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RANCANG BANGUN SISTEM PEMANTAUAN TEKANAN DARAH DAN
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INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk merancang, membuat, dan menguji sistem
pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis sensor MPX5100DP,
sensor MAX30102 dan 1oT MQTT. Penelitian ini dilakukan dalam tiga tahapan,
yaitu perancangan, pembuatan, dan pengujian sistem. Sistem dirancang
menggunakan perangkat lunak Fritzing dan Sketchup. Sistem dibuat menggunakan
perangkat keras mikrokontroler Arduino Uno R3, NodeMCU ESP32, sensor
MPX5100DP, sensor MAX30102, sedangkan perangkat lunak sistem dibuat
dengan Arduino IDE dan aplikasi IoT MQTT Panel Mobile. Pengujian dilakukan
untuk mencari nilai akurasi dan presisi keterulangan. Sistem telah berhasil
dirancang, hasil dari rancangan sistem telah digunakan sebagai acuan pembuatan
sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis mikrokontroler
sensor MPX5100DP, sensor MAX30102, dan 1oT MQTT. Sistem yang dibuat
berhasil berhasil diuji dengan nilai akurasi tekanan sistolik, diastolik dan saturasi
oksigen yang didapatkan sebesar, 97.73%, 93.38%, dan 98.81%. Nilai presisi
keterulangan tekanan darah sistolik, diastolik, dan saturasi oksigen yang didapatkan
sebesar 96.20%,94.10%, dan 99.02%

Kata Kunci: MPX5100DP, MAX30102, IoT MQTT, Tekanan Darah, Saturasi
Oksigen.



DESIGN OF BLOOD PRESSURE AND OXYGEN SATURATION
MONITORING SYSTEM BASED ON MICROCONTROLLER MPX5100DP
SENSOR, MAX30102 SENSOR, AND MESSAGE QUEUING TELEMETRY

TRANSPORT (MQTT)

Khairi Nafis Bimantoro
19106020044

ABSTRACT

This research aims to design, manufacture, and test a blood pressure and oxygen
saturation monitoring system based on MPX5100DP sensor, MAX30102 sensor
and loT MQTT. This research was conducted in three stages, namely design,
manufacture, and system testing. The system is designed using Fritzing and
Sketchup software. The system is made using Arduino Uno R3 microcontroller
hardware, NodeMCU ESP32, MPX5100DP sensor, MAX30102 sensor, while the
system software is made with Arduino IDE and loT MQTT Panel Mobile
application. Tests are carried out to find the value of accuracy and repeatability
precision. The system has been successfully designed, the results of the system
design have been used as a reference for making blood pressure and oxygen
saturation monitoring systems based on microcontroller, MPX5100DP sensors,
MAX30102 sensors, and loT MQTT. The system created was successfully tested
with the accuracy values of systolic, diastolic and oxygen saturation pressures
obtained of 97.73%, 93.38%, and 98.81%. The repeatability precision value of the
systolic, diastolic blood pressure and oxygen saturation obtained is 96.20%,
94.10%, and 99.02%.

Keywords: MPX5100DP, ~-MAX30102, [loT ,MQTT, Blood Pressure, Oxygen
Saturation.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Stroke adalah kondisi medis yang terjadi ketika suplai darah ke bagian otak
terhenti atau terganggu, sehingga menyebabkan terjadinya kerusakan pada
jaringan otak. Dilansir dari laman World Health Organization (WHO), stroke
menjadi penyebab kecacatan urutan ketiga dan merupakan penyebab kematian
urutan kedua di seluruh dunia pada tahun 2019. Menurut data global stroke yang
dirilis olen World Stroke Organization pada tahun 2022 mengungkapkan bahwa
diperkirakan terdapat 12,2 juta kasus baru stroke setiap tahun, dan satu kasus
baru setiap tiga detik. Saat ini setidaknya satu dari empat orang akan mengalami
stroke dalam hidupnya. Setiap tahun, terdapat sekitar 6,5 juta kematian
disebabkan oleh stroke (Feigin dkk., 2022). Menurut data hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas), prevalensi penyakit stroke di Indonesia pada tahun 2018
mencapai 10,9% permil, biaya penanganan stroke pada tahun 2018 sudah
mencapai. 2,56 triliyun  (Kemenkes, _2019). Data-data _tersebut telah
mengindikasikan bahwa stroke adalah salah-satu penyakityang perlu diwaspadai
dan perlu dilakukan pencegahan.

Stroke dapat disebabkan oleh banyak faktor resiko. Faktor-faktor resiko
stroke tersebut yaitu hipertensi, Diabetes Mellitus (DM), obesitas dan merokok.
Menurut penelitian yang dilakukan Udani (2013), penderita hipertensi memiliki
peluang untuk menderita stroke paling tinggi diantara faktor resiko stroke

lainnya. Penelitian yang dilakukan Haris & Martiningsih (2015) menunjukkan



hipertensi merupakan faktor utama terjadinya stroke, disusul merokok, penyakit
jantung, dislipidemia, Diabetes Mellitus (DM), alkohol dan kontrasepsi oral.
Beberapa penelitian di atas menyatakan bahwa hipertensi merupakan faktor
resiko yang memiliki peranan penting atas terjadinya stroke.

Hipertensi merupakan penyakit yang terjadi karena terlalu tingginya
tekanan di dalam pembuluh darah. Hipertensi sering disebut “The Silent Killer”
karena sering terjadi tanpa keluhan dimana penderita tidak tahu jika dirinya
mengidap hipertensi (Kemenkes, 2018). Hipertensi terjadi ketika tekanan
sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan diastolik melebihi 90 mmHg.
Hipertensi yang tidak terkendali dapat menyebabkan penyumbatan pada
pembuluh darah. Tersumbatnya pembuluh darah otak akan menyebabkan
terjadinya stroke.

Seiring dengan terjadinya penyumbatan pembuluh darah, sel-sel dan
jaringan di dalam tubuh yang tidak dialiri darah, tidak mendapatkan pasokan
oksigen yang cukup. Kondisi kurangnya pasokan oksigen dalam tubuh disebut
sebagai hipoksemia. Kondisi tubuh yang terus-menerus berada dalam keadaan
saturasi oksigen rendah "akan menyebabkan" hipoksia. “Hipoksia merupakan
kondisi dimana tubuh kesulitan untuk mempertahankan fungsinya karena tubuh
tidak mendapatkan oksigen yang cukup. Kondisi ini dapat merusak saraf otak,
hati dan organ lain serta dapat menyebabkan kematian pada manusia. Gejala ini
dapat ditandai dengan detak jantung di atas rata-rata, saturasi oksigen yang
sangat rendah, irama dan volume yang cepat dan pendek (Zain dkk., 2021). Nilai

saturasi oksigen normal antara 95-100%, apabila saturasi berada di bawah nilai



tersebut, maka menandakan bahwa jaringan tubuh kekurangan oksigen.
Kekurangan darah dan hipoksia yang cukup parah dapat menyebabkan
serangkaian kejadian patologis, dan menyebabkan kematian sel-sel saraf di
daerah iskemik, dan defisit neurologis, yang dapat menyebabkan stroke iskemik
(He dkk., 2021). Maka dari itu, perlu dilakukan pemantauan terhadap saturasi
oksigen agar tidak terjadi hipoksia.

