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ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN 
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RMS A = Root Mean Square pada otot extensor digitorum 

RMS B = Root Mean Square pada otot flexor carpi radialis 

MNF A = Mean Frequency pada otot extensor digitorum 

MNF B = Mean Frequency pada otot flexor carpi radialis 

ANN = Artificial Neural Network 

MSE = Mean Squared Error 

  



vi 

 

ABSTRAK 

Telah banyak penelitian menunjukkan bahwa seseorang yang mengalami disabilitas 

membutuhkan kemudahan dalam mobilitasnya. Umumnya alat yang digunakan untuk membantu 

seseorang yang mengalami disabilitas adalah dengan kursi roda tradisional atau kursi roda elektrik 

(joystick). Tentu kursi roda elektrik dengan menggunakan joystick sangat membantu seseorang 

yang mengalami disabilitas untuk bergerak tanpa bantuan orang lain, namun penggunaan joystick 

akan efektif apabila pengguna masih memiliki tangan yang utuh. Salah satu cara untuk membantu 

mobilitas seseorang yang diamputasi organ gerak atas adalah dengan electromyography (EMG) 

sebagai sinyal navigasinya. Pada penelitian ini akan dilakukan klasifikasi 4 gerakan tangan kiri 

menggunakan EMG menggunakan Artificial neural network (ANN). Selain itu, penelitian ini juga 

menganalisa karakteristik fitur dasar EMG berupa Root Mean Square (RMS) dan Mean Frequency 

(MNF). Data 4 gerakan tangan akan melalui tahap pre-processing serta ekstraksi fitur berupa RMS 

dan MNF. Setelah fitur didapatkan maka akan digunakan sebagai input ANN. Pada penelitian ini 

kami menemukan bahwa tiap gerakan memberikan nilai RMS dan MNF yang berbeda-beda. Dari 

fitur dasar EMG berupa RMS dan MNF masih belum dapat untuk mengklasifikasikan 4 gerakan 

tangan kiri. Hasil klasifikasi menunjukkan hasil bahwa ANN dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan gerakan tangan pada lengan bawah kiri dengan akurasi sebesar 77,5%, presisi 

sebesar 77,9% dan sensitivitas sebesar 77,5% menggunakan model arsitektur ANN dengan 4 

hidden layer dan jumlah neuron sebanyak 320. Pelatihan dan pengujian ANN akan lebih baik 

apabila input data yang digunakan semakin banyak serta jumlah neuron pada ANN diperbanyak.  

 

Keywords: electromyography (EMG), Artificial neural network (ANN), Root Mean Square 

(RMS), Mean Frequency (MNF). 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang Masalah 

Penelitian terkini menunjukkan bahwa anak-anak dan orang dewasa yang mempunyai 

disabilitas membutuhkan akses yang mudah dalam mobilitasnya. Umumnya seseorang yang 

mengalami disabilitas menggunakan kursi roda tradisional, kursi roda elektrik, skuter, maupun 

tongkat. Mobilitas secara mandiri dipercaya memiliki keuntungan dimana dapat mengurangi 

kebergantungan untuk dibantu oleh orang lain, dan menumbuhkan perasaan percaya diri. Pada 

anak-anak, mobilitas secara mandiri mampu memberikan proses pembelajaran yang lebih cepat 

dan mudah, begitu juga dengan orang dewasa dimana mobilitas mandiri memudahkan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari dan menumbuhkan kepercayaan diri pula. Alat bantu gerak dalam 

kenyataanya tidak banyak di eksplorasi sehingga terdapat siklus penurunan mental yang 

mengurangi motivasi dalam penggunaan alat, yang berujung pada terhambatnya aktivitas sehari-

hari hingga timbulnya depresi dan kecemasan [1]. 

Pada saat ini, sebagai bentuk eksplorasi alat bantu gerak, terdapat pengembangan alat 

rehabilitasi robotik yang mampu membantu dalam melakukan aktivitas standar sehari-hari [2]. 

Salah satu contohnya adalah kursi roda elektrik dengan pengendali joystick. Kursi roda ini 

membantu seseorang yang membutuhkan kursi roda untuk berpindah tempat tanpa bantuan orang 

lain. Tentu kursi roda ini sangat efektif digunakan apabila seseorang yang menggunakan kursi roda 

masih mempunyai tangan yang utuh, namun untuk seseorang yang diamputasi organ gerak atas 

maka kursi roda joystick kurang efektif untuk digunakan. Beberapa penelitian terkini 

menambahkan alat rehabilitasi robotik yang dapat mengetahui keinginan gerak seseorang yang 

diamputasi organ gerak atas dengan menggunakan electromyography (EMG). Alat ini telah 

digunakan dan diaplikasikan sebagai sistem kontrol dalam berbagai aplikasi human machine 

interface dan juga dikembangkan dalam aplikasi klinis dan industri. Aplikasi penggunaan sistem 

kontrol sinyal EMG ini bisa digunakan untuk kursi roda elektrik dan tangan bionic [3], dimana 

sinyal dari bagian otot tangan yang masih ada pada seseorang yang telah diamputasi dapat dibaca 

menggunakan EMG. Hal ini dibuktikan pada penelitian [4]. Pada penelitian tersebut seseorang 

yang telah diamputasi dapat terbaca sinyal EMG pada otot lengan bawah yang dimana EMG 

tersebut diletakan pada otot flexor dan extensor. Cara yang dilakukan untuk mengendalikan kursi 

roda elektrik untuk seseorang yang diamputasi adalah dengan cara melakukan phantom movement 

dimana seseorang yang telah diamputasi tersebut akan seolah-olah menggerakan organ yang 

diamputasi. Sinyal yang terbaca pada phantom movement berasal dari sisa otot organ yang 
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diamputasi. Pada penelitian ini, akan dilakukan pemrosesan sinyal EMG untuk dapat 

mengklasifikasikan gerakan tangan menggunakan EMG untuk mendeteksi sinyal elektrik pada 

saat kontraksi otot yang memberikan output berupa sinyal/grafik dimana sinyal/grafik tersebut 

merepresentasikan gerakan otot sebagai arah navigasi. Penelitian ini merupakan investigasi awal 

untuk mengetahui layak atau tidaknya EMG pada lengan bawah dalam mengklasifikasikan 

gerakan tangan sebagai pengendali arah.  

1.2 Rumusan Masalah  

1. Bagaimana karakteristik fitur dasar EMG pada otot extensor digitorum dan flexor carpi 

radialis pada 4 gerakan tangan kiri? 

