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ANALISIS DATA EEG PADA PENDERITA EPILEPSI BERDASARKAN

KOMPLEKSITAS DAN FASE SINKRONISASI SINYAL OTAK

Rizka Fatia Hasanah

16620026

INTISARI

Epilepsi didefinisikan sebagai kumpulan gejala dan tanda-tanda Klinis yang
muncul karena gangguan fungsi otak, yang terjadi akibat lepasnya muatan listrik
abnormal dari neuron-neuron secara paroksismal dengan berbagai macam etiologi.
Salah satu pemeriksaan yang membantu diagnosa penderita epilepsi adalah
rekaman sinyal electroencephalogram (EEG). EEG adalah perangkat lunak yang
digunakan dalam mengukur aktivitas listrik area permukaan terluar yang
dilingkup oleh elektroda. Quantitative Electroencephalogram (QEEG) merupakan
algoritma matematis suatu proses pengolahan data hasil perekaman sinyal EEG.
Penelitian ini menganalisis sinyal otak pada subjek penderita epilepsi dan subjek
normal sebagai kontrol berdasarkan kompleksitas sinyal dan fase sinkronisasi
sinyal otak. Subjek uji terdiri dari penderita epilepsi dan normal masing-masing
sebanyak tiga orang. Metode analisis data meliputi pre-processing untuk
menghilangkan noise dan artifact, perhitungan kompleksitas sinyal otak dengan
besaran Sample Entropy (SampEn) dan perhitungan fase sinkronisasi sinyal otak
mneggunakan besaran Phase Locking Value (PLV). Berdasarkan hasil analisis
perhitungan kompleksitas sinyal otak dengan besaran Sampel Entropy (SampEn),
menunjukkan nilai SampEn subjek normal lebih besar dibandingkan dengan nilai
SampEn subjek penderita epilepsi. Subjek penderita epilepsi mengalami
penurunan kompleksitas sinyal otak pada lobus occipital dan lobus frontal. Hasil
analisis perhitungan fase sinkronisasi sinyal otak dengan besaran Phase Locking
Value (PLV), menunjukkan nilai PLV subjek normal lebih besar dibandingkan
dengan nilai PLV subjek penderita epilepsi. Subjek penderita epilepsi mengalami
penurunan fase sinkronisasi sinyal otak pada lobus parietal, lobus occipital dan
lobus frontal. Dari hasil analisis perhitungan kompleksitas dan fase sinkronisasi
sinyal otak menunjukkan bahwa penderita epilepsi mengalami  penurunan
kompleksitas dan fase sinkronisasi sinyal otak.

Kata Kunci : Epilepsi, EEG, SampEn, PLV, Sinyal Otak
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ANALYSIS OF EEG DATA IN EPILEPSY PATIENTS BASED ON

COMPLEXITY AND PHASE OF BRAIN SIGNAL SYNCHRONIZATION

Rizka Fatia Hasanah

16620026
ABSTRACT

Epilepsy is defined as a collection of clinical symptoms and signs that arise due to
impaired brain function, which occurs as a result of abnormal electrical discharges
from paroxysmal neurons with various etiologies. One of the tests that help diagnose
epilepsy is an electroencephalogram (EEG) signal recording. EEG is a software
used in measuring the electrical activity of the outermost surface area enclosed by an
electrode. Quantitative Electroencephalogram (QEEG) is a mathematical algorithm
for processing EEG signal data. This study analyzed brain signals in subjects and
normal subjects as controls based on signal complexity and brain synchronization
signals. The test subjects consisted of three people with epilepsy and normal patients
each. Data analysis methods include pre-processing to remove noise and artifacts,
calculating brain signals with Sample Entropy (SampEn) and calculating brain
synchronization phases using Phase Locking Value (PLV). Results Based on the
analysis of the calculation of brain signals with sample entropy (SampEn), it shows
that the value of normal SampEn subjects is greater than the value of SampEn
subjects with epilepsy. Subjects with epilepsy experienced decreased brain signals in
the occipital lobe and frontal lobe. The results of the initial subject analysis of brain
signals with Phase Locking Value (PLV) showed that the normal PLV value was
greater than the PLV value for epilepsy sufferers. Subjects with epilepsy experienced
a decrease in the synchronization phase of brain signals in the parietal lobe,
occipital lobe and frontal lobe. From the results of the analysis of calculations and
brain synchronization phase, it shows that people with epilepsy experience a
decrease in brain speed and synchronization signals.

