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ABSTRAK 
 

Analisis sinyal Elektrode Encephalo Graph (EEG) menunjukkan bahwa rentang frekuensi serangan 
epilepsi pada gangguan neurologis perlu dideteksi sejak dini untuk mengetahui kebutuhan spesifik 
mereka dan membantu mereka bertahan hidup dengan masalahnya. K-Nearest Neighbor (KNN) dan 
analisis diskriminan linier digunakan untuk mendeteksi emosi diskrit manusia (kejutan, senang, takut, 
netral dan jijik) melalui sinyal EEG. Tujuan dari penelitian ini adalah mengukur rentang frekuensi 
sinyal EEG yang berkaitan dengan epilepsi, membaginya menjadi lima domain berbeda seperti α, β, 
γ, δ dan θ yang terkait dengan rentang total, serta menghilangkan distribusi frekuensi. Metode Fast 
Fourier Transform (FFT) pada sinyal EEG digunakan untuk membandingkan perbedaan antara 
epilepsi dan sehat subjek. Hasil yang didapatkan pada penelitian ini, yaitu terdapat perbedaan 
frekuensi dan perbedaan amplitudo antara subyek sehat dan subjek yang menderita epilepsi.sehingga 
dengan adanya perbedaan ini, maka untuk proses klasifikasi akan menjadi lebih mudah. 
 
Kata Kunci: epilepsi, frekuensi, fast fourier transform 

 
A. Pendahuluan 

EEG adalah teknik yang paling banyak digunakan untuk menangkap sinyal otak karena 
resolusi temporal yang sangat baik, kegunaan, non-invasif, dan biaya pengaturan yang rendah. 
Unsur Utama tubuh manusia adalah otak. Ini adalah bagian tengah dari sistem saraf yang 
mengatur fungsi berbagai organ dalam tubuh. Sinyal yang diukur dari sistem saraf pusat akan 
memberikan hubungan antara perubahan psikologis & emosi. EEG dapat menunjukkan 
keadaan seseorang, apakah dalam keadaan tidur, dibius, terjaga, karena pola karakteristik 
potensial listrik berbeda untuk masing-masing keadaan ini. Pada klasifikasi sinyal EEG di dua 
bidang yang paling penting, epilepsi dan antarmuka komputer otak (BCI) [1][2]. Kejang adalah 
perilaku abnormal sementara dari neuron di dalam satu atau beberapa jaringan saraf, yang 
membatasi aktivitas fisik dan mental pasien. EEG memainkan peran penting dalam saraf 
bidang elektro-fisiologi seperti menggunakan gelombang kejut untuk menemukan diagnosis 
epilepsi, tumor otak lebih awal, analisis dan pemantauan tidur kedalaman anestesi dll [3][4].  

Meskipun secara teoritis terdapat berbagai metode analisis sinyal yang digunakan dalam 
aplikasi analisis EEG[5], karena keterbatasan Dari teknik pemrosesan sinyal, penelitian tentang 
EEG dengan tidak melalui instrumen EEG yang ada, juga ekstraksi fitur informasi EEG, puas 
untuk diagnosis klinis. Instrumen EEG virtual didasarkan pada teknologi instrumen virtual. 
Munculnya teknologi instrumen virtual berbasis PC memungkinkan peneliti tidak hanya 
memanfaatkan sepenuhnya sumber daya perangkat lunak komputer dan perangkat keras, tetapi 
juga memperbarui fungsi dan kinerja instrumen tepat waktu. Karena sinyal EEG adalah 
kompleks stokastik non stasioner sinyal, sulit untuk mengekstrak ritme fitur dalam sinyal EEG 
secara efektif hanya dengan beberapa metode analisis sederhana dalam domain waktu atau 
domain frekuensi. Selanjutnya, ada berbagai bentuk gelombang fitur yang berbeda dengan fitur 
parameter yang berbeda yang terkandung dalam Sinyal EEG, seperti gelombang kejut, 
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gelombang lambat, gelombang sinus tajam, poros dan K-kompleks dll, yang memiliki 
hubungan dengan berbagai perubahan patologis, sehingga sangat sulit untuk mengekstrak 
semua informasi fitur hanya dengan metode analisis sinyal tertentu. Berdasarkan di atas 
pertimbangan, untuk informasi fitur yang berbeda dalam sinyal EEG dan set fungsi instrumen 
EEG, realisasi konkret dari beberapa metode analisis frekuensi waktu telah dibahas dan 
diintegrasikan ke dalam instrumen EEG virtual untuk mengekstrak secara adaptif fitur 
informasi dalam sinyal EEG.   

