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ABSTRAK 

Orang yang mengalami kelumpuhan total tidak mampu melakukan mobilitas dalam 

beraktivitas secara mandiri. Untuk itu, penelitian ini menjadi rancangan untuk mempermudah 

mobilitas penyandang kelumpuhan total dengan menggunakan sinyal EOG. Pada penelitian ini, 

gerakan mata atas, bawah, kanan, dan kiri secara cepat yang berfokus pada suatu target akan 

diberikan tambahan fitur baru seperti durasi. Hal ini perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya 

kesalahan sistem dalam menjalankan perintah ketika penyandang lumpuh total melirik suatu objek.  

Penelitian ini dilakukan untuk mengklasifikasian saccade untuk gerakan atas, bawah, kanan, dan 

kiri pada EOG, serta mengetahui nilai akurasi dan error pada sistem yang dibuat. Dengan 

dilakukan pengambilan data EOG untuk gerakan voluntary dan involuntary dengan subjek pada 

posisi duduk tegap dan melihat objek yang telah ditentukan. Kemudian dilakukan ekstraksi fitur 

yaitu durasi dan deteksi gerakan saccade dengan memanfaatkan peak dan valley pada sinyal EOG. 

Dari penelitian ini, untuk dapat mengklasifikasikan gerakan saccade (atas, bawah, kanan, dan kiri) 

dibuat sistem yang menggunakan durasi antar peak dan valley sebagai fitur. Hasil pengujian 

akurasi sistem klasifikasi pada perekaman voluntary memiliki hasil atas 80,00%, bawah 97,80%, 

kiri 97,80%, dan kanan 100,00%. Untuk pengujian akurasi pada perekaman involuntary memiliki 

hasil atas 67,70%, bawah 100,00%, kiri 100,00%, dan kanan 100,00%. Nilai akurasi terkecil pada 

voluntary dan involuntary sama-sama terjadi pada gerakan atas ini dikarenakan kemampuan 

manusia untuk melihat keatas berbeda-beda. Gerakan atas memiliki akurasi paling rendah 

dikarenakan kemampuan manusia untuk melihat keatas berbeda-beda dan penempatan elektroda 

yang tidak dapat sama pada setiap subjek dikarenakan struktur anatomi tulang kepala disekitar 

mata berbeda-beda. Akurasi bervariasi bisa disebabkan karena banyak hal seperti biopotensial lain, 

human error, dan fisiologi mata pada setiap subjek berbeda. Dari hasil ini, gerakan saccade pada 

EOG dapat digunakan sebagai kontrol gerakan kursi roda.  

 

Keywords: Electrooculography (EOG); saccades; overlapping; akurasi; disabilitas  
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PENDAHULUAN 

 Latar Belakang  

Permasalahan yang terjadi pada orang berkebutuhan khusus terutama bagi penderita 

kelumpuhan total adalah kesulitan dalam melakukan berbagai macam kegiatan dan bergantung 

pada orang lain. Hal ini terjadi karena orang berkebutuhan khusus terutama penderita kelumpuhan 

total menggunakan beberapa bagian tubuh yang masih bekerja, seperti pada bagian otak, indera 

penglihatan, pendengaran, dan penciuman. Sehingga dibutuhkan teknologi yang membantu 

mereka untuk memiliki mobilitas dalam beraktivitas secara mandiri tanpa mengandalkan bantuan 

dari orang lain dengan memanfaatkan bagian tubuh yang masih bisa bekerja. 

Kelumpuhan adalah kehilangan kemampuan menggerakan salah satu otot tubuh atau lebih 

untuk sementara waktu bahkan permanen. Kelumpuhan bisa terjadi pada seluruh bagian tubuh atau 

pada bagian tertentu, dimana otot bisa bergerak namun terbatas atau lemah. Cedera juga dapat 

menjadi salah satu alasan seorang menjadi lumpuh, misal karena kecelakaan atau tindakan operasi. 

Kelumpuhan dapat terjadi juga karena spinal cord injury atau disebut juga kerusakan pada bagian 

sumsum tulang belakang yang merupakan bagian sistem saraf pusat dari otak. Kasus kecelakaan 

di dunia akibat cedera spinal cord diperkirakan 10 -  80 juta setiap tahun kasus baru, atau di USA 

sekitar 12.000 dan 250.000-500.000 orang di seluruh dunia yang menjadi lumpuh setiap tahunnya 

[1]. 

Membantu orang yang mengalami kebutuhan khusus untuk melakukan kegiatan sehari hari 

merupakan tantangan karena kebutuhan mereka yang sangat bervariasi [2]. Untuk permasalahan 

kelumpuhan berbagai macam sistem interface telah banyak dikembangkan untuk membantu 

mereka yang mengalami cacat fisik agar mendapatkan kembali mobilitas. Sistem interface 

biasanya menggunakan satu sinyal biopotensial atau mengkombinasikan sinyal biopotensial yang 

akan digunakan sebagai input yang dieksekusi oleh aktuator [2].  

Dari permasalahan yang ada maka dibutuhkan sistem yang bisa membantu orang yang 

mengalami kelumpuhan total untuk dapat memiliki mobilitas. Penelitian menjadi rancangan awal 

dalam membuat alat mobilitas dengan menggunakan EOG. Berbagai macam penelitian mengenai 

sinyal Electrooculography (EOG) terutama untuk membantu mobilitas orang berkebutuhan 

khusus terutama pada orang yang mengalami lumpuh total. Seperti penelitian yang dilakukan 

Choudhari dkk [3], membuat Human Machine Interface (HMI) yang efisien untuk membantu 

penderita kelumpuhan parah untuk mendapatkan mobilitas. Penelitian ini berfokus menggunakan 

satu jenis aktivitas mata yaitu kedipan untuk menggerakan kursi roda. Aktivitas kedipan yang 
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digunakan yaitu 1 kali kedipan, 2 kali kedipan, dan 3 kali kedipan yang asing-masing untuk maju, 

kiri, kanan.  

