.71 0.60
Beta 0.69 0.72 0.56 0.65 0.72 0.64
3. Subjek 3 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kiri
Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-F7 | AF3-F3 | AF3-FC5 | F7-F3 | F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.55 0.54 0.31 0.25 0.18 0.52
Theta 0.54 0.58 0.42 0.15 0.17 0.58
Alpha 0.73 0.91 0.80 0.60 0.80 0.75
Beta 0.52 0.73 0.59 0.35 0.58 0.57
Mata Tertutup
Delta 0.45 0.42 0.40 0.18 0.43 0.24
Theta 0.64 0.77 0.72 0.45 0.75 0.61
Alpha 0:72 0.87 0.75 0:57 0.77 0.70
Beta 0.58 0.73 0.58 0.40 0.64 0.51
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.57 0.69 0.62 0.35 0.70 0.54
Theta 0.52 0.72 0.55 0.37 0.69 0.59
Alpha 0.74 0.89 0.79 0.63 0.82 0.77
Beta 0.56 0.71 0.61 0.42 0.65 0.57




4. Subjek 4 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kiri
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Mata Terbuka

Frekuensi | AF3-F7 | AF3-F3 | AF3-FC5 | F7-F3 F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.24 0.19 0.05 0.47 0.30 0.07
Theta 0.54 0.49 0.32 0.31 0.41 0.26
Alpha 0.54 0.56 0.43 0.40 0.62 0.45
Beta 0.42 0.53 0.48 0.44 0.56 0.54

Mata Tertutup
Delta 0.35 0.29 0.17 0.54 0.32 0.33
Theta 0.39 0.47 0.33 0.34 0.51 0.33
Alpha 0.79 0.80 0.79 0.68 0.86 0.78
Beta 0.50 0562 0.43 0.48 0.68 0.50

Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.50 0.71 0.37 0.36 0.57 0.34
Theta 0.78 0.79 0.68 0.65 0.73 0.66
Alpha 0.60 0.63 0.53 0.46 0.62 0.60
Beta 0.29 0.31 0.25 0.56 0.71 0.68

5. Subjek 5 Nilai Koherensil Intra-hemisphere Kiri

Mata Terbuka

Frekuensiy AF3-F7 -AF3-F3 | AF3-FC5:| F7-F3+{ F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.17 0.52 0.44 0.16 0.21 0.51
Theta 0.25 0.47 0.45 0.17 0.28 0.46
Alpha 0.29 0.54 0.47 0.24 0.36 0.53
Beta 0.48 0.63 0.47 0.43 0.41 0.51

Mata Tertutup
Delta 0.02 0.32 0.34 0.02 0.04 0.35
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Theta 0.07 0.49 0.51 0.07 0.07 0.48
Alpha 0.48 0.79 0.82 0.46 0.52 0.85
Beta 0.21 0.48 0.45 0.15 0.17 0.50
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.24 0.50 0.45 0.24 0.28 0.55
Theta 0.29 0.49 0.38 0.30 0.37 0.53
Alpha 0.13 0.43 0.25 0.18 0.29 0.43
Beta 0.28 0.44 0.34 0.34 0.33 0.52
6. Subjek 1 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kanan
Mata Terbuka
Frekuensi | AF4-F8 | AF4-F4 | AF4A-FC6 | F8-F4 | F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.25 0.66 0.30 0.24 0.47 0.35
Theta 0.27 0.74 0.27 0.18 0.24 0.29
Alpha 0.54 0.87 0.58 0.48 0.52 0.55
Beta 0.41 0.74 0.46 0.36 0.39 0.47
Mata Tertutup
Delta 0.55 0.14 0.53 0.05 0.69 0.03
Theta 0.67 0.07 0.70 0.09 0.81 0.10
Alpha 0.92 0.03 0.91 0.03 0.94 0.04
Beta 0.63 0.05 055 0.05 0.59 0.07
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.67 0.86 0.29 0.63 0.73 0.31
Theta 0.83 0.75 0.27 0.62 0.43 0.30
Alpha 0.82 0.83 0.56 0.69 0.60 0.61
Beta 0.65 0.67 0.39 0.52 0.47 0.35




