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PRAKATA

Dengan mengucapkan Alhamdulillahirabbilalamiin, penulis memanjatkan
puji dan syukur kepada Allah Swt. atas rahmat dan hidayah-Nya sehingga
penulis dapat menyelesaikan penulisan naskah orasi ilmiah ini. Penghargaan
dan rasa hormat serta terima kasih yang sebesar-besarnya penulis sampaikan
kepada pimpinan dan anggota Forum Guru Besar Institut Teknologi Bandung,
atas kesempatan yang diberikan kepada penulis untuk menyampaikan orasi
ilmiah ini pada Sidang Terbuka Forum Guru Besar ITB.

Naskah orasi ilmiah ini disusun berdasarkan hasil penelitian penulis
dalam bidang sistem instrumentasi biomedis khususnya instrumentasi
pencitraan medik selama sepuluh tahun terakhir. Penelitian yang dimuat
pada naskah ini menekankan pada pendekatan multi-fisis yang memadukan
metode eksperimental, analitikal, dan komputasional yang dilakukan secara
berimbang guna mencari ruang solusi dan inovasi pada usaha peningkatan
fungsionalitas pada instrumentasi pencitraan medik.

Meskipun jauh dari sempurna, semoga tulisan ini dapat sedikit
menambah wawasan, memberi inspirasi, dan bermanfaat bagi para pembaca.

Bandung, 19 Agustus 2023

Prof. Suprijanto
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SINOPSIS

Instrumentasi medis memainkan peran penting dalam bidang kedokteran dan
perawatan kesehatan dengan lingkup yang sangat luas dan terus berkembang
hingga saat ini. Secara umum peran dari instrumentasi medis adalah untuk
mendiagnosis, monitoring dan mendukung terapi dalam proses
penyembuhan pasien selama menjalani tindakan medis.

Instrumentasi medis yang digunakan pada rumah sakit dan klinik di
Indonesia umumnya sangat beragam. Berbagai instrumentasi medis tersebut
merupakan kumpulan dari berbagai hasil penemuan yang dimulai sejak abad-
18, misalkan stetoskop dan tensimeter air raksa, hingga teknologi yang paling
mutakhir seperti magnetic resonance imaging (MRI) dengan kekuatan medan
magnet tiga Tesla hingga high speed computerized tomography(CT) scan.

Informasi yang diperolah dari pengukuran data fisiologis pada tubuh
manusia, misalkan informasi dari sinyal jantung (elektrocardiogram-ECG),
sinyal otak (electroencephalogram-EEG), dan sinyal perubahan konduktansi
kulit, saat ini juga dimanfaatkan untuk aplikasi di luar medis. Sebagai
contohnya adalah aplikasi pada brain computer interface, biofeedback untuk
ergonomik kognitif dan neuromarketing. Hal ini berperan sebagai pendorong
percepatan inovasi bidang instrumentasi medis sejalan dengan kebutuhan
khususnya untuk pengukuran dan kuantifikasi terkait aspek dinamika dari
interaksi manusia dan sistem fisis untuk bidang medis serta nonmedis.

Perkembangan penelitian pada bidang instrumentasi medis sering kali
memerlukan penelitian panjang guna meningkatkan fungsionalitas
instrumentasi medis. Sebagai contoh, untuk mendukung keberhasilan
prosedur intervensi medis penusukan jarum spinal dengan dimensi panjang
9-17 cm, tenaga medis memerlukan umpan balik visual selama proses
penusukan berlangsung. Salah satu pencitraan medis yang aman untuk
digunakan keperluan pemandu penusukan jarum spinal adalah dari
perangkat pencitraan ultrasonik yang dikenal dengan ultrasonografi (USG).
Akan tetapi, konsistensi dari visibilitas jarum pada citra USG masih menjadi
satu tantangan sampai dengan saat ini.
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Dalam buku ini, diberikan contoh kasus terkait penelitan untuk
peningkatan fungsionalitas pencitraan ultrasonografi sebagai pemandu
penusukan jarum spinal. Pendekatan multi-fisis melalui eksperimental,
analitikal dan komputasional dibutuhkan untuk memberikan ruang solusi
yang komprehensif pada masalah visibilitas jarum spinal . Pendekatan solusi
untuk masalah tersebut dilakukan dengan perbaikan protokol pencitraan
jarum spinal dari perangkat USG, peningkatan kemampuan pengolahan citra
untuk meningkatkan visibilitas sampai dengan pendekatan aspek sains
pencitraan ultrasonik terkait mekanisme interaksi gelombang ultrasonik
dengan jarum spinal.

Hal lain yang disampaikan dalam buku ini adalah terkait pengembangan
instrumentasi medis untuk mendukung pengembangan pada teknologi
kognitif (cognitive technology), khususnya terkait dengan kebutuhan
pencitraan otak (brain imaging). Sampai dengan 1990-an, analisis dari
rekaman sinyal EEG hanyalah berdasarkan informasi yang terukur
dipermukaan kepala sebagai dasar untuk menganalisis pola rekaman EEG.
Dengan hadirnya digital EEG, berkembang bidang quantititive EEG (QEEG)
yang menganalisis rekaman langsung sinyal EEG dengan pendekatan
pengolahan sinyal digital dan statistik. Perkembangan lanjut pada QEEG
adalah usaha untuk mendapatkan visualisasi tiga dimensi (3D) terkait aktivitas
otak pada area tertentu.

Computational imaging dikenalkan untuk mendapatkan estimasi
pencitraan otak dalam 3D dari rekaman EEG. Untuk geometri dari otak, dalam
pencitraan otak berbasis EEG digunakan informasi citra 3D dari pemindai
MRI. Contoh kasus yang disampaikan pada buku ini adalah pendekatan multi-
fisis pada peningkatan fungsionalitas pencitraan otak berbasis EEG untuk
aktivitas motorik pada tangan. Dalam kasus ini terlihat contoh nyata
rangkaian analisis dan proses rekayasa yang menunjukkan keindahan
keilmuan fisika terkait fenomena elektromagnetika, pengolahan sinyal,
boundary finite element (BEM), hingga masalah komputasi inverse problem dan
eksperimen terkait neurofeedback. Dengan berbagai contoh kasus penelitian
dan kasus nyata yang disajikan dalam naskah ini, penulis berharap
harmonisasi berbagai metode pendekatan multi-fisis ini dapat mengajak
mahasiswa dan rekan-rekan peneliti untuk ikut “bertamasya” dalam ruang
pengembangan sains dan teknologi pencitraan medis serta pencitraan otak
berbasis EEG, yang sedang berkembang di dunia pada saat ini.
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1 SEJARAH DAN PERKEMBANGAN KEILMUAN TEKNIK
FISIKADIINDONESIA

Perjalanan pendidikan berbasis keilmuan fisika teknik di Indonesia bermula
pada pendirian Natuurkundig Ingenieur Afdeling di Technische Hoogeschool (TH)
di Bandung, pada tahun 1950. Pendidikan Natuurkundig Ingenieur di Indonesia
didirikan oleh sejumlah Guru Besar bangsa Belanda, yaitu Prof. Nawijn, Prof.
van der Leeden, dan Prof. Brinkman. Sekembalinya para dosen bangsa
Belanda ke negerinya pada akhir tahun 50-an, Jurusan Fisika Teknik
kemudian dipimpin oleh Prof. Ir. Soetedjo, Guru Besar pada Jurusan Teknik
Sipil ITB yang juga adalah pejabat Dekan Fakultas Teknik Universitas
Indonesia di Bandung. Periode kepemimpinan Prof. Soetedjo ini berlangsung
sangat singkat, yang kemudian segera digantikan oleh Prof. Ir. Adhiwijogo,
yang juga merupakan lulusan Teknik Sipil TH Bandung. Selanjutnya, Prof.
Adhiwijogo bersama sejumlah alumni yang telah dihasilkan oleh pendidikan
Fisika Teknik pada waktu itu bekerja keras untuk meneruskan dan
membesarkan program pendidikan Fisika Teknik Di ITB (Suyatman & Sonny
Yuliar, 2004).

Sejak pertama kali diperkenalkan, pendidikan fisika teknik di Indonesia
adalah program pendidikan pada jalur teknik (engineering) yang secara lebih
khusus mengajarkan banyak aspek ilmu fisika dan teknologi secara bersama-
sama sebagai bekal bagi lulusannya agar mampu mengisi kebutuhan akan
“Forefront of Engineering’ sesuai dengan zamannya, baik pada tingkat
pemikiran, perancangan, sintesa, hingga pemanfaatannya.

Pada tahun 1960-an, “Forefront of Engineering”’ dalam keilmuan fisika
teknik adalah Fisika Bangunan dan Teknik Kondisi Lingkungan. Oleh karena
itu, Prof. Adhiwijogo berusaha menggali aspek-aspek kefisikaan dari kedua
bidang ilmu tersebut, yaitu aspek akustik dan aspek pencahayaan pada dunia
konstruksi bangunan, yang belum disentuh oleh bidang teknik sipil pada
waktu itu. Kondisi sektor konstruksi bangunan pada waktu itu mendorong
muncul bangunan-bangunan baru yang membutuhkan penanganan baik
aspek akustiknya, maupun aspek-aspek lingkungan fisik lainnya, seperti
aspek iluminasi, termal, dan kelembaban. Dengan ditemukannya persoalan-
persoalan fisis nontradisional tersebut dalam dunia keinsinyuran untuk
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konstruksi bangunan kala itu, menyediakan berbagai problem pada domain
yang lebih luas bagi para insinyur teknik fisika untuk berkiprah dan
mengambil peranan penting di area baru tersebut.

Pada tahun 1970-an bidang instrumentasi tampil sebagai “Forefront of
Engineering” dalam keilmuan fisika teknik. Ir. Rachmad Mohamad, n.i
menemukan tantangan-tantangan baru di dunia ‘proses industrial dan dunia
riset’, khususnya dalam area ‘instrumentasi dan pengukuran’. Di samping itu,
bidang teknik fisika juga menghasilkan bidang-bidang antardisiplin lain
seperti bidang bidang ‘teknik sistem’ melalui upaya Ir. A. Praptowidodo M.Sc,
bidang ‘kontrol’ melalui kepeloporan Prof. Arfin Wardiman, dan bidang
‘optik’ melalui kepeloporan Prof. Liem Han Gie (yang kemudian ditumbuh
kembangkan lebih lanjut oleh Prof. Andrianto Handojo). Sehingga saat ini
bidang instrumentasi dan kontrol menjadi salah bidang yang terus
berkembang sebagai komponen ‘Forefront of Engineering” di keilmuan teknik
fisika, dengan berusaha selalu menjawab tantangan baru sesuai zamannya.

Bidang ‘proses material’ yang dipelopori Ir. Soelardjo M.Sc. MET, pada
tahun 1970-an menjadi fondasi untuk tumbuhnya bidang rekayasa material
pada keilmuan fisika teknik. Dalam pengembangan keilmuan di teknik fisika,
bidang rekayasa material terus bertransformasi hingga mempelopori
pengembangan bidang material maju multi-skala yang melingkupi studi
komputasional, pemodelan dan eksperimental pemrosesan material yang
menjadi komponen “Forefront of Engineering” di keilmuan teknik fisika di
tahun 1990-an. Hadirnya bidang nano science and technology, makin
memperkuat kepakaran bidang material fungsional maju pada keilmuan
teknik fisika di Indonesia hingga saat ini.

Dengan perkembangan dunia sains dan teknologi yang semakin maju,
keilmuan fisika teknik terus berusaha untuk berperan menjadi “Forefront of
Engineering” untuk menjawab berbagai tantangan kerekayasaan pada
zamannya. Pada era saat ini (Tim Kurikulum TF ITB, 2019) alumni teknik fisika
diharapkan berperan sebagai ahli teknik yang generalis, peneliti di bidang
teknologi yang sedang berkembang, maupun sebagai insinyur di bidang
keahlian khusus, antara lain.

a. Fisika bangunan: meningkatkan kenyamanan manusia di suatu
lingkungan melalui pengkondisian udara, pencahayaan, maupun
penataan akustik.
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b. Rekayasa material: mengembangkan material maju, melalui komputasi,
pemodelan, dan pemrosesan material.

c. Rekayasa energi: mengembangkan sistem pembangkit, penyimpan, dan
konversi energi, khususnya energi terbarukan; serta mengoptimalkan
pemakaian energi.

d. Instrumentasi dan kontrol: mengembangkan pengukuran berbagai
bidang (industri, lingkungan, medis), serta sistem kontrol dan otomasi
untuk bangunan, industri, pertanian, sistem energi maupun transportasi.

Perkembangan keilmuan saat ini yang makin bergerak ke ranah
multidisiplin, interdisiplin, dan transdisiplin menjadi tantangan baru bagi
posisi keilmuan teknik fisika dalam memberikan “warna” dan memberikan
peran penting dengan hadirnya era teknologi nano, teknologi informasi,
bioteknologi, kognitif teknologi, cybernetics dan robotika, yang merupakan
teknologi baru yang akan mengubah masa depan dunia.

