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ABSTRAK 

 

 Pada tugas akhir ini telah dirancang sebuah sensor 

pernapasan menggunakan serat optik singlemode dengan 

menggunakan metode makrobending. Sistem yang dirancang 

telah bisa membaca perubahan tekanan yang diakibatkan 

pergerakan dada dan punggung ketika bernapas. Daerah yang 

dikenai sensor adalah tulang punggung bagian dada (thoracal 3), 

berdasarkan dari hasil yang didapat pada penelitian ini, 

bahwasannya pada daerah tersebut sensor dapat mengetahui 

perubahan tekanan dengan lebih baik. Perubahan tekanan inilah 

yang mempengaruhi perubahan daya pada sensor serat optik 

sehingga terbentuk pola turun ketika serat optik tertekan oleh 

punggung (inspirasi) dan daya kemudian naik ketika punggung 

kembali ke bentuk awal (ekspirasi). Pola tersebut yang kemudian 

terbaca sebagai pola pernapasan. Pada penelitian ini dilakukan 

percobaan untuk menemukan kofigurasi terbaik, ditinjau dari 

aspek lilitan dan diameter serat optik. Konfigurasi percobaan 

menggunakan 1, 3 dan 5 lilitan dimana setiap macam lilitan 

tersebut dikombinasikan dengan diameter 1, 3 dan 5 cm.  Hasil 

terbaik untuk sensor monitoring pernapasan pada penelitian ini 

adalah 3 lilitan dengan diameter 3 cm. Hasil tersebut berdasar dari 

pola grafik pernapasan yang terbentuk dengan range  amplitude 

sebesar 1 dBm dan range frekuensi sebanyak 12-20 kali dalam 1 

menit. Selain itu, hasil juga dibandingkan dengan pola hasil 

penelitian sebelumnya dan bed monitoring Philips mx-400 

sebagai bahan validasi dimana hasil yang didapatkan, yaitu 

berupa grafik pola pernapasan, telah serupa. 

 

 

 

 

Kata kunci : pernapasan, serat optik, makrobending 
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ABSTRACT 

 

In this final project has designed a breathing sensor 

using singlemode fiber optic by using macrobending method. The 

designed system has been able to read changes in pressure 

caused by movement of the chest and back when breathing. The 

sensory region is the thoracal 3, based on the results obtained in 

this study, and that the region of the sensor can read the pressure 

changes better. This pressure change affects the power changes 

in the optical fiber sensor to form a down pattern when the 

optical fiber is suppressed by the back (inspiration) and power 

then rises when the back returns to its original form (expiration). 

The pattern then read as a breathing pattern. The experiment 

was conducted to find the best configuration, in terms of the 

loops and fiber optic diameter aspects. The experimental 

configuration uses 1, 3 and 5 loop where in each kind of 

loop is combined with a diameter of 1, 3 and 5 cm. The best 

results for the respiratory monitoring sensor in this study 

were 3 loops with 3 cm diameter. The results were based on 

the pattern of respiratory graphs formed with a range of 

amplitude of 1 dBm and frequency range of 12-20 times in 1 

minute. In addition, the results were also compared with the 

pattern of previous research results and bed monitoring 

Philips mx-400 as a validation material where the results 

obtained, ie in the form of respiratory pattern graph, have 

been similar. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Untuk beberapa dekade, profesi kesehatan dan organisasi 

telah memanfaatkan perekaman dari tanda-tanda vital sebagai 

sarana untuk mengevaluasi status fisiologis individu. Informasi 

ini, yang secara tradisional terdiri dari tekanan darah, suhu, 

denyut nadi, laju pernapasan dan pengukuran saturasi oksigen, 

dan digunakan untuk membantu menentukan di bagian status 

kesehatan pasien [1]. Selain itu dengan kompleksitas memajukan 

pasien di kedua pengaturan rawat inap dan rawat jalan, tanda-

tanda vital telah menjadi bahan pertimbangan sebagai cara untuk 

mengidentifikasi pasien yang mungkin berisiko mengalami 

sistuasi yang buruk [2]. Pernapasan atau laju pernapasan adalah 

salah satu tanda vital tubuh manusia diantara empat tanda vital 

lainnya, yaitu denyut nadi, tekanan darah dan suhu [3]. Salah satu 

yang penting namun sering tidak dipantau pada kebanyakan 

rumah sakit adalah laju pernapasan [4]. Hal ini menjadi penting 

karena menurut penelitian yang dilakukan oleh Mandy Odell, 

nilai tingkat pernapasan menjadi acuan awal untuk mendeteksi 

perubahan secara dini pada penyakit kritis seperti penyakit 

jantung [5].  

Pada dunia medis, untuk memantau laju pernapasan telah 

banyak dikembangkan alat seperti respi8 dan karnogrph. 

