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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID 19) is a challenge due to phenomenon it can cause silent hypoxia,
where patient with low oxygen saturation but shows no respiration symptoms and no dyspnea.
Because patient does not experience any infection symptoms, early detection is required to get
medical attention as soon as possible by monitoring the patient’s condition in real time with
measuring the oxygen saturation level. Pulse oxymetri is a noninvasive and painless test that measure
oxygen saturation level in the blood. However some of the existing pulse oximetry are not equipped
with communication capabilities and consequently, the contionous monitoring of patient health is
restricted. The purpose of this research was to design a tool capable of measuring the 10T-based
pulse and oxygen saturation that can be monitored using smartphone/ PC. Display monitoring
interface using Ubidot. This system is equipped with a MAX30100 sensor for measuring pulse and
oxygen saturation. The results of this study were obtained pulse and oxygen saturation data. This
study shows that the device is capable of measuring the pulse value with an average accuracy rate of
99,65 % and measuring oxygen saturation of 99,40 %. The ratio of data transmission to Ubidot in
the test was 99,81 %.
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I. Pendahuluan

Pandemi coronavirus disease 2019 (COVID-19) yang muncul di akhir Desember 2019 menjadi
sebuah krisis global sampai saat ini di berbagai negara termasuk Indonesia. COVID-19 adalah
penyakit yang disebabkan oleh virus severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) dapat menimbulkan berbagai gejala, seperti demam, batuk kering, dan kesulitan bernafas. Pada
penderita yang paling rentan penyakit ini dapat berujung pada pneumonia dan kegagalan multiorgan.
Di sisi lain, ada pula penderita COVID-19 yang tidak merasakan gejala apa pun. Meski terkadang
tidak bergejala, ternyata infeksi virus corona bisa saja membuat tubuh penderitanya mengalami
penurunan oksigen secara perlahan (Adrian, 2020).

Penurunan kadar saturasi oksigen dalam darah yang tidak diikuti gejala atau keluhan pada organ
tubuh lain disebut dengan silent hypoxia atau happy hypoxia. Pada kasus yang berat, gejala silent
hypoxia bisa ditandai dengan kehilangan kesadaran atau bahkan kematian pada pengidapnya. Deteksi
dini silent hypoxia pada pasien penderita COVID-19 sangat penting untuk dapat mencegah pasien
harus diobati dengan prosedur sangat invasif seperti intubasi dan ventilasi mekanis. Prosedur saat ini
menghasilkan tingkat kematian 80% untuk pasien penderita COVID-19 (Teo, 2020). Deteksi dini
silent hypoxia juga tercantum di dalam panduan perawatan untuk pasien COVID-19 yang dikeluarkan
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oleh World Health Organization (WHO) pada tanggal 12 Agustus 2020. WHO menyebutkan bagi
pasien positif COVID-19 yang menjalani isolasi di rumah disarankan untuk dapat mengukur kadar
oksigen dalam darah dengan menggunakan pulse oximetry secara reguler. Pulse oximetry dapat
mengidentifikasi individu yang membutuhkan evaluasi medis, terapi oksigen atau rawat inap, bahkan
sebelum mereka menunjukkan tanda-tanda bahaya klinis atau gejala yang memburuk. (WHO, 2020).

Pulse oximetry adalah alat yang digunakan untuk mengukur saturasi oksigen dalam darah (Chan
et al., 2013). Dalam pengukuran pulse oximetry, saturasi oksigen dilambangkan sebagai SPO2 dan
hasil pengukurannya ditampilkan dalam persentase. Pulse oximetry juga dapat menampilkan
pengukuran denyut jantung (pulse rate) dan pengukurannya ditampilkan dalam bpm (beat per
minute).

Masalah yang dihadapi saat ini, pengukuran saturasi oksigen dengan menggunakan pulse
oximetry baik yang ada di rumah sakit maupun di pasaran belum dapat dipantau secara real time.
Pemantauan harus tetap dilakukan oleh tenaga medis secara langsung dengan mengunjungi pasien
untuk membaca hasil pengukuran. Hal ini akan menjadi kendala untuk pasien di ruang isolasi maupun
pasien isolasi mandiri yang harus dipantau secara rutin yang apabila tidak dilakukan dengan
menggunakan protokol kesehatan secara benar akan meningkatkan resiko penularan. Selain itu pada
beberapa jenis portable pulse oximetry tidak ada peringatan pada saat saturasi oksigen berada
dibawah kondisi normal. Harga patient monitor dengan fitur peringatan saat saturasi oksigen di
bawah normal sangat mahal.

