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ARTICLE INFO ABSTRACT
Stroke is the number one cause of disability
Article history: and the second cause of death in the world. Blood
flow that is not smooth in stroke patients causes
Received 20 July 2022 hemodynamic disorders including changes in the
Received in revised form 29 Augustus 2022 value of oxygen saturation in the blood (SpO2) which
Accepted 13 September 2022 can interfere with the function of internal organs

Available online 2 Desember 2022 including the heart due to lack of oxygen intake. So

we need a system to monitor the oxygen saturation
value which can be used as an early indicator in
recognizing stroke patients.

This system uses detection of two sensors to
measure oxygen saturation in the blood, a
microcontroller to process data, a monitor to display
data, a buzzer as a warning of the lower limit of
measurement and a micro sd card module to store
measurement data that has been running. Parameters
displayed include the date of measurement, patient
ID, SpO2-1, Sp02-2, last SpO2-1 and last SpO2-2.
This system will measure and display the SpO2 value
of both right and left arms simultaneously. Stroke
patients who experience muscle weakness in one
hand may experience different values with a hand that
does not experience muscle weakness. This study
aims to develop an SpO2 monitoring system that will
be used to detect stroke patients with non-invasive
methods.

The results show that the system has been
developed and can be used to measure the patient's
SpO2 from both hands simultaneously with a
measurement error rate of £2% for each sensor from
standard medical equipment.
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1. Pendahuluan

Stroke iskemik adalah gangguan fungsi saraf lokal atau global yang muncul mendadak,
progresif dan cepat. Gangguan fungsi saraf pada stroke iskemik disebabkan oleh gangguan
peredaran darah otak non traumatik. Gangguan peredaran non traumatik seperti penyumbatan
(aterotrombosis) di arteri serebral dan arteri karotis interna. Gangguan syaraf tersebut
menimbulkan gejala antara lain kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara
tidak jelas (pelo), perubahan kesadaran dan gangguan penglihatan [1-7].

Permasalahan yang terjadi pada pasien stroke adalah aliran darah yang tidak lancar yang
mengakibatkan gangguan hemodinamik termasuk saturasi oksigen. Oleh karena itu diperlukan
pemantauan (deteksi) dan penanganan yang tepat karena kondisi hemodinamik sangat
mempengaruhi fungsi pengantaran oksigen dalam tubuh yang pada akhirnya akan mempengaruhi
fungsi jantung [8-12].

Berdasarkan latar belakang diatas fokus penelitian ini mendesain sebuah alat SpO2 yang bisa
digunakan pada pasien stroke menggunakan 2 buah sensor SpO2 dengan metode non-invasive dan
membandingkan hasil pembacaan sensor SpO2 tersebut terhadap alat SpO2 yang sudah terkalibrasi
oleh badan kalibrasi yang tersertifikasi. Dengan adanya sistem ini diharapkan memungkinkan
tenaga kesehatan untuk dapat menegakkan diagnosa atas perbedaan nilai SpO2 antara jari kanan
dan jari kiri serta memonitoring nilai SpO2 pada pasien secara akurat, terutama pasien stroke yang
mengalami kelemahan otot disalah satu tangan karena kadar oksigen dalam pembuluh arteri pada
tangan tersebut mengalami penurunan, sedangkan tangan yang tidak mengalami kelemahan otot,
kadar oksigen dalam pembuluh arteri pada tangan tersebut bernilai normal.

2. Metodologi Riset

Penelitian ini dirancang dengan beberapa tahapan, tahapan pertama perencanaan penelitian.
Tahapan ini terdiri dari penentuan permasalahan, pengumpulan literature review, dan perancangan
arsitektur. ldentifikasi masalah dilakukan untuk menentukan topik penelitian yang akan diangkat.
Kemudian hasil dari identifikasi masalah dijadikan sebagai rumusan masalah pada penelitian ini.
Literature review dilakukan bertujuan untuk mencari referensi-referensi yang berkaitan dengan
penelitian ini sehingga dapat mendukung penelitian yang dilakukan. Setelah melakukan kajian
literature review, selanjutnya adalah perancangan arsitektur yang bertujuan untuk membuat model
alat SpO2 monitor secara keseluruhan.[13-17]

Tahap selanjutnya adalah pembuatan prototype yang terdiri dari perancangan hardware dan
software yang disesuaikan dengan permasalahan yang ada pada penelitian ini. Perancangan
hardware dalam penelitian ini menggunakan LED, dioda infrared, sensor photo dioda, Arduino
Mega, batre Li lon, SD Card, LCD dan buzzer. Perancangan software membuat program pada
Arduino Mega dan di tampilkan pada LCD.[18-21]