Meskipun dapat memberikan hasil yang cukup baik namun dalam 

segi kenyamannanya kurang karena harus memasukkan alat 

kedalam mulut pasien [6]. Dewasa ini telah banyak 

dikembangkan sensor respirasi dengan menggunakan serat optik. 

Hal ini dikarenakan serat optik memiliki banyak kelebihan 

daripada sensor tradisional yaitu ukuran yang kecil, sensitivitas 

tinggi dan tahan terhadap intervensi gelombang elektromagnetik, 

serta konsumsi daya yang rendah [7]. Beberapa perkembangan 

sensor serat optik sebagai  dilakukan, dengan judul penelitian An 

Optical Fibre-Based Sensor for Respiratory Monitoring dimana 

serat optik digunakan sebagai sensor untuk mendeteksi tingkat 
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pernapasan melalui fenomena makrobending, sensor akan 

merasakan perubahan naik turunnya dada dalam proses inspirasi 

dan ekspirasi. Didalam penelitian tersebut menggunakan 

polymeric optical fiber dan peletakan sensornya pada torso [8]. 

Selain penelitian tersebut dilakukan Penelitian lain yang dengan 

menggunakan metode fiber bragg grating (FBG) pada tempat 

tidur pasien sebagai sebagai sensor pernafasan dengan 

memanfaatkan sensitivitasnya terhadap tekanan [9], kemudian 

hasilnya dibandingkan dengan oximeter yaitu sebuah alat yang 

mengukur absorbsi dari cahaya warna merah dan infrared yang 

melalui jari pasien dengan menggunakan sesnor cahaya [10]. 

Kemudian dilanjutkan oleh Dzuida pada tahun 2012 yang lebih 

mengarah pada aplikasi MRI [11]. Dilakukan juga penelitian yang 

menggunakan metode fiber bragg grating dengan menggunakan 

media tekstil berupa rompi yang dilakukan oleh Marco Ciocchetti 

pada tahun 2015 [12]. Kemudian Julien de Jonckheere melakukan 

penelitian dengan menggunakan metode makrobending untuk 

memantau laju pernapasan dengan media tekstil. Penelitian 

tersebut memanfaatkan serat optik sebagai sensor regangan dan 

diletakan pada bagian dada atas [13]. 

Berdasar pada penelitian sebelumnya maka pada tugas akhir 

ini akan dilakukan perancangan smart bed berbasis serat optik 

sebagai sensor laju pernapasan dimana pada bagian bawah matras 

akan dipasang sensor serat optik dengan metode makrobending. 

Bending sendiri adalah pembengkokan serat optik yang 

menyebabkan cahaya yang merambat pada serat optik berbelok 

dari arah transmisi dan hilang. Sebagai contoh, pada serat optik 

yang mendapat tekanan cukup keras dapat menyebabkan ukuran 

diameter serat optik menjadi berbeda dari diameter semula, 

sehingga mempengaruhi sifat transmisi cahaya didalamnya. 

Sensor berbasis serat optik dapat dibuat dengan memanfaatkan 

kondisi ini [14]. Makrobending sendiri adalah pelemahan daya 

yang berhubungan dengan pembengkokan serat optik ataupun 

dalam bentuk lilitan [15]. 
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1.2.  Perumusan Masalah 

Adapun permasalahan yang dapat diambil adalah: 

1. Bagaimana membuat sistem sensor  pernapasan 

menggunakan serat optik dengan metode makrobending? 

2. Bagaimana kinerja sistem monitoring untuk memantau 

pernapasan? 

 

1.3. Batasan Masalah 

Dalam penulisan laporan penelitian tugas akhir ini batasan 

masalah yang digunakan adalah: 

1. Pernapasan yang dideteksi adalah pola pernapasan, 

manusia yang terdiri dari proses menghirup (inspirasi) 

dan proses menghembuskan udara (ekspirasi). 

2. Serat optik yang digunakan adalah singlemode dengan 

core 1550 nm. 

3. Perubahan parameter fisis yang ditinjau pada penelitian 

ini adalah tekanan dada dari proses inspirasi dan ekspirasi 

dalam  pernapasan. 

4. Objek yang digunakan adalah permapasan normal 

manusia dewasa. 

 

1.4. Tujuan Tugas Akhir 

Tujuan utama dari tugas akhir ini adalah untuk membuat 

rancang bangun sensor monitoring pernapasan menggunakan 

serat optik dengan metode makrobending berdasarkan perubahan 

parameter fisis pada pernapasan. 