Banyak penelitian telah dilakukan menggunakan sinyal EOG, tetapi penggunaan gerakan 

dan pemrosesan sinyal EOG dengan gerakan mata atas, bawah, kanan, dan kiri secara cepat yang 

berfokus pada target tertentu dengan tambahan fitur baru seperti durasi perlu dikembangkan. 

Karena dengan menambahkan durasi mencegah terjadinya kesalahan sistem dalam menjalankan 

perintah ketika penyandang lumpuh total melirik suatu objek. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengkonfirmasi studi sebelumnya untuk mendeteksi saccade pada EOG dapat menggunakan 

threshold dan memodifikasi algoritme yang sudah ada untuk mendeteksi saccade pada EOG 

sebagai navigasi arah kursi roda. 

 Rumusan Masalah 

Permasalahan dari penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana cara untuk mengklasifikasikan saccade untuk gerakan atas, bawah, 

kanan, dan kiri pada sinyal EOG? 

2. Bagaimana nilai akurasi dan error pada sistem klasifikasi saccade pada sinyal EOG 

untuk gerakan atas, bawah, kanan, dan kiri dengan 2 channel? 

 Batasan Masalah 

Batasan masalah dari penelitian sebagai berikut: 

1. Mendeteksi hanya 4 gerakan yaitu atas, bawah, kanan, dan kiri. 

2. Subjek orang dengan kondisi mata normal atau tidak memiliki cacat yang 

mempengaruhi gerakan mata. 

3. Subjek memiliki rentang umur 18-22 tahun 

4. Software yang digunakan untuk membuat sistem klasifikasi menggunakan 

MATLAB. 

 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui fitur untuk mengklasifikasian saccade pada sinyal EOG. 

2. Membuat sistem klasifikasi saccade pada sinyal EOG. 
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3. Mengetahui nilai akurasi gerakan saccade pada sinyal EOG untuk gerakan atas, 

bawah, kanan, dan kiri dengan 2 channel. 

 Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penelitian ini adalah rancangan awal dalam membuat alat mobilitas yang dapat 

digerakan, dengan gerakan bola mata sehingga membantu orang-orang berkebutuhan khusus 

terutama orang penderita lumpuh total pada seluruh bagian badan agar dapat memiliki mobilitas 

tanpa bantuan orang lain. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

 Studi Literatur 

Penelitian tentang EOG telah banyak dilakukan sebelumnya, seperti yang dilakukan oleh Li 

dkk [4]. Mereka melakukan pengembangan EOG sebagai saklar yang digunakan untuk mengontrol 

start/stop pada kursi roda. Peneliti menggunakan kedipan untuk perintah on/off. Untuk mendeteksi 

fitur ekstraksi digunakan pada setiap kedipan, segmen data ini di filter dengan band pass (0,1-30 

Hz) untuk menghilangkan frekuensi tinggi. Menggunakan algoritme deteksi waveform dengan 

menggunakan threshold untuk mendeteksi peak dan valley, yang digunakan membedakan kedipan 

yang berupa perintah dan yang tidak disengaja. Kedipan yang sesuai akan terdeteksi lalu sistem 

akan mengeluarkan perintah on/off. Dengan menggunakan metode ini, yang dilakukan pada 10 

subjek yang sehat, dan mendapatkan akurasi 99,5 %, Respon Time (RT) 1,3 detik, dan False 

Positive Response (FPR) rata rata 0,10 per menit. Sehingga untuk menentukan durasi antar peak 

dan valley bisa digunakan threshold sebagai metode untuk menghitung durasi dengan gerakan 

yang ditentukan. 

Pada tahun 2019, Choudhari dkk [3], membuat Human machine Interface (HMI) 

menggunakan EOG yang efisien untuk membantu penderita kelumpuhan total untuk bisa 

berpindah-pindah tempat secara mandiri. Menggunakan satu jenis aktivitas mata yaitu kedipan 

untuk menggerakan kursi roda. Aktivitas kedipan yang digunakan yaitu 1 kali kedipan, 2 kali 

kedipan, dan 3 kali kedipan yang masing-masing untuk maju, kiri, kanan. Dengan menggunakan 

multi-threshold dapat mendeteksi kedipan voluntary dan involuntary. Threshold digunakan untuk 

menentukan amplitudo, durasi, dan kecepatan dengan menggunakan deteksi peak untuk 

memeriksa peak yang muncul dalam setiap segmen yang diekstraksi setiap satu detik. Dengan 

menggunakan metode ini peneliti mendapat akurasi 93,8 % dan Information Transfer Rate (ITR) 

62,64 bit/menit.  

Pada tahun 2010, Merino dkk meneliti pengembangan algoritme pemrosesan sinyal untuk 

mendeteksi gerakan mata, yang dilakukan pada 3 subjek. Algoritme ini bekerja dengan cara 

mendeteksi perubahan pada amplitudo ketika bola mata melakukan gerakan dengan menggunakan 

threshold. Dengan menggunakan bandpass filter sebesar 0,1-30 Hz dan mendapat nilai akurasi 

sebesar 94%. Metode gerakan mata yang dilakukan yaitu subjek akan melihat kepada 5 target 

(tengah, atas, bawah, kanan, dan kiri) yang telah ditentukan [5]. Dengan penelitian ini penggunaan 

threshold sangat diperlukan dalam mendeteksi gerakan mata dan gerakan subjek untuk melihat 5 

target untuk dapat mengetahui gerakan bola mata pada tiap subjek. 
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Pada tahun 2014 Rajesh dkk melakukan penelitian untuk menggerakan kursi roda 

menggunakan sinyal EOG. Setiap gerakan mata memiliki pola unik masing-masing [6]. Berbagai 

macam algoritme untuk mengklasifikasikan sinyal EOG tersebut. Sebagian besar menggunakan 

algoritme membandingkan amplitudo EOG, jika amplitudo melewati nilai ambang batas atau 

threshold, maka gerakan mata terdeteksi. Kekurangan algoritme ini sangat sensitif terhadap 

gerakan kepala dan peletakan elektroda. Dapat disimpulkan untuk mengklasifikasikan gerakan 

mata yaitu berdasarkan amplitude. 

