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RANCANG BANGUN SISTEM MONITORING 
PERNAPASAN BERBASIS SERAT OPTIK SINGLEMODE-

MULTIMODE-SINGLEMODE (SMS) PADA MATRAS 

Nama Mahasiswa : Elox Suraya 
NRP : 02311340000057 
Jurusan : Teknik Fisika FTI-ITS  
Dosen Pembimbing :Agus Muhamad Hatta, S.T., M.Si, Ph.D. 

Abstrak 
Sensor pernapasan sangat diperlukan untuk memonitoring 

kesehatan selain monitoring pada denyut nadi, tekanan darah, dan 
suhu. Salah satu sensor pernapasan yang dikembangkan saat ini 
adalah sensor pernapasan berbasis serat optik karena memiliki 
kelebihan yaitu murah, fabrikasi mudah, dan memiliki sensitivitas 
tinggi. Pada penelitian ini telah dirancang dan dibuat sensor 
pernapasan berbasis serat optik Singlemode-Multimode-
Singlemode (SMS) yang mampu mendeteksi perubahan 
pernapasan secara realtime dan naracoba ditempatkan pada matras. 
Sensor yang diuji memiliki panjang segmen serat optik multimode 
5 cm, 10 cm, 20 cm, 30 cm, dan 40 cm. Sedangkan berat yang 
dimonitoring oleh sensor meliputi berat 38 kg, 45 kg, 57 kg, 64 kg, 
81 kg, dan 91 kg. Pengujian sensor dilakukan dengan cara 
mengukur perubahan daya keluaran setiap variasi panjang segmen 
serat optik multimode pada setiap beban naracoba, yang dilakukan 
selama 60 detik dalam keadaan berbaring di matras. Dari penelitian 
ini didapatkan hasil bahwa sensor terbaik yang mampu mendeteksi 
pernapasan adalah sensor dengan panjang multimode 20 cm 
dengan tingkat sensitivitas 0,4962 dBm/kg. Selain dapat digunakan 
sebagai sensor pernapasan, serat optik berstruktur SMS ini mampu 
digunakan juga sebagai sensor berat badan. 

Kata kunci: monitoring, pernapasan, serat optik, singlemode-
multimode-singlemode 



 

 

x 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Halaman ini memang dikosongkan 
  



xi 

 

xi 
 

DESIGN OF RESPIRATION MONITORING SYSTEM WITH 

OPTICAL FIBER SINGLEMODE-MULTIMODE-

SINGLEMODE (SMS) AS MATTRES 

 

Name  : Elox Suraya 
NRP  : 02311340000057 
Department  : Teknik Fisika FTI-ITS  
Supervisor  : Agus Muhamad Hatta, S.T., M.Si, Ph.D 
 
Abstract 

  Respiratory sensor is necessary for a health monitoring 
system in addition to monitoring of pulse, blood pressure, and 
temperature. One type of prospektive respiratory sensors is optical 
fiber-based breathing sensor because it has advantages that are 
cheap, easy fabrication, and have high sensitivity. In this research 
has designed and manufactured Singlemode-Multimode-
Singlemode (SMS) fiber-optic breathing sensors capable of 
detecting respiratory changes in realtime and applied to the 
mattres. Sensors that tested have multimode length 5 cm, 10 cm, 20 
cm, 30 cm, and 40 cm with weight 38 kg, 45 kg, 57 kg, 64 kg, 81 
kg, and 91 kg. Sensor testing is done by measuring changes in 
output power of each fiber-optic fiber length in each load burden 
carried out for 60 seconds in a state lying on the mat. The results 
of the study showed that the length of MMF that gave the best 
results for respiratory monitoring was at 20 cm length with a 
sensitivity level of 0.4962 dBm / kg. Beside as a respiratory sensor, 
optical fiber-based SMS also can be a weight sensor. 
 