 

1.5. Manfaat 

Manfaat dari tugas akhir ini adalah sebagai metode lain 

monitoring pernafasan serta menjadi acuan untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

1.6. Sistematika Laporan  

Penyusunan laporan tugas akhir disusun secara sistematis  

dalam lima bab utama agar memudahkan pemahaman dengan 

uraian penjelasan lanjut sebagai berikut. 
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BAB I PENDAHULUAN 

Terdiri atas : Latar Belakang, Rumusan Permasalahan, Batasan 

Masalah, Tujuan, Manfaat  dan Sistematika Laporan. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Berisi mengani pemaparan teori dan referensi yang digunakan 

sebagai konsep dan prinsip dasar yang diperlukan dan 

mendukung dalam memecahkan masalah dalam penelitian ini.  

BAB III PERANCANGAN DAN PEMBUATAN ALAT 

Berisi perhitungan variable-variabel fisis yang bekerja dan urutan 

langkah-langkah pembuatan desain geometri berdasarkan 

eksperimen serta metode yang dilakukan dalam pelaksanaan 

investigasi pada tugas akhir ini. 

BAB IV HASIL DAN ANALISA 

Menampilkan analisa dari permasalahan berdasarkan data yang 

telah diperoleh dan diolah dalam penelitian ini.  

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Berisikan kesimpulan yang telah diperoleh dari hasil penelitian 

secara keseluruhan dan berisi saran yang dimungkinkan untuk 

dilakukan pengembangan dan penelitian lebih lanjut. 

DAFTAR PUSTAKA 

Berisikan sumber-sumber referensi yang menunjang dalam 

penulisan penelitian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Teknologi yang memanfaatkan serat optik sebagai sensor 

tekanan telah banyak dikembangkan. hal yang paling sederhana 

dan tidak mahal adalah dengan mengunakan bending/lekukan 

pada serat optik yaitu dengan memanfaatkan loss dari daya dapat 

diketahui tekanan yang diterima oleh serat optik: 

 

2.1. Penelitian Sebelumnya 

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Marek krehel, 

serat optik telah berhasil digunakan sebagai sensor deteksi laju 

pernapasan melalui fenomena mikrobending, dimana sensor akan 

merasakan perubahan naik turun dada dalam proses inspirasi dan 

ekspirasi. Pada penelitian ini serat optik dikenakan bending 

seperti di tunjukkan pada gambar 1. Terdapat dua set-up sensor 

seperti yang telihat (a) dan (b). keduanya menggunakan metode 

makrobending untuk mengukur stress dari pergerakan dada. 

Bentuk tersebut pertamakali dikembangkan oleh Agousti dan 

Raza pada tahun 1993 pada penelitiannya mengenai fibre optic 

respiratory plethysmograph (FORP). [8] 
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Gambar 2. 1 Desain setengah oval sensor serat optik; (a) 

Tanpa cross-point (b) dengan cross-point [8] 

 
Kemudian pada tahun 2010 Jianzhong juga melakukan 

penelitian mengenai sensor serat optik untuk laju pernapasan, 

dimana menggunakan serat optik dengan metode Fiber  Bragg 

Grating (FBG) dipasang pada matras tidur pasien sebagai media 

untuk mengukur tekanan pada bagaian belakang tubuh yang 

kemudian dibandingkan hasilnya dengan oximeter tipe AVANT 

4000.Hasil yang ditunjukkan dalam pengukuran sangat mendekati 

dari hasil oximeter. Desain dari tempat tidur dan penempatan 

sensornya adalah tampak pada gambar 2. [9] 

 

 
Gambar 2. 2 Desain matras [9] 

 
Untuk perancangan sensor yang digunakan dapat dilihat 

pada gambar 2.3 Bentuk arc-shaped yang digunakan bertujuan 
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untuk meningkatkan sensitivitas dari sensor. Kemudian sensor 

tersebut dilapisi dengan bahan carbon fiber reinforced plastic 

(CRFP). 

 
 

Gambar 2. 3 FBG tertanam ke 5-lapis komposit laminasi [9] 

 

Penelitian lain dilakukan oleh Julien De Jonckheere pada 

tahun 2012, dimana telah berhasil memanfaatkan metode 

makrobending untuk memantau pergeseran dari dada ketika 

melakukan respirasi. Desain dari sensor yang dibuat dapat dilihat 

pada gambar 4. [13] 

 

 
Gambar 2. 4 Sensor mikrobending disadur dari [13] 

 
Pada tahun 2013 Lukaz Dzuida melakukan penelitian 

melanjutkan penelitian sebelumnya pada tahun 2010 mengenai 

pembuatan sensor serat optik untuk mengukur denyut jantung dan 
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laju pernapasan dengan menggunakan metode fiber bragg grating 

dan mengaplikasikannya pada pasien yang menggunakan 

Magnetic resonance imaging (MRI). Adapun desain set up sensor 

tersebut pada gambar 5 dan perbandingannya dapat hasil dilihat 

pada gambar 6. Trend yang dihasilkan dari sensor sudah sesuai 

dengan (electro cardio graph) ECG sebagai referensi. 