Penelitian tentang analisis sinyal EEG dan kejang dideteksi secara otomatis dimulai pada 
tahun 1970an. Penelitian mengusulkan pendekatan deteksi kejang menggunakan fitur domain 
waktu dan jaringan saraf. Fitur yaitu mean, varians, deviasi standar, skewness dan kurtosis 
diekstraksi menggunakan domain waktu. Penelitian membahas sebuah metode deteksi 
serangan epilepsi menggunakan fitur domain waktu  [6]. Ciri-cirinya yaitu median absolute 
deviasi (MAD), varians dan entropi diekstraksi untuk setiap frame sinyal EEG dan klasifikasi 
dilakukan menggunakan pengklasifikasi linear [7]. Metode ini memperoleh akurasi 100%. 
Membahas EEG otomatis berbasis jaringan saraf Elman. Perkiraan entropi (ApEn) adalah 
diekstraksi dalam domain waktu dan mencapai akurasi 93,33%  [8]. Penelitian dengan 
menyajikan jaringan saraf berbasis sistem deteksi EEG epilepsi secara otomatis. Penelitian ini 
menggunakan perkiraan entropi (ApEn) sebagai fitur masukan dan klasifikasi dilakukan 
menggunakan jaringan syaraf tiruan (ANN). Penelitian ini mencapai akurasi 100%  [9]. 
menggunakan metode berdasarkan pemodelan autoregressive. Banyak lapisan jaringan saraf 
perceptron digunakan untuk mengklasifikasikan sinyal EEG ke dalam kelas iktal dan normal 
dan memperoleh akurasi klasifikasi sebesar 94,67% [10]. Pada penelitian tersebut, sebagian 
besar peneliti menggunakan ekstraksi fitur untuk ekstraksi sinyal EEG dengan mengambil fitur 
pada domain waktu. Penelitian yang akan dilakukan adalah mencoba menganalisis sinyal EEG 
dengan mengambil domain frekuensi.     
Untuk itu rumusan masalah pada penelitian ini bagaimana menganalisa ekstraksi fitur sinyal 
EEG dengan mengambil domain frekuensi 

 
B. Metode Penelitian 
1. Realisasi Algoritma Untuk Ekstraksi Irama Dasar Pada Sinyal EEG 

Dalam tujuan klinis, untuk mengevaluasi apakah ritme dasar sinyal EEG dikendalikan, 
dokter biasanya mengembangkan beberapa metode analisis sederhana. Dalam metode waktu 
atau domain frekuensi dan praktik mereka sendiri, yang banyak dicurigai. Fungsi 
mengekstraksi fitur informasi ritme dasar dalam sinyal EEG secara otomatis terintegrasi ke 
dalam perangkat EEG virtual, yang diwujudkan oleh Gabor transformasi dengan definisi sinyal 
EEG pita frekuensi dasar rasio intensitas relatif (BRIR)[11]. Transformasi Gabor dari sinyal x 
(t) dinyatakan sebagai: 

 
gD (f,t)=∫_(-∞)^(+∞)▒〖〖x(t)〗_(gD) ́   (t^'-t) e^(-j2πft ) dt'〗   (1) 
 

Dimana * mewakili konjugat kompleks. Fungsi jendela D g digunakan untuk membatasi 
transformasi Fourier dari sinyal pada waktu t. Oleh waktu dan frekuensi diskrit, transformasi 
Gabor diskrit dapat didefinisikan sebagai: 
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gD (f,t)→ =g_D)mF,nT)        (2) 
 

Dimana F dan T mewakili interval sampling frekuensi dan waktu. Interval pendek F sesuai 
dengan lebar jendela besar, sedangkan interval pendek T dapat diperoleh dengan tumpang 
tindih ketinggian jendela yang berdekatan. Dari transformasi Gabor yang didefinisikan oleh 
persamaan 1, spektrum dapat didefinisikan sebagai : 

 
I (f,t)→ =〖|g_D^* (f,t)|^2= g_D^* (f,t)g〗_D (f,t)     (3) 
 

Dengan menggunakan algoritma rekursif, slipping time window dan energi keluaran (I) 
sebagai fungsi waktu dan frekuensi, ekspresi frekuensi waktu sinyal dapat diperoleh. Untuk 
mengkuantisasi informasi, untuk pita frekuensi setiap ritme dasar (i=𝜶,Ө, δ,ß) dalam sinyal 
EEG, kerapatan spektrum daya pita frekuensi didefinisikan sebagai : 

 
I^((i))  (t)→ =〖∫_f(i)min^f(i)max▒〖I (f,t)  df 〗^ 〗_    (4) 
 

Dimana (f (i) min, f (i)) max) mewakili batas atas dan bawah pita frekuensi i. Perhatikan 
bahwa pembagian pita frekuensi dalam EEG tidak sembarangan yang sesuai dengan asal dan 
fungsi yang berbeda dari aktivitas otak. Dimana i =𝜶,Ө, δ,ß,  menunjukkan perbedaan irama 
osilasi dengan frekuensi yang berbeda[12][13]. 
 