Keyword : monitoring, respiration, optical fiber, singlemode-
multimode-singlemode 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Tingkat pernapasan merupakan salah satu dari tanda vital yang 
digunakan untuk memantau keadaan pasien setiap hari selain 
denyut nadi, tekanan darah, dan suhu [1]. Namun pada kebanyakan 
rumah sakit, empat tanda vital ini sering tidak dipantau, khusunya 
tingkat pernapasan [1]. Nilai tingkat pernapasan seorang pasien 
adalah kunci vital untuk mengetahui perubahan kesehatan secara 
dini terhadap penyakit kritis, seperti penyakit jantung [2]. Dalam 
bidang medis telah banyak dilakukan penelitian mengenai 
monitoring tingkat pernapasan pada manusia, seperti 
menggunakan alat respiR8 dan kapnograph [3] yang dapat 
memberikan informasi mengenai tingkat pernapasan yang cukup 
baik. Namun kenyamanan dalam menggunakan alat-alat tersebut 
kurang, karena harus memasukan sebuah perangkat ke dalam 
mulut pasien. Ada juga penelitian yang menggunakan perhitungan 
manual menggunakan jam tangan untuk mengukur tingkat 
pernapasan [3], sehingga bisa disimpulkan metode ini kurang 
praktis dan rentan akan kesalahan perhitungan.  

Pemantauan yang dapat dilakukan selama 24 jam terhadap 
parameter fisiologi manusia menjadi sangat penting dengan 
aplikasi-aplikasi yang terus dikembangkan. Di bidang kedokteran 
juga telah dikenal Magnetic Resonance Imaging (MRI) yang 
mampu memberikan hasil pemeriksaan dengan baik terhadap 
perubahan parameter fisiologis sehingga mampu mendeteksi 
gangguan lebih dini. Namun, kenyamanan dalam menggunakan 
MRI kurang, karena pasien harus diperiksa dalam ruang tertutup 
(claustrophobia) selama 15 hingga 90 menit, serta tidak 
diperkenankan bagi pasien yang terdapat logam di dalam tubuhnya.  
Serat optik telah banyak dikembangkan sebagai sensor dalam 
berbagai bidang, dalam bidang industri, serat optik telah 
dikembangkan untuk menggantikan sensor tradisional seperti 
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sensor pengukuran rotasi, percepatan, elektrik dan medan magnet, 
suhu, tekanan, akustik, vibrasi, dan lainnya [4]. Tentunya 
penggunaan sensor serat optik ini memiliki kelebihan dari pada 
sensor tradisional, yaitu sensor serat optik berukuran kecil, 
sensitivitas tinggi dan tahan terhadap interferensi medan listrik dan 
medan magnet, serta konsumsi daya yang rendah [4]. 

Penelitian mengenai monitoring pernapasan sudah banyak 
dikembangkan, diantaranya dilakukan oleh Marek Krahel dengan 
judul penelitian An Optical Fibre-Based Sensor for Respiratory 
Monitoring [5]. Serat optik digunakan sebagai sensor untuk 
mendeteksi tingkat pernapasan melalui fenomena mikrobending. 
Kemudian penelitian monitoring sinyal pernapasan berbasis serat 
optik plastik juga telah dilakukan oleh Wayan Suana dengan judul 
“Rancang Bangun Sistem Instrumentasi untuk Memantau Sinyal 
Pernapasan Berbasis Serat Optik Plastik” dimana pegukuran 
tingkat pernapasan dilakukan dengan menempatkan sensor ke 
dalam masker yang dikembangkan lagi oleh Sanif Syafrani dengan 
menggunakan serat optik SMS.. Sistem ini memanfaatkan besaran 
fisis yang terdapat dalam aliran pernapasan, yaitu suhu, 
kelembaban, dan tekanan [6]. Perubahan temperatur antara 
inspirasi dan ekspirasi dapat digunakan sebagai karakterisasi 
pernapasan, seperti penelitian yang telah dilakukan oleh Masuyaki 
Morisawa dkk [7]. Sensor ini memerlukan sensor jenis FBG yang 
memerlukan biaya tambahan.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, 
maka pada tugas akhir ini akan dilakukan pengembangan dari 
perancangan sistem monitoring pernapasan berbasis serat optik 
berstruktur SMS yang akan diterapkan pada matras (smartbed) 
sehingga monitoring pernapasan bisa dilakukan secara langsung 
dan memanfaatkan besaran fisis berupa tekanan [8]. Penerapan 
sistem monitoring pernapasan berbasis serat optik SMS digunakan 
dengan alasan memiliki kelebihan dalam hal fabrikasi, sensitivitas 
tinggi, dan biaya yang dibutuhkan dalam perancangan sensor 
relatif murah [9]. 
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1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, 

maka permasalahan yang dapat diambil adalah: 
a. Bagaimana membuat sensor pernapasan menggunakan serat 

optik berstruktur SMS?  
b. Bagaimana kinerja sistem monitoring untuk memantau 

pernapasan? 
 