Sistem pemantauan kondisi pasien diperlukan agar dapat membantu
mengidentifikasi gejala awal yang mungkin dapat mengindikasikan resiko
stroke. Sistem pemantauan dapat membantu pasien dan tenaga medis dalam
mengendalikan dan memantau faktor-faktor resiko stroke secara teratur. Dengan
sistem pemantauan yang terintegrasi dengan layanan medis, jika ada tanda-tanda
bahaya seperti fluktuasi tekanan darah atau penurunan saturasi oksigen, dapat
dilakukan respon secepatnya seperti memberi peringatan kepada pasien agar
segera menghubungi tenaga medis.

Pembuatan sistem pemantauan ini sebagai upaya untuk mencegah serangan
stroke,.untuk menolong orang lain sesuai firman Allah’ SWT yang terkandung
pada‘surah-Al-Maidah ayat 2'yang berbunyi:

....... Gl ol Je15igasy

Artinya:”....Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan)
kebajikan dan takwa...”[ Al-Maidah[5]:2] (Kementerian Agama, 2022)

Berdasarkan ayat di atas, manusia diperintahkan tolong menolong dalam hal
kebaikan, salah satunya adalah dengan menciptakan alat untuk memantau
tekanan darah dan saturasi oksigen untuk membantu orang lain. Salah satu

upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah serangan stroke adalah



menciptakan alat pemantauan dan memastikan agar tidak terjadinya serangan
stroke.

Alat yang digunakan tenaga medis untuk mengukur tekanan darah dan
saturasi oksigen saat ini adalah tensimeter dan Pulse oximeter. Alat medis untuk
mendeteksi tekanan darah dan saturasi oksigen saat ini sudah efektif namun
belum cukup efisien dari segi waktu, karena belum terintegrasi satu sama lain.
Dengan perkembangan teknologi saat ini memungkinkan untuk membuat alat
ukur medis yang cukup efektif untuk pengukuran jarak jauh dengan
menggunakan konsep Internet of Things (loT). Beberapa penelitian untuk
membuat sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen dengan
menggunakan konsep loT telah dilakukan. Penelitian Saputro, dkk. (2022)
menggunakan sensor tekanan piezoresistif MPX5100DP serta menggunakan
Thingspeak sebagai platform loT. Penelitian Adrian dkk. (2021) menggunakan
sensor MAX30102 untuk mengukur saturasi oksigen dan laju detak jantung,
serta menggunakan Blynk untuk menampilkan data hasil pengukuran sensor.

Penelitian ini melakukan pengoptimalan terhadap penelitian yang sudah ada
terkait” pemantauan tekanan darah dan—saturasi “oksigen. Penelitian ini
menggunakan mikrokontroler Arduino Uno R3, NodeMCU ESP32, sensor
tekanan piezoresistif MPX5100DP, sensor saturasi oksigen MAX30102, serta
platform 1oT MQTT untuk memantau kondisi pasien yang terindikasi memiliki
potensi stroke.

Arduino Uno R3 merupakan board mikrokontroler yang paling banyak

diminati dan cukup mudah untuk digunakan. Arduino Uno R3 memiliki daya



yang cukup kuat karena memiliki tegangan masukan maksimal 12 VDC
sehingga cukup sanggup menjalankan beberapa sensor sekaligus. Pada
penelitian ini, Arduino Uno R3 digunakan untuk mengoperasikan Aerator DC
5V, Solenoid Valve 5V, dan sensor MPX5100DP.

NodeMCU ESP32 merupakan mikrokontroler yang dikembangkan oleh
Espressif System, merupakan penerus dari NodeMCU ESP8266. NodeMCU
ESP32 memiliki keunggulan dari mikrokontroler yang lain, karena sudah
memiliki modul Wi-Fi dan Bluetooth, dengan harga yang cukup terjangkau
dengan performa yang sangat baik sehingga membuatnya menjadi pilihan
terbaik untuk diaplikasikan pada proyek yang berbasis 1oT. NodeMCU ESP32
memiliki memori yang cukup besar sehingga memungkinkan untuk membuat
sistem pengukuran dan transmisi data ke internet secara bersamaan. Pada
penelitian ini, NodeMCU ESP32 digunakan untuk mengoperasikan sensor
MAX30102 dan mengirimkan data melalui loT

MPX5100DP merupakan sensor tekanan berjenis piezoresistif merupakan
sensor.yang bekerja dengan prinsip perubahan resistansi_bahan semikonduktor
di dalam sensor akibat dari perubahan tekanan'yang diterapkan pada permukaan
sensor. Menurut datasheet dari sensor MPX5100DP, memiliki tingkat kesalahan
sistematik £2.5%. Penelitian yang dilakukan Saputro dkk., (2022) menggunakan
sensor MPX5100DP untuk mengukur tekanan darah didapatkan hasil tingkat
error rata-rata tekanan sistolik sebesar 2.96% dan tekanan diastolik 3.29%, Hasil

tersebut menunjukkan bahwa tingkat akurasi yang didapatkan cukup tinggi.



Sensor ini juga mudah untuk dioperasikan, sehingga sensor ini layak untuk
digunakan dalam pengukuran tekanan darah.

MAX30102 merupakan modul sensor berbasis optik yang dapat digunakan
untuk mengukur saturasi oksigen dan laju detak jantung. Penelitian yang
dilakukan Adrian dkk. (2021) menunjukkan sistem pengukuran saturasi oksigen
menggunakan sensor MAX30102 memiliki tingkat error rata-rata 1,22%,
penelitian tersebut membuktikan bahwa sensor ini memiliki tingkat akurasi yang
cukup tinggi, sehingga menjadi opsi terbaik untuk digunakan dalam penelitian
ini. Nilai yang dikeluarkan merupakan nilai ADC yang telah diproses oleh sensor
MAX30102 yang kemudian dibaca dan diolah oleh mikrokontroler (Andika
dkk., 2019). MAX30102 memiliki desain yang sangat fleksibel dan tidak
memakan terlalu banyak daya.

Perkembangan internet saat ini memungkinkan penerapan internet dalam
berbagai kegiatan seperti pengukuran, dan pemantauan jarak jauh. Hal ini
merupakan penerapan dari konsep teknologi Internet of Things (IoT). 10T ini
merupakan salah satu produk atau konsep unggulan dari teknologi internet. 10T
memungkinkan pengguna dapat mengakses ‘data’ kapanpun“dan di manapun
karena 10T bekerja dengan komunikasi nirkabel. Selain mengakses data, 10T
juga dapat mengumpulkan data dengan jumlah besar dan menganalisisnya
(Wilianto & Kurniawan, 2018).

loT membutuhkan suatu protokol untuk dapat terhubung, mengirim, dan
menerima data dengan berbagai perangkat elektronik. Salah satu protokol 10T

yaitu Message Queuing Telemetry Transport (MQTT). MQTT adalah protokol



yang menggunakan komunikasi antar perangkat dengan komunikasi publish-
subscribe. MQTT merupakan protokol pesan yang sederhana dan ringan serta
tetap mampu menangani ribuan client jarak jauh hanya dengan menggunakan
satu server. Protokol MQTT memiliki keunggulan dibandingkan protokol
lainnya, protokol MQTT mampu mentransfer data lebih cepat dibandingkan
protokol HTTP (Atmoko, 2019). Penelitian Pal dkk. (2017) menunjukkan bahwa
protokol MQTT dapat mengirimkan data sensor dari suatu perangkat ke
perangkat lain dengan lebih akurat dibandingkan dengan protokol HTTP.