Dalam ranah pendidikan, keilmuan teknik fisika dari tahap sarjana dan
pascasarjana senantiasa menerapkan konsep pendekatan rekayasa multi-fisis
dan multi-skala yang seimbang antara eksperimental, analitikal, maupun
komputasional.

Bidang Instrumentasi Medis dalam keilmuan teknik fisika, dipelopori
Dr. Farida Idealistina Muchtadi, di tahun 1990-an. Saat ini bidang
instrumentasi medis berkembang pada aspek sains dan teknologi pengukuran
dalam pendekatan multi-fisis dalam aspek yang lebih luas terkait interaksi
interaksi manusia dan sistem fisik, sebagai bagian peta jalan penelitian di
kelompok keahlian instrumentasi dan kontrol, Fakutas Teknologi Industri,
ITB. Fokus bidang penelitian saat ini adalah pengembangan sistem
instrumentasi medis untuk pendukung biofeedback. Aplikasi biofeedback
dikembangkan untuk aplikasi antar-muka manusia dengan sistem fisik pada
aplikasi medis (misalkan brain computer interface, soft-robotic untuk
rehabilitasi) dan untuk bidang non-medis, misalkan aspek psychoacoustic,
neuromarketing serta analisis human faktor terkait evaluasi kenyamanan suatu
produk. Bidang lain yang dikembangkan adalah instrumentasi pencitraan
medis. Fokus penelitan yang berjalan saat ini antara lain pada bidang
pencitraan ultrasonografi, pencitraan otak dan pengolahan citra medis.
Kajian lain yang juga dikembangkan adalah bidang modeling dan simulasi
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multi-fisis multi-skala pada biomedis, khususnya terkait sistem
kardiovascular.

Dalam naskah ini akan disampaikan beberapa studi kasus dari hasil
penelitian, khususnya terkait pengembangan instrumentasi pencitraan medis
sebagai salah satu gambaran kontribusi keilmuan teknik fisika di bidang
teknologi instrumentasi medis yang dikembangkan saat ini.
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2 INSTRUMENTASI PERCITRAAN MEDIS

Selama kurun waktu lima puluh tahun terakhir, terjadi peningkatan yang luar
biasa dalam penggunaan instrumentasi di bidang medis untuk keperluan
klinis dan penelitian. Instrumentasi medis memainkan peran penting dalam
bidang kedokteran dan perawatan kesehatan.

Sumber sinyal biomedis adalah berasal dari fenomena fisis dari aktivitas
organ tubuh yang diukur dengan instrumen medis. Analisis sinyal biomedis
tersebut baik berdasarkan pengamatan langsung dari keluaran instrumen
maupun menggunakan pendekatan pemrosesan sinyal digital sering kali
digunakan sebagai dasar untuk diagnosis kesehatan dari fungsi kerja organ
pada tubuh. Fenomena fisis utama yang seringkali dijadikan sumber sinyal
biomedis antara lain bioelektrik, bio-akustik, bio-mekanik , bio-optikal, dan
bio-impedance.

Sinyal bio-elektrik dihasilkan dari aktivitas biopotensial listrik pada sel-
sel neuron. Rangsangan yang berasal dari ekternal maupun internal tubuh
dapat menyebabkan terjadinya potensial aksi pada bagian sel neuron, yang
menyebabkan terjadinya beda potensial antara bagian inti dan membran sel.
Jenis instrumen untuk evaluasi sinyal bioelektrik disesuaikan dari organ yang
akan dimonitor, dimana perbedaan utama adalah protokol pengukuran untuk
penentuan posisi elektroda sebagai sensor utama untuk perekaman sinyal bio-
elektrik.

Sinyal bio-akustik dihasilkan dari fenomena gerakan berulang pada
bagian organ yang membangkitkan gelombang akustik misalkan gerakan
katup jantung, kontraksi dinding otot jantung. Fenomena fisis lain yang
membangkitkan gelombang akustik adalah terkait aliran darah pada jantung
maupun pembuluh darah serta aliran udara pada saluran pernafasan. Jenis
instrumen yang memanfaatkan sinyal bioakustik antara lain stetoskop,
penentuan tekanan darah berdasarkan suara aliran darah pada kondisi
turbulen atau dikenal dengan Korotkoff-sound (K-sound).

Sinyal bio-mekanik yang dihasilkan dari fungsi mekanik dari organ
tubuh, misalkan sinyal terkait rentang dari pergerakan dari dinding rongga
dada, kemampuan jangkuan maksimal pada anggota tubuh bagian atas dan
bawah. Fungsi mekanik lain adalah terkait besaran fisis tekanan dan fluida.
Sinyal biomekanik terkait besaran fisis tersebut memerlukan berbagai
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instrumentasi medis sesuai dengan fokus evaluasi terkait fungsi organ.
Misalkan sphygmomanometer yang digunakan untuk pengukur tekanan
darah secara non-invasive, spirometer digunakan untuk mengukur
kemampuan kapasitas volume udara pada saat inspirasi maupun ekspirasi
dari fungsi organ paru-paru dalam proses pernafasan.

Sinyal bio-optikal dapat diukur dari interaksi panjang gelombang
cahaya tampak pada bagian organ tertentu. Sebagai contoh perubahan warna
pada bagian lidah, kulit, dan mata adalah contoh sinyal bio-optikal yang
digunakan dalam proses diagnosis suatu gejala kelainan tubuh. Sinyal bio-
optikal juga dapat diperoleh dengan memberikan eksitasi cahaya dengan
panjang gelombang pada daerah Near Infra-red (NIR) untuk monitoring
oksigenasi pada darah pada organ tertentu berdasarkan fenomena transmisi
dan hamburan NIR yang dideteksi oleh elektro-optik sensor.

Sinyal bio-impedance adalah evaluasi jaringan berdasarkan rasio dari
tegangan eksitasi dibandingkan arus yang terukur. Impedansi jaringan lunak
adalah informasi penting untuk komposisi lemak pada tubuh, distribusi
darah. Bio-impedance juga digunakan untuk mengukur laju dari dinamika
dari rongga dada dalam proses pernafasan.

Berdasarkan sinyal biomedis tersebut, berkembang berbagai jenis
instrumen medis, dengan peran utama antara lain digunakan untuk:

a. Diagnosis: Instrumen medis membantu dalam deteksi dan diagnosis
penyakit dan kondisi medis. Dari termometer, stetoskop sampai dengan
instrumentasi pecitraan sinar-X, pemindai ultrasonografi, pemindai MRI,
dan laboratory analyzers yang membantu dokter dalam memvisualisasikan
struktur internal organ tubuh, mengidentifikasi kelainan, dan
menentukan rencana perawatan yang sesuai.

b. Monitoring: Instrumen medis digunakan untuk terus memantau tanda-
tanda vital dan parameter kesehatan pasien. Perangkat seperti monitor
tekanan darah, elektrokardiogram (ECG), oksimeter, dan ventilator,
memungkinkan untuk deteksi dini setiap perubahan dan intervensi cepat
bila diperlukan pada pasien.

c. Perawatan: Instrumentasi medis memainkan peran aktif dalam berbagai
intervensi medis. Misalnya, instrumen bedah digunakan oleh ahli bedah
selama prosedur untuk pembedahan pasien dan pompa infus yang
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digunakan untuk membantu dalam memberikan obat dan cairan kepada
pasien secara akurat dan tepat.

d. Pendukung terapi : Instrumen medis dapat berperan dalam aspek
perawatan pendukung kepada pasien dengan kondisi kronis atau mereka
yang pulih dari suatu prosedur terapi. Perangkat seperti prostesis, orthosis,
alat bantu dengar, dan alat pacu jantung juga amat diperlukan untuk
meningkatkan kualitas hidup dan mendukung kesehatan pasien.

e. Pengendalian infeksi: Instrumen medis juga berperan dalam pencegahan
dan pengendalian infeksi. Instrumen yang disterilkan dan dirawat dengan
benar membantu mengurangi risiko penularan infeksi dari satu pasien ke
pasien lainnya selama prosedur medis.

f. Pengumpulan dan analisis data: instrumen medis dewasa ini sebagian
besar dilengkapi dengan antarmuka digital yang memudahkan proses
pengumpulan dan menyimpan data pasien. Data tersebut juga dapat
dianalisis untuk mendapatkan informasi tentang perkembangan
kesehatan pasien selama perawatan dan hasil pengobatan.

Perkembangan instrumentasi medis berdasarkan informasi citra, pada
awalnya adalah berbasis interaksi cahaya tampak dengan permukaan organ
tubuh yang dapat dilihat secara langsung secara visual oleh mata. Untuk
meningkatan resolusi spasial dan perbesaran visual dari permukaan objek
yang diamati, berkembanglah pencitraan medik dengan penggunaan
instrumentasi optik, misalkan kaca-pembesar, mikroskop atau color camera.

Kebutuhan untuk mendapatkan informasi citra pada organ bagian
dalam tubuh tanpa pembedahan terbuka, mendorong pengembangan
instrumentasi pencitraan medis, dengan kemampuan pemindaian organ
dalam tubuh yang lebih nyaman dan cepat, dengan memanfaatkan fenomena
interaksi gelombang akustik dan elektromagnetik pada tubuh. Informasi
dalam bentuk citra dari pencitraan medis, memberikan informasi yang
komprehensif bagi tenaga medis untuk melakukan diagnosis dan
perencanaan terapi menjadi lebih baik.

Perkembangan instrumentasi medis untuk penanganan pasien yang
memerlukan pembedahan, saat ini berkembang dari metode pembedaaan
terbuka (open surgery) ke operasi invasif minimal (minimally invasive surgery)
sehingga pasien memerlukan waktu rawat inap lebih singkat di rumah sakit.
Integrasi teknologi instrumentasi medis dan tele-health juga telah
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memfasilitasi robotic surgery dan monitoring fungsi vital sinyal fisiologis
dengan memanfaatkan wereable device berbasis internet of thing (IoT)
(Khandpur, 2003).

Instrumentasi medis yang digunakan di rumah sakit dan klinik di
Indonesia, adalah kombinasi dari hasil berbagai penemuan yang dimulai
sejak mulai abad-18 dan sampai teknologi yang paling mutakhir yang
berkembang saat ini. Contoh dari beberapa mailstones penting dalam sejarah
perkembangan awal penemuan berbagai instrumentasi medis ditunjukkan
pada Tabel 2.1:

Tabel 2.1 Landmark sejarah awal penemuan Instrumentasi medis

Stetoskop (1816) Pencitraan projeksi X-ray (Rontgen) 1895
Pengukuran tekanan darah dengan Hg (1896) Electrocardiograph (ECG) 1901
Electroencephalogram (EEG) (1924) Pencitraan Ultrasonik (1955)

Computed tomography(CT) scan 1973 magnetic resonance imaging (MRI) (1977)

Stetoskop adalah instrumentasi medis untuk mengukur sinyal bio-
akustik. Fungsi dari stetoskop adalah untuk mendengarkan suara organ di
dalam tubuh, seperti denyut jantung, nadi, organ pencernaan, dan paru-paru.
Sampai dengan saat ini stetoskop dapat bekerja tanpa bantuan perangkat
elektronik masih banyak digunakan untuk keperluan diaplikasi klinis.

Electrocardiograph (ECG) adalah instrumen medis merekam sinyal bio-
elektrik pada bagian organ jantung. Pola sinyal ECG menggambarkan
dinamika dari fungsi kerja otot jantung dalam memompa darah baik jaringan
tubuh maupun ke paru-paru. Electroencephalogram (EEG) adalah instrumen
medis yang merekam sinyal bio-elektrik dari dinamika fungsi kerja otak
terhadap kondisi rangsangan internal maupun eksternal.

Penemuan Wilhelm Rontgen terkait pencitraan sinar-X, memberikan
dasar penting dalam pengembangan dengan teknologi pencitraan medis.
Pencitraan medis adalah proses rekonstruksi citra interior tubuh manusia
tanpa pembedahan. Untuk pendapatkan rekonstruksi citra interior tubuh
manusia tanpa pembedahan, instrumentasi pencitraan medis akan
mengirimkan gelombang ke objek yang menjadi target. Fenomena gelombang
antara sumber energi dan objek menjadi basis dari tipe pencitraan medis.
Pencitraan X-ray adalah berdasarkan transmisi gelombang. Untuk fenomena
refleksi gelombang, adalah basis pencitraan optik dan ultrasonik. Untuk
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pencitraan MRI adalah berbasis dari emisi gelombang elektromagnetik
(Hendee, 1994).