7. Subjek 2 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kanan
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Mata Terbuka

Frekuensi | AF4-F8 | AF4-F4 | AF4-FC6 | F8-F4 F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.93 0.15 0.87 0.17 0.88 0.19
Theta 0.66 0.04 0.59 0.04 0.85 0.04
Alpha 0.82 0.03 0.78 0.03 0.87 0.03
Beta 0.69 0.02 0.63 0.10 0.69 0.02

Mata Tertutup
Delta 0.64 0.09 0.47 0.09 0.58 0.11
Theta 0.72 0.04 0.65 0.05 0.79 0.06
Alpha 0.84 0.03 0.77 0.03 0.88 0.03
Beta 0.69 0.07 0.60 0.08 0.75 0.07

Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.76 0.04 0.61 0.02 0.69 0.05
Theta 0.75 0.03 0.65 0.04 0.77 0.03
Alpha 0.76 0.04 0.66 0.03 0.76 0.04
Beta 0.71 0.10 0.64 0.02 0.66 0.09

8. Subjek'3 Nilat Koherensi Intra-hemisphere Kanan

Mata Terbuka

Frekuensi | /AF4-F8 | AFA-F4 | AF4-FC6 | F8-F4 | F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.56 0.04 0.55 0.08 0.76 0.08
Theta 0.62 0.05 0.61 0.05 0.65 0.07
Alpha 0.83 0.04 0.80 0.05 0.89 0.05
Beta 0.70 0.08 0.61 0.02 0.72 0.02

Mata Tertutup
Delta 0.60 0.03 0.54 0.04 0.67 0.04
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Theta 0.70 0.03 0.66 0.04 0.77 0.05
Alpha 0.77 0.04 0.74 0.05 0.89 0.05
Beta 0.69 0.06 0.67 0.08 0.83 0.10
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.48 0.04 0.46 0.03 0.68 0.05
Theta 0.47 0.08 0.44 0.07 0.73 0.02
Alpha 0.79 0.02 0.76 0.02 0.89 0.03
Beta 0.66 0.05 0.59 0.05 0.75 0.06
9. Subjek 4 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kanan
Mata Terbuka
Frekuensi | AF4-F8 | AF4-F4 | AF4A-FC6 | F8-F4 | F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.76 0.09 0.24 0.06 0.28 0.03
Theta 0.68 0.02 0.43 0.03 0.41 0.05
Alpha 0.67 0.06 0.47 0.07 0.54 0.02
Beta 0.67 0.04 0.46 0.06 0.51 0.09
Mata Tertutup
Delta 0.62 0.08 0.29 0.08 0.36 0.12
Theta 0.59 0.05 0.49 0.02 0.57 0.08
Alpha 0.85 0.02 0.79 0.03 0:81 0.04
Beta 0:72 0.06 0.51 0.05 0.57 0.04
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.72 0.02 0.56 0.02 0.48 0.07
Theta 0.91 0.04 0.77 0.05 0.80 0.04
Alpha 0.85 0.06 0.71 0.06 0.73 0.09
Beta 0.79 0.06 0.70 0.06 0.72 0.07




10. Subjek 5 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kanan
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Mata Terbuka
Frekuensi | AF4-F8 | AF4-F4 | AF4-FC6 F8-F4 F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.34 0.06 0.36 0.03 0.72 0.05
Theta 0.38 0.05 0.33 0.04 0.79 0.07
Alpha 0.63 0.02 0.60 0.02 0.85 0.02
Beta 0.65 0.09 0.67 0.08 0.68 0.06
Mata Tertutup
Delta 0.60 0.02 0.65 0.03 0.77 0.04
Theta 0.71 0.04 0.71 0.05 0.84 0.05
Alpha 0.91 0.02 0.87 0.02 0.93 0.02
Beta 0.76 0.09 0.67 0.08 0.72 0.02
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.41 0.03 0.14 0.05 0.38 0.07
Theta 0.34 0.02 0.19 0.06 0.39 0.05
Alpha 0.27 0.03 0.16 0.03 0.42 0.05
Beta 0.31 0.02 0.32 0.02 0.40 0.02
11. Subjek 1 Nilai Koherensi Inter-hemisphere
Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.89 0.25 0.75 0.27
Theta 0.88 0.14 0.72 0.11
Alpha 0.92 0.41 0.84 0.33
Beta 0.75 0.27 0.69 0.13
Tasking Mata Tertutup
Delta 0.36 0.02 0.05 0.09