2. Dengan fitur dasar tersebut apakah Artificial neural network (ANN) dapat 

mengklasifikasikan 4 gerakan tangan kiri? 

3. Apa yang mempengaruhi hasil pelatihan dan pengujian ANN tersebut? 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini diantaranya adalah: 

1. Hanya mendeteksi 4 gerakan tangan untuk merepresentasikan arah navigasi kursi roda 

elektrik. 

2. Software yang digunakan untuk ekstraksi fitur dan klasifikasi ANN adalah MATLAB. 

3. Otot yang dianalisa hanya otot extensor digitorum dan flexor carpi radialis pada tangan 

kiri 

4. Data penelitian difokuskan pada ruang lingkup mahasiswa UII. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui karakteristik fitur Root Mean Square (RMS) dan Mean Frequency (MNF) 

pada 4 gerakan tangan kiri. 

2. Mengetahui tingkat akurasi, presisi, sensitivitas, dan Mean Square Error (MSE) pada 4 

gerakan tangan kiri menggunakan metode ANN dengan fitur RMS dan MNF. 

3. Mengetahui pengaruh arsitektur ANN terhadap hasil pelatihan dan pengujian ANN. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini merupakan langkah awal dalam perancangan kursi roda elektrik dengan 

menggunakan sinyal EMG sebagai media kontrol atau navigasi, sehingga pengguna kursi roda 

yang tidak mempunyai pergelangan tangan dapat menggerakan kursi roda tanpa bantuan orang 

lain.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Studi Literatur 

Klasifikasi gerakan tangan menggunakan sinyal EMG telah diteliti beberapa studi terdahulu, 

salah satunya adalah penelitian oleh Irfan,M. dkk [5]. Penelitian yang mereka lakukan adalah 

menggunakan support vector machine (SVM) untuk mengklasifikasikan tujuh gerakan tangan 

berbasis sinyal EMG. Penelitian ini mengakuisisi sinyal EMG dari 5 subjek yaitu 3 laki-laki dan 

2 perempuan, dimana semua subjek tidak memiliki masalah atau penyakit pada otot. Subjek pada 

saat dilakukan pengambilan data diminta untuk berada pada posisi duduk dengan lengan di atas 

meja, kemudian melakukan 7 gerakan tangan, yaitu tripod, power, precission closed, finger point, 

mouse, hand close, dan hand close. Subjek diminta melakukan masing-masing gerakan dengan 11 

kali pengulangan dan diinformasikan untuk konsisten dalam melakukan gerakan. Penelitian ini 

mendapatkan hasil bahwa dengan menggunakan SVM pattern recognition dari 5 dataset training 

berhasil diklasifikasikan dengan hasil akurasi sebesar 85-89%, begitu juga dari 5 dataset testing 

berhasil mengklasifikasikan dengan tingkat akurasi sebesar 80-86%. Pada penelitian tersebut 

didapatkan informasi bahwa data yang direkam pada setiap gerakan dilakukan berulang kali untuk 

mendapatkan hasil yang konsisten. Sehingga hal ini menjadi referensi dalam pengulangan 

perekaman data yang akan dilakukan. 

Penelitian oleh She,H., dkk pada tahun 2019 juga menggunakan sinyal EMG untuk 

mengklasifikasikan gerakan tangan [6]. Mereka melakukan penelitian kepada 8 subjek yang terdiri 

dari 3 subjek amputasi dan 5 subjek normal, dimana penelitian ini menggunakan dua EMG, satu 

diletakkan pada bagian flexor carpi radialis, dan satu di extensor carpi radialis dengan jarak 

masing-masing elektroda sebesar 2 cm. Penelitian ini menggunakan tiga parameter, yaitu; power 

spectral density, wavelet packet transform, dan proposed S-transform, dari tiga parameter tersebut 

S-transform menunjukkan akurasi lebih tinggi dibandingkan dengan dua parameter lainnya baik 

pada subjek amputasi maupun subjek normal. S-transform pada penelitian ini juga meningkatkan 

akurasi klasifikasi. Pada penelitian tersebut maka dapat diketahui bahwa seseorang yang telah 

diamputasi pada lengan bawah masih dapat direkam aktivitas ototnya pada otot extensor dan 

flexor, sehingga hal ini sebagai referensi peletakan sensor yang akan dilakukan. 

Penggunaan artificial neural network (ANN) dilakukan pada penelitian sebelumnya oleh 

Abu,A.,M. dkk pada tahun 2020 pada dua subjek perempuan berusia 22 dan 23 yang diminta untuk 

menunjukkan gerakan tangan yang sudah ditentukan [7]. Sinyal EMG didapatkan dari dua sensor 

yang diletakkan pada otot brachiradialis dan flexor carpi salah satu sisi tangan, kemudian subjek 
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diminta untuk melakukan gerakan masing-masing sebanyak 10 kali. Parameter yang digunakan 

pada penelitian ini berupa mean absolute value (MAV), root mean square (RMS), median (x), 

waveform length (WL) untuk akurasi klasifikasi. Pada hasil penelitian ini ditemukan bahwa 

klasifikasi sinyal EMG menggunakan ANN kurang maksimal, dimana ANN hanya mendapatkan 

tingkat akurasi sebesar 80% pada 10 hidden neuron layer. Pada penelitian tersebut dapat diketahui 

bahwa ANN dapat digunakan sebagai metode untuk klasifikasi gerakan tangan walau belum terlalu 

baik. Hal ini dapat dilihat dari tingkat akurasi ANN sebesar 80%. 

2.2 Tinjauan Teori 

 Otot Dan Gerak 

Pada dasarnya otot mempunyai dasar sifat antagonis dan sinergis, antagonis merupakan otot 

yang bergerak berlawanan seperti contoh bicep dan tricep. Dimana bicep akan berkontraksi 

apabila kita mengangkat beban sedangkan tricep berelaksasi. Sinergis adalah otot yang bekerja 

bersama untuk melakukan kegiatan. Contoh otot tulang rusuk yang akan bekerja bersama saat tarik 

nafas [5]. Gerak otot dibagi menjadi beberapa macam gerak, yaitu [8]: 

1. Ekstensi - Fleksi = ekstensi adalah gerak meluruskan sudut otot antara dua tulang atau 

lebih pada persendian, fleksi adalah gerakan yang memperkecil sudut antara tulang atau 

persendian.  

2. Adduksi - Abduksi = adduksi adalah gerakan yang mendekati garis tengah tubuh, abduksi 

adalah gerakan yang menjauhi garis tengah tubuh. 

3. Elevasi – Depresi = elevasi adalah gerakan mengangkat, depresi adalah gerakan 

menurunkan. 