Citra yang direkonstruksi dari teknologi pencitraan medis, pada awal
perkembangnya digunakan untuk memberikan informasi terkait visualisasi
dari anatomi organ untuk membantu diagnosis yang lebih akurat. Sejalan
dengan perkembangan bidang pengolahan dan analisis citra medis digital,
berbagai metode untuk peningkatan visualisasi organ dari hanya citra 2D
menjadi 3D atau dalam bentuk 4D, menjadi fitur dari sistem instrumentasi
pecitraan medis dewasa ini. Pengembangan dari pencitraan projeksi X-ray ke
CT-scan, adalah era awal pemanfaatkan teknik komputasi tomografi yang
memanfaatkan pengolahan sinyal dan strategi rekonstruksi balik untuk
penghasilkan citra 2D dan 3D. Masalah dari pencitraan CT-scan adalah
memilik kontras citra yang superior untuk jaringan keras. Usaha untuk
mendapatkan kontras citra yang baik untuk jaringan lunak, misalkan pada
organ otak, menjadi salah satu motivasi dari perkembangan teknologi MRI.
Nilai kontras untuk tiap piksel pada citra MRI adalah proses interaksi multi-
fisis terkait rekayasa perilaku spin proton hidrogen pada jaringan tubuh yang
terpapar medan magnet statis ekternal yang kuat (antara 0,5 Tesla - 3 Tesla
untuk aplikasi medis). Pengaruh dari medan magnet statik eksternal, akan
menyebabkan presesi spin hidrogren akan serempak pada frekuensi Larmor.
Dalam kondisi tersebut, akvitasi gelombang Radio Frekuensi(RF) dengan pada
frekuensi Larmor menyebabkan spin hidrogen akan tereksitasi pada kondisi
resonansi untuk berpresisi pada orientasi lain. Nilai kontras pada tiap piksel
citra MRI adalah proporsial dengan energi emisi spin hidrogren pada saat
eksitasi gelombang RF dihentikan. Hasil dari pemindaian MRI memberikan
kontras jaringan lunak yang lebih superior dibandingkan dengan citra CT-
scan.

Untuk memaksimalkan informasi dari keunggulan citra CT-scan dan
keunggulan citra MRI, mendorong perkembangnya pendekatan integrasi
hasil citra secara multi-modal, misalkan integrasi citra antara CT-scan dan MR
(Mohamed Y. Abdallah & Algahtani, 2019; Y. Zhang & Dong, 2023).

Pencitraan medis yang berbasis interaksi antara gelombang akustik
pada frekuensi diatas 20 KHz dengan bagian organ yang akan dipindai dikenal
dengan pencitraan ultrasonik atau ultrasonografi (USG). Sejak awal
dikenalkan untuk aplikasi medis, citra USG sangat membantu dalam bidang
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Obstetri dan Ginekologi (Obgyn). Perkembangan teknologi elektronika,
material untuk tranduser ultrasonik dan teknik pemrosesan sinyal digital,
mendorong perkembangan USG yang mampu merekam perubahan dinamik
organ dalam citra dalam fungsi waktu baik dalam 2D maupun 3D.

Teknologi pencitraan medis saat ini juga diperlukan untuk mendukung
perencanaan terapi, serta sebagai umpan balik visual untuk memandu pada
intervensi medis dan operasi invasif minimal. Sebagai contoh kebutuhan pada
intervensi medis adalah sistem pencitraan untuk pemandu penusukan jarum
spinal, sebagai usaha untuk menghindari risiko kesalahan penusukan,
mengurangi waktu total pelaksanaan, sekaligus mengurangi rasa sakit dan
tidak nyaman pada pasien (Furlow, 2019; Hungr et al., 2011; von Groote-
Bidlingmaier & Koegelenberg, 2012; X. Zhang et al., 2023).

Penelitian yang terus berkembang terkait aspek interaksi dengan
pendekatan multi-fisis antara gelombang dan target objek yang akan
dicitrakan, mendorong perkembangan teknologi pencitraan medis untuk
mendapatkan informasi fungsional dari organ lebih dari sekedar visualisasi
pada bagian organ. Misalkan untuk keperluan evaluasi aliran darah, yang
dikenal dengan angiography imaging, Doppler imaging yang merupakan
pengembangan dari pencitraan ultrasonik untuk kebutuhan diagnosis
dinamika jantung, serta fungsional magnetic resonance imaging (fMRI) yang
dikembangkan pencitraan otak untuk keperluan evaluasi aktivitas pada
jaringan syaraf pada korteks (Hendee, 1994)

Perkembangan kecepatan pemrosesan data digital yang cepat dan kuat
untuk mendukung pengolahan sinyal untuk data besar, komputasi kompleks
untuk memecahkan solusi secara inverse problem dan proses visualisasi hasil
yang mengintegrasikan multi-modal data dari output pencitraan medis,
mendorong tumbuhnya bidang computational imaging. Satu pendekatan yang
merupakan keseimbangan antara kemampuan hasil pencitraan dari
keunggulan resolusi temporal dan spasial serta biaya pengembangan yang
lebih rendah, mendorong tumbuhnya bidang computational imaging
khususnya untuk evaluasi fungsi kerja dari otak, atau yang dikenal dengan
pencitraan otak (brain imaging). Pemanfaatan informasi dari perekaman bio-
potensial otak dengan Electroencephalogram (EEG) yang dipadukan dengan
informasi geometri dan citra anatomi otak secara 2D yang diperoleh dari
pemindahan kepala dengan MRI, menjadi ide perkembangnya penelitian
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pada bidang pencitraan otak berbasis EEG (Glomb et al., 2022).(Michel et al.,
2004)

Kontribusi dalam pengembangan sistem instrumentasi pencitraan
medis khususnya di perguruan tinggi di Indonesia, harus dimulai dari aspek
pendidikan dan penelitian secara sinergis dengan pendekatan multidisplin.
Studi kasus terkait hasil penelitian dengan pendekatan multi-fisis dalam
peningkatan fungsionalitas pencitraan ultrasonik untuk sebagai pemandu
penusukan jarum medis spinal akan disampaikan. Kemudian kontribusi
dalam pengembangan computational imaging, akan disampaikan dengan
pendekatan multi-fisis dalam peningkatan fungsionalitas pencitraan otak
berbasis EEG juga akan di sampaikan di buku ini.
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3 PENDEKATAN MULTI-FISIS UNTUK PENINGKATAN
FUNGSIONALITAS PENCITRAAN ULTRASONOGRAFI
SEBAGAI PEMANDU PENUSUKAN JARUM SPINAL

3.1 Pengantar

Di dalam dunia medis dikenal suatu prosedur penanganan atau diagnostik
yang melibatkan proses pengirisan, penusukan, atau proses memasukkan alat
ke dalam tubuh dengan menekankan kepada upaya-upaya meminimalkan
luka. Prosedur ini dikenal pula sebagai prosedur intervensional invasif
minimal (minimally invasive interventional procedure) yang dikembangkan
dengan tujuan untuk mempercepat pemulihan pasien.

Prosedur intervensional invasif minimal biasanya melibatkan
penggunaan jarum dalam pelaksanaannya, antara lain pada prosedur
anestesi, biopsi, ablasi, brachytherapy dan operasi janin. Salah satu prosedur
intervensional invasif minimal yang paling sering dilakukan adalah prosedur
penusukan jarum spinal untuk keperluan anestesi spinal dan epidural pada
tulang belakang, seperti pada operasi caesar, ortopedi, vaskular, ginekologi,
dan urologi (Katircioglu et al., 2008).

Keberhasilan prosedur penusukan jarum spinal ini sangat bergantung
dari ketepatan penempatan ujung jarum di sekitar jaringan saraf yang akan
diblok tanpa melukai jaringan saraf atau jaringan lain yang bukan menjadi
target penusukan. Kompleksitas prosedur penusukan jarum spinal ini
dipengaruhi pula oleh variasi anatomi tulang belakang pasien yang berbeda-
beda. Kesalahan penusukan dapat menimbulkan risiko medis dari yang
ringan hingga fatal(Huang & Gao, 2016).

Berdasarkan fakta-fakta tersebut, informasi yang dipresentasikan
dalam visualisasi akan memberikan informasi umpan balik dalam memandu
prosedur intervensional invasif minimal secara real-time sangat dibutuhkan
dokter dalam prosedur penusukan jarum spinal untuk menghindari
kesalahan penusukan. Metode pemandu penusukan jarum spinal yang
berkembang saat ini adalah dengan pendekatan pecitraan medis (medical
imaging)(Solomon & Silverman, 2010).
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Teknologi pencitraan medis yang dapat digunakan untuk memandu
prosedur intervensional invasif minimal antara lain sinar-X, Computerized
Tomography (CT)-Scan, dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) dan
Ultrasonografi (USG)(Abdelaziz et al., 2021; Culp et al., 2000). Pendekatan USG
menjadi salah satu pilihan dalam pemandu karena secara umum memiliki
beberapa keunggulan yang tidak dimiliki oleh mode-mode pencitraan
lainnya, antara lain tidak memiliki risiko radiasi atau ionisasi, memiliki
resolusi temporal yang tinggi, ukuran perangkat dan transduser yang relatif
kecil, relatif lebih rendah biaya investasi peralatan, serta memungkinkan
pendekatan yang bervariasi dari segi bidang pencitraan.

3.2 Pencitraan Ultrasonografi Medis

Gelombang ultrasonik adalah gelombang akustik yang mempunyai frekuensi
melebihi ambang batas pendengaran manusia, yaitu di atas 20 kHz. Dalam
pencitraan medis, rentang frekuensi gelombang ultrasonik berkisar antara 2-
10 MHz. Gelombang ultrasonik merupakan suatu bentuk energi akustik yang
dihasilkan oleh kristal-kristal piezoelectric yang terdapat di dalam transduser.
Pembangkitan energi ini didasarkan pada fenomena efek piezoelectric balik,
yaitu ketika material kristal piezoelectric dikenai tegangan elektrik, maka
kristal tersebut akan bergetar dengan frekuensi tinggi dan membangkitkan
energi akustik dalam bentuk gelombang ultrasonik (Hoskins et al., 2019;
Suprijanto & Hesty Susanti, 2020).

Gelombang ultrasonik dari transduser kemudian ditransmisikan ke
tubuh pasien, merambat secara longitudinal sebagai rangkaian rapatan atau
tekanan tinggi, dan renggangan atau tekanan rendah. Gelombang ultrasonik
dibedakan berdasarkan panjang gelombang, yaitu jarak antarpuncak
gelombang, dan frekuensi, yaitu jumlah puncak gelombang per detik.
Kecepatan rambat gelombang ultrasonik di dalam tubuh manusia adalah
sekitar 1540 m/detik

Untuk menghasilkan citra mode-B, gelombang ultrasonik harus
dipantulkan kembali oleh jaringan tubuh yang dijadikan objek pencitraan
untuk diterima kembali oleh transduser. Pada tahap ini, transduser yang
tadinya berada dalam mode kirim akan berganti menjadi mode terima.
Selanjutnya akan terjadi fenomena efek piezoelectric. Pada proses ini, energi
akustik berupa pantulan gelombang ultrasonik dari jaringan tubuh
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menyebabkan perubahan bentuk pada kristal piezoelectric di dalam transduser
sehingga membangkitkan energi elektrik yang selanjutnya akan diproses oleh
perangkat ultrasonik untuk diterjemahkan menjadi citra mode-B. Proses
kirim-terima ini dapat diulangi lebih dari 7000 kali/detik, dan jika
digabungkan dengan proses komputasi maka mampu menghasilkan citra dua
dimensi waktu nyata (real time) yang dapat dimanfaatkan secara klinis.

Dalam aplikasi Kklinis, transduser yang digunakan merupakan
transduser array multi-elemen yang merupakan gabungan dari sejumlah
elemen tunggal kristal piezoelectric. Jenis transduser ultrasonografi dibedakan
berdasarkan bentuk dan rentang frekuensi, serta jumlah elemen.
Berdasarkan bentuk dan rentang frekuensi, jenis konfigurasi elemen
tranduser antara lain linear array, curved array, dan phase array. Semakin
banyak elemen pada transduser akan meningkat resolusi dan kualitas dari
citra mode-B dan menujukkan kelas dari suatu perangkat pencitraan
ultrasonografi. Ilustrasi dari citra mode-B dengan tranduser dua jenis
tranduser diberikan pada Gambar 3.1.

Gambar 3.1 Setup eksprimen pencitraan ultrasonografi (USG) untuk pendidikan dan penelitian di
Laboratorium Instumentasi Medik, Fakultas Teknologi Industri, ITB (A). Perangkat USG
portable, (B) Tranduser linear array dan hasil citra mode B dan (C) Tranduser curved array
dan hasil citra mode B.

Secara umum, diagram blok untuk sistem pencitraan ultrasonik mode-
B ditunjukkan pada Gambar 3.2
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Gambar 3.2 Diagram blok sistem pencitraan ultrasonik mode-B.