 

 
Gambar 2. 5 Set up eksperimen disadur dari [11] 

 

 
Gambar 2. 6 Perbandingan hasil dengan ECG 

Penempatan sensor berada di bagian belakang tubuh 

menyesuaikan dari penelitian yang dilakukan oleh S. J. CALA 

pada tahun 1996.  Metode palpasi yang dilakukan oleh teknisi 

kesehatan juga melakukan pemeriksaan untuk pernapasan pada 

bagian punggung agar tidak terganggu oleh denyut jantung [16]. 

 

2.2. Pernapasan  

Respirasi adalah proses pertukaran oksigen dan 

karbondioksida. Udara masuk ke dalam paru melalu inspirasi dan 

dikeluarkan melalui ekspirasi. Otot yang membantu proses 
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respirasi adalah diafragma dan interkostal eksternal dan internal. 

Selama inspirasi, kontraksi diafragma ke arah bawah 

meningkatkan volume rongga thoraks,menyebabkan udara masuk 

ke dalam paru dengan cepat. Otot interkostalis eksterna 

membantu proses inspirasi dengan cara menggerakkan tulang iga 

ke atas. Selama ekspirasi, diafragma mengalami relaksasi 

bergerak menuju/melawan paru, mengurangi volume rongga 

thoraks, dan hal ini memaksa udara keluar dari paru. Secara 

bersamaan, interkostalis menurunkan tulang iga, membantu 

ekspirasi. 

Ketika dalam dan lajunya respirasi harus ditingkatkan, seperti 

saat berolah raga atau dalam kondisi gangguan pernafasan, otot-

otot tambahan di daerah leher akan mengangkat tulang iga dan 

sternum, yang memungkinan volume udara yang masuk ke paru 

selama inspirasi menjadi lebih besar. Otot-otot ini meliputi 

sternomastoid, dan trapezii. Selain itu, selama ekspirasi, otot-otot 

perut berkontraksi dengan kuat, memakasa diafragma lebih jauh 

menekan paru [17].  

 

 
Gambar 2. 7 Pergerakan thorax [17] 

 
Respirasi lebih penting dari tanda-tanda vital, karena jantung 

dan otak memerlukan sejumlah tertentu oksigen agar dapat 

berfungsi. Tingkat pernapasan pada orang dewasa adalah 12-18 
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napas per menit. Pada bayi baru lahir itu adalah sekitar 40 dan 

menurun ke nilai-nilai orang dewasa pada usia 18. Ketika 

seseorang menyadari bahwa tingkat pernapasan akan diamati, ia 

menjadi sadar diri dan mulai bernapas dalam mode yang aneh. 

Dengan demikian, praktek yang biasa adalah untuk menguji 

jantung atau nadi dan mengamati pernapasan tanpa menyebutkan 

itu [18]. 

 

2.3. Serat Optik Singlemode 

Serat optik adalah media yang mentransmisikan radiasi dari 

cahaya dari satu tempat ke tempat lainnya dalam bentuk 

gelombang yang terpandu melalui serat yang terbuat dari gelas 

atau plastik [19]. Serat optik kebanyakan berbentuk silinder yang 

terdiri dari tiga lapisan: core yang membawa cahaya, lapisan 

cladding yang menutupi core, dan lapisan pelindung. Gambar 8 

dibawah ini menunjukkan struktur serat optik. 

 
Gambar 2. 8 Struktur serat optik [20]. 

 

Core memiliki nilai indeks bias sebesar   , dan dikelilingi 

oleh cladding dengan nilai indeks bias yang lebih kecil dari pada 

  . Meskipun cahaya dapat menjalar melalui core tanpa cladding, 

namun cladding disini juga berfungsi untuk mengurangi 

scattering loss pada permukaan gelas dan udara, serta menambah 

kekuatan mekanik dari pada serat optik. Kemudian lapisan plastik 

terluar berfungsi untuk melindingi serat optik agar tidak rusak 

akibat pengaruh fisik lingkungan luar [21]. 

Fenomena terpandunya cahaya dalam serat optik dikarenakan 

adanya total internal reflrction (TIR) yang terjadi pada batas core-

cladding . Dalam hukum Snellius, telah diketahui bahwa sinar 

datang dari medium yang indeks biasnya lebih besar ke medium 

yang indeks biasnya lebih kecil, maka sinar akan dibiaskan 
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menjauhi garis normal. Sudut kritis (  ) terjadi apabila sinar 

datang dibiaskan dengan membentuk sudut 90˚  [22].  Berikut ini 

adalah rumus matematis dari TIR. 

