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STUDI KONEKTIVITAS FUNGSIONAL OTAK PADA PENDERITA 

AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD) BERDASARKAN DATA 

Mutiara Pangestu 

16620011 

INTISARI 

Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan merupakan kondisi perkembangan 

syaraf yang menyebabkan tiga gangguan pada penderitanya yaitu gangguan sosial, 

hubungan timbal balik serta perilaku berulang. Gangguan pada penderita ASD ini 

berkaitan dengan perubahan konektivitas fungsional otak. Tujuan penelitian ini 

adalah menganalisis perubahan konektivitas fungsional otak dengan menggunakan 

metode phase sycronization dengan besaran Phase-Lag Index (PLI) dan metode 

weighted Phase-Lag Index (wPLI).  Salah satu studi fungsional otak yang dilakukan 

pada penderita autisme adalah menggunakan teknologi electroencephalography 

(EEG). Electroencephalography (EEG) adalah perangkat yang dapat menangkap 

aktivitas listrik di otak dan menginformasikan kondisi pikiran seperti emosional, 

kelelahan, kewaspadaan, kesehatan dan tingkat konsentrasi. Pada penelitian ini 

perekaman sinyal otak menggunakan Emotiv Epoc 14-elektroda (AF3, F7, F3, FC5, 

T7, P7, O1, O2, P8, T7, FC6, F4, F8, AF4) dan 2 elekroda referensi (CMS dan 

DRL). Penelitian ini akan menganalisis sinyal otak pada subjek anak penderita ASD 

dan subjek anak normal sebagai kontrol berdasarkan konektivitas fungsional otak. 

Subjek uji terdiri dari anak penderita ASD dan anak normal masing-masing 

sebanyak 5 orang dengan rentang usia antara 10-15 tahun. Tahapan pengolahan data 

meliputi pre-processing untuk menghilangkan noise dan artifact, perhitungan 

konektivitas fungsional otak dengan besaran Phase-Lag Index (PLI) dan weighted 
Phase-Lag Index (wPLI) serta analisis statistik.  Berdasarkan hasil analisis 

perhitungan konektivitas fungsional otak dengan besaran PLI dan wPLI 

menunjukkan penurunan di semua pita frekuensi. Penurunan konektivitas 

fungsional yang signifikan berdasarkan besaran PLI pada subjek anak penderita 

ASD dibandingkan subjek anak normal terjadi pada bagian intra-hemisphere kanan 

di pita frekuensi alpha. Sedangkan penurunan konektivitas fungsional yang 

signifikan berdasarkan besaran wPLI subjek anak penderita ASD dibandingkan 

subjek anak normal terjadi pada bagian intra-hemisphere kanan di pita frekuensi 

alpha serta pada bagian intra-hemisphere kiri di pita frekuensi beta. 

 

Kata kunci : Autism Spectrum Disorder (ASD), EEG, PLI, wPLI, sinyal otak 
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STUDY OF FUNCTIONAL CONNECTIVITY OF THE BRAIN IN AUTISM 

SPECTRUM DISORDER (ASD) PATIENTS BASED ON 

Mutiara Pangestu 

16620011 

ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that causes 
three disorders in sufferers, namely social disorders, reciprocal relationships, and 
repetitive behavior. Disorders in ASD sufferers are related to changes in the 
functional connectivity of the brain. The purpose of this study was to analyze 
changes in brain functional connectivity using the phase synchronization method 
with the Phase-Lag Index (PLI) and the weighted Phase-Lag Index (wPLI) method. 
One of the functional brain studies conducted on people with autism is using 
electroencephalography (EEG) technology. Electroencephalography (EEG) is a 
device that can capture electrical activity in the brain and reveal states of mind 
such as emotional state, fatigue, alertness, health, and concentration levels. In this 
study, brain signals were recorded using 14-electrode Emotiv Epoc (AF3, F7, F3, 
FC5, T7, P7, O1, O2, P8, T7, FC6, F4, F8, AF4) and 2 reference electrodes (CMS 
and DRL). This study will analyze brain signals in children with ASD and normal 
children as controls based on brain functional connectivity. The test subjects 
consisted of 5 children with ASD and normal children with an age range of 10-15 
years. The stages of data processing include pre-processing to remove noise and 
artifacts, calculating brain functional connectivity with the Phase-Lag Index (PLI) 
and weighted Phase-Lag Index (wPLI) as well as statistical analysis. Based on the 
results of the analysis of the calculation of the functional connectivity of the brain 
with the PLI and wPLI quantities, it shows a decrease in all frequency bands. A 
significant decrease in functional connectivity based on the magnitude of PLI in 
children with ASD compared to normal children occurred in the right intra-
hemisphere in the alpha frequency band. Meanwhile, a significant decrease in 
functional connectivity based on the wPLI magnitude of children with ASD 
compared to normal children occurred in the right intra-hemisphere in the alpha 
frequency band and the left intra-hemisphere in the beta frequency band. 
 
Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), EEG, PLI, wPLI, brain signals 
  

ELECTROENCEPHALOGRAPH (EEG) DATA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan penelitian mengenai neurosains telah mengalami peningkatan 

secara signifikan terutama pada bidang komputasi neurosains. Neurosains 

merupakan ilmu yang mempelajari mengenai sistem syaraf atau sistem neuron yang 

mencakup struktur, fungsi, sejarah evolusi, perkembangan, genetika, biokimia, 

fisiologi, farmakologi, informatika, penghitungan neurosains dan patologi sistem 

saraf (Noor, 2019). Sistem syaraf tersusun oleh miliyaran neuron yang terhubung 

dengan berbagai macam jaringan. Sebagian besar neuron ini berlokasi dalam otak 

serta sumsum tulang belakang, sehingga dikenal dengan sistem syaraf pusat. Otak 

manusia memiliki ratusan miliar sistem syaraf yang menyebabkan otak berfungsi 

sebagai pusat kendali tubuh (Carlsson dkk., 2000).  

Dalam Al-Qur’an dijelaskan tentang salah satu fungsi dari otak yaitu berakal 

atau berpikir yang dituliskan dalam surah Shaad ayat 29 yaitu: 

  �ِٰ�َ�ۡ
َ
وْ�ُاْ ٱۡ	

ُ
َ� أ ��ُ�وٓاْ ءَاَ�ٰ�ِ�ۦِ وَِ�ََ�َ��� ��َ 'َ&ۡ�َ%ُٰ� إَِ�َۡ# ُ"َ�َٰ�كٞ ّ�ِ

َ
  *�َِ(ٌٰ� أ

 
Artinya: Kitab (Al-Qur’an) yang Kami turunkan kepadamu penuh berkah agar 

mereka menghayati ayat-ayatnya dan agar orang-orang yang berakal 
sehat mendapat pelajaran 

 
Dalam tafsir Kementrian Agama RI menjelaskan bahwa Allah SWT telah 

menurunkan Al-Qur’an kepada nabi Muhammad SAW sebagai kitab yang 

sempurna serta mengandung bimbingan yang sangat bermanfaat kepada umat 

manusia. Selain itu, Al-Qur’an diturunkan dengan maksud agar direnungkan 
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kandungan isinya, kemudian dipahami dengan pengertian yang benar, lalu 

diamalkan sebagaimana mestinya. Dengan merenungkan isinya, manusia akan 

menemukan cara-cara mengatur kemaslahatan hidup di dunia dan akhirat. 

Berdasarkan tafsir ayat tersebut, Allah SWT telah memberikan karunia kepada 

umat manusia berupa akal agar digunakan untuk kemaslahatan. Manusia yang 

memiliki akal yang sehat akan senantiasa memperbanyak ilmu pengetahuan dan 

berpikir tentang hal-hal yang bermanfaat. Manusia yang senantiasa menggunakan 

akalnya pada hal yang bermanfaat merupakan indikasi bahwa otak manusia 

berfungsi sebagaimana perintah Allah SWT dalam al-Quran. Namun, tidak semua 

manusia terlahir dengan fungsi otak normal.  

Salah satu kondisi abnormal yang terjadi pada otak berupa gangguan 

neurologis Autism Spectrum Disorder (ASD). ASD atau autisme merupakan 

kondisi perkembangan syaraf yang menyebabkan tiga gangguan pada 

penderitanya, yaitu gangguan sosial, hubungan timbal balik serta perilaku 

berulang (Ecker, 2012). Gangguan yang ditimbulkan sangat kompleks serta mulai 

tampak sebelum penderita beranjak pada usia tiga tahun. Kondisi ini 

menyebabkan penderita tidak mampu mengekspresikan keinginannya, sehingga 

mengakibatkan terganggunya perilaku dan hubungan dengan orang lain 

(Wijayakusuma, 2004). 