Informasi amplitudo sinyal diproses dalam berbagai cara sebelum
disimpan dalam memori citra, di mana citra akan ditampilkan. Pemrosesan
amplitudo diterapkan pada garis-garis citra mode-B setelah proses
beamforming. Akan tetapi, dalam berbagai aplikasi lainnya, pemrosesan
amplitudo dilakukan pada tahap sebelumnya. Selain itu, pemrosesan
amplitudo juga dapat dilakukan kembali pada tahap setelah memori citra
untuk meningkatkan kualitas citra akhir atau mengoptimalkan karakteristik-
karaketeristik tertentu dari citra pada aplikasi klinis tertentu. Teknik
beamforming digunakan untuk mengumpulkan informasi pantulan akustik
dari beberapa bagian berbeda dari penampang melintang citra dengan
menyeleksi elemen-elemen transduser dan memanipulasi waktu relatif dari
sinyalnya pada mode kirim-terima. Mekanisme ini menghasilkan urutan
sekuen pantulan akustik yang merepresentasikan garis-garis pada citra mode-
B dan mendefinisikan sifat-sifat spasial dari citra(Suprijanto & Hesty Susanti,
2020).

Jumlah gelombang ultrasonik yang dipantulkan oleh objek dan diterima
kembali oleh transduser akan terukur dalam intensitas sinyal yang
direpresentasikan oleh skala keabuan dari citra mode B yang dihasilkan.
Objek dengan daya pantul kuat akan menghasilkan sinyal dengan intensitas
yang lebih besar dan tampak lebih putih (hyperechoic). Sebaliknya, objek-objek
yang mempunyai daya pantul lemah (hypoechoic) akan tampak lebih gelap
atau kehitaman.
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3.3 Permasalahan Pencitraan Ultrasonografi sebagai Pemandu
Penusukan Jarum Spinal

Meskipun memiliki berbagai keunggulan, pencitraan ultrasonografi sebagai
pemandu penusukan jarum spinal juga memiliki kekurangan dalam hal
kualitas visibilitas jarum. Visibilitas jarum ini merupakan salah satu faktor
krusial yang menentukan keberhasilan prosedur penusukan. Visibilitas jarum
yang optimal dapat meningkatkan performansi prosedur penusukan, di
antaranya menghindari risiko kesalahan penusukan, mengurangi waktu total
pelaksanaan, sekaligus mengurangi rasa sakit dan tidak nyaman pada pasien.

Eksperimen awal yang telah dilakukan untuk menguji permasalahan
visibilitas jarum pada citra ultrasonik mode-B pada objek “penganti” jaringan
lunak (phantom) dengan karakteristik medium yang homogen dengan objek
tofu ditunjukkan pada Gambar 3.3.

CITRA MODE B UNTUK
JARUM SPINAL

Phantom Tofu

Gambar 3.3 Eksprimen dengan perangkat pencitraan ultrasonik klinik untuk pencitraan jarum spinal
pada phantom tofu. Perbedaan sudut penusukan relatif terhadap muka gelombang
ultrasonik dari tranduser menghasilkan perbedaan visibilitas pada citra jarum spinal.

Permasalahan konsistensi visibilitas pada citra jarum pada mode B tidak
cukup diselesaikan dengan pendekatan pengolahan citra digital. Pendekatan
multi-fisis untuk peningkatkan fungsionalitas dari pencitraan ultrasonik
untuk meningkatan visibilitas jarum, dikategorikan ke dalam tiga aspek, yaitu:
a. Aspek sumber, yang berhubungan dengan rekayasa strategi pencitraan

dari sumber gelombang ultrasonik.
b. Aspek objek, yang berhubungan dengan rekayasa pada karakteristik
material dan strukur permukaan jarum sebagai objek pencitraan.
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c. Aspekinteraksi, berhubungan dengan rekayasa pada parameter interaksi
antara sumber dan objek, yaitu posisi relatif jarum terhadap berkas
gelombang ultrasonik, yaitu sudut datang berkas gelombang ultrasonik
terhadap permukaan jarum serta kedalaman penusukan.

Dalam penelitian ini, jarum yang digunakan adalah jarum spinal. Jarum
spinal merupakan jarum yang dipakai pada aplikasi penyuntikan (injeksi) atau
biopsi pada area tulang belakang. Jarum spinal hampir serupa dengan jarum
epidural. Namun, pada aplikasinya jarum epidural dibiarkan menancap pada
bagian tulang belakang selama prosedur berlangsung untuk mengalirkan obat
anestesi selama operasi. Sedangkan jarum spinal dipakai dengan pencabutan
langsung segera setelah penusukan.

Pembuatan jarum spinal mengacu kepada standar internasional yang
dikeluarkan oleh ISO, yaitu ISO 7864 - 2016 tentang Sterile hypodermic needles
for single use-Requirements and test methods dan ISO 6009 - 2016 tentang
Hypodermic needles for single use-Colour coding for identification.

Terkait aspek objek, jarum spinal pada umumnya terbuat dari bahan
logam baja stainless tipe 304, 304L, 316, atau 316L. Ukuran diameter jarum
spinal sering dinyatakan dalam satuan Gauge (G), yang teridentifikasi dalam
kode warna tertentu. Untuk aplikasi spinal, jarum biasanya berukuran 18G-
29G. Nilai G yang besar menunjukkan ukuran diameter luar yang semakin
kecil. Berdasarkan standar ISO yang dinyatakan dalam Birmingham Gauge,
berikut ukuran diameter dalam dan luar untuk jarum 18G-29G. Panjang jarum
spinal bervariasi dari ukuran 2,54-17,78 mm .

Kajian terkait interaksi gelombang ultrasonik dengan jarum spinal
menjadi tantangan tersendiri untuk dijadikan kajian penelitian, mengingat
daya dukung fasilitas yang terbatas di Indonesia. Model terkait aspek
fundamental dalam percitraan jarum spinal dengan ultrasonik mode A dan
mode B, ditunjukkan pada Gambar 3.4.
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Gambar 3.4 Konsep pencitraan ultrasonografi dari jarum dengan proses kirim-terima (transmit-receive)
menjadi sinyal mode-A dan citra mode-B.

Pendekatan multi-fisis yang dilakukan secara pemodelan dan simulasi,
serta pendekatan eksperimental. Permasalahan yang ingin diselesaikan
dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:

a. Fenomena fisis apa yang mendasari visibilitas jarum yang berkaitan
dengan mekanisme perambatan gelombang?

b. Parameter-parameter fisis apa saja yang paling dominan memengaruhi
visibilitas jarum?

c. Bagaimana parameter-parameter fisis tersebut memengaruhi visibilitas
jarum?

Citra mode-B diperoleh dari hasil rekonstruksi informasi sinyal mode-A
dari tiap elemen transduser. Berdasarkan konsep pencitraan ini,
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inkonsistensi visibilitas jarum pada citra mode-B berhubungan erat dengan
amplitudo tekanan hamburan (scattered pressure) akustik dari propagasi balik
total jarum yang diterima oleh setiap elemen transduser. Di sisi lain amplitudo
tekanan hamburan akustik itu sendiri dipengaruhi secara simultan oleh
semua parameter fisis yang termasuk ke dalam ketiga aspek di atas, yaitu
frekuensi gelombang ultrasonik (sumber), karakteristik material dan dimensi
jarum (objek), serta sudut datang berkas gelombang terhadap permukaan
jarum (interaksi) .

3.4 Pendekatan Pemodelan dan Simulasi Berdasarkan Teori
Hamburan Resonansi

Untuk memahami fenomena fisis fundamental yang mendasari visibilitas
jarum, maka ditinjau fenomena perambatan dan interaksi gelombang akustik
pada medium yang dalam penelitian ini diasumsikan sebagai silinder
isotropik elastik berongga dengan panjang tak terhingga. Dalam pemodelan,
sumber gelombang diasumsikan sebagai gelombang bidang yang
menginsonifikasi objek jarum dengan medium latar belakang berupa air yang
bersifat homogen dan anechoic, sedangkan rongga jarum diasumsikan berisi
udara. Parameter sumber, interaksi, dan objek dilibatkan dalam model
analitik perambatan gelombang ultrasonik dengan persamaan pengatur yang
diselesaikan dalam tiga domain sistem, yaitu air (medium-1), baja stainless
dengan silinder berongga (medium-2), dan udara (medium-3) seperti yang
diilustrasikan pada Gambar 3.5.

Gelombang Medan Atm:Iitudo
bidang tekanan ekanan
datang hamburan hamburan
= - (far-field form P b
1 function) Pi - 1 s
P.(r,6,2) 1f ol air (medium 1)

® p, di medium 1

® P, di medium 3

.
baja stainfess 2
(medium 2)

Penampang melintang silinder berongga

® p, di medium 2 ~<

Gambar 3.5 Konsep pemodelan, asumsi geometri dan komponen sistem dalam teori hamburan
resonansi untuk silinder berongga, dengan o adalah sudut datang gelombang bidang pada
model jarum spinal dalam bentuk silinder berongga.
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Pada medium-1 (air), resultan dari medan tekanan pada suatu titik
P, (7,6, z) pada koordinat silindris, merupakan penjumlahan dari gelombang
bidang datang (P;) dan gelombang bidang hamburan (F).

P = Py X2 € i (ky7) cos(nB) exp [i(k,z — wi)] (3.1)
P, = Py X% €5 i" gnHL (e y7) cos(nO) exp [i(k,z — wt)]  (3.2)

Dalam hal ini, k;, =k;cosa ; k,=k;sina ; €,=1(n=0) atau
€, = 2 (n # 0) ; k; merupakan modulus dari vektor gelombang di dalam air

(medium-1), H,gl) adalah fungsi Hankel tipe pertama dengan orde n, dan P,
adalah sebuah konstanta dengan dimensi tekanan.

Besar amplitudo tekanan hamburan dari Ps untuk evaluasi asumsi pada
medan jauh (far-field), adalah model dari amplitudo sinyal mode-A.

Terkait dengan parameter dari silinder berongga sebagai model jarum
spinal, parameter densitas jarum (p), modulus Young(E) , modulus Geser ()
dan cepat rambat gelombang akustik pada air (c.:) secara teoretis akan
memengaruhi parameter sudut kritis o yang akan mempunyai potensi untuk
menghasilkan resonansi gelombang, yang berdampak pada amplitudo
tekanan hamburan (Lon et al., 1992), yaitu:

Mode pertama dikaitkan dengan gelombang spiral whispering gallery
yang dapat tereksitasi hingga sudut kritis «a; .

a, = sin~1| Cair (3.3)
/E/p

Mode resonansi kedua disebabkan oleh gelombang-gelombang helical
guided yang dapat tereksitasi hingga sudut kritis a;.

ar = sin~1| Cair (3.4)

Mode resonansi ini dikaitkan dengan mode flexural guided pada silinder
yang merambat dengan kecepatan fase yang lebih rendah daripada kecepatan
gelombang Rayleigh.
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ag ~ sin~t| Cair (3.5)
Jos2

Seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3.6, spektrum amplitudo
tekanan hamburan resonansi yang teramati dari hasil simulasi pada jarum
menunjukkan pola-pola resonansi yang dapat dihubungkan dengan tiga jenis
gelombang. Puncak-puncak yang berhubungan dengan modus resonansi
gelombang whispering gallery cenderung meningkat ketika a=a; .
merupakan sudut dari gelombang longitudinal pada batang ramping, yang
dalam hal ini bernilai 16,7°. Sedangkan, untuk gelombang helical guided,
puncak-puncak resonansi cenderung meningkat ketika a ~ a; yaitu 27,8°.
Gelombang spiral Scholte-Stoneley merupakan transisi antara gelombang
whispering gallery dan gelombang guided.

Modus resonansi untuk gelombang ini akan semakin mengecil pada
daerah-daerah frekuensi rendah. Pada a > a; gelombang Scholte-Stoneley
dan pemanndu gelombang yang akan muncul, sedangkan gelombang
whispering gallery akan menghilang. Pada a > a;, gelombang guided akan
menghilang dan hanya tersisa gelombang Scholte-Stoneley. Modus resonansi
yang berhubungan dengan gelombang Rayleigh akan muncul pada daerah
a > ap yaitu 30,5'.

45
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Gambar 3.6 Spektrum amplitudo tekanan hamburan resonansi (n =1, 2, ...,5).

Jika dikaitkan dengan hal tersebut, kemungkinan untuk memperoleh
visibilitas jarum yang baik pada citra ultrasonografi, dalam rentang
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operasional penusukan (rentang f — a) untuk kasus spesifik ukuran jarum

yang disimulasikan dapat dijabarkan sebagai berikut:

a. Pada a = 28,6° yang nilainya mendekati sudut kritis kedua (ar = 27,8°);
terdapat puncak-puncak resonansi yang sangat dominan dalam seluruh
rentang f hingga 10 MHz. Puncak-puncak resonansi ini dapat
dikategorikan sebagai modus gelombang helical guided.

b. Pada 0 < f <3 MHz, di seluruh rentang a, puncak-puncak resonansi yang
lebih rendah berangsur-angsur melandai seiring dengan kenaikan
frekuensi.

c. Pada f = 8,5 MHz dan f = 10 MHz, terdapat puncak-puncak resonansi
dalam rentang « yang tinggi, yaitu a > ay.

d. Puncak-puncak resonansi lainnya, bervariasi dalam rentang f pada «
rendah hingga mendekati sudut kritis kedua (ay).