Theta 0.71 0.42 0.08 0.35
Alpha 0.95 0.88 0.03 0.78
Beta 0.59 0.41 0.07 0.17
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.98 0.55 0.87 0.21
Theta 0.96 0.63 0.83 0.20
Alpha 0.93 0.62 0.84 0.31
Beta 0.69 0.36 0.60 0.09
12. Subjek 2 Nilai Koherensi Inter-hemisphere
Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.91 0.58 0.14 0.76
Theta 0.79 0.16 0.03 0.27
Alpha 0.83 0.56 0.03 0.44
Beta 0.71 0.46 0.09 0.29
Mata Tertutup
Delta 0.25 0.03 0.07 0.03
Theta 0.28 0.23 0.03 0.02
Alpha 0.49 0.53 0.038 0.02
Beta 0.52 0.40 0.05 0.02
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.77 0.50 0.03 0.35
Theta 0.75 0.49 0.03 0.34
Alpha 0.74 0.46 0.03 0.31
Beta 0.72 0.52 0.09 0.35
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13. Subjek 3 Nilai Koherensi Inter-hemisphere

Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.82 0.17 0.03 0.39
Theta 0.68 0.42 0.02 0.29
Alpha 0.87 0.52 0.02 0.38
Beta 0.64 0.33 0.09 0.19
Mata Tertutup
Delta 0.57 0.55 0.06 0.28
Theta 0.71 0.49 0.08 0.35
Alpha 0.83 0.53 0.09 0.30
Beta 0.61 0.33 0.03 0.17
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.75 0.06 0.04 0.18
Theta 0.70 0.14 0.09 O
Alpha 0.85 0.53 0.02 0.44
Beta 0.63 0.29 0.04 0.20

14. Subjek'4 Nilai Koherensi Inter-hemisphere

Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.22 0.41 0.02 0.02
Theta 0.64 0.48 0.02 0.12
Alpha 0.67 0.54 0.09 0.29
Beta 0.55 0.50 0.03 0.31
Mata Tertutup
Delta 0.34 0.42 0.07 0.55
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Theta 0.54 0.48 0.05 0.23
Alpha 0.87 0.82 0.02 0.66
Beta 0.59 0.55 0.06 0.31
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.81 0.18 0.02 0.14
Theta 0.91 0.72 0.04 0.58
Alpha 0.80 0.54 0.07 0.41
Beta 0.36 0.52 0.06 0.46
15. Subjek 5 Nilai Koherensi Inter-hemisphere
Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.43 0.10 0.03 0.26
Theta 0.44 0.06 0.02 0.18
Alpha 0.43 0.20 0.02 0.27
Beta 0.61 0.41 0.09 0.41
Mata Tertutup
Delta 0.44 0.02 0.03 0.24
Theta 0.45 0.04 0.02 0.25
Alpha 0.81 0.46 0.02 0.71
Beta 0.48 0.15 0.02 0.34
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.22 0.18 0.03 0.27
Theta 0.23 0.15 0.04 0.25
Alpha 0.20 0.13 0.03 0.20
Beta 0.24 0.21 0.09 0.27
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LAMPIRAN 4 Hasil Koherensi Sesudah Merokok

1. Subjek 1 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kiri

Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-F7 | AF3-F3 | AF3-FC5 | F7-F3 F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.50 0.35 0.61 0.57 0.58 0.47
Theta 0.59 0.53 0.60 0.34 0.70 0.54
Alpha 0.82 0.84 0.81 0.68 0.86 0.74
Beta 0.50 0.60 0.49 0.40 0.58 0.47
Mata Tertutup
Delta 0.43 0.21 0.24 0.24 0.56 0.39
Theta 0.64 0.57 0.59 0.39 0.76 0.58
Alpha 0.94 0.93 0.93 0.87 0.95 0.91
Beta 0.56 0.64 0.49 0.59 0.59 0.42

