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SINOPSIS 

Buku ini memaparkan berbagai penelitian bidang biofisika yang dilakukan 
penulis bersama rekan-rekan dosen dan mahasiswa. Biofisika berperan 
penting dalam bidang elektrofisiologi yang mempelajari sifat listrik pada sel 
dan jaringan biologi. Pembahasan diawali dengan konsep dasar timbulnya 
kelistrikan pada sel, seperti resting potential dan potensial aksi. Kemudian, 
pembahasan tentang perambatan sinyal bioelektrik pada sel saraf dan sel otot. 
Selanjutnya, pembahasan tentang sinyal elektrogram terutama pada jantung 
(elektrokardiogram, EKG) dan pada otak (elektroensefalogram, EEG). 

Pada EKG, akan dibahas perkembangan peralatan EKG beserta 
spesifikasinya dan bagaimana konsep dasar pengukuran sinyal EKG. 
Penelitian dilakukan untuk menguji akurasi sinyal dari EKG-mobile terhadap 
sinyal dari EKG-klinis, mengkaji pengaruh usia pada heart rate, menganalisis 
EKG melalui parameter Heart Rate Variability untuk deteksi aritmia, 
menganalisis EKG melalui entropi secara visual dengan metode Symbolic 
Recurrence Plot (SRP) untuk membedakan antara subjek normal sinus rhythm 
dan fibrilasi atrium.  Untuk penelitian lebih lanjut, diusulkan memanfaatkan 
Artificial Intelligence untuk membedakan gambar SRP dengan lebih akurat 
untuk tujuan klasifikasi. 

Pada EEG akan diawali dengan peran EEG untuk mendiagnosis gangguan-
gangguan neurologi dan psikiatri, mengulas beberapa jenis peralatan EEG, 
membahas jenis-jenis gelombang otak serta konfigurasi penempatan dan 
montase elektroda EEG untuk mendeteksi aktivitas di beberapa lobus otak 
yang berhubungan dengan aktivitas tubuh, menjelaskan teknik quantitative 
Electroencephalography (qEEG) untuk mengukur dan menganalisis aktivitas 
gelombang otak melalui besaran rapat spektrum daya (PSD). Peningkatan 
nilai PSD berkaian dengan kenaikan aktivitas otak dan pergeseran nilai 
frekuensi berkaitan dengan perubahan kondisi mental. Buku ini membahas 
beberapa penelitian, yaitu untuk menganalisis kualitas rekaman dari 
consumer-grade EEG terhadap rekaman dari perangkat medical-grade EEG, 
menganalisis PSD akibat rangsangan musik dengan variasi loudness dan tempo, 
menganalisis PSD pada gangguan jiwa skizofrenia, menganalisis PSD dan uji 
koherensi pada gangguan jiwa bipolar, dan mempelajari pengaruh virtual 
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reality dalam menyebabkan gejala virtual reality sickness (VRS) dengan media 
tayang berupa layar dan head-mounted display (HMD). 
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1 SEJARAH DAN PERAN BIOFISIKA PADA 
PERKEMBANGAN ELEKTROFISIOLOGI  

Interaksi antara fisika dan biologi dimulai pada abad ke-20. Interaksi ini 
dicirikan dengan penerapan metode fisika untuk mempelajari proses-proses 
biologi dan dinamakan cabang ilmu biofisika (National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine, 2022). Ilmuwan Jerman mendominasi 
bidang biofisika terutama tentang efek radiasi medan elektromagnetik pada 
makhluk hidup. Popularitas biofisika meningkat ketika fisikawan Austria 
bernama Erwin Schrödinger menerbitkan buku What is Life? The Physical 
Aspect of the Living Cell pada tahun 1944. Erwin Schrödinger mengajukan ide 
bahwa terdapat molekul pada makhluk hidup yang mengandung informasi 
genetik dalam ikatan kovalen. Hal ini menginspirasi ilmuwan seperti James 
Watson dan Francis Crick untuk mencari dan mengarakterisasi molekul 
genetik tersebut dan dengan bantuan penelitian kristalografi sinar-X Rosalind 
Franklin, mereka menemukan struktur heliks ganda DNA pada tahun 1953 
(Mierke, 2020). 

Tabel 1.1 Perkembangan peralatan untuk imaging dan elektrofisiologi 

Peralatan Tahun Peralatan  Tahun 

Ultrasonic Imaging 1955 Electrocardiograph  1903 

Positron Emission Tomography (PET) 
imaging 

1970 Electroencephalograph  1924 

Computed Tomography (CT) scan 1973 Electromyograph  1960 

Magnetic Resonance Imaging (MRI): 1977 Electrooculograph 1975 

 
Pada pertengahan abad ke-20, program biofisika sudah merambah di 

negara-negara lain dan kita telah melihat perkembangan secara pesat alat-alat 
eksperimen yang menjadikan lebih banyak eksperimen kuantitatif (Tabel 1.1). 
Hal ini didorong oleh interaksi yang kompleks antara sains (biologi, kimia dan 
fisika) dan teknik yang diserap ke dalam biologi dan dikenal sebagai “biologi 
kuantitatif,” seperti computational and systems neuroscience, computational 
biology, dan banyak subbidang lainnya. Biofisika dan biologi kuantitatif 
tumpang tindih, baik dalam metode maupun tujuan. Interaksi antara fisika 
dan biologi meliputi penerapan metode fisika untuk mempelajari proses 
biologis dan penerapan proses sistem biologi pada model fisis (Gambar 1.1). 
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Gambar 1.1 Interaksi Fisika dan Biologi:pengembangan model fisis dan aplikasi pada sistem biologi. 

Salah satu contoh model fisis yang dipengaruhi cara kerja sistem saraf 
adalah model cellular automata oleh John von Neumann dan Stanislaw Ulam 
di Los Alamos National Laboratory pada tahun 1940-an. Cellular automata 
meniru logika berpikir pada proses sistem saraf di otak. Automata untuk otak 
adalah neuron (sel saraf) yang menerima input di bagian dendrit untuk 
diproses di cell body dan output-nya dihantarkan menuju terminal axon. 
Selular automata belum dapat dijadikan sebagai model dari pada jaringan 
neural biologis, tetapi merupakan model yang mengambil berbagai aspek dari 
jaringan neural biologis yang mempunyai kemampuan intelligent yang cukup 
menarik. Salah satu fungsi dari model ini ialah mereduksi jumlah parameter 
sistem sehingga kita dapat mengerti dengan baik secara analitis dan 
komputasi (Eberhart & Dobbins, 1990; Khotimah & Liong, 2002). Sistem 
selular automata dua dimensi telah terbukti sebagai alat pemodelan yang 
berguna pada bidang-bidang ilmu seperti: fisika pertumbuhan, kimia fisik, 
dan hidrodinamika (Weisbuch, 2019) serta pemodelan lalu lintas pejalan kaki 
di kota (Georgiadi dkk., 2022). Metode ini juga mampu menyimulasikan 
proses-poses alamiah, seperti pigmentasi shell moluska (Markus dkk., 1999). 
Hal ini dikarenakan sistem selular automata memungkinkan untuk 
menelusuri mekanisme interaksi antar-titik kisi (automata) dan mengamati 
keadaan automata pada setiap saat dalam iterasi. 

Penerapan metode Fisika pada sistem biologi banyak dijumpai pada 
bidang elektrofisiologi. Electrophysiology adalah kata majemuk yang berasal 
dari bahasa Yunani, merupakan gabungan dari kata electron, physics dan logia. 
Elektrofisiologi adalah cabang ilmu yang mempelajari sifat listrik pada sel, 
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jaringan dan organ biologis. Topik penelitian elektrofisiologi melibatkan 
kajian dari beberapa disiplin ilmu (Gambar 1.2). Di ITB, bidang ini dipelajari 
melalui sejumlah mata kuliah di sejumlah prodi pada kurikulum 2019 (SIX 
ITB), yaitu prodi Fisika FMIPA (mata kuliah pilihan S-1 ‘Elektrofisiologi dan 
Bioenergetika’ dari KK Fisika Nuklir dan Biofisika), Biologi SITH (mata kuliah 
S-1 ‘Anatomi dan Fisiologi Hewan’ dan ‘Fisiologi Tumbuhan’, mata kuliah S-2 
‘Fisiologi Lanjut’ dari KK Fisiologi, Perkembangan Hewan dan Sains 
Biomedika), Teknik Biomedis STEI (mata kuliah S-1 ‘Anatomi dan Fisiologi I’, 
‘Anatomi dan Fisiologi II’ dari KK Teknik Biomedis), Sain dan Teknologi 
Farmasi SF (mata kuliah S-1 ’Anatomi dan Fisiologi Manusia I’ dan ’Anatomi 
dan Fisiologi Manusia II’ dari KK Farmakologi-Farmasi Klinik), Teknik Fisika 
FTI (mata kuliah S-2 ‘Pengolahan Sinyal dan Citra’ dari KK Instrumentasi dan 
Kontrol). 

Topik penelitian elektrofisiologi yang berisiko tinggi seperti pada organ 
jantung dan otak dikaji secara medis pada bidang cabang ilmu kedoteran, 
yaitu kardiologi, psikiatri, dan neurologi. Kondisi mental dapat memengaruhi 
kesehatan jantung dan sebaliknya. Psikolog memeriksa dan menilai 
kemampuan intelektual dan kesehatan mental seseorang melalui wawancara 
psikologis dan psikotes maka psikologi juga berperan di sini. 

 

Gambar 1.2 Topik penelitian elektrofisologi dipandang dari berbagai disiplin ilmu. 

Elektrokardiogram (EKG atau ECG), elektroensefalogram (EEG), 
elektromiogram (EMG), dan elektrookulogram (EOG) mengukur biopotensial 
dari aktivitas kelistrikan organ atau jaringan. Elektrogram ini berguna untuk 
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elektrodiagnosis klinis dan pemantauan. Namun, amplitudo dan bandwidth 
pengukuran ini bervariasi untuk masing-masing electrogram seperti terlihat 
pada Tabel 1.2 oleh Thakor (2015) pada bab 26 buku berjudul Telehealth and 
Mobile Health. 

Tabel 1.2 Rentang nilai amplitudo dan lebar pita frekuensi pada sinyal listrik dari beberapa elektrogram 

Modalitas Singkatan 
elektrogram 

Organ/ 
jaringan 

Prevalensi 
dalam klinis 

Amplitudo 
(mV) 

Pita  
frekuensi 
(Hz) 

Elektroensefalograf EEG Otak 
(korteks 
serebral) 

Agak umum 0,001 – 0,01 0,2 - 100 

Elektrokardiograf EKG (ECG) Jantung 
(otot jantung) 

Sangat 
umum 

0,5 – 5 0,01 - 250 

Elektromiograf EMG Otot rangka Agak umum 1 – 10  20 – 2000  

Elektrookulograf EOG Seluruh bola 
mata 

Agak umum 0,01 – 0,1 dc - 10 

 

Pada rekaman biopotensial, seperti EEG, ECG, EMG dan EMG sangat 
mungkin terdapat bising (noise) dan artefak (artifact) yang tidak membawa 
informasi apapun tentang sinyal yang diinginkan. Noise biasanya bersifat acak 
dan bersumber dari luar tubuh, seperti peralatan dan lingkungan. Di 
laboratorium, listrik dengan frekuensi 50 Hz menciptakan medan 
elektromagnetik di sekitar kabel listrik dan peralatan listrik (dikenal sebagai 
powerline noise) yang mungkin ditangkap oleh sensor biopotensial. Sedangkan 
artefak merupakan signal terekam yang bukan berasal dari aktivitas organ 
yang sedang diteliti; artefak fisiologis bersumber dari pasien. Penelitian di 
sub-KK Biofisika dari KK Fisika Nuklir dan Biofisika, hanya melakukan 
sadapan non-invasi dengan penempatan sejumlah elektroda pada permukaan 
kulit dari jaringan biologis yang diukur. Ada banyak hal yang terjadi di bawah 
kulit yang dapat menyebabkan gangguan, seperti organ yang berbeda saling 
tumpang tindih sehingga akan menghasilkan signal yang tumpang tindih. 
Pergerakan, baik yang disengaja maupun tidak, tidak dapat dihindari di 
sebagian besar penelitian. Penanganannya akan dibahas secara terpisah 
untuk masing-masing jenis elektrogram. 

Electroensefalografi dan elektrokardiografi akan dibahas lebih lanjut 
karena beberapa alasan di antaranya adalah relevansi klinis, popularitas 
dalam penelitian, aksesibilitas, dan aplikasinya. EEG dan EKG masing-masing 
digunakan dalam pengaturan klinis untuk mendiagnosis berbagai kondisi 
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neurologis dan jantung. Gangguan seperti epilepsi, gangguan, cedera kepala, 
dan gangguan jiwa sering kali didiagnosis menggunakan EEG, sedangkan EKG 
sangat penting dalam mendiagnosis kondisi jantung seperti aritmia dan 
myocardial infarctions. Aksesibilitas pada peralatan EEG dan ECG tersedia 
banyak di pasaran. EEG dan EKG memiliki beragam aplikasi di luar diagnosis 
dan penelitian klinis. EEG, misalnya, digunakan dalam antarmuka otak-
komputer (Brain-Computer Interface) dan terapi neurofeedback, sedangkan ECG 
digunakan dalam monitoring kebugaran dan kesehatan.  
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2 KELISTRIKAN PADA SEL:  
DARI KONSEP DASAR HINGGA SINYAL BIOELEKTRIK 

2.1 Konsep Dasar Kelistrikan pada Sel 

Pada organisme multiseluler, sel-sel yang memiliki bentuk dan fungsi yang 
sama membentuk jaringan yang membangun organ. Setiap jenis sel 
beradaptasi secara khusus untuk melakukan satu atau beberapa fungsi 
tertentu. Namun, semua sel mempunyai karakteristik dasar tertentu yang 
serupa (Guyton dan Hall, 2011). Sel diselubungi membran sel yang 
memisahkan sitoplasma dan cairan ekstrasel yang berada di ruang di luar sel. 

 

  

Gambar 2.1 Sel dan diagram pengukuran potensial membran (Guyton dan Hall, 2011; OpenStax 
College, 2013) 

Sel hidup memiliki resting potential di mana potensial listrik sisi dalam sel 
lebih rendah dibandingkan sisi luar sel. Diagram pengukuran membrane  
diperlihatkan pada Gambar 2.1. Resting potential merupakan nilai potensial 
membran di mana gaya elektrokimia semua ion seimbang atau fluks total 
bernilai nol. Nilai resting potensial ini berkaitan dengan distribusi ion 
melintas membran sel. Ion terpenting yang berkontribusi terhadap potensial 
membran adalah 𝐾+, 𝑁𝑎+ dan 𝐶𝑙− (Tabel 2.1). Konsentrasi 𝐾+ lebih tinggi di 
dalam sel dibandingkan di luar, tetapi sebaliknya untuk 𝑁𝑎+ dan 𝐶𝑙−  yang 
memiliki konsentrasi lebih tinggi di luar dibandingkan di dalam sel.  

Pergerakan ion melalui membran sel diatur oleh tiga pengaruh utama, 
yaitu (1) difusi dari konsentrasi tinggi ke rendah, (2) gaya listrik yang 
menggerakkan ion positif menuju sisi membran yang bermuatan negatif 
(berpotensial rendah) dan sebaliknya (ion negatif menuju sisi membran yang 
bermuatan positif), dan (3) permeabilitas membran terhadap ion-ion tertentu 
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yang dikenal sebagai sifat membran yang semipermeabel. Dalam 
termodinamika, pergerakan ion 𝑗  dari satu tempat ke tempat lain 
diungkapkan dalam besaran potensial kimia yang memasukkan semua 
bentuk energi penyebab gerak yang disebabkan karena beda konsentrasi, 
beda tekanan, beda potensial listrik, dan beda ketinggian seperti pada 
Persamaan (1) (Nobel, 1974).  