Berdasarkan permasalahan di atas maka penulis berupaya untuk merancang dan membangun alat
monitoring denyut jantung dan saturasi oksigen dalam darah berbasis Internet of Things (IOT) yang
dapat dipantau secara real time dan juga daring oleh keluarga pasien, dokter dan perawat melalui
smartphone maupun laptop pada nurse station sehingga keluarga pasien dan tenaga medis dapat
memantau tanpa harus kontak langsung dengan pasien. Hal ini akan meminimalisir resiko penularan
dan menghemat jumlah penggunaan Alat Pelindung Diri (APD). Notifikasi akan dikirimkan ketika
saturasi oksigen pada pasien turun dari kondisi normal.

I1. Metode Penelitian

A. Metode Pengumpulan Data

1) Studi Literatur : Metode ini dilakukan dengan mencari referensi dan kajian terdahulu yang
menjadi dasar referensi penelitian pengukuran detak jantung dan saturasi oksigen serta sistem yang
berbasis Internet of Things (10T). Kajian literatur berupa e-book, jurnal yang berhubungan dengan
pemograman arduino, pemahaman metode pengukuran denyut jantung dan saturasi oksigen dan teori
silent hypoxia , dan literatur-literatur lain yang dinilai berhubungan dengan penelitian ini.

2) Observasi : Metode ini dilakukan dengan meninjau langsung kelapangan mengenai
permasalahan yang terkait dengan pentingnya pemantauan pengukuran denyut jantung dan saturasi
oksigen bagi pasien.

3) Perancangan : Dilakukan dengan merancang dan membuat alat monitoring denyut jantung
dan saturasi oksigen berbasis Internet of Things (IOT) kemudian melakukan pengamatan pada
komponen elektronika berupa Wemos D1 Mini, sensor MAX30100, dan pemograman pada sistem
monitoring denyut jantung dan saturasi oksigen, perancangan dilakukan untuk mengetahui prinsip
kerja serta perangkaiannya.

4) Pengujian : Pengujian yang dilakukan adalah dengan menguji perangkat secara bertahap.
menguji sensor, menguji mikrokontroler, menguji output dan pengujian perangkat secara
keseluruhan.
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B. Perancangan Sistem

Secara umum terdapat diagram blok yang penting untuk rangkaian alat monitoring denyut jantung
dan saturasi oksigen berbasis 10T untuk mendeteksi gejala silent hypoxia seperti terlihat pada gambar
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Gambar 1. Blok Diagram Perancangan Perangkat

Ada tiga bagian penting yaitu berupa input, proses dan output. Input sistem ini yaitu detak jantung
dan SPO2 yang berasal dari sensor MAX30100 dan kemudian diproses oleh WeMos D1 Mini. Setelah
diproses oleh WeMos D1 Mini, hasil akan di tampilkan pada bagian output berupa OLED display
module dan platform ubidot melalui wifi router.

Sensor MAX30100 berfungsi untuk mendeteksi nilai denyut jantung dan saturasi oksigen. Module
RTC DS3231 berfungsi untuk mengetahui waktu selama pengujian. Input dari sensor diteruskan ke
WeMos D1 Mini. WeMos D1 Mini berperan sebagai pemroses data. Data ini diteruskan menuju
OLED untuk ditampilkan nilai denyut jantung dan saturasi oksigen yang dihasilkan dan platform
ubidot melalui wifi router. Data ini disimpan di Module SD Card.

C. Cara Kerja Perangkat.

Cara kerja sistem penelitian ini adalah menggunakan sensor MAX30100 untuk mengukur denyut
jantung dan saturasi oksigen. Diagram alir sistem perangkat dapat dilihat pada Gambar 2. Ketika alat
menerima inputan dari nilai yang ditangkap melalui sensor maka alat akan mengolah data tersebut
menjadi output yang mudah dimengerti oleh user. Cara kerja dari alat ini sebagai berikut:

A. Saat alat mulai dihidupkan maka akan terjadi proses inisialisasi, dan pada OLED Display akan
menampilkan tampilan awal pada layar.