Keywords: Epilepsy, EEG, SampEn, PLV, Brain Signal
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Epilepsi masin menjadi salah satu permasalahan penting baik dalam bidang
kesehatan maupun psikologi-sosial di dunia dan khususnya juga di Indonesia.
Dampak prevalensi yang tinggi dari penyakit epilepsi di antaranya mempengaruhi
kualitas hidup pasien dan munculnya stigma di masyarakat terkait pasien epilepsi.
Epilepsi dapat terjadi pada laki-laki maupun perempuan dan usia berapapun, tetapi
paling sering ditemukan pada awal kehidupan atau pada masa anak-anak.
Golongan anak-anak memiliki prevalensi dan insiden vyang paling banyak

dibandingkan dengan golongan yang lain (Syakina dan Hawari, 2020).

Penderita epilepsi di dunia menurut World Health Organization (WHO)
sekitar 50 juta orang. Diagnosis epilepsi aktif terdiri sekitar 10.5 juta anak atau
25% populasi orang mengidap epilepsi di dunia. Hampir 80% dari orang
mengidap penyakit epilepsi yang berada di dunia dengan pendapatan menengah

ke bawah (Chintia, dkk., 2020).

Di Indonesia, sedikitnya terdapat 700.000 - 1.400.000 kasus epilepsi di mana
terdapat pertambahan sebesar 70.000 kasus baru setiap tahun dan diperkirakan
sekitar 40% - 50% terjadi pada anak-anak. Menurut WHO, dalam penelitian
sebelumnya mengestimasi bahwa rerata prevalensi epilepsi aktif adalah sekitar
antara 4 sampai 10 per 1000 jumlah penduduk, artinya jika jumlah penduduk di

Indonesia berkisar 220 juta, maka diperkirakan jumlah penderita epilepsi baru



adalah 250.000 per tahun, dan diperkirakan jumlah orang dengan epilepsi yang
masin mengalami bangkitan atau membutuhkan pengobatan berkisar 1,8 juta jiwa
(Syakina dan Hawari, 2020). Epilepsi menjadi salah satu penyakit neurologi yang

mempengaruhi sistem saraf pusat atau otak manusia.

Dalam AlQur’an banyak disinggung mengenai manusia. Pembahasan
tentang manusia pun beragam, mulai dari hal terkecil dalam tubuh manusia yang
biasa disebut ilmu anatomi dan fisiologi tubuh manusia. Para ilmuwan fisiologi
mengatakan bahwasanya manusia terdiri dari kumpulan fungsi anggota tubuhnya
dan melihat perilakunya sebagai kumpulan aktivitas fisik dan kimia. Area yang
paling penting adalah area motorik yang mengatur semua gerak bagian tubuh

(Taufig, 2006).

Manusia diciptakan sebagai makhluk yang sempurna, bertujuan untuk
mentadaburi segala yang ada di muka bumi ini. Hal ini adalah bentuk perhatian
dan karunia Allah kepada makhluk-Nya, dan isyarat bagi manusia memiliki
kedudukan tinggi di sisi Allah dan peran yang signifikan dalam sistem kehidupan
alam semesta ini. Manusia dianggap sebagai makhluk paling kompleks di alam
semesta, baik dalam hal sel-selnya, jaringan-jaringannya maupun organ-organnya.
Semua organ tubuh manusia amat detail, rumit, akurat, dan sempurna, sehingga

sulit dipahami konstruksi dan cara kerjanya oleh ilmuwan terhebat sekalipun.

Dalam diri manusia terdapat jiwa yang di dalamnya terjadi benturan antara
perasaan, nafsu, nilai, kebutuhan dan prinsip. Pada diri manusia juga terdapat akal

tempat menyimpan berbagai prinsip dan aksioma, pengetahuan, analisis, dan



kreatifitas. Tubuh manusia terdiri atas beberapa sistem, antara lain sistem
pernapasan, pencernaan, peredaran darah, alat gerak (muskulo-skeletal), dan
sistem saraf. Sistem saraf terdiri atas susunan saraf pusat (SSP) dan susunan saraf
tepi (SST). Susunan saraf pusat terdiri atas otak (ensefalon) dan medula spinalis
(Joewana, 2003). Hal tersebut terdapat dalam Al-Qur’an, yaitu pada Q.S. At-Tin