Tabel 2.1 Potensial membran dalam keadaan resting dan konsentrasi ion untuk beberapa jenis sel 

    

Resting 
Potential  

Konsentrasi ion K+ 
(mM) 

Konsentrasi ion 
Na+ (mM) 

Konsentrasi ion Cl- 
(mM)   

No Nama sel/jaringan (mV) 
Intra-

sel 
Ekstrasel 

Intra-
sel 

Ekstrasel 
Intra-

sel 
Ekstrasel Pustaka 

1 Sel saraf mamalia -70 150 5 15 145 9 125 
Hobbie & Roth, 
2015; Sanei & 
Chambers, 2007 

2 Axon cumi  -62 345 10 72 455 61 540 Tarjan, 1987 

3 
Sel ventrikel 
jantung 

-90 150 4 20 145 4 120 Klabunde, 2017 

4 
Sel Chara corallina 
(ganggang air 
tawar) 

-170* 110,0 0,1 5,0 0,1 22,0 0,4 

Johnson dkk., 
2002; 
*MacRobbie, 
1970. 

5 
Sel Valonia 
ventricose 
(ganggang laut) 

-71* 434 12,1 40 508 138 596 

*MacRobbie, 
1970;        
Gutknecht, 
1966 

6 Otot katak -92 139 2,5 20 120 3,8 120 Tarjan, 1987 

7 Otot tikus -92 180 4,5 12 150 3,8 110 Tarjan, 1987 

cairan intrasel = sitoplasma 

 
𝜇𝑗 = 𝜇𝑗

∗ + 𝑅𝑇 𝑙𝑛 𝐶𝑗 + 𝑉𝑗𝑃 + 𝑧𝑗𝐹𝛹 + 𝑚𝑗𝑔ℎ     (1) 

dengan 𝜇𝑗
∗ ∶ potensial kimia acuan, 𝑅: konstanta gas, 𝑇: temperatur absolut, 𝐶: 

konsentrasi, 𝑉𝑗: pertambahan volume sistem per mol, 𝑃: tekanan hidrostatik, 
z: valensi ion, 𝐹: konstanta Faraday, : potensial Listrik, 𝑚: massa per mol, 𝑔: 
percepatan gravitasi, ℎ: tinggi posisi dari acuan. 

Ketika temperatur dan tekanan dijaga konstan maka yang berperan adalah 
pengaruh beda konsentrasi dan beda potensial listrik pada pergerakan ion 
melalui membran plasmalemma yang tipis. Pada transport melalui membran 
yang tipis, kontribusi beda tekanan dan beda ketinggian dapat diabaikan pada 
beda potensial kimia. Potensial listrik yang menyeimbangkan gradien 
konsentrasi ion 𝑗  disebut potensial Nernst untuk ion 𝑗 . Persamaan Nernst 
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diperoleh jika potensial kimia untuk ion 𝑗 di dalam sel dan di luar sel memiliki 
nilai yang sama, yaitu:  

𝛹𝑗 =
𝑅𝑇

𝑧𝑗𝐹
ln (

𝐶𝑗
𝑜

𝐶𝑗
𝑖 )           (2) 

Potensial Nernst dapat dihitung dengan menggunakan data konsentrasi ion 
(Tabel 2.1) untuk sel saraf mamalia pada suhu 37 o C. Na+ lebih terkonsentrasi 
di luar sel, mempunyai potensial Nernst positif (+60,6 mV) serta cenderung 
mendepolarisasi sel (membuat bagian dalam lebih positif). K+ lebih 
terkonsentrasi di dalam, mempunyai potensial Nernst negatif (−90,8 mV) dan 
cenderung menyebabkan hiperpolarisasi sel (membuat bagian dalam lebih 
negatif). Cl− lebih terkonsentrasi di luar, mempunyai potensial Nernst negatif 
(−70,2 mV) dan cenderung menyebabkan hiperpolarisasi sel.  

Apabila potensial Nernst ion 𝑗  tidak sama dengan potensial membran, 
maka ion tersebut tidak dalam kesetimbangan sebab terdapat beda potensial 
kimia untuk ion 𝑗 antara di dalam dan di luar sel.  

𝜇𝑗
𝑖 − 𝜇𝑗

𝑜 = 𝑧𝑗𝐹(𝛹𝑚 − 𝛹𝑗)       (3) 

Transport pasif akan menuju ke tempat yang potensial kimianya lebih 
rendah (downhill). Sebaliknya, transport aktif itu uphill yang perlu pumping 
energi dari luar. Gaya penggerak elektrokimia bertanggung jawab atas fluks 
ion secara netto untuk ion 𝑗, yaitu: 

 = 𝛹𝑚 − 𝛹𝑗          (4) 

2.2 Resting Potential dan Potensial Aksi 

Fluks netto dari ion 𝑗  dapat dihitung sebagai hasil kali gaya penggerak 
() dan konduktansi ionik (𝑔𝑗) , yaitu konduktansi membran dengan 
saluran ion yang tertanam untuk ion tersebut. 

𝐼𝑗[nanoAmpere] = 𝑔𝑗[mikroSiemens] ∙ [miliVolt] 

Fluks  ion (arus) total melintasi membran adalah jumlah dari semua arus ion. 
Kita mendefinisikan arus total membran sebagai arus melintasi membran ke 
arah luar dari pergerakan muatan positif.  
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𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝐼𝐾+ + 𝐼𝑁𝑎+ + 𝐼𝐶𝑙−  

𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑔𝐾+(𝛹𝑚 − 𝛹𝐾+) + 𝑔𝑁𝑎+(𝛹𝑚 − 𝛹𝑁𝑎+) + 𝑔𝐶𝑙−(𝛹𝑚 − 𝛹𝐶𝑙−)  (5) 

Resting potential (𝛹𝑟𝑒𝑠𝑡) tercapai ketika total arus membran adalah nol, yaitu 
ketika elektronetralitas tetap terjaga (Lüttge & Higinbotham, 1979). Dengan 
demikian, resting potential dari membran (𝛹𝑟𝑒𝑠𝑡) terkorelasi dengan potensial 
Nernst dari semua ion yang melintasi membran. Pengaruh masing-masing ion 
bergantung pada permeabilitasnya. Ion yang lebih permeabel akan 
memberikan pengaruh yang lebih besar daripada ion yang kurang permeabel. 
Resting potential didominasi oleh ion yang paling permeabel. 

𝛹𝑟𝑒𝑠𝑡 =
( 𝛹

𝐾+)+(
𝑔

𝑁𝑎+ 
𝑔

𝐾+
𝛹

𝑁𝑎+)+(
𝑔𝐶𝑙−

𝑔
𝐾+

 𝛹𝐶𝑙−)

1+
𝑔

𝑁𝑎+

𝑔
𝐾+

+
𝑔𝐶𝑙−

𝑔
𝐾+

      (6) 

Pemahaman kita tentang rangsangan terhadap membran sel adalah terutama 
didasarkan pada studi potensial aksi dan pembangkitannya pada sel (misal 
pada sel ganggang, sel saraf dan sel otot hewan). Respons sel terhadap 
stimulus yang melampaui nilai ambang menghasilkan potensial aksi yang 
ditandai dengan perubahan cepat dari potensial membran terhadap waktu 
pada lokasi sel tertentu. Sel chara corallina menghasilkan potensial aksi 
sebagai respons terhadap stimulus mekanis, cedera, atau rangsangan listrik 
langsung (Johnson dkk., 2002). Stimulus listrik mudah dilakukan secara 
eksperimen dikarenakan bisa diatur nilai parameter kelistrikannya 
(amplitudo, durasi, frekuensi) dan bentuk pulsanya (Chen dkk., 2019). Kurva 
potensial aksi sebuah sel diperlihatkan pada Gambar 2.2 (a) yang dinyatakan 
dalam tegangan membran terhadap waktu. Pada keadaan istirahat, potensial 
membran adalah −70 mV. Sel mulai terdepolarisasi ketika dikenai stimulus 
eksternal. Jika tegangan membran mencapai nilai ambang (−55 mV) maka 
terjadi potensial aksi. Potensial membran mulai naik dengan cepat menuju ke 
+30 mV, kemudian sel mengalami repolarisasi, yaitu potensial membran 
menuju ke nilai negatif melewati nilai resting potential, menghasilkan 
hiperpolarisasi, lalu tegangan membran segera kembali ke nilai potensial 
restingnya. Potensial aksi berakhir ketika potensial membran kembali ke nilai 
restingnya. Namun demikian, potensial aksi sel otot jantung dan sel otoritmik 
jantung jantung terlihat sedikit berbeda dibandingkan potensial aksi sebuah 
sel pada umumnya. Sel otoritmik jantung tidak benar-benar memiliki resting 
potential (Gambar 2.2 (c)), siklus potensial aksi sel otoritmik jantung akan 
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berulang terus menerus, sesuai umur kita. Kelompok sel ini disebut sinoatrial 
(SA) node. Sel-sel ini biasanya mengalami potensial aksi dengan frekuensi 60 
hingga 100 kali per menit, tetapi dapat sangat bervariasi tergantung pada 
aktivitas otonom sistem saraf dan aktivitas fisik tubuh (Thaler, 2019). 

   
(a) (b) (c) 

Gambar 2.2 Potensial aksi: (a) neuron, (b) sel otot jantung dan (c) sel otoritmik jantung. 

2.3 Sinyal Bioelektrik 

Sinyal bioelektrik adalah sinyal fisiologis dari aktivitas kelistrikan oleh sel 
saraf dan sel otot. Sinyal ini berasal dari potensial membran pada tingkat sel 
yang pada kondisi tereksitasi akan menghasilkan potensial aksi. Dalam sistem 
saraf, potensial aksi mengirimkan sinyal melalui satu neuron, neuron-neuron 
berkomunikasi satu sama lain pada sinapsis melalui neurotransmiter. 
Glutamat adalah salah satu contoh neurotransmiter yang berikatan dengan 
reseptor pascasinaps dan menyebabkan excitatory postsynaptic potential (EPSP) 
untuk mendorong depolarisasi dan penjalaran sinyal melalui jaringan 
neuron. Sebaliknya, neurotransmiter penghambat, seperti gamma-
aminobutyric acid (GABA), menyebabkan inhibitory postsynaptic potential 
(IPSP) yang mendorong terjadinya hiperpolarisasi dan menghentikan 
penjalaran sinyal. Depolarisasi menyebabkan tegangan ekstraseluler negatif, 
sedangkan hiperpolarisasi menyebabkan tegangan ekstraseluler positif. 
Apapun yang terjadi, tegangan ekstraseluler ini ditangkap oleh elektroda EEG, 
yang bukan berasal dari depolarisasi tunggal melainkan penjumlahan 
tegangan dari banyak EPSP dan IPSP pada area korteks seluas sekitar 6 cm2 
yang timbul dari neuron pyramidal (Valentine, 2020). 

Secara khusus, neuron kortikal tersusun pada kolom yang tegak lurus 
terhadap permukaan korteks. Depolarisasi pada lapisan dangkal dan lapisan 
dalam menyebabkan sinyal EEG yang berbeda. Depolarisasi pada lapisan 
dangkal, ruang ekstraseluler yang paling dekat dengan elektroda EEG 
bermuatan negatif, dan itulah yang terdeteksi oleh EEG. Namun, dengan 
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depolarisasi pada lapisan dalam, area ekstraseluler yang berada tepat di 
sekitar area depolarisasi adalah negatif seperti yang diharapkan dan itu 
berarti ruang ekstraseluler yang lebih dekat ke permukaan adalah relatif 
positif, dan muatan positif itulah yang terdeteksi oleh elektroda EEG dalam 
kasus ini. Jadi, depolarisasi dangkal menghasilkan sinyal EEG negatif (defleksi 
ke atas), sedangkan depolarisasi dalam menghasilkan sinyal EEG positif 
(defleksi ke bawah). Hal sebaliknya berlaku untuk hiperpolarisasi, yang 
berperilaku sama tetapi polaritasnya terbalik. Dengan demikian, untuk sinyal 
EEG, EPSP dangkal dan IPSP dalam terdeteksi sama, serta EPSP dalam dan 
IPSP dangkal terdeteksi sama oleh elektroda. 

 

Gambar 2.3 Pembentukan sinyal EEG: (a) EPSP dangkal, (b) EPSP dalam, dan (c) sinyal EEG. 

EKG, EEG, EMG, dan EOG mengukur beda potensi listrik pada permukaan 
jaringan hidup dari waktu ke waktu dengan menggunakan elektroda 
biopotensial. Elektroda biopotensial adalah transduser yang mengubah arus 
ionik di dalam tubuh menjadi arus elektron. Larutan elektrolit/gel 
ditempatkan pada sisi elektroda yang bersentuhan dengan jaringan; sisi lain 
elektroda terdiri atas logam konduktif yang dilekatkan pada kawat timah yang 
dihubungkan ke instrumen. Reaksi kimia terjadi pada antarmuka antara 
elektrolit dan elektroda (Lee & Kruse, 2008). Hal ini dimungkinkan oleh 
fenomena yang dikenal sebagai the Helmholtz double layer. 

Pada otak, neuron-neuron berkomunikasi melalui kombinasi secara 
kimiawi (neurotransmitter) dan kelistrikan (gradien listrik). 
Electroencephalography mendeteksi gradien listrik tersebut untuk 
memberikan wawasan tentang aktivitas kelistrikan otak. Namun, aktivitas 
kelistrikan suatu neuron tunggal terlalu kecil untuk dapat dideteksi oleh EEG 
pada kulit kepala, sehingga apa yang kita lihat pada EEG sebenarnya 
merupakan penjumlahan dari aktivitas banyak neuron. Pada kenyataannya, 
kita memerlukan sekitar 6 sentimeter persegi (terdiri atas ribuan hingga 
jutaan neuron) aktivitas kortikal tersinkronisasi dalam suatu wilayah otak agar 
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dapat dideteksi oleh elektroda EEG pada kulit kepala (Valentine, 2020). 
Aktivitas listrik yang diukur dengan EEG mencerminkan berbagai fungsi otak, 
termasuk proses kognitif, emosi, dan kondisi kesadaran. 

EKG mengukur aktivitas listrik yang dihasilkan oleh jantung. Aktivitas 
listrik jantung berasal dari simpul sinoatrial (SA) sebagai pacu jantung alami, 
dan menyebar ke seluruh otot jantung, menyebabkan jantung berkontraksi 
dan memompa darah. Elektroda yang dipasang pada permukaan kulit 
mendeteksi perubahan listrik sebagai respons terhadap aktivitas listrik 
jantung pada setiap detak jantung. 

Baik pada EEG maupun EKG, elektroda berfungsi untuk menangkap sinyal 
listrik yang dihasilkan oleh jaringan biologis. Sinyal-sinyal ini kemudian 
diperkuat, disaring, dan diproses untuk mengekstrak informasi tentang 
aktivitas otak dalam kasus EEG atau fungsi jantung dalam kasus EKG. 
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3 ELEKTROKARDIOGRAFI: DASAR-DASAR DAN 
ANALISIS  

3.1 Dasar-Dasar EKG 

Jantung adalah organ untuk memompa darah ke seluruh tubuh, 
mengantarkan oksigen dan nutrisi melalui sistem pembuluh darah. Penyakit 
jantung memengaruhi banyak sistem organ, termasuk sistem pernapasan 
(Cross dkk., 2020) dan organ ginjal pada homeostasis kardiovaskular 
(Boudoulas dkk., 2017). Penyakit jantung iskemik dan penyakit jantung 
hipertensi menduduki peringkat kedua dan kedelapan dari sepuluh besar 
penyakit mematikan di Indonesia pada tahun 2019. Menurut data WHO, 
jumlah kematian per 100.000 penduduk Indonesia akibat kedua jenis penyakit 
jantung ini meningkat dari tahun ke tahun, yaitu 109,34 (tahun 2016), 111,81 
(tahun 2017), 114,02 (tahun 2018) dan 115,94 (tahun 2019) (WHO, 2019). 
Elektrokardiografi berguna dalam mendeteksi kondisi medis jantung yang 
memungkinkan deteksi dini setiap perubahan tanda-tanda vital dan 
parameter kesehatan jantung melalui aktivitas kelistrikan jantung yang 
direpresentasikan dalam bentuk grafik. Prosedur EKG tergolong aman, cepat, 
dan non-invasi. 