Secara sederhana, potensi pada citra ultrasonografi, jarum memiliki
visibilitas yang baik dapat dilihat dengan jelas pada area di mana puncak-
puncak resonansi terjadi, terkait frekuensi dan sudut @, untuk material dari
jarum spinal yang spesifik.

3.5 Eksperimen Spektroskopi Modus-A

Pendekatan pemodelan dan simulasi, memberikan konfirmasi awal terkait
aspek objek, aspek sumber dan aspek interaksi objek dan gelombang.
Beberapa asumsi pada pemodelan secara analitik adalah pajang jarum tak
hingga dan gelombang akustik yang berinteraksi dengan jarum spinal adalah
gelombang bidang datar. Untuk mendapatkan evaluasi dari kondisi yang
mendekati nyata, pendekatan eksperimen perlu untuk dilakukan. Untuk
melakukan eksperimen secara ideal, diperlukan instrumentasi research
ultrasonography, yang memungkinkan untuk mendapatkan sinyal dari A-mode
dari setiap elemen transduser sebelum direkonstruksi B-Mode. Dengan
keterbatasan sarana yang tersedia, dilakukan eksperimen dengan pendekatan
evaluasi dari A-mode.
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Gambar 3.7 Rancangan mekanik robot pemosisi jarum untuk simulasi gerakan pemosisian jarum
secara presisi dengan variasi sudut dan kedalaman, robot pemosisi jarum dirancang sesuai
dengan kebutuhan eksperimen.

Untuk mendukung eksperimen, dikembangkan medium uji untuk
simulasi jaringan lunak dengan air bebas gelembung. Untuk simulasi
pergerakan sudut o, dibuat sistem robot yang mampu memutar posisi jarum
relatif terhadap posisi transduser sesuai dengan perintah yang diberikan.
Rancangan mekanik robot pemosisi jarum ditunjukkan pada Gambar 3.7.

Eksperimen dibangun untuk menguji interaksi dari jarum terhadap
gelombang ultrasonik untuk satu elemen transduser. Kondisi ini juga untuk
memodelkan pemindaian pada modus A.

Eksperimen spektroskopi ultrasonik dilakukan melalui pencuplikan
data mentah Frekuensi Radio untuk setiap garis pindai modus-A yang
merepresentasikan medan tekanan hamburan akustik murni dari jarum,
seperti yang ditunjukkan oleh Gambar 3.8. Amplitudo hamburan tekanan
jarum spinal terhadap gelombang ultrasonik, akan dideteksi sebagai sinyal RF
mode-A. Evaluasi hubungan antara sudut o dan pola sinyal RF mode-A
dievaluasi dalam domain waktu dan domain frekuensi.
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Gambar 3.8 Konfigurasi eksperimen spektroskopi ultrasonik modus-A.

3.5.1 Parameter Sinyal RF Mode-A dalam Domain Waktu

Dalam proses akuisisi sinyal, data mentah sinyal RF mode-A pada setiap garis
pindai direpresentasikan sebagai x(t) (lihat persamaan 3.3)

x(t) = A(t).cos[2mft + @(t)] (3.3)

Dalam hal ini, A(t) merupakan superposisi dari semua fase dan
amplitudo refleksi hamburan dari jarum, f; merupakan frekuensi pusat dari
pulsa eksitasi pad tranduser pengirim, serta ¢(t) merupakan fungsi fase.
Parameter sinyal dalam domain waktu berupa nilai intensitas maksimum dari
sinyal deteksi selubung yseypung diplot sebagai fungsi sudut penusukan yang
sekaligus merepresentasikan sudut datang berkas gelombang (a). Contoh
sinyal RF mode-A untuk sudut a=25°diilustrasikan pada Gambar 3.9.
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Gambar 3.9 llustrasi sinyal deteksi selubung (merah) dari sinyal mentah Frekuensi Radio (FR) (biru)
pada sudut penusukan 25°

Distribusi parameter ini diamati perubahannya, terutama di sekitar
sudut-sudut kritis a;, ar, dan ay, seperti yang ditunjukkan oleh Gambar 3.10.

Jarum spinal dengan panjang 90 mm, ukuran 18G, 20G, dan 22G diukur
menggunakan sepasang transduser elemen tunggal tipe terendam Sonatest
IMR3750, yang terdiri dari 1 transduser pengirim dan 1 transduser penerima.
Jarum spinal ditempatkan di bawah permukaan air pada zona medan jauh
sekitar 5 cm arah in-plane dari muka transduser. Sudut penusukan
divariasikan pada rentang 0°-45° dengan resolusi 5°. Efek beamforming
dikecualikan dalam eksperimen untuk mengamati secara murni efek
fenomena gelombang yang terjadi sehingga perbandingan terhadap model
hamburan akustik dari tahap pemodelan dan simulasi menjadi setara.

Seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3.10, pada sudut a = 0°, nilai
maksimum intensitas berada pada nilai tertinggi. Hal ini menunjukkan bahwa
propagasi balik dominan berasal dari refleksi spekular dari permukaan jarum,
yaitu komponen hamburan nonresonansi ketika berkas gelombang ultrasonik
menumbuk dan direfleksikan kembali pada arah tegak lurus terhadap
permukaan jarum. Kemudian, nilai maksimum intensitas menurun secara
drastis pada a = 5°. Kecenderungan ini disebabkan karena propagasi balik
yang berasal dari refleksi spekular menjadi tidak sedominan sebelumnya
pada a = 0°. Selanjutnya, nilai parameter ini meningkat kembali secara
berangsur-angsur hingga sudut a = 45°. Dalam rentang ini, terdapat tiga sudut
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kritis yang meningkatkan probabilitas terjadinya resonansi sehingga
menambah jumlah propagasi balik total yang diterima kembali oleh
transduser selain dari komponen nonresonansi (refleksi spekular).

Intensitas Maksimum (Sinyal Deteksi Selubung)
f=1.87 MHz

0.4
ag = 30,5°
035
ap =27,8°
0.3

ap = 17,4°
0.25

0.2

0.15

Intensitas Maksimum

0.1
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0 5 10 15 20 25 30 35 10 15 50
Sudut Penusukan [7]
— 180 e—20G 22G

Gambar 3.10 Distribusi nilai maksimum intensitas dari parameter sinyal deteksi selubung dalam domain
waktu.

3.5.2 Parameter Sinyal Domain Frekuensi

Parameter sinyal dalam domain frekuensi berupa nilai Densitas Spektral Daya
(DSD) maksimum diamati perilakunya terhadap variasi sudut penusukan yang
sekaligus merepresentasikan sudut datang berkas gelombang (a), terutama di
sekitar sudut-sudut kritis a;, ar, dan agz. Spektrum sinyal pantulan akustik
dalam representasi DSD satu sisi untuk jarum ukuran 22G ditunjukkan pada
Gambar 3.11
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Gambar 3.11 Densitas Spektral Daya (DSD) satu sisi untuk jarum 22 G, variasi sudut penusukan 0°—45°.

Pada Gambar 3.11, di sudut a = 0° nilai DSD maksimum. Hal ini
menunjukkan bahwa propagasi balik dominan berasal dari refleksi spekular
dari permukaan jarum, yaitu komponen hamburan nonresonansi ketika
berkas gelombang ultrasonik menumbuk dan direfleksikan kembali pada
arah tegak lurus terhadap permukaan jarum. Kemudian, nilai DSD maksimum
menurun secara drastis pada a = 5°. Kecenderungan ini disebabkan karena
propagasi balik yang berasal dari refleksi spekular menjadi tidak sedominan
sebelumnya pada a = 0°. Selanjutnya, nilai parameter ini meningkat kembali
secara berangsur-angsur hingga sudut a = 30°. Dalam rentang ini, terdapat
tiga sudut kritis yang meningkatkan probabilitas terjadinya resonansi
sehingga menambah jumlah propagasi balik total yang diterima kembali oleh
transduser selain dari komponen nonresonansi (refleksi spekular). Kemudian
setelah a = 30°, kedua parameter ini berangsur-angsur turun karena telah
melewati daerah sudut kritis sekaligus meningkatnya jarak muka transduser
terhadap permukaan jarum.
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Gambar 3.12 Distribusi nilai Densitas Spektral Daya maksimum dalam domain frekuensi.

Jika dibandingkan dengan distribusi nilai maksimum intensitas dari
parameter sinyal deteksi selubung pada Gambar 3.12, parameter DSD
maksimum dapat merepresentasikan efek hamburan resonansi terhadap
propagasi balik total di sekitar sudut-sudut kritis dengan pola dominan
peningkatan visibilitas pada rentang di sekitar sudut kritis 15°-30°.

Hasil penelitian ini menghasilkan satu rekomendasi pada perbaikan
rekonstruksi rekontruksi citra modus-B dengan pedekatan DSD untuk
meningkatkan kontras jarum sehingga lebih optimal.

3.6 Manfaat dan Pengembangan Kedepan

a. Pendekatan multi-fisis untuk meningkatkan fungsionalitas pencitraan
ultrasonografi sebagai pemandu penusukan jarum spinal memberikan
lebih komprehensif terkait untuk memahami inkonsistensi visibilitas
jarum pada citra modus-B ultrasonografi.

b. Dalam kasus penggunaan instrumentasi pencitraan ultrasonografi (USG)
untuk kelas general USG yang banyak tersedia di rumah sakit di Indonesia,
jenis spesifikasi material jarum, strategi sudut penusukan dan pemilihan
center frequency pada parameter general USG dapat menjadi pertimbangan
untuk meningkatkan visibilitas jarum pada citra USG.
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C.

Rancangan sistem evaluator visibilitas jarum dengan metode spektroskopi
ultrasonik sinyal modus-A dapat dikembangkan untuk membantu dalam
menentukan spesifikasi jarum spinal medis dari berbagai manufaktur
yang dapat dipilih agar relatif lebih baik visibilitas dalam citra USG.
Untuk mendukung re-engineering dari instrumentasi USG, pendekatan
multi-fisis terkait rekayasa pembangkitan gelombang ultrasonik dengan
memperhatikan parameter gelombang antara lain frekuensi, daya, fasa
gelombang serta superposisi gelombang yang dibangkitkan dari setiap
elemen tranduser USG menjadi basis utama dalam desain optimasi
tranduser. Perkembangan tranduser USG yang memungkinkan untuk
mengatur arah berkas gelombang ultrasonik (beam steering) pada ribuan
elemen array tranduser dimulai dari desain tranduser dengan pendekatan
computational simulation. Pengujian performansi dari desain tranduser
secara computational simulation adalah tahapan penting sebelum
dilakukan fabrikasi tranduser.

Dasar keilmuan terkait rekayasa sistem elektronik pendukung USG dan
strategi dalam pengolahan sinyal dan citra untuk meningkatkan
fungsionalitas dari USG, dalam jangka pendek akan diarahkan untuk
pengembangan add-on system berupa eksternal pengolahan citra,
peningkatan visualisasi dan kemampuan dalam membantu analisis data
berdasarkan pendekatan Artificial Intelligence (AI) dari low-end USG yang
banyak digunakan untuk aplikasi di Obstetri dan Ginekologi (Obgyn) di
Indonesia. Salah satu contoh adalah pengembangan computer aided
diagnosis berbasis citra USG untuk deteksi kelainan pada paru-paru.
Pendekatan ini perlu dikembangkan sebagai jawaban kebutuhan
pencitraan paru-paru untuk ibu hamil dan balita. Dikarenakan
penggunaan gelombang ultrasonik memiliki risiko yang lebih rendah jika
dibandingkan dengan penggunaan pencitraan X-ray.

Pengalaman dari penelitian terkait pendekatan multi-fisis untuk
meningkatkan fungsionalitas pencitraan ultrasonografi sebagai pemandu
penusukan jarum spinal, akan membuka jalan lebih cepat dalam
pendekatan re-engineering dan pengembangan instrumentasi medis
berbasis gelombang ultrasonik, misalkan untuk diagnosis kepadatan
tulang, evaluasi detak jantung bayi dalam kandungan dengan pendekatan
doopler ultrasonic, serta untuk pengembangan teknologi ultrasonik dalam
bidang skincare dan terapi tumor dengan high intensity focused ultrasound
(HiFU).
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4 PENDEKATAN MULTI-FISIS PADA PENINGKATAN
FUNGSIONALITAS PENCITRAAN OTAK BERBASIS
ELECTROENCEPHALOGRAM

4.1 Pengantar Teknologi Pencitraan Otak

Pencitraan otak (brain imaging) adalah proses penggunaan teknik atau metode
untuk memvisualisasikan struktur dan fungsi otak. Tujuan utamanya adalah
untuk mempelajari dan memahami cara kerja otak, mengidentifikasi
perubahan patologis, mendiagnosis gangguan neurologis, dan sebagai
biofeedback pada rehabilitasi medis.

