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Pendahuluan Metodologi Hasil dan Analisa

Stroke masih menjadi penyebab utama disabilitas jangka Desain Penelitian dan Partisipasi : : Distribusi Fitur setiap MMT —
panjang. Sekitar 8,3% penduduk Indonesia yang berumur Demografi Subjek
di atas 15 tahun mengalami stroke. Stroke memiliki waktu Penelitian ini merupakan studi observasional selama 3 Variabel Nilai (n=14) N R B 1T B e T e Analisis dlSFf:Il?USI menun.JL.Jkkan bahwa _mayoritas f!tur
keemasan penyembuhan yaitu 6 bulan. Terapi motorik bulan pada 5 waktu pengukuran yaitu hari ke 3, hari ¢ * . j i+ Ai;jj . * SEMG .memlllkl' tren positif yang konsisten. Fitur-fitur
dan motivasi diri dan jugg lingkungan menjadi faktor kepulangan, bulan 1, bulan 2, dan bulan 3 pasca stroke. Umur 58.58+8.273 tahun ;" 1. T fu I ° berbas!s amphtugio, seperti R'MS, .I.EMG, dan LOG,
dalam mempercepat pemulihan stroke. Metode pengambilan sampel menggunakan konsekutif Jenis Kelamin 7 Perempuan, 7 Laki-aki Bl . ” . g + S e gF- kmcla(nunjukkan ker;alkan eksponen?clal Sell”ng F‘T(rtambahnyal
. - . i i ! »  _mBc| <] ‘mll - ° » “ ekuatan otot. Sementara itu, fitur kompleksitas sinya
Manual muscle testing (MMT) menjadi standar klinis sampllng d_engan perekrute_ln Q|laI§ukan olgh tenaga : — ™ . mll Ul : i,i - o 1 7C dan WAMP lami . kF')c tai {j
dalam melakukan penllalan kekuatan otot Prosedur Inl med|s- Pas|en yang sesual kr|ter|a penelltlan akan Lokasi Stroke 7Kanan,7K|r| UT‘T'Z — oo TTz . : u':-Tz — oTl — o N 0 e Seper | an ) menga am| pe.r“ng atan ajam pa .a
i an i - ; ditawarkan untuk mengikuti dan diberikan /nform - ” “’ T e et rentang MMT 1 hingga 3. Di sisi lain, parameter domain
dilakukan dengan memberikan instruksi kepada pasien D ’ . Tangan dominan | 14 Kanan, O kiri S - L oo L . N i
e ; _— . consent. Terdapat 5 otot uii vaitu bahu. bisep. trise : : o frekuensi (MDF) mencatat rentang aktivitas antara 40-90
dan penilai akan memberikan nilai sesuai keadaan : P )1y ’ Ps P ) ) ° . I . .
kekuatan kontraksi d ¢ ilai O (tidak fleksor-ekstensor pergelangan. Tingkat 7 stroke ringan " ‘ o | ° o Hz, yang dapat dijadikan sebagai referensi utama dalam
ekuatan kontraksinya engan ren .ang nital Ida keparahan stroke | 7 stroke sedang - . : ° memetakan karakteristik informasi sinyal SEMG.
terdeteksi kontraksi) - 5 (kontraksi normal). Dengan L g i _-; B .
penilaian tersebut sulit untuk mendeteksi adanya Pasien stroke o . i - °. : i 0 i** T | = ﬁ*-}{'
pemulihan motorik terutama pasien tanpa terdeteksi Klasifikasi N o I L im - °

O :
kontraksi. Dalam konteks pemulihan, dibutuhkan metode m Akuisisi Pengolahan menggunakan C i ' T e T T " o T s
kuantifikasi kondisi otot untuk penilaian yang lebih data data random Tren Pemulihan —
akurat forest

