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MONITORING INFUS DILENGKAPI DENGAN
DETEKSI INFUS HABIS
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Abstract

Infusion is giving some fluid into the body in a certain amount, irto a vein to replace lost flulds from
tbuh.dan continuvasly - being in a rather long periad of time, Complications that can occur in the propesed
infusion is hematoma, infiltration, and Trombofeblifis. Of the complications that can occur over the required
supervision of installation and performance of the infusion.

In order 1o facilitate the monitoring, designed and made the monitoring tool is equipped with a drip
Infuston detection runs, which is equipped with the delivery of twe patients 10 one reception (room nurse).
This tool uses the LED Indlcaror dispiay and use ATMega 8535

Based on the measured data ousput resulis through simulation and testing of the pavlens as much as 5
times the test is obtained that the average% error on the semsor error rate drops to 2.13% Value UA

(uncertainty) in the infusion monitoring by observing the highest vaiue of 0.89.
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Infus adalah pemberian  sejumlah
cairan ke dalam tubuh dalam jumiah
tertent, melalui sebuah jarum, ke dalam
pembuluh vena (pembuluh balik) untuk
menggantikan kehilangan cairan atau zat-
zat makanan dari tubuh.dan secara terus —
menerus dalam jangka waktu yang agak
lama. Penggunaan infus cairan intravena
(inmtravenous fluid infusion) membutuhkan
pengawasan yang tepat.

Karena pemberian infuse sangat
penting dan secara ferus-menerus agar
pasien mendapat asupan untuk mengganti
cairan tubuh, maka cairan infuse yang habis
harus segera diganti yang baru atau
dihentikan apahila kondisi pasien sudah
membaik agar darah tidak naik ke selang
infuse yang menyebabkan terjadinya
pendarahan pada daerah vena yang
dimasuki cairan infuse atau masuknya
udara pada pembuluh vena.

Untuk menjaga kondisi pasien agar
tetap terpantan dan untuk memudahkan
perawat dalam pemberian cairan infuse.
Oleh karena itu, alat infuse secara manual
kurang efektif karena tidak adanya

pemantau cairan indikator pada ruangan
perawat serta memantau cairan infuse yang
telah habis dan memudahkan untuk
memanggil  perawat  guna  unfuk
memberikan informasi cairan infuse kepada
perawat  untuk langsung melakukan
tindakan.

Berdasarkan  uraian diatas, maka
penulis berminat untuk mengembangkan
sistem kerja alat ;,maka penulis menyajikan
dengan judul “Moniforing Infus
Dilengkapi Dengan Deteksi Infus Habis”

2. Batasan Masalah

Dari latar belakang masalah, maka
penulis membatasi pokok — pokok yang
akan dibahas yaitu :

1). Menggunakan photodiode infrared
sebagai sensor.

2). Menggunakan infuse sel dengan
sepesifikasi 20 drop/iml.

3). Menggunakan indikator ledbar pada

display ruang perawat.

4). Pada ledbar sisa satu led menyala
buzzer akan berbunyi.

5). Tidak memhbahas rangkaian modul
wirless.
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6). Wireless (Tx) yang digunakan pasien KERANGKA KONSEPTUAL

harus berada pada =8 meter dari

display pemantauan (Rx) haltersebut Diagram blok

merupakan batas maksimum dari

jarak uji yang dilakukan agar data Diagram Blok Transmitter

yang dikirim dapat diterima dengan
baik oleh penerima (Rx).
7). Menggunakan hanya 2 Pasien.

Rumusan Masalah

Dapatkah dibuat Monitoring  Infiss
Dilengkapi Dengan Deteksi Infus Habis?

Tujuan

Tujuan umum

Dibuatnya  Monitoring Infus
Dilengkapi Dengan Deteksi Infus Habis™

Tujuan khusas

1) Membuat rangkaian sensor untuk
mendeteksi tetesan cairan infusc.

2) Membuat rangkaian display ledbar
indikator pada ruang pantau.

3) Memuat rangkaian mikrokontroller.

4) Membuat rangkaian  pengirim
dengan modul wireless.

5) Membuat mngkaian penerima
dengan modul wireless.

6) Melakukan uji fungsi alat.

Manfaat

Manfaat teoritis

Menambah ~ pengetahuan  alat
clektromedik pada alat —alat kesehatan

khususnya pada bidang life support.