Proses selanjutnya yaitu pengujian prototype yang terdiri dari pengujian hardware,
pengujian software, pengujian terintegrasi, dan tahap evaluasi. Kemudian langkah berikutnya
adalah melakukan analisa sistem. Analisa sistem bertujuan sebagai indikator keberhasilan sistem
yang dibangun telah berjalan dengan baik atau tidak. Apabila ada kekurangan atau kegagalan pada
kerja sistem, maka akan dilakukan tahap evaluasi. Langkah terakhir, penarikan kesimpulan dan
saran.[22-25]

Sistem monitoring kadar oksigen ditampilkan menggunakan 2 sensor dan di tampilkan pada
LCD. LCD menampilan rata-rata pembacaan 2 sensor real time dan last record. Dalam pembuatan
prototype alat, langkah pertama yang harus dilakukan adalah membuat sistem model secara umum,
yang ditunjukkan pada Gambar 1.
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Gambar 1 Arsitektur Model SpO2

3. Hasil Penelitian

Pengujian ini dilakukan untuk memastikan perangkat keras dapat digunakan. Pengujian ini

meliputi:
a. Pengujian Keypad, buzzer, RTC dan data logger

Perangkat sistem monitoring SpO2 terdiri dari buzzer, RTC dan data logger dipasang di
dalam Box kontrol. Penempatan posisi buzzer, RTC dan data logger di atas sisi bawah
LCD 20x4 dalam Box kontrol sebelah atas buzzer, RTC dan data logger terdapat LCD 20x4
dan keypad. Penempatan buzzer, RTC dan data logger dimaksudkan untuk dapat dijangkau
pengguna saat pemeliharaan alat, sementara penempatan buzzer disebelah tengah pada box
kontrol untuk menghasilkan bunyi alarm yang diinginkan. Gambar 2 menunjukan

Pengujian buzzer, RTC dan data logger.

Gambar 2 Bentuk fisik Alat

b. Pengujian catu daya
Pada pengujian catu daya, didapatkan nilai yang variatif sebagai

mana yang

tercantum pada Tabel 4.1, tetapi masih dapat digunakan untuk menjalankan seluruh fitur
dari alat yang telah dibangun secara stabil. Nilai yang variatif ini disebabkan oleh efisiensi
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dari catu daya yang digunakan tidak bisa dikatakan andal 100%. Dalam hal keandalan
perangkat, selalu ada nilai toleransi yang menyatakan bahwa nilai dari komponen akan
berbeda dari nilai ideal komponen tersebut, sehingga selama luaran dari catu daya masih
berada pada rentang yang dapat diterima atau tercantum pada datasheet, maka catu daya
tersebut dapat dikatakan andal.

Tabel 1 Pengujian catu daya 5 V

No Waktu Output Supply Datasheet  Selisih (V)
1 00 menit 55 detik 5,30 5 0,3
2 15 menit 15 detik 4,50 5 0,5
3 20 menit 18 detik 4,90 5 0,1
4 25 menit 12 detik 4,90 5 0,1
5 30 menit 47 detik 5,20 5 0,2
Rata-rata 0,34

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa rata-rata selisih tegangan luaran dari catu daya
dengan tegangan teoritis (datasheet) adalah 0,34 V atau 6,8% dengan selisih terbesar
adalah 0,5 V atau 10%, rentang nilai ini masih dapat diterima dikarenakan datasheet dari
catu daya yang digunakan menyatakan bahwa catu daya tersebut memiliki toleransi 0,5V
atau 10% untuk tegangan keluaran yang dihasilkan. Pada Gambar 3 dapat dilihat bahwa
nilai tegangan luaran dari catu daya tidaklah stabil yang mana seharusnya pada osiloskop
akan menampilkan sinyal kotak sempurna yang mengindikasikan bahwa tegangan stabil di
5 V akan tetapi sinyal yang muncul pada osiloskop tidaklah stabil dan dapat dilihat bahwa
nilai tegangan yang terbaca juga tidak selalu tepat pada 5 V.