(95) ayat 4 — 6 yang berbunyi:

- .".-"Iu "'F-" j : P L

“J\.Lm lu....» 4533y ,p \_ﬁ”}mu“"" \_?. Hﬁ‘:!lLAL-Mj

.-" -
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(o5 e 2 bl Al Ll
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Artinya : “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang sebaik -
baiknya. Kemudian Kami kembalikan dia ke tempat yang serendah-rendahnya
(neraka). Kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal sholeh;
maka bagi mereka pahala yang tiada putus-putusnya” (Syafa’ati4).

Otak manusia dapat melakukan berbagai aktivitas baik itu normal maupun
abnormal. Kondisi normal terdiri dari kondisi fisik (seperti tidur, terjaga, dan
beraktifitas) dan kondisi mental (seperti nyaman, sedih, dan marah). Kondisi
abnormal dapat terjadi pada gangguan neurologis dan ketidakseimbangan akibat

pengaruh obat-obatan, seperti kejang pada penderita epilepsi dan demensia

(Taplan, 2002).

Serangan atau bangkitan epilepsi yang dikenal dengan epileptic seizure
adalah manifestasi Klinis yang serupa dan berulang secara paroksismal, yang
disebabkan oleh hiperaktivitas listrik sekelompok sel saraf di otak yang spontan

dan bukan disebabkan oleh suatu penyakit otak akut (Shorvon, 2000). Manifestasi



serangan atau bangkitan epilepsi secara Klinis dapat dicirikan sebagai gejala yang
timbulnya mendadak, hilang spontan, dan cenderung untuk berulang. Sedangkan
gejala dan tanda-tanda Klinis tersebut sangat bervariasi dapat berupa gangguan
tingkat penurunan kesadaran, gangguan sensorik (subjektif), gangguan motorik
atau kejang (objektif), gangguan otonom (vegetatif), dan perubahan tingkah laku
(psikologis). Semuanya itu tergantung dari letak fokus epileptogenesis atau sarang
epileptogen dan penjalarannya sehingga dikenal bermacam jenis epilepsi, Yaitu
epilepsi lobus temporalis, epilepsi lobus frontalis, epilepsi lobus pareantalis dan

epilepsi lobus oksipitalis (Aji dan Tjandra, 2017).

Diagnosa pasti epilepsi adalah dengan menyaksikan secara langsung
terjadinya serangan, namun serangan epilepsi jarang bisa disaksikan langsung
oleh dokter. Salah satu pemeriksaan yang membantu diagnosa penderita epilepsi
adalah rekaman sinyal electroencephalogram (EEG). EEG sangat berperan dalam
menegakkan diagnosis epilepsi dan memberikan informasi berkaitan dengan
sindrom epilepsi, serta dalam menentukan lokasi atau fokus kejang khususnya
pada kasus-kasus kejang fokal. Prosedur standar yang digunakan pada
pemeriksaan EEG adalah rekaman EEG saat tidur (sleep deprivation), pada
kondisi hiperventilasi dan stimulasi fotik, dimana ketiga keadaan tersebut dapat
mendeteksi aktivitas epileptiform. Selain ketiga prosedur standar di atas dikenal
pula rekaman Video-EEG dan ambulatory EEG, yang dapat memperlihatkan

aktivitas listrik pada otak selama kejang berlangsung (Vera dkk, 2014).

Pengukuran sinyal EEG merupakan suatu teknik yang paling mudah dan

paling murah. EEG adalah metode yang digunakan dalam mengukur aktivitas



listrik spontan dari otak yang diperoleh dengan tertangkapnya sinyal listrik otak
dari neuron ke neuron. Proses perekaman sinyal EEG dilakukan dalam waktu
singkat, biasanya selama 20-40 menit. Rekaman diperoleh dengan menempatkan
elektroda pada berbagai posisi pada kulit kepala. Tingginya resolusi temporal
yang dimiliki EEG akan membuat respon terhadap segala perubahan aktivitas otak

lebih cepat.