Fenomena fisik dasar untuk pencitraan aktivitas otak dapat dibagi
menjadi dua jenis, yaitu hemodynamic response signals (HRS) dan
electromagnetic physiological signals (EPS). HRS adalah proses homeostatis yang
mengisi nutrisi yang digunakan pada otak dengan menyesuaikan aliran darah
ke area fokus aktivitas, sedangkan EPS adalah terkait dinamika dari aktivitas
elektromagnetik pada otak (Lenartowicz & Poldrack, 2010).

Teknologi pencitraan otak yang berbasis HRS adalah functional magnetic
resonance imaging (fMRI) dan functional near-infrared spectroscopy (fNIRS).
Secara teknologi, fMRI adalah bagian dari strategi protocol imaging yang
digunakan pada magnetic resonance imaging (MRI). MRI terutama digunakan
untuk menghasilkan kontras citra anatomi tubuh beresolusi tinggi khususnya
pada jaringan lunak, antara lain otak. Ini memberikan informasi struktural
terperinci tentang jaringan dan organ yang dicitrakan. Sedangkan pada fMRI,
kontras citra adalah fungsi dari blood oxygen level-dependent (BOLD). BOLD
akan sangat tergantung dari aktivitas neuron-neuron aktif dalam otak. fMRI
mempunyai resolusi spasial yang sangat baik dan resolusi waktunya dalam
orde detik dari satu pemindaian otak.

fNIRS adalah sebuah metode pencitraan otak non-invasif yang
digunakan untuk memonitor aktivitas otak manusia. Metode ini mengukur
perubahan oksigenasi darah di dalam otak sebagai indikator aktivitas saraf.
Proses fNIRS melibatkan penggunaan sumber cahaya inframerah dekat (Near-
Infrared-NIR) dan detektor yang ditempatkan di sekitar kepala untuk
mendeteksi perubahan oksigenasi darah dalam jaringan otak. fNIRS
mengukur konsentrasi hemoglobin oksigen (HbO) dan hemoglobin deoksigen
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(HbR) dalam darah, yang memberikan informasi tentang aktivitas saraf di
otak. Ketika suatu area otak aktif, permintaan oksigen meningkat, yang
menyebabkan peningkatan konsentrasi HbO dan penurunan konsentrasi
HbR. Dengan memonitor perubahan ini, {NIRS dapat memberikan gambaran
tentang aktivitas otak yang terkait dengan fungsi kognitif, persepsi sensorik,
dan respons emosi.

Teknologi  pencitraan otak yang  berbasis EPS adalah
magnetoencephalogram (MEG) and electroencephalogram (EEG). MEG adalah
metode pencitraan otak berbasis fisiologis elektromagnetik yang digunakan
untuk mengukur medan magnet yang sangat lemah yang dihasilkan oleh arus
listrik yang terjadi secara alami di otak. Medan magnet lemah yang dihasilkan
dari aktivitas otak diukur dengan superconducting quantum interference devices
(SQUIDs) (Suprijanto et al., 2021).

EEG adalah teknik pencitraan otak berbasis EPS yang digunakan untuk
mengukur sinyal bio-listrik yang dilakukan ke kulit kepala yang dihasilkan
langsung oleh aktivitas saraf. Elektroda EEG mengukur sinyal bio-listrik dari
kulit kepala.

Jika dibandingkan dengan fMRI, {NIR, dan MEG, EEG menjadi salah satu
teknologi untuk pencitraan kognitif otak yang masih terus dikembangkan
sampai dengan saat ini, karena beberapa faktor antara lain, pengukuran dapat
dilakukan secara non-invasif, resolusi temporal yang paling baik, portabilitas
dan juga relatif paling rendah biaya investasi untuk sistem instrumentasinya.

4.2 Sistem Instrumentasi EEG

Electroencephalogram (EEG) adalah metode pengukuran sinyal listrik dari
aktivitas neuron pada otak dengan sensor elektroda yang diletakkan pada
permukaan kepala. Penemuan EEG pada tahun 1929 oleh psikiater Jerman
Hans Berger merupakan terobosan sejarah yang menyediakan alat diagnostik
neurologis dan psikiatri baru pada saat itu.

Komponen-komponen dasar untuk pengukuran EEG adalah elektroda
yang diletakkan pada permukaan kepala, gel konduktif untuk meningkatkan
konduktivitas antara kulit kepala dengan elektroda, sistem pengkondisi
sinyal, dengan subsistem utama adalah low noise bio-amplifier dan filter aktif,
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konversi sinyal dari analog ke digital dan sistem akusisi data serta penganalisis
sinyal secara digital.

Saat ini, sistem instrumentasi EEG untuk keperluan medis masih
menggunakan standar universal 10-20, dan kemudian adalah menentukan
susunan elektroda dan konfigurasi yang digunakan untuk merekam
(montages), yaitu bipolar atau monopolar.

Untuk meminimalkan noise, elektroda referensi terpisah sering dipilih
untuk setiap sisi kepala, misalkan pada telinga ipsilateral. Montages bipolar
dan monopolar berisi informasi dasar yang sama yang dapat diubah menjadi
format mana pun dengan metode subtraksi sederhana selama semua
elektroda, termasuk referensi, disertakan dalam kedua montase dan
ditautkan ke satu referensi umum (Khandpur, 2003).

R L X .
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\ [ wenva
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Gambar 4.1 (a). EEG Klinik, (b). Komersial Wereable EEG dan (c) open system wereable EEG.

Secara umum, elektrode dihubungkan ke sistem instrumentasi EEG
klinik (lihat Gambar 4.1-A) dengan kabel dan komunikasi dengan komputer
juga dilakukan dengan menggunakan kabel. Untuk mendapatkan rasio dari
sinyal terhadap noise yang tinggi, penggunaan elektroda dengan lapis emas
menjadi salah satu standar dalam keperluan klinik. Untuk menurunkan nilai
impedansi antara elektroda dan permukaan kepala, sekitar 10 kQ, diperlukan
usaha untuk membersihkan kulit kering pada permukaan kepala dan
penggunaan gel konduktif.
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Instrumentasi EEG klinik pada saat ini merekam sinyal multi-kanal
dalam bentuk digital. Rekam medik dalam EEG klinik akan disimpan dalam
format tertentu yang terdiri dari informasi pasien yang direkam, penandaan
dari posisi elektroda dari setiap rekaman sinyal EEG, anotasi perlakukan
khusus selama perekaman EEG, misalkan kapan pasien diminta tutup mata
dan waktu saat diberikan rangsangan cahaya berkedip.

Untuk mendukung pemanfaatan sinyal EEG pada aplikasi bidang
nonmedis, mulai banyak penelitian perangkat EEG yang wearable, nirkabel,
dan memungkinkan adanya perekaman sinyal EEG dengan subjek yang tidak
diam (Casson, 2019), seperti yang ditunjukkan pada Gambar 4.1-B. Pada
awalnya Perangkat EEG yang wearable dan nirkabel dikembangkan oleh
vendor secara spesifik, sehingga sistem tersebut relatif mahal dan sistem
hanya dapat bekerja dengan komponen dan perangkat lunak yang
dikembangkan oleh industri pembuat tersebut. Kemudian dalam beberapa
tahun terakhir, mulai muncul industri yang menawarkan yang bersifat desain
sistem terbuka, mulai dari board utama yang digunakan sampai dengan
perangkat lunak yang menempel pada board utama tersebut. Pada board
utama tersebut pun terdapat kemampuan programmble amplifier, filter, analog
to digital converter dan komunikasi data secara nirkabel. Kondisi tersebut
membuka peluang untuk pengembangan EEG wearable headset sesuai dengan
kebutuhan dan spesifikasi yang diperlukan. Contoh pengembangan open
system wereable EEG di laboratorium instrumentasi medik, KK Instrumentasi
dan Kontrol, ITB(Suprijanto et al., 2018) ditunjukkan pada Gambar 4.1-C.

4.3 Quantitative EEG

Dewasa ini bidang elektrofisiologi otak telah mengalami kemajuan yang
signifikan. Sinyal EEG dapat direkam langsung dengan metode non-invasif
dilakukan pada permukaan kepala. Sumber dari sinyal EEG adalah dari
sinkronisasi aktivitas potensial aksi dari sel neuron yang dipropagasikan pada
permukaan kepala, di mana aliran ion terjadi melalui jaringan lunak, batok
kepala dan beberapa lapisan lain pada kepala. Lapisan antarmuka antara
elektrolit dan elektroda dengan permukaan kepala, akan mengkonversi arus
ion menjadi arus listrik karena mekanisme reaksi oksidasi dan reduksi.
Tegangan diperoleh dari dua titik pada daerah lobus tertentu relatif terhadap
titik referensi. Daerah lobus yang digunakan pada sistem 10-20 dikenal daerah
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Frontal (F), Central (C), Temporal (T), Parietal (P) dan Occipital (O)(Popa et al.,
2020). Sebagai contoh untuk T4 adalah titik temporal pada bagian belahan
permukaan kepala kalan, sedangkan T3 untuk bagian kiri. Untuk lokasi
elektroda pada bagian tengah kepala, dikenal dengan titik Cz.

Sejalan dengan perkembangan teknologi digital, penggunaan komputer
untuk analisis sinyal EEG mulai dikenal di tahun 1997. Aplikasi dari
pengolahan sinyal EEG memberikan dampak antara lain pemilihan fitur
signifikan yang mudah untuk akuisisi EEG yang benar, kemungkinan
menganalisis spesifik fitur dari sinyal EEG menjadi terus berkembang
sehingga berkembangan bidang penelitian quantifikasi EEG (QEEG) (Kanda et
al., 2009). (Popa et al., 2020). Teknik QEEG adalah metode untuk menganalisis
pola sinyal EEG yang berkaitan dengan informasi diagnostik, penurunan
kemampuan kognitif (cognitive deficits) atau berkorelasi dengan pengaruh
stimulus eksternal. Ekstraksi pola sinyal EEG yang diproses dengan QEEG juga
dimanfaatkan sebagai neurofeedback untuk proses pada rehabilitasi medis.

Metode yang dijadikan dasar pada QEEG pada saat ini adalah
berdasarkan pengolahan sinyal dari perekaman langsung EEG dari
permukaan kepala dan estimasi densitas arus dengan metode lokalisasi
sumber (lihat Gambar 4.2). Sejalan dengan kemampuan komputasi yang baik,
metode dari lokalisasi sumber berkembang menjadi low resolution 3D
tomography EEG(Lenartowicz & Poldrack, 2010), menjadi awal pengembangan
pencitraan otak berbasis EEG.

Perekaman sinyal EEG non-invasive
Langsung dari Permukaan kepala

e -

Sinyal EEG

Elektroda

Jaringan
Otak

EstimAéi Rapat Arus
Dengan Teknik lokalisasi sumber

Gambar 4.2 Metode Perakaman EEG.
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4.4 QEEG Berbasis Perekaman Langsung

Berdasarkan perekaman langsung dari sinyal EEG, berkembangan pembagian
tipe dari sinyal EEG untuk informasi diagnostik dan neurofeedback. Dua tipe
dari sinyal EEG adalah gelombang otak(brain wave) dan evoke respone potensial
(ERP)(Khandpur, 2003).

Gelombang otak adalah merepresentasikan pembangkitan sinyal EEG
terkait spesifik aktivitas sinkronisasi dan de-sinkronisasi dari kelompok
neuron piramidal yang terekam pada area permukaan otak di mana elektroda
diletakkan. Pola aktivitas gelombang otak dapat dikenali dari amplitudo dan
frekuensinya. Frekuensi menunjukkan seberapa cepat gelombang berosilasi
yang diukur dengan jumlah gelombang per detik (Hz), sedangkan amplitudo
mewakili kekuatan gelombang ini diukur dengan mikrovolt (uV).

Komponen frekuensi dari gelombang otak yang berbeda dapat

dikategorikan menjadi sebagai berikut (Lavelle et al., 2019).

a. Gelombang delta adalah sinyal EEG dengan komponen frekuensi kurang
dari 4 Hz. Gelombang ini diamati pada sinyal EEG saat seseorang dalam
keadaan tidur dalam.

b. Gelombang theta adalah sinyal EEG dengan komponen frekuensi 4-8 Hz.
Gelombang ini sering kali dikaitkan kondisi perekaman pada saat
seseorang mengantuk atau tidur ringan.

c. Gelombang alfa adalah sinyal EEG dengan komponen frekuensi (8-13 Hz).
Gelombang ini dapat terekam pada saat perekaman, subjek dalam kondisi
seseorang rileks, tetapi tetap terjaga.

d. Gelombang beta adalah sinyal EEG dengan komponen frekuensi (13-30
Hz). Gelombang ini dapat diamati pada saat subjek direkam dalam
keadaan waspada dan terjaga.

e. Gelombang gamma adalah sinyal EEG dengan komponen frekuensi 30-100
Hz. Gelombang gamma diamati ketika seseorang pada saat seseorang
mengalami aktivitas mental yang sangat tinggi.