Penelitian ini memadukan keunggulan sensor tekanan MPX5100DP, sensor
MAX30102, NodeMCU ESP32, dan platform loT MQTT untuk membuat
sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen untuk deteksi dini gejala
stroke. Dengan demikian, dapat dilakukan pemantauan kondisi tekanan darah
serta saturasi oksigen pada pasien di manapun dan kapanpun. Selain itu dapat
dilakukan analisis. dan tindakan lebih lanjut terhadap kondisi pasien jika
diperlukan.

Sebelum sistem pemantauan tekanan darah dan kadar oksigen dibuat, perlu
dilakukanperancangan terlebih dahulu agar-pembuatan sistem lebih terstruktur.
Setelah sistem berhasil dirancang, sistem dapat dibuat berdasarkan desain yang
telah dirancang. Setelah sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen
berhasil dibuat, perlu dilakukan pengujian untuk mengetahui kinerja dari sistem
yang telah dibuat. Setelah kinerja sistem diujikan, hasil dari pengujian dapat

dianalisis serta didapatkan informasi yang menyatakan bahwa sistem



pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen layak untuk digunakan atau

perlu dilakukan pengembangan lebih lanjut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan rumusan masalah sebagai berikut :

1.

Bagaimana merancang sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi
oksigen berbasis mikrokontroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102,
dan IoT MQTT?

Bagaimana membuat sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen
berbasis mikrokontroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102, dan loT
MQTT?

Bagaimana hasil kinerja sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi
oksigen berbasis mikrokontroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102,

dan IoT MQTT?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, didapatkan tujuan penelitian sebagai berikut:

1.

Merancang sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis
mikrokontroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102, dan loT MQTT.
Membuat sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis
mikrokontroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102, dan loT MQTT.
Menguji sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis

mikrokontroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102, dan loT MQTT.



1.4 Batasan Penelitian

Dalam mengimplementasikan tujuan penelitian, perlu diberi batasan agar

penelitian dapat terfokus pada permasalahan yang telah dirumuskan. Batasan

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

2.

Data pengukuran ditampilkan pada loT MQTT Panel mobile.

Broker yang digunakan adalah Mosquito.

Mikrokontroler yang digunakan adalah Arduino Uno R3 dan NodeMCU
ESP32

Pengujian sistem dilakukan terhadap subjek penelitian yang terdiri dari lima
orang dewasa dengan rentang usia antara 22-23 tahun dalam keadaan sehat.
Karakterisasi sistem yang dilakukan sebatas uji akurasi dan presisi

keterulangan.

1.5 Manfaat Penelitian

Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat memperoleh manfaat

sebagai berikut:

1.

Terciptanya sistem pemantauan tekanan darah’ dan saturasi oksigen yang
terintegrasi dan‘dapat digunakan di rumah tanpa harus-ke rumah sakit.

Jika sistem digunakan pada pasien yang sulit bepergian ke rumah sakit,
maka dapat membantu meminimalisir terjadinya serangan stroke.

Hasil pengukuran dari sistem dapat digunakan sebagai evaluasi kesehatan

pasien oleh tenaga medis.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Penelitian ini bertujuan untuk merancang, membuat, dan menguji sistem

pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis mikrokontroler , sensor

MPX5100DP, sensor MAX30102 dan MQTT. Berdasarkan hasil penelitian

beserta dengan pembahasannya, maka dapat ditarik sebuah kesimpulan dari

penelitian yang telah dilakukan. Kesimpulan dari penelitian tersebut sebagai
berikut:

1. Sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis
mikrokontroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102 dan MQTT telah
berhasil dirancang menggunakan perangkat lunak SketchUp dan Fritzing.
Hasil perancangan berupa desain keseluruhan sistem dan skema rangkaian
sistem.

2. Sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis
mikrokantroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102 dan MQTT telah
berhasil dibuat. Hasil dart pembuatan berupa perangkat keras dan perangkat
lunak sistem. Sistem pemantauan tekanan darah tersusun dari Aerator DC
5V, Solenoid valve 5V, Relay 2-channel, Manset udara, serta sensor
MPX5100DP sebagai input dan Arduino Uno R3 yang berfungsi untuk
menerima dan mengolah data dari sensor MPX5100DP. Sedangkan untuk
sistem pemantauan saturasi oksigen, tersusun dari sensor MAX30102 yang

berfungsi untuk menangkap data saturasi oksigen, dan mikrokontroler
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ESP32 yang berfungsi untuk mengolah dan mengirimkan data menuju
MQTT. Sedangkan perangkat lunak sistem terdiri dari kode program
perintah sistem dan tampilan data pada 10T MQTT Panel Mobile.

. Sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen berbasis
mikrokontroler, sensor MPX5100DP, sensor MAX30102 dan MQTT telah
berhasil diuji. Hasil pengujian pembacaan tekanan darah sistolik dan
diastolik didapatkan nilai selisih antara sistem yang dibuat dengan alat
standar sebesar 2.40 mmHg dan 4.62 mmHg dengan standar deviasi sebesar
4.09 mmHg dan 4.36 mmHg. Hasil tersebut sudah memenuhi standar alat
ukur tekanan darah sesuai yang tercantum pada 1SO 81060-2:2018/AMD
1:2020. Sistem pengukuran saturasi oksigen didapatkan dengan akurasi
98.81%. Hasil tersebut sudah memenuhi persyaratan oksimeter sesuai yang
tercantum pada 1SO 80601-2-61. Sedangkan nilai presisi keterulangan
sistem pemantauan tekanan darah sistolik dan diastolik didapatkan nilai
96.20% dan 94.10%. Hasil tersebut belum memenuhi nilai standar presisi
yang. baik. Didapatkan nilai presisi_untuk sistem_pemantauan saturasi
oksigen sebesar 99.02%. Hasil tersebut 'sudah memenuhi Standar presisi
keterulangan yang baik. Dari hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa
sistem pemantauan tekanan darah dan saturasi oksigen yang telah dibuat
sudah memenuhi standar alat ukur sesuai dokumen persyaratan keselamatan
alat ukur medis, namun masih perlu dilakukan optimasi, sehingga belum

dapat diujikan pada pasien stroke.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa
kekurangan pada alat yang perlu diperbaiki pada penelitian selanjutnya. Berikut
adalah sarana peneliti terhadap penelitian yang dapat dilakukan selanjutnya.

1. Perlu menerapkan rangkaian tambahan berupa filter dan penguat
tambahan untuk memproses data keluaran dari sensor MPX5100DP agar
data tekanan darah dapat terbaca secara jelas oleh sistem serta
menghilangkan noise pada data keluaran sensor.

2. Pemilihan mikrokontroler dengan resoulsi ADC yang lebih baik dari
NodeMCU ESP32 dan Arduino Uno R3 yakni diatas 12-bit dan 10-bit.
Dengan mikrokontroler yang memiliki resolusi ADC dengan jumlah bit
yang tinggi diharapkan mampu untuk membaca perubahan nilai tekanan
darah.