B. Disaat jari diletakkan pada sensor MAX30100 maka mikrokontroller akan aktif dan sensor akan
mengukur denyur jantung dan saturasi oksigen.

C. Sensor akan meneruskan ke WeMos D1 Mini yang dimana WeMos D1 Mini berfungsi sebagai
otak atau pengolah data yang diberikan sensor.

D. WeMos D1 Mini akan mengolah data tersebut dan kemudian WeMos D1 Mini akan
menampilkan data ke OLED agar dapat dilihat oleh user dan dikirimkan ke Ubidot.

E. Data tersimpan pada SD Card, data yang telah disimpan bisa dilihat oleh user.
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I11. Hasil dan Pembahasan
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Gambar 2. Flow Chart Cara Kerja Sistem

A. Kalibrasi Sensor MAX30100.

Pengujian kalibrasi Sensor MAX30100 dilakukan pada 10 orang responden dengan rentang
umur dan jenis kelamin yang berbeda. Setiap responden diambil 100 data pengukuran saturasi
oksigen dan BPM dengan sensor MAX30100 dan dibandingkan dengan pulse oximetry yang telah
dikalibrasi milik RSUD Kota Tanjungpinang (Gambar 3) dengan hasil pengukuran pada Tabel 1 dan
Tabel 2. Untuk grafik regresi linier dari hasil pengukuran dapat dilihat pada gambar 3 dan gambar 4.

Tabel 1. Hasil Pengukuran Saturasi Oksigen (SPO2)

Rata-rata

Rata2

Nama Umur MAX30100 Kalibrator Selisih Alz;g;m Error (%)
(%) (%)
A 41 96,72 97,42 0,7 99,28 0,72
B 42 97,28 97,55 0,27 99,72 0,28
C 12 96,86 97,62 0,76 99,22 0,78
D 16 97,58 97,84 0,26 99,73 0,27
E 46 96,3 96,94 0,64 99,34 0,66
F 65 97,44 97,96 0,52 99,47 0,53
G 33 96,19 96,85 0,66 99,32 0,68
H 40 96,32 97,07 0,75 99,23 0,77
I 45 96,62 97,3 0,68 99,30 0,70
J 24 96,98 97,59 0,61 99,37 0,63
99,40 0,60
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Tabel 2. Hasil Pengukuran Denyut Jantung
Rata-rata Rata2

Nama Umur MAX30100 Kalibrator Selisih Alz%am Error (%)
(BPM) (BPM)
A 41 90,48 90,48 0,00 99,99 0,01
B 42 77,94 77,84 0,10 99,87 0,13
C 12 82,76 83,85 1,09 98,70 1,30
D 16 87,45 87,31 0,14 99,84 0,16
E 46 89,80 90,40 0,60 99,33 0,67
F 65 79,25 79,79 0,54 99,33 0,67
G 33 68,57 68,60 0,03 99,96 0,04
H 40 98,13 98,32 0,19 99,81 0,19
I 45 75,52 75,55 0,03 99,96 0,04
J 24 85,14 85,40 0,26 99,70 0,30
99,65 0,35

Berdasarkan Tabel 1 dan Tabel 2 Pada proses pengujian keakuratan dari sensor MAX30100 yang
dilakukan pada 10 orang responden dengan masing-masing 100 data pengukuran. Hasil dari 100 data
tersebut kemudian dirata-ratakan agar dapat dibandingkan dengan nilai pengukuran pulse oximetry
yang telah terkalibrasi untuk mengetahui berapa besar persentase kesalahan yang dihasilkan pada
pengujian kalibrasi ini.

Dari Tabel 1 dapat dilihat nilai error saturasi oksigen yang diperoleh dari kalibrasi perangkat
adalah 0,6% dan nilai akurasi yang diperoleh adalah 99,40 % dan dari Tabel 2 dapat dilihat nilai error
dari pengukuran denyut jantung adalah 0,35% dan nilai akurasi yang diperoleh adalah 99,65%. Dari
hasil perhitungan nilai error tersebut maka dapat dikatakan perangkat masih memenuhi standar alat
kesehatan yang memiliki nilai error yang diijinkan untuk sebuah pulse oximeter adalah +1 % untuk
nilai saturasi oksigen dan pulse rate (Departemen Kesehatan, 1998)

Gambar. 3 Pengujian alat dibandingkan dengan pulse oximetry milik rumah sakit.