4. Supinasi – Pronasi = supinasi adalah mengadahkan telapak tangan, pronasi adalah 

gerakan meneungkupkan telapak tangan.  

 

Lengan bawah memiliki banyak otot, salah satunya adalah otot ekstensor dan fleksor. Otot 

ini memiliki fungsi yang berbeda, dimana secara umum otot ekstensor digunakan untuk 

meluruskan tangan (ekstensi), sedangkan otot fleksor digunakan untuk melakukan tekukan pada 

telapak tangan (fleksi) [9]. Pada Gambar 2.1 menunjukkan ilustrasi otot ekstensor dan fleksor pada 

lengan bawah.  
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Gambar 2.1 Otot ekstensor dan fleksor pada lengan bawah [10] 

 

 Electromyograph (EMG) 

Electromyography (EMG) merupakan sebuah alat elektronik yang berfungsi untuk 

memantau aktifitas otot dengan output berupa sinyal. Proses mendapatkan sinyal EMG adalah 

dengan menempelkan elektroda pada sebagai media penangkap kontraksi otot yang umumnya 

elektroda ini diletakan pada permukaan kulit luar. Sinyal yang diperoleh oleh EMG adalah area 

dimana elektroda tersebut dipasang. Sinyal ini mempunyai rentang frekuensi 20-500 Hz dan akan 

memiliki amplitudo yang tinggi apabila kontraksi dari otot tangan semakin kuat [5]. Dari Gambar 

2.2 dapat dilihat sinyal EMG saat tangan melakukan aktivitas tertentu. Contoh fitur yang 

digunakan untuk EMG adalah Root Mean Square (RMS) dan Mean Frequency (MNF). Fitur RMS 

merupakan fitur yang digunakan untuk mengetahui kontraksi pada otot, sedangkan MNF 

merupakan fitur yang digunakan untuk mengetahui nilai tengah dari frekuensi sinyal EMG.  
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Gambar 2.2 Sinyal EMG pada kondisi tangan rileks dan kontraksi 

 

 

 Artificial Neural Network (ANN) 

Artificial Neural Network (ANN) merupakan sebuah metode pengolahan informasi yang 

terinspirasi dari sistem saraf manusia. Kemampuan dari ANN adalah dapat melakukan 

pembelajaran serta pendeteksian terhadap sebuah objek dengan supervised learning. Proses 

pembelajaran ini tidak diprogram untuk menghasilkan keluaran yang ditentukan, namun diperoleh 

dari informasi yang diterimanya [11]. ANN tersusun dari kumulan neuron yang dibagi menjadi 3 

bagian, yaitu [12]: 

1. Lapisan Input (Input layer): merupakan data-data yang berkenaan dengan masukan yang 

diinginkan yang dimana merepresentasikan variabel ataupun parameter dari suatu sinyal 

/ data. 

2. Lapisan tersembunyi (Hidden layer): merupakan penghubung antara lapisan input dengan 

output yang mana dapat disusun lebih dari 1 lapisan/layer. 

3. Lapisan Output (Output layer): merupakan keluaran dari ANN. Pada lapisan ini akan 

digunakan fungsi aktivasi agar dapat dikonversi sesuai dengan output yang diinginkan.  
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Salah satu contoh metode pelatihan ANN adalah Feedforward Backpropagation yang 

dimana perhitungan ini adalah dengan menghitung input ANN dengan hidden layer sampai 

melewati output setelah itu akan dilakukan backpropagation yang digunakan untuk mengupdate 

weight dan bias.  

Pada software Matlab, penggunaan ANN sering dilakukan untuk berbagai hal. Perintah yang 

umumnya digunakan untuk pembentukan arsitektur jaringan ANN adalah “newff”, sedangkan 

untuk proses pelatihan menggunakan perintah “train” dan untuk pengujian menggunakan perintah 

“sim”. Pada pelatihan ANN akan menghasilkan Mean squared error (MSE) yang merupakan error 

dari pelatihan serta menjadi salah satu terminator berhentinya proses pelatihan yang sedang 

berlangsung. MSE akan digunakan untuk memperbarui weight dan bias pada proses training 

selanjutnya. Banyaknya proses training yang dilakukan dalam dataset merupakan Epoch. 

Perhitungan 1 kali Epoch adalah ketika seluruh dataset melalui proses forward dan backward. 

Pada Gambar 2.3 menunjukkan pelatihan ANN pada Matlab. 

 

 

Gambar 2.3 Pelatihan ANN menggunakan Matlab 
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 K-fold Cross Validation 

K-fold Cross validation merupakan sebuah teknik yang digunakan untuk mengevaluasi 

model atau algoritma klasifikasi. Data K-fold Cross validation akan dibagi menjadi 2 subset yaitu 

data training dan data testing. Teknik ini digunakan dengan cara lipatan yang dimana data akan 

dibagi sebanyak K dan akan dilakukan pelatihan (training) serta pengujian (testing) sebanyak K. 

Sebagai contoh pada Gambar 2.4 menunjukkan ilustrasi K-fold Cross Validation dimana 

menggunakan K sebanyak 7, sehingga data akan dibagi menjadi 7 bagian. Jika semisal ada 700 

data maka setiap bagian K-fold Cross Validation mempunyai 100 data [5]. Model atau algoritma 

yang sudah melalui proses pelatihan dengan data training akan divalidasi dengan menggunakan 

data testing. 

 

Gambar 2.4 Contoh ilustrasi penggunaan K-fold Cross Validation 

 

 Regresi linear 

Regresi linear adalah pendekatan yang berfungsi untuk memodelkan antara variabel bebas 

dan variabel terikat [13]. Rumus regresi linear adalah sebagai berikut. 

 

𝑌 = 𝑎 + 𝑏𝑋                     (2.1) 

 

Y = Variabel terikat 

X = Variabel bebas 

a = konstanta 

b = koefisien regresi 
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 Variabel a dan b yang didapat melalui perhitungan. Rumus tersebut akan ditunjukkan pada 

persamaan sebagai berikut. 