3. Perlu dilakukan pengembangan algoritma pemrograman untuk
menentukan nilai tekanan darah secara otomatis agar dapat melakukan
pengiriman data pada MQTT.sehingga dapat dilakukan pemantauan

secara realtime dimanapun.
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Perancangan Sistem

1.1 Pembuatan desain casing sistem menggunakan Sketchup
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Lampiran 2: Pembuatan Sistem

2.1 Persiapan Alat dan Bahan
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2.4 Pembuatan Casing

Kode pragram untuk sistem pemantauan tekanan darah'dan'saturasi oksigen
dibagi menjadi dua'subsistem yaitu subsistem pemantauan tekanan darah dan
subsistem saturasi oksigen

1. Subsistem pemantauan tekanan darah

const int relay1Pin = 7; [/l Pin untuk relay 1 (aerator dinamo)
const int relay2Pin = 3; /I Pin untuk relay 2 (solenoid valve)
float sen = AQ;

const int jJumlahbaca = 30;

I/ konversi raw data menjadi tekanan
const float ADC_mV =5;

const float SensorOffset = 200.0;
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const float sensitivity = 4.413;
const float mmh20_cmH20 =9.8;
const float mmh20_kpa = 0.00981;
inta=0;

float tensil = 0, tensi2 = 0;

float mmHg;

float mmHg2;

float mmHg3;

int kunci = 0;

intb=0;

intc=0;

intd=0;

inte=0;
intf=0;
intg =0;

inth=0;
inti=0;
intj=0;

int atas = 0;

int bawah = 0;

int atas2 = 0;

int bawah2 = 0;

int atas3 = 0;

int bawah3 = 0;

int selisih_atas_bawah = 0;
int selisih_atas_bawah2=0;
int selisih_atas_bawah3= 0;

int maximal = 0;
int minimal =0;

int sistol = 0;
int diastol = 0;

void setup() {
Serial.begin(115200);
/lpinMode(sen, INPUT);
pinMode(relay1Pin, OUTPUT);
pinMode(relay2Pin, OUTPUT);
digitalWrite(relay2Pin, LOW);
digitalWrite(relay1Pin, HIGH);

}
void loop() {



/Ifloat sens = (sen * ADC_mV - SensorOffset) / sensitivity / mmh20_cmH20;

//mmHg = (sens * 7.50062)+2.5;
//Serial.printin(mmHg);
float sens = analogRead(sen);
if(maximal == 0){

mmHg = 1.0109*sens + 0.0378;
¥
else if(maximal == 1){

mmHg = 0.7952*sens - 13.136;
¥
/I Serial.print("V=");
//Serial.printin(mmHg);
/Il Serial.print("T=");
//Serial.printin(mmHg);

//Pengukuran dimulai setelah tekanan melebihi 145 mmHg

If (maximal == 1) {
//Serial.printin(mmHg);
if (mmHg>b){
b = mmHg;
atas = b;
/[Serial.print("nilai awal: ");
//Serial.printin(atas);
¥
iIf (mmHg < atas){
c = mmHg;
bawah = c;
//Serial.print("bawah: *);
//Serial.printIn(bawah);
}
if (mmHg >.c){
b =mmHg;

selisih_atas bawah =/atas-bawah;

if (selisih_atas_bawah < 0.1){
mmHg2 = mmHg;
if (mmHg2 > e){
e = mmHg2;
atas?2 = e;
//Serial.print("atas: ");
//Serial.printin(atas?);
b
if (mmHg2 < atas2){
f=mmHg2;
bawah2 = f;
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/I Serial.print("bawah: ");
/[Serial.printIn(bawah?2);

}

if (mmHg2 > g){
e = mmHg2;

}

selisih_atas bawah2 = atas2-bawah?2;
//Serial.printin(selisih_atas_bawah?2);
Serial.printin(mmHg2, 9);

}
/ldelay(2.5);

[* if (selisih_atas_bawah2 > 10){
mmHg3 = mmHg2;
if (mmHg3 > h){
h = mmHg3;
atas3 = h;
//Serial.print("atas: ");
//Serial.printin(atas2);
}
iIf (mmHg3 < atas3){
I = mmHg3;
bawah3 =1i;
/I Serial.print(*bawah: ");
//Serial.printin(bawah?);
¥
iIf (mmHg3 > j){
h = mmHg3;
¥
selisth_atas, bawah3= atas3-hawahs3;
{/Serial printIn(selisih_atas_bawah3);
bl
//defay(100);

b
if (Serial.available() > 0) {
char perintah = Serial.read();
if (perintah =='1" && maximal == 0) {
digitalWrite(relay1Pin, LOW); // Nyalakan Relay jika menerima perintah

digitalWrite(relay2Pin, HIGH);
//Serial.printIn("air nyala™);
} else if (perintah =='0") {
digitalWrite(relay1Pin, HIGH); // Matikan Relay jika menerima perintah

digitalWrite(relay2Pin, LOW);
/[Serial.printIn("air mati™);
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maximal=0;
Yelse if (perintah =='2") {
digitalWrite(relay1Pin, HIGH); // Matikan Relay jika menerima perintah
0"
analogWrite(relay2Pin, 200);
//Serial.printIn("*baca™);
maximal=1;
¥

}

iIf(mmHg>=220 && maximal == 0){
digitalWrite(relay1Pin, HIGH);
analogWrite(relay2Pin, 80);
maximal = 1;

}

If(mmHg<=50 && maximal == 1){
digitalWrite(relay2Pin, HIGH);
maximal = 0;

}

}

2. Subsistem pemantauan saturasi oksigen
#include <MAX3010x.h>
#include "filters.h"
#include <WiFi.h>
#include <PubSubClient.h>
#include <Wire.h>

Il WiFi credentials
const char* ssid = "POCO M5";
const char* password:="khairi33";

Il MQT T broker
const char* mqtt_server ="test.mosquitto.org";

I MQTT topics
const char* mqtt_topic_json = "out/1";
const char* mqtt_topic_json2 = "out/2";

[l MQTT client
WiFiClient wifi_client;
PubSubClient mqtt_client(wifi_client);

Il Sensor (adjust to your sensor type)

MAX30105 sensor;

const auto kSamplingRate = sensor. SAMPLING_RATE_400SPS;
const float kSamplingFrequency = 400.0;
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Il Finger Detection Threshold and Cooldown
const unsigned long kFingerThreshold = 10000;
const unsigned int kFingerCooldownMs = 500;

// Edge Detection Threshold (decrease for MAX30100)
const float kEdgeThreshold = -2000.0;

/I Filters
const float kLowPassCutoff = 5.0;
const float kHighPassCutoff = 0.5;

/I Averaging

const bool kEnableAveraging = false;
const int kAveragingSamples = 5;
const int kSampleThreshold = 5;

void reconnect();

void setup() {
Serial.begin(115200);
Serial2.begin(115200, SERIAL_8N1, 17, 16);

/I Connect to WiFi

WiFi.begin(ssid, password);

while (WiFi.status() '= WL_CONNECTED) {
delay(1000);
Serial.printIn("Connecting to WiFi...");

}

if (sensor.hegin() && sensar.setSamplingRate(kSamplingRate)) {
Serial.printin("Sensor initialized™);

}else §
Serial.printin("Sensor not found");
while (1);