Gambar 3 Sinyal tegangan luaran catu daya pada osiloskop

c. Pengujian Keseluruhan Sistem

Pengujian ini bertujuan untuk mengetahui kinerja dari keseluruhan rangkaian.
Pengukuran antara dua Sensor untuk respon sistem kendali di RSUP.dr Sarjito tanggal 28
Agustus 2020. Pada pengujian ini didapatkan hasil bahwa algoritma yang digunakan pada
program dapat berjalan dengan baik untuk membaca konsentrasi oksigen dalam darah dan
memberi peringatan sebagaimana pada program diatur jika nilai konsentrasi oksigen yang
terbaca oleh sensor kurang dari 60% maka buzzer akan menyala. Untuk hasil percobaan
orang penderita stroke dapat dilihat di Tabel 2.
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Tabel 2 Pengujian Kepada Pasien Stroke

Pengukuran _Hasil Bacaan Sensor

ke-n Kanan Kiri
1 97% 92%
2 96% 92%
3 96% 89%
4 99% 93%
5 98% 91%
6 96% 92%
7 97% 91%
8 96% 92%
9 96% 91%
10 97% 90%
11 96% 90%
12 96% 90%
13 98% 90%
14 97% 93%
15 97% 93%
16 99% 93%
17 97% 91%
18 96% 90%
19 98% 93%
20 97% 89%

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa pada pasien yang mengalami gejala stroke menghasilkan
kecenderungan pembacaan nilai konsentrasi oksigen yang berbeda antara tangan kanan dan
kiri, berdasarkan pembacaan setiap menit selama 20 menit dengan memasangkan sensor
secara bersamaan, dapat dilihat bahwa nilai konsentrasi oksigen pada salah satu tangan
pasien cenderung lebih rendah dibandingkan tangan yang lain. Jika dilihat pada grafik
maka akan dihasilkan data seperti pada Gambar 4.

Grafik Hasil Bacaan Sensor pada Pasien Stroke
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Gambar 4 Grafik Perbandingan Bacaan Sensor Antara Dua Tangan Pasien Stroke 1
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SpOzkanan — SpO,kiri = 97%-92%

Yoxygenated Hemoglobin kanan

- Yoxygenated Hemoglobin kanan+Y deoxygenated Hemoglobin kanan

Yoxygenated Hemoglobin kiri (1)
Yoxygenated Hemoglobin kiri+Ydeoxygenated Hemoglobin kiri s
= 0,97 - 0.92
= 0.05

Dari grafik diatas dapat di simpulkan dengan persamaan 1 dan menghasilkan data yang
senada dengan hipotesis bahwa alat yang bangun ini dapat dimanfaatkan untuk mendeteksi
gejala stroke pada pasien dengan mengukur nilai kadar saturasi oksigen pada kedua tangan
pasien. Perbedaan kadar oksigen pada bagian tubuh sebelah kiri dan kanan tubuh pasien
stroke disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah pada salah satu sisi tubuh pasien,
oleh sebab itu maka jumlah hemoglobin yang mengandung oksigen akan berbeda antara
sisi kanan dan kiri tubuh pasien. Berdasarkan data pada Tabel 4.5, jika dicuplik satu data
yakni pada data ke-1, maka akan didapatkan kadar saturasi oksigen pada tangan kanan
pasien dan tangan Kiri pasien memiliki selisih 5%, hal ini berarti selama proses pencacahan,
rasio jumlah hemoglobin yang mengandung oksigen dari keseluruhan hemoglobin yang
dicacah antara tangan kanan dan Kiri pasien memiliki selisih 0.05.

4. Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan analisa dan hasil perancangan sistem ini, maka dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1. Hal ini senada dengan hipotesis bahwa alat yang bangun ini dapat dimanfaatkan untuk
mendeteksi gejala stroke pada pasien dengan mengukur nilai kadar saturasi oksigen pada
kedua tangan pasien.

2. Perbedaan kadar oksigen pada bagian tubuh sebelah kiri dan kanan tubuh pasien stroke
disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah pada salah satu sisi tubuh pasien, oleh
sebab itu maka jumlah hemoglobin yang mengandung oksigen akan berbeda antara sisi
kanan dan kiri tubuh pasien.

3. Berdasarkan data pada Tabel 2, jika dicuplik satu data yakni pada data ke-1, maka akan
didapatkan kadar saturasi oksigen pada tangan kanan pasien dan tangan Kkiri pasien
memiliki selisih 5%.

4. Alat ini ditujukan untuk peningkatan akurasi pengukuran SPO2 pada pasien stroke, untuk
lebih akurat maka diperlukan algoritma logika fuzzy agar variable nilai SPO2 lebih tepat.
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