Tren peningkatan amplitudo sEMG (RMS) relatif terhadap sesi pertama

Metode sEMG memberikan kuantifikasi dari aktivitas

(baseline) dikelompokkan berdasarkan skor MMT awal

kontraksi pada otot. Metode SEMG telah banyak Prosedur pengambilan data - . . .
digunakan dalam klasifikasi gerakan tetapi belum ada 3:ll:rrnn (;Inuean%(aé?:rlrl]?zIfrke)grg:srglrjli;hnar’l’insgigjtelf(eit:;csﬁogltiat?\yk;
ang menghubungkan sEMG dengan kekuatan otot. . . Setia engambilan data dilakukan ’
)[/)enggan dgemikian% penelitian inig berupaya untuk Diagram pengambilan data penilgianp MgMT yang dilakukan oleh Bahu T Lo Bl 221 5,02 kelompok MMT lemah (MMT < 3) dan MMT kuat (MMT 2 3).
memetakan fitur pada sinyal sEMG dengan kondisi enempatan eleknoda pada ot b - ‘ - tenaga medis dan perekaman sinyal LGP 2o Sl Sk SEN Hasil penelitian ‘'menunjukkan bahwa kedua = kelompok
motorik ekstrimitas atas pada pasien stroke yang diwakili subjek melakukan gerakan abduksi bahu A ——— SEMG. Pada perekeman sinyal subjek . MMT < 3 1,24 2,45 3,17 3,15 mengalami peningkatan nilai, dengan laju kenaikan yang lebih
o . : Bisep signifikan pada kelompok MMT lemah dibandingkan kelompok
oleh penilaian MMT. v , , diminta untuk melakukan kontraksi pada MMT > 3 117 131 128 131 L D
penempatan elektroda pada otot lengan shor MM dan sinyal SEMG pada bisep OtOt Ujl Selama 1 menlt dan relaksasi - ) 2 2 ) MMTIFuat. Tem.u.an ni meng.lndll.(aSIkan bahWa meto.de SEMG
subjek melakukan gerakan fleksi/ckstensi lengan skor MMT dan sinyal sEMG pada triscp se[ama 1 menlt yang diulangl hingga 3 MMT<3 1_77 1,32 0,95 1,37 mem'llllr(-]' SenSItIVItkaS ydang tlnggl dalkam mendetekSIdproghreS
c 0nc . emulihan motorik pada pasien stroke, terutama pada taha
T uJ u a n P e n e l I t I a n l skor MMT dan sinyal sSEMG pada wrist flexor kall M MT 2 3 1,23 1’20 1,52 1’40 gwal.. p p p p
e g B Fleksor MMT<3 0,62 4,20 2,54 3,82
z : Sl MMT=3 074 089 1,16 1,03
1. Menganalisis penggunaan sEMG untuk evaluasi level @ .
fungsi motorik pada pasien pasca stroke. penempatan clektroda Gerakan QJ' Ekstensor MMT <3 2,64 4,12 6,30 5,76
2. Mengevaluasi sensitivitas metode sEMG dalam mengikuti rekomendasi pergelangan LR 114 141 1.46 2
mendeteksi perubr?lhan. detail pada fungsi motorik SENIAM. d'engan elektroda Klasifikasi MMT —
selama masa rehabilitasi. referensi dipasangkan pada i
3. Menentukan fitur SEMG yang dapat menjadi acuan EUl?ng-h g KhUl'lt dlbersmtan ‘ : — == fLscore (dan Sampel Tes) per Kelompok Ot Gini Feature Importance - bahu Analisiss signifikansi fitu
untuk klasifikasi level fungsi motorik otot pasien erlebih dahulu menggunakan ‘ : power bins 50-75 Hz dilakukan pada otot bahu
Deltoid Bicep Tricep Wrist Wrist Flexor T 60%. . Berdasarkan
. Extensor - 02906 0.55 (4) 0.62 (7) 0.46 (8) 0.40 (7) 051260 [ signifikansi fitur, fitur
Ruang L|ngkup B power bins 100125 Hz kekuatan frekuensi menjadi
8§ et bine 75100 e eranan entin untuk
Prosedur pemrosesan data :— 0:50 (3) e i Elasiﬁkasi npilai M%VIT. Hasil
Penelitian ini merupakan penelitian gabungan dengan 1p inval l 2 = ini dapat menjadi acuan
Prodi Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Rumah Sakit - Femrosesan sinyat awa . . .00 D B S 0ooe) AR = pada penelitian berikutnya
Hasan Sadikin sebagai bentuk dari program magister Sinyal noisy : . ' e : ' : ;i o untuk menerjemahkan nilai
multidisiplin teknologi kesehatan. Penelitian ini telah Sinyal SEMG mentah Sinyal sSEMG terproses ilah - T TIITIV : fitur ini ke dalam nilai MMT
mendapatkan persetujuan etik  dari Universitas :::r--: Pemlla lal’l - ' g- 04003 0.80 (7) 0.53 (6) 0.00 (3) 0.31 (6) 0.72 (24) me sehingga mudah dipahami
Padjajaran (No. 118/UN6.KEP/EC/2024). £ — sinya i ' 1 ' 3 X : mev oleh tenaga medis yang
Fokus dari penelitian ini untuk mengkuantifikasi - Filter band gil::i'_ | » - Nt T maf memakainya.
parameter dari kontraksi otot dan dibandingkan dengan T e e s ﬁ’_?sg 201;?00 T N Hasil klasifikasi paling baik didapatkan pada otot wamp
penilaian MMT. Efek-efek yang muncul pada proses Ii an ',tker bahu. Pada otot lainnya model tidak mampu "
pgmulihan seperti efek spastis dan ko-kontraksi tidak armoni Sinyal SEMG tersegmentasi mer_wgklasifikasikan MMT dengan ber}afr. »
dibahas. Pengolahan sinyal awal terdiri dari pengaplikasian filter bandpass 2 Ketidakseimbangan data dan pola yang mirip = — — — —
pada nilai MMT yang bederkatan membuat model ' ' Gini Importance '

