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INTISARI 

 

Alzheimer adalah  penyakit demensia terkait usia yang disebabkan adanya 

gangguan penurunan fungsi neuron yang ditandai dengan hilangnya ingatan dan 

penurunan fungsi kognitif. Salah satu alat yang dapat digunakan dalam mendeteksi 

Alzheimer adalah EEG. Parameter kompleksitas dapat dijadikan sebagai salah satu 

biomarker EEG, yang dapat menunjukkan adanya perubahan di daerah otak yang 

diduga terpengaruh oleh Alzheimer. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

perubahan kompleksitas sinyal EEG pada penderita Mild Alzheimer’s Disease 

dengan menerapkan metode HFD dan KFD. Penelitian ini dilakukan dalam 

beberapa tahapan yaitu pengambilan data, kemudian pre processing data dan 

membagi data ke dalam 4 rentang  frekuensi yaitu Delta (0-4 Hz), Theta (4-7 Hz), 

Alfa (7-13 Hz) dan Beta (13-30 Hz). Selanjutnya, untuk menguji data yang 

dihasilkan, dilakukan uji non parametris yaitu uji Mann Whiney U Test. Hasil 

perhitungan menunjukkan bagian yang mengalami penurunan yang paling 

signifikan terjadi pada elektroda F4 di rentang frekuensi alfa dan beta untuk HFD. 

Sementara pada KFD, elektroda dengan penurunan kompleksitas paling konsisten 

berada pada elektroda F7, F3, FC5, O2, dimana kesemua rentang frekuensinya 

mengalami penurunan cukup signifikan. Perhitungan menggunakan HFD secara 

keseluruhan memberikan performa yang lebih baik jika dibandingkan dengan KFD 

dengan nilai p-value kurang dari 0.05, sementara pada KFD terdapat satu rentang 

frekuensi yang memiliki p-value lebih dari 0.05 yaitu pada rentang frekuensi beta. 

 

Kata Kunci: EEG, HFD, KFD, Mild Alzheimer Disease 
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ABSTRACT 

 

Alzheimer's disease is an age-related dementia caused by a decrease in neuronal 

function characterized by memory loss and cognitive decline. One of the tools that 

can be used to detect Alzheimer's is the EEG. The complexity parameter can be 

used as one of the EEG biomarkers, which can indicate changes in brain areas 

thought to be affected by Alzheimer's. This study aims to analyze changes in the 

complexity of the EEG signal in patients with Mild Alzheimer's Disease by applying 

the HFD and KFD methods. This research was carried out in several stages, 

namely data retrieval, then pre-processing the data and dividing the data into 4 

frequency ranges, namely Delta (0-4 Hz), Theta (4-7 Hz), Alpha (7-13 Hz) and Beta 

(13 -30 Hz). Furthermore, to test the resulting data, a non-parametric test was 

carried out, namely the Mann Whiney U Test. The calculation results show that the 

part that experienced the most significant decrease occurred at the F4 electrode in 

the alpha and beta frequency ranges for HFD. Meanwhile in KFD, the electrodes 

with the most consistent decrease in complexity are at electrodes F7, F3, FC5, O2, 

where all of the frequency ranges have decreased significantly. Calculations using 

HFD as a whole provide better performance when compared to KFD with a p-value 

of less than 0.05, while in KFD there is one frequency range that has a p-value of 

more than 0.05, namely in the beta frequency range. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Otak merupakan organ manusia yang sangat rumit. Otak memiliki banyak 

bagianِ denganِ fungsiِ yangِ spesifikِ danِ berbeda‐beda.ِ Otakِ memilikiِ perananِ

penting dalam berbagai proses yang terjadi pada tubuh manusia. Hal ini disebabkan 

karena otak merupakan organ yang berfungsi sebagai pusat kontrol aktivitas dalam 

tubuh manusia (Akbar, 2014). Secara garis besar, otak dibagi menjadi tiga bagian 

utama, yaitu otak besar (cerebrum), otak kecil (cerebellum), dan batang otak (brain 

stem).ِBagian‐bagianِ tersebutِmasihِdibagiِ lagiِmenjadiِbagianِyangِ lebih kecil 

dan terdapat cairan otak (cerebrospinal fluid) yang membatasi ruang-ruang antar 

bagian di dalamnya. Sementara pada bagian luarnya, otak terlindungi oleh tiga lapis 

selaput otak (meninges) dan tulang tengkorak (Pinel, 2014). 