Sifat sinyal EEG pada umumnya adalah non-stasioner dan random sehingga
menambah kompleksitas dalam pengolahan sinyal EEG. Namun demikian,
Klasifikasi dari sinyal EEG terhadap perubahan variabel tertentu dapat
menerangkan fungsi kerja dari otak dan menangkap perubahan aktivitas otak
terhadap variabel yang bersangkutan. Transformasi sinyal EEG menjadi suatu

model, merupakan suatu cara yang efektif dalam analisis untuk tujuan Klasifikasi

sinyal EEG.

Sinyal EEG pada seseorang, umumnya terdiri dari komponen-komponen
gelombang yang dibedakan berdasarkan daerah frekuensinya, yaitu gelombang
alfa (8 — 13 Hz), sering muncul dalam keadaan sadar, mata tertutup dan kondisi
rileks, gelombang beta (14 — 30 Hz), sering muncul manakala seseorang dalam
keadaan berfikir, gelombang teta (4 — 7 Hz), umumnya terjadi pada seseorang
yang sedang tidur ringan, mengantuk atau stres emosional, dan gelombang delta
(0.5 — 3 Hgz), sering hadir pada seseorang yang pada keadaan tidur nyenyak. Oleh
karena itu, representasi sinyal EEG ke dalam domain frekuensi banyak dilakukan
dalam penelitian yang berhubungan dengan analisis sinyal EEG (Djamal dan

Tjokronegoro, 2005).



Pada penelitian-penelitian  sebelumnya, telah menganalisis karakterisasi sinyal
EEG pada penderita epilepsi menggunakan beberapa metode, seperti penelitian
Abdelhalim, dkk pada tahun 2011 menggunakan metode Phase Locking Value
(PLV). Pada penelitian Acharya, dkk pada tahun 2013 menggunakan metode
Linear Prediction (LP), Principal Component Analysis (PCA), Independent
Component Analysis (ICA), Linear Discriminant Analysis (LDA), Non-
parametric method, Parametric method, Wavelet transform, Hilbert—Huang
Transform (HHT), Higher Order Spectra (HOS), Higher order cumulants,
Approximate Entropy (ApEn), Sample Entropy (SampEn), Fractal Dimension
(FD), Hurst Exponent (H), Largest Lyapunov Exponent (LLE), dan Correlation
Dimension (CD) . Pada penelitian Boonyakitanont, ddk tahun 2019 menggunakan
metode Standard Bayes Classifier (SBC) dan Correlation-based Feature Selection
(CFS). Akan tetapi pada metode tersebut belum relevan digunakan untuk
mendeteksi distribusi perbedaan estimasi kompleksitas dan fase sinkronisasi
sinyal pada perekaman EEG. Penderita epilepsi mengalami  perubahan

kompleksitas dan fase sinkronisasi sinyal pada perekaman data EEG.

Berdasarkan hal tersebut maka diperlukan penelitian lebih lanjut terkait
dengan data EEG pada penderita epilepsi. Data EEG penderita epilepsi dapat
dianalisis dengan teknik Quantitative Electroencephalography (QEEG). Dari
berbagai besaran QEEG yang ada, maka pada penelitian ini akan difokuskan

menggunakan metode analisis kompleksitas sinyal dan fase sinkronisasi sinyal.

Besaran yang dapat digunakan untuk menganalisis kompleksitas sinyal yaitu,

besaran entropy dan koherensi. Pada penelitian ini difokuskan pada besaran



Sample Entropy (SampEn) sebab SampEn tidak tergantung pada panjang
perekaman EEG dan menganalisis deret waktu secara langsung. Metode analisis
fase sinkronisasi sinyal terdiri dari Phase Locking Value (PLV) dan Phase Lag
Index (PLI), pada penelitian ini di fokuskan pada nilai PLV untuk mengevaluasi

distribusi perbedaan fase dan estimasi konektivitas pada data perekaman EEG.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah dari

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana perbedaan kompleksitas sinyal otak berdasarkan besaran

SampEn pada subjek penderita epilepsi dan subjek normal?

2. Bagaimana perbedaan fase sinkronisasi sinyal otak berdasarkan nilai PLV

pada subjek penderita epilepsi dan subjek normal?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Menganalisis perbedaan kompleksitas sinyal EEG berdasarkan besaran

SampEn pada subjek penderita epilepsi dan subjek normal.

2. Menganalisis perbedaan fase sinkronisasi sinyal EEG berdasarkan nilai

PLV pada subjek penderita epilepsi dan subjek normal.