 

 

         
  

  
   

(1) 

 

 

Untuk       jika sudut datang sinar lebih kecil dari pada 

sudut kritis, TIR akan terbentuk .Untuk serat optik tipe 

singlemode yang akan dipakai pada penelitian ini memiliki 

spesifikasi sebagai berikut. 

 

Tabel 2.1 Spesifikasi serat optik singlemode 

 
Untuk tensile strength berkisar >100kpsi. 

 

2.4. Makrobending 

Makrobending pada serat optik adalah pelemahan daya yang 

berhubungan dengan bending atau lekukan pada serat optik. 

Cahaya dapat keluar dari serat optik ketika mengalami lekukan, 

dimana semakin akut (diameter yang semakin kecil) maka lebih 

banyak cahaya yang lolos keluar. Efek ini di tunjukkan secara 

sistematis pada gambar 9. 

 
Gambar 2. 9 Makrobending [15] 
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Pada gambar kiri terlihat cahaya yang keluar ketika terjadi 

bending. Dan gambar pada sebelah kanan semakin banyak cahaya 

yang terpandu keluar ketika diameternya semakin mengecil.  

   (2) 

 Dimana Y adalah atenuasi yang disebabkan makrobending, 

N adalah jumlah lilitan dengan h sebagai rata-rata tinggi setiap 

lilitan, b adalah diameter total dari serat optic, a adalah jari jari 

inti, Δ adalah perbedaan indeks bias dan E adalah modulus 

elastis dari serat optic Ef adalah modulus elastis pada serat 

optik[15].  

 

2.5. Sensor 

Berdasarkan sistem pengukuran, sensor merupakan elemen 

pertama yang memberikan sinyal keluaran sebagai fungsi dari 

masukan besaran fisis tertentu. Adapun sistem pengukuran secara 

umum dibangung dengan empat komponen utama, yaitu sensor, 

pengondisian sinyal, pemproesan sinyal, dan display [23]. 

Sensor memiliki beberapa karakteristik statik yang dijadikan 

sibagai tolok ukur performansi di dalam sistem pengukuran, 

diantaranya adalah sebagai berikut [23]. 

 Range  

Range input dari sensor adalah nilai minimum ke maksimum 

(IMIN ke IMAX)  dan range output dari element adalah nilai 

minimum ke maksimum (OMIN ke OMAX). Thermoucople 

mungkin memiliki range input dari 100˚C ke 250˚C. 

 Span 

Span adalah variasi maksimum pada nilai input atau ouput 

sensor, span input adalah nilai input maksimum dikurangi 

nilai input minimum (IMAX - IMIN) dan span output adalah 

nilai output maksimum dikurangi nilai output minimum 

(OMAX - OMIN). Misalkan transduser tekanan memiliki 

span input     Pa dan span output 16 mA. 

 Linearitas Perancangan konfigurasi serat Optik 
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Lineartas adalah hubungan antara nilai I dan O sensor yang 

ideal, jika digambarkan dalam grafik akan membentuk garis 

lurus.  

 Non-Linearitas 

Hubungan antara nilai input dan output tidak dalam garis 

lurus. 

 Sensitivitas 

Peruahan ouput sensor (  ) untuk setiap perubahan input 

sensor (  ), yang dinyatakan dalam rasio(     ). 
 Hysteresis 

Perubahan nilai output (O) yang bergantung pada nilai input 

pengukuran naik dan pengukuran turun. 
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Halaman sengaja dikosongkan
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BAB III 

PERANCANGAN DAN PEMBUATAN ALAT 

 

Dalam tugas akhir ini dibuat sebuah sistem monitoring 

pernafasan menggunakan serat optik metode makrobending. 
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Gambar 3. 1 Flowchart Penelitian 
 

3.1. Metodologi 

Adapun metodologi penelitian tugas akhir ini adalah sebagai 

berikut: 
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1. Studi Literatur 

Tahap studi literatur dilakukan untuk mengetahui prinsip 

dasar dari serat optik, aplikasi serat optik sebagai sensor 

pernapasan, makrobending, pengaruh tekanan, terhadap 

indeks bias, serta pengetahuan tentang penelitian yang 

dilakukan sebelumnya. Literatur yang digunakan adalah 

buku, jurnal penelitian ilmiah dan artikel ilmiah. 

2. Penentuan Varisai diameter dan posisi bending. 

Ditentukan variasi diameter yang akan digunakan 

sebagai bending serat optik. Mengacu pada penelitian 

sebelumnya terkait makrobending digunakan diameter 

bending 3 cm [24]. Kemudian untuk variasi posisi 

dibagai menjadi 2 bagian yaitu bagian tulang punggung 

sesuai dengan yang direkomendasikan chest wall motion 

[25].  