Tabel 1. Rentang Frekuensi Sesuai dengan Sifat Ritme Sinyal EEG 
Delta 0.5 to 4 Hz Gelombang Delta muncul terutama terkait dengan tidur nyenyak, gangguan 

otak yang serius. 
Theta 4 to 8 Hz Gelombang theta muncul dari tekanan emosional atau kekecewaan dan 

materi yang tidak disadari, inspirasi kreatif dan mediasi yang mendalam. 
Alpha 8 to 13 Hz Saat otak dalam keadaan relaksasi. 
Beta 13 to 30 Hz Ketika otak dikaitkan dengan perhatian aktif, aktivitas mental. 

Gamma >30 Hz Hal ini terkait dengan berbagai fungsi kognitif dan motorik. 
 
2. Fast Fourier Transform 

FFT sangat penting karena banyak alasan bahwa perhitungan yang efisien ini telah muncul 
sebagai topik yang dianalisis dengan baik selama beberapa dekade. Untuk menentukan 
algoritma FFT telah dikembangkan yang umumnya dikenal sebagai FFT[14][15]. 

 
x^((N))= ∑_(n=0)^(N-1)▒〖X (n) e^(-j2πkn/N),= =0,1,…………….,N-1〗 (5) 
 

Subscript (N) adalah untuk menunjukkan panjang DFT untuk setiap nilai k, perhitungan 
membutuhkan. N = Perkalian kompleks , N-1= Penambahan kompleks. 
  
3. Data Eeg Dan Pemilihan Saluran 

Dalam penelitian ini, Data EEG yang digunakan adalah dataset EEG yang tersedia secara 
online untuk umum [16]. Dataset terdiri dari lima subset (dilambangkan sebagai set A-E) 
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masing-masing berisi 100 sinyal EEG saluran tunggal, masing-masing memiliki durasi 23,6 
detik. Sinyal-sinyal ini telah dipilih dari perekaman EEG multisaluran setelah inspeksi visual 
artefak. Set A dan B terdiri dari segmen EEG permukaan yang dikumpulkan dari lima 
sukarelawan sehat masing-masing dalam keadaan sadar dan santai dengan mata terbuka dan 
tertutup. Segmen di Set C, D dan E diperoleh dari arsip sinyal EEG diagnosis pra-bedah. Lima 
pasien dipilih yang telah mencapai kontrol penuh kejang setelah reseksi salah satu formasi 
hipokampus. Situs reseksi ini dengan demikian didiagnosis sebagai zona epileptogenik. Set C 
dan D terdiri dari EEG yang direkam selama interval bebas kejang (yaitu, interiktal) masing-
masing dari zona epileptogenik dan pembentukan hipokampus dari belahan otak yang 
berlawanan. Set E berisi sinyal yang sesuai dengan serangan kejang (yaitu, EEG iktal), direkam 
menggunakan semua elektroda. Sinyal direkam dalam format digital pada laju sampling 173,61 
Hz [17]. Jadi, panjang sampel setiap segmen adalah 173,61×23,6≈4097. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Penempatan Elektrode Sinyal EEG 
 
4. Metode yang Diusulkan 
Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menyusun efisiensi klasifikasi subjek kejang & 
sehat menggunakan transformasi Fast Fourier berdasarkan rentang frekuensinya seperti 0,5 
hingga 4 Hz (delta), 8 hingga 13 Hz (alfa) 13 hingga 30 Hz (beta) dan >30Hz (gamma) [18]. 
Penelitian ini mengukur rentang frekuensi sinyal EEG yang berkaitan dengan kejang, 
membaginya menjadi lima rentang frekuensi seperti α, β, γ, δ dan θ yang terkait dengan rentang 
total, dan menghilangkan frekuensi. 
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2. Pembangkitan sinyal EEG 
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4. Kumpulan data pembangkit sinyal sampling 
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Gambar 2. FlowChart Sistem 
 

5. Metode Analisis Untuk Mengekstraksi Bentuk Gelombang Fitur Pada Sinyal EEG  
Gelombang EEG pada penderita epilepsi terdiri dari Gelombang loncatan, gelombang 