Autisme mempengaruhi sekitar 1% jumlah populasi manusia. Seiring 

meningkatnya jumlah populasi manusia, jumlah penderita autisme juga turut 

mengalami peningkatan. Berdasarkan data yang dirilis Centre of Disease Control 

(CDC) pada tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi autisme di dunia 
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mengalami peningkatan. Pada tahun 2000 menunjukkan 1 dari 150 populasi 

merupakan penderita autisme, sedangkan pada tahun 2014 meningkat menjadi 1 

per 59 populasi. Data tersebut juga menyebutkan bahwa autisme lebih banyak 

menyerang laki-laki dengan prevalensi 1 : 37, sedangkan pada perempuan 1 : 151 

(Iro, 2019). Di Indonesia, berdasarkan data yang dirilis oleh Kementrian Kesehatan 

menyatakan pada tahun 2014 jumlah penderita autisme mencapai 112.000 dengan 

rentang usia 5 hingga 9 tahun. Angka tersebut terus meningkat 9% hingga 13% 

setiap tahunnya hingga tahun 2016. Peningkatan jumlah penderita autisme menjadi 

sebuah dorongan untuk melakukan penelitian mengenai teknologi diagnostik serta 

studi fungsional otak (Handayani, 2017). 

Salah satu studi fungsional otak yang dilakukan pada penderita autisme 

adalah menggunakan teknologi electroencephalography (EEG). EEG adalah 

perangkat yang digunakan untuk menangkap aktivitas kelistrik pada otak. Hasil 

perekaman otak akan menghasilkan brain map. Brain mapping data EEG dapat 

dilakukan untuk mengamati aktivitas pada otak penderita autisme. EEG mengukur 

gelombang otak yang terbagi menjadi lima rentang frekuensi berdasarkan aktivitas 

mental, yaitu delta, theta, alpha, beta dan gamma. Gelombang otak dihasilkan oleh 

aktivitas listrik dari neuron yang terdapat dalam otak. Aktivitas listrik dari neuron 

dapat terjadi karena neuron menghasilkan sinyal listrik yang kemudian akan 

disebarkan oleh neutrontransmitter sebagai pembawa informasi sensorik, motorik 

maupun kognitif (Siregar, 2019). Pada penelitian ini, perekaman sinyal otak 

menggunakan Emotiv Epoc 14-elektroda (AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, P8, T7, 

FC6, F4, F8, AF4) dan 2 channel referensi (CMS dan DRL).  



4 

 

 

 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengamati aktivitas kelistrikan 

pada otak penderita autisme dengan menggunakan metode quantitative 

electroencephalography atau QEEG. Pop-Jardova dkk (2010) melakukan 

perekaman pada penderita autisme dengan variasi kondisi, yaitu pada mata terbuka 

dan tertutup. Hasilnya, terdapat peningkatan spektral daya delta dan theta di area 

frontal pada otak. Selain itu, Handayani dkk (2017) melakukan perekaman pada 

penderita autisme dalam kondisi rileks dan mata tertutup dengan menganalisa 

spektral daya menggunakan Periodogram Welch dan koherensi. Hasil perekaman 

menunjukkan spektral daya pada penderita autisme dominan pada frekuensi rendah 

yaitu pita delta dan theta serta spektral daya pada pita alpha cenderung menurun 

dibandingkan dengan anak normal. Sedangkan hasil nilai koherensi untuk 

beberapa area otak terdapat perbedaan dan menyatakan adanya perubahan 

konektivitas fungsional otak pada ASD. Koherensi merupakan salah satu metode 

yang banyak digunakan untuk menyatakan tingkat konektivitas fungsional otak. 

Kelemahannya, koherensi sangat dipengaruhi oleh konduksi volume. 

Konduksi volume adalah istilah yang digunakan untuk menjelaskan efek 

pencatatan potensial listrik pada jarak tertentu dari generator sumbernya. Dengan 

kata lain, elektroda perekam tidak melakukan kontak langsung dengan saraf atau 

otot melainkan ada semacam media yang memisahkan (Rurkove, 2007). 

Berdasarkan hal tersebut, hasil perekaman akan semakin valid jika tidak 

dipengaruhi oleh konduksi volume. Beberapa metode yang dapat digunakan untuk 

meminimalkan pengaruh konduksi volume pada hasil perekaman sinyal oleh EEG 
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adalah metode Laplace, Phase Lag Index (PLI), weighted Phase Lag Index (wPLI) 

dan lain-lain. 

Dalam penelitian ini, akan dikaji konektivitas fungsional otak pada penderita 

ASD dengan metode Phase Lag Index (PLI) dan metode weighted Phase Lag Index 

(wPLI). PLI dan wPLI digunakan sebagai metode perhitungan konektivitas 

fungsional otak. Pengukuran konektivitas otak pada PLI didasarkan pada jeda (lag) 

yang konsisten antara fase sesaat dari dua elektroda. PLI mengukur asimetri 

distribusi perbedaan fase sesaat dari dua deret waktu dan serta mengamati jika 

terdapat kelambatan non-zero phase yang konsisten, sedangkan wPLI merupakan 

pengembangan dari metode PLI dengan tambahan memperhitungkan besarnya 

perbedaan fase. Selain itu metode wPLI juga lebih efektif karena lebih sedikit 

terpengaruh oleh noise (Hardmeier dkk, 2014). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana perbedaan konektivitas fungsional otak antara anak penderita ASD 

dengan anak normal berdasarkan besaran Phase-Lag Index (PLI)? 