1.4 Batasan Penelitian

Pada penelitian ini permasalahan yang akan diteliti dibatasi pada:

1. Data yang digunakan adalah data sekunder hasil rekaman sinyal EEG
Emotiv Epoc 14-elektroda dengan frekuensi sampling sebesar 128 Hz.
Pengolahan data difokuskan pada 6 elektroda yang terdiri dari dua
elektroda parietal (P7 dan P8), dua elektroda occipital (O1 dan O2) dan

dua elektroda frontal (FC5 dan FC6).

2. Data yang dianalisis adalah data EEG pada penderita epilepsi dan subjek
normal sebagai kontrol dengan jumlah subjek pada masing-masing data

adalah 3 orang

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengetahui  perbedaan  karakteristik gelombang otak secara fisis
berdasarakan analisis Quantitative Electroencephalography (QEEG)

antara penderita epilepsi dan subjek normal.

2. Memberikan kontribusi riset di bidang neuroscience Kkhususnya pada
teknik functional neuroimaging untuk observasi fungsional otak pada

subjek penderita epilepsi menggunakan EEG.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Bedasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil analisis kompleksitas sinyal otak dengan besaran Sample
Entropy (SampEn), menunjukkan bahwa nilai SampEn subjek normal
lebih tinggi dibandingkan dengan nilai SampEn subjek penderita
epilepsi. Nilai rata-rata SampEn subjek penderita epilepsi terendah
pada elektroda O1 sebesar 0.28 dan nilai tertinggi pada elektroda O2
sebesar 0.64. Nilai rata-rata SampEn subjek normal terendah pada
elektroda FC5 sebesar 0.80 dan tertinggi pada elektroda O2 sebesar
1.19. Penurunan kompleksitas sinyal pada penderita epilepsi
menandakan adanya penurunan fungsional otak pada lobus tertentu.
Sehingga, dapat disimpulkan analisis perhitungan kompleksitas sinyal
otak subjek penderita epilepsi pada penelitian ini  mengalami
penurunan fungsional otak lobus occipital dan lobus frontal.

2. Hasil analisis fase sinkronisasi sinyal otak dengan besaran Phase
Locking Value (PLV) menunjukkan bahwa nilai PLV subjek normal
lebih tinggi dibandingkan dengan nilai PLV subjek penderita epilepsi.
Sinkronisasi sinyal intra-hemisphere Kkiri dan kanan yang mengalami
penurunan nilai PLV ditunjukan pada subjek penderita epilepsi-1
pasangan elektroda P7-O1 pita frekuensi gamma rendah dengan nilai

PLV sebesar 0.204. Sinkronisasi sinyal inter-hemisphere yang



5.2 Saran
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mengalami  penurunan nilai PLV terjadi pada, subjek penderita
epilepsi-2 pita frekuensi beta pasangan elektroda FC5-FC6 dengan
nilai PLV 0.174, subjek penderita epilepsi-2 pita frekuensi gamma
rendah pasangan elektroda FC5-FC6 dengan nilai PLV 0.173, subjek
penderita epilepsi-1 pita frekuensi gamma rendah pasangan elektroda
P7-P8 nilai PLV sebesar 0.189, subjek penderita epilepsi-2 pita
frekuensi gamma rendah pasangan elektroda P7-P8 dengan nilai PLV
0.185, dan subjek penderita epilepsi-3 pita frekuensi gamma rendah
pasangan elektroda P7-P8 nilai PLV sebesar 0.183. Sehingga, dapat
disimpulkan analisis perhitungan fase sinkronisasi sinyal otak subjek
penderita  epilepsi pada penelitian  ini  mengalami  penurunan

fungsional otak lobus parietal, lobus occipital dan lobus frontal.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka terdapat beberapa

saran untuk penyempurnaan penelitian selanjutnya, yaitu:

1.

Perlunya analisis secara komprehensif dari seluruh elektroda dan
variasi pasangan elektroda pada EEG untuk mendapatkan hasil
analisis yang lengkap.

Perlunya penambahan analisis pasangan elektroda pada intra-
hemisphere dan inter-hemisphere untuk perhitungan fase sinkronisasi
sinyal otak.

Pengujian data perekaman EEG dilakukan pada subjek uji dengan

jumlah yang lebih banyak.
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