lambat kompleks tajam, dan kombinasinya seperti Ujungnya runcing dan gelombang lambat, 
tajam dan lambat dll. Yang banyak disebutkan literatur adalah pendeteksian Gelombang 
loncatan [19]. Namun, gelombang loncatan dan gelombang tajam sering muncul selama wabah 
epilepsi, pada sebagian besar kasus pasien diapauses, di mana gelombang lonjatan dan 
gelombang tajam  akan sangat berkurang, bahkan tidak muncul, meskipun mereka memiliki 
arti indikasi klinis yang signifikan. Diagnosis epilepsi akan ada gelombang lambat dan 
beberapa gelombang kompleks dengan latar belakang gelombang lambat lebih banyak pada 
sinyal EEG pasien. Status munculnya dapat mendorong patogen untuk klasifikasi epilepsi dan 
fokus lokalisasi. Tetapi deteksi dan analisis gelombang lambat jarang disebutkan dalam 
literatur dan informasi produk instrumen EEG yang dimiliki oleh penulis, karena amplitudo 
dan rentang frekuensi gelombang lambat lebih lebar dan perbedaan bentuk gelombangnya 
besar. Pada saat yang sama, mempertimbangkan keragaman bentuk gelombang fitur yang 
muncul di beberapa patologi yang tidak dapat diekstraksi dengan menggunakan satu atau lebih 
metode analisis sinyal secara sederhana, metode analisis multi sinyal disintesis dalam 
instrumen EEG virtual untuk mendeteksi bentuk gelombang fitur di multi-channel. Sinyal EEG 
secara otomatis [20]. 
 
6. Ekstraksi Fitur 

Tugas yang paling penting di sini adalah untuk mengekstrak fitur yang berbeda dari 
frekuensi terdistribusi FFT seperti yang ditunjukkan pada gambar 3, yang secara langsung 
menentukan ketepatan penemuan & klasifikasi. Pada penelitian ini diperoleh pengolahan FFT, 
terdapat dua jenis subjek kejang epilepsi dan subjek sehat, yang distribusi frekuensinya 
ditentukan warna merah dan hijau masing-masing. 

 
Gambar 3. Frekuensi Terdistribusi FFT Subyek Sehat dan Epilepsi 

6. Hilangkan rentang frekuensi 
5. Fast Fourier Transform 

7. Bandingkan rentang frekuensi antara kejang epilepsi dan subjek 
sehat 

8. Hasil 
9. Stop 
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Perekaman rincian penderita untuk Spesifikasi pasien: 

 

 
Gambar 4. Frekuensi Delta (0 – 4 Hz) Pada Subyek Sehat dan Epilepsi 

 

 
Gambar 5. Frekuensi Tetha (4 – 8 Hz) Pada Subyek Sehat dan Epilepsi 

 

 
Gambar 6. Frekuensi Alpha (8 – 12 Hz) Pada Subyek sehat dan Epilepsi 

 
Gambar 7. Frekuensi Beta (13 -20 Hz) pada Subyek Sehat dan Epilepsi 
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Gambar 8. Frekuensi Gamma (21 – 40 Hz) Pada Subyek sehat dan Epilepsi 

 
C. Hasil dan Pembahasan 

Kompleksitas ekstraksi fitur dan implementasinya merupakan kriteria penting lainnya saat 
mengembangkan vektor fitur untuk klasifikasi kejang epilepsi multikelas. Ditemukan bahwa 
frekuensi lonjakan serangan epilepsi lebih banyak, dibandingkan dengan subjek yang sehat. 
Dari analisis di atas kita dapat dengan mudah mengekstrak fitur sinyal EEG untuk sinyal sehat 
dan tidak sehat. Hasil penelitian ini mengkonfirmasi hipotesis bahwa mungkin untuk 
memprediksi secara prospektif kejang epilepsi dan pasien lainnya. Algoritma analisis frekuensi 
multichannel, kecuali untuk tahap inisialisasi setelah terjadi kejang pertama pada setiap pasien. 
Dalam plot berikut kita dapat menganalisis pengulangan frekuensi antara subjek sehat dan 
kejang epilepsi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 9. Perbedaan Overlapping Frekuensi dari subyek dan epilepsi 
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D. Simpulan 
Keuntungan Ekstraksi Sinyal EEG - Ekstraksi fitur dan klasifikasi digunakan untuk 

investigasi masalah klinis. Dengan melihat kewaspadaan, koma, dan kematian otak, 
Menemukan lokasi kerusakan setelah cedera kepala, tumor, dan stroke, Menguji jalur aferen 
(dengan potensi yang dibangkitkan), melihat keterlibatan kognitif (ritme alfa), Memproduksi 
situasi biofeedback, Mengontrol kedalaman anestesi (servo anaesthesia), Menyelidiki epilepsi 
dan menemukan asal kejang, Menguji efek dari pengaruh obat epilepsi, Membantu dalam eksisi 
kortikal eksperimental fokus epilepsy, Memantau perkembangan otak, Menguji obat untuk 
efek kejang, menyelidiki gangguan tidur dan fisiologi, Menyelidiki gangguan jiwa, 
Menyediakan sistem perekaman data hibrid bersama dengan modalitas pencitraan lainnya. 
Dengan adanya analisis sinyal EEG menggunakan domain frekuensi, maka bias digunakan 
untuk deteksi dari kondisi sehat dan deteksi terhadap gangguan epilepsi. 
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