𝒂 =
(∑ 𝒚)(∑ 𝒙𝟐)−(∑ 𝒙)(∑ 𝒙𝒚)

𝒏(∑ 𝒙𝟐)−(∑ 𝒙)
𝟐         (2.2) 

𝒃 =
𝒏(∑ 𝒙𝒚)−(∑ 𝒙)(∑ 𝒚)

𝒏(∑ 𝒙𝟐)−(∑ 𝒙)
𝟐          (2.3) 
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BAB 3  

METODOLOGI 

3.1 Subyek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini berjumlah 20 orang yang terdiri dari 12 laki-laki dan 8 

perempuan yang berusia dengan rentang 18-23 tahun. Alasan memilih rentang umur 18-23 tahun 

adalah dikarenakan batasan masalah pada penelitian ini di ruang lingkup UII sehingga rentang 

umur tersebut menyesuaikan dengan rentang usia mahasiswa aktif di UII. Subjek dalam kondisi 

normal, tanpa ada gangguan pada organ gerak atas, dan diminta untuk tidak melakukan aktivitas 

olahraga sebelum dilakukan perekaman data. Sebelum subjek di rekam datanya, subjek akan diberi 

pertanyaan mengenai rutinitas subjek berolahraga dalam kesehariannya dan untuk memastikan 

apakah subjek layak untuk mengikuti eksperimen atau tidak. 

3.2 Alat Perekaman 

EMG yang digunakan pada penelitian ini adalah Myoware® yang dihubungkan dengan 

Arduino UNO®. Fungsi dari Arduino UNO adalah untuk akuisisi data. Frekuensi sampling yang 

digunakan adalah 995 Hz. 

 

 

Gambar 3.1 (a) Arduino UNO [12] , (b) Myoware [14] 
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Pada Myoware data yang diambil adalah data dari pin RAW. Alasan tidak menggunakan 

sinyal SIG dikarenakan sinyal ini merupakan sinyal yang sudah diolah melalui tahap rektifikasi 

dan selanjutnya dilakukan moving average sebagai smoothing filter. Sehingga sinyal ini tidak 

diinvestigasi lebih lanjut pada domain frekuensi. Gambar 3.2 merupakan pengolahan sinyal SIG 

dari data RAW. 

 

Gambar 3.2 Proses Pengolahan Data SIG dari Data RAW [15] 

3.3 Perekaman Data 

Perekaman data dilakukan dengan menggunakan 2 EMG yang diletakan pada lengan kiri  

diatas dan bawah, tepatnya pada bagian otot extensor digitorum dan flexor carpi radialis . Fungsi 

dari otot ini berkaitan dengan gerakan yang dilakukan. Gambar 3.3 merupakan peletakan EMG 

yang dilakukan pada penelitian ini. 

 

Gambar 3.3 Peletakan EMG [16], [17] 
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EMG yang terpasang akan dihubungkan dengan Arduino UNO sebagai akuisisi data RAW 

yang kemudian akan dapat disimpan pada PC menggunakan komunikasi serial. Gambar 3.4 

merupakan diagram blok alat perekaman data. 

 

Gambar 3.4 Diagram blok alat perekaman data  

 

Gerakan yang direkam pada penelitian ini ada 4, yaitu meregangkan pergelangan tangan, 

ekstensi pergelangan tangan, menggengam dan fleksi pada pergelangan tangan. Gerakan tersebut 

dipilih karena pada otot extensor digitorum dan flexor carpi radialis dapat mengakomodasi 

gerakan tersebut. Hal ini sesuai dengan fungsi dari masing-masing otot, yaitu pada otot  extensor 

digitorum berfungsi sebagai ekstensi pada pergelangan tangan sedangkan flexor carpi radialis 

berfungsi sebagai fleksi pada pergelangan tangan. Selain itu, gerakan tersebut juga dapat terbaca 

sinyal EMG nya pada seseorang yang diamputasi organ lengan bawah. Hal ini dibuktikan pada 

penelitian [4] yang dimana seseorang yang telah diamputasi organ lengan bawah dapat terbaca 

sinyal EMG nya dari sisa otot tangan yang diamputasi. Keempat gerakan tangan tersebut 

merepresentasikan arah navigasi gerak kursi roda yang akan dikendalikan, dimana dapat dilihat 

pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Gerakan Tangan sebagai arah navigasi 

Nama Gerakan Gerakan yang dilakukan Arah gerak kursi roda 

Gerakan 1 Meregangkan Pergelangan Tangan Maju 

Gerakan 2 Ekstensi Pergelangan Tangan Kanan 

Gerakan 3 Menggenggam Mundur 

Gerakan 4 Fleksi Pergelangan Tangan Kiri 
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Gambar 3.5 Gerakan Tangan 

3.4 Desain Eksperimen 

Adapun alur perekaman data EMG dapat dilihat pada Gambar 3.6 Alur Perekaman Data : 

 

 

Gambar 3.6 Alur Perekaman Data 

 

1. EMG akan diletakan pada 2 tempat. Peletakan pertama pada otot extensor digitorum dan 

peletakan kedua pada flexor carpi radialis. Sebelum pemasangan, lokasinya akan dibersihkan 

dahulu dengan menggunakan alkohol sebelum dipasang elektroda. 
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2. Data yang akan direkam adalah data otot tangan kiri yang dimana subjek akan 

diperintahkan untuk melakukan 4 gerakan. Setiap gerakan akan diulang selama 6 kali dan pada 

setiap pengulangan subjek akan diberi waktu istirahat selama 1 menit. Istirahat dilakukan karena 

apabila terjadi kontraksi otot yang kuat dan lama, maka akan mengakibatkan kelelahan otot. Pada 

keadaan ini transmisi sinyal saraf-saraf otot mengalami pengurangan setidaknya dalam jumlah 

kecil, sehingga dapat mengurangi kemampuan kontraksi otot lanjut [9]. Alur perekaman data tiap 

gerakan dapat dilihat pada Gambar 3.7. 

 

 

Gambar 3.7 Perekaman Data Tiap Gerakan 

 

 Data tiap perekaman diambil selama 20 detik dimana pada 0 – 5 detik kondisi tangan rileks,  

pada detik ke 5 – 15 subjek diperintahkan untuk melakukan gerakan tertentu dan pada detik 15 – 

20 kondisi tangan kembali rileks. 

 

3. Setelah perekaman data selesai maka EMG akan dilepas. 

3.4 Pre-processing dan Ekstraksi Fitur 

Dari hasil sinyal RAW EMG akan di filter sebelum di ekstraksi fitur. Namun untuk 

mengetahui jenis filter yang akan digunakan maka perlu dilakukan Fast Fourier Transform (FFT) 

sehingga frekuensi dominan pada sinyal RAW dapat terlihat. Gambar 3.8 menunjukkan FFT dari 

sinyal RAW data. 
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Gambar 3.8 Sinyal Hasil FFT   

 

Dari hasil FFT pada Gambar 3.8 maka dapat diketahui bahwa sinyal yang dianggap sebagai 

informasi berada diantara frekuensi 20 – 200 Hz, sehingga desain filter yang tepat untuk 

mendapatkan frekuensi informasi tersebut adalah dengan bandpass filter yang dimana filter 

tesebut akan melewatkan frekuensi pada rentang 20 – 200 Hz. Pada Gambar 3.9 dapat terlihat 

Respon bandpass filter yang telah dirancang. 