Manfaat praktis

1). Dengan alat ini diharapkan dapat
memudahkan perawat untuk menyelesaikan
tugasnya dengan lebih efektif. 2).
Mcnghindari agar pasien agar tidak terjadi
pendarahan vena.

[ = | =] = |
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Gambar 1 Diagram Blok Transmitter

Ketika sensor tetesan mendeteksi
adanya tetesan infuse selanjutnya masuk
pada blok komparator untuk diterjemahkan
dari sinyal analog menjadi logika 0 atau
logika 1. Logika 0 atau logika | diproses
dan masuk pada blok monostabil untuk
mendapatkan timing yang sedikit lama
untuk dapat dideteksi oleh enkoder untuk
dikirim melalui transmitter untuk di terima
oleh receiver

Diagram Blok Recciver
(&)

i
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Gambar 2 Diagram Blok Receiver

Receiver menperima sinyal dari
transmiter dan masuk pada rangkaian
decoder berupa sinyal berlogika 1 atau
herlogika 0 selanjutnya masuk pada
rangkaian mikrokontroler , sebelumnya
mikrokontroller di program terlebih dahulu.
Sclanjutnya  rangkaian  mikrokontroler
untuk di hitung sebagai counter dan
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ditampilkan pada LCD,counter selanjutnya
diolah  untuk  mengaktifkan  ledbar
menggaktifkan display led bar dan buzzer
akan berbunyi ketika led indikator menyala
satu guna untuk persiapan infus habis.

Diagram Alir

Transmiter ( Tx )

< orons N

l -
r:u rrrrrrrrrr = sexesan |
1

- counting rcay Sy
e t=ksaen -

S cocimr (7))

(& Crad >

Gambar 3 Diagram alir transmiter ( ix )

Pada saat tombol ON ditekan maka
sensor tetesan mendeleksi adanya tcicsan
infise kemudian jika ada tetesan
dilanjutkan dengan proses pengiriman oleh
decoder dan proses terus diulang-ulang.

Receiver ( Rx )

Gambar 4 Diagram alir receiver ( Rx )

Pada ssal Slart apabila Rx (Penerima)
menerima data dari Tx (pemancar) maka
memulai proses counter tetesan infuse
tetapi apabila jika dalam 1 menit tidak ada
data yang masuk maka alarm berbunyi ,jika
ada tetesan maka dilanjutkan proses
pengurangan dari data seting dengan
jumlah tetes infuse sehingga didapat sisa
cairan infusc dan tampil pada display
ledbar.apabila cairan hampir habis maka
menyalakan alarm dan proses tclah selesai
dan jika ciran belum hamper habis maka
proses kembali pada kalkulasi jumlah tetes
terhadap sisa cairan.

HASIL PENGUKURAN DAN
ANALISA

Pengujian dan Pengukuran Modul

Setelah pembuatan modul maka
perlu  diadakan  pengujian  dam
pengukuram, untek itu  penulis
melakukan pendataan melalui proses
pengukuran dan pengujian,

Tabel 1 Data hasil perbandingan
pengukuran skala ukur dengan display
kecepatan tetes 10 ml/jam pada pasien 1.

Gelas ukur } di‘:;‘f:y s
10ml | 10 ml 200
10 nzl/jam 10 mil 10 ml 200
Paslent 10 ml 10 ml 200
10ml 10 ml 200
10 ml 10 mi 200

Tabel 2 Data hasil perbandingan
pengukuran skala ukur dengan display

kecepatan tetes 10 ml/jam pada pasien 2.

ﬁi;s Pada display c::z;_
10 10 ml 10 ml 200
mI/jfam 10 ml 10 mi 200
Posten | 10ml 10ml 200
10 ml 10 ml 200
10 ml 1 10 ml 200
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Tabel 3 Data hasil perbandingan
pengukuran skala ukur dengan display
dengan kecepatan tetes 50 mljam pada

pasien 1

Fada

Gelasz ukwr displav Nilaicounter
50 ml 50 ml 1000
S0 S0 ml 50 ml 1000
ml jam
Pasien 1 50 ml 30 ml 1000
S0 ml S0 ml 1000
50 ml S0 ol 1000
Tabel 4 Data hasil perbandingan

pengukuran skala wkur dengan display
dengan kecepatan tetes 50 mljam pada
pasien 2

Gelas ukur dr ‘?:v Nilai coumter

S0mil SO0ml 1000

30 S0ml 50ml 1000
mljam

Fasin 2 S0ml S0ml 1000

30ml S0l 1000

S0ml 0 ml 1000

Tabel 5 Data hasil perbandingan

pengukuran skala ukur dengan display
dengan kecepatan tetes 100 mlfjam pada
pasien 1.

Gelas Pada Nilai
ukur display counter

100 ml 100 mi 2000

100
mljam 100 mi 100 mi 2000
Pasien 1 102 ml 100 mi 2000
101 ml 100 ml 2000
100 m1 100 mi 2000

Tabel 6 Data hasil perbandingan
pengukuran skala ukur dengan display
dengan kecepatan tetes 100 mljam pada
pasien 2.

Gelas Pada Nilai

= display countay
100 mal 100ml 2000
100 100 ral 100 ml 2000

mljam

Pasien2 | 10Zml 100 ml 2000
101 ml 100 ml 2000
100 ml 100 ml 2000

Tabel 7 Data hasil perbandingan
pengukuran skala ukur dengan display
dengan kecepatan tetes 200 mlfjam pada
pasien 1.

. Fada At

Gelas ukwr display A
202 ml 200 ml 4000
200 201 mi 200ml 4000

mal jam
Pasien1 ( 201.5ml | 200ml 1000
200 ml 200 mil 4000
2015ml | 200ml 4000
Tabel & Data hasil perbandingan

pengukuran skala ukur dengan display
dengan kecepatan tetes 200 mi/jam pada
pasien 2.

: Fada Nilai
Gelas ukur displawy counter

200ml 200 ml 4000

200 201 ml 200 mi 4000
mljam

Fasien 2 201ml 200 ml 4000

2013 ml 200 ml 4000

202ml 200 ml 4000

Tabet 9 Data hasil perbandingan
pengukuran skala ukur dengan display
dengan kecepatan tetes 300 mi/jam pada
pasien 1.

Pada Nilai
ki display countaer

305 ml 300 mi 6000

300 30T ml 300 mi 6000
ml jam

Fasien 1 307 ml 300 ml 6000

308 ml 300 ml 4000

305mil 300 ml 6000

Tabel 10 Data hasil perbandingan
pengukuran skala ukur dengan display
dengan keccpatan tetes 300 mljam pada
pasien 2.

Fada ilal
Gelas ukw Lisplav & o

30Sml 300 ml 6000

300 308 mi 300 mal 6000
xaljam

Pasien 2 307 mi 300 ml 6000

305 ml 300 ml 6000

307 mi 300 mi $000
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Tabel pengujian pengiriman dengan
panjang antena terhadap jarak antara
Tx dan Rx (tanpa penghalang)

Tabel 11 pengujian jarak antara Tx dan Rx

Tabel pengujian pengiriman dengan
panjang antena terhadap jarak antara
Tx dan Rx (dengan penghalang gedung)