Tasking Mengerjakan Stimulus

Delta 0.95 0.71 0.84 0.65 0.87 0.78
Theta 0.85 0.60 0.70 0.45 0.79 0.64
Alpha 0.84 0.83 0.79 0.71 0.86 0.79
Beta 0.57 0.66 0.51 0.45 0.59 0.51

2. Subjek 2. Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kiri

Mata Terbuka

Frekuensi | AF3-F7 | AF3-F3 | AF3-FC5 | F7-F3 F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.59 0.64 0.47 0.29 0.62 0.32
Theta 0.50 0.75 0.44 0.31 0.61 0.32
Alpha 0.65 0.79 0.56 0.57 0.70 0.55
Beta 0.63 0.73 0.55 0.55 0.62 0.50

Mata Tertutup
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Delta 0.17 0.55 0.26 0.16 0.11 0.32
Theta 0.28 0.71 0.41 0.18 0.36 0.33
Alpha 0.54 0.75 0.57 0.42 0.55 0.55
Beta 0.48 0.69 0.46 0.38 0.58 0.43
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.86 0.81 0.81 0.57 0.73 0.79
Theta 0.77 0.73 0.69 0.45 0.72 0.60
Alpha 0.75 0.76 0.62 0.57 0.66 0.63
Beta 0.72 0.79 0.61 0.66 0.67 0.61
3. Subjek 3 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kiri
Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-F7 | AF3-F3 | AF3-FC5 | F7-F3 | F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.53 0.77 0.48 0.57 0.80 0.66
Theta 0.75 0.81 0.71 0.59 0.80 0.66
Alpha 0.78 0.87 0.76 0.62 0.86 0.68
Beta 0.56 0.69 0.42 0.49 0.48 0.41
Mata Tertutup
Delta 0.17 0:21 0.23 0.24 0.51 0.30
Theta 0.46 0.62 0.45 0.23 Vep 0.34
Alpha 0:67 0.83 0.61 0.46 0.75 0.50
Beta 0.58 0.67 0.46 0.40 0.51 0.39
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.41 0.73 0.37 0.41 0.67 0.52
Theta 0.53 0.69 0.45 0.45 0.71 0.52
Alpha 0.70 0.82 0.66 0.56 0.75 0.63
Beta 0.53 0.62 0.41 0.42 0.51 0.38




4. Subjek 4 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kiri
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Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-F7 | AF3-F3 | AF3-FC5 F7-F3 F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.44 0.49 0.44 0.50 0.57 0.57
Theta 0.35 0.64 0.55 0.18 0.43 0.51
Alpha 0.66 0.76 0.71 0.58 0.76 0.71
Beta 0.59 0.64 0.59 0.53 0.65 0.62
Mata Tertutup
Delta 0.05 0.08 0.16 0.09 0.03 0.14
Theta 0.09 0.36 0.45 0.05 0.02 0.29
Alpha 0.12 0.81 0.81 0.12 0.14 0.79
Beta 0.08 0.64 0.56 0.08 0.09 0.53
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta WRsl 0.70 0.65 0.31 0.48 0.67
Theta 0.58 0.72 0.74 0.38 0.60 0.70
Alpha 0.51 0.65 0.58 0.40 0.58 0.61
Beta 0.37 0.49 0.44 0.31 0.48 0.43
5. Subjek'5 Nilai Koherensi' Intra-hemisphere Kiri
Mata Terbuka
Frekuensi | /AR3-F7 { AF3-F3 | AF3-FC5 | F7-F3 | F7-FC5 | F3-FC5
Delta 0.53 0.27 0.50 0.39 0.47 0.27
Theta 0.44 0.39 0.42 0.17 0.40 0.38
Alpha 0.50 0.61 0.53 0.46 0.58 0.58
Beta 0.67 0.78 0.70 0.66 0.65 0.70
Mata Tertutup
Delta 0.32 0.27 0.31 0.21 0.26 0.25
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Theta 0.34 0.53 0.32 0.26 0.42 0.42
Alpha 0.77 0.77 0.78 0.67 0.83 0.78
Beta 0.45 0.54 0.48 0.42 0.51 0.52
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.03 0.05 0.11 0.02 0.05 0.18
Theta 0.07 0.27 0.21 0.04 0.05 0.31
Alpha 0.03 0.41 0.30 0.02 0.03 0.39
Beta 0.13 0.61 0.55 0.15 0.17 0.66
6. Subjek 1 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kanan
Mata Terbuka
Frekuensi | AF4-F8 | AF4-F4 | AF4-FC6 | F8-F4 F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.69 0.04 0.52 0.02 0.54 0.19
Theta 0.62 0.07 0.59 0.06 0.66 0.04
Alpha 0.84 0.02 0.83 0.02 0.89 0.02
Beta 0.61 0.07 0.71 0.08 0.78 0.05
Mata Tertutup
Delta 0.43 0.04 0.59 0.02 0.45 0.06
Theta 0.68 0.08 0.75 0.09 0.73 0.02
Alpha 0.94 0.04 0/94 0.05 0.97 0.05
Beta 0.61 0.04 0.71 0.04 0.74 0.06
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.89 0.04 0.73 0.03 0.69 0.03
Theta 0.79 0.02 0.62 0.03 0.65 0.04
Alpha 0.83 0.02 0.80 0.02 0.87 0.02
Beta 0.68 0.05 0.70 0.05 0.77 0.05
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7. Subjek 2 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kanan