Otak bekerja berdasarkan sistem kelistrikan, yaitu dengan memindahkan ion 

dari satu sisi ke sisi yang lain pada sel saraf (neuron). Bila kita memberikan suatu 

rangsangan yang cukup kuat untuk melewati suatu titik yang disebut dengan nilai 

ambang, maka akan terjadi proses depolarisasi membran secara tiba-tiba yang 

berkelanjutan dan irreversible. Terjadinya depolarisasi membran secara tiba-tiba 

ini disebut dengan potensial aksi. Potensial aksi yang terbentuk melalui perambatan 

impuls dapat melalui suatu sinaps. Sinaps merupakan persambungan antar neuron 

(Akbar dkk, 2016). Terganggunya neuron dapat mengganggu fungsi otak sebagai 

pusat kontrol aktivitas tubuh manusia. Salah satu penyakit yang menyebabkan 

penurunan aktivitas neuron adalah Alzheimer (Besthorn, 1995).  
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Penyakit Alzheimer adalah  penyakit demensia terkait usia yang disebabkan 

adanya gangguan penurunan fungsi neuron yang ditandai dengan hilangnya ingatan 

dan penurunan fungsi kognitif (Al-Nuaimi, 2018). Pada tahun 2015, terdapat lebih 

dari 46,8 juta individu dengan demensia di seluruh dunia dengan perkiraan biaya 

perawatan tahunan US $ 818 miliar dan diproyeksikan akan mencapai 74,7 juta 

pada 2030 dengan biaya tahunan US $ 2 triliun. Jumlah ini diperkirakan meningkat 

menjadi 131,5 juta pada tahun 2050. Penyakit Alzheimer bersama dengan penyakit 

terkait demensia lainnya adalah salah satu tantangan kesehatan publik global dan 

perawatan sosial terbesar yang dihadapi saat ini dan di masa depan (World 

Alzheimer Report, 2015). 

Untuk mendeteksi penyakit Alzheimer dapat dilakukan menggunakan 

Electroenchepalogram (EEG) yang bersifat non-invasif, aman dan tidak 

menyakitkan (Akbar dkk, 2016). EEG adalah suatu alat yang dapat merekam 

aktivitas gelombang otak. Alzheimer merupakan penyakit yang mengganggu 

aktivitas otak sehingga juga berdampak pada perubahan gelombang otak. 

Perubahan gelombang otak ini dapat direkam menggunakan EEG. Karakteristik 

yang khas akibat adanya gangguan Alzheimer pada EEG adalah berupa 

melambatnya EEG, penurunan koherensi EEG, dan pengurangan kompleksitas 

EEG (Al-Nuaimi dkk, 2018). 

Kompleksitas adalah ukuran keteracakan dari sebuah perilaku yang dinamis 

(Lempel, 1976). Area kortikal otak adalah area yang akan terpicu secara spontan 

akibat adanya aktivitas internal maupun eksternal dan bekerja secara dinamis 

sebagai sesuatu yang kompleks. Alzheimer menyebabkan penurunan aktivitas 
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neuron otak yang mengakibatkan penurunan signifikan dalam kompleksitas sinyal 

EEG (Al-Nuaimi dkk, 2018). Pendekatan kompleksitas EEG telah menunjukkan 

hasil yang menjanjikan dalam diagnosis Alzheimer dan tampaknya sesuai untuk 

mendiagnosis Alzheimer (Al-Nuaimi dkk, 2018). 

Kompleksitas dapat dianalisis menggunakan dua teknik atau cara yaitu 

linier dan nonlinier. Analisa secara linier maupun nonlinier memberikan hasil yang 

menjanjikan pada penderita Alzheimer maupun penyakit demensia lain yang 

disebabkan oleh faktor penuaan usia. Namun analisa secara nonlinier dianggap 

dapat memberikan hasil yang lebih baik dan memiliki kecocokan dalam 

menganalisa sinyal EEG yang memiliki karakteristik sinyal nonlinier (De Bock, 

2010). Hal ini disebabkan dinamika otak yang terkandung di dalam data EEG 

menunjukkan karakteristik yang nonlinier. Menerapkan metode linier ke sistem 

nonlinier akan sering memberikan hasil yang membingungkan. Hasil yang 

menjanjikan dengan pendekatan nonlinier telah menimbulkan peningkatan minat 

penelitian untuk melakukan analisa kompleksitas sinyal otak pada data EEG (De 

Bock dkk, 2010). 

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan, metode nonlinier 

yang memiliki performa yang baik adalah menggunakan pendekatan Higuchi 

Fractal Dimension (HFD) dan Katz Fractal Dimension (KFD). Sebuah penelitian 

yang dilakukan Al Nuaimi dkk pada tahun 2017, menemukan bahwa HFD adalah 

biomarker EEG yang menjanjikan yang dapat menangkap perubahan di daerah otak 

yang diduga terpengaruh oleh Alzheimer dan dapat digunakan untuk mendeteksi 

Alzheimer dengan nilai sensitivitas dan spesifisitas sebesar 100% dan 80% (Al 
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Nuaimi, 2017). Sedangkan Garner dkk pada tahun 2018 menemukan bahwa metode 

KFD adalah metode yang robust ketika menganalisa penurunan chaotic response 

atau respon keteracakan pada penderita Diabetes Melitus tipe 1 (Garner, 2018). 

Pada penelitian ini hendak melakukan analisis mengenai kompleksitas 

sinyal EEG dengan menggunakan metode HFD dan KFD pada dua kelompok 

subjek, yaitu lansia normal dan penderita Mild Alzheimer’s Disease (MAD). MAD 

adalah salah satu tahapan awal dari perjalanan penyakit Alzheimer’s Disease. 