1.3 Batasan Masalah 
Dalam penulisan laporan penelitian tugas akhir ini batasan 

masalah yang digunakan adalah: 
a. Pernapasan yang dideteksi adalah pola pernapasan manusia 

yang terdiri dari proses menghirup (inspirasi) dan proses 
menghembuskan udara (ekspirasi). 

b. Serat optik yang digunakan adalah singlemode-multimode-
singlemode dengan panjang gelombang 1550nm. 

c. Perubahan parameter fisis yang ditinjau pada penelitian ini 
adalah tekanan dada dari proses inspirasi dan ekspirasi dalam  
pernapasan. 

d. Obyek yang digunakan adalah manusia dewasa. 
 

1.4 Tujuan 
Tujuan utama dari tugas akhir ini adalah merancang dan 

membuat sistem monitoring pernapasan menggunakan sensor serat 
optik berstruktur SMS berdasarkan perubahan parameter fisis pada 
pernapasan dan menguji karakteristik sensor pernapasan yang 
dirancang. 
 
1.5 Manfaat 

Motivasi dilakukan penelitian ini adalah penelitian ini 
mempunyai prospek ke depan yang bermanfaat baik dalam segi 
ilmu maupun aplikasi. Manfaat dari penelitian ini adalah hasil 
rancangan dapat membuka peluang untuk pengembangan sensor 
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pernapasan. Selain itu, serat optik berstruktur SMS memiliki 
beberapa kelebihan yakni murah dan mudah dibuat. 
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BAB II 
DASAR TEORI 

 
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 tekanan dari pergerakan dada. 
Bentuk tersebut pertamakali dikembangkan oleh Agousti dan Raza 
pada tahun 1993 pada penelitiannya mengenai fibre optic 
respiratory plethysmograph (FORP). [5] 

 

Gambar 2.1 Desain setengah oval sensor serat optik; (a) Tanpa cross-  
            point (b) dengan cross-point [5] 

 
 

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. Desain dari 
tempat tidur dan penempatan sensornya adalah tampak pada 
Gambar 2.2 [10]. 
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Gambar 2.2 Desain matras [10] 

 
Dalam penelitian Lukasz Dziuda, serat optik yang dirancang 

sebagai sensor pernapasan terhadap serat optik jenis MMF 
dilakukan dengan mikrobending dan makrobending pada matras. 
Hal mendasar yang mempengaruhi monitoring adalah pergerakan 
tubuh saat berbaring di atas sensor serta perbedaan radius dari 
lekukan. Serta juga dijelaskan sensor pernapasan yang dirancang 
menggunakan prinsip FBG yang mampu mendeteksi perubahan 
temperatur dan strain untuk memonitoring pernapasan.  
 

 
Gambar 2.3 Sensor mikrobending [11] 
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             Gambar 2.4 Struktur smartbed dengan sensor FBG [11] 
 

Adapun desain set up sensor tersebut pada Gambar 2.5 dan 
perbandingannya dapat hasil dilihat pada Gambar 2.6. Trend yang 
dihasilkan dari sensor sudah sesuai dengan (electro cardio graph) 
ECG sebagai referensi. 

 

 

Gambar 2.5 Set up eksperimen [11] 
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Gambar 2.6 Perbandingan hasil dengan ECG[11] 
 

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 [12]. 