}

/I Connect to MQTT broker
mqtt_client.setServer(mqtt_server, 1883);
while (!mqtt_client.connected()) {
Serial.printin(*Connecting to MQTT broker...");
if (mqtt_client.connect("arduino_client")) {
Serial.printin("Connected to MQTT broker");
} else {
Serial.print("Failed to connect to MQTT broker, rc=");
Serial.print(mqtt_client.state());
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Serial.printIn(* retrying in 5 seconds");
delay(5000);

¥
¥
¥

/I Filter Instances

LowPassFilter low_pass_filter_red(kLowPassCutoff, kSamplingFrequency);
LowPassFilter low_pass_filter_ir(kLowPassCutoff, kSamplingFrequency);
HighPassFilter high_pass_filter(kHighPassCutoff, kSamplingFrequency);
Differentiator differentiator(kSamplingFrequency);
MovingAverageFilter<kAveragingSamples> averager_bpm;
MovingAverageFilter<kAveragingSamples> averager r;
MovingAverageFilter<kAveragingSamples> averager_spo2;

/1 Statistic for pulse oximetry
MinMaxAvgStatistic stat_red;
MinMaxAvgStatistic stat_ir;

/I R value to SpO2 calibration factors
float kSpO2_A = 1.5958422;

float kSpO2_B = -34.6596622;

float kSpO2_C = 112.6898759;

/I Timestamp of the last heartbeat
long last_heartbeat = 0;

/I Timestamp for finger detection
long finger_timestamp = 0;
bool finger_detected = false;

/I Last diff to detect zero crossing
float lastudiff = NAN;

bool crossed ="Talse;

long crossed_time = 0;

bool spo2Sent = false; // Flag to track whether Spo2 data has been sent

void loop() {
auto sample = sensor.readSample(1000);
float current_value_red = sample.red;
float current_value_ir = sample.ir;

/I Detect Finger using raw sensor value
if (sample.red > kFingerThreshold) {
if (millis() - finger_timestamp > kFingerCooldownMs) {
finger_detected = true;



¥
}else {

I/ Reset values if the finger is removed
differentiator.reset();
averager_bpm.reset();
averager_r.reset();
averager_spo2.reset();
low_pass_filter_red.reset();

low pass_filter ir.reset();
high_pass_filter.reset();
stat_red.reset();

stat_ir.reset();

finger_detected = false;
finger_timestamp = millis();

¥

if (finger_detected) {
current_value_red = low_pass_filter_red.process(current_value_red);
current_value_ir = low_pass_filter_ir.process(current_value_ir);

/[ Statistics for pulse oximetry
stat_red.process(current_value_red);
stat_ir.process(current_value_ir);

// Heartbeat detection using value for red LED
float current_value = high_pass_filter.process(current_value_red);
float current_diff = differentiator.process(current_value);

/I Calculate Spo2
if (Yisnan(current_diff). && tisnan(last_diff)) {
/I Detect Heartbeat - Zero-Crossing
if (last_diff > 0 && current_diff <0) {
crossed ='true;
crossed_time =millis();

¥

if (current_diff > 0) {
crossed = false;

¥

Il Detect Heartbeat - Falling Edge Threshold
if (crossed && current_diff < kEdgeThreshold) {
if (last_heartbeat '= 0 && crossed_time - last_heartbeat > 300) {
// Calculate Spo2
int bpm = 60000 / (crossed_time - last_heartbeat);
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float rred = (stat_red.maximum() - stat_red.minimum()) /
stat_red.average();

float rir = (stat_ir.maximum() - stat_ir.minimum()) / stat_ir.average();

float r =rred / rir;

float spo2 = kSpO2_A *r *r + kSpO2_B * r + kSpO2_C;

I/ Show Spo2
if (bpm > 50 && bpm < 250) {
if (kEnableAveraging) {
int average_bpm = averager_bpm.process(bpm);
int average_r = averager_r.process(r);
int average_spo2 = averager_spo2.process(spo2);

if (averager_bpm.count() >= kSampleThreshold) {
Serial.print("SpO2 (avg, %): *);
Serial.printin(average_spo2);

I/ Send Spo2 data over MQTT

char json_message[100];

snprintf(json_message, sizeof(json_message), "{\"Spo2\":%.2f}",
average_spo2);

Serial.print("Publishing Spo2 data: ");

Serial.printin(json_message);

if (mqtt_client.publish(mqtt_topic_json, json_message)) {
Serial.printin("Published to MQTT (Spo2)");
spo2Sent = true;
} else {
Serial.printin(*Failed to Publish (Spo2)™);
spo2Sent = false;

¥
¥

Yelse{
Serial print("SpQ2 (current; %):");
Serial.printIn(spo2);

I/ Send Spo2 data over MQTT

char json_message[100];

snprintf(json_message, sizeof(json_message), "{%.2f}", spo2);
Serial.print("Publishing Spo2 data: ");
Serial.printin(json_message);

if (mqtt_client.publish(mqtt_topic_json, json_message)) {
Serial.printIn("Published to MQTT (Spo2)");
spo2Sent = true;

} else {
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Serial.printIn(“Failed to Publish (Spo2)");
spo2Sent = false;

¥
¥
¥

Il Reset statistic
stat_red.reset();
stat_ir.reset();

}

crossed = false;
last_heartbeat = crossed_time;

¥
¥

last_diff = current_diff;
}

// Read blood pressure data from Serial2 and send over MQTT after Spo2 is sent
if (spo2Sent) {
String bloodPressureData = ""';
while (Serial2.available()) {
char receivedChar = Serial2.read();
bloodPressureData += receivedChar;

¥

/Il Process blood pressure data

if (bloodPressureData.length() > 0) {
Serial.print(*"Received fram:Serial2: "');
Serial.printin(bloadPressureData);

/I Send blood pressure data over MQTT
char json_message2[100];
snprintf(json_message?2, sizeof(json_message2), "{\"Tekanan
Darah\":\"%s\"}", bloodPressureData.c_str());
if (mqtt_client.publish(mqtt_topic_json2, json_message2)) {
Serial.printIn("Published to MQTT (Tekanan Darah)");

}else {
Serial.printIn("Failed to Publish (Tekanan Darah)");

}

Il Clear the flag after sending blood pressure data
spo2Sent = false;

¥
¥
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}

Il 1l MQTT connection check
/I if ('client.connected()) {

/I reconnect();

I}

I}

// void reconnect() {

/I 1] Loop until reconnected to the MQTT broker
/I while (Iclient.connected()) {

/I Serial.printin("Attempting MQTT connection...");
/I I Attempt to connect

/I if (client.connect("arduinoClient™)) {

/I Serial.printIn("Connected to MQTT broker");
Il }else{

/I Serial.print("Failed to connect, rc=");

/I Serial.print(client.state());

/I Serial.printIn(" Retrying in 5 seconds...");

/I I Wait 5 seconds before retrying

Il delay(5000);

I}

I}

I}

Lampiran 3: Pengujian Sistem
3.1 Pengambilan data akurasi dan presisi keterulangan sistem

Tekanan Darah.standan

Subjek 1
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Subjek 4



Tekanan Darah yang dibuat

Subjek 1
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Saturasi Oksigen standar