Mata Terbuka

Frekuensi | AF4-F8 | AF4-F4 [ AF4-FC6 | F8-F4 | F8-FC6 | F4-FC6

Delta 0.56 0.62 0.52 0.33 0.49 0.55
Theta 0.48 0.72 0.61 0.33 0.61 0.55
Alpha 0.71 0.85 0.76 0.62 0.82 0.73
Beta 0.72 0.75 0.71 0.61 0.79 0.66
Mata Tertutup
Delta 0.17 0.16 0.10 0.31 0.35 0.43
Theta 0.31 0.46 0.26 0.36 0.61 0.46
Alpha 0.55 0.66 0.53 0.56 0.70 0.60
Beta 0.64 0.65 0.56 0.52 0.68 0.55

Tasking Mengerjakan Stimulus

Delta 0.87 0.79 0.87 0.56 0.79 0.80
Theta 0.79 0.73 0.77 0.46 0.76 0.69
Alpha 0.84 0.77 0.78 0.60 0.78 0.73
Beta 0.81 0.83 0.78 0.70 0.83 0.75

8. Subjek'3 Nilai Koherensi'Intra-hemisphere Kanan

Mata Terbuka

Frekuensi | /AF4-F8 | AFA-F4 | AF4-FC6 | F8-F4 | F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.79 0.02 0.76 0.03 0.80 0.03
Theta 0.64 0.08 0.73 0.10 0.86 0.86
Alpha 0.76 0.02 0.84 0.03 0.91 0.03
Beta 0.67 0.02 0.72 0.09 0.80 0.02

Mata Tertutup
Delta 0.34 0.07 0.21 0.08 0.45 0.02
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Theta 0.53 0.02 0.53 0.02 0.65 0.03
Alpha 0.72 0.03 0.79 0.03 0.86 0.03
Beta 0.60 0.02 0.67 0.08 0.76 0.02
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.64 0.06 0.62 0.04 0.77 0.05
Theta 0.58 0.05 0.62 0.08 0.75 0.09
Alpha 0.76 0.03 0.81 0.04 0.87 0.03
Beta 0.64 0.05 0.68 0.08 0.75 0.08
9. Subjek 4 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kanan
Mata Terbuka
Frekuensi | AF4-F8 | AF4-F4 | AF4-FC6 | F8-F4 | F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.70 0.08 0.41 0.02 0.46 0.04
Theta 0.63 0.02 0.47 0.02 0.62 0.03
Alpha 0.78 0.06 0.72 0.02 0.84 0.02
Beta 0.73 0.07 0.69 0.02 0.75 0.03
Mata Tertutup
Delta 0.28 0.02 0.23 0.09 0.43 0.04
Theta 0.49 0.06 0.47 0.03 0.67 0.04
Alpha 0.86 0.04 0:87 0.05 0.93 0.05
Beta 0:74 0:09 0.74 0.02 0.83 0.02
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.55 0.04 0.72 0.02 0.65 0.03
Theta 0.86 0.06 0.78 0.06 0.79 0.07
Alpha 0.75 0.08 0.73 0.09 0.80 0.02
Beta 0.66 0.03 0.61 0.06 0.70 0.04