2. Bagaimana perbedaan konektivitas fungsional otak antara anak penderita ASD 

dengan anak normal berdasarkan besaran weighted Phase-Lag Index (wPLI)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Menganalisis perbedaan konektivitas fungsional otak antara anak penderita 

ASD dengan anak normal berdasarkan besaran Phase-Lag Index (PLI) 
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2. Menganalisis perbedaan konektivitas fungsional otak antara anak penderita 

ASD dengan anak normal berdasarkan besaran weighted Phase-Lag Index 

(wPLI)? 

1.4 Batasan Masalah 

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.  

2. Pengolahan data difokuskan pada lobus frontal dengan menggunakan elektroda 

AF3, F7, F3, FC5, AF4, F8, F4, FC6 sedangkan pada lobus temporal 

menggunakan elektroda T7 dan T8. 

3. Data yang dianalisis adalah data otak subjek anak penderita Autism Spectrum 

Disorder dan subjek anak normal dengan jumlah 5 subjek pada masing-masing 

kelompok dengan rentang usia 10-15 tahun. 

1.5 Manfaat Penelitian  

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui perbedaan konektivitas fungsional otak  berdasarkan besaran 

Phase-Lag Index (PLI) dan weighted Phase-Lag Index (wPLI) pada anak 

penderita ASD dan  anak normal 

2. Memberikan kontribusi riset di bidang neuroscience khususnya pada teknik 

functional neuroimaging untuk mengetahui abnormalitas fungsional otak pada 

penderita ASD menggunakan EEG. 
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  BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Bedasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Hasil perhitungan konektivitas fungsional otak dengan besaran Phase-

Lag Index (PLI), menunjukkan bahwa nilai PLI pada subjek anak 

penderita ASD mengalami penurunan dibandingkan dengan nilai PLI 

pada subjek anak normal. Penurunan konektivitas fungsional otak yang 

signifikan berdasarkan besaran PLI pada subjek anak penderita ASD 

dibandingkan subjek anak normal terjadi pada bagian intra-hemisphere 

kanan di pita frekuensi alpha pada pasangan elektroda AF4-F4 dan F4-

FC6 serta di pita frekuensi theta pada pasangan elektroda F8-T8. Pada 

bagian intra-hemisphere kiri penurunan konektivitas fungsional otak 

yang signifikan berdasarkan besaran PLI berada di pita frekuensi delta 

pada pasangan elektroda F7-F3. Sedangkan pada bagian inter-

hemisphere penurunan konektivitas fungsional otak yang signifikan 

berdasarkan besaran PLI berada di pita frekuensi gamma pada pasangan 

elektroda F3-F4. 

2. Hasil perhitungan konektivitas fungsional otak dengan besaran weigthed 

Phase-Lag Index (wPLI), menunjukkan bahwa nilai wPLI pada subjek 

anak penderita ASD mengalami penurunan dibandingkan dengan nilai 

wPLI pada subjek anak normal. Penurunan konektivitas fungsional  otak 
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yang signifikan berdasarkan besaran wPLI subjek anak penderita ASD 

dibandingkan subjek anak normal terjadi pada bagian intra-hemisphere 

kanan di pita frekuensi alpha pada pasangan elektroda AF3-F7 dan FC5-

T7. Pada bagian intra-hemisphere kiri penurunan konektivitas fungsional 

otak yang signifikan berdasarkan besaran wPLI berada di pita frekuensi 

delta pada pasangan elektroda F3-FC5 dan di pita frekuensi theta pada 

pasangan elektroda F7-F3. Sedangkan pada bagian inter-hemisphere 

penurunan konektivitas fungsional otak yang signifikan berdasarkan 

besaran wPLI berada di pita frekuensi gamma pada pasangan elektroda 

F3-F4. 

5.2 Saran  

Saran untuk penelitian selanjutnya mengenai analisis konektivitas fungsional  

data EEG pada penderita Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah sebagai 

berikut:  

1. Analisis dilakukan di semua lobus agar mengetahui penurunan 

konektivitas fungsional secara keseluruhan, 

2. Pengujian data perekaman EEG dilakukan pada subjek uji dengan 

jumlah yang lebih banyak, 

3. Menggunakan besaran non-linier yang lain untuk menganalisis 

perubahan konektivitas fungsional otak pada anak penderita ASD. 
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