Subjek 2
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110

Saturasi oksigen yang dibuat
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Tampilan hasil pengukuran tekanan darah menggunakan UA-1020

N

Tampilan hasil pengukuran saturasi oksigen menggunakan-Elitech Fox 1

112



3.2 Pengolahan data

3.3.1 Akurasi
Tekanan Sistolik
Subjek penelitian ke- Tensimeter yang dibuat UA-1020
Subjek 1 134,3 mmHg 134,9 mmHg
Subjek 2 112,6 mmHg 110,7 mmHg
Subjek 3 92,0 mmHg 90,5 mmHg
Subjek 4 110,6 mmHg 113,6 mmHg
Subjek 5 97,5 mmHg 102,5 mmHg
Tekanan Diastolik
Subjek penelitian ke- Tensimeter yang dibuat UA-1020
Subjek 1 93,3 mmHg 91,0 mmHg
Subjek 2 84,1 mmHg 79,2 mmHg
Subjek 3 60,7 mmHg 57,6 mmHg
Subjek 4 78,9 mmHg 69,8 mmHg
Subjek 5 58,3 mmHg 62,0 mmHg
Saturasi oksigen
Subjek Penelitian ke- Tensimeter yang dibuat UA-1020
Subjek 1 98,3% 97,1%
Subjek 2 95,9% 96,4%
Subjek 3 99,6% 98,7%
Subjek 4 98,5% 96,7%
Subjek'5 98,7% 97,3%

3.3.1.1 Pengolahan Data Akurasi Subjek: 1

X - X
Ketidakakuratan (%) = |—2&l —alatstandar) o 4000
Xalat standar

_ o 134,3 — 134,9
Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = | 1349 | x 100%
Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = 0,44%

_ o 93,3 — 91
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = |9—1| x 100%
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Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = 2,53%

98,3 -97,1

X 0,
971 | 100%

Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = |

Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = 1,24%
Akurasi (%) = 100% - Ketidakakuratan (%)
Akurasi tekanan sistolik (%) = 100% - 0,37%
Akurasi tekanan sistolik (%) = 99,63%

Akurasi tekanan diastolik (%) = 100% - 2,53%
Akurasi tekanan diastolik (%) = 97,47%

Akurasi saturasi oksigen (%) = 100% - 1,24%

Akurasi saturasi oksigen (%) = 98,76%

3.3.1.2 Pengolahan Data Akurasi Subjek 2

X —X
Ketidakakuratan (%) = alad alat standar| o 100%
Xalat standar

_ o 112,6 — 110,7
Ketidakakuratan tekananssistoliki(%) = i T | x 100%
Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = 1,72%

. . 4 84,1- 79,1
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = |T’ X 100%
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = 6,19%

. . . 95,9 — 96,4
Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = |T| X 100%

Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = 0,52%

Akurasi (%) = 100% - Ketidakakuratan (%)



Akurasi tekanan sistolik (%) = 100% - 1,72%
Akurasi tekanan sistolik (%) = 98,28%
Akurasi tekanan diastolik (%) = 100% - 6,19%
Akurasi tekanan diastolik (%) = 93,81%
Akurasi saturasi oksigen (%) = 100% - 0,52%
Akurasi saturasi oksigen (%) = 99,48%

3.3.1.3 Pengolahan Data Akurasi Subjek 3

X — X
Ketidakakuratan (%) = gt il 00%
Xalat standar
_ \V 92 — 90,5
Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = \W| X 100%

Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = 1,66%

60,7 — 57,6
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = |57—1| x 100%
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = 5,38%
. . : 99,6 — 98,7
Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = |T| X 100%

Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%), = 0,91%
Akurasi (%) =100% = Ketidakakuratan (%)
Akurasi tekanan sistolik (%) = 100% - 1,66%
Akurasi tekanan sistolik (%) = 98,34%

Akurasi tekanan diastolik (%) = 100% - 5,38%
Akurasi tekanan diastolik (%) = 94,62%

Akurasi saturasi oksigen (%) = 100% - 0,91%

Akurasi saturasi oksigen (%) = 99,09%
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3.3.1.4 Pengolahan Data Akurasi Subjek 4

X - X
Ketidakakuratan (%) = alat alat standar| o 1009%
Xalat standar
o 110,6 — 113,6

Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = | 13t | X 100%
Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = 2,64%

78,9 — 69,8
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = |—9 " | X 100%
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = 13,04%

. ) ] 98,5 — 96,7
Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = ’T| X 100%
Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = 1,86%

Akurasi (%) = 100% - Ketidakakuratan (%)
Akurasi tekanan sistolik (%) = 100% - 0,37%
Akurasi tekanan sistolik (%) = 97,36%
Akurasi tekanan diastolik (%) = 100% - 0,37%
Akurasi tekanan diastolik (%) = 86,96%
Akurasissaturasi oksigen (%)= 100%~ 0,37%
Akurasi saturasi oksigen (%) =.98,14%
3.3.1.5 Pengolahan Data Akurasi Subjek 5
X - X

Ketidakakuratan (%) = alat alat standar| o 100%

Xalat standar

97,5 —-102,5

Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = |T| x 100%

Ketidakakuratan tekanan sistolik (%) = 4,88%
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58,3 — 62
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = |T| X 100%
Ketidakakuratan tekanan diastolik (%) = 5,97%
. . . 98,7 — 97,3
Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = ‘T| X 100%

Ketidakakuratan Saturasi oksigen (%) = 1,44%
Akurasi (%) = 100% - Ketidakakuratan (%)
Akurasi tekanan sistolik (%) = 100% - 4,88%
Akurasi tekanan sistolik (%) = 95,12%

Akurasi tekanan diastolik (%) = 100% - 5,97%
Akurasi tekanan diastolik (%) = 94,03%

Akurasi saturasi oksigen (%) = 100% - 1,44%
Akurasi saturasi oksigen (%) = 98,56%

3.3.1.6 Pengolahan nilai Akurasi Rata-rata

Y. Presentase Akurasi

Akurasi Rata — rata =
R Jumlah Pengambilan Data

Akurasi Rata = rata Sistolik

. 1(99,63% + 98,28% + 98,34% + 97,36% + 95,12%)
\/ 5

Akurasi Rata — rata Sistolik = 97,75%

Akurasi Rata — rata Sistolik

_(97,47% + 93,81% + 94,62% + 86,96% + 94,03%)
- 5

Akurasi Rata — rata Sistolik = 93,38%
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Akurasi Rata — rata Sistolik

_(98,76% + 99,48% + 99,09% + 98,14% + 98,56%)
B 5

Akurasi Rata — rata Sistolik = 98,81%



3.3.2  Presisi Keterulangan
Tekanan Sistolik

Parameter Pengulangan ke-
Pengujian (mmHg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subjek 1 132 132 130 134 132 133 135 139 141 135
Subjek 2 105 115 111 118 110 116 116 112 108 115
Subjek 3 96 94 91 88 91 92 88 96 92 92
Subjek 4 109 106 116 116 114 118 110 102 109 106
Subjek 5 97 104 96 94 100 107 92 93 94 98

Tekanan Diastolik

Parameter Pengulangan ke-
Pengujian (mmHg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subjek 1 90 89 97 93 94 95 90 101 9 90
Subjek 2 87 84 76 89 82 79 92 83 85 84
Subjek 3 62 60 Sk 59 62 57 59 62 65 64
Subjek 4 86 79 82 69 70 88 82 78 73 82