Penelitian ini bertujuan membandingkan kompleksitas sinyal EEG lansia normal 

dengan penderita MAD dan menemukan metode yang paling baik antara HFD dan 

KFD untuk menganalisa kompleksitas sinyal EEG. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana perubahan kompleksitas sinyal otak pada data EEG penderita 

Mild Alzheimer’s Disease menggunakan metode HFD? 

2. Bagaimana perubahan kompleksitas sinyal otak pada data EEG penderita 

Mild Alzheimer’s Disease menggunakan metode KFD? 

3. Bagaimana perbedaan hasil analisis kompleksitas sinyal otak antara metode 

HFD dan KFD pada penderita Mild Alzheimer’s Disease? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menganalisis kompleksitas sinyal otak pada data EEG penderita Mild 

Alzheimer’s Disease dengan menggunkan metode HFD. 
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2. Menganalisis kompleksitas sinyal otak pada data EEG penderita Mild 

Alzheimer’s Disease dengan menggunakan metode KFD. 

3. Membandingkan hasil analisis kompleksitas sinyal otak antara metode HFD 

dan KFD pada penderita Mild Alzheimer’s Disease. 

1.4 Batasan Penelitian 

Pada penelitian ini masalah yang akan diteliti dibatasi pada: 

1. Data yang digunakan adalah data sekunder hasil rekaman sinyal EEG 

menggunakan Emotiv Epoc 14-elektroda dengan frekuensi sampling 

sebesar 128 Hz. 

2. Data yang dianalisis adalah subjek lansia normal dan penderita Mild 

Alzheimer’s Disease dengan jumlah subjek pada masing-masing kelompok 

adalah 5 orang pada rentang usia 60-65 tahun. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Memberikan informasi tentang perbedaan tingkat kompleksitas sinyal otak 

antara penderita Mild Alzheimer’s Disease dan lansia normal sebagai salah 

satu parameter deteksi dini penyakit Alzheimer. 

2. Memberikan kontribusi riset di bidang neuroscience untuk observasi 

abnormalitas fungsional otak menggunakan EEG.
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Nilai kompleksitas sinyal otak pada data EEG penderita Mild Alzheimer’s 

Disease berhasil dihitung menggunakan metode HFD. Penurunan nilai 

kompleksitas sinyal teramati pada rentang frekuensi yang lebih tinggi, yaitu 

pada  rentang frekuensi theta, dan alfa. Bagian yang mengalami penurunan 

yang paling signifikan terjadi pada elektroda F4 di rentang frekuensi alfa 

dan beta. 

2. Nilai kompleksitas sinyal otak pada data EEG penderita Mild Alzheimer’s 

Disease juga berhasil dihitung menggunakan metode KFD. Penurunan 

kompleksitas baru teramati pada rentang alfa dan beta. Penurunan 

kompleksitas pada  kelompok subjek dengan MAD yang paling signifikan 

teramati pada elektroda O2 pada rentang frekuensi alfa. Sementara 

elektroda dengan penurunan kompleksitas yang cukup konsisten berada 

pada elektroda F7, F3, FC5 dan O2, dimana pada seluruh rentang frekuensi 

mengalami penurunan cukup signifikan. 

3. Perbandingan kompleksitas sinyal otak antara metode HFD dan KFD pada 

penderita Mild Alzheimer’s Disease memberikan hasil yang lebih baik pada 

perhitungan dengan menggunakan metode HFD ketika dilakukan uji Mann-

Whitney U Test. Sementara pada metode KFD menunjukkan hasil yang 
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kurang signifikan. Hal ini dapat dilihat dari kesemua rentang frekuensi pada 

HFD memiliki p-value kurang dari 0.05, sementara pada KFD terdapat satu 

rentang frekuensi yang memiliki p-value lebih dari 0.05 yaitu pada rentang 

frekuensi beta. Akan tetapi kedua metode ini dapat digunakan untuk 

menghitung kompleksitas sinyal EEG untuk mendeteksi biomarker pada 

penderita Mild Alzheimer’s Disease. 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa kekurangan 

yang perlu diperbaiki pada penelitian yang akan dilakukan berikutnya, diantaranya 

sebagai berikut : 

1. Jumlah subjek yang digunakan perlu ditambah agar memberikan hasil yang 

lebih relevan dan baik, dalam penelitian ini digunakan 5 subjek penderita 

Mild Alzheimer’s Disease dan 5 subjek lansia normal. 

2. Perlu dilakukan perhitungan menggunakan metode nonlinier yang lain 

seperti analisis entropi dengan berbagai turunannya, agar dapat diketahui 

metode terbaik dan parameter-parameter lain dalam menganalisis 

biomarker pada penderita Mild Alzheimer’s Disease menggunakan EEG. 

3. Metode analisis secara statistik perlu dikembangkan menggunakan metode 

yang lebih beragam agar mengetahui performa setiap metode perhitungan 

yang digunakan  secara lebih mendalam.
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