Perekaman pola sinyal EEG untuk evaluasi aktivitas sinkronisasi dan de-
sinkronisasi yang direkam oleh elektroda kulit kepala di atas korteks
sensorimotor selama aktivitas saraf terjaga, dikenal dengan gelombang mu.
Frekuensi bandwitdh dari gelombang mu antara 8 dan 13 Hz. Gelombang mu
adalah salah satu gelombang otak sering dimanfaatkan sebagai informasi
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neurofeedback terkait evaluasi proses motorik pada rehabilitas medis
(Pfurtscheller & Neuper, 1994).

Pengolahansinyal

Domain Waktu

Analisa
Gelombang Otak
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Gambar 4.3 Pengolahan sinyal EEG untuk perekaman langsung.

Untuk analisis gelombang otak (lihat Gambar 4.3), pengolahan sinyal
EEG dapat dilakukan dalam domain waktu, dengan menggunakan metode
antara lain digital bandpass filter dan discrete wavelet transformation (DWT).
Objektif dari analisis EEG dalam domain waktu adalah mampu untuk
membuang low frekuensi komponen (< 0.4 Hz) karena gerakan dan bernapas,
serta interferensi dari jala-jala listrik (50 Hz). Karakteristik dari filter dalam
domain waktu harus menjamin minimal overlap antara rentang lebar pita
frekuensi pada setiap jenis gelombang otak (Masitoh et al., 2021).

Dalam domian frekuensi, pendekatan metode estimasi kerapatan
spektral daya berbasis fast fourier transform (FFT) yang dimodifikasi untuk
durasi sinyal EEG yang terbatas. Dalam beberapa kasus, pendekatan analisis
secara simultan dalam domain waktu-frekuensi dengan sort time FFT juga
digunakan untuk evaluasi gelombang otak. Untuk mendapatkan resolusi
frekuensi dan estimasi dari amplitudo densitas spektral daya (DSD) EEG yang
optimal, penentuan parameter terkait durasi sample EEG yang dianalisis,
parameter resolusi frekuensi dan jenis windows yang digunakan (Hu & Zhang,
2019).

Tipe analisis sinyal EEG berbasis ERP (event-related potential) adalah
untuk mengukur perubahan amplitudo sinyal EEG yang mengikuti (atau
mendahului) timbulnya rangsangan visual, pendengaran, atau sensorik
tertentu lainnya, serta isyarat yang menandakan persiapan motorik, eksekusi
motorik. Dalam kebutuhan klinik, sering kali diperlukan informasi tambahan
untuk melakukan sinkronisasi antara rangsangan yang diberikan dan
perekaman EEG yang dilakukan. Sinkronisasi antara lain dengan
menggunakan perekaman video dari subjek selama direkam dengan EEG atau
memberikan anotasi tertentu pada saat rangsangan diberikan. Sering kali
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untuk mendapatkan ERP dengan SNR yang baik harus dilakukan pengukuran
berulang dengan pemberian stimulus yang sama.

Pola ERP diperoleh dengan mengekstraksi dan kemudian merata-
ratakan beberapa segmen temporal dari EEG yang direkam secara repetitif
sesuai dengan jenis stimulus diinginkan. Amplitudo, latensi, dan topografi
dari defleksi positif dan negatif yang dihasilkan diambil untuk mengindeks
operasi mental yang mendasarinya. ERP menjelaskan proses kognisi dalam
persepsi, perhatian, emosi, tindakan, memori (Hu & Zhang, 2019).

4.4 QEEG Berbasis Estimasi Densitas Arus dengan Lokalisasi
Sumber

Permasalahan dari pendekatan QEEG berbasis perekaman langsung adalah
cross-talk antara area bagian otak pada saat melakukan perekaman pada
permukaan kepala di mana elektroda diletakkan, seperti yang diilustrasikan
pada Gambar 4.4. Dari permasalahan ini berkembangkan pendekatan QEEG
berbasis estimasi densitas arus dengan lokalisasi sumber (Michel et al., 2004;
Pascual-Marqui, 2002).

Ide utama lokalisasi dan rekonstruksi sumber adalah berdasarkan
estimasi densitas arus dari kortikal primer selama perekaman EEG yang
diberikan di seluruh permukaan kepala. Pendekatan ini adalah salah satu
usaha untuk meningkatan kemampuan resolusi spasial dari penggunaan EEG
untuk pencitraan otak.

Tahapan untuk melakukan estimasi densitas arus berdasarkan
perekaman EEG dengan multi-kanal yang ditunjukkan pada Gambar 4.4.
Distribusi perbedaan potensial listrik antara elektroda (®) yang ditempatkan
pada posisi kulit kepala yang berbeda disebabkan oleh perambatan densitas
arus (J) yang dihasilkan dari synchronized post-synaptic potentials dari pyramidal
neurons. Model dasar untuk masalah Forward problem adalah

®=K/+n (4.1)

Secara umum, parameter ® adalah perekaman EEG secara multi-kanal.
Persyaratan minimum untuk mendapatkan resolusi spasial dari estimasi
lokalisasi dan rekonstruksi sumber yang representatif adalah dengan sistem
10-20 (21 elektroda). Untuk meningkatan resolusi spasial dari estimasi
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lokalisasi dan rekonstruksi sumber, berkembang perangkat EEG digital yang
mampu untuk melakukan pengukuran dengan sistem 10-10, yang terdiri atas
63 elektroda. Prosedur perekaman EEG untuk meminimal noise dan artifak
(n) harus menjadi perhatian utama untuk memaksimalkan hasil dari
rekonstruksi sumber.

Parameter matriks K ini harus mempertimbangan permasalahan
anatomi informasi dari otak terkait ketebalan tulang tengkorak dan prediksi
properti darilokal konduktivitas. Aspek lain adalah terkait bentuk kepala yang
tidak berbentuk bulat sehingga jarak elektroda ke pusat kepala bervariasi.
matriks K juga harus mengakomodasi koordinat posisi elektroda pada bagian
kepala untuk tiap individu. Pada saat ini untuk menentukan K adalah dengan
memanfaatkan pencitraan 3D otak dengan magnetic resonance imaging (MRI)
untuk mendapatkan model K secara spesifik (Grech et al., 2008; Masitoh et al.,
2023).

Estimasi densitas arus pada primary cortical

Multi-Kanal Perekaman EEG

50 uV
"d

3D Brain imaging

Volume Conductor Model

|

Inverse Problem

Forward Problem
Representasi Estimasi
Lokalisasi Sumber
Distribusi sinyal EEG pada
permukaan kepala

Gambar 4.4 Tahapan pemrosesan QEEG berbasis estimasi densitas arus dengan lokalisasi sumber
sebagai basis pencitraan otak berbasis EEG.

Estimasi dari densitas arus dari sumber (J) akan sangat terkait dari
parameter K dan reduksi noise pada perekaman EEG (®). Untuk reduksi noise
dan menentukan rentang bandwidth EEG yang akan dijadikan dasar estimasi
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densitas arus, diperlukan desain filter temporal yang optimal untuk
menghindari terjadinya overlap spektrum hasil filtering sinyal EEG dengan
informasi sinyal yang tidak diinginkan.

Untuk mendeteksi dan mengkoreksi artifak pada ® yang disebabkan
oleh kedipan dan pergerakkan mata serta pulse dari jantung, pendekatan
independent component analysis (ICA) digunakan sebagai spatial filtering. Output
dari pemrosesan ® dengan ICA adalah membuang informasi ® dari posisi
elektroda dengan signal to noise rasio (SNR) yang rendah. Kemudian untuk
menentukan distribusi pontesial antara posisi elektroda, digunakan
pendekatan interpolasi 3D. Penggunaan spatial filtering juga digunakan untuk
mereduksi terjadinya cross-talk pada ©.

Untuk estimasi densitas arus (J) pada spesifik lokasi dari sumber pada
cortical, diperlukan tahapan inverse problem. Model dasar dari tahapan ini
adalah

J=(®—-n)K? (4.2)

Untuk mendapatkan solusi dari J, salah satu pendekatan untuk solusi
inverse problem dengan Low-Resolution Electromagnetic 3D Tomography
(LORETA) pertama kali dikenalkan oleh Pascual-Marqui di tahun 1994.
LORETA dilakukan dengan mencari invers dari matriks K melalui minimasi
error ||®@ — KJ||? untuk setiap nilai densitas arus J.

Asumsi yang digunakan dalam estimasi respons dari neuron yang
berdekatan cenderung untuk melakukan sinkronisasi setelah terjadinya
desinkronisasi ketika terjadi stimulus motorik pada otak. Dapat dikatakan
bahwa untuk seluruh J harus memiliki nilai yang mirip dengan rata-rata
densitas arus di sekitarnya. Secara matematis, hal tersebut dirumuskan
sebagai operator Laplacian. Operator Laplacian akan mencari solusi dengan
memaksimalkan nilai smoothness dari nilai /| meskipun hal tersebut
mengorbankan resolusi spasial dari citra (Pascual-Marqui, 2002).

J= m]inlld’ —KJ/lI> +aj7Q) (4.3)

dengan a adalah parameter regularisasi Tikhonov untuk inverse problem, dan
Q adalah matriks bobot definit positif. Permasalahan utama dalam hal ini
adalah solusi yang tidak unik (ill-posed solution), yang mana terdapat solusi
yang tidak unik.

Prof. Suprijanto | 39



Salah satu open model untuk Matrik K yang banyak dijadikan untuk
penelitian adalah model kepala dari hasil pemindaian MRI dari Montreal
Neurological Institute (MNI), yaitu templat model MNI 152 yang memiliki 6239
voksel dengan ukuran voksel 5 mm X5 mm X5 mm. Model kepala MNI
disegmentasi menjadi 3 kompartemen, yaitu korteks otak (cerebral cortex),
tulang, dan kulit. Metode diskritisasi yang digunakan adalah boundary element
method (BEM) dengan membagi setiap segmen menjadi mesh berbentuk
segitiga.

4.5 StudiKasus: QEEG untuk Neurofeedback pada Aktivitas
Motorik Repetitif pada Tangan

Untuk studi kasus, sinyal EEG dari subjek laki-laki sehat direkam
menggunakan 21 elektroda kulit kepala (referensi pada Al dan A2) yang
disusun berdasarkan sistem penempatan elektroda EEG 10-20. Clinical EEG
Nihon-Kohden Neurofax 9100A digunakan sebagai unit akuisisi sinyal EEG.
Selama perekaman EEG, dalam kondisi baseline subjek dalam kondisi rileks
dan diikuti dengan gerakan menggenggam dan membuka tangan secara
repetitif. Baseline dilakukan pada awal percobaan dan di antara sesi (antara
sesi kiri dan kanan dan antara skenario genggaman tangan) (Masitoh et al.,
2023). Skenario aktivitas motorik repetitif pada tangan adalah kegiatan
menggenggam dengan bola rehabilitasi selama 5 detik dengan mata tertutup,
dilakukan dengan tangan kanan dan kiri secara bergantian.

Konfigurasi eksperimen ditunjukkan pada Gambar 4.5. Pengolahan
sinyal EEG yang dilakukan pada QEEG berbasis perekaman langsung terdiri
dari ekstraksi sinyal EEG pada rentang frekuensi gelombang dengan
transformasi wavelet dalam domain waktu dan analisis respons dari akvitas
motorik pada tangan dengan densitas spektral daya (DSD) untuk skenario A
dan B. Evaluasi dilakukan pada perekaman EEG pada kanal C3 dan C4 pada
daerah lobus motor cortex.

Untuk QEEG berbasis estimasi densitas arus dengan lokalisasi sumber,
dilakukan tahapan permrosesan sinyal sebagai berikut. Dari hasil perekaman
21 kanal perekaman sinyal EEG, denosing dilakukan pada rentang frekuensi
gelombang-mu dengan DWT dalam domain waktu. Filter spasial berbasis ICA
digunakan untuk melakukan dekomposisi 21 komponen (IC). Kemudian
dilakukan pemilihan komponen IC yang merepresentasikan aktivitas pada
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motor cortex. Dasar pemilihan komponen IC adalah terkait aspek event-related
synchronization (EDS) dan event-related desynchronization (ERD). Berdasarkan
komponen IC yang dipilih, lokalisasi sumber dilakukan dengan metode
LORETA. Estimasi dari densitas arus dilakukan pada daerah active Brodmann
area (BA) terkait aktivitas motorik pada tangan.

S5sec . . Ssec sie DSEC _ o
l g 21-Kanal EEG

T

hi 1

T
AN

persiapan baseline mengenggam

QEEG berbasis E§t|m.351 rapat arus deng?n
lokalisasi sumber pada pencitraan
Perekaman langsung :
J, otak berbasis LORETA
1
Evaluasi ERS/EDS pada Estimasi ERS/EDS dengan
DSD gelombang mu current density pada Brodmann
pada motor cortex area motor cortex

‘ Analisa hasil QEEG ‘

Gambar 4.5 Konfugurasi eksperimen untuk pecitraan otak berbasis EEG untuk analisis aktivitas
motorik pada tangan.

