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ABSTRACT

This study aims to develop a method of identification and classification of EMG signals to determine hand gesture
movements. EMG signal is obtained in real-time using an EMG sensor with four gestures, namely relax, index finger,
thumb and fist, where the classification results are used for hand prosthesis. In this paper, the authors propose a gesture
recognition model using amplitude analysis. This technique is performed by averaging the maximum amplitude of the
EMG signal, which is then classified using a support vector machine (SVM). Amplitude analysis is performed to speed up
and improve the accuracy of gesture recognition. The test results of 20 times for each gesture showed an accuracy rate of
above 92%.
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1. PENDAHULUAN

Sebagai organ penting, tangan memegang peranan sebagian besar aktifitas fisik manusia. Hilangnya
organ ini dapat mengakibatkan rasa frustasi terutama bagi mereka yang terlahir normal. Oleh karena itu, dunia
kedokteran berusaha mengembangkan alat yang menyerupai tangan, sebagai subsitusi fungsi organ tersebut,
yang dikenal dengan istilah hand prosthesis. Namun harga alat tersebut sangat mahal, sehingga sulit dijangkau
masyarakat menengah ke bawah, bahkan di Amerika Serikat (AS), banyak asuransi yang tidak menanggung
pembelian alat ini (uncovered) [1].

Berawal dari hal tersebut, penelitian ini bertujuan mengembangkan alat sand prosthesis yang dapat
lebih terjangkau daya beli masyarakat umum. Alat ini bekerja sesuai dengan perintah yang diberikan (input).
Input yang diberikan berupa gesture tangan, misalkan tangan dalam kondisi relaks, maka hasil deteksi memberi
perintah ke kontroler untuk membuat tangan prosthesis juga dalam kondisi relaks. Untuk merealisasikan hal
tersebut, maka tantangan yang dihadapi adalah membuat algoritma untuk identifikasi dan klasifikasi sinyal
EMG schingga gesture tangan dapat dikenal (predicted).

Secara umum, rekognisi gesture tangan dapat dibagi dalam 5 bagian: akuisisi sinyal, pengkondisi
(preprocessing), ekstraksi ciri, klasifikasi dan tindakan (firal action) [2]. Akuisisi sinyal dapat berupa sinyal
yang muncul akibat dari perubahan gerak tangan. Sinyal ini bisa dideteksi bermacam sensor, seperti sensor
tekanan yang ditempatkan pada sarung tangan [3]; sensor penglihatan (vision sensor) seperti kamera infrared
[4,5], kamera webcam [6], dan laser [ 7]; sensor accelerometer [8,9]; sensor elektromiografi (EMG) [10]. Bahkan
beberapa penelitian mengkombinasikan berbagai macam sensor yang disebutkan tersebut [11].

Bagian pengkondisi sinyal dilakukan untuk menghilangkan derau (noise) atau artifak (akibat gerak
organ tubuh seperti jantung, mata dll) dan untuk memudahkan ke bagian ekstraksi ciri [12]. Pada pengkondisi
sinyal dilakukan proses pemfilteran dan normalisasi sinyal, supaya sinyal tersebut berisi informasi yang
merepresentasikan data sebenarnya. Normalisasi sinyal dilakukan dengan penguatan (amplifier), perata-rataan
amplitudo (baseline), konversi sinyal dan lain-lain [13,14].

Ekstraksi ciri dilakukan untuk mendapatkan informasi yang bermakna, biasanya dalam bentuk vektor
atau matriks. Vektor ciri memerlukan pola pembeda untuk masing-masing elemen, dapat berupa waktu,
frekuensi atau kombinasi keduanya [15]. Ekstraksi ciri umumnya dilakukan dengan transformasi sinyal dari
sinyal mentah (raw signal) berupa domain waktu ke sinyal dalam domain frekuensi yang relatif memiliki makna.
Umumnya transformasi tersebut diproses dengan metoda fourier, wavelet, short-term fourier transform (STET)
dan spectrogram [16,17].

Bagian klasifikasi bertujuan untuk menentukan dan memutuskan sinyal yang diperoleh masuk kedalam
kategori rekoqnisi yang mana. Untuk melakukan klasifikasi ini, umumnya dilakukan proses pembelajaran
(training) masing-masing gesture sehingga diperoleh data pembelajaran sebagai komparasi pada data uji (festing
data). Metoda klasifikasi yang paling banyak digunakan adalah support vector machine (SVM) [18],
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convolution neural network [19], decision tree [20], random forest [21], k-nearest neighbor [22] dan hidden
Markov [23]. Bagian terakhir adalah final action yang merupakan tindakan yang akan dilakukan oleh aktuator
berdasarkan keputusan hasil klasifikasi. Dalam penelitian ini, tindakan tersebut adalah menggerakkan tangan
prosthesis sesuai dengan input.

Seperti disebutkan diawal, tantangan yang sulit adalah menentukan metoda ekstraksi ciri dan klasifikasi
yang tepat. Umumnya semakin kompleks metoda yang digunakan, maka waktu dan biaya komputasi semakin
besar. Oleh karena itu, pada penelitian ini diusulkan metoda analisis amplitudo untuk mengurangi banyaknya
data yang perlu di training, dan hal yang sama juga berlaku ketika dilakukan pengujian data (uji) secara langsung
(real-time). Selain itu, metoda ekstraksi ciri dan klasifier yang digunakan adalah transformasi fourier dan SVM.

2. METODE PENELITIAN
Pada bagian ini dijelaskan karakteristik sensor EMG, prinsip deteksi sensor, desain tangan prosthetic
dan algoritma deteksi dan klasifikasi.

2.1. SENSOR EMG

Sinyal biomedis merupakan sinyal yang dihasilkan oleh organ tubuh akibat adanya potensial listrik dari
sel saraf atau sel otot. Banyak organ tubuh manusia yang menghasilkan potensial listrik seperti jantung, otak,
dan organ yang dibentuk oleh otot seperti tangan, kaki dan lain-lain. Potensial listrik yang muncul pada otot
terjadi akibat aktivitas otot yang mengalami kontraksi dan relaksasi. Aktivitas tersebut dapat dideteksi
menggunakan sensor elektromiografi (EMG).

Sinyal EMG diperoleh dengan menempatkan sejumlah elektroda pada permukaan tubuh yang disebut
surface EMG atau dengan elektroda yang dimasukkan ke dalam tubuh (needle EMG). Pada penelitian ini
digunakan jenis surface EMG dengan elektroda Ag/AgCl yang bersifat sekali pakai (disposable). Elektroda
yang digunakan sebanyak 2 elektroda seperti tampak pada Gambar 1, dengan penempatan sekitar 2-3 cm antara
pusat dari dua elektroda sejalan dengan arah serat otot.
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Gambar 1. Sensor EMG: (A). penempatan sensor; (B) gesture tangan

2.2. ALGORITMA IDENTIFIKASI DAN KLASIFIKASI

Penelitian ini secara garis besar terbagi menjadi 3 bagian : 1). Akuisisi sinyal EMG dan pengkondisi
dengan mean average value (MAV); 2). Ekstraksi ciri dilakukan dengan metoda transformasi fourier atau
densitas spektral daya (PSD). Setelah itu dilakukan analisis amplitudo dengan memberi rentang nilai amplitudo
untuk masing-masing gesture; 3). Klasifikasi sinyal menggunakan SVM. Diagram blok penelitian ditunjukkan
pada Gambar 2.

B8 5 & &3 J

Gambar 2. Diagram blok penelitian

2.2.1 AKUISISI SINYAL EMG

Akuisisi sinyal EMG dilakukan dengan menggunakan mikrokontroler Atmega328 dengan frekuensi
sampling 256 Hz. Gambar 3 menunjukkan plotting sinyal dari masing-masing gesture. Selanjutnya dilakukan
MAYV pada masing-masing gesture untuk mendapatkan perata-rataan nilai.
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Gambar 3. Gesture: (a). Genggam; (b). Telunjuk; (¢). Jempol; (d). Relaks

2.2.2 EKSTRAKSI CIRI

Ekstraksi ciri dilakukan untuk memberi keunikan pada masing-masing gesture. Sinyal EMG dalam
domain waktu yang sudah dilakukan pengkondisian sinyal dimasukkan ke dalam algoritma analisis amplitudo
berdasarkan persamaan (1). Algoritma ini diperoleh berdasarkan perata-rataan nilai amplitudo yang sering
muncul ketika gesture dilakukan. Hal ini ditujukan untuk mengurangi waktu komputasi jika semua data
dimasukkan pada proses identifikasi dan klasifikasi.

12 — 48 uV; (genggam)
7 — 38 uV; (telunjuk) 0
6 — 35 pV; (jempol)
1 — 5 uV; (relaks)

X(t) =

Selanjutnya sinyal dalam domain waktu ditransformasikan dalam domain frekuensi menggunakan transformasi
fourier dengan persamaan (2).

P (t, ) = X2 x(kK)w(k — t)e—jZka )

Dimana: P.(t,f) merupakan daya spectral
x(k) adalah sinyal EMG
w(k-t) adalah fungsi window
Representasi persamaan (2) ditunjukkan oleh Gambar 4.
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Gambar 4. Transformasi domain waktu ke frekuensi
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2.2.3 KLASIFIKASI SINYAL

Klasifikasi menggunakan SVM bertujuan mempercepat proses komputasi, disamping teknik ini sangat
cocok untuk fungsi yang nonlinier. SVM melakukan pemisahan data dalam kelompok yang sama sesuai dengan
gesture yang diprediksi. Setelah dilakukan proses transformasi sinyal dalam domain frekuensi, maka masing-
masing sinyal yang terkait dengan gesture dibagi menjadi dua bagian, satu untuk data training dan bagian lain
sebagai data uji. Representasi teknik SVM ditunjukkan pada Gambar 5.

Bidang llmu Teknik Elektro, Teknik Komputer & Jaringan, Teknik Mekatronika, Telekomunisasi... 52



Prosiding 4" Seminar Nasional Penelitian & Pengabdian Kepada Masyarakat 2020 978-602-60766-9-4

Ml -
i 1‘!0‘:w~‘ sensor

Gambar 5. Teknik SVM

2.3 DESAIN TANGAN PROSTHESIS

Mekanik tangan prosthesis dibuat menggunakan 3D printing dengan bahan polylactic acid (PLA),
secara keseluruhan memiliki dimensi panjang, lebar dan tinggi yaitu 482 mm x 210 mm x 111 mm yang terbagi
atas jari berdimensi 190 mm x 210 mm x 23 mm dan lengan berdimensi 292 mm x 93 mm x 111 mm seperti
ditunjukkan pada . Model mekanik dilakukan modifikasi dari model sumber terbuka web inmoov.fr.

(a) (b)
Gambar 6. Model tangan prosthesis: (a). Jari; (b). Lengan

3 HASIL DAN DISKUSI
Pada bagian ini ditunjukkan hasil dan pengujian yang dilakukan terhadap mekanik tangan prosthesis,
algoritma identifikasi dan klasifikasi dengan analisis amplitudo, dan hasil perbandingan dengan metoda lain.

3.1 PENGUJIAN MEKANIK

Realisasi mekanik dan pengujian gerak mekanik dilakukan dengan membuat program untuk
menggerakan masing-masing jari, dimulai dari jari kelingking, manis, tengah, telunjuk dan jempol seperti
ditunjukkan pada Gambar 7 (searah jarum jam) dan hasilnya berfungsi dengan baik.

g

-

Gambar 7. Pengujian mekamk tangan: (a). Pengujian Jari; (b). Pengujian Gesture

3.2 PENGUJIAN ALGORITMA IDENTIFIKASI DAN KLASIFIKASI

Uji algoritma SVM melalui proses analisis amplitudo dilakukan sebanyak 20 kali untuk masing-masing
gesture dengan perbandingan data uji /0 fold cross validation. Hasilnya ditunjukkan pada Gambar § terkait
dengan hasil aktuasi lengan prosthesis berdasarkan gesture yang diberikan yaitu genggam, telunjuk, jempol dan
relaks (searah jarum jam) dan Tabel / yang menunjukkan akurasi algoritma yang digunakan. Dari tabel tersebut
diperoleh hasil akurasi rata-rata 92%.
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Gambar 8. Hasil rekoqnisi gesture

Tabel 1. Matrix confusion algoritma identifikasi dan klasifikasi

Prediksi

Genggam  Telunjuk  Jempol Relaks Poaitif Benar ~ Negatif Salah

_  Genggam 83.39 1.76 6.97 2.66 83.39 16.61
% Telunjuk 5.46 86.86 5.17 2.81 86.86 13.14
Jempol 4.28 517 80.65 1.44 80.65 19:35
Relaks 6.87 6.21 7.2 93412 93.12 6.88

3.3 PERBANDINGAN DENGAN METODA LAIN
Pada Tabel 2 ditunjukkan rata-rata akurasi dan waktu komputasi dari algoritma yang digunakan pada
penelitian ini dengan metoda lainnya.

Tabel 2. Perbandingan metoda lain

Algoritma Akurasi (%) Waktu komputasi (ms)
Konvensional 59.8 1745
CNN 83 457
K-Means 80.4 243
SVM +Analisis Amplitudo 92 143

4. KESIMPULAN

Pada penelitian ini telah ditunjukkan hasil deteksi gesture secara real-time menggunakan sensor EMG
dengan pendekatan analisis amplitudo dan SVM. Algoritma yang diperoleh menunjukkan hasil yang baik
dengan akurasi dan kecepatan komputasi diatas algoritma yang lain, yakni 92% dan kurang dari 150 ms.
Disamping itu, untuk rekoqnisi gesture relaks memberikan hasil yang paling tinggi dibandingkan gesture

lainnya, yaitu 98% karena kondisi relaks memiliki nilai rentang amplitudo yang kecil, sehingga dapat dengan
lebih mudah diklasifikasikan oleh SVM.
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