dan harmonik untuk mengurangi komponen noise pada sinyal.
Kemudian dilakukan pemilahan sinyal untuk memisahkan sinyal
yang tidak dapat dilakukan pemrosesan data lebih lanjut. =

sulit untuk mengklasifikasikan sinyal.
2. Ekstraksi Fitur

N-1 N = T PR -
ZC=z[sgn(x-Xx-H)ﬂlx-—x-ﬂlZthreshold];M 1. Evaluasi level fungsi motorik menggunakan sEMG telah dilakukan. Hasil dari distribusi secara visual
RMS = Z, i XX i Xi B =ZP- o 3. Klasifikasi menggunakan model Random Forest - menunjukkan adanya korelasi positif antara fitur dengan nilai MMT. Hal ini menunjukkan metode sEMG
= et / Ekstraksi Fi dilakuk S dapat digunakan sebagai metode tambahan dalam penilaian fungsi motorik meskipun belum bisa
N WAMP = Z [sgn(lxp, — xp41D] T M desntgr:ns' Itlir:emlaéslullik:rq Jumlah model decision tree — dibuktikan secara statistik akibat sedikitnya data yang terkumpul.
— i=1
IEMG = lei| N-1 MNF = Zf]—Pj/ZPj keseluruhan sinval pada pada model sebanyak 96 dan = 2. Hasil evolusi fitur RMS setiap sesi pengukuran menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan hingga 5
i=1 ; - yal p rasio data latih dan data uji Q. ; X . .
- SSC= ) [fllx; —xi—1) X (x; — x141)]] J=1 J=1 sesmen  kontraksi ke - ) kali lebih besar relatif terhadap pengukuran pada sesi pertama. Grup dengan MMT < 3 melaporkan rerata
M g yaitu 70:30. Random forest - . : : : ;
N=1 i=2 1 formula. Terdapat 9 fitur o O : = peningkatan sebesar 3,82 kali dan grup MMT > 3 mengalami rerata peningkatan sebesar 1,92 kali relatif
WL = ;1 — ;] N N MDF=—ZP- . dipilih karena lebih tahan . . - . o o
Xit1 = X 1 YA domain waktu dan 7 . e n terhadap sesi pengukuran pertama. Hal ini menunjukkan metode SEMG lebih sensitif untuk penilaian
i= SSI —Z 2 MAV =—Z|x-| j=1 terhadap outlier dan memiliki Q . Lo . .
i=1 =) X N L i . domain frekuensi dan 1 algoritmasignifikansi fitur di N pemulihan motorik dibandingkan penilaian MMT.
i=1 i= o R OB B o2 2
LOG = e EiLslo8(xiD _ (1,jika x = threshold Ppand = %Z(xmer[j])z stabilitas. dalam model 3. Fitur yang dapat dijadikan klasifikasi nilai MMT adalah frequency power bin 50-75 Hz, 75-100 Hz, 100-125
s =170 lainnya = Hz, 125-150 Hz, CV akan tetapi dibutuhkan penelitian lanjutan untuk mentranslasikan nilai ini ke nilai MMT.
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