4.6 Evaluasi QEEG Berbasis Perekaman Langsung

Untuk aktivitas tangan kanan, DSD dari signal EEG yang direkam pada posisi
elektroda C3 (lobus motor cortex pada hemisphere kiri) dan elektoda C4 (lobus
motor cortex pada hemisphere kanan), untuk evaluasi pola aktivitas otak
kontralateral selama aktivitas motorik.

Distribusi dari DSD terhadap frekuensi untuk gelombang-mu pada
aktivitas tangan mengengam ditunjukkan pada Gambar 4.6. Hasil ini
menunjukkan fenomena ERD pada gelombang mu selama aktivitas motorik
saat dilakukan dengan beban bola rehabilitasi, yang dapat dikuantifikasi dari
tren penurunan daya dari gelombang-mu pada saat aktivitas menggenggam.
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Gambar 4.6 Densitas Spektral Daya (DSD) untuk gelombang-mu berdasarkan perekaman langsung.
Tren penurunan DSD dari gelombang-mu terjadi pada saat aktivitas menggenggam.

4.7 Evaluasi QEEG Berbasis Estimasi Densitas Arus dengan
Lokalisasi Sumber

Analisis lokalisasi sumber dilakukan pada baseline data EEG untuk dapat
membandingkan aktivasi otak sebelum dan selama aktivitas motorik. Hasil
analisis lokalisasi sumber sinyal dengan pencitraan otak berbasis EEG yang
diperoleh dari eksperimen disajikan dalam Gambar 4.7. Selama baseline,
aktivasi yang lebih tinggi terjadi secara bilateral di sekitar korteks frontal dan
terutama di sekitar gyrus frontal superior. Hasil dari aktivitas motorik tangan
menunjukkan aktivasi otak kontralateral selama performa motorik.
Dibandingkan dengan hasil analisis DSD pada gelombang-mu di C3 dan C4,
hasil lokalisasi sumber memberikan lebih banyak informasi tentang distribusi
spasial aktivitas otak selama kinerja motorik, yang mengikuti teori aktivasi
otak kontralateral yang tidak ditampilkan dengan jelas oleh hasil DSD dari
pengukuran secara langsung. Hal ini menunjukkan bahwa hasil lokalisasi
aktivitas korteks motorik selama kinerja motorik lebih baik untuk
memprediksi distribusi spasial aktivitas otak.
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Gambar 4.7 Lokalisasi sumber dari hasil LORETA, untuk kondisi baseline dan tangan mengengam —
tangan. Area kuning dan merah yang mewakili aktivitas otak yang lebih tinggi dalam
model korteks serebral adalah menggambarkan dominasi distribusi dipol pada saat kinerja
relatif terhadap bagian otak lainnya. Hasil dari aktivitas motorik tangan menunjukkan
aktivasi otak kontralateral selama aktivitas motorik.

4.8 Estimasi Densitas Arus Sumber dari AreaBrodmann4dan6

Lobus central yang secara spesifik berhubungan dengan gerakan motorik
diklasifikasikan pada peta Brodmann berada pada Area Brodmann 4 (BA 4)
sebagai korteks motor primer (M1) yang berhubungan erat dengan gerakan
otot serta Area Brodmann 6 (BA 6) sebagai daerah pramotor (PMA) dan area
motor tambahan (SMA) yang berhubungan erat dengan perencanaan atau
persiapan gerakan otot termasuk gerakan yang hanya dibayangkan. Motor
korteks bekerja secara kontralateral yang berarti bagian kanan tubuh
dikendalikan oleh motor korteks pada hemisphere kiri dan sebaliknya (Masitoh
et al., 2023).
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LORETA menyediakan fitur untuk menghitung densitas arus pada
Region of Interest (Rol) tertentu, termasuk di dalamnya bisa dilakukan untuk
Area Brodmann tertentu. Visualisasi BA 4 dan BA 6 ditunjukkan pada Gambar
4.8.

\

\k/ .
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!\' )

SORETAL 1 AORETA| 1

SAORETA| 2 SLORETA 2
© (d)
Gambar 4.8 Visualisasi aktivitas otak terkait motorik pada tangan (a) BA 4 kiri, (b) BA 4 kanan, (c) BA6

kiri, dan (d) BA 6 kanan. Area kuning mewakili aktivitas otak yang lebih tinggi
dibandingkan daerah lain.

Estimasi densitas arus ditentukan dari area pada model korteks otak. BA
4 dan BA 6 di belahan kiri dipilih untuk analisis kerapatan arus untuk gerakan
tangan kanan, sedangkan BA 4 dan BA 6 di belahan kanan dipilih untuk
gerakan tangan kiri. Contoh hasil estimasi rapat arus ditunjukkan pada
Gambar 4.9. Hasil ini dapat mengonfirmasi penurunan aktivasi gelombang-
mu selama pergerakan dibandingkan dengan baseline, yang mungkin telah
ditunjukkan dalam bentuk tren penurunan hasil DSD di C3 dan C4. Penurunan
kerapatan arus rata-rata ini adalah terkait dengan desinkronisasi gelombang-
mu yang terjadi di korteks motorik selama pergerakan. Hasil tersebut juga
kuantifikasi dari aktivasi otak kontralateral selama performa motorik.
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Gambar 4.9 Densitas arus saat baseline dan menggenggam— tangan kanan (a) BA 4 kiri dan (b) BA 6
kiri, a) BA 4 kanan dan (b) BA 6 kanan.

Analisis lebih lanjut densitas arus rata-rata ditabulasikan pada Tabel 4.1.
Pada Tabel 4.1 menunjukkan penurunan densitas arus rata-rata yang
konsisten selama kondisi genggaman tangan dari kondisi baseline, di B.A. 4
dan 6. Tes peringkat bertanda Wilcoxon yang dilakukan pada data melaporkan
perubahan yang signifikan dalam kerapatan arus selama menggenggam
dibandingkan dengan baseline (Z = -2,521, p = 0,012). Penurunan kerapatan
arus rata-rata ini mungkin terkait dengan desinkronisasi gelombang-mu yang
terjadi di korteks motorik selama pergerakan; tetapi, data lebih lanjut masih
perlu dikumpulkan dan dianalisis untuk memastikan hubungannya.
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Tabel 4.1 Estimasi densitas arus rata-rata dari selama kondisi genggaman tangan dari kondisi baseline,
di B.A. 4 dan 6.

Tangan Kanan Tangan Kiri
B.A. 4 B.A. 6 B.A. 4 B.A. 6
BL MG BL MG BL MG BL MG

Densitas Arus Rata-— , // /0319 0135 00408 00744 00365 00921 0,0436

rata (UA/mm3)
delta

(uA/mm3) 0,0761 0,0942 0.0379 0.0485
Std 0,1267 0,0715 0,1537 0,0878 00,1093 0,0803 0,1396 0,0983

BL=baseline MG=Menggengam

4.9 Tren Aplikasi Pencitraan Otak pada QEEG

Penelitian QEEG berbasis estimasi densitas arus dengan lokalisasi sumber
secara non-invasif pada saat ini terus berkembang. Untuk peningkatkan
akurasi dari lokasisasi sumber, model kepala dari pemindaian MRI sebagai
paramater matriks K perlu untuk dikembangkan dengan evaluasi
membangun data base Indonesia berdasarkan dimensi anatomi otak yang
lebih spesifik. Potensilain adalah melakukan skaling secara proposional dari
data base model kepala yang dipindai dengan MRI, berdasarkan pemindaian
3D kepala secara optik dari subjek yang akan dilakukan diagnosis dengan
QEEG. Metode lokalisasi aktif dari posisi elektroda terhadap koordinat spasial
kepala perlu dikembangkan untuk meningkatkan akurasi dari lokalisasi
sumber.

Aplikasi klinis QEEG terus berkembang saat ini, melibatkan gangguan
neuropsikiatri, epilepsi, stroke, demensia, cedera otak traumatis, gangguan
kesehatan mental, dan banyak lainnya. Peran QEEG memungkinkan untuk
menentukan diagnosis secara lebih komprehensif. Sejalan dengan
perkembangan metode yang dikembangkan QEEG, evaluasi analitik untuk
mendapatkan informasi objektif yang diperlukan untuk memperoleh
diagnosis terperinci, penilaian keparahan penyakit yang akurat, dan evaluasi
respons pengobatan tertentu (Kanda et al., 2009; Keizer, 2021). Pendekatan
multi-modal pencitraan otak dari pendekatan EEG, fMRI, fNIR dan MEG,
menjadi tren yang berkembang saat ini, untuk mendapatkan diagnosis dari
fungsi kerja otak yang lebih komprehensif.

Salah satu pendekatan multi-modal pencitraan otak untuk apliasi klinis
yang menjadi fokus pengembangan adalah dual modality berbasis EEG dan
fNIR, yang mengabungkan pendekatan hemodynamic response signals (HRS)
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dan electromagnetic physiological signals (EPS). Teknologi Instrumentasi
dengan pendekatan dual modalitas tersebut sangat memungkinkan untuk
dikembangkan di Indonesia.

Keterkaitan antara informasi yang bisa didapatkan dari sinyal EEG
dengan rangsangan yang diberikan (baik rangsangan internal maupun
eksternal) mendorong adanya pemanfaatan sinyal EEG sebagai biofeedback
untuk keperluan nonmedis. Pengembangan dari perangkat nirkabel dan
wereable EEG memberikan ruang aplikasi yang makin besar. Pengembangan
sensor elektroda EEG yang didesain tanpa memerlukan gel konduktif secara
khusus, dan dapat memaksimalkan kontak dengan permukaan kulit kepala
walaupun subjek tanpa menghilangkan rambut di kepala, juga mendorong
perkembangan QEEG untuk keperluan nonmedis.

Aplikasi QEEG untuk keperluan nonmedis antara lain untuk keperluan
pada bidang psiko-akustik (Chen et al., 2021; Dong et al., 2017) dan psiko-
lighting (pencahayaan)(Binnie et al., 1980; R. Zhang et al., 2020), evaluasi
sinyal EEG digunakan untuk melihat preferensi terhadap aspek-aspek desain
akustik dan pencahayaan baik dalam lingkungan nyata maupun pada
lingkungan simulator virtual.

Bio-feedback terhadap faktor atensi subjek dalam aktivitas kerja terhadap
stimulus eksternal juga menjadi salah satu kajian dengan memanfaatkan
evaluasi sinyal EEG (Fitri et al., 2020; Zuraida et al., 2019). Aplikasi
pemanfaatan sinyal EEG dalam dunia nonmedis juga berkembang dalam
bidang marketing, sehingga dikenal bidang penelitian neuromarketing
(Aprilianty et al., 2016).

Selain itu, ada juga penelitian yang dilakukan untuk membangun model
yang dapat menerjemahkan sinyal EEG untuk suatu perintah motorik spesifik
dan digunakan menjadi masukan pada sistem tertentu, misalkan kursi roda
dan computer game. Teknologi tersebut dikenal dengan brain computer interface
(Baniqued et al., 2021; Kawala-Sterniuk et al., 2021; Kaysa et al., 2013; Putri et
al., 2022; Widyotriatmo et al., 2015) .
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5 PENUTUP

Teknik Fisika merupakan bidang keilmuan rekayasa yang mempelajari gejala-
gejala fisika secara multi-fisis dan multi-skala. Teknik Fisika memadukan tiga
pilar metode rekayasa dengan seimbang, yaitu eksperimental, analitikal,
maupun komputasional. Selanjutnya, aspek multi-skala dapat dibangun
dengan sains rakayasa yang lebar dari skala makro hingga nano. Di atas dasar
rekayasa yang kuat tersebut, keahlian multi-faset dibentuk dengan
mempelajari keahlian instrumentasi & kontrol, sistem energi & thermal, fisika
bangunan, serta pemrosesan material lanjut.

Pengembangan bidang instrumentasi medis dalam keilmuan teknik
fisika pada saat ini berkembang ke arah sains dan teknologi pengukuran
dalam pendekatan multi-fisis yang mampu untuk melihat aspek yang lebih
luas terkait interaksi manusia , sistem fisik dan sistem cyber. Kebutuhan untuk
peningkatan fungsionalitas dari sistem instrumentasi medik, baik dengan
pendekatan reverse engineering, aspek pengembangan visualiasi dan analisa
dimensi data besar yang diperolah dari multi-modality sistem pencitraan
medik, pengembangan digital twins dalam instrumentasi medik, yang
mengintegrasikan kemampuan pemodelan dan simulasi multi-fisis dan multi-
skala dan eksperimen dalam sistem instrumentasi lanjut yang berkembang.

Perkembangan teknologi instrumentasi pencitraan medik di masa
depan akan mengarah kemampuan resolusi ke level molekuler, portabilitas
dari perangkat, kemampuan fungsionalitas yang berkembang sesuai dengan
kebutuhan klinik dan kemampuan perangkat melakukan analisis berbasis
Artificial intelligence(AI). Kemampuan rekayasa intrumentasi berbasis
pendekatan multi-fisis multi-skala menjadi salah satu kunci agar dapat
berkontribusi dalam pengembangan teknologi pencitraan medis di masa
depan.
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