 
Gambar 3.1  Tampilan EKG dari (a) Apple Watch seri 4 dan (b) Samsung Galaxy Watch3 (apple.com, 

2024; samsung.com, 2024).  

Sejak tahun 2010-an teknologi pencatatan aktivitas kelistrikan jantung 
berkembang pesat, dijumpai cukup banyak perangkat untuk melakukan 
elektrokardiogram (EKG) dengan memanfaatkan fasilitas internet dan tanpa 
kabel, sebagai contoh adalah Apple Watch (Seri 4/versi lebih baru/Apple 
Watch Ultra) dan Samsung Galaxy Watch3 yang dapat melakukan EKG 
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langsung dari pergelangan tangan untuk menghasilkan EKG yang mirip 
sadapan tunggal/ sadapan I (Gambar 3.1). Informasi kondisi ritme detak 
jantung bisa dibuka lewat aplikasi. Telah ada juga di pasaran Mobile Biomedical 
Sensor, seperti KardiaMobile 1L yang merekam sinyal jantung pada lead I 
untuk mendeteksi kelainan irama jantung (fibrilasi atrium, bradikardia, 
takikardia), dan KardiaMobile 6L yang juga mampu mendeteksi irama sinus 
dengan PVC (Premature Ventricular Contraction), irama sinus dengan SVE 
(Supraventrikular Extrasystole), dan irama sinus dengan QRS lebar (AliveCor, 
2024). Pada tahun 2019, KardiaMobile 6L mendapat persetujuan dari The 
United States Food and Drug Administration (AliveCor, 2024). KardiaMobile 
menentukan heart rate dan kondisi irama jantung dari data yang tercatat pada 
sadapan I. Perangkat ini menawarkan kenyamanan dan portabilitas bagi 
pengguna untuk dapat melakukan pengambilan EKG kapanpun dan di 
manapun, tetapi perangkat tersebut mungkin tidak menggantikan keakuratan 
dan kemampuan diagnostik mesin EKG standar untuk klinis yang masih 
menggunakan elektrokardiograf dengan 12 sadapan. Tabel 3.1 
memperlihatkan karakteristik dari 3 alat EKG, yaitu KardiaMobile 6L, Cobra4 
electrophysiology dan EKG klinis (Gambar 3.2).  

 

Gambar 3.2 Tampilan perangkat keras (a) KardiaMobile 6L, (b) Cobra4 electrophysiology dan (c) 
Fukuda M.E. Cardisuny type C100 

EKG sadapan tunggal (dengan dua elektroda) cukup untuk mengukur heart 
rate dan heart rate variability (HRV) dalam aplikasi olahraga dan kesehatan. 
Menempatkan elektroda tambahan di lokasi yang tepat akan memberikan 
gambaran fungsi jantung yang lebih menyeluruh. Dalam diagnostik medis, 
sistem EKG memiliki hingga 10 elektroda yang dapat memberikan 12 sadapan 
yang membantu dokter menilai fungsi dan struktur jantung untuk 
mendiagnosis aritmia kompleks. 
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Tabel 3.1 Karakteristik alat EKG: KardiaMobile 6L, Cobra4 electrophysiology dan EKG klinis 

No Characteristics 
Biomedical Sensor for 

Personal Mobile Health 
Educational Laboratory  Clinical ECG 

1 Type of device KardiaMobile 6L 
Cobra4 

Electrophysiology ECG 
Fukuda M.E Cardisuny 

type C100 

2 
Number of 
electrodes 

3 3 (with cable) 10 (with cable) 

3 Electrode placement 

on the right thumb, left 
thumb, and on the left 

knee or left ankle of the 
subject. 

on the right and left 
wrists and on the left 
ankle of the subject. 

on the right and left 
wrists, right and left 

ankles, and six 
electrodes on the chest 

of the subject. 

4 Recorded leads 
Lead I, II, III, aVR, aVL, 

and aVF. 
Lead I 

Lead I, II, III, aVR, aVL, 
aVF, and V1-V6. 

5 Electrocardiogram PDF format File data ECG paper 

6 
The number of wave 
patterns in 
electrocardiogram 

30-50 wave patterns for 
normal sinus rhythm, 

and more than 50 wave 
patterns for 
tachycardia.  

many wave patterns can 
be recorded depending 

on the recording 
duration. 

About 5 wave patterns 
for all subjects. 

7 
Diagnose 
determination 

Based on lead I Lead I 
Pair 2 leads: Lead I-II, 
lead III-aVR, lead aVL-

aVF 

8 Recording time 
30 seconds, all leads 

come out at the same 
time 

can be up to 600 
seconds 

Different times for each 
pair of 2 leads 

9 Heart rate 
one HR value for each 

subject 

HR can be measured on 
a suitable section of 
recording duration. 

one HR value for each 
subject 

 

Penempatan dan konfigurasi elektroda sangat penting untuk memastikan 
perolehan sinyal yang akurat dan andal. Penelitian ini hanya fokus pada 
penempatan 3 elektroda di RA (tangan kanan), LA (tangan kiri) dan LL (kaki 
kiri) untuk mendapatkan sadapan ekstrimitas standar (sadapan I, II, dan III) 
dan sadapan ekstrimitas tambahan (sadapan aVL, aVR, dan aVF). Sadapan 
ekstrimitas memandang jantung dalam bidang frontal (Gambar 3.3). Sadapan 
ekstrimitas standar adalah sadapan bipolar dan membentuk segitiga 
(Einthoven triangle). 
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Gambar 3.3 Sadapan ekstremitas: (a) Vektor yang menghubungkan elektroda ekstremitas standar dan 
(b) Bidang frontal dengan lingkaran yang ditandai dalam derajat. 

3.2 Beda Potensial oleh Momen Dipol Listrik dan Pembentukan 
Pola EKG  

Elektrokardiogram mengukur beda potensial antara dua titik pada permukaan 
tubuh yang dihasilkan oleh aktivitas listrik sel otot jantung. Muatan listrik 
dalam sel otot jantung terjadi berpasangan sebagai dipol listrik seperti terlihat 
pada Gambar 3.4. Sel yang sepenuhnya telah terpolarisasi (a) atau 
terdepolarisasi (c) mempunyai momen dipol nol. Sel dalam proses 
depolarisasi (b) mempunyai momen dipol yang berarah sesuai arah 
penjalaran gelombang depolarisasi. Sel yang berada dalam keadaan 
repolarisasi (d) akan memiliki momen dipol yang berarah berlawanan dengan 
penjalaran gelombang repolarisasi. 

 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

 
(d) 

Gambar 3.4 Muatan dalam sel otot jantung terjadi berpasangan sebagai dipol Listrik: (a) Keadaan 
resting, (b) proses depolarisasi, (c) telah selesai terdepolarisasi, dan (d) proses 
repolarisasi (Hobbie & Roth, 2015) 
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Model sederhana pada Gambar 3.5 digunakan untuk menentukan beda 
potensial antara dua titik dalam ruang akibat dipol listrik pada media non-
konduktif. Kita hanya tertarik pada titik-titik pengamatan yang jaraknya 
relatif jauh dari jarak antar-muatan pada dipol, artinya ukuran sel otot jantung 
kecil sekali dibanding jarak dari otot ke permukaan tubuh.  

 

Gambar 3.5 Geometri untuk menghitung beda potensial antara dua titik (B dan A) yang disebabkan 
oleh momen dipol p 

Beda potensial antara titik B dan titik A pada posisi 𝐫2  and 𝐫1  dengan 
masing-masing titik berjarak r dari vektor momen dipol listrik p adalah 
(Hobbie & Roth, 2015) 

𝑣B − 𝑣A =  
𝐩.(𝐫2−𝐫1)

4π𝜀 𝑟3 =  
𝐩.𝐑

4π𝜀 𝑟3         (7) 

dengan 𝐫2 − 𝐫1 = 𝐑  sebagai arah sadapan (lead) pada EKG dan p = vektor 
momen dipol listrik dari jantung ketika memompa darah sehingga momen 
dipol listrik jantung berubah berubah terhadap waktu, yaitu berubah 
magnitudo dan arahnya sesuai arah penjalaran gelombang depolarisai 
(kontraksi) atau berlawanan arah penjalaran gelombang repolarisasi 
(relaksasi). Dot product dua vektor  𝐩. 𝐑 ini akan memberikan pola gelombang 
EKG yang hasilnya bisa positif, negatif, atau nol. 

Pada Gambar 3.6 diperlihatkan proses pembentukan gelombang PQRST 
hasil dot product vektor momen dipol listrik dari jantung dengan arah sadapan 
pada masing-masing lead. Warna hijau adalah bagian jantung yang menjalani 
gelombang depolarisasi dengan arah momen dipol totalnya diperlihatkan 
dengan tanda panah merah. 



 

20 |  Forum Guru Besar Institut Teknologi Bandung 

  

  

  

Gambar 3.6 Proses pembetukan gelombang EKG pada sadapan I, II dan III (©10ebyu10e, Creative 
Commons Attribution-Share Alike 4.0 International license). 

Artefak pada perekaman EKG di antaranya adalah gerakan pernapasan 
subjek yang dapat menyebabkan perubahan lambat pada garis dasar EKG 
seiring berjalannya waktu (penyimpangan garis dasar). Biasanya dengan 
mengkondisikan pasien, artefak karena pergerakan bisa dihindari dalam 
perekaman EKG yang hanya butuh waktu sebentar (30 detik). Artefak gerakan 
dari sensor, seperti sensor meluncur pada permukaan kulit, peregangan kulit 
atau perubahan area antarmuka, atau perubahan jarak atau diskoneksi antara 
elektroda dan kulit. Artefak gerakan dari sensor ini diminimalisir dengan 
desain elektroda yang baik dari perangkat EKG.  

3.3 Analisis Statistik Akurasi Sinyal EKG dari Mobile Biomedical 
Sensor 

Penelitian kami ini bertujuan untuk menganalisis akurasi sinyal 
elektrokardiografi dari Mobile Biomedical Sensor (KardiaMobile 6L). Pasien 
diukur menggunakan Mobile Biomedical Sensor dan elektrokardiograf klinis 
secara bersamaan untuk mendapatkan dua elektrokardiogram. Pengukuran 
dilakukan di klinik kesehatan di Kota Garut. Variabilitas detak jantung dari 
masing-masing elektrokardiogram dianalisis melalui nilai heart rate. Akurasi 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Animation_of_ECG_Limb_Leads.gif
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Animation_of_ECG_Limb_Leads.gif
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hasil EKG diuji melalui nilai regresi linier (Pérez-Valero dkk., 2020), percent 
difference (PD), dan root mean square error (RMSE) antara hasil yang diperoleh 
dari kedua perangkat.  

 

Gambar 3.7 (a) Comparison of HR values obtained from KardiaMobile and clinical ECG and (b) linear 
regression for HR obtained from KardiaMobile and clinical ECG (Rahmansyah dkk., 2024) 

Gambar 3.7 menunjukkan enam subjek dengan HR normal (60-100 bpm) dan 
tiga subjek dengan kategori takikardia (>100 bpm). Gambar 3.6.a 
memperlihatkan bahwa nilai data HR dari KardiaMobile dan EKG klinis cukup 
banyak yang sama sehingga titik-titik data dari kedua alat cukup banyak yang 
tumpang tindih. Hasil regresi linier dari data HR kedua alat memberikan ukuran 
kesesuaian yang sangat baik (yaitu koefisien determinasi, R2 = 0,9991 dan 
kemiringan kurva = 0,9875). 

Percent difference bacaan HR dari kedua alat dihitung untuk masing-masing 
subjek dan hasilnya diperlihatkan pada Tabel 3.2.  Ambang batas sebesar 3% 
untuk percent difference digunakan karena telah kami lakukan bahwa ketika 
seseorang dalam kondisi tertentu diukur sebanyak delapan kali pengulangan 
secara terus menerus dengan KardiaMobile akan menghasilkan percent 
difference sekitar 3%. Dengan demikian, percent difference dari kedua alat 
pada HR setiap subjek adalah di bawah ambang batas dan bisa diterima 

Tabel 3.2. Percent difference bacaan HR dari KardiaMobile dan clinical ECG (Rahmansyah dkk., 2024). 

Subject S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 

PD (%) 1.1 0 1.3 1.0 1.3 0 0 0 2.6 

 

Sedangkan nilai RMSE antara HR yang diperoleh dari kedua perangkat adalah: 
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𝑅𝑀𝑆𝐸𝐻𝑅 = √
1

𝑛
∑ (𝐻𝑅𝐾𝑀𝑖

− 𝐻𝑅𝐶𝑖
)

2𝑛
𝑖=1 = 1,202     (8) 

dengan 𝑖 adalah subjek-𝑖, 𝑛 adalah jumlah total semua subjek. 

Nilai RMSE = 1,202 dari 9 subjek dengan rentang nilai HR (72 -124 bpm) ini 
cukup kecil yaitu kurang dari 3% nilai HR. 

Dari hasil regresi linier, percent difference (PD), dan Root Mean Square Error 
(RMSE) dapat disimpulkan bahwa KardiaMobile memiliki akurasi yang setara 
dengan elektrokardiograf klinis dalam menentukan HR. Ini menunjukkan 
validasi alat (KardioMobile 6L) yang digunakan, yaitu  setara dengan alat klinis 
dalam penentuan HR.  

3.4 Pengaruh Usia dan Jenis Kelamin pada Heart Rate 

Heart rate dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik (latihan kardio) dan aktivitas 
non fisik (seperti usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh). HR 
umumnya akan menurun seiring bertambahnya usia dari 40 tahun menjadi 
lebih dari 80 tahun (Santos dkk., 2013; Zhang, 2007). Penelitian ini mengukur 
HR dari pengaruh umur pada usia 4 tahun (anak-anak) hingga 75 tahun 
(lansia) dengan hipotesis terjadi perbedaan perubahan nilai heart rate 
terhadap usia pada remaja. Heart rate diukur menggunakan KardiaMobile 6L 
yang sudah teruji akurasinya dan bisa digunakan pada subjek berbagai usia 
dari usia sekitar 4 tahun yang sudah mampu memegang alat secara mandiri. 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan umur dan jenis kelamin dituliskan 
pada Tabel 3. 3. 

Tabel 3.3 Data HR subjek berdasarkan umur dan jenis kelamin 

Age 
Group 
(years) 

Gender 
The 

number of 
subjects 

Percentage 
(%) 

HR (bpm) 
(𝑯𝑹̅̅̅̅̅ ± 𝑺𝑫) 

HR (bpm) 

averag
e 

lowest highest 

A (4-5) 
Female 11 47.8 115 ± 11.2 

113  97 135 
Male 12 52.2 110 ± 10.6 

B (6-7) 
Female 13 65.0 109 ± 11.0 

106  89 130 
Male 7 35.0 100 ± 7.8 

C (10-13) 
Female 22 59.5 85 ± 8.3 

84  63 100 
Male 15 40.1 82 ± 10 

D (19-30) 
Female 30 41.7 82 ± 7.7 

83 61 100 
Male 42 58.3 84 ± 9.9 

E (55-75) 
Female 8 50.0 78 ± 4.9 

76  61 91 
Male 8 50.0 74 ± 9.1 
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(a)       (b) 

Gambar 3.8 (a) Kurva HR terhadap usia dan (b) diagram HR terhadap jenis kelamin pada tiap kelompok 
usia. 

Berdasarkan jenis kelamin, dapat disimpulkan bahwa HR perempuan 
sedikit lebih tinggi (tetapi tidak signifikan) dibandingkan laki-laki pada 
kelompok umur 4-5 tahun, 6-7 tahun, dan 55-75 tahun. Kajian ini (Gambar 3.8) 
menyatakan bahwa HR menurun dengan bertambahnya usia melalui dua 
persamaan, yaitu:  

HR = −4.1923 age + 132.44    for   4 ≤ age(years) ≤ 11.5  

HR = −0.1566 age + 86.247    for    11.5 ≤ age (years) ≤ 75.     (9) 

Pada usia remaja terjadi perubahan kemiringan kurva HR, yaitu HR mulai 
menurun secara lambat dengan penambahan usia.  