Subjek 5 64 55 53 62 64 59 55 61 54 56




Saturasi Oksigen

Parameter Pengulangan ke-

Pengujian (%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subjek 1 101 102 100 101 96 96 97 96 97 97
Subjek 2 96 96 96 95 95 96 95 96 96 98
Subjek 3 99 99 100 100 100 99 100 100 100 99
Subjek 4 98 99 98 98 99 99 99 99 98 98
Subjek 5 99 99 98 99 99 99 98 98 99 99

3.3.2.1 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 1

Z?=1 Xn

n

X =

(132 4 132 + 130 + 134 + 132 + 133 + 135 + 139 + 141 + 135) mmHg
10

X tekanan darah Sistolik =

X tekanan darah Sistolik = 134,3 mmHg

(90 + 89 + 97 +'931+ 94 + 95490 + 101 + 94'+90) mmHg
10

X tekanan darah Diastolik =

X tekanan darah Diastolik = 93,3 mmHg

101% + 102 % + 100% + 101% + 96% + 96% + 97% + 96% + 97% + 97%
10

X Saturai oksigen =
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X Saturasi oksigen = 98,3%

TG =)
SD =

n—1

SD tekanan darah Sistolik =

\/(132-134,3)2(132 —134,3)2(130-134,3)2(134 —134,3)2(132 —134,3)2(133 —134,3)2(135-134,3)2(139 —134,3)2(141 —134,3)2(135 —134,3)?
9

SD tekanan darah Sistolik = 3,40 mmHg

K — J/(90-93,3)2(89 —93,3)2(97—93,3)%(93—93,3)2(94 —93,3)2(95 —93,3)?(90—93,3)%(101 —93,3)%(94 —93,3)2(90 —93,3)2
o 9

SD tekanan darah Diastoli

SD tekanan darah Diastolik = 3,77 mmHg

J/(101-98,3)2(102 —98,3)2(100—98,3)%(101 —98,3)2(96 —98,3)2(96—98,3)2(97—98,3)2(96 —98,3)2(97 —98,3)2(97 —98,3)2

SD Saturasi oksigen = :

SD Saturasi oksigen = 2,41

SD
RSD = 5a X 100%

3,40
RSD tekanan darah Sistolik = 1323 X 100%



RSD tekanan darah Sistolik = 2,53%

RSD tek darah Diastolik = —
ekanan aara tastolt 933

)

X 100%

RSD tekanan darah Diastolik = 4,04%

)

X 0,
98,3 100%

RSD Saturasi oksigen =

RSD Saturasi oksigen = 2,45%

Presisi = 100% - %RSD

Presisi tekanan darah Sistolik = 100% - 2,53% = 97,47%
Presisi tekanan darah diastolik = 100% - 1,75% = 95.96%
Presisi Saturasi oksigen = 100% - 6,65% = 97,55%
3.3.2.2 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 2

Z?=1 Xn

n

X =

(105+115+111+118+ 110+ 116 + 116 + 112 + 108 + 115) mmHg
10

X tekanan darah Sistolik =
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X tekanan darah Sistolik = 112,6 mmHg

(87+84+76+89+82+79+92+ 83+ 85+ 84) mmHg
10

X tekanan darah Diastolik =

X tekanan darah Diastolik = 84,1 mmHg

96% + 96 % + 96% + 95% + 95% + 96% + 95% + 96% + 96% + 98%
10

X Saturai oksigen =

X Saturasi oksigen = 95,9%
IS, (xi-%)°
SD = +——
n-—1

SD tekanan darah Sistolik =

V(105-112,6)2(115 —112,6)2(111-112,6)2(118 —112,6)2(110 —112,6)% (116 —112,6)2(116—112,6)2(112 —112,6)2(108 —112,6)2(115 —112,6)2
9

SD tekanan darah Sistolik =4,12 mmHg

(87—84,1)%(84 —84,1)2(76—84,1)289—84,1)2(82 —84,1%(79 —84,1)%(92—+84,1)2(83 —84,1)%(85 —84,1)%(84 —84,1)2
9

SD tekanan darah Diastolik = J

SD tekanan darah Diastolik = 4,63 mmHg



_ 4/(101-95,9)2(102 —95,9)2(100—-95,9)2(101 —95,9)2(96 —95,9)2(96—95,9)2(97—95,9)2(96 —95,9)2(97 —95,9)2(97 —95,9)2

SD Saturasi oksigen =

SD Saturasi oksigen = 0,88
SD
RSD = 52 X 100%

)

X 0,
112,6 100%

RSD tekanan darah Sistolik =

RSD tekanan darah Sistolik = 3,65%

)

4,63
RSD tekanan darah Diastolik = 841

)

X 100%

RSD tekanan darah Diastolik = 5,50%

)

95,9

RSD Saturasi oksigen = X 100%

RSD Saturasi oksigen =0,91%
Presisi = 100% - %RSD
Presisi tekanan darah Sistolik = 100% - 3,65% = 96,35%

Presisi tekanan darah diastolik = 100% - 5,50% = 94.50%

9
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Presisi Saturasi oksigen = 100% - 0,91% = 99,09%

3.3.2.3 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 3

n
i=1%n

X =
n

(96 +94+91+88+91+92+88+96 +92 + 92) mmHg
10

X tekanan darah Sistolik =

X tekanan darah Sistolik = 92 mmHg

(62 + 60 + 57 + 59 + 62 + 57 + 59 + 62 + 65 + 64) mmHg
10

X tekanan darah Diastolik =

X tekanan darah Diastolik = 60,7 mmHg

99% + 99 % + 100% + 100% + 100% + 99% + 100% + 100% + 100% + 99%
10

X Saturai oksigen =

X Saturasi oksigen = 99,6%

o = /Z?zl(Xi -x)?

n-1
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(96-92)2(94 —92)2(91-92)2(88 —92)2(91 —92)2(92 —92)2(88-92)2(96 —92)2(92 —92)2(92-92)2
9

SD tekanan darah Sistolik =

SD tekanan darah Sistolik = 2,79 mmHg

/(62-60,7)2(60 —60,7)2(57-60,7)2(59—60,7)2(62 —60,7)2(57 —60,7)2(59-60,7)2(62 —60,7)2(65 —60,7)2 (64 —60,7)2
9

SD tekanan darah Diastolik =

SD tekanan darah Diastolik = 2,75 mmHg

. . (101-99,6)%(102 —99,6)%(100—99,6)% (101 —99,6)%(96 —99,6)2(96—99,6)2(97—99,6)2(96—99,6)%(97—99,6)%(97—99,6)*
SD Saturasi oksigen = y
9 9

SD Saturasi oksigen = 0,52

SD
RSD = 52 X 100%

2,79
RSD tekanan darah Sistolik = o7 X 100%

RSD tekanan darah Sistolik = 3,03%

2,75
RSD tekanan darah Diastolik = 207 X 100%

)

RSD tekanan darah Diastolik = 4,53%



0,52
RSD Saturasi oksigen = 996 x 100%

RSD Saturasi oksigen = 0,52%

Presisi = 100% - %RSD

Presisi tekanan darah Sistolik = 100% - 3,03% = 96,97%
Presisi tekanan darah diastolik = 100% - 4,53% = 95.47%