   

Gambar 3.9 Respon Bandpass Filter 

 Selain menggunakan bandpass filter, perlu untuk meredam frekuensi pada 50 Hz yang 

dimana hal ini dilakukan karena frekuensi pada PLN, sehingga dilakukan notch filter pada 

frekuensi 50 Hz. Respon notch filter dapat dilihat pada Gambar 3.10. 
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Gambar 3.10 Respon Notch Filter 

Setelah proses pre-processing selesai maka mulai akan dilakukan ekstraksi fitur. Fitur yang 

digunakan pada penelitian ini adalah RMS dan MNF. 

 

3.4.1 Root Mean Square (RMS)  

Root Mean Square merupakan perhitungan yang menunjukkan tingkat kontraksi pada otot 

[3]. Data yang sudah ter filter akan direktifikasi, sehingga seluruh sinyal akan bernilai positif. 

Setelah direktifikasi maka akan dilakukan moving average yang bertujuan untuk melihat rata-rata 

amplitudo sinyal dalam durasi 0,5 detik sekaligus memberikan efek smoothing. Hasil dari moving 

average tersebut akan diolah lagi dengan rumus RMS.  Pada penelitian ini RMS digunakan dengan 

jumlah window 500 data dan shifting 1 data. Gambar 3.11 menggambarkan proses pengolahan 

sinyal hingga mendapatkan nilai RMS. 

  

Gambar 3.11 Proses Perhitungan RMS 
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     (3.1) 

 

𝑁 = Jumlah data  

𝑋 = Data masukan tegangan EMG (V) 

 𝑘 = data ke- 

 

Setelah dilakukan perhitungan RMS maka data akan di normalisasi dengan cara membagi 

sinyal hasil perhitungan RMS dengan nilai RMS paling tinggi (maksimum). Hal ini dilakukan 

kepada setiap subjek, sehingga seluruh subjek mempunyai nilai maksimum RMS yang berbeda-

beda, namun memberikan range nilai rasio tegangan EMG yang sama. Hasil perhitungan RMS 

normalisasi tersebut akan dihitung rata-rata pada detik ke 4 sampai detik ke 16.  

 

𝑅𝑀𝑆𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑠𝑎𝑠𝑖 =  
𝑋

𝑋𝑚𝑎𝑥
        (3.2) 

 

𝑋 = Data RMS (V) 

𝑋𝑚𝑎𝑥 = Data maksimal RMS (V) 

 

Gambar 3.12 Penentuan Nilai pembagi RMS normalisasi 

 

3.4.2 Mean Frequency (MNF) 

Mean frequency merupakan nilai tengah dari frekuensi yang dihitung dengan rumus sebagai 

berikut [6] : 

𝑅𝑀𝑆 = √
1

𝑁
∑ 𝑋1

2 + 𝑋2
2 + ⋯ + 𝑋𝑁

2

𝑁

𝑘=1
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𝑀𝑁𝐹 =
∑ 𝑓𝑗×𝑃𝑗

𝑀
𝑗=1

∑ 𝑃𝑗
𝑀
𝑗=1

         (3.3) 

 

𝑓 = Frekuensi (Hz) 

𝑃 = Power spectrum (𝑉2

𝐻𝑧⁄ ) 

𝑀 = Jumlah data 

𝑗 = data ke- 

 Pada spektrum frekuensi mean frequency (MNF) dapat terlihat pada Gambar 3.13. 

 

Gambar 3.13 Mean Frequency (MNF) pada spektrum frekuensi [18] 

 

Mean frequency digunakan sebagai representasi dari frekuensi yang muncul pada tiap 

gerakan. Perhitungan MNF pada penelitian ini adalah dengan cara sinyal RAW data yang sudah 

di filter akan diubah dalam frekuensi domain menggunakan Fast Fourier Transform (FFT) pada 

detik ke-4 hingga detik ke-16, selanjutnya dari hasil FFT tersebut dapat dicari nilai MNF nya.  
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Gambar 3.14 FFT Sinyal pada detik ke-4 hingga 16 

3.5 Klasifikasi Artificial Neural Network (ANN) 

Pada tahap awal dalam proses klasifikasi adalah dengan mengumpulkan parameter yang 

akan digunakan sebagai input. Pada penelitian ini input yang digunakan ada 4, yaitu RMS dan 

MNF pada masing-masing EMG. Output pada pelatihan ANN pada penelitian ini 

direpresentasikan dengan Y0 dan Y1 . Dimana dapat dilihat pada Tabel 3.2.  

Tabel 3.2 Output ANN Penelitian 

Gerakan Y0 Y1 

Gerakan 1 1 1 

Gerakan 2 1 -1 

Gerakan 3 -1 1 

Gerakan 4 -1 -1 

 

ANN yang digunakan pada penelitian ini adalah Multilayer Perceptron Back Propagation 

serta fungsi aktivasi yang digunakan adalah Sigmoid Bipolar dengan input berjumlah 4 neuron 

serta output berjumlah 2 neuron. Pada Gambar 3.15 dapat dilihat arsitektur ANN yang digunakan 

pada penelitian ini. 
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Gambar 3.15 Arsitektur ANN 

3.6 K-fold Cross Validation 

Validasi ANN akan dilakukan dengan metode K-fold cross validation dimana pada 

penelitian ini menggunakan K=3. Pemilihan nilai K berdasarkan proporsi data training dan testing.  

Data training dan testing  yang dipilih pada penelitian ini memiliki perbandingan data training 

sebesar 66,6% dan data testing 33,3%. Hal ini hampir sama dengan penelitian [19] yang 

menggunakan variasi data training 65% dan testing 35%. Sehingga dari 480 data maka 320 data 

digunakan untuk training dan 160 data digunakan untuk testing. Dengan menggunakan K=3 maka 

pelatihan dan pengujian ANN akan dilakukan sebanyak 3 kali untuk setiap arsitekturnya. Ilustrasi 

K-fold cross validation dapat dilihat pada Gambar 3.16. 