3.5 Analisis Elektrokardiogram Melalui Heart Rate Variability 
untuk Deteksi Aritmia  

Aritmia adalah kondisi irama jantung yang tidak normal. Aritmia dapat dibagi 
menjadi aritmia sinus, aritmia ventrikel, dan aritmia supraventrikel. Aritmia 
sinus merupakan sebuah kondisi medis di mana terjadi adanya perubahan 
irama jantung menjadi lebih cepat (sinus takikardia, HR > 100 bpm) ataupun 
lebih lambat (sinus bradikardia, HR < 60 bpm) daripada irama normal (60 bpm 
 HR  100 bpm). Kondisi ini berkaitan erat dengan fungsi sinus pada daerah 
jantung yang disebut nodus sinoatrial yang berfungsi untuk mengontrol irama 
jantung seseorang. Aritmia sinus dikatakan gangguan kesehatan jantung 
tanpa gejala.  Pada aritmia ventrikel, kelainan aktivitas listrik terdapat pada 
ventrikel itu sendiri dengan ciri kompleks QRS melebar (> 0,12 s). Pada aritmia 
supraventrikel, kelainan aktivitas listrik terdapat pada atrium atau pada 
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perbatasan atrium dan ventrikel dengan ciri durasi kompleks QRS menyempit 
(< 0,06 s). Kelainan yang masuk ke dalam kategori aritmia supraventrikel di 
antaranya adalah (1) takikardia supraventrikel paroksismal  dengan ciri HR 
yang tinggi dan adanya gelombang P retrogard pada sadapan II atau III, (2) 
flutter atrium dengan ciri munculnya gelombang P lebih dari satu  dalam satu 
pola pada sadapan II dan III atau defleksi negatif gelombang P pada sadapan 
II, dan (3) fibrilasi atrium dengan ciri gelombang P tidak terlihat dan interval 
RR tidak konstan atau detak jantung yang tidak teratur (Thaler, 2019). 

Fibrilasi atrium (FA) sering kali dimulai dengan detak abnormal dalam 
waktu singkat, yang menjadi lebih lama atau terus menerus seiring 
berjalannya waktu (Zoni-Berisso dkk., 2014). Ini mungkin juga dimulai sebagai 
bentuk aritmia lain seperti flutter atrium yang kemudian berubah menjadi 
fibrilasi atrium (Bun dkk., 2015). Gejala awal fibrilasi atrium adalah jantung 
terasa berdebar, jika tidak segera ditangani maka gejala selanjutnya adalah 
mudah lelah ketika melakukan aktivitas yang biasa dilakukan, seperti naik 
tangga. Kelanjutannya adalah napas akan terasa sesak walaupun hanya 
melakukan aktivitas ringan seperti bangun dari tidur atau berjalan ke kamar 
mandi. Oleh karenanya, penderita fibrilasi atrium banyak dijumpai di klinik 
kesehatan jantung pada pasien dengan usia > 60 tahun. Pada penelitian ini 
akan dianalisis subjek dengan diagnosis normal sinus rhythm dan fibrilasi 
atrium serta dengan variasi nilai HR.  

Heart rate variability (HRV) adalah fluktuasi dalam interval waktu antara 
detak jantung yang berurutan. HRV sebagai penanda kesehatan dengan 
mengukur interval RR pada seluruh sinyal EKG (Gambar 3.9) untuk 
mengetahui aritmia, tingkat stres fisiologis, dan risiko sakit. Pada penelitian 
ini, perekaman EKG dilakukan 3-4 kali secara berturutan pada tiap subjek di 
suatu klinik kesehatan di Kota Garut. Setiap perekaman data membutuhkan 
waktu selama 30 detik menggunakan KardiaMobile 6L. File pdf 
elektrokardiogram didigitisasi dengan ∆𝑡 =  0,002 s atau sampling rate = 500 
sehingga akan diperoleh deret waktu dari data interval RR.  

Terdapat 4 parameter Heart Rate Variability yang ditentukan pada setiap 
subjek. Parameter pertama adalah rata-rata interval RR ( 𝑅𝑅̅̅ ̅̅ ). Pada usia 
dewasa, normal bila  0,6 𝑠 ≤ 𝑅𝑅̅̅ ̅̅ ≤ 1,0 𝑠  (60 bpm ≤ HR ≤ 100 bpm), takikardia 
bila 𝑅𝑅̅̅ ̅̅  < 0,6 s (HR > 100 bpm) dan bradikardia bila 𝑅𝑅̅̅ ̅̅  > 1,0 s (HR < 60 bpm). 
Parameter kedua adalah standar deviasi interval RR (SDRR). Standar deviasi 
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adalah salah satu konsep penting dalam statistik yang digunakan untuk 
mengukur penyebaran data dari nilai rata-rata. Parameter ketiga adalah Root 
Mean Square of Successive RR interval Differences. RMSSD adalah ukuran 
variabilitas denyut jantung yang yang mencerminkan modulasi parasimpatis 
jantung dan berhubungan dengan faktor risiko SUDEP (Sudden Unexplained 
Death in Epilepsi) (DeGiorgio dkk., 2010) dan Parameter kelima adalah 
Percentage of successive RR intervals that differ by more than 50 ms (PRR50). 
PRR50 adalah persentase banyaknya 𝑅𝑅50 (selisih interval RR berurutan > 50 
ms). Hasil parameter HRV pada interval RR antara subjek Normal Sinus 
Rhythm (NSR) dan subjek Fibrilasi Atrium (FA) dituliskan pada Tabel 3.4. 

 

Gambar 3.9 Penentuan Interval RR untuk seluruh sinyal EKG pada elektrokardiogram 

Tabel 3.4 Parameter HRV untuk 5 subjek dengan variasi kondisi rytme jantung dan nilai heart rate 

Parameter HRV 
pada domain 

waktu 

FA-normal 
heart rate 

FA-
takikardia 

Normal 
Sinus Rythm 

FA-normal 
heart rate 

FA-bradikardia 

 𝑅𝑅̅̅ ̅̅  (s) 0,622  0,593 0,874  0,676  1,005  

SDRR (s) 0,103 0,433 0,018 0,185 0,199 

RMSSD (s) 0,143 0,361 0,017 0,253 0,292 

PRR50 (%) 75,3 80,0 3,5 77,6 84,7 

 

Untuk usia 25-74 tahun, PRR50 normal berada di rentang 3% - 43% (Elite 
HRV, 2024).  RMSSD normal berada pada rentang 0,016 s – 0,028 s untuk usia 
60 – 69 tahun (Weinberg, 2023). Dengan demikian, HRV metrik seperti SDRR, 
RMSSD, PRR50 memberikan perbedaan nilai yang signifikan antara subjek 
normal sinus rhythm dan fibrilasi atrium. 

3.6 Analisis Elektrokardiogram Melalui Symbolic Recurrence 
Plot untuk Deteksi Aritmia 

Pada bagian ini deret waktu interval RR sinyal EKG yang memiliki 
pengulangan pola keteraturan akan dianalisis secara visual melalui SRP 
(Symbolic Recurrence Plot), yaitu pengkodean simbolik dari lintasan bernilai 
kontinu (𝑥𝑡)𝑡≥0 menurut urutan beberapa suku yang berurutan, misalnya (𝑥𝑡, 
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𝑥𝑡+1, 𝑥𝑡+2). Pendekatan ini sangat efisien untuk mengukur fitur dinamis deret 
waktu bivariat. SRP berguna untuk memvisualisasikan dominasi jenis simbol 
tertentu dan mencerminkan distribusi temporal dari dinamika tersebut 
(Pérez-Valero dkk., 2020). 

Di sini, SRP dilakukan menggunakan 3 data interval RR untuk tiap 
kelompok (m = 3) sehingga memiliki 3! = 6 simbol, yaitu:  

𝑆3 = {(2,1,0), (2,0,1), (1,2,0), (1,0,2), (0,1,2), (0,2,1)} 

Angka 0, 1, dan 2 terkorelasi dengan nilai interval RR dari sebuah kelompok 
yang berisi tiga nilai interval RR berurutan, dengan 0 sebagai simbol nilai 
terkecil, 2 sebagai simbol nilai terbesar, dan 1 sebagai simbol nilai diantara 
keduanya. Masing-masing simbol akan memiliki warna yang berbeda seperti 
pada Tabel 3.5. 

Tabel 3.5 Warna simbol tiap kelompok 

simbol (2,1,0) (2,0,1) (1,2,0) (1,0,2) (0,1,2) (0,2,1) 

warna merah hijau biru oranye hitam  ungu 

 

Jika deret waktu interval RR memiliki 𝑁 data interval RR dengan memilih 
𝑚 = 3 untuk tiap kelompok maka akan terdapat (𝑛 =  𝑁− 𝑚 + 1) kelompok. 
Masing-masing kelompok memiliki warna sesuai aturan pada Tabel 3.5. Dot 
berwarna akan muncul pada recurrence plot jika dan hanya jika urutan waktu 
untuk kelompok pada sumbu horizontal dan pada sumbu vertikal memiliki 
simbol warna yang sama. Dengan demikian akan muncul warna pada titik-
titik data diagonal Recurrence Plot seperti terlihat pada Gambar 3.10. Warna 
yang sama akan muncul pada koordinat ( 𝑡, 𝑠 ) dan ( 𝑠, 𝑡 ). Pada satu baris 
recurrence plot akan dijumpai satu warna yang sama di titik-titik data yang 
bersesuaian dengan warna pada nilai sumbu vertikal baris tersebut. 
Sebaliknya juga dijumpai bahwa pada satu kolom recurrence plot akan dijumpai 
satu warna yang sama di titik-titik data yang bersesuaian dengan warna pada 
nilai sumbu horizontal kolom tersebut. 
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(d) 

 
(e) 

Gambar 3.10 SRP untuk Subjek: (a) FA-NHR, (b) FA-takikardia, (c) NSR, (d) FA-NHR dan (e) FA-
bradikardia 

Metrik pada SRP di antaranya adalah SRR (Symbolic Recurrence Rate) yang 
digunakan sebagai nilai pembanding antara subjek aritmia dengan subjek 
normal. SRR dilakukan pada masing-masing warna dan keseluruhan. SRR 
dihitung dengan persamaan: 
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SRR(𝑖) =
1

𝑛2
∑ SRRts(𝑖)𝑛

𝑡,𝑠=1          

SRR𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = ∑ SRR(𝑖)6
𝑖=1        (10) 

 

SRR(𝑖) adalah SRR untuk warna 𝑖 dan 𝑛2 adalah banyaknya total dot pada 
diagram SRP.Di sini, kami mengusulkan besaran entropi untuk mengukur 
derajat keacakan warna dot pada SRP. Semakin besar nilai entropi, maka 
semakin kuat bahwa subjek terindikasi fibrilasi atrium. Entropi tak-
berdimensi ini dihitung menggunakan perumusan yang diperoleh dari 
mekanika statistik. 

𝑆 = − ∑ 𝑃𝑖 ln𝑃𝑖
6
𝑖=1  , dengan  𝑃𝑖 =

𝑆𝑅𝑅(𝑖)

𝑆𝑅𝑅𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
     (11) 

𝑃𝑖  menyatakan probabilitas simbol warna 𝑖 muncul pada recurrence plot. 
Hasil metrik SRP diperlihatkan pada Tabel 3.6. 

SRP untuk bubjek Normal Sinus Rhythm sangat berbeda dengan SRP untuk 
subjek Fibrilasi Atrium. Pada subjek Normal Sinus Rhythm, warna yang 
dominan adalah warna hitam, yaitu untuk simbol naik (0,1,2) yang sangat kuat 
membentuk persegi pada recurrence plot. Sementara pada subjek Fibrilasi 
Atrium, tampak warna-warni yang tersebar. Derajat keacakan warna 
dinyatakan dalam entropi. Nilai entropi SRP subjek Fibrilasi Atrium lebih 
besar karena warnanya lebih acak dibandingkan dengan  Subjek Normal Sinus 
Rhythm dengan warna yang lebih teratur. Dengan demikian, SRP bisa 
membantu pembaca untuk membedakan Fibrilasi Atrium dari Normal Sinus 
Rhythm secara inspeksi visual dengan lebih mudah dan jelas. 

Tabel 3.6 Metrik pada SRP 

 FA-normal 
heart rate 

FA-
takikardia 

Normal 
Sinus Rythm 

FA-normal 
heart rate 

FA-bradikardia 

SRR Hitam 0,021 0,064 0,109 0,035 0,012 

SRR Merah 0,017 0,021 0,011 0,014 0,064 

SRR Orange 0,025 0,014 0,015 0,035 0,037 

SRR Biru 0,023 0,027 0,021 0,038 0,007 

SRR Hijau 0,044 0,031 0,034 0,030 0,018 

SRR Ungu  0,044 0,019 0,013 0,020 0,052 

SRR Total 0,172 0,178 0,203 0,172 0,190 

Entropi  1,732 1,507 1,394 1,741 1,559 
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3.7 Rencana Penelitian Lanjutan 

SRP menangkap pola berulang sistem dinamik dalam deret waktu dengan 
menyimbolkan titik data ke dalam simbol diskrit berdasarkan aturan tertentu. 
Pola yang diperoleh dari SRP perlu dianalisis dengan lebih lanjut dengan 
Image classification untuk kategori pola ke dalam kelas yang telah ditentukan. 
Menggabungkan Image classification ke dalam analisis SRP melibatkan 
penggunaan teknik machine learning atau deep learning untuk mengklasifikasi 
pola-pola yang didapat dari SRP. Dengan demikian, kami berharap mendapat 
pemahaman yang lebih mendalam tentang dinamika yang mendasari sistem 
kompleks dan berpotensi mengungkap pola lain yang belum terungkap. 

Langkah-langkah yang akan dilakukan meliputi:  pemilihan model 
klasifikasi, pelatihan, evaluasi, pengujian, dan interpretasi. Proses ini 
memerlukan data yang berkualitas, pemilihan fitur, dan pengoptimalan 
model untuk mencapai hasil yang akurat. Selain itu, diperlukan juga ahli di 
bidang kardiologi untuk menafsirkan keluaran Image classification dan 
mengintegrasikannya ke dalam praktik klinis. 

Model klasifikasi dilakukan berdasarkan kompleksitas masalah dan 
ukuran kumpulan data. Jika masalah cukup sederhana atau kumpulan data 
yang kecil dengan algoritme machine learning seperti Support Vector Machines 
(SVM), Random Forests, atau k-Nearest Neighbors (k-NN). Jika masalah lebih 
kompleks dengan kumpulan data lebih besar maka dengan model deep 
learning (Kachuee dkk., 2018; Rajpurkar dkk., 2017) seperti Convolutional 
Neural Networks (CNNs) (U. R. Acharya dkk., 2017; Rajpurkar dkk., 2017). 
Kumpulan data dibagi ke dalam kumpulan pelatihan dan validasi. Melatih 
model klasifikasi yang dipilih menggunakan set pelatihan dan 
mengoptimalkan parameternya. Mengevaluasi model yang dilatih pada set 
validasi untuk menilai kinerjanya. Metrik kinerja seperti akurasi, sensitivitas, 
dan spesifisitas dapat digunakan untuk menilai kinerja pengklasifikasi. 
Menguji model tersebut pada data yang tidak terlihat untuk mengevaluasi 
kemampuan generalisasinya. Analisis hasil klasifikasi untuk mendapatkan 
wawasan tentang pola pengulangan dan perilaku dinamisnya. Hal ini dapat 
melibatkan visualisasi kejadian yang salah klasifikasi, pemeriksaan 
pentingnya fitur, atau eksplorasi batasan keputusan. 
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4 ELEKTROENSEFALOGRAFI: DASAR-DASAR DAN 
ANALISIS 

4.1 Dasar-Dasar EEG 

Elektroensefalografi adalah metode untuk merekam aktivitas kelistrikan otak 
dengan menggunakan elektroda yang ditempel di kulit kepala. 
Elektroensefalografi digunakan untuk mendiagnosis gangguan neurologis, 
seperti epilepsi, cedera kepala, gangguan tidur, demensia, atau kelainan 
psikiatrik (Adeli dkk., 2003; Siloam Hospital Medical Team, 2023). EEG juga 
berguna untuk treatment gangguan perilaku (misal autisme), gangguan 
perhatian, masalah belajar dan keterlambatan bahasa (Siuly dkk., 2016). 
Namun, hanya sedikit penelitian yang mengonfirmasi pentingnya EEG dalam 
diagnosis gangguan mental dan perubahan yang terjadi akibat terapi; oleh 
karena itu, diperlukan analisis di bidang ini (Kopańska dkk., 2022). EEG 
bersifat real time (memberikan informasi secara langsung), non-invasi 
(elektroda EEG ditempatkan pada kulit kepala), portabel (mobile), non-radiatif 
dan biaya rendah. EEG memiliki resolusi waktu yang tinggi, namun resolusi 
spasialnya terbatas (National Academies of Sciences, 2022). 