Presisi Saturasi oksigen = 100% - 6,65% = 99,48%
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3.3.2.4 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 4

Z?=1 Xn

n

X =

(109 +106 +116 + 116 + 114 + 118 + 110 + 102 + 109 + 106) mmHg

X tekanan darah Sistolik = ™

X tekanan darah Sistolik = 110,6 mmHg

(86+79+82+69+70+88+ 82+ 78+ 73+ 82) mmHg
10

X tekanan darah Diastolik =

X tekanan darah Diastolik = 78,9 mmHg

98% + 99 % + 98% + 98% + 99% + 99% + 99% + 99% + 98% + 98%
10

X Saturai oksigen =

X Saturasi oksigen = 98,5%
/ noXi-X)°
Sp = Y2 o
n—-1

SD tekanan darah Sistolik =

\/(109-110,6)2(106 —110,6)2(116—110,6)2(116 —110,6)2(114 —110,6)2(118 —=110,6)2(110—-110,6)2(102 —110,6)2(109 —110,6)2(106 —110,6)?2
9




SD tekanan darah Sistolik =5,23

SD tekanan darah Diastolik = LE*~752"

(79 —78,9)%(82—78,9)2(69—78,9)2(70—78,9)2(88 —78,9)%(82—78,9)%(78 —78,9)%2(73 —78,9)%(82 —78,9)2

SD tekanan darah Diastolik = 6,45

\[(99-98,5)2(99 —98,5)2(98—98,5)2(99 —98,5)2(99—98,5)2(99—98,5)2(98—98,5)2 (98 —98,5)2(99 —98,5)2(99 —98,5)2

SD Saturasi oksigen =

SD Saturasi oksigen = 0,53
SD
RSD = 52 X 100%

)

RSD [ ik = x 1009
SD tekanan darah Sistolik 11056 00%
RSD tekanan darah Sistolik = 4,73%
45
RSD tekanan darah Diastolik = 3 x 100%

)

RSD tekanan darah Diastolik = 8,18%

)

98,5

RSD Saturasi oksigen = X 100%

129



RSD Saturasi oksigen = 0,54%

Presisi = 100% - %RSD

Presisi tekanan darah Sistolik = 100% - 4,73% = 95,27%
Presisi tekanan darah diastolik = 100% - 8,18% = 91,82.%
Presisi Saturasi oksigen = 100% - 7,23% = 92,77%

3.3.2.5 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 5

X — Z?=1 xn

n
_ ] ] (97 + 104 + 96 + +94 + 100 + 107 + 92 + 93 + 94 + 98) mmHg
X tekanan darah Sistolik = 10

X tekanan darah Sistolik = 97,5 mmHg

_ ] ] (64 + 55 + 53+162+ 64 + 59 +/55 + 61 + 54+:56) mmHg
X tekanan darah Diastolik = T

X tekanan darah Diastolik = 58,3 mmHg

_ , ) 99% + 99 % + 98% + 99% + 99% + 99% + 98% + 98% + 99% + 99%
X Saturai oksigen = 10
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X Saturasi oksigen = 98,7%

o — e ok

- n-1

\(97-97,5)2(104 —97,5)2(96—97,5)2(94 —97,5)2(100 —97,5)2(107 —97,5)2(92—97,5)2(93 —97,5)2(94 —97,5)2(98 —97,5)2
9

SD tekanan darah Sistolik =

SD tekanan darah Sistolik = 4,90

K — J(64-58,3)%(55 —58,3)2(53—58,3)2(62—58,3)2 (64 —58,3)2(59 —58,3)2(55—58,3)2(61 —58,3)%(54 —58,3)2(56 —58,3)2
o 9

SD tekanan darah Diastoli

SD tekanan darah Diastolik = 4,22

/(99-98,7)2(99 —98,7)2(98—98,7)2 (99 —98,7)2(99 —98,7)2(99—98,7)2(98—98,7)2 (98 —98,7)2(99 —98,7)2(99 —98,7)2
9

SD Saturasi oksigen =

SD Saturasi oksigen = 0,48
SD
RSD = 5a X 100%

)

RSD tek darah Sistolik =
ekanan darah Sistoli 975

X 100%

RSD tekanan darah Sistolik =5,03%



)

58,3

RSD tekanan darah Diastolik = X 100%

RSD tekanan darah Diastolik = 7,23%

)

x 1009
98,7 o

RSD Saturasi oksigen =

RSD Saturasi oksigen = 0,49%

Presisi = 100% - %RSD

Presisi tekanan darah Sistolik = 100% - 5,03% = 94,97%
Presisi tekanan darah diastolik = 100% -7,23% = 92,77%

Presisi Saturasi oksigen = 100% - 0,49% = 99,51%

3.3.2.6 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Rata-rata
Akurasi Rata = rata =

(99,56% + 98,28% + 98,34% + 97,36% + 95,12%)

Y, Presentase Akurasi

Jumlah Pengambilan Data

Akurasi Rata — rata Sistolik =
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Akurasi Rata — rata Sistolik = 97,73%

(97,47% + 93,81% + 94,62% + 86,96% + 94,03%)
5

Akurasi Rata — rata Sistolik =

Akurasi Rata — rata Sistolik = 93,38%

(98,76% + 99,48% + 99,09% + 98,14% + 98,56%)
5

Akurasi Rata — rata Sistolik =

Akurasi Rata — rata Sistolik = 98,81%



	HALAMAN JUDUL
	LEMBAR PENGESAHAN
	SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI
	SURAT PERSETUJUAN SKRIPSI
	INTISARI
	ABSTRACT
	HALAMAN MOTTO
	HALAMAN PERSEMBAHAN
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR TABEL
	1. BAB I PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.4 Batasan Penelitian
	1.5 Manfaat Penelitian

	5. BAB V PENUTUP
	5.1 Kesimpulan
	5.2 Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	6. LAMPIRAN
	Lampiran 1: Perancangan Sistem
	1.1 Pembuatan desain casing sistem menggunakan Sketchup
	1.2 Pembuatan skema rangkaian system menggunakan Fritzing

	Lampiran 2: Pembuatan Sistem
	2.1 Persiapan Alat dan Bahan
	2.2 Pengecekan Alat dan Bahan
	2.3 Pembuatan Perangkat Keras
	2.4 Pembuatan Casing
	2.5 Pembuatan Perangkat Lunak

	Lampiran 3: Pengujian Sistem
	3.1 Pengambilan data akurasi dan presisi keterulangan sistem
	3.2 Pengolahan data
	3.3.1 Akurasi
	3.3.1.1 Pengolahan Data Akurasi Subjek 1
	3.3.1.2 Pengolahan Data Akurasi Subjek 2
	3.3.1.3 Pengolahan Data Akurasi Subjek 3
	3.3.1.4 Pengolahan Data Akurasi Subjek 4
	3.3.1.5 Pengolahan Data Akurasi Subjek 5
	3.3.1.6 Pengolahan nilai Akurasi Rata-rata

	3.3.2 Presisi Keterulangan
	3.3.2.1 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 1
	3.3.2.2 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 2
	3.3.2.3 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 3
	3.3.2.4 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 4
	3.3.2.5 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Subjek 5
	3.3.2.6 Pengolahan Data Presisi Keterulangan Rata-rata