 

2.2 Pernapasan 
Respirasi adalah proses pertukaran oksigen dan karbondioksida. 

Udara masuk ke dalam paru melalu inspirasi dan dikeluarkan 
melalui ekspirasi [13]. Otot yang membantu proses respirasi adalah 
diafragma dan interkostal eksternal dan internal. Pada proses 
pernapasan akan terdapat perbedaan tekanan antara rongga dada 
dan lingkungan, pada proses inspirasi udara akan masuk ke dalam 
paru-paru karena tekanan didalam paru-paru lebih kecil 
(menyempitnya rongga dada) dari pada lingkungan. Sebaliknya 
pada proses ekspirasi udara akan keluar ke lingkungan karena 
tekanan didalam paru-paru lebih besar (mengembangnya rongga 
dada) dari pada lingkungan. Tekanan pada udara ekspirasi akan 
diawali dengan adanya aliran udara dinamik yang terjadi, aliran 
udara ini dapat berupa aliran laminer ataupun turbulen. Tekanan 
udara ekpirasi akan didapat dari tekanan dinamik dari aliran 
dinamik udara ekspirasi. 
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Gambar 2.7 Inspirasi dan ekspirasi [13] 

 

2.3 Serat Optik 
 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 [9]. Serat optik kebanyakan berbentuk silinder yang terdiri 
dari tiga lapisan: core yang membawa cahaya, lapisan cladding 
yang menutupi core, dan lapisan pelindung. Gambar 2.8 dibawah 
ini menunjukkan struktur serat optik. 

 
Gambar 2.8 Struktur serat optik [7] 

 
Core memiliki nilai indeks bias sebesar 𝑛1, dan dikelilingi oleh 

cladding dengan nilai indeks bias yang lebih kecil dari pada 𝑛1. 
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 fiber. Kemudian lapisan plastik terluar 
berfungsi untuk melindungi serat optik agar tidak rusak akibat 
pengaruh fisik lingkungan luar [14]. 
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Fenomena terpandunya cahaya dalam serat optik dikarenakan 
adanya total internal reflection (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 
menjauhi garis normal. Sudut kritis (ᶲ𝑐) terjadi apabila sinar datang 
dibiaskan dengan membentuk sudut 90˚ [15].  Berikut ini adalah 
rumus matematis dari TIR [15]. 
 

            
 (2.1) 

 
dimana: 
n1 adalah indeks bias core 
n2 adalah indeks bias cladding 
 
 Untuk 𝑛1 > 𝑛2 jika sudut datang sinar lebih kecil dari pada 
sudut kritis, TIR akan terbentuk. 
 Ketika gaya mengenai serat optik, baik dikenai tekanan 
maupun tarikan akan mengakibatkan perubahan dari kerapatan 
massa serat otik, sehingga indeks bias serat optik juga ikut berubah 
dan mempengaruhi penjalaran dari moda-moda pada serat optik. 
 
2.4 Serat Optik Berstruktur SMS 

Serat optik berstruktur SMS merupakan serat optik yang terdiri 
dari dua buah serat optik singlemode identik yang disambungkan 
secara aksial pada kedua ujung serat optik multimode. 
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Gambar 2.9 Serat optik singlemode-multimode(step-index)-singlemode 

(SMS) [7]  
                       

Sambungan antar serat optik harus tersambung rata secara 
aksial untuk menghindari adanya eksitasi moda dengan orde lebih 
tinggi pada daerah sambungan masuk lead-in antara singlemode 
dan multimode maupun pada sambungan keluar lead-out serat 
multimode. Karena diameter core serat multimode jauh lebih besar 
daripada singlemode, maka hanya moda-moda fundamental 
dengan order lebih rendah yang dapat dibangkitkan LP01 dan 
dipandu didalam serat [15]. 

Telah diketahui bahwa serat optik SMS mampu 
diimplementasikan sebagai sensor. Diantara aplikasi SMS adalah 
sebagai sensor vibrasi, sensor lekukan, sensor ideks bias atau bio-
sensor [15].  

Transmission loss dari serat optik struktur SMS adalah sebagai 
berikut [15]. 

  
                

 (2.2) 
 
Dimana 𝐿 adalah panjang MMF, 𝜂𝑛 dan 𝛽𝑛 adalah koefisien 

eksitasi dan konstanta propagasi dari mode 𝐿𝑃0𝑛, dan 𝑁 adalah 
total jumlah mode yang terpandu didalam serat MMF. 