Elektroensefalogram menyajikan rekaman beda potensial listrik sebagai 
fungsi waktu. Tinggi sinyal EEG pada sumbu vertikal elektroensefalogram 
dapat diatur berdasarkan sensitivitas alat. Sensitivitas standar yang digunakan 
adalah 7 μV/mm. Pada elektroensefalogram untuk anak-anak diperlukan 
sensitivitas yang lebih tinggi dikerenakan pada umumnya anak-anak 
cenderung memiliki amplitudo aktivitas yang jauh lebih tinggi dibandingkan 
orang dewasa. Sedangkan sumbu horizontal elektroensefalogram 
menyatakan penelusuran yang ditampilkan dalam satu satuan waktu. Nilai 
standar untuk subjek orang dewasa dan anak adalah 30 mm/detik, dan untuk 
bayi yang baru lahir (neonatal) adalah 15 mm/detik (Valentine, 2020). 

Harga perangkat medical-grade EEG relatif tinggi. Kondisi ini telah 
mendorong perusahaan untuk produksi perangkat consumer-grade EEG yang 
relatif murah. Sebagai perbandingan, harga consumer-grade EEG di pasaran 
berkisar USD 99-1700, sedangkan untuk medical-grade EEG berkisar USD 2000-
25000 (Suwandi, Risyad, dkk., 2023). Tabel 4.1 membandingkan spesifikasi 
kedua tipe perangkat EEG ini dan Gambar 4.1 memperlihatkan satu contoh 
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perangkat utama EEG yang digunakan pada penelitian kami. Oleh karena itu, 
penting untuk menilai kinerja perangkat consumer-grade EEG nirkabel untuk 
menentukan apakah perangkat tersebut memadai untuk keperluan medis.  

Tabel 4.1 Perbandingan spesifikasi perangkat EEG tingkat medis dan tingkat konsumen 

 Medical-grade EEG  Consumer-grade EEG  

Device EEG Neurosoft Neuron-Spectrum-
63 

EEG Emotiv Epoc X 

Number of 
electrodes 

19 (+2 references) 14 (+2 references) 

Electrodes 
FP1, FP2, FZ, F3, F4, F7, F8, T7, T8, 
CZ, C3, C4, PZ, P3, P4, P7, P8, O1, 
O2 

AF3, AF4, F3, F4, FC5, FC6, F7, 
F8, T7, T8, P7, P8, O1, O2 

Configuration IS 10-20 IS 10-20 

Connectivity Cable Wireless with Bluetooth 

Sampling rate 500 Hz 128 Hz 

 

  
(a) (b) 

Gambar 4.1 Perangkat utama EEG: (a) EEG Neurosoft Neuron-Spectrum-63 (b) EEG Emotiv Epoc X 
(Emotiv, 2024; Neurosoft, 2024) 

Aktivitas sinyal EEG dapat dikenali dari amplitudo dan frekuensinya. 
Amplitudo sinyal EEG mencerminkan kekuatan sinyal dan diukur dalam 
satuan microvolt (V). Frekuensi menyatakan banyaknya osilasi per detik dan 
diukur dalam satuan hertz (Hz). Frekuensi gelombang otak memiliki rentang 
antara 0.5 – 100 Hz yang bergantung pada tingkat aktivitas dari cerebral cortex. 
Gelombang otak dapat dibedakan berdasarkan rentang komponen 
frekuensinya menjadi 5 kategori (Abhang dkk., 2016) yaitu rentang frekuensi 
Delta (δ) (0,5 – 4 Hz saat seseorang pada fase meditasi dalam keadaan tidur 
dalam atau koma), Theta (θ) (4 – 8 Hz ketika subjek tidur ringan, mengantuk 
atau melamun), Alpha (α) (8 - 13 Hz ketika subjek kondisi rileks dan kesadaran 
penuh),  Beta (β) (13 – 30 Hz ketika subjek aktif pada keadaan sadar, waspada, 
fokus, dan stress), dan Gamma (γ) (30 – 45 Hz ketika subjek mengalami 
aktivitas mental yang sangat tinggi atau hiperkonsentrasi seperti memproses 
informasi.  
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Sel-sel otak (terutama neuron dan glia) terorganisasi dalam berbagai 
tingkat jaringan yang rumit. Membran sel adalah media semipermeabel 
antara larutan (cairan) ekstrasel dan intrasel, yang berisi ion dan molekul 
bermuatan listrik. Pergerakan ion-ion melalui membran sel 
merepresentasikan arus listrik yang mengalir melintasi membran sel yang 
menyebabkan perubahan distribusi muatan di dalam dan di luar sel. Oleh 
karena arus yang mengalir berubah terhadap waktu maka tercipta medan 
listrik dan medan magnet yang berubah terhadap waktu. Medan 
elektromagnetik ini dapat dideteksi di permukaan tubuh oleh elektroda pada 
permukaan kulit kepala, yang mencatat perubahan aktivitas sel-sel otak 
(Amzica & Lopes da Silva, 2017). Sinyal yang terekam pada elektrokardiogram 
akan bervariasi terhadap posisi elektroda dan montase yang menghubungkan 
elektroda-elektroda tersebut.  

Penempatan elektroda pada kulit kepala menggunakan sistem 10-20 telah 
menjadi standar internasional untuk perekaman EEG pada penggunaan klinis 
(Acharya dkk., 2016). Sistem 10-20 ini diusulkan oleh the International 
Federation of Societies for Electroencephalography and Clinical 
Neurophysiology pada tahun 1958. Sistem 10-20 merupakan metode 
penentuan posisi relatif berbasis permukaan kepala standar untuk berbagai 
metode pemetaan otak transkranial. Gambar 4.2 memperlihatkan 
penempatan 19+2 dan 14+2 elektroda pada kulit kepala subjek dengan jarak 
relatif antar-elektroda sebesar 10% dan 20%. 

   

(a) (b) (c) 

Gambar 4.2 Posisi elektroda pada kulit kepala: (a) Pengaturan IS 10-20, (b) 19+2 elektroda dan (c) 
14+2 elektroda (Sanei & Chambers, 2022; Emotiv, 2019) 

Dalam sistem 10-20, setiap elektroda diidentifikasi dengan huruf dan 
angka. Huruf bersesuaian dengan wilayah otaknya: F (frontal), T (temporal), 
P (parietal), dan O (oksipital). Angka terkait dengan belahan otak, yaitu angka 
ganjil untuk hemisfer kiri dan genap untuk hemisfer kanan. Khusus untuk 
elektroda di garis tengah digunakan huruf z sebagai pengganti angka. Secara 
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umum, angka yang lebih rendah untuk posisi elektroda yang lebih dekat ke 
garis tengah.  

Pada EEG, terdapat elektroda referensi. Elektroda referensi yang terletak 
di daun telinga diidentifikasi di dengan huruf A (auricle), yaitu A1 dan A2. 
Elektroda referensi yang terletak di kulit kepala bernama CMS dan DRL. 
Elektroda CMS berperan sebagai channel referensi yang dibandingkan 
terhadap seluruh sinyal EEG yang terukur. Elektroda DRL berperan sebagai 
“ground” (Dissanayaka dkk., 2020). Elektroda referensi pada umumnya adalah 
elektroda pada bagian ipsilateral, contralateral ear, atau vertex karena bersifat 
netral. 

Elektroensefalogram menyajikan kurva beda potensial listrik sebagai 
fungsi waktu untuk seluruh elektroda di seluruh kulit kepala. Beda potensial 
listrik diperoleh dari pasangan elektroda. Susunan koneksi antara pasangan 
elektroda untuk semua elektroda dinamakan montage (montase) untuk 
memberikan informasi lateralisasi dan lokalisasi. Terdapat beberapa montase 
yang digunakan (Gambar 4.3). Bipolar Montage menyatakan selisih nilai dari 
dua elektroda yang berdekatan, yaitu montase bipolar longitudinal (double 
banana) dan montase bipolar transversal. Referential Montage menyatakan 
selisih antara elektroda referensi dan elektroda tertentu. Salah satu dari kedua 
elektroda tersebut akan bersifat aktif yang merekam aktivitas otak dan 
elektroda lainnya berperan sebagai referensi. Average Reference Montage 
menggunakan rata-rata sinyal dari seluruh elektroda sebagai referensi untuk 
setiap channel elektroda. 

Elektroensefalografi rutin biasanya menggunakan montase bipolar dan 
referensial. Montase rata-rata juga dapat membantu dalam beberapa situasi. 
Oleh karena setiap jenis montase memiliki kekuatan dan keterbatasan 
tertentu, pedoman ACNS merekomendasikan penggunaan beberapa montase 
untuk setiap rekaman elektroensefalografi pada inspeksi visual (Acharya & 
Acharya, 2019). 

Artefak pada EEG di antaranya adalah kedipan mata terlihat sebagai 
defleksi positif frontal yang besar; pada montase bipolar ditandai dengan 
bentuk gelombang negatif dengan amplitudo sangat tinggi di wilayah 
bifrontal. Pergerakan mata ke samping muncul sebagai defleksi frontal positif 
pada sisi yang dilihat; pada montase bipolar ditandai dengan polaritas yang 
berlawanan pada sadapan frontal pada hemisfer kiri dan kanan. Artifak gerak 
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mengunyah adalah dari aktivitas otot temporalis yang ditandai dengan 
aktivitas tiba-tiba dan sangat cepat pada banyak sadapan di EEG. Artifak 
hipoglosal dari pergerakan lidah akan muncul sebagai aktivitas pada 
frekuensi delta yang menyebar. Artefak denyut jantung tampak seperti 
lonjakan negatif posterior pada kompleks QRS, biasanya di sisi kiri (Valentine, 
2020). 

 

Gambar 4.3 Montase yang digunakan: (a) montase bipolar longitudinal, (b) montase bipolar 
transversal dan (c) montase refensial. 

4.2 Quantitative Electroencephalography (qEEG) 

Pada umumnya, sinyal EEG dianalisis secara visual oleh seorang ahli untuk 
mengidentifikasi dan memahami kelainan di dalam otak. Pendekatan 
inspeksi visual untuk data EEG itu bergantung pada sumber daya manusia 
yang mahal, dan rentan terhadap kesalahan dan bias (Siuly dkk., 2016).  

Penelitian EEG di KK Fisika Nuklir dan Biofisika menggunakan 
quantitative Electroencephalography (qEEG), yaitu sebuah teknik yang 
digunakan untuk mengukur dan menganalisis aktivitas gelombang otak 
secara objektif, yaitu dengan melakukan analisis statistik menggunakan 
algoritme transformasi fourier pada data digital sinyal EEG (Fetz, 2007). 
Elektroensefalografi kuantitatif (qEEG) menjadi metode yang semakin umum 
untuk mendiagnosis gangguan neurologis dan mengikuti rekomendasi dari 
The American Academy Neurologi (AAN) dan American Clinical 
Neurophysiology Society (ACNS).  

Sinyal EEG yang diperoleh kemudian diolah melalui pra-pemrosesan yang 
meliputi beberapa tahap: centering, filtering, dan esktaksi fitur berupa 
perhitungan rapat spektrum daya. Tahap centering untuk menghilangkan DC 
offset sehingga sinyal yang semula berfluktuasi di sekitar suatu nilai akhirnya 
berfluktuasi di sekitar nilai nol. Tahap filtering merupakan proses 
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menghilangkan noise dan artifak. Pada tahap ini dilakukan pula pemilihan 
data pada pita frekuensi tertentu dari gelombang otak untuk memfokuskan 
tahap analisis. Proses ini menggunakan metode bandpass filter (BPF) dengan 
prinsip kerja mentransformasikan sinyal dalam domain waktu ke domain 
frekuensi menggunakan proses Fast Fourier Transform (FFT) kemudian 
meloloskan sinyal dengan rentang frekuensi yang dipilih (0,5 – 45) Hz. 
Selanjutnya, data ditransformasikan kembali menjadi sinyal domain waktu 
menggunakan Inverse Discrete Fourier Transform (IDFT). Pada bagian akhir pra-
pemrosesan, BPF digunakan untuk meloloskan frekuensi sinyal yang 
dibutuhkan, yakni rentang frekuensi Delta (δ), Theta (θ), Alpha (α), Beta (β) 
dan Gamma (γ). 

Tahap selanjutnya adalah esktraksi fitur berupa perhitungan rapat 
spektrum daya (PSD). Spektrum ini memberikan informasi tentang intensitas 
sinyal EEG dalam berbagai rentang frekuensi, yang dapat menggambarkan 
perubahan keadaan mental, tingkat kewaspadaan, atau respons terhadap 
stimulus eksternal. PSD dilakukan pada data yang telah melalui pra-
pemrosesan, yaitu dengan menggunakan metode Welch (Welch, 1967). 
Prosedur utama dari metode ini adalah membagi sinyal dalam domain waktu 
menjadi beberapa segmen yang saling tumpang tindih di ujungnya. Gambar 
4.4. memperlihatkan data EEG yang panjangnya 𝑁 dibagi menjadi 𝐾 segmen 
yang tumpang tindih dengan panjang tiap segmen  𝑀 (𝑀 < 𝑁) . Kemudian, 
fungsi jendela akan diterapkan pada setiap segmen dengan mengalikan setiap 
segmen 𝑥𝑘[𝑛] dengan fungsi jendela 𝑤[𝑛]. Window Hamming adalah salah 
satu jenis fungsi jendela yang digunakan dalam analisis sinyal, terutama 
dalam konteks Transformasi Fourier. Fungsi ini memiliki karakteristik 
penurunan secara eksponensial sehingga memberikan bobot yang rendah 
pada ujung-ujung sinyal, mengurangi efek leakage (Wang dkk., 2015). 
Kemudian, perhitungan periodogram dilakukan pada tiap segmen dengan 
DFT. Hasil periodogram dari setiap segmen dijumlah dan dirata-ratakan 
untuk memperoleh PSD. 

Analisis PSD di EEG memiliki aplikasi luas dalam pemahaman otak 
manusia pada neurologi klinis, psikologi kognitif, dan pengembangan 
neurologi otak-komputer. Hasil rapat spektrum daya ini yang kemudian 
dianalisis berkaitan dengan karakteristik kasus yang akan diteliti, seperti studi 
perbandingan kualitas rekaman eeg-konsumen dengan eeg-medis, diagnosis 
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kelainan psikiatrik dan deteksi awal vims dari penggunaan media tayang pada 
realitas virtual.  

 

Gambar 4.4 Skema pembagian data sinyal hasil pengukuran EEG menjadi beberapa segmen pada 
periodogram Welch.  

4.3 Studi Perbandingan Kualitas Rekaman Consumer-grade 
EEG dengan Medical-grade EEG 

Pada penelitian ini, kami (Suwandi, Risyad, dkk., 2023) melakukan 
perbandingan kualitas rekaman consumer-grade EEG (Emotiv Epoc X) terhadap 
rekaman perangkat medical-grade EEG (Neurosoft Neuron-Spectrum-63).  