 

Gambar 3.16 K-fold cross validation 
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3.7 Analisis Data 

Data yang sudah diekstraksi fitur berupa RMS dan MNF akan dilakukan uji statistik non 

parametrik wilcoxonranksum-test menggunakan Matlab dimana data dapat dikatakan terdapat 

perbedaan signifikan antara masing-masing gerakan apabila nilai p-value atau signifikansi 

dibawah 0,05. Nilai p-value dibawah 0,05 menandakan bahwa gerakan tersebut berbeda dengan 

gerakan lainnya, sehingga parameter tersebut dapat membedakan masing-masing gerakan dan 

menjadi dasar untuk penentuan input ANN. Untuk pengujian ANN, analisa data menggunakan 

rata-rata dan standar deviasi. Rata-rata digunakan untuk menunjukkan nilai tengah pada pengujian 

ANN, sedangkan standar deviasi menunjukkan rentang sebaran data pada pengujian. 

 

3.8 Pengujian  

Pengujian untuk klasifikasi data dilakukan dengan metode confusion matrix yang dimana 

metode ini menggambarkan perbandingan kelas prediksi sebenarnya dengan kelas prediksi oleh 

model. Pada penelitian ini penggunaan confusion matrix mempunyai matriks 4 x 4, dimana matriks 

tersebut dihitung true positif (TP), true negatif (TN), false positif (FP) dan false negatif (FN) pada 

tiap gerakan.  

 

True Positif (TP) = data positif yang terbaca oleh model positif 

True Negatif (TN) = data negatif yang terbaca oleh model negatif 

False Positif (FP) = data negatif yang terbaca oleh model positif 

False Negatif (FN) = data positif yang terbaca oleh model negatif 

 

Tabel 3.3 Confusion matrix 4 x 4 

 Kelas Sebenarnya 

Gerakan 1 Gerakan 2 Gerakan 3 Gerakan 4 

K
el

a
s 

P
r
e
d

ik
si

 

Gerakan 1 TP FP FP FP 

Gerakan 2 FN TN   

Gerakan 3 FN  TN  

Gerakan 4 FN   TN 
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Contoh pada Tabel 3.3 menggunakan asumsi gerakan 1 adalah positif dan gerakan lainnya 

adalah negarif, maka TP adalah data gerakan 1 yang terprediksi sebagai gerakan 1. TN adalah data 

gerakan lainnya yang benar terprediksi sebagai gerakan lainnya. FN adalah data gerakan 1 yang 

terprediksi gerakan lainnya. FP adalah data gerakan lainnya yang terprediksi sebagai gerakan 1.  

  

Dari hasil confusion matrix pada Tabel 3.3 diatas maka akan dihitung akurasi, presisi, dan 

sensitivitas menggunakan rumus [5]: 

 

𝑎𝑘𝑢𝑟𝑎𝑠𝑖 =  
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑃+𝑁
         (3.4) 

𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖𝑠𝑖 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
         (3.5) 

𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
         (3.6) 

 

Perhitungan presisi dan sensitivitas akan dilakukan untuk tiap gerakan. Hal ini dilakukan 

sesuai yang dilakukan pada penelitian [5]. Pada Tabel 3.4 merupakan contoh confusion matrix 4 x 

4 serta perhitungan akurasi, presisi dan sensitivitas.  

Tabel 3.4 Contoh Confusion matrix 4 x 4  

(G1= Gerakan 1, G2= Gerakan 2, G3= Gerakan 3, G4= Gerakan 4) 

 
Kelas Sebenarnya 

G1 G2 G3 G4 

K
el

a
s 

P
r
e
d

ik
si

 G1 34 5 1 0 

G2 5 32 1 2 

G3 2 0 37 1 

G4 4 7 4 25 

 

𝑨𝒌𝒖𝒓𝒂𝒔𝒊 =
𝟑𝟒 + 𝟑𝟐 + 𝟑𝟕 + 𝟐𝟓

𝟏𝟔𝟎
× 𝟏𝟎𝟎% = 𝟖𝟎%  

 

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑠𝑖 𝐺1 =
34

34 + (5 + 2 + 4)
× 100% = 75,555% 

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑠𝑖 𝐺2 =
32

32 + (5 + 0 + 7)
× 100% = 72,727% 
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𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑠𝑖 𝐺3 =
37

37 + (1 + 1 + 4)
× 100% = 86,046% 

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑠𝑖 𝐺4 =
25

25 + (0 + 2 + 1)
× 100% = 89,285% 

𝑷𝒓𝒆𝒔𝒊𝒔𝒊 =
𝟕𝟓, 𝟓𝟓𝟓 + 𝟕𝟐, 𝟕𝟐𝟕 + 𝟖𝟔, 𝟎𝟒𝟔 + 𝟖𝟗, 𝟐𝟖𝟓

𝟒
= 𝟖𝟎, 𝟗𝟎𝟑% 

 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 𝐺1 =
34

34 + (5 + 1)
× 100% = 85% 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 𝐺2 =
32

32 + (5 + 1 + 2)
× 100% = 80% 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 𝐺3 =
37

37 + (2 + 1)
× 100% = 92,5% 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 𝐺4 =
25

25 + (4 + 7 + 4)
× 100% = 62,5% 

𝑺𝒆𝒏𝒔𝒊𝒕𝒊𝒗𝒊𝒕𝒂𝒔 =
𝟖𝟓 + 𝟖𝟎 + 𝟗𝟐, 𝟓 + 𝟔𝟐, 𝟓

𝟒
= 𝟖𝟎% 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Karakteristik Sinyal Tiap Gerakan 

Karakteristik sinyal yang dihasilkan pada setiap gerakan berbeda-beda, dimana dapat dilihat 

pada Gambar 4.1 yang menunjukkan hasil sinyal pre-processing dari seluruh gerakan pada kedua 

peletakan 

 

Gambar 4.1 Sinyal hasil pre-processing seluruh gerakan 

 

Dari Gambar 4.1 dapat dilihat bahwa, pada gerakan 1 dan gerakan 2 kontraksi terjadi pada 

otot extensor digitorum sehingga sinyal yang dihasilkanpun akan cenderung memiliki amplitudo 
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yang tinggi pada peletakan EMG pertama, sedangkan pada peletakan EMG kedua sinyal memiliki 

amplitudo yang sama seperti saat kondisi rileks. Perbedaan gerakan 1 dan gerakan 2 terdapat pada 

amplitudo sinyal yang dimana gerakan 2 memiliki amplitudo yang lebih tinggi daripada gerakan 

1. Hal ini menunjukkan bahwa gerakan 2 memiliki kontraksi yang lebih kuat dibanding dengan 

gerakan 1 pada otot extensor digitorum.  