Tabel 13 pengujian jarak antara Tx dan Rx

. R 1 L
dengan panjang antena % A (panjang deng_an penghalang panjang antena % A
antena 16,4 cm ) (panjang antena 16,4 ¢cm )
JarakTx dan Ex > 5
hﬂk?n:“h Pasien 1 Pasien2 m) Pasien | Pasien2
— — e Tm Tekm Terkirm
Im Fekoaan Tekaan | 2m Tedonm 2rkirim
Sm Tercnim Tedkinm 3m el Tedonm |
4 Tedonm 7% 4m Tedcram erkinm
m Tokeen o5 T S Terkinn
€m ericnim _tm 5
Tm Teskonm Tedain | Tm Terkinm Tedonm
=t Terkinm e | Tm Sricinm_ Terkcim
Sm ekun Om [erkinm Terkinm
Om Terkirim erkivim 0m Tedkinm Terkwm |
lm Tedanm lm [edam Tedanm
2m Terkirim srkirim 2 aricirim
3m Tedkinim Tedonm | 3 : Tedanm Ternm__|
m Tedcirim sk im Terkanm Terkinm
e Ledsmm . Tm Tidak Tevicirm | Tidak Terigom |
= e e
e ™ ! S —— .r ‘ — i !
b Tedaren Tednm Tabel 14 pengujian jarak antara Tx dan Rx
Tidak Terkim | Twdak Tedamm .
= S dengan penghalang panjang anfena A
I (panjang antena 65,5 cm )
Tabel 12 pengujian jarak antara Tx dan Rx e _
dengan panjang antena A (panjang antena o) Dasim i Pasin 2
65,5cm) ) Sk sdcunn |
> 2m aritwemn [egdcuuyy
3m Tedsirim [evlonum|
4m Tedcinm Tedonm
] e Pasien2 = Jsomm Tetarem
im Tedonm Teranm - m 8 [ evkcicirn
Tm Teddnim Tericinm = 2
im Terkinm Terinm e Sl
4m Terkmm Tericmm m Terkinm rm T
Sm Terkinim Terianm m sken |
5m ' St L o e
Z sl . 3 ] ek
— ckinm e . i e
%m Tk = Tm Terdoirm [ecicium.
erouun Tadeirmm [erlcmim
Tom G5 e | =
—_— s 2! Teskuun
}l = e kain S Tidak Tedorur | Tidak
e 25 kS
i1 Jakin Lotk Z .
= ] Eﬂ*ﬂm m; Tabel 15 Data hasil perbandingan
16m Tericnm Teddirim pengukuran skala ulur  dengan dlsp!ay
Tim eskinim Tedkirim dengan kecepatan tetes infuse pada pasien
1&m [ericinm &nm R
TTm erianm I
20m rkinm sricir =
J1m [ =Coimm Tecinm Knvaperia culem s s | B bt | we =
Tim aharm Tecinm i s >
im edarm Terkinim e : — 1
:4m ] “’m- % m —-ed‘u m L IO wal e H
25m erkuun Terkinm 390 ot Jam ] . BT o
Z6m [ Tidak Tedigm | Tidak Terimn it 5 o3% | sar | oue
-“““‘:"‘ '-3 123% l:! a.;
90wl Jam d 2.15% 135 o8
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Tabel 16 Data hasil perbandingan
pengukuran skala ukur dengan display
dengan kecepatan tetes infuse pada pasien
2

Toazeoaeam TR RRsl

somigem o e 3

20 ol jarm a o

SU L Jea o 3% 5 2

199 ml jam s o8 % 229 St

130 ml jam p e 113%

200 =3 3am Y

350 ol jam Py 188 % 130 .55

V58 il ya o 213 134 Ba”

Tabel 17 Hasil pengukuran pengiriman data
pada transmitter dan receiver lampa

penghalang.

Panjang Jarak (meter) Keterangan
antenna
% 2. 1-18m Tedanm
i5m “Tidak teriomm
2. 130m Terkmm
2im Tidak rerkmim
L7y 1.22m Texk
Z3m Tidak terkimm
N 1-25m Tedanm
Z8m Tidak tedamun

Tabel 18 Hasil pengukuran pengiriman data
pada transmitter dan receiver dengan

penghalang gedung .
Panjang Jarak (meter) Keterangan
antenna
Yad 1-14m Terkanm
1Om Tidak terkinm
B 1-1Tm Terkmm
1§m Tidak tedanm
Y 1-18m Terkmm
10m Tidak terkmm
X 1-20m Terkmm
2lm Tidak terkmm
Ketcrangan: %A =16,4 cm
Y% 1=32,7cm
Y% A =49,1cm
A =655cm
PEMBAHASAN

Perhitungan data pengukuran antara sensor
tetes dengan display dan skla ukur pada
pasien] untuk kecepatan tetes 10mljam
didapat ternkur rata adalah 10 mijjam,

untuk kecepatan tetes 20 mlfam didapat
terukur rata adalah 20 mlfjam, untuk
kecepatan tetes 50mljam didapat terukur
rata adalah 50mUjam untuk kecepatan tetes
100ml/jam didapat terukur rata adalah
100,6 mlfjam, untuk kecepatan tetes 150
ml/jam didapat terukur rata adalah 150,3
mlfjam untuk kecepatan tetes 150 ml/jam
didapat terukur rata adalah 150,3 mlfjam
untuk kecepatan tetes 200 ml/jam didapat
terukur rata adalah 201,4 mlfjam untuk
kecepatan tetes 250 mifjam didapat terukur
rata adalah 253,8 mljam untuk kecepatan
tetes 300 mifjam didapat terukur rata
adalah 306,4 ml/jam didapatkan rata-rata %
Error sebesar 0,65%  sedangkan pada
pasien 2 kecepatan tetes 10mlfjam didapat
terukur rata adalah 10 mljam, untuk
kecepatan tetes 20 mljjam  didapat terukur
rata adalah 20 mlfjam, untuk Kkecepatan
tetes S0ml/jam didapat terukur rata adalah
50mifjam untuk kecepatan tetes 100ml/jam
didapat terukur rata adalah 100,6 mljam,
unfuk kecepatan tetes 150 ml/jam didapat
terukur rata adalah 150,3 mlfjam untuk
kecepatan tetes 150 ml/jam didapat terukur
rata adalah 151,7 ml/jam untuk kecepatan
tetes 200 mifjam didapat terukur rata
adalah 201 mljam untuk kecepatan tetes
250 mlfjam didapat terukur rata adalah
254.2 mifjam untuk kecepatan tetes 300
ml/jam didapat terukur rata adalah 306,4
mi/jam rata-rata %Error sebesar 0,63% .

Saat pengujian alat dilakukan
dengan menggunakan antenna Y% 1, tanpa
penghalang pada jarak 5 meter — 18 meter,
dapat terkirim namun jarak 19 meter tidak
terkirim Sehingga dengan menggunakan
panjang antenna % A, wireless masih dapat
bekerja dengan baik tanpa penghalang pada
jarak5 -19 meter namun jika dengan
penghalang alat dengan menggunakan
antenna Y% A, hanya mencapai jarak 5 — 14
meter.

Saat pengujian alat dilakukan
dengan menggunakan anienna 2 A, tanpa
penghalang pada jarak 5 meter — 20 mcter,
dapat terkirim namun jarak 21 meter tidak
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terkirim  Schingga dengan menggunakan
panjang antenna % A, wireless masih dapat
bekerja dengan baik tanpa penghalang pada
jarak 5 -20 meter namun jika dengan
penghalang alat dengan menggunakan
anienna %2 A, hanya mencapai jarak 5 — 17
meter.

Saat pengujian alat dilakukan
dengan menggunakan antenna % A, tanpa
penghalang pada jarak 5 meter — 22 meter,
dapat terkirim namun jarak 23 meter tidak
terkirim  Schingga dengan menggunakan
panjang antenna % }, wireless masih dapat
bekerja dengan baik tanpa penghalang pada
jarak5 -22 meter namun jika dengan
penghalang alat dengan menggunakan
antenna % 1}, hanya mencapai jarak 5 — 18
meler.

Saat pengujian alat dilakukan
dengan menggunakan antenna A, tanpa
penghalang pada jarak 5 meter — 25 meter,
dapat terkirim namun jarak 26 meter tidak
terkirim Sehingga dengan menggunakan
panjang antenna A, wireless masih dapat
bekerja dengan baik tanpa penghalang pada
jarak5 -25 meter pamun jika dengan
penghalang alat dengan menggunakan
antenna A, hanya mencapai jarek 5 — 20
meter

PENUTUP

Simpulan

Setelah melakukan proses pembuatan,
study literatur, perencanaan, percobaan,
pengujian alat dan pendataan, penulis dapat
menyimpulkan sebagai berikut : 1). Alat
Alat monitoring deteksi infus habis suatu
alat yang digunakan untuk mengetahui
jumlah tetes pada infus dan mengetahui sisa
volume infus. 2). Hasil berupa konter yang
dikalkulasi untuk mengetahui jumlah tetes
vang tersisa. 3). Berdasarkan data hasil
pengukuran hasil output melalui simulasi
dan pengujian terhadap pasie sebanyak 5
kali pengujian diperoleh bahwa rata-rata %
error  dan pasien 1 = 0.638 %. Dan nilai
UA (ketidak pastian) Alal Mini Pasien

Monitor pada parameter BPM nilai
tertingginya = 2.36, pada parameter Suhu
Tubuh = 0.25.

Saran

Untuk memperbaiki kendala sistem dan
mengembangkan alat yang telah dibuat
maka ada beberapa hal yang perlu
ditambahkan : 1). Menggunakan sensor
tetes yang linear, dalam mendeteksi suhu
tubuh  pasien. 2). Menambahkan
komunikasi jarak jauh yang lebih baik lagi.
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