Data rekaman C-EEG dan M-EEG diperoleh dari 20 subjek laki-laki berusia 
19-23 tahun. Perekaman dengan kedua perangkat dilakukan secara berurutan 
dengan metode yang sama, yaitu  subjek duduk di kursi menghadap layar 
dengan membuka mata (30 detik), menutup mata (30 detik). Melaksanakan tes 
memori verbal (Gambar 4.5) dengan 30 detik mengingat dan dilanjutkan 3 
pertanyaan pilihan jamak (Q1, Q2, dan Q3) dengan subjek menjawab secara 
lisan.  

 

Gambar 4.5 Contoh tes memori verbal: kategori dan pertanyaannya (Suwandi, Risyad, dkk., 2023) 
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Pada penelitian ini, gelombang otak disaring dengan BPF pada frekuensi 
alfa (8-13 Hz) karena subjek dikondisikan untuk rileks selama perekaman. 
Penyaringan ini akan menghilangkan noise oleh penyimpangan sinyal dan 
gangguan listrik (50 Hz) dan juga menghilangkan artefak mata berkedip (  0,5 
Hz). Setelah tahap filtering maka dilanjutkan penentuan kurva PSD pada 
rentang frekuensi alfa.  Beberapa parameter diukur berdasarkan kurva PSD 
adalah nilai puncak PSD dan pergeseran dari individual peak alpha frequency 
(IPAF shift). 

Dalam kurva PSD pada pita alfa (8-13 Hz), IPAF adalah frekuensi dengan 
gelombang otak yang paling dominan, yaitu pada nilai PSD maksimum atau 
sering diistilahkan sebagai puncak alfa. IPAF biasanya dikaitkan dengan 
kinerja kognitif individu, seperti perhatian dan memori (Corcoran dkk., 2018). 
Eksperimen Klimesch dkk. (1993) menunjukkan bahwa ketika perhatian dan 
tuntutan memori meningkat pada seorang individu, IPAF bergeser dari nilai 
ketika yang bersangkutan dalam keadaan istirahat.  

Hasil PSD dari kedua nilai setiap parameter PSD dari hasil kedua alat diuji 
secara statistik. Untuk mengetahui signifikansi perbedaan antara pengukuran 
dengan C-EEG terhadap M-EEG dilakukan melalui  melalui t-test (p-value), 
mean absolute percentage error (MAPE), dan mean squared error (MSE). 

Hasil nilai puncak PSD pada pita alfa ditunjukkan pada Gambar 4.6. Uji 
statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan (p <0,05) pada nilai puncak 
PSD antara kedua perangkat di lobus frontal dan temporal.  

 
   (a)     (b) 

Gambar 4.6 Diagram batang untuk nilai puncak PSD antara M-EEG dan C-EEG untuk kondisi istirahat: 
(a) mata tertutup dan (b) mata terbuka (Suwandi, Risyad, dkk., 2023) 

Hasil p-value, MAPE dan MSE dari nilai puncak PSD disajikan pada Tabel 
4.2.  Perbedaan signifikan hasil puncak PSD dari kedua alat terjadi pada lobus 
frontal dan temporal baik ketika kondisi mata tertutup atau terbuka. Hasil 
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MAPE dan MSE yang besar ini secara jelas menunjukkan perbedaan yang 
signifikan antara kedua perangkat per subjek. 

Tabel 4.2 p-value, MAPE, dan MSE nilai puncak PSD antara M-EEG dan C-EEG (Suwandi, Risyad, dkk., 
2023) 

Parameter Condition 

Brain Lobes 

Frontal Temporal 
Parieta

l 
Occipital 

p-value 
Resting Eyes Closed 0.004 0.0001 0.47 0.99 

Resting Eyes Opened 0.02 0.04 0.15 0.40 

MAPE (%) 
Resting Eyes Closed 242.19 539.67 68.11 165.85 

Resting Eyes Opened 147.44 137.36 71.99 112.90 

MSE 
Resting Eyes Closed 1107.79 648.86 294.35 905.08 

Resting Eyes Opened 30.32 17.92 19.76 330.81 

 

Hasil pergeseran IPAF diperlihatkan pada Gambar 4.7, pada Q1 dan Q3 
terdapat perbedaan arah pergeseran IPAF antara C-EEG dan M-EEG. 
Sementara itu, seluruh pergeseran IPAF bernilai negatif di setiap lobus pada 
Q2 dan positif pada saat istirahat. Namun, hasil uji statistik menunjukkan 
tidak ada perbedaan yang signifikan (p-value >> 0,05) antara kedua perangkat. 
Hal ini menunjukkan bahwa C-EEG dapat mendeteksi pergeseran IPAF 
dengan baik seperti M-EEG. Hasil ini konsisten dengan temuan penelitian lain 
bahwa C-EEG dapat mencatat perubahan aktivitas listrik sehubungan dengan 
kebutuhan memori (Adewale & Panoutsos, 2021). Menurut Klimesch dkk. 
(1993) disebutkan bahwa IPAF cenderung menurun (negatif) atau tidak 
berubah ketika subjek melakukan aktivitas memori, namun ini tergantung 
kinerja subjek. Subjek dengan kinerja buruk cenderung mengalami 
penurunan IPAF saat melakukan tes memori, namun subjek dengan kinerja 
baik cenderung tidak mengalami perubahan IPAF. Klimesch dkk. (1993) juga 
menyebutkan bahwa tuntutan perhatian juga berkontribusi terhadap 
peningkatan IPAF. Dalam percobaan yang kami lakukan, kami tidak 
melakukan pemisahan subjek berdasarkan kinerja memori sehingga mungkin 
pergeseran IPAF bisa menurun atau meningkat. 

Hasil statistik pada Tabel 4.3 menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara kedua perangkat, kecuali dalam relaksasi di bagian frontal 
mata terbuka. Hasil ini menyatakan bahwa C-EEG dapat mendeteksi 
pergeseran IPAF dengan baik seperti M-EEG. 
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(a) 

 
(b) 

 
(c) 

 
(d) 

Gambar 4.7 Diagram batang untuk pergeseran IPAF antara M-EEG dan C-EEG pada kondisi (a) Q1, (b) 
Q2, (c) Q3, dan (d) istirahat (Suwandi, Risyad, dkk., 2023) 

Tabel 4.3 p-value dan MSE untuk pergeseran IPAF antara M-EEG dan C-EEG (Suwandi, Risyad, dkk., 
2023) 

Parameter Treatment 
Brain lobes 

Frontal Temporal Parietal Occipital 

p-value 

Q1- Resting Eyes Opened 0.68 0.51 0.11 0.18 

Q2- Resting Eyes Opened 0.82 0.81 0.93 0.39 

Q3- Resting Eyes Opened 0.15 0.16 0.24 0.85 

Relaxation - Resting Eyes 
Opened 

0.09 0.73 0.26 0.89 

MSE 

Q1- Resting Eyes Opened 0.27 0.23 0.48 0.49 

Q2- Resting Eyes Opened 0.15 0.66 0.31 0.56 

Q3- Resting Eyes Opened 0.57 0.18 0.76 0.68 

Relaxation - Resting Eyes 
Opened 

0.08 0.04 0.13 0.14 

 

Telah dilakukan penelitian untuk melihat apakah terdapat perbedaan 
hasil analisis sinyal pada pita alfa antara pengukuran menggunakan consumer-
grade EEG dengan medical-grade EEG. Penelitian ini dilakukan secara khusus 
untuk subjek pria sehat. Berdasarkan pergeseran IPAF disimpulkan bahwa C-
EEG dapat membaca sinyal EEG terhadap waktu dengan baik. Berdasarkan 
hasil PSD disimpulkan bahwa C-EEG tidak dapat membaca amplitudo sinyal 
EEG dengan baik dibandingkan perangkat M-EEG. Hasil penelitian ini penting 
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sebagai acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan 
consumer-grade EEG maupun medical-grade EEG.  

4.4 Analisis qEEG karena  Stimulus Musik  

Dalam kehidupan kita sehari-hari, beberapa aktivitas (seperti olahraga, 
meditasi, dan terapi) sering kali diiringi dengan musik dengan tempo 
berbeda, misalnya  60 bpm (adagio) untuk yoga dan taichi, 180 bpm (presto) 
untuk treadmill dan 120-156 bpm (allegro) selama aerobik (Caplin dkk., 2010). 
Musik dapat memengaruhi emosi dan aktivitas otak yang dapat diukur melalui 
gelombang otak. Musik tergolong aktivitas otak kanan, artinya kesadaran 
musik berada di belahan otak kanan (Adalarasu dkk., 2011; Gomes dkk., 2018) 
dan amplitudo sinyal otak kanan lebih tinggi daripada sinyal otak kiri saat 
mendengarkan musik (Handayani dkk., 2015). Selain itu, variasi pola 
gelombang otak juga dipengaruhi oleh tempo dan intensitas musik. 
Keras/lemah bunyi adalah persepsi besaran intensitas bunyi, dapat diubah 
dengan mengatur tombol volume. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkarakterisasi spektrum daya 
EEG akibat rangsangan musik sebagai gelombang bunyi, yaitu (1) 
mengidentifikasi belahan otak yang lebih aktif saat mendengarkan musik 
melalui PSD sinyal EEG, (2) mengetahui pengaruh keras/lemah bunyi 
terhadap kekuatan spektrum pada pita alfa dan beta, dan (3) mempelajari 
persepsi otak ketika tempo musik meningkat. 

Musik yang digunakan dalam penelitian ini adalah musik instrumental. 
Keras atau lemah bunyi diatur menggunakan software Audacity 2.2.1 dan 
tempo ditentukan menggunakan software MixMeister BPM Analyzer seperti 
pada Tabel 4.4. Perekaman sinyal EEG menggunakan 14 (+2 references) 
elektroda (Tabel  4.1) 

Tabel 4.4 Musik instrumental dengan variasi volume dan tempo 

Music Song Title loudness Tempo (bpm) 

A Shape of You (Ed Sheeran) 50% 90 (Andante) 

B 
Indonesia Raya (WR 
Soepratman) 

50% and 
20% 

109 (Moderato) 

C 
Red Cap Assault (Ashane) 

50% 
162 (Presto) and over 
200 (Prestissimo)  
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Subjeknya adalah 10-12 mahasiswa S-1 non-musisi, laki-laki, usia 21-24 
tahun, memiliki pendengaran yang normal dan tidak ada masalah neurologis. 
Semua kondisi pengukuran dilakukan dengan mata tertutup dengan metode 
eksperimen disampaikan pada Gambar 4.8. 

 

Gambar 4.8 Diagram metode eksperimen (S N Khotimah dkk., 2019) 

Hasil spektrum daya pada pita frekuensi alfa dari belahan otak kanan dan 
kiri serta pemetaannya bagi mahasiswa S-1 non-musisi untuk kondisi istirahat 
(tanpa musik) dan sedang mendengarkan musik ditunjukkan pada Gambar 
4.9. 

Condition Alpha Power Spectra Brain Mapping 
Left Hemisphere Right Hemisphere 

Rest 

  

 

Listening 
music 

  

 

Gambar 4.9 Spektrum daya pita alfa dan pemetaannya ketika subjek dalam keadaan istirahat (tanpa 
musik) dan sedang mendengarkan musik (S N Khotimah dkk., 2019). 
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Ketika mendengarkan musik, didapatkan bahwa belahan otak kanan lebih 
aktif dibandingkan belahan otak kiri karena belahan kanan memiliki 
kekuatan spektrum yang jauh lebih tinggi secara signifikan (p < 0,05). Hal ini 
juga diperkuat dengan pemeriksaan visual pemetaan otak bahwa belahan 
kanan memiliki lebih banyak wilayah dengan warna merah. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya (Handayani dkk., 2015) bahwa kesadaran 
musik ada di belahan otak kanan. Semua subjek juga terbiasa menggunakan 
telinga kanan saat bertelepon. Oleh karena itu, tampaknya ada hubungan 
antara dominasi otak dan telinga yang biasa digunakan untuk mendengarkan 
telepon seluler. 

 

Gambar 4.10 Pengaruh loudness pada spectral daya pita alfa dan beta (S N Khotimah dkk., 2019) 

Peningkatan intensitas bunyi dari 20% menjadi 50% sedikit meningkatkan 
nilai rata-rata spectral daya pita alfa (p value = 0,45) dan pita beta (p value = 0,35) 
seperti terlihat pada Gambar 4.10. Dari pemetaan otak, dapat dilihat bahwa 
spectral daya meningkat seiring dengan meningkatnya intensitas bunyi. Nilai 
spektrum daya pita alfa lebih tinggi dari pita beta yang bersesuai dengan 
kondisi subjek dalam keadaan rileks bukan dalam keadaan waspada. 

 

Gambar 4.11  Kenaikan tempo sebuah lagu pada spectral daya: (a) pita alfa dan (b) pita beta (S N 
Khotimah dkk., 2019) 
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Peningkatan tempo dari nilai aslinya suatu lagu nampaknya sedikit 
menurunkan spektrum daya pita alfa (p value = 0,25) seperti terlihat pada 
Gambar 4.11 (a) . Indikasi bahwa spektrum kekuatan pita alfa menurun dari 
tempo aslinya juga dilaporkan oleh penelitian lain (Yuan dkk., 2009). Gambar 
4.11 (b) menunjukkan bahwa spektrum kekuatan pita beta menurun dengan 
tingkat signifikansi 0,30 jika tempo musik ditingkatkan. Hasil ini berbeda 
dengan penelitian lainnya (Gentry dkk., 2013). Mengubah tempo musik suatu 
lagu akan membuat lagu tersebut menjadi kurang natural sehingga 
mengurangi minat untuk mendengarkan lagu tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa belahan otak kanan lebih aktif 
ketika sedang mendengarkan musik. Rata-rata spektrum daya dari semua 
subjek sedikit meningkat ketika loudness atau intensitas  musik ditingkatkan 
dari 20% menjadi 50% (p value = 0,35-0,45). Peningkatan loudness musik dapat 
menghasilkan perbedaan respons individu. Spektrum kekuatan pita alfa dan 
beta menurun dari tempo asli ke tempo yang lebih tinggi (p value = 0,25-0,30). 

4.5 Analisis qEEG pada Gangguan Jiwa: Skizofrenia 

Skizofrenia adalah gangguan mental berat yang dapat memengaruhi tingkah 
laku, emosi, dan komunikasi dengan gejala seperti halusinasi (mendengarkan 
bisikan yang tidak ada atau tidak nyata), delusi (meyakini sesuatu yang 
sebenarnya tidak nyata), gangguan kognitif dan perubahan perilaku (Tandon 
dkk., 2013).  Ilustrasi gejala yang dialami penderita skizofrenia diperlihatkan 
pada Gambar 4.12. 

 

Gambar 4.12 Ilustrasi gejala pada penderita skizofrenia 

Penelitian kami ini bertujuan untuk membandingkan distribusi rapat 
spektrum daya (PSD) dari rekaman sinyal EEG pada rentang frekuensi delta, 
theta, alfa, beta, dan gamma antara 4 pasien skizofrenia dan 4 subjek sehat 
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dalam keadaan istirahat dengan mata tertutup. Pasien skizofrenia dipilihkan 
secara klinis oleh dokter di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat.  

Hasil penelitian memperlihatkan nilai PSD tertinggi pada pasien 
skizofrenia berada pada pita delta, sedangkan pada subjek sehat berada pada 
pita alfa (Gambar 4.13). Penggeseran frekuensi ke nilai lebih rendah secara 
signifikan ini bersesuaian dengan defisit kognitif sebagai aspek utama 
psikopatologi skizofrenia. 

  

  

Gambar 4.13 Kurva PSD: (atas) subjek sehat dan (bawah) pasien skizofrenia (Akbar dkk., 2016) 

Analisis pada PSD gelombang otak menunjukkan adanya peningkatan 
spektrum daya dalam rentang frekuensi gelombang delta (2-4 Hz) pada pasien 
skizofrenia meningkat sepuluh kali lipat dibandingkan subjek sehat. 
Spektrum daya dalam rentang frekuensi gelombang theta (4-8Hz) pada pasien 
skizofrenia meningkat tiga kali lipat dibandingkan subjek sehat. Nilai terbesar 
gelombang delta pada posisi elektroda AF4 (area frontal) yang dikaitkan 
dengan rendahnya tingkat pemikiran dan respons emosional pada pasien 
skizofrenia. Temuan ini didukung oleh Schellenberg dkk. (1990). Selain itu, 
spektrum daya dari gelombang alfa (8-12 Hz) pada pasien skizofrenia sangat 
rendah dibandingkan dengan subjek sehat. 