Dari Tabel 1 dan Tabel 2 dapat dibuat grafik regresi liniernya seperti gambar 4 dan gambar 5.
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Gambar 4. Grafik Regresi Linier Saturasi Oksigen (SPO2)
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Gambar 5. Grafik Regresi Linier Denyut Jantung (BPM)

Pada gambar 4 dan gambar 5 menunjukkan model regresi linier dan dapat dilihat nilai R2 atau
koefisien determinasi pada persamaan untuk saturasi oksigen adalah 0,8983 dan untuk denyut jantung
adalah 0,998. Nilai tersebut hampir mendekati 1, maka dapat disimpulkan bahwa nilai pengukuran
yang dihasilkan oleh sensor cukup akurat jika dibandingkan dengan hasil pengukuran dari pulse
oximetry milik RSUD yang telah terkalibrasi.

Perhitungan nilai RMSE dari hasil pengukuran dengan persamaan (4) didapat sebesar 0,61 untuk
saturasi oksigen dan 0,44 untuk denyut jantung. Nilai ini menunjukkan bahwa nilai hasil pengukuran
dari sensor MAX30100 mendekati nilai alat yang telah terkalibrasi.
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Nilai error dari sensor pada perangkat ini memang lebih besar jika dibandingkan nilai error yang
dihasilkan dari Aditya & Wahyuni (2020) sebesar 0,0123%, tetapi pada penelitian tersebut tidak
mencantumkan detail perhitungan sehingga mendapatkan nilai error yang sangat kecil tersebut.

Pengujian juga dilakukan pada satu responden yang berusia 93 tahun. Hasil yang diperoleh nilai
yang sangat fluktuatif baik dari data kalibrator dan data pada perangkat. Nilai error yang dihasilkan
memiliki error yang tinggi yaitu 2,25% untuk saturasi oksigen dan 25,4% untuk denyut jantung. Oleh
karena itu dapat disimpulkan sensor ini tidak cocok untuk digunakan pada rentang usia tersebut.
Rentang usia yang cocok untuk penggunaan sensor ini adalah 12 tahun sampai dengan 70 tahun.
Untuk usia dibawah 12 tahun dan orang yang memiliki diameter jari yang kecil juga tidak tidak cocok
untuk menggunakan perangkat ini dikarenakan pada saat jari ditempatkan pada tempat sensor akan
longgar dan tidak stabil pada permukaan sensor sehingga pengukuran akan kurang akurat

B. Uji Lapang Pengiriman Data ke Server Ubidot.

Uji lapang telah dilakukan dengan selama 6 jam pada satu responden untuk menguji persentase
data yang terkirim ke ubidot dibanding dengan data terekam di dalam micro SD Card. Tampilan
data pada layar OLED dan dashboard Ubidot dapat dilihat pada gambar 6.

Gambar 6. Tampilan pada layar OLED dan tampilan pada dashboard ubidot.

Uji lapang yang dilakukan selama 6 jam mendapatkan sebanyak 590 data yang terekam pada micro
sd card, sedangkan data yang terekam pada server ubidot adalah 583 data. Dengan demikian data
yang terkirim pada server ubidot adalah 98,81%.

IV. Kesimpulan

Dalam penelitian ini sudah berhasil mengembangkan alat monitoring denyut jantung dan saturasi
oksigen yang berbasis IOT untuk deteksi dini gejala silent hypoxia dengan hasil error perangkat yang
diperoleh yaitu sebesar 0,60% untuk saturasi oksigen dan 0,35% untuk denyut jantung. Nilai tersebut
masih memenuhi standar yang tercantum dalam buku pedoman pemeliharaan dan kalibrasi alat
kesehatan dam layak untuk digunakan.. Namun untuk dapat digunakan sebagai alat kesehatan yang
beredar di rumah sakit harus memiliki sertifikat kalibrasi dari Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan
(BPFK) dan ijin edar dari Kementerian Kesehatan Indonesia.
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