Pada serat optik SMS terdapat peristiwa MMI (Multimode 
Interference) yang mengakibatkan moda yang masuk ke serat 
singlemode akan membangkitkan moda-moda yang masuk ke 
dalam serat optik multimode yang mengakibatkan terbentuknya 

Input singlemode fiber Output singlemode fiber 

Multimode fiber section 
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self imaging (interferensi konstruktif) yang terjadi pada jarak 
tertentu dan berulang pada kelipatan jarak tertentu. 
 
2.5 Tekanan Udara 

Gas tidak memiliki bentuk atau volume yang tetap dan mengisi 
semua ruang yang ada. Partikel-partikel dalam gas bebas bergerak 
dalam ruang dan saling bertumbukan saru sama lain. Tumbukan 
antara partikel gas dengan dinding wadah akan menyebabkan 
tekanan. Semakin banyak jumlah tumbukan maka semakin tinggi 
tekanan yang terjadi [14]. 

Tekanan merupakan konsep yang paling penting dalam fluida. 
Tekanan didefinisikan sebagai gaya yang diberikan per satuan luas, 
yang dapat dituliskan sebagai berikut. 

   
   (2.3) 

 
Dimana F adalah gaya yang diberikan terhadap A yaitu luas bidang 
tekan. 

Secara umum, udara mengalir karena adanya perbedaan 
tekanan yang disebabkan oleh daya kekuatan yang bekerja pada 
sistem pernapasan. Sesuai dengan Hukum Boyle yaitu: 

 
PV= Konstan           (2.4) 
P1V1 = P2V2 

Dimana hubungan antara tekanan dan volume adalah 
berbanding terbalik. 

 
2.6 Volume dan Kapasitas Pernapasan 
2.6.1 Volume 

Macam-macam volume udara dalam paru-paru manusia 
dijelaskan sebagai berikut [14]. 

  Volume tidal (VT) adalah volume udara yang masuk dan 
keluar paru-paru selama ventilasi normal biasa. VT pada 
dewasa muda sehat berkisat 500 ml untuk laki-laki dan 380 ml 
untuk perempuan. 
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 Volume cadangan inspirasi (VCI) atau disebut juga volume 
komplementer adalah volume udara yang diperoleh ketika 
menarik napas dalam-dalam (inspirasi maksimum). VCI 
berkisar 3.100 ml pada laki-laki dan 1.900 ml pada perempuan. 

 Volume cadangan ekspirasi (VCE) atau disebut juga 
volume suplementer adalah volume udara yang diperoleh 
ketika menghembuskan napas sekuat-kuatnya. VCE biasanya 
berkisar 1.200 ml pada laki-laki dan 800 ml pada perempuan. 
 Volume residual (VR) adalah volume udara sisa dalam paru-
paru setelah melakukan ekspirasi kuat. Volume residual penting 
untuk kelangsungan aerasi dalam darah saat jeda pernapasan. 
Rata-rata volume ini pada laki-laki sekitar 1.200 ml dan pada 
perempuan 1.000 ml. 
 

2.6.2 Kapasitas Udara 
Macam-macam kapasitas udara dalam paru-paru manusia 

dijelaskan sebagai berikut [14]. 
a. Kapasitas residual fungsional (KRF) adalah penambahan 

volume residual dan volume cadangan ekspirasi (KRF = VR + 
VCE). Kapasitas ini merupakan jumlah udara sisa dalam sistem 
respiratorik setelah ekspirasi normal. Nilai rata-ratanya adalah 
2.200 ml. 

b. Kapasitas inspirasi (KI) adalah penambahan volume tidal dan 
volume cadangan inspirasi (KI = VT + VCI). Nilai rata-ratanya 
adalah 3.500 ml. 

c.  Kapasitas vital (KV) adalah jumlah dari volume udara tidal, 
volume udara komplementer, dan volume udara suplementer. 
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Gambar 2.10 Volume dan kapasitas pernapasan [14] 

 
2.7 Titik Berat dan Kesetimbangan Tubuh Manusia 

Titik Berat adalah titik dimana gaya berat benda atau anggota 
tubuh itu bekerja atau sering juga disebut sebagai titik 
keseimbangannya. Dapat juga dikatakan bahwa titik berat adalah 
titik yang mewakili berat dari benda atau tubuh [15]. 

Jika bentuk atau posisi sebuah objek berubah, letaknya titik 
berