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Artikel limiah (Hasil Penelitian)

ELECTROLARYNX ON - OFF DETECTION
BERBASIS SINYAL EMG OTOT LEHER

Fatchul Arifin
Universitas Negeri Yogyakarta
Email: fatchul@uny.ac.id

ABSTRAK

Ada beberapa cara untuk membuat pasien laryngectomies bisa berbicara kembali. Cara
termudah adalah dengan menggunakan elektrolaring. Alat ini dipergunakan dengan cara ditempelkan
pada leher bagian atas (di bawah dagu). Getaran yang muncul dari alat ini akan diteruskan oleh leher
yang pada akhirnya akan menggetarkan udara yang ada di dalam mulut. Getaran ini sebagai sumber
bunyi pengganti pita suara. Elektrolaring selama ini dioperasikan secara manual. Paper ini
memaparkan model rancangan otomatisi on-off elektro-laring berdasarkan sinyal EMG otot leher.
Sepasang elektroda ditempatkan di otot leher sternocleidomastic, sementara itu sebuah elektroda
ground ditempatkan pada tulang dada. Beberapa orang relawan diminta mengucapkan kata kata
tertentu, sambil direkam sinyal EMG nya. Sinyal EMG yang telah direkam selanjutnya diolah melalui
beberapa tahapan: DC offset cancellation, rectification, moving average area processing, dan
detection of EMG rising signal (by thresholding method) untuk dikenali kapan sinyal EMG mulai
muncul, dan kapan sinyal EMG mulai menghilang. Hasil penelitian menunjukkan 92% kemunculan
EMG dapat dideteksi dengan benar. Hasil deteksi ini nantinya akan dapat dipergunakan untuk
mengendalikan on-off elektrolaring secara otomatis..

Kata kunci: Electrolarynx, EMG, Otot leher, Moving average
ABSTRACT

There are some ways to make laryngectomies able to talk again. The easiest way is “using
electro-larynx”. This tool is placed on the lower chin. Vibrationof the neckwhilespeakingis used
toproducesound. Until now electro-larynx was still operated manually. This paper presents how to
design automatic on off electro-larynx based on EMG signal from neck muscle. A pair of electrode was
placed at sternocleidomastic muscle. A ground electrode was located at sternum. When some
volunteer (which normal voice) say “helo” word, the EMG signal was recorded. The recorded EMG
signal was processed by DC offset cancellation, rectification, moving average area processing, and
detection of EMG rising signal (by thresholding method). The result of research show 92% recognition
of EMG rising signal is true. Output of the threshold will be used for “Automatic on-off controlling” of
electrolarynx device

Keyword: Electrolarynx, EMG, Neck muscle, Moving average

PROSIDING SEMINAR NASIONAL ELINVO 2015. ISSN:2477-2402




PENDAHULUAN

Di Amerika Serikat Lebih dari 8900
orang didiagnosis menderita kanker laring
baru setiap tahunnyal!l. Di RSCM (Rumah
Sakit Cipto Mangun kusomo) dua puluh
lima orang didiagnosis dengan kanker
laring per tahun 1. Penyebab pasti kanker
laring sampai saat ini belum diketahui,
akan tetapi para ahli menduga beberapa
hal yang menjadi penyebab kanker laring
ganas antara lain: rokok, alkohol, dan sinar
radioaktif.

Suara manusia dihasilkan oleh kom-
binasi dari udara yang keluar dari paru-
paru, gerakan pita suara, serta artikulasi
udara oleh rongga mulut dan rongga
hidungl®l. Pengangkatan laring, otomatis
akan mengangkat pula pita suara manu-
sia, sehingga hal ini akan menyebabkan
pasien tidak mampu berbicara lagi seba-
gaimana sebelumnya.

Ada beberapa cara untuk memban-
tu para penderita tunalaring agar dapat
berbicara kembali. Cara yang paling
mudah adalah dengan wicara electro-
laring. Wicara elektrolaring adalah cara
untuk berbicara menggunakan bantuan
perangkat electrolarynx (alat ditempatkan
pada leher bagian atas - bawah dagu).
Getaran elektrolaring ini akan menggetar-
kan udara yang ada di dalam mulut
sehingga akan menghasilkan sumber bu-
nyi. Sumber bunyi ini menggantikan
peranan pita suara yang sudah diangkatsl.
Sampai saat ini elektrolaring masih diope-
rasikan secara manual. Makalah ini me-
maparkan bagaimana merancang otoma-

tisasi on-off elektrolaring berdasarkan
sinyal EMG dari otot leher.
Electrolaring

Electrolaring adalah perangkat me-
kanis yang digunakan untuk membantu
seseorang yang tidak mempunyai pita
suara untuk dapat berbicara kembali. Alat
ini merupakan alat elektronik kecil (perang-
kat genggam) yang mempunyai diafragma
plastik yang dapat bergetar. Alat ini
digunakan dengan cara ditempatkan pada
leher bagian atas (bawah dagu). Ketika
tombol on ditekan maka diafragma akan
bergetar dan menghasilkan getaran di
dalam mulut yang akan digunakan sebagai
sumber bunyi pengganti pita suara yang
telah hilang. Contoh perangkat elektro-
laring ditampilkan pada Gambar. 1 (bagian
kiri). Sedangkan pada gambar 1 (bagian
kanan) digambarkan bagaimana penggu-
naan electrolarynx. Beberapa orang mem-
butunkan latihan dalam menempatkan
electrolarynx di tempat yang tepat pada
leher untuk menghasilkan wicara yang
baik.

-------

Gambar 1. EIetroIarihg dan cara
bagaimana menggunakanya.
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Gambar 2. Anatomi otot leher [

Anatomi Otot Leher

Leher adalah bagian tubuh
manusia yang menghubungkan antara
bagian kepala dan bagian tubuh. Leher
terdiri dari banyak otot. Fungsi utama otot
leher adalah untuk memungkinkan gerak-
an pada leher serta memberikan pengu-
atan dalam menyangga kepalall. Otot otot
leher ini saling mendukung bekerja sama
untuk dapat melakukan berbagai macam
gerakan-gerakan baik mulai gerakan yang
sederhana (misal gerakan geleng kepala)
maupun gerakan yang rumit (gerakan
dalam pita suara). Gerakan-gerakan ini
semua diperlukan dalam aktifitas manusia
dalam kehidupan sehari-hari. Detail dari
otot leher dapat dilihat di Gambar. 2.
Sinyal EMG

Elektromiogram adalah teknik un-
tuk mengevaluasi dan merekam aktivitas
listrik yang dihasilkan oleh otot. Elektro-
miogram dilakukan dengan menggunakan

alat yang disebut electromyograph, untuk
menghasilkan rekaman sinyal. Electromyo-
graph akan mendeteksi potensi listrik yang
dihasilkan oleh sel-sel otot. Sinyal EMG ini
dapat dianalisis untuk mendeteksi kelainan
medis pada otot, tingkat aktivasi otot, dan
menganalisis biomekanik gerakan.

Ada dua macam elektroda yang
dapat digunakan dalam merekam sinyal
otot, yakni elektroda invasif dan elektroda
non-invasif. Elektroda invasiv dipasang
langsung pada permukaan kulit. Pada
elektroda jenis ini sinyal EMG vyang
terekam adalah gabungan dari semua
potensial aksi serat otot yang terjadi
dibawah permukaan kulit. Potensial aksi ini
terjadi pada interval waktu yang acak. Jadi
setiap saat, sinyal EMG dapat berupa
tegangan positif atau negatif. Sedangkan
Elektroda invasif dipasang dengan cara
menusukkan kawat atau jarum elektroda
langsung ke otot tertentu yang diinginkan,
sehingga hasil rekaman pun lebih spesifik.
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METODE
Material

Pada penelitian ini akan dilakukan
perekaman sinyal EMG dari otot leher.
Sepasang surface elektrode (positif dan
negatif) ditempatkan pada leher tepatnya
di atas otot sternocleidomastic. Sementara
itu sebuah elektrode ground ditempatkan
pada tulang dada. Penempatan elektrode
ini dapat dilihat pada gambar 3.

Gambar 3. Sepasang electrode ditempat-
kan pada otot leher sternoclei-
domastic, dan sebuah electro-
de ground ditempatkan pada
tulang dada.

Sinyal ditangkap melalui elektrode lalu
dikuatkan. Sebuah differential amplifier
digunakan sebagai penguat tahap satu.
Penguatan tambahan mengikuti penguat
tahap satu ini. Selanjutnya pada sinyal
dilakukan pemfilteran, dengan tujuan untuk
menghilangkan sinyal pada frekuensi ren-
dah dan pada frekuensi tinggi yang men-
jadi noise bagi sinyal utama. Sebagaimana
telah diketahui bahwa sinyal EMG berada
pada rentang frekuensi 20 Hz — 500 Hz.

Pada penelitian ini terdapat 3 orang
relawan diminta mengucapkan kata kata
‘Helo” masing masing 25 kali. Pada saat
relawan mengucapkan kata tersebut, dila-

kukan perekaman sinyal EMG. Dengan
demikian didapatkan 75 buah sample
sinyal EMG.

Pemrosesan Sinyal EMG

Ada beberapa cara pengolahan
sinyal EMG, baik yang berdasarkan mag-
nitude sinyal maupun berdasarkan fre-
kuensi sinyal. Dalam pengolahan sinyal
EMG berdasarkan magnitudenya, sering
kali digunakan model rata rata sinyal. Se-
mentara itu dalam pengolahan EMG ber-
basis frekuensi, algortitma FFT merupakan
salah satu pilihan untuk dipergunakan.

Seperti disebutkan di atas tujuan
penelitian ini adalah otomatisi on-off Elec-
trolaring berbasis sinyal EMG, oleh karena
itu pendekatan magnitude merupakan pi-
lihan terbaik. Langkah pertama dalam pen-
dekatan magnitude adalah DC offset can-
cellation. DC (Direct Current) offset meru-
pakan kondisi dimana seluruh sinyal terge-
ser ke atas atau ke bawah dari titik pusat
(sumbu nol). DC offset cancellation dila-
kukan dengan cara mengurangkan sinyal
tersebut dengan nilai rata ratanya. Contoh
Sinyal asli EMG dan sinyal keluaran dari
DC offset cancellation dapat dilihat pada
gambar 4.

Langkah selanjutnya, sinyal EMG
akan disearahkan (signal rectifying). Pro-
ses ini akan menjadikan sinyal EMG mem-
punyai single polarity (positif semua). Ada
dua macam cara signal rectifying, yakni
full wave rectification (mengubah seluruh
sinyal EMG yang negatif / dibawah sumbu
nol menjadi sinyal EMG yang positif — di
atas sumbu nol), dan half wave rectifi-
cation (menghapus sinyal EMG yang
dibawah sumbu nol). Pada penelitian ini
dipilih model full wave rectification dengan
harapan tidak banyak kehilangan informasi
penting dari sinyal.
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Sinyal EMG yang telah disearahkan
akan masuk tahapan moving average
process. Moving average area ini merupa-
kan finite impulse response filter yang
digunakan untuk menganalisa deretan
data-data dengan mencari deretan rata-

rata sinyal dari himpunan yang berbeda
(anggota himpunan berubah terus maju
kedepan). Sinyal EMG mentah, sinyal
EMG yang telah disearahkan dan output
sinyal EMG dari moving average process
dapat dilihat pada gambar 5.

Raw Signal
0.1 ‘ ‘
0 |
_0. 1 | | | | | |
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Gambar 5, Rectified EMG Signal dan Hasil Moving averageprocess.

Deteksi time “onset” dan time “offset”
dari sinyal EMG

Sebagaimana disinggung pada bagian
sebelumnya bahwa tujuan riset ini adalah
memfaatkan keberadaan sinyal EMG
untuk mengontrol on-off elektrolaring seca-
ra otomatis. Oleh karena itu pendeteksian
time onset dan time offset sinyal EMG
menjadi kata kunci dalam riset ini. Ada
beberapa metode untuk deteksi time onset
dan time offset sinyal EMG, dan cara yang
paling mudah adalah metode vyang

berbasis Threshold. Akan tetapi sebagai
catatan disini, bahwa threshold harus lebih
besar dari noise yang masih ada.

Dari gambar 5 dapat dilihat bahwa
disana ada sinyal periodik yang muncul
yang menyertai sinyal EMG. Sinyal ter-
sebut muncul dengan periode 0.77 detik
(frekuensi 1.33 Hz) dengan nilai maximum
magnitude nya 0,008 mV. Ternyata sinyal
ini adalah noise yang diakibatkan oleh
sinyal detak jantung/pompa darah. Hal ini
disebabkan di dekat otot leher, tempat
dimana electrode EMG ditempelkan,
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disana juga terdapat jalur pembuluh darah.
Karena noise sinyal EMG yang dikarena-
kan pompa darah nilai maksimum magni-
tudenya adalah 0.008 mV, maka batasan
threshold dalam deteksi time onset dan
time offset harus lebih besar dari 0.008
mV. Pada penelitian ini diambil batasan
threshold 0,009 mV.

Input sinyal EMG, dan Output
threshold nya dapat dilihat pada gambar 6.

Sebagaimana telah disebutkan pada
bagian sebelumnya ada 75 data sinyal
EMG yang direkam. Hasil penguijian
menunjukkan bahwa pendeteksian time
onset dan time offset sinyal EMG 92%
adalah benar. Output hasil deteksi ini
selanjutnya akan  digunakan  untuk
pengendalian on-off elektrolaring secara
otomatis.

Moving Average Signal
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Gambar. 6, Pendeteksian Time onset dan time offset
SIMPULAN cess, threshold detection. Hasil pengujian

Dalam riset ini sepasang elektroda
(positif dan negatif) ditempatkan pada otot
leher sternocleidomastic. Sebuah elektro-
da ground ditempatkan pada tulang dada.
Ada beberapa langkah pengolahan otot
leher sinyal EMG untuk otomatisi "on-off"
elektrolaring: DC offset cancellation, Full
wave rectification, moving average pro-

menunjukkan bahwa sistem telah berjalan
dengan baik. Hal ini dibuktikan dengan
dikenalinya saat muncul dan saat meng-
hilangnya EMG dengan baik. Dengan
validitas adalah 92%. Sinyal output ini
akan digunakan untuk mengendalikan dari
"otomatis di - off" elektrolaring.
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