10. Subjek 5 Nilai Koherensi Intra-hemisphere Kanan
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Mata Terbuka
Frekuensi | AF4-F8 | AF4-F4 | AF4-FC6 | F8-F4 | F8-FC6 | F4-FC6
Delta 0.63 0.02 0.27 0.02 0.48 0.04
Theta 0.58 0.03 0.39 0.03 0.48 0.06
Alpha 0.71 0.02 0.66 0.08 0.79 0.02
Beta 0.85 0.08 0.84 0.07 0.85 0.08
Mata Tertutup
Delta 0.26 0.05 0.09 0.02 0.35 0.04
Theta 0.53 0.03 0.37 0.05 0.52 0.04
Alpha 0.83 0.04 0.79 0.03 0.85 0.04
Beta 0.66 0.05 0.61 0.07 0.65 0.06
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.50 0.04 0.30 0.02 0.32 0.08
Theta 0.54 0.04 0.48 0.05 0.67 0.06
Alpha 0.59 0.03 0.52 0.03 0.64 0.03
Beta 0.66 0.02 0.59 0.02 0.52 0.02
11. Subjek'1 Nilai Koherensi'Inter-hemisphere
Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.76 0.43 0.19 0.42
Theta 0.70 0.45 0.16 0.34
Alpha 0.85 0.72 0.13 0.56
Beta 0.57 0.40 0.09 0.30
Mata Tertutup
Delta 0.24 0.15 0.25 0.32




Theta 0.62 0.51 0.16 0.40
Alpha 0.95 0.88 0.35 0.82
Beta 0.63 0.35 0.05 0.30
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.91 0.83 0.25 0.61
Theta 0.85 0.66 0.51 0.41
Alpha 0.87 0.65 0.14 0.57
Beta 0.64 0.39 0.07 0.29
12. Subjek 2 Nilai Koherensi Inter-hemisphere
Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 | F7-F8 F3-F4 | FC5-FC6
Delta 0.77 0.25 0.82 0.20
Theta 0.81 0.28 0.85 0.25
Alpha 0.87 0.54 0.86 0.39
Beta 0.78 0.53 0.81 0.38
Mata Tertutup
Delta 0.19 0.08 0.78 0.14
Theta 0.52 0.19 0.84 0.21
Alpha 0.68 0.41 0.86 0.36
Beta 0.70 0.40 0.75 0:29
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.96 0.90 0.93 0.75
Theta 0.93 0.82 0.89 0.57
Alpha 0.89 0.78 0.85 0.51
Beta 0.84 0.72 0.85 0.52
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13. Subjek 1 Nilai Koherensi Inter-hemisphere

Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.80 0.56 0.02 0.52
Theta 0.70 0.48 0.06 0.40
Alpha 0.84 0.61 0.02 0.51
Beta 0.66 0.39 0.03 0.24
Mata Tertutup
Delta 0.17 0.31 0.03 0.17
Theta 0.45 0.28 0.06 0.19
Alpha 0.76 0.51 0.02 0.33
Beta 0.60 0.33 0.06 0.20
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.66 0.25 0.05 0.32
Theta 0.64 o=l 0.04 0.27
Alpha 0.76 0.54 0.03 0.43
Beta 0.59 0.35 0.04 0.21