Gerakan 3 memiliki karakteristik dimana otot extensor digitorum dan flexor carpi radialis 

berkontraksi, sehingga sinyal pada peletakan EMG pertama dan kedua memiliki amplitudo yang 

tinggi, namun ada beberapa subjek yang pada gerakan 3 otot yang berkontraksi hanya pada salah 

satu peletakan. Hal ini terjadi dikarenakan fisiologis yang berbeda-beda pada tiap subjek. Pada 

gerakan 4 otot yang berkontraksi adalah pada flexor carpi radialis, sehingga pada peletakan EMG 

kedua memiliki amplitudo yang tinggi.  

4.2 Karakteristik RMS dan MNF  

Pada hasil karakteristik RMS dan MNF akan ada beberapa istilah yang ditunjukan pada 

Tabel 4.1 Penamaan fitur 

Tabel 4.1 Penamaan fitur 

Singkatan Makna dari singkatan 

RMS A Root Mean Square pada EMG peletakan pertama 

RMS B Root Mean Square pada EMG peletakan kedua 

MNF A Mean Frequency pada EMG peletakan pertama 

MNF B Mean Frequency pada EMG peletakan kedua 

 RMS 

Berdasarkan Gambar 4.2 dapat dilihat bahwa pada peletakan EMG pertama (ekstensor 

digitorum) gerakan 2 memiliki nilai RMS 0,435 yang dimana lebih tinggi dibanding dengan 

gerakan lainnya. Nilai RMS gerakan 2 juga memiliki nilai signifikansi p < 0,05 jika dibandingkan 

dengan gerakan lainnya, dimana nilai RMS suatu gerakan dapat dikatakan lebih tinggi atau lebih 

rendah apabila memiliki nilai signifikansi yang rendah (p < 0,05). Adapun gerakan 1 lebih rendah 

dari gerakan 2 namun lebih tinggi dari gerakan 3. Sedangkan nilai RMS gerakan 3 dan gerakan 4 

terbilang tidak memiliki perbedaan (p > 0,05). 
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Gambar 4.2 Grafik Nilai RMS A 

 

Pada peletakan EMG kedua (flexor carpi radialis) menunjukkan bahwa gerakan 4 

mempunyai nilai RMS 0,313 yang dimana lebih tinggi daripada gerakan lainnya. Selain itu, 

gerakan 4 juga memiliki nilai signifikansi yang rendah jika dibandingkan dengan gerakan lainnya. 

Adapun gerakan 3 memiliki nilai yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan gerakan 1, namun 

tidak dengan gerakan 2. Sedangkan gerakan 2 mempunyai nilai RMS sebesar 0,154 yang terbilang 

hampir sama dengan gerakan 1 sebesar 0,133. Nilai RMS peletakan kedua dapat dilihat pada 

Gambar 4.3. 

 

Gambar 4.3 Grafik Nilai RMS B 
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 MNF 

  

Gambar 4.4 Grafik Nilai MNF A 

Pada peletakan EMG pertama menunjukkan bahwa gerakan 2 memiliki nilai MNF 104,29 

Hz dan gerakan 4 memiliki nilai 101,90 Hz yang dimana kedua gerakan tersebut mempunyai 

frekuensi yang lebih tinggi daripada gerakan lainnya. Hal ini ditunjukkan dengan gambar 4.4, 

selain itu gerakan 2 dan gerakan 4 belum bisa dikatakan berbeda. Hal ini dikarenakan nilai 

signifikansi dari gerakan 2 dan gerakan 4 cukup tinggi (p > 0,05). Pada gerakan 1 dan gerakan 3 

juga memiliki nilai signifikansi yang tinggi, sehingga dapat dikatakan bahwa gerakan 1 dan 

gerakan 3 memiliki frekuensi yang identik.  

 

Gambar 4.5 Grafik Nilai MNF B 
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Pada Gambar 4.5 menunjukkan peletakan EMG kedua, yang dimana nilai MNF paling tinggi 

adalah pada gerakan 4 yaitu sebesar 109,86 Hz dan yang selanjutnya adalah gerakan 1 sebesar 

107,38 Hz. Namun gerakan 4 belum bisa dikatakan lebih tinggi dari gerakan 1 dikarenakan 

memiliki nilai signifikansi yang tinggi. Hal ini juga terjadi pada gerakan 1 dan gerakan 2 yang 

memiliki nilai signifikansi yang tinggi. Adapun pada gerakan 3 menunjukkan frekuensi yang 

paling rendah diantara gerakan lainnya yaitu sebesar 102,46 Hz, serta nilai signifikansi gerakan 3 

terhadap gerakan lainnya dapat dikatakan rendah. 

Dari parameter yang telah didapat tersebut tidak dapat membedakan untuk masing-masing 

gerakan. Hal ini dikarenakan nilai parameter RMS dan MNF pada beberapa gerakan hampir sama 

serta standar deviasi yang cukup tinggi.  

4.3 Pengaruh input ANN terhadap MSE dan akurasi 

Percobaan ini menggunakan beberapa model arsitektur ANN yang dapat dilihat pada Tabel 

4.2 dan dengan beberapa data input yang dapat dilihat pada Tabel 4.3.  

Tabel 4.2 Model arsitektur ANN 

Model Jumlah Neuron 

Model 1 200 

Model 2 320 

Model 3 360 

 

Tabel 4.3 Data pelatihan sebagai input ANN 

Nama Data Input ANN yang Digunakan 

Data 1 RMS A , RMS B 

Data 2 MNF A , MNF B 

Data 3 RMS A , RMS B, MNF A 

Data 4 RMS A , RMS B , MNF B 

Data 5 RMS A , MNF A , MNF B 

Data 6 RMS A , RMS B , MNF A , MNF B 

  

Pada Gambar 4.6 dapat diketahui bahwa MSE yang paling rendah adalah pada Data 1 yang  

merupakan input dengan fitur RMS A dan RMS B. Data 6 yang menggunakan input dengan 

seluruh fitur juga memiliki MSE yang terbilang rendah namun lebih tinggi dari pada MSE Data 1. 

Nilai MSE yang paling tinggi adalah pada Data 2 yang dimana input yang digunakan adalah MNF 

A dan MNF B, hasil MSE dapat dilihat pada Gambar 4.6.  
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Gambar 4.6 Hasil MSE dengan variasi beberapa input 

 

Pada pengujian dengan menggunakan akurasi dapat diketahui bahwa nilai akurasi tertinggi 

adalah pada Data 6, sedangkan pada Data 1 dan Data 2 yang hanya menggunakan 2 input memiliki 

akurasi yang rendah. Pada Gambar 4.7 dapat dilihat nilai akurasi pada tiap data yang digunakan 

sebagai input. Dari hasil ini dapat diketahui bahwa semakin banyak input ANN maka hasil akurasi 

akan semakin tinggi. 