Hasil brain mapping (Gambar 4.14) menunjukkan adanya peningkatan 
yang signifikan pada aktivitas gelombang delta dan gelombang theta pada 
lobus frontal dari pasien skizofrenia, sedangkan gelombang alfa 
menunjukkan penurunan lobus oksipital pada semua pasien skizofrenia. 
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Gambar 4.14 brain mapping pada rentang frekuensi (1) delta, (2) theta, (3) alpha, (4) beta, (5) gamma 
untuk (a) subjek sehat, (b) pasien skizofrenia (Akbar dkk., 2016) 

Spektrum daya pada gelombang beta dan gamma tidak menunjukkan 
perbedaan yang signifikan antara penderita skizofrenia dan normal. Hal ini 
bisa saja terjadi karena subjek sedang tidak dalam keadaan kesadaran penuh 
dan tidak mengalami aktivitas mental yang tinggi. 

4.6  Analisisi qEEG pada Gangguan Jiwa: Bipolar 

Gangguan bipolar adalah kondisi kesehatan mental yang ditandai dengan 
perubahan suasana hati yang ekstrem antara mania dan depresi. Episode 
mania terjadi ketika suasana hati yang dominan adalah sangat bahagia atau 
mudah tersinggung. Episode depresi terjadi ketika ada suasana hati yang 
sangat sedih atau hilangnya kemampuan untuk mengalami kegembiraan atau 
kesenangan. Orang dengan gangguan bipolar umumnya juga memiliki 
periode suasana hati yang netral (Preda, 2024). Penelitian gangguan bipolar 
dengan EEG menunjukkan peningkatan daya gelombang otak pada frekuensi 
beta dan gamma serta terdapat perbedaan tingkat koherensi dibandingkan 
dengan subjek sehat (Kam dkk., 2013). 

 

Gambar 4.15 Ilustrasi gejala gangguan bipolar (flaticon.com) 

Strakowski dkk. (2000) meneliti bahwa area korteks prefrontal pada otak 
pasien dewasa dengan gangguan bipolar cenderung lebih kecil dan tidak 
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berfungsi dengan baik dibandingkan dengan orang dewasa muda yang sehat. 
Korteks prefrontal adalah bagian depan lobus frontal yang mempunyai fungsi 
neuropsikiatri (perencanaan, pengorganisasian, pemecahan masalah, 
perhatian selektif, kepribadian), fungsi motorik, emosi dan perilaku 
(Breedlove & Watson, 2013). 

Penelitian kami ini bertujuan untuk membandingkan distribusi rapat 
spektrum daya (PSD) dan koherensi dari rekaman sinyal EEG pada rentang 
frekuensi delta, theta, alfa, dan beta antara pasien bipolar disorder (BD) dan 
healthy subjek (HS) dalam keadaan istirahat dengan mata tertutup selama 3 
menit.  

Subjek terdiri atas 4 pasien bipolar dan 6 subjek sehat.  Empat pasien 
gangguan bipolar (3 laki-laki dan 1 perempuan) yang terdiagnosis DSM-IV 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Edition IV). Pasien 
gangguan bipolar dipilihkan secara klinis oleh dokter di Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Jawa Barat. Subjek sehat berusia 30-40 tahun. Subjek sehat dipilih 
dengan beberapa kriteria seperti tidak pernah mengalami kelainan otak, 
cedera otak, dan tidak memiliki riwayat penyakit yang berhubungan dengan 
neurologis.  

  

  

Gambar 4.16 spektrum daya dalam keadaan istirahat: (atas) gangguan bipolar dan (bawah) subjek 
sehat (Handayani dkk., 2017) 
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Hasil penelitian grafik spektrum daya pada area frontal dalam keadaan 
istirahat diperlihatkan pada Gambar 4.16. Pada gangguan bipolar, spektrum 
daya bergeser menuju frekuensi yang lebih rendah (delta dan theta) dan 
terjadi penurunan pada frekuensi alpha. Sedangkan pada pada subjek sehat, 
spektrum daya  dominan pada frekuensi alfa.  

Aktivitas elektrofisiologi dalam keadaan resting secara teoretis berbeda 
antara subjek sehat dan orang dengan gangguan jiwa, termasuk pada pasien 
bipolar (Thibodeau dkk., 2006). Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan 
adanya peningkatan daya pada semua pita frekuensi pada pasien bipolar 
dibandingkan dengan subjek sehat (El-Badri dkk., 2001). Başar dkk. (2012) 
melaporkan penurunan daya pada pita alpha untuk pada pasien gangguan 
bipolar eutimik. Tabel 4.5 menunjukkan hasil daya rata-rata untuk pita 
frekuensi delta, theta, alfa, dan beta pada pasien dengan gangguan bipolar 
(BD) dan subjek sehat (HS). Data diuji statistik dengan t-test dan selanjutnya 
diperoleh p-value. Secara umum, daya pada pita frekuensi delta, theta, dan 
beta dari penderita gangguan bipolar lebih tinggi dibandingkan subjek sehat. 
Sedangkan daya pada pita alfa dari penderita gangguan bipolar mengalami 
penurunan dibandingkan subjek sehat. 

Tabel 4.5 Nilai rata-rata daya sinyal EEG untuk pita frekuensi delta, theta, alfa dan beta pada gangguan 
bipolar (BD) dan subjek sehat (HS) (Handayani dkk., 2017). 

 Delta Power Theta Power 

electrode BD HS p-value BD HS p-value 

AF3 2713.68 75.90 0.055 493.88 32.36 0.029 

AF4 2605.12 106.24 0.061 191.91 43.29 0.071 

FC5 3736.28 69.20 0.039 699.62 22.17 0.022 

FC6 874.43 67.14 0.013 122.81 32.01 0.043 

F7 876.71 100.54 0.025 133.53 31.78 0.032 

F8 1638.18 122.44 0.022 268.98 44.99 0.085 

 Alpha Power Beta Power 

electrode BD HS p-value BD HS p-value 

AF3 376.81 246.23 0.049 232.68 70.38 0.062 

AF4 180.62 285.65 0.091 115.68 94.48 0.014 

FC5 541.79 135.67 0.039 330.41 58.44 0.025 

FC6 151.13 184.43 0.033 119.35 75.88 0.039 

F7 134.39 188.09 0.064 111.96 58.01 0.055 

F8 229.89 236.34 0.081 165.26 89.58 0.019 
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Hasil brain mapping diperlihatkan pada Gambar 4.17. Pada gangguan 
bipolar, spektrum daya paling dominan pada pita frekuensi tetha dan delta 
dengan aktivitas otak tertinggi di area FC5, T8, AF3 dan AF4. Sedangkan pada 
pada subjek sehat, spektrum daya  dominan pada frekuensi alfa di lobus 
oksipital di area O1 dan O2. Aktivitas pada frekuensi delta dan theta rendah. 

 

 

Gambar 4.17 brain mapping pada rentang frekuensi (a) delta, (b) theta, (c) alpha dan (d) beta untuk 
(atas) gangguan bipolar dan (bawah) subjek sehat (Handayani dkk., 2017) 

Koherensi adalah ukuran yang digunakan untuk membandingkan 
hubungan antara dua sinyal. Koherensi mengukur korelasi yang 
dinormalisasi antara dua spektrum daya. Hasil koherensi intra-hemisphere 

untuk frekuensi delta, theta, alfa dan beta pada gangguan bipolar dan subjek 
sehat disajikan pada Tabel 4.6. Dapat disimpulkan bahwa koherensi pada 
semua pasangan elektroda untuk seluruh pita frekuensi pada gangguan 
bipolar lebih kecil dibandingkan pada subjek sehat. Koherensi tertinggi 
terdapat pada pasangan elektroda F8-FC6 (wilayah depan kanan). Koherensi 
intra-hemisphere sisi kanan (pasangan elektroda bernomor genap) lebih besar 
dibandingkan dengan hemisfer sisi kiri (pasangan elektroda bernomor ganjil). 
Hal ini mengarahkan bahwa pada gangguan bipolar terjadi ‘kurang 
sinkronisasi’.  

Koherensi inter-hemisphere menyatakan derajat koherensi antara belahan 
otak kiri dan kanan untuk posisi elektroda yang sama. Seperti terlihat pada 
Tabel 4.7, koherensi pada semua pita frekuensi pada subjek sehat lebih besar 
dibandingkan koherensi pada gangguan bipolar. Koherensi tertinggi baik 
pada gangguan bipolar maupun subjek sehat terjadi pada pasangan elektroda 
AF3-AF4, karena mempunyai jarak terpendek dibandingkan dengan pasangan 
elektroda lainnya. Uji koherensi interhemisphere menunjukkan bahwa 
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sinkronisasi fungsional antara hemisfer otak kiri dan kanan pada penderita 
gangguan bipolar lemah jika dibandingkan dengan subjek sehat. 

Tabel 4.6 Koherensi intra-hemisphere untuk pita frekuensi delta, theta, alfa dan beta pada gangguan 
bipolar (BD) dan subjek sehat (HS) (Handayani dkk., 2017). 

 Delta Coherence Theta Coherence 

electrode BD HS p-value BD HS p-value 

AF3-F7 0.07 (0.05) 0.30 (0.09) 0.059 0.06 (0.03) 0.43 (0.04) 0.019 

AF3-FC5 0.05 (0.04) 0.16 (0.04) 0.022 0.03 (0.01) 0.34 (0.08) 0.032 

F7-FC5 0.08 (0.01) 0.11 (0.05) 0.034 0.03 (0.01) 0.27 (0.08) 0.034 

AF4-F8 0.29 (0.17) 0.62 (0.04) 0.031 0.34 (0.12) 0.70 (0.03) 0.045 

AF4-FC6 0.28 (0.17) 0.57 (0.05) 0.014 0.36 (0.12) 0.72 (0.02) 0.019 

F8-FC6 0.32 (0.27) 0.68 (0.06) 0.021 0.40 (0.18) 0.82 (0.02) 0.051 

 Alpha Coherence Beta Coherence 

electrode BD HS p-value BD HS p-value 

AF3-F7 0.18 (0.10) 0.76 (0.18) 0.022 0.19 (0.08) 0.67 (0.08) 0.069 

AF3-FC5 0.08 (0.05) 0.76 (0.17) 0.042 0.11 (0.08) 0.58 (0.11) 0.028 

F7-FC5 0.04 (0.03) 0.75 (0.18) 0.004 0.08 (0.03) 0.61 (0.11) 0.039 

AF4-F8 0.48 (0.12) 0.87 (0.07) 0.038 0.41 (0.16) 0.77 (0.08) 0.081 

AF4-FC6 0.61 (0.13) 0.85 (0.05) 0.049 0.51 (0.14) 0.73 (0.09) 0.015 

F8-FC6 0.56 (0.13) 0.91 (0.03) 0.051 0.48 (0.16) 0.81 (0.08) 0.024 

 

Tabel 4.7 Koherensi inter-hemisphere untuk pita frekuensi delta, theta, alfa, dan beta pada gangguan 
bipolar (BD) dan subjek sehat (HS) (Handayani dkk., 2017). 

 Delta Coherence Theta Coherence 

electrode BD HS p-value BD HS p-value 

AF3-AF4 0.43 (0.23) 0.62 (0.05) 0.102 0.47 (0.23) 0.72 (0.05) 0.023 

FC5-FC6 0.08 (0.01) 0.09 (0.03) 0.044 0.04 (0.03) 0.23 (0.09) 0.204 

F7-F8 0.07 (0.01) 0.12 (0.06) 0.051 0.03 (0.01) 0.35 (0.07) 0.181 

 Alpha Coherence Beta Coherence 

electrode BD HS p-value BD HS p-value 

AF3-AF4 0.44 (0.25) 0.89 (0.06) 0.038 0.32 (0.21) 0.65 (0.14) 0.017 

FC5-FC6 0.11 (0.07) 0.55 (0.16) 0.219 0.10 (0.06) 0.32 (0.10) 0.048 

F7-F8 0.13 (0.10) 0.64 (0.19) 0.452 0.12 (0.07) 0.36 (0.13) 0.338 
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Dari hasil analisis yang telah dilakukan pada spectral daya dan koherensi 
maka  disimpulkan bahwa terdapat pergeseran spektrum daya ke arah pita 
frekuensi rendah, yaitu delta dan theta. Tingkat koherensi intra-hemisfer dan 
antar-hemisfer lebih rendah dibandingkan subjek sehat. Hasil uji koherensi 
ini dapat dijadikan acuan dalam identifikasi pasien gangguan bipolar karena 
koherensi EEG merupakan indeks konektivitas fungsional. 

4.7 Analisis qEEG untuk Deteksi Virtual Reality Sickness  

Pandemi COVID-19 telah menjadi peristiwa global dan telah mengubah 
banyak aspek kehidupan manusia. Salah satunya adalah aktivitas yang 
umumnya dilakukan secara offline berubah menjadi secara online atau melalui 
teknologi dan perangkat elektronik. Ketika pembatasan sosial dan lockdown 
menjadi hal biasa untuk mengekang penyebaran virus, industri dan individu 
beralih ke pemanfaatan teknologi realitas virtual (virtual reality, VR). VR 
merupakan simulasi lingkungan virtual pada komputer yang menempatkan 
pengguna di dalam ruang simulasi 3-dimensi sehingga dapat berinteraksi 
dalam lingkungan tersebut. Cakupan penggunaan VR sangat luas, mulai dari 
hiburan hingga pendidikan. Di bidang hiburan, VR dapat digunakan untuk 
bermain game, menonton film, teater 3D, dan lainnya (Cheng dkk., 2022; 
Gegung, 2021). Sedangkan dalam dunia pendidikan, VR banyak digunakan 
untuk pendidikan kedokteran, seperti membantu proses operasi, virtual lab, 
dan pekerjaan laboratorium (Mehrfard dkk., 2021).  

Penggunaan teknologi VR diperkirakan akan terus meningkat dan 
berkembang pasca pandemi COVID-19 seiring kemudahan akses VR dan   
pribadi oleh masyarakat. Di balik kepopuleran penggunaanya, terdapat 
keluhan ketidaknyamanan yang dirasakan para pengguna VR. Pada 
umumnya, pengguna teknologi VR mengalami beberapa jenis mual (nausea), 
mata tegang (eye strain), berkeringat (sweating), dan pusing (dizziness) sampai 
batas tertentu. Gejala ini mirip seperti mabuk yang dialami seseorang ketika 
menaiki kendaraan, baik di darat, laut, maupun udara. Gejala mirip mabuk ini 
dinamakan sebagai virtual reality sickness (Chang dkk., 2020; Laessoe dkk., 
2023). Penamaan gejala mabuk diberikan sesuai dengan kegiatan yang 
dilakukan saat terjadi, misal gaming sickness, cinerama sickness atau simulator 
sickness.  
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Gejala virtual reality sickness (VRS) sering diukur menggunakan metode 
simulator sickness questionnaire (SSQ) (Kennedy dkk., 1993). SSQ secara 
subjektif digunakan untuk melihat apakah gejala VRS dialami seseorang 
setelah menggunakan VR. SSQ diberikan sesaat sebelum dan sesudah 
seseorang menggunakan VR. Ini merupakan kelemahan tersendiri dari SSQ 
karena tidak bisa menggambarkan munculnya gejala VRS secara real time (Liu 
dkk., 2020). Untuk mengatasi keterbatasan dari penggunaan SSQ, metode 
yang berbasis parameter sinyal fisiologis dikembangkan seperti 
elektrogastrografi (EGG), elektrokardiografi (EKG), salivary cortisol level, kadar 
oksigen, pengukuran tekanan darah,  denyut nadi, elektrookulografi (EOG) 
dan elektroensefalografi (EEG). Pada penelitian ini, kami menggunakan EEG 
yang mengukur gejala VRS secara obyektif. 