14. Subjek'4 Nilai Koherensi Inter-hemisphere

Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.57 0.44 0.02 0.26
Theta 0.68 0.27 0.02 0.25
Alpha 0.79 0.65 0.05 0.54
Beta 0.67 0.60 0.02 0.52
Mata Tertutup
Delta 0.12 0.04 0.04 0.18
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Theta 0.50 0.02 0.07 0.28
Alpha 0.86 0.13 0.04 0.76
Beta 0.67 0.09 0.07 0.48
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.84 0.20 0.03 0.57
Theta 0.88 0.55 0.05 0.61
Alpha 0.79 0.50 0.08 0.52
Beta 0.59 0.35 0.05 0.29
15. Subjek 5 Nilai Koherensi Inter-hemisphere
Mata Terbuka
Frekuensi | AF3-AF4 F7-F8 F3-F4 FC5-FC6
Delta 0.32 0.54 0.06 0.32
Theta 0.48 0.21 0.08 0.12
Alpha 0.69 0.43 0.06 0.35
Beta 0.81 0.65 0.02 0.62
Mata Tertutup
Delta 0.21 0.14 0.02 0.09
Theta 0.65 0.27 0.03 017
Alpha 0.84 0.71 0.038 0.64
Beta 0.62 041 0.03 0.36
Tasking Mengerjakan Stimulus
Delta 0.38 0.04 0.06 0.12
Theta 0.44 0.05 0.02 0.11
Alpha 0.50 0.03 0.02 0.24
Beta 0.65 0.12 0.02 0.40
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LAMPIRAN 5 Script MATLAB

1. Analisis Spektral Daya

nama=ALLEEG.data;
ss=nama (3:16, :) ;
cc=ss(:,1:38400);
data=rmbase (cc) ;

aa=data(1:4,:);
bb=data (11:14, :);
frontal=[aa;bb];

elektrodal=data (3
elektrodaz2=data (4
elektroda3=data (5
elektrodad=data (6
elektrodab=data (1
elektrodab=data (1
elektroda’7=data (1
elektroda8=data (1
centeringl=rmbase (elektrodal) ;
centering2=rmbase (elektroda?) ;

)

)

’

centering3=rmbase (elektrodal3
centeringd4=rmbase (elektroda4
centeringb=rmbase (elektrodab) ;
centering6=rmbase (elektrodab) ;
centering7=rmbase (elektroda’) ;
centering8=rmbase (elektrodal) ;

’

filterl=eegfilt (centeringl,128,1,4,0,64);
filter2=eegfilt (centering2,128,1,4,0,64);
filter3=eegfilt (centering3,128,1,4,0,64);
filterd4=eegfilt (centering4,128,1,4,0,64)
filterbS5=eegfilt(centering5,128,1,4,0,64);
filter6=eegfilt (centeringo,128,1,4,0,64);

)

)

’

’

filter7=eegfilt (centering7,428,1,4,0,64
filter8=eegfiltlcentering8,128,1,4,0,64

’

powerl, frekuensi
power2, frekuensi
power3, frekuensi
powerd, frekuensi
power5, frekuensi
power6, frekuensi
power7, frekuensi
power8, frekuensi

=pwelch (filterl, hamming (256
=pwelch (filter2, hamming (256
pwelch (filter3, hamming (256

( ( ),128,512,128
( ( ),128,512,128
( ( ),128,512,128
pwelch (filter4, hamming(256),128,512,128
pwelch (filter5, hamming(256),128,512,128
( ( ),
( ( )
( ( )

pwelch (filter6, hamming (256),128,512,128
pwelch (filter7, hamming(256),128,512,128
=pwelch (filter8, hamming (256),128,512,128

[
[
[
[
[
[
[
[

[ S S T T

spektral=[powerl power2 power3 powerd4d powerd> power6t power?
power8];

figure;
plot (frekuensi, spektral);
axis ([0 inf O 50]);

)
)
)
)
)
)
)
)

’
’

’

’

’

’

’

’
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title('Grafik Power Spektral')

xlabel ('Frequency (Hz)"'")

ylabel ('Power Spectral (\muv"2)"')

grid on

legend ('AF3','F7','F3','FC5','FC6','F4"','F8"','AF4") ;
hold on

2. Analisis Koherensi

function [ Pxx, Pyy, Pxy, coh, pha, freq ] = func coherence( fl,
f2, nfft, Fs, filt, n overlap )