 

Gambar 4.7 Hasil Pengujian akurasi dengan beberapa variasi input. 

4.4 Pengaruh jumlah neuron terhadap MSE dan akurasi 

Untuk mengetahui hubungan antara jumlah neuron dan MSE maka pengujian akan 

dilakukan dengan jumlah hidden layer yang sama namun jumlah neuron yang berbeda-beda. 

pengujian ini mendapatkan hasil bahwa semakin banyak neuron maka nilai MSE akan semakin 
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kecil. Grafik MSE dan jumlah neuron dapat dilihat pada Gambar 4.8 yang dapat dimodelkan 

dengan regresi linear dengan nilai 𝑅2 sebesar 0,8799 yang dimana hal ini menunjukkan bahwa  

jumlah neuron berpengaruh terhadap nilai MSE dan memiliki korelasi yang sangat kuat. 

 

Gambar 4.8 Hubungan MSE dengan jumlah neuron 

 

Selain mencari hubungan antara MSE dengan jumlah neuron, pengujian ini juga mencari 

hubungan antara akurasi dan jumlah neuron. Gambar 4.9 menunjukkan grafik regresi linear 

akurasi dengan jumlah neuron, pada pengujian ini mendapatkan hasil bahwa jumlah neuron hanya 

sedikit mempengaruhi nilai akurasi. Hal ini dibuktikan dengan nilai 𝑅2 sebesar 0,2764, sehingga 

dapat dikatakan bahwa jumlah neuron meningkatkan nilai akurasi, namun korelasinya tidak terlalu 

baik.  

 

Gambar 4.9 Hubungan akurasi dengan jumlah neuron 
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4.5 Pelatihan dan pengujian data ANN 

  

Gambar 4.10 Model pelatihan ANN 

 

Pada pelatihan data ANN akan menggunakan K-Fold Cross validation dengan beberapa 

variasi model arsitektur ANN seperti yang telah ditunjukkan pada Gambar 4.10. Hal ini dilakukan 

untuk mengetahui model arsitektur manakah yang terbaik untuk digunakan pada penelitian ini. 

  

Gambar 4.11 MSE ANN untuk masing-masing model pelatihan ANN 

 

Hasil dari pelatihan ANN pada penelitian ini mendapatkan bahwa neuron dengan hidden layer 

berjumlah 4 mendapatkan hasil yang baik. Hal ini dapat dilihat dari ilustrasi pada Gambar 4.11 

yang menunjukkan MSE pada setiap Model. Pada gambar tersebut menunjukkan bahwa neuron 

dengan hidden layer 3 dan 5 memiliki MSE yang tinggi. MSE yang paling baik adalah pada Model 
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1 yang dimana memiliki nilai MSE paling rendah yaitu sebesar 0,0332 serta standar deviasi yang 

rendah. Pada Model 5 yang memiliki jumlah neuron paling banyak menghasilkan nilai MSE yang 

sedikit lebih tinggi dari pada Model 1 yaitu sebesar 0,0399. Namun MSE Model 5 ini masih 

terbilang rendah, hal ini selaras dengan pembahasan pada bab 4.4 mengenai pengaruh jumlah 

neuron terhadap MSE dan akurasi bahwa semakin banyak neuron akan memperkecil nilai MSE.  

  

Gambar 4.12 Akurasi, presisi dan sensitivitas ANN 

 

Model yang digunakan tersebut juga diujikan pada data testing, dan mendapatkan hasil bahwa 

Model 1 mendapatkan hasil pengujian terbaik dengan akurasi sebesar 77,5%, presisi sebesar 

77,9% dan sensitivitas sebesar 77,5%. Gambar 4.12 menunjukkan grafik akurasi, presisi dan 

sensitivitas dari pengujian ANN. Dari hasil ini maka dapat diketahui bahwa hasil klasifikasi 

mendapatkan nilai akurasi berkisar 70% - 80%. Dari pelatihan dan pengujian ANN maka dapat 

diketahui bahwa model yang direkomendasikan untuk mengklasifikasikan 4 gerakan tangan kiri 

adalah dengan ANN dengan 4 hidden layer dan jumlah neuron sebanyak 320. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa pada EMG peletakan 

pertama gerakan yang memiliki amplitudo tinggi adalah pada gerakan 1 dan gerakan 2 sehingga 

niali RMS yang tinggi adalah pada gerakan 1 dan gerakan 2. Frekuensi yang tinggi pada peletakan 

pertama adalah pada gerakan 2 dan gerakan 4. Pada EMG peletakan kedua gerakan yang memiliki 

amplitudo yang tinggi adalah pada gerakan 3 dan gerakan 4 sehingga nilai RMS yang tinggi adalah 

pada gerakan 3 dan gerakan 4. Frekuensi yang tinggi pada EMG peletakan kedua adalah pada 

gerakan 1 dan gerakan 4. Dari fitur dasar EMG berupa RMS dan MNF masih belum dapat untuk 

mengklasifikasikan 4 gerakan tangan kiri. 

ANN dapat digunakan untuk mengklasifikasikan gerakan tangan pada lengan bawah kiri 

dengan menggunakan input berupa RMS dan MNF pada otot extensor digitorum serta flexor carpi 

radialis. Hasil dari klasifikasi ANN mendapatkan bahwa model terbaik adalah dengan hidden 

layer berjumlah 4 dan dengan jumlah neuron sebanyak 320. Hasil dari model ini mendapatkan 

MSE 0,0332, akurasi 77,5%, presisi 77,9% dan sensitivitas 77,5%.  Hal ini tentu belum optimal 

dimana akurasi, presisi dan sensitivitas tidak mencapai 80%.  

Nilai MSE pada ANN akan lebih baik apabila jumlah neuron diperbanyak. Hal ini 

dibuktikan dengan nilai 𝑅2 antara MSE dengan jumlah neuron adalah sebesar 0,8799. Jumlah 

neuron yang banyak juga mempengaruhi akurasi walaupun hanya sedikit. Hal ini dibuktikan 

dengan nilai 𝑅2 antara akurasi dengan jumlah neuron hanya sebesar 0,2764. Selain jumlah neuron 

yang diperbanyak, akurasi pada ANN juga dapat ditingkatkan dengan menambahkan jumlah input 

pada ANN. 

5.2 Saran  

Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya menambahkan ekstraksi fitur EMG yang digunakan 

sebagai input pada ANN sehingga dapat meningkatkan nilai akurasi. Selain itu penelitian ini dapat 

dilanjutkan untuk proses klasifikasi secara real time dan dapat diimplementasikan dalam kontrol 

kursi roda. 
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