Ada dua jenis VR berdasarkan kompleksitasnya, yaitu statis dan dinamis. 
Jenis-jenis VR berdasarkan perangkatnya mulai dari simulator mengemudi 
dan video di layar (2D dan 3D) dan media tayang head-mounted display (HMD). 
HMD adalah perangkat tampilan yang dipakai di kepala pengguna dan 
dirancang untuk menyajikan pengalaman visual yang imersif. Perangkat ini 
terdiri atas dua layar, satu untuk setiap mata, yang menampilkan gambar atau 
video secara terpisah untuk menciptakan efek tiga dimensi. HMD juga 
dilengkapi dengan sensor dan pelacak untuk mendeteksi gerakan kepala 
pengguna, memungkinkan tampilan berubah sesuai dengan pergerakan 
kepala untuk memberikan pengalaman yang lebih nyata.  Agar EEG hanya 
merekam gejala dari VRS saja maka digunakan VR statis dengan media 
penayangan VR berbasis layar dan berbasis HMD yang diukur dengan medical-
grade EEG (Gambar 4.18 (a)) 

 

Gambar 4.18 Konfigurasi penempatan elektroda EEG (a) Montase referensial (b) Peserta mengenakan 
topi dengan elektroda EEG dan HMD (Suwandi dkk., 2023a) 

Sinyal fisiologis dari gelombang otak pada frekuensi alfa (8-13Hz) dan beta 
rendah (13-21 Hz) menarik untuk dianalisis. Gelombang otak dengan 
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frekuensi alfa terjadi pada subjek dalam keadaan sadar dan santai.  Namun, 
jika seseorang mengalami aktivitas mental, terjaga penuh atau dalam keadaan 
berpikir maka terjadi gelombang otak dengan frekuensi beta (Abhang dkk., 
2016). Analisis sinyal EEG pada penelitian ini akan fokus pada pita frekuensi 
alfa dan beta rendah.  

Sebanyak 22 laki-laki berusia 20-24 tahun berpartisipasi menjadi relawan 
dalam penelitian ini. Seluruh calon subjek mengikuti proses skrining melalui 
pengisian motion sickness susceptibility questionnaire (MSSQ). Selain itu, 
pengalaman menggunakan perangkat VR menjadi salah satu faktor dalam 
merekrut peserta. Peserta yang terbiasa menggunakan perangkat VR atau 
pernah menggunakan perangkat VR dalam tiga bulan terakhir tidak akan 
dipilih.  Berdasarkan kuesioner, dipilih partisipan yang tidak memiliki riwayat 
gangguan saraf dan vestibular. Mereka juga tidak sedang dalam pengobatan 
atau dalam pengaruh obat-obatan. Seluruh peserta juga dipastikan tidak 
pernah atau jarang menggunakan perangkat VR, khususnya dalam enam 
bulan terakhir. Berdasarkan hasil MSSQ, lima orang mendapat nilai tinggi 
sehingga dikategorikan memiliki riwayat mabuk perjalanan berat dari 22 
peserta terpilih. Desain protokol eksperimen untuk akuisisi data disajikan 
pada Gambar 4.19. 

 

Gambar 4.19 Desain protokol eksperimen untuk akuisisi data (Suwandi,  dkk., 2023a) 

Hasil rata-rata skor SSQ dari seluruh peserta disajikan pada Gambar 4.20. 
Skor SSQ diolah untuk setiap kategori gejala: mual (N), okulomotor (O), dan 
disorientasi (D) serta total skor (TS). Secara umum terjadi peningkatan skor, 
baik pada tiap kategori gejala maupun total dari SSQ#1 ke SSQ#2 dan SSQ#2ke 
SSQ#3. Tidak ada perbedaan signifikan antara SSQ#1 ke  SSQ#2  (𝑝 > 0.05), 
kecuali pada gejala oculomotor. Okulomotor ini dikaitkan dengan beberapa 
gejala, seperti ketidaknyamanan umum, kelelahan, sakit kepala, ketegangan 
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mata, kesulitan fokus dan berkonsentrasi, serta penglihatan kabur (Kennedy 
dkk., 1993).  

Pengaruh penggunaan media tayang HMD pada VRS dianalisis dari data 
SSQ#2 ke SSQ#3 yang terjadi peningkatan skor secara signifikan (p<0,05) pada 
kategori mual, okulomotor, dan total skor. Sedangkan pada kategori 
disorientasi peningkatannya tidak signifikan (p>0,05). Peningkatan skor total 
pada SSQ#2 (18,28) menjadi SSQ#3 (38,65) menunjukkan bahwa ketika 
pemutaran VR melalui HMD, subjek mengalami peningkatan keparahan VRS 
selama dan setelah pemutaran VR (Naqvi dkk., 2015). Skor SSQ meningkat dari 
VR berbasis layar ke VR berbasis HMD. Hal ini menunjukkan bahwa VR 
berbasis HMD sangat memengaruhi munculnya  VRS. 

 

Gambar 4.20 Skor rata-rata SSQ untuk tiga tahap: awal, setelah VR berbasis layar, dan setelah VR 
berbasis HMD (Suwandi, dkk., 2023a) 

Aktivitas kelistrikan pada otak seseorang dapat dilihat melalui brain maps 
yang memiliki warna biru untuk menunjukkan PSD rendah hingga warna 
merah untuk menunjukkan PSD tinggi. Berdasarkan Gambar 4.21, pada 
rentang frekuensi gelombang alfa, area otak yang teraktivasi saat subjek 
melihat VR berbasis layar berada di lobus parietal. Ketika tayangan menjadi 
VR berbasis HMD, area otak yang teraktivasi menjadi semakin ke bagian 
frontal. Begitu pula pada rentang frekuensi beta rendah, terlihat adanya 
perubahan sebaran area otak yang teraktivasi, meski tidak seluas rentang alfa. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
nilai PSD hanya meningkat pada daerah lobus tertentu, khususnya pada 
daerah frontal dan parietal. 
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Gambar 4.21 Brain maps dari seorang subjek saat melihat VR (Suwandi, dkk., 2023a) 

Hasil nilai puncak PSD yang diperoleh dari seluruh peserta pada setiap 
elektroda yang sama dirata-ratakan. Kemudian, rata-rata puncak PSD dari 
elektroda-elektroda dikelompokkan berdasarkan lobus otak (frotal, parietal, 
temporal dan oksipital) dan dirata-ratakan kembali untuk memperoleh nilai 
rata-rata tiap lobus. Hanya nilai rata-rata puncak PSD pada rentang 
gelombang alfa dan beta rendah yang dianalisis sesuai dengan tujuan 
penelitian. Hasil nilai rata-rata puncak PSD pada tiap lobus diperlihatkan pada 
untuk frekuensi alfa (Gambar 4.22). Pada penelitian ini, subjek dalam kondisi 
awal rileks. Hal ini terkorelasi dengan nilai rata-rata PSD (antara10.56 dan 
32.92 (μV)2) untuk frekuensi alfa yang jauh lebih tinggi dibandingkan nilai 
rata-rata PSD (antara 0.56 dan 0.99  (μV)2) untuk frekuensi beta rendah. 

Gambar 4.22 (a) memperlihatkan bahwa untuk rentang frekuensi 
gelombang alfa (8-13 Hz), rata-rata nilai puncak PSD di seluruh area otak 
meningkat ketika peserta diberi stimulus VR berbasis layar. Begitu pula ketika 
VR yang diberikan diubah melalui HMD, terlihat rata-rata nilai puncak PSD 
semakin meningkat. Namun jika dibandingkan antara penyediaan VR melalui 
layar dan HMD, terlihat bahwa peningkatan rata-rata nilai puncak PSD hanya 
signifikan pada kasus VR berbasis HMD (p<0,05). Peningkatan signifikan ini 
terjadi di seluruh area otak. 

Gambar 4.22 (b) memperlihatkan bahwa untuk rentang frekuensi 
gelombang beta rendah (13-21 Hz), rata-rata nilai puncak PSD meningkat di 
daerah temporal, parietal, dan oksipital. Perubahan VR dari layar ke HMD 
menyebabkan terjadinya perubahan PSD yang tidak signifikan di area 
temporal, parietal, dan oksipital dan hal ini juga diamati oleh Nürnberger dkk. 
(2021). Sebaliknya perubahan nilai PSD terjadi signifikan pada area frontal 
ketika terjadi perubahan media tayang VR dari layar ke HMD. Hal ini 
berkaitan dengan fungsi lobus frontal yang mengontrol fungsi-fungsi utama 
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yang berkaitan dengan kesadaran dan komunikasi, memori, perhatian, dan 
peran lainnya (Abhang dkk., 2016; Klimesch dkk., 1993). 

 

(a) 

 

(b) 

Gambar 4.22 Perubahan nlai rata-rata PSD dari kondisi dasar - setelah VR berbasis layar - setelah VR 
berbasis HMD pada rentang frekuensi: (a) alfa (8-13Hz) dan (b) beta rendah (13-21 Hz).  * 
tanda menunjukkan bahwa p<0,05 (Suwandi, dkk., 2023a) 

Pergeseran nilai frekuensi puncak kurva PSD dapat mengindikasikan 
adanya perubahan keadaan mental seseorang. Pergeseran kondisi mental ini 
merupakan salah satu hal yang dapat mengindikasikan munculnya gejala VRS 
pada subjek. Pergeseran nilai frekuensi puncak ditunjukkan pada Gambar 23 
untuk rentang alfa dan beta rendah.  Frekuensi puncak alfa bergeser ke nilai 
yang lebih kecil untuk area frontal (10,17 – 10,11 Hz) dan temporal (10,33 – 
10,32 Hz). Sedangkan pada parietal (10,34 – 10,35 Hz) dan oksipital (10,29 – 
10,37 Hz) pergeseran ke arah frekuensi yang lebih tinggi. Meskipun ada 
perubahan, nilainya tidak signifikan p > 0,05. Hal ini berkaitan dengan 
kebiasan subjek menonton suatu siaran dari layar. Kondisi ini menyebabkan 
kondisi mental subjek tidak banyak berubah, kecuali pada lobus oksipital 
yang berfungsi memproses rangsangan visual dari layar.  

Frekuensi puncak alfa bergeser ke nilai yang lebih tinggi terjadi ketika 
media tayang VR berubah dari berbasis layar ke HMD (Gambar 4.23 (a)) untuk 
semua lobus dengan perubahan signifikan terjadi pada lobus temporal dan 
parietal. Sesuai dengan penelitian sebelumnya, efek VR pada HMD lebih 
dirasakan oleh subjek, sehingga kondisi mentalnya berubah menjadi lebih 
fokus (Caserman dkk., 2021). Menariknya, area oksipital hanya bergeser 
sedikit frekuensinya. Hal ini berkaitan dengan proses penerimaan 
rangsangan VR dari awal sehingga tidak ada pengalaman baru yang diterima 
pada area tersebut. 
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Pergeseran rentang frekuensi gelombang beta rendah memiliki pola yang 
berbeda dari gelombang alfa, seperti terlihat pada Gambar 4.23 (b). Dari 
baseline ke VR berbasis layar, daerah temporal, parietal, dan oksipital 
mengalami pergeseran serupa, yaitu ke nilai frekuensi yang lebih kecil. 
Kemudian dari VR berbasis layar ke HMD, terjadi pergeseran frekuensi ke 
nilai yang lebih tinggi, dengan area frontal mengalami perubahan secara 
signifikan (p < 0,05). 

 

(a) 

 

(b) 

Gambar 4.23 Pergeseran nilai rata-rata frekuensi puncak dari: (a) pita alfa dan (b) pita  beta rendah dari 
kondisi dasar - setelah VR berbasis layar - setelah VR berbasis HMD. * tanda menunjukkan 
bahwa p<0,05 (Suwandi, dkk., 2023a) 

Penelitian ini untuk menyelidiki bagaimana gejala virtual reality sickness 
(VRS) muncul berdasarkan parameter fisik sinyal EEG pada dua media tayang, 
yaitu layar dan HMD. Parameter fisik sinyal EEG yang digunakan adalah PSD 
(yang berkaitan dengan aktivitas otak) dan pergeseran puncak alfa dan beta 
rendah (yang menunjukkan perubahan kondisi mental). Gejala VRS juga 
diukur menggunakan metode kuesioner SSQ.  

4.8 Rencana Penelitian Lanjutan 

Kolaborasi 

Oleh karena banyak pemanfaatan EEG untuk diagnosis kasus-kasus di bidang 
lainnya maka diperlukan kolaborasi dengan bidang kelimuan yang terkait, 
seperti psikologi, biologi, teknik biomedika, desain komunikasi visual, 
kedokteran, dan lain-lain. Hal ini terkait dengan penelitian EEG yang bersifat 
multidisiplin sehingga hasilnya dapat menjadi lebih komprehensif dan 
bermanfaat. 
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EEG masa depan: Brain Computer Interfaces 

Brain-Computer Interface (BCI) mewakili teknologi transformatif yang 
memungkinkan komunikasi langsung antara otak dan perangkat eksternal, 
memfasilitasi kontrol dan komunikasi bagi individu dengan gangguan 
neuromuskular parah. BCI sangat penting untuk memajukan teknologi ini. 
Dalam sistem BCI, sinyal EEG membantu memulihkan fungsi sensorik dan 
motorik pada pasien yang memiliki disabilitas motorik parah (Siuly dkk., 
2016). BCI mempunyai aplikasi potensial dalam rehabilitasi medis, alat bantu 
komunikasi, dan bahkan meningkatkan kemampuan manusia.  
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5 PENUTUP 

Pembahasan elektrofisiologi memerlukan prinsip biofisika untuk memahami 
dan menafsirkan aktivitas listrik di dalam organ atau jaringan yang diteliti. 
Dengan demikian, hasil elektrogram yang direpresentasikan dalam beda 
potensial terhadap waktu dapat dianalisis untuk bisa membantu diagnosis 
medis. Penelitian tentang elektrofisiologi di Kelompok Keahlian Fisika Nuklir 
dan Biofisika ITB mengarah ke eletrokardiografi dan elektroensefalografi 
yang mempunyai visibilitas tinggi dalam medis dan masyarakat. 

Penggunaan wearable ECG atau mobile EKG menjadi semakin lumrah 
karena dapat berpotensi sebagai sebuah perangkat kesehatan pribadi. Oleh 
karena itu, dilakukan penelitian untuk menguji akurasi sinyal dari 
Kardiamobile dalam menentukan heart rate (HR). Penelitian telah dilanjutkan 
untuk mendeteksi aritmia dengan penentuan parameter domain waktu dari 
Heart Rate Variabillity dan analisis entropi secara visual terhadap Symbolic 
Recurrence Plot (SRP).  Hasil visual SRP ini menghasilkan prospek menarik 
untuk dieksplorasi lebih lanjut dengan memanfaatkan Artificial Intelligence 
untuk membedakan gambar SRP dengan lebih akurat untuk tujuan klasifikasi.   

Pada EEG, peningkatan nilai power spectral density (PSD) berkaitan dengan 
kenaikan aktivitas otak, pergeseran nilai frekuensi berkaitan dengan 
perubahan kondisi mental dan koherensi antara dua sinyal berkaitan dengan 
indeks konektivitas fungsional.  Consumer-grade EEG banyak dijumpai dan 
digunakan untuk penelitian. Oleh karena itu telah dilakukan pengujian 
kualitas rekaman dari perangkat consumer-grade EEG (Emotiv Epoc X) 
terhadap rekaman dari perangkat medical-grade EEG (Neurosoft Neuron-
Spectrum-63). Penelitian dilanjutkan untuk analisis hasil pengolahan data 
EEG pada sejumlah kasus seperti pada subjek dengan gangguan jiwa 
skizfrenia dan bipolar, pengaruh pemberian stimulus musik, dan pengaruh 
virtual reality dalam menyebabkan gejala virtual reality sickness dengan media 
tayang berupa layar dan head-mounted display. Oleh karena banyak 
pemanfaatan EEG untuk diagnosis kasus-kasus di bidang lainnya maka 
kolaborasi penelitian lanjutan antar bidang-bidang tersebut diperlukan agar 
hasilnya lebih terintegrasi dan komprehensif. 
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