3. Perancangan Konfigurasi Smart Bed 

Dalam perancangan smart bed dengan serat optik metode 

bending sebagai sensor pernapasan alat dan bahan antara 

lain: 

- Serat optik singlemode 

- Alkohol 99% 

- Sumber cahaya dengan panjang gelombang 1550 nm 

- Fusion Splicer type-ZIC Sumitomo Electric 

- Optical power meter Thorlabs PM-100D 

- Fiber cleaver 

- Fiber stripper 
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  Gambar 3.2. Rancang bangun sensor 

Pengambilan data dilakukan dengan mengacu pada 

persamaan (2)  
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Dimana ketika seseorang melakukan inspirasi terjadi 

pembukaan rongga dada disertai masuknya udara yang 

juga membuat punggung menekan ke bawah. Tekanan 

tersebut ditempatkan diatas makrobending, yang 

mempengaruhi modulus elastis serat optik, sehingga loss 

(daya) pada serat optik meningkat. Begitu juga 

sebaliknya ketika seseorang melakukan ekspirasi, maka 

loss (daya) akan berkurang dikarenakan ketika ekspirasi 

rongga dada terangkat ke atas yang menyebabkan 

tekanan berkurang. 

Selain tekanan, berdasar pada persamaan (2), apabila 

jumlah lilitan (N) ditingkatkan maka attenuasi juga akan 

meningkat. 
4. Pengujian sensor untuk mendapatkan respon tekanan 

Dilakukan pengujian awal dengan beban yang sudah 

terukur. 

5. Hasil Pengujian  

Setelah didapat hasil pengujian sensor terhadap tekanan 

dan pernapasan, maka di tentukan konfigurasi terbaik 

untuk dijadikan monitoring pernapasan. 

6. Perbandingan hasil dengan oximeter 

Oximeter disini sebagai validasi dari sistem yang 

digunakan. Hasil yang diharapkan adalah trend diagram 

yang didapat antara hasil sensor dan oximeter 

berkesesuaian. 

7. Pembahasan Hasil  

Pembahasan hasil penelitian dilakukan setelah 

mendapatkan data pengukuran yang diperlukan. Analisa 

pembahasan ini disesuaikan dengan tujuan yang ingin 

dicapai dari penelitian ini.  

8. Kesimpulan 

Dari penelitian ini akan didapat kesimpulan yang 

menggambarkan hasil akhir dari penelitian. 

9. Penyususan Tugas Akhir 
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Setelah semua tahapan dalam metodologi selesai, 

kemudian disusunlah buku Tugas Akhir sesuai 

ketentuan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Percobaan yang dilakukan terkait dengan beberapa aspek. 

Yang pertama yaitu mengenai lokasi sensor yang paling baik 

untuk mengukur perubahan besaran fisis berupa tekanan pada 

bagaian punggung ketika tubuh bernapas. Kemudian dilakukan 

percobaan variasi bending dengan variasi diameter 1 cm, 3 cm 

dan 5 cm, serta variasi sebanyak 1,3 dan 5 lilitan.  

 

4.1. Posisi Sensor 

Pada penelitian sebelumnya telah diketahui peletakkan 

daerah sensor. Namun untuk menyesusaikan dengan kondisi pada 

tugas akhir ini di tinjau lebih lanjut dimana daerah sensor yang 

paling baik mengacu pada penelitian sebelumnya, dimana 

peletakkan sensor berada pada daerah toracal seperti pada gambar 

4.1.   

 

 
Gambar 4. 1 Posisi sensor pada punggung 

 

     

Pengambilan data dilakukan pada 3 titik yaitu toracal 

2,toracal 3,dan toracal 4 seperti ditunjukkan pada gambar 4.2. 

Pada pengambilan data awal digunakan variasi bending dengan 

diameter 3 cm dan 5 lilitan mengacu pada penelitian sebelumnya 

(endarko) mengenai variasi makrobending. Data diambil selama 
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satu menit dimana didapat data sejumlah 240 data. Adapun hasil 

yang didapat ditampilkan pada grafik 4.3, 4.4, 4.5.  

 

 
Gambar 4. 2 Titik toracal [26] 
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Gambar 4. 3 Toracal 2 
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Gambar 4. 4 Toracal 3 
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Gambar 4. 5 Toracal 4 

 

Dari hasil diatas, pembacaan dilakukan dengan menghitung 

pola 1 puncak dan 1 lembah (lingkaran merah) untuk satu kali 

pernapasan. Laju pernapasan atau Respiration Rate adalah jumlah 

pernapasan dalam satu menit.  

Pada toracal 3 mendapat hasil yang lebih bisa di dapat 

diabaca daripada toracal 2 dan 4. Toracal 3 dipilih karena bisa 

mewakili secara pembacaaan karena perbedaan daya (watt) nya 

dapat terbaca dengan baik sesuai dengan refrensi penelitian 

sebelumnya serta bed monitoring yaitu alat yang umum 

digunakan pada saat ini untuk mengukur laju pernapasan. 

 

4.2. Variasi Bending dan Lilitan 

Hal yang selanjutnya dilakukan adalah percobaan dengan 

variasi bending dan diameter pada titik yang sudah ditentukan 

yaitu pada daerah toracal 3. Pengukuran dilakukan selama 1 

menit, dilakukan dengan beban dan tanpa beban. Kondisi tanpa 

beban dimaksudkan sebagai refrensi data, sebagai kondisi awal 

dimana set up variasi tidak dikenai beban. Adapun data dengan 

variasi jumlah lilitan dan diameter bending adalah seperti berikut. 
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Gambar 4. 6 Tanpa beban 1D1L 
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Gambar 4. 7 Dengan beban 1D1L 

 

Grafik diatas merupakan grafik tanpa beban pada variasi 

diameter 1 cm 1 lilitan, dimana jika dibandingkan dengan grafik 

4.7, dapat terlihat perbedaan antara dengan beban dan tanpa 
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beban yang cukup signifikan. Pada variasi  dengan diameter 1 cm 

dan 1 lilitan terlihat pola pernapasan, yaitu ketika daya turun 

adalah ketika objek melakukan inspirasi dan daya naik kembali 

ketika melakukan ekspirasi 
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Gambar 4. 8 Tanpa beban 1D3L 
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Gambar 4. 9 Dengan beban 1D3L 
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Pada kondisi variasi dengan diameter 1 cm dan 3 lilitan, data 

yang didapat kurang baik.  

Pada variasi 5 lilitan dengan diameter 1 cm, daya yang 

terkirim melewati batas nol atau disebut daerah gelap. Pada 

variasi ini tidak terbaca.  
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Gambar 4. 10 Tanpa beban 3D1L 
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Gambar 4. 11 Dengan Beban 3D1L 
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Untuk variasi dengan diameter 3 cm dan 1 lilitan, terlihat 

perbedaaan antara tanpa beban dan dengan menggunakan beban, 

namun masih kurang baik untuk pembacaannya. 
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Gambar 4. 12 Tanpa beban 3D3L 
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Gambar 4. 13 Dengan beban 3D3L 

 

Untuk variasi dengan diameter 3 cm dan 3 lilitan dapat 

terbaca cukup baik perbedaan anatara dengan beban dan tanpa 
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beban. Untuk pembacaan dengan menggunakan beban terlihat 

pola pernafasan yang bisa terbaca. Terlihat dari peak bawah yang 

mengacu pada proses inspirasi dan kembali lagi keatas yang 

mengindikasikan proses ekspirasi. 
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Gambar 4. 14 Tanpa beban 3D5L 
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Gambar 4. 15 Dengan beban 3D5L 
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Hasil yang didapat pada makrobending dengan variasi 

diameter 3 cm dan 5 lilitan dapat dilihat pada gambar diatas, 

dimana data yang didapat dapat terbaca seperti halnya dengan 

diameter 3 cm dan 3 lilitan. 

0 10 20 30 40 50 60

-22.2

-22.0

-21.8

-21.6

-21.4

-21.2

d
a
y
a
 (

d
B

m
)

waktu (s)

 
Gambar 4. 16 Tanpa beban 5D1L 
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Gambar 4. 17 Dengan beban 5D1L 
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Untuk variasi dengan diameter 5 cm dan 1 lilitan, didapat 

hasil seperti terlihat pada gambar 4.18 dan 4.19. hasil yang 

didapat seperti yang terlihat kurang baik karena pola pernapasan 

yang tidak terbentuk. 
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Gambar 4. 18 Tanpa beban 5D3L 
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Gambar 4. 19 Dengan beban 5D3L 
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Pada variasi 5 cm dan 3 lilitan mendapatkan hampir yang 

juga tidak terbaca dengan baik seperti pada variasi 5 cm dan 1 

lilitan. 
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Gambar 4. 20 Tanpa beban 5D5L 
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Gambar 4. 21 Dengan beban 5D5L 
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Untuk beban bernafas dengan variasi bending berdiameter 5 

cm dan 5 lilitan, didapatkan hasil yang baik, dimana data 

pernapasan dapat dibaca.  

Secara keseluruhan hasil yang didapatkan berdasar tingkat 

daya yang diterima oleh receiver (thorlabs pm100) terjadi 

penurunan daya ketika lilitan di tingkatkan jumlahnya dapat 

dilihat pada grafik 4.22. 
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Gambar 4. 22 Perbandingan daya pada variasi serat optik 

 

4.3. Hasil Bed Monitoring  

Pada penelitian ini perlu ditinjau alat ukur lain yang secara 

penggunaan maupun fungsi sudah memiliki standar yang diakui. 

Adapun alat ukur yang digunakan sebagai pembanding adalah 

bed monitor dengan tipe Philips mx 400.  

Fokusan tinjauan adalah pada bentuk pola pernapasan dan 

jumlah pernapasan dalam satu menit pada orang normal. Hasil di 

tunjukan pada gambar 4.23. 
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Gambar 4. 23 Pengambilan data bed monitoring pernapasan 

normal 
 

Hasil laju pernapasan diwakili oleh angka 13 pada gambar 

yang termasuk dalam kategori normal untuk pernapasan orang 

dewasa.  Hasil tersebut juga sesuai dengan hasil yang didapat dari 

percobaan. 

 

4.4. Pembahasan 

Dari Hasil yang didapatkan, telah dilakukan pengolahan data 

pada variasi yang dianggap paling baik, variasi 3 cm 3 lilitan dan 

5 cm 5 lilitan dimana pada variasi tersebut data dapat terbaca 

dengan baik antara titik puncak dan lembahnya.  
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Gambar 4. 24 hasil olah variasi 3 cm 3 lilitan 
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Gambar 4. 25 hasil olah variasi 5 cm 5 lilitan 

 

Pada hasil tersebut menghasilkan jumlah puncak lembah 

sebanyak 13. Hal ini telah berkesesuaian dengan kondisi 
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pernapasan normal pada manusia dewasa. Pembacaan pada sistem 

yang dibangun memakai range 1 dbm namun tidak memberikan 

batasan untuk besarnya. Hal ini dikarenakan berat masing masing 

orang yang berbeda, mengacu bahwa sensor makrobending serat 

optik membaca tekanan yang diberikan dari dada. Jadi data yang 

terbaca pada sistem yang dibangun  adalah perbedaan daya, 

sehingga tercipta pola pernapasan yaitu satu puncak dan satu 

lembah. 

Pada kondisi tanpa beban pun terlihat perbedaan yang 

berarti. Begitu pula pada kondisi dengan beban diam tanpa 

bernapas. Pada kondisi tersebut data tidak dapat terbaca dengan 

jelas karena tidak ada perbedaan daya yang membentuk pola 

pernapasan. 

Hasil yang didapat juga telah sesuai dengan penelitian 

terdahulu mengenai standar pernapasan normal untuk orang 

dewasa yaitu antara 10-20 kali permenit. Hasil yang didapatkan 

juga sesuai dengan hasil dari alat ukur bed monitoring, dimana 

diharapkan bisa menjadi validasi dari sistem yang telah dibangun. 

Pada penelitian sebelumnya dengan menggunakan FBG didapat 

hasil yang serupa seperti terlihat pada gambar 4.26. 

 

 
Gambar 4. 26 Hasil sensor pernapasan FBG [9] 

 
Penelitian ini telah berhasil mengetahui, bahwasannya 

dengan menggunakan metode makrobending pada serat optik 

singlemode dapat juga digunakan untuk sensor pernapasan yang 

sederhana dan  non intrusive.  Diharapkan kedepan ada penelitian 

lain yang bisa memperbaiki sistem monitoring ini menjadi lebih 

baik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Penelitian mengenai rancang bangun sensor monitoring 

dimana penekanan lebih lanjut adalah pada sistem yang 

terbangun. Adapun kesimpulan yang dapat diambil adalah 

sebagai berikut. 

1. Sensor monitoring pernapasan dengan sensor serat optik 

singlemode telah dapat dibangun dengan konfigurasi 

sensor terbaik adalah 3 lilitan dengan diameter 3 cm. 

Hasil tersebut berdasar dari pola grafik pernapasan yang 

terbentuk dengan range  amplitude sebesar 1 dBm dan 

range frekuensi sebanyak 12-20 kali dalam 1 menit. 

2. Kinerja sensor monitoring pernapasan pada penelitian ini 

telah mencapai hasil yang diinginkan, dimana grafik pola 

pernapasan yang didapatkan telah sesuai dengan 

penelitian sebelumnya dan juga hasil dari alat validasi 

bed monitoring Philips mx-400. Kesesuaian grafik pola 

pernapasan ditinjau pada aspek amplitude dan frekuensi. 

5.2. Saran 

Dari penelitian yang telah dilakukan terdapat hal-hal yang 

diharapkan bisa memperbaiki kinerja ataupun proses dari sistem 

monitoring pernapasan yang telah dibangun. 

1. Perlu adanya penegembangan human interface. 

2. Dengan adanya penelitian ini diharapkan ada penelitian 

selanjutnya mengenai variasi yang lebih terkait sensor 

pernapasan dengan menggunakan serat optik dengan 

metode makrobending. 
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