[P11,P1414,P114,cohll4,phalld, freqll4]=func coherence(filterl, f
ilter8,512,128,hamming (256),128)
[P22,P1313,P213,coh213,pha2l13, freq2l3]=func_coherence (filter2, £
ilter7,512,128, hamming (256) ,128)
[P33,P1212,P312,coh312,pha3l2, freq3l2]=func_coherence (filter3, £
ilter6,512,128, hamming (256),128)
[P44,P1111,P411,cohd411,phad4ll, freg4ll]=func coherence(filter4, f
ilter5,512,128, hamming (256),128)

coherence inter=[cohll4 coh213 coh312 coh4ll];

[P11,P22,P12,cohl2,phal2, freql2]=func_coherence (filterl, filter2
, 512,128, hamming (256) ,128)
[P11,P33,P13,cohl3,phal3, freql3]=func_coherence (filterl, filter3
, 512,128, hamming (256),128)
[P11,P44,P14,cohl4,phald, freqgld]=func coherence (filterl,filter4
, 512,128, hamming (256) ,128)
[P22,P33,P23,coh23,pha23, freg23]=func_coherence (filter2, filter3
, 512,128, hamming (256) ,128)
[P22,P44,P24,coh24,pha24, freg24]=func_coherence (filter2, filter4
, 512,128, hamming (256) ,128)
[P33,P44,P34,coh34,pha34, freg34]=func_coherence (filter3, filter4
, 512,128, hamming (256),128)

coherence intrakiri=[cohl2 cohl3 cohl4 coh23 coh24 coh34];

[P1424,P1313,P1413,cohl413,phaldl3, freql4l3]=func/coherence (fil
ter8,filter7,512, 128, hamming(256) ,128)
[P1414,P1212,P1412,cohl412,phaldl2, fregld4l2]=func coherence(fil
ter8,filter6, 512,128, hamming (256) ,128)
[P1414,P1111,P1411,cohl411,phaldll, freql4ll]=func coherence (fil
ter8,filter5,512,128, hamming (256),128)
[P1313,P1212,P1312,cohl312,phal312, freql312]=func_ coherence (fil
ter7,filter6,512,128, hamming (256),128)
[P1313,P1111,P1311,cohl311,phal31l, freql31l1l]=func coherence (fil
ter7,filter5,512,128, hamming (256),128)
[P1212,P1111,P1211,cohl211,phal2ll, freql2l1l]=func coherence (fil
ter6,filter5,512,128, hamming (256),128)

coherence intrakanan=[cohl413 cohl412 cohl41ll cohl312 cohl31l
cohl211];



3. Uji Mann Whitney U-Test Menggunakan SPSS

§E ~Outputd? [Documentd7] - SPSS Viewer

File Edt iew Data Transform

Insert  Formst  Analyze  Graphs  Uiiies  Add-ons

Windove

Help
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& output

cHAR B E o OB 0% & G9s Fleéd + - A0 T35

e
{E] MPar Tests
=

Test

[Dataset0]

Test Btatistics

Descriptive Statistics
i Mean 1 Std. Deviation | Minimum _{ Maximum |
Interhemisphere 10 3080 2874 g 52
Sebelumn dan Sesudah 10 1.5000 53706 1.00 2.00
Mann-Whitney
Ranks
&l Wean Rank | Sumn of Ranks
Interhemisphere  Sebelum 5 450 2300
Sesudah § 640 3200
Total 10

Test Statistics”

Intarhemisph
ore

Mann-Whitney U
wilcoxon v

z

Asymp. Sig. (2-tailad)

Exart Sig. [2*(1-tailed
Sig)]

8.000
23.000
-943
346

4212

a. Mot corrected for fies,

b. Grouping Variable: Sebelum dan Sesudah

I¢]

LAMPIRAN 6 Dokumentasi Perekaman Data EEG
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Subjek 4 Subjek 5

LAMPIRAN 8 STIMULUS SOAL MATEMATIKA

456 :8x 20 =

296 x15:8=

450 + 625 : 25 +50 =
700:2+275x3=
25x4-18:6=

54 x 25 -560 =
(6x84)—(64:4) =
271 +39x5=

250 :25x 45 =

10. 700 + 75:5x 20 =
11.789+350:5%x25 =
12.950: 25 x 150 =

13. 1271+ 59 x5=

14. (84 :.4) + (64 x 20) =
15. 54X 25 + 560 =

CoNo~LWNE
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