Pada penelitian [3], [4], [5], dan [6] telah dilakukan  penelitian untuk mendeteksi berbagai 

macam gerakan  mata dengan menggunakan threshold sebagai dasar algoritme pendeteksian. Dari 

penelitian diatas perlu dikembangkan algoritme dengan menggunakan durasi pada gerakan mata 

yang berfokus pada target. Penggunaan metode overlap segmentasi agar tidak terjadi kesalahan 

deteksi. Berdasarkan empat penelitian diatas tersebut dapat menjadi dasar dalam melakukan 

penelitian ini. 

 Tinjauan Teori 

2.2.1 Bola Mata 

Bola Mata merupakan salah satu panca indera yang digunakan untuk melihat. Mata terdiri 

dari 3 lapisan jaringan, yang terdiri dari sklera yang bagian terdepannya adalah kornea, lapisan 

uvea, lapisan retina. Sklera merupakan bagian terluar dari mata memberikan bentuk pada mata, 

kornea yang ada pada sklera memiliki fungsi untuk memudahkan sinar masuk dalam bola mata. 

Uvea adalah lapisan pembuluh darah didalam bola mata, fungsi dari uvea adalah mengatur 

banyaknya cahaya yang masuk serta mengatur fokus lensa. Retina merupakan bagian mata yang 

dimana terdapat reseptor yang dapat menerima rangsangan cahaya [7]. 

2.2.2 Electrooculography (EOG) 

Pembacaan sinyal EOG berdasarkan perbedaan potensial listrik antara kornea dan retina. 

Mata dapat dimodelkan sebagai kutub positif dalam ini adalah kornea dan kutub negatif 

diwakilkan oleh retina. Ketika mata melakukan gerakan dari posisi tengah menuju pinggir, retina 

mendekati elektroda sedangkan kornea mendekati yang berlawanan. Perubahan arah ini yang 

menyebabkan perbedaan potensial listrik yang kemudian diukur oleh EOG [8].  

Data pergerakan mata dapat direkam menggunakan EOG dengan menggunakan elektroda 

yang dipasang di kulit dekat mata dengan posisi berlawanan dan elektroda tambahan sebagai 
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referensi pada dahi. Dimana terdapat 3 deteksi Gerakan utama yaitu saccade, fiksasi, dan 

kedipan[8].  

 

Gambar 2.1 Dipol pada mata [9]. 

2.2.3 Saccade 

Saccade adalah gerakan mata secara cepat untuk melihat objek secara spesifik. Gerakan 

saccade dapat dilakukan secara sadar dan dapat dilakukan dengan kondisi mata tertutup [10]. 

Saccade dapat digunakan untuk mengklasifikasikan arah gerakan bola mata dalam arah horizontal 

dan vertikal seperti Gambar 2.2. Saat melihat suatu objek keadaan mata tidaklah diam, tetapi tetap 

bergerak secara konstan untuk membuat sebuah “gambaran” dari objek tersebut. 

 

  

Gambar 2.2 Saccade [5]. 

 

 

 

 

 



7 

 

2.2.4 MyoWare dan Arduino UNO 

 

 

Gambar 2.3 MyoWare [11]. 

MyoWare memiliki 3 bagian utama yaitu MyoWare sensor, MyoWare cable shield, dan 

sensor cable. MyoWare sensor memiliki fungsi sebagai sensor untuk mengukur dan merekam 

biopotensial pada tubuh, MyoWare sensor dapat disuplai dengan tegangan +3,1V sampai +5V, 

fungsi port RAW sebagai output untuk merekam data RAW dan port positif, negatif, dan ground 

digunakan sebagai referensi. MyoWare cable shield digunakan untuk sambungan dari MyoWare 

sensor dengan sensor cable [11]. 

 

Gambar 2.4 Arduino Uno [12]. 

Arduino UNO adalah papan mikrokontroler yang menggunakan ATmega328P sebagai 

microchip. Arduino UNO memiliki 14 digital input/output pin yaitu 6 digunakan sebagai PWM 

outputs, 6 analog inputs, 16 MHz ceramic resonator, koneksi USB, power jack, tombol reset. 

Arduino UNO dapat diaktifkan dengan sambungan USB atau dengan catu daya eksternal (adaptor 

atau baterai) yang dapat dihubungkan dengan power jack [12].  
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METODOLOGI 

 Tahapan Penelitian 

Blok tahapan penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1. Sistem terdiri dari 5 bagian yaitu:  

1. Pada bagian hardware EOG yaitu menentukan alat dan merancang alat yang akan 

digunakan untuk akuisisi data. Menentukan letak pemasangan elektroda pada bagian 

mata. 

2. Kemudian pada bagian kedua sinyal saccade pada subjek direkam untuk disimpan, 

kemudian dilakukan pengolahan. Perekaman dilakukan dengan dua gerakan yaitu 

voluntary dan involuntary. Voluntary adalah gerakan yang dilakukan sesuai dengan 

desain pengambilan data sub-bab 3.3, sedangkan Involuntary adalah gerakan yang 

dilakukan mandiri oleh subjek menggunakan 2 channel pada EOG. 

3. Selanjutnya, pada bagian ketiga data yang telah direkam dilakukan tahap pra-proses 

dan pada tahap ini data akan melalui beberapa proses yaitu: filtering, mengkonversi 

data RAW yang masih dalam bentuk ADC dan sampel menjadi tegangan dan domain 

waktu, terakhir data akan dinormalisasi. 

4. Pada bagian keempat yaitu melakukan ekstraksi fitur dari data yang telah melalui 

tahap pra-proses. Ekstraksi fitur yang digunakan adalah perhitungan durasi, dan 

deteksi gerakan saccade. 

5. Pada bagian akhir yaitu menampilkan hasil dari klasifikasi data yang berisi durasi 

dan gerakan yang dilakukan subjek. 

 

 

Gambar 3.1 Blok tahapan penelitian. 

 Subjek Penelitian 

Jumlah total subjek penelitian berjumlah 15 subjek, karena beberapa studi sebelumnya 

seperti Choudhari dkk [3] dan Li dkk [4], subjek yang dipakai tidak terlalu banyak dan penelitian 

ini hanya untuk melihat konsistensi dengan cara setiap subjek diambil datanya berulang kali. 

Keseluruhan subjek berjenis kelamin laki-laki dengan rentang umur 18-23 tahun. Jumlah subjek 

untuk gerakan voluntary berjumlah 15 subjek dan jumlah subjek untuk gerakan involuntary 
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berjumlah 3 subjek yang diambil secara acak dari jumlah subjek penelitian. Alasan subjek 

involuntary berjumlah 3 orang untuk melihat penelitian tidak direkayasa dan mengkonfirmasi 

pendeteksian bisa digunakan dengan 2 channel. Subjek dalam kondisi normal, tidak memiliki 

penyakit mata yang mempengaruhi gerakan bola mata. Alasan pemilihan rentang umur demikian 

karena penelitian difokuskan untuk mahasiswa. Sebelum pengambilan data subjek harus tidur 

cukup minimal 7 jam dan tidak menatap layar (handphone, laptop, komputer, dll) lebih dari 12 

jam agar mata tidak mengalami kelelahan. 

 Desain Pengambilan Data 

Penelitian dilakukan selama 16 menit 31 detik setiap subjek. Pada 10 menit pertama, peneliti 

menjelaskan prosedur penelitian kepada subjek, setelah itu dilakukan pemasangan alat. Posisi 

subjek ketika pengambilan data adalah dalam posisi duduk tegap dan pandangan fokus kepada 

target yang telah ditentukan. Perekaman dilakukan sebanyak 9 kali pengambilan data dengan total 

waktu 139 detik. Dalam pengambilan 9 kali data dibagi menjadi 3 gerakan, yaitu gerakan voluntary 

horizontal sebanyak 3 kali dan gerakan voluntary vertikal sebanyak 3 kali. Beberapa subjek 

dilakukan pengambilan data gerakan involuntary menggunakan 2 channel dilakukan sebanyak 3 

kali. Ketika pengambilan data involuntary, gerakan mata subjek direkam dalam bentuk video dan 

subjek mencatat gerakan yang telah dilakukan. Video dan catatan tersebut digunakan untuk 

memvalidasi gerakan yang telah dilakukan subjek ketika pengambilan data. Subjek ketika 

pengambilan data dilarang untuk berbicara, tertidur, melakukan gerakan pada bagian kepala. 

Prosedur penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.2. 

Penjelasan gerakan yang dilakukan subjek saat pengambilan data gerakan voluntary 

horizontal dan vertikal pada Gambar 3.3 yaitu: 

1. Subjek fokus melihat target yang telah dipasang di depan subjek selama 5 detik. 

2. Saat terdengar bunyi “bing” subjek melirik kearah kanan atau atas tergantung 

pengambilan data horizontal atau vertikal, subjek akan tetap melirik hingga 

terdengar kembali bunyi “bing”. 

3. Gerakan berikutnya, subjek fokus kembali ke target. 

4. Saat terdengar bunyi “bing” berikutnya, subjek melirik ke arah kiri atau bawah 

tergantung pengambilan data horizontal atau vertikal, subjek akan tetap melirik 

hingga terdengar kembali bunyi “bing”. 

5. Subjek akan kembali fokus ke target dan menunggu selama 2 detik hingga 

pengambilan data selesai. 

6. Durasi antar suara “bing” yaitu 2 detik. 
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Penjelasan gerakan yang dilakukan oleh subjek saat pengambilan data gerakan involuntary 

pada Gambar 3.4 yaitu: 

1. Subjek fokus melihat target yang telah dipasang di depan subjek selama 5 detik. 

2. Saat terdengar bunyi “bing” subjek melirik secara mandiri sesuai keinginan subjek. 

3. Tiap pengambilan data gerakan harus terdiri dari atas, bawah, kanan, dan kiri. 

Durasi antar suara “bing” yaitu 2 detik. 

 

 

Gambar 3.2 Desain pengambilan data. 

 

Gambar 3.3 Pengambilan data gerakan voluntary vertikal dan horizontal. 

 

Gambar 3.4 Pengambilan data gerakan involuntary. 



11 

 

 Alat Rekam Data 

Pemodelan alat rekam data dapat dilihat pada Gambar 3.5. Perekaman data EOG 

menggunakan perangkat alat yaitu Arduino UNO dan MyoWare. MyoWare digunakan sebagai 

sensor untuk menangkap sinyal pada mata (EOG), kemudian Arduino UNO digunakan sebagai 

alat akuisisi data yang kemudian akan disimpan di komputer. Terdapat 3 kabel pada sensor 

MyoWere yaitu positif (merah), negative (hijau), dan referensi (kuning) yang diletakan sesuai 

dengan Gambar 3.5. Frekuensi sampling yang digunakan pada pengambilan data gerakan 

voluntary vertikal dan horizontal sebesar 250 Hz, sedangkan data gerakan involuntary 

menggunakan frekuensi sampling sebesar 125 Hz. Perbedaan frekuensi sampling ini terjadi karena 

jumlah channel yang digunakan pada pengambilan data berbeda, voluntary menggunakan 1 

channel dan involuntary  menggunakan 2 channel. 

 

Gambar 3.5 Flowchart alat rekam data. 

 Pra–proses dan Ekstraksi Fitur 

Tabel 3.1 menunjukan parameter yang digunakan peneliti pada tahap pra-proses dan 

ekstraksi fitur, sebagai dasar dalam melakukan penelitian. 

Tabel 3.1 Parameter penelitian. 

Parameter Nilai 

Threshold 0,5 

Durasi 1,7-2,3 detik 

Low Pass Filter 30 Hz 

Segmentasi 4 detik/segmen 

Overlap 50% dari nilai segmen 
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Hasil perekaman data yaitu berupa data RAW kemudian dilakukan pra-proses menggunakan 

software MATLAB. karena menurut Merino dkk informasi sinyal EOG ada pada frekuensi rendah 

0,1-30 Hz [5] dan sinyal dari perekaman masih memiliki noise, maka sinyal di-filter menggunakan 

Low Pass Filter sebesar 30 Hz, dengan memanfaatkan tools pada MATLAB yaitu fdatool. Hasil 

respon filter dapat dilihat pada Gambar 3.6. Data RAW hasil perekaman memiliki sumbu Y dan 

sumbu X yaitu data ADC dan jumlah data (sampel) maka perlu dilakukan konversi menjadi 

tegangan dan domain waktu agar mempermudah dalam mendeteksi durasi dari tiap saccade sudah 

sesuai dengan yang diinginkan yaitu 2 detik. Terakhir data dinormalisasi agar sinyal memiliki 

range pada sumbu Y 1 hingga -1, dengan menggunakan persamaan 3.1. Hasil data yang telah 

dinormalisasi diwakilkan dengan Xnorm. 

 

Gambar 3.6 Respon lowpass filter 30 Hz. 

 

Gambar 3.7 Pra-proses. 
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𝑋𝑛𝑜𝑟𝑚 = 
(𝑅𝑎 − 𝑅𝑏) × (𝑋𝑎𝑠𝑙𝑖 − 𝐴)

(𝐵 − 𝐴)
+ 𝑅𝑏 (3.1) 

𝑅𝑎  = Nilai max yang diinginkan 

𝑅𝑏  = Nilai min yang diinginkan 

𝐴 = Nilai min data 𝑋𝑎𝑠𝑙𝑖 

𝐵  = Nilai max data 𝑋𝑎𝑠𝑙𝑖 

𝑋𝑎𝑠𝑙𝑖  = Data asli  

Contoh sinyal yang telah melalui tahap pra-proses seperti pada Gambar 3.7. Selanjutnya 

akan melalui proses deteksi saccade dengan cara melakukan segmentasi dengan metode overlap. 

Jumlah sampel sinyal tiap segmen dapat dikonfigurasi sesuai kebutuhan. Metode overlap yaitu 

menggunakan sebagian sampel pada segmen sebelumnya untuk digunakan pada segmen 

selanjutnya. Nilai overlap yang digunakan pada penelitian ini 50% dari jumlah sampel pada 

segmen. Setiap segmen kemudian dilakukan deteksi peak dan valley untuk dijadikan parameter 

ekstraksi fitur. Contoh metode overlap segmentasi seperti pada Gambar 3.8.  

 

 

Gambar 3.8 Contoh metode overlap segmentasi. 

Untuk mendeteksi peak dan valley digunakan program yang ada pada software MATLAB, 

dengan menentukan nilai threshold agar peak dan valley yang diinginkan dapat terdeteksi. Nilai 

peak dan valley akan digunakan untuk perhitungan durasi dan deteksi gerakan saccade. Ekstraksi 

fitur yang digunakan pada penelitian ini adalah perhitungan durasi dan deteksi gerakan saccade 

pada tiap segmentasi. Perhitungan durasi pada penelitian merupakan perhitungan untuk 

mengetahui lama waktu gerakan saccade, seperti yang diilustrasikan Gambar 3.9. Perhitungan 

durasi pada penelitian ini disimbolkan dengan huruf 𝑑 yang dapat dihitung menggunakan 
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persamaan 3.2. Dimana 𝑡𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒𝑦  dan 𝑡𝑝𝑒𝑎𝑘  berturut-turut adalah waktu mencapai peak dan waktu 

mencapai valley. 

𝑑 = |𝑡𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒𝑦 − 𝑡𝑝𝑒𝑎𝑘| (3.2) 

 

Gambar 3.9 Durasi. 

Deteksi gerakan saccade berfungsi untuk mengetahui gerakan yang muncul di setiap 

segmentasi. Deteksi gerakan saccade menggunakan 3 parameter yaitu locpeak/locvalley adalah 

jumlah peak/valley, 𝑡𝑝𝑒𝑎𝑘/𝑡𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒𝑦 adalah waktu munculnya peak/valley dan durasi, dengan 

mengikuti nilai pada 3.3. Hasil dari deteksi gerakan saccade disimbolkan dengan simbol 𝐷𝑔. 

Secara spesifik, ketika 𝐷𝑔 = 1 mengidentifikasi gerakan kanan atau atas terdeteksi, jika 𝐷𝑔 = 2 

mengidentifikasi gerakan kiri atau bawah terdeteksi, dan ketika 𝐷𝑔 = 0 berarti tidak ada gerakan 

yang terdeteksi. 

𝐷𝑔 = 

{
 
 

 
 
0, 𝑙𝑜𝑐𝑝𝑒𝑎𝑘 = 0 𝑜𝑟 𝑙𝑜𝑐𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒𝑦 = 0                                    

0, 𝑙𝑜𝑐𝑝𝑒𝑎𝑘 ≥ 2 𝑜𝑟 𝑙𝑜𝑐𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒𝑦 ≥ 2                                    

1, 𝑡𝑝𝑒𝑎𝑘 < 𝑡𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒𝑦 𝑎𝑛𝑑 1,6𝑠 < 𝑑 < 2,3𝑠                     

2, 𝑡𝑝𝑒𝑎𝑘 > 𝑡𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒𝑦 𝑎𝑛𝑑 1,6𝑠 < 𝑑 < 2,3𝑠                     

0, 𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                                                                     

 

(3.3) 

 

Pada Gambar 3.10 diilustrasikan dengan flowchart untuk mempermudah dalam melihat alur 

dalam proses pendeteksian setelah dilakukan tahap pra-proses, mulai dari overlap segmentasi 

hingga menampilkan hasil dari deteksi gerakan saccade pada tiap segmen. 



15 

 

 

Gambar 3.10 Flowchart deteksi saccade. 
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 Indikator Evaluasi 

Indikator evaluasi yang digunakan yaitu dengan pengujian tingkat akurasi dengan 

menggunakan persamaan 3.4. Dalam penelitian ini akurasi didefinisikan keakuratan sistem deteksi 

dibandingkan dengan gerakan sebenarnya. Gerakan terdeteksi adalah total data terdeteksi benar 

pada setiap gerakan dan total gerakan adalah jumlah keseluruhan gerakan pada setiap gerakan. 

Akurasi dapat dikatakan baik jika hasil klasifikasi setiap segmen sesuai dengan gerakan 

sebenarnya, dengan durasi 1,7-2,3 detik. Pengujian ini dilakukan pada 2 gerakan yaitu voluntary 

dan involuntary. Voluntary adalah gerakan yang dilakukan sesuai dengan desain percobaan yang 

telah dijelaskan pada sub-bab 3.3, sedangkan gerakan involuntary adalah gerakan yang dilakukan 

mandiri oleh subjek menggunakan 2 channel. Hasil akurasi dari 2 gerakan ini kemudian 

dibandingkan untuk melihat perbedaan yang terjadi. 

𝑎𝑘𝑢𝑟𝑎𝑠𝑖 =  
𝑔𝑒𝑟𝑎𝑘𝑎𝑛 𝑡𝑒𝑟𝑑𝑒𝑡𝑒𝑘𝑠𝑖

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑔𝑒𝑟𝑎𝑘𝑎𝑛
× 100% (3.4) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada Bab 4 diuraikan hasil percobaan dan analisis hasil percobaan. Sub-bab 4.1 

menampilkan dan menjelaskan karakteristik dan bentuk sinyal saccade yang diambil dari 15 

subjek. Sub-bab 4.2 menjelaskan analisis perbandingan data voluntary dan involuntary baik untuk 

kondisi data yang baik dan buruk. Sub-bab 4.3 dan 4.4 menampilkan hasil dari akurasi setiap 

gerakan dari pengambilan data voluntary dan involuntary. Sub-bab 4.5 membahas semua hasil dari 

Bab 4 

 Karakteristik Sinyal Saccade 

Pada Sub-bab 4.1 menjelaskan tentang bentuk saccade pada sinyal EOG yang menunjukan 

4 gerakan yaitu atas, bawah, kanan, dan kiri serta karakteristik tiap sinyal. Bentuk saccade yang 

ditampilkan merupakan hasil dari perekaman data pada seluruh subjek. 

Pada Gambar 4.1 menunjukan contoh bentuk sinyal gerakan atas atau kanan. Karakteristik 

dari gerakan atas atau kanan adalah sinyal memiliki perubahan amplitudo bernilai positif kemudian 

ketika mata kembali pada posisi tengah, sinyal memiliki perubahan amplitudo bernilai negatif. 

 

Gambar 4.1 Bentuk sinyal saccade yang baik untuk merepresentasikan gerakan arah atas atau 

kanan. 

Pada Gambar 4.2 menunjukan contoh bentuk sinyal gerakan bawah atau kiri. Karakteristik 

dari gerakan bawah atau kiri adalah sinyal memiliki perubahan amplitudo bernilai negatif 

kemudian ketika mata kembali pada posisi tengah, sinyal memiliki perubahan amplitudo bernilai 

positif. 
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Gambar 4.2 Bentuk sinyal saccade yang baik untuk merepresentasikan gerakan arah bawah dan 

kiri. 

Sinyal gerakan vertikal dan horizontal memiliki bentuk dan karakteristik yang sama. Bentuk 

dan karakteristik yang sama pada gerakan vertikal dan horizontal tidak mempengaruhi 

pendeteksian untuk membedakan gerakan vertikal dan horizontal dikarenakan gerakan vertikal 

dan horizontal direkam menggunakan channel yang berbeda. 

 Voluntary dan Involuntary Testing 

Pada sub-bab 4.2 menjelaskan hasil percobaan untuk gerakan voluntary dan involuntary. 

Gerakan voluntary adalah gerakan yang dilakukan sesuai dengan desain percobaan yang telah 

dijelaskan pada sub-bab 3.3, sedangkan gerakan involuntary adalah gerakan yang dilakukan 

mandiri oleh subjek menggunakan 2 channel. Sub-bab ini juga membandingkan antara sinyal true 

detection adalah sinyal saccade yang semua gerakan terdeteksi dan sinyal false detection adalah 

sinyal saccade yang terdapat kesalahan deteksi. Pada contoh sinyal gerakan yang tidak terdeteksi 

digantikan dengan kata salah. 

Dilihat pada Gambar 4.3 dan 4.6 terdapat 2 jenis sinyal, pada sinyal yang pertama 

menunjukan sinyal ketika belum melalui tahap pra-proses dan sinyal kedua menunjukan sinyal 

telah melalui tahap pra-proses yaitu filter, konversi dari sampel menjadi detik, dan normalisasi. 

Gambar 4.4 dan 4.5 menunjukan contoh sinyal gerakan voluntary horizontal dari tiap segmentasi, 

untuk Gambar 4.7 dan 4.8 menunjukan contoh sinyal gerakan voluntary vertikal dari tiap 

segmentasi. 
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Gambar 4.3 Contoh sinyal EOG gerakan horizontal. 

 

Gambar 4.4 Contoh segmen 1-3 gerakan horizontal. 
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Gambar 4.5 Contoh segmen 4 dan 5 gerakan horizontal. 

Gambar 4.3-4.5 menunjukan data voluntary horizontal. Terdapat 2 jenis sinyal, yaitu 

horizontal true detection dan horizontal false detection. Dapat dilihat di atas setiap segmen mampu 

mendeteksi semua gerakan kanan dan kiri pada horizontal true detection dengan durasi kurang 

lebih 2 detik, sedangkan horizontal false detection pada segmen 5 seharusnya merupakan gerakan 

kekiri tidak dapat terdeteksi, dikarenakan valley antara 1-1,5 detik pada horizontal false detection 

dibawah dari nilai threshold. Kesalahan deteksi pada horizontal false detection disebabkan karna 

kelemahan sistem yang tidak dapat membuat semua subjek memiliki baseline dari 0. 

 

Gambar 4.6 Contoh sinyal EOG gerakan vertikal. 
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Gambar 4.7 Contoh segmen 1-3 gerakan vertikal. 

 

Gambar 4.8 Contoh segmen 4 dan 5 gerakan vertikal. 

Gambar 4.7-4.8 menunjukan data voluntary vertikal .Terdapat 2 jenis sinyal yaitu, vertikal 

true detection dan vertikal false detection. Dapat dilihat pada di atas setiap segmen mampu 

mendeteksi semua gerakan atas dan bawah pada vertikal true detection dengan durasi kurang lebih 

2 detik, sedangkan pada vertikal false detection pada segmen 4 pada 1-1,5 detik seharusnya muncul 

valley bukan peak sehingga sistem mendeteksi sebagai gerakan atas, yang seharusnya bukan 

merupakan gerakan. Peak yang muncul pada segmen 4 kemungkinan disebabkan oleh subjek yang 

salah dalam melakukan gerakan. 

Sinyal gerakan voluntary memiliki pola dan karakteristik yang mirip untuk gerakan 

voluntary horizontal dan vertikal, bentuk pola sinyal yang mirip tidak menjadi kendala dalam 
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pendeteksian gerakan saccade, dikarenakan data gerakan vertikal dan horizontal direkam 

menggunakan 1 channel. Untuk gerakan kanan atau atas selalu peak yang muncul terlebih dahulu 

dan untuk gerakan kiri atau bawah valley terlebih dahulu seperti Gambar 4.1 dan Gambar 4.2.  

 

Gambar 4.9 Contoh sinyal EOG gerakan involuntary. 

 

Gambar 4.10 Contoh segmen 1-3 gerakan involuntary. 
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Gambar 4.11 Contoh segmen 4-6 gerakan involuntary. 

 

Gambar 4.12 Contoh segmentasi 7-9 gerakan involuntary. 

Gambar 4.10-4.12 menunjukan data involuntary. Terdapat 4 jenis sinyal yaitu, vertikal true 

detection, horizontal true detection, vertikal false detection, dan horizontal false detection. Setiap 

segmen dapat menunjukan gerakan yang sesuai dengan bentuk sinyal dan durasi dari setiap 

gerakan (atas, bawah, kanan, dan kiri) sampai kembali ke fokus di tengah. Untuk hasil kesalahan 

deteksi sistem tidak mampu untuk mendeteksi, disebabkan antara gerakan vertikal dan horizontal 



24 

 

terlalu mempengaruhi satu dengan yang lain, sehingga bentuk sinyal vertikal dan horizontal tidak 

sesuai dengan pola, karakteristik, dan durasi pada sistem. 

Bisa dilihat pada Gambar 4.9 setiap gerakan horizontal atau vertikal saling mempengaruhi 

sinyal satu dengan yang lain dilihat dari amplitudo dan bentuk peak dan valley yang muncul. 

Pengaruh amplitudo yang disebabkan gerakan satu sama lain pada sinyal vertikal dan horizontal 

true detection sangat kecil dibawah threshold yaitu 0,5. Pada sinyal vertikal dan horizontal false 

detection pengaruh amplitudo akibat gerakan satu sama lain sangat besar dan pola yang muncul 

juga berbeda dengan pola saccade. 

 Hasil Pengujian Gerakan Voluntary 

Akurasi dihitung menggunakan persamaan 3.4. Total subjek berjumlah 15 dengan setiap 

gerakan diambil data sebanyak 3 kali. Total data setiap gerakan berjumlah 45. Jumlah gerakan 

yang terdeteksi benar kemudian dibandingkan dengan total data yaitu 45. Evaluasi dilakukan pada 

setiap gerakan yang dilakukan oleh seluruh subjek.  

Pada Tabel 4.1 menunjukan akurasi dan error dari keseluruhan subjek, akurasi pada tiap 

gerakan bervariasi. Untuk gerakan kanan memiliki akurasi yaitu 100,00%, gerakan kiri dan bawah 

memiliki akurasi yaitu 97,80%, gerakan atas memiliki akurasi yaitu 80,00%. Gerakan atas 

memiliki akurasi paling kecil dibanding gerakan lain dan gerakan kanan memiliki akurasi paling 

tinggi. 

Tabel 4.1 Akurasi gerakan voluntary vertikal dan horizontal  

 

Gerakan Voluntary Horizontal dan Vertikal 

Kanan Kiri Atas Bawah 

Terdeteksi 
Total 

Data 
Terdeteksi 

Total 

Data 
Terdeteksi 

Total 

Data 
Terdeteksi 

Total 

Data 

45 45 44 45 36 45 44 45 

Akurasi 100,00% 97,80% 80,00% 97,80% 

Error 0% 2,20% 20,00% 2,20% 

 Hasil Pengujian Gerakan Involuntary 

Akurasi dihitung menggunakan persamaan 3.4. Total subjek berjumlah 3 dengan setiap 

subjek dilakukan 3 kali pengambilan data, setiap pengambilan data akan melakukan gerakan 

involuntary dengan gerakan atas, bawah, kanan, dan kiri masing-masing 1 kali. Total data setiap 

gerakan atas, bawah, kanan, dan kiri masing-masing 9. Evaluasi dilakukan pada setiap gerakan 

yang dilakukan oleh seluruh subjek. 
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Pada Tabel 4.2 menunjukan gerakan yang dilakukan subjek pada tiap pengambilan data 

melalui validasi video dan jawaban yang diberikan subjek. Tabel 4.3 menunjukan akurasi dan error 

dari keseluruhan subjek, akurasi gerakan bawah, kanan, dan kiri memiliki akurasi paling tinggi 

yaitu 100%, sedangkan akurasi pada gerakan atas memiliki akurasi paling kecil yaitu 66,7%.  

Tabel 4.2 Gerakan masing-masing subjek. 

Subjek 
Gerakan 

Pengambilan 1 Pengambilan 2 Pengambilan 3 

1 
Kanan, atas, bawah, dan 

kiri 

Bawah, kanan, kiri, dan 

atas 

Kiri, bawah, kanan, dan 

atas 

2 
Atas, bawah, kanan, dan 

kiri 

Kiri, bawah, kanan, dan 

atas 

Bawah, kanan, kiri, dan 

atas 

3 
Atas, kiri, bawah, dan 

kanan 

Kiri, atas, kanan, dan 

bawah 

Atas, bawah, kiri, dan 

kanan 

 

Tabel 4.3 Akurasi gerakan involuntary. 

 

Gerakan Saccade Involuntary 

Kanan Kiri Atas Bawah 

Terdeteksi 

Total 

Data Terdeteksi 

Total 

Data Terdeteksi 

Total 

Data Terdeteksi 

Total 

Data 

9 9 9 9 6 9 9 9 

Akurasi 100,00% 100,00% 67,70% 100,00% 

Error 0% 0% 33,30% 0% 

 Pembahasan 

Pada dasarnya, sinyal mata memiliki banyak jenis gerakan yang bisa digunakan untuk 

menggerakkan motor. Banyak penelitian terkait untuk membantu orang yang mengalami 

kelumpuhan total terutama membantu mereka untuk memiliki mobilitas dalam bergerak, seperti 

yang dilakukan peneliti [3] dan [6] dengan menggunakan threshold untuk mendeteksi amplitudo 

pada sinyal mata yang akan digunakan sebagai input.  

Penelitian ini membuktikan bahwa sinyal saccade gerakan atas, bawah, kanan dan kiri dapat 

dideteksi dengan membuat sistem yang menggunakan durasi pada gerakan saccade vertikal dan 

horizontal sebagai fitur dengan menggunakan threshold. Sehingga penelitian ini dapat membantu 

penelitian kedepan untuk mengimplementasikan gerakan saccade sebagai input pada gerakan kursi 

roda. Hasilnya ditemukan akurasi pada gerakan voluntary dan involuntary yang berbeda-beda. 

Pada gerakan involuntary sinyal vertikal dan horizontal saling mempengaruhi tapi tidak cukup 

berpengaruh pada deteksi gerakan mata saccade.  

Tidak terdapat perbedaan akurasi yang signifikan antara gerakan voluntary dengan gerakan 

involuntary. Akurasi pada gerakan atas pada voluntary dan involuntary memiliki hasil yang sama-
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sama rendah. Dilihat dari aspek fisiologi, hal ini menandakan bahwa kemampuan bola mata setiap 

subjek berbeda-beda untuk melihat sebuah objek dengan derajat tertentu terutama pada gerakan 

atas. Perbedaan ini dipengaruhi beberapa faktor yaitu kedudukan dan gerak bola mata yang baik. 

Gerak bola mata yang baik merupakan koordinasi otot dan saraf yang seimbang. Kedudukan 

adalah posisi bola mata secara anatomi [13]. Menurut Bulling dkk [8], perbedaan akurasi pada tiap 

subjek berbeda bisa terjadi karena pembacaan EOG memiliki banyak faktor yang mempengaruhi 

hasil rekaman. Faktor itu bisa disebabkan biopotensial yang lain seperti Electroencephalography 

(EEG) dan Electromiography (EMG), penyebab lain bisa karena penempatan elektroda, sistem 

akuisisi, gerakan kepala, dll.  

Gerakan atas sangat dipengaruhi oleh penempatan elektroda dan kondisi kulit. Penempatan 

elektroda sangat sulit disamakan ketika pengambilan data karena struktur anatomi tulang kepala 

disekitar mata berbeda terutama pada bagian sekitar mata atas. Perbedaan membuat jarak 

penempatan elektroda bagian atas lebih jauh dari bola mata dibandingkan dengan elektroda bagian 

bawah, kanan, dan kiri. Untuk kondisi kulit menyebabkan elektroda pada beberapa subjek tidak 

dapat menempel dengan baik, sehingga sinyal yang direkam memiliki hasil yang berbeda. Faktor 

lain yang menyebabkan akurasi pada gerakan atas rendah, kemungkinan karena kelelahan pada 

mata karena harus fokus pada suatu objek selama kurang lebih 2 detik.  

Akurasi pada penelitian memiliki rata rata akurasi 93.90% dengan error 6,10% pada gerakan 

voluntary dan 91,90% dengan error 8,10% pada gerakan involuntary. Hasil ini penelitian ini 

senada dengan penelitian Merino dkk [5] yaitu diatas 90,00%, dengan menggunakan EOG pada 

gerakan saccade (atas, bawah, kanan, dan kiri), menandakan gerakan saccade dapat digunakan 

untuk navigasi arah kursi roda.  
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KESIMPULAN DAN SARAN 

 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis dapat ditarik kesimpulan untuk dapat 

mengklasifikasikan gerakan seccade (atas, bawah, kanan, dan kiri) dibuat sistem yang 

menggunakan durasi antar peak dan valley sebagai fitur. Akurasi sistem klasifikasi pada gerakan 

voluntary memiliki akurasi gerakan atas 80,00%, bawah 97,80%, kiri 97,80%, dan kanan 100,00%. 

Akurasi pada gerakan involuntary memiliki akurasi gerakan atas 67,70%, bawah 100,00%, kiri 

100,00%, dan kanan 100,00%. Gerakan atas pada voluntary dan involuntary sama-sama memiliki 

akurasi paling rendah dibandingkan dengan gerakan lain. Gerakan atas memiliki akurasi paling 

rendah dikarenakan kemampuan manusia untuk melihat keatas berbeda-beda dan penempatan 

elektroda yang tidak dapat sama pada setiap subjek dikarenakan struktur anatomi tulang kepala 

disekitar mata berbeda-beda. Akurasi bervariasi bisa disebabkan karena banyak hal seperti 

biopotensial lain, human error, dan fisiologi mata pada setiap subjek berbeda. 

 Saran 

1. Pada penelitian yang serupa subjek untuk pengambilan data voluntary diperbanyak. 

2. Gerakan mata yang digunakan dapat ditambahkan seperti kedipan. 

3. Untuk metode klasifikasi gerakan mata dapat digunakan algoritme kecerdasan buatan. 

4. Sistem ini dapat diimplementasikan pada kursi roda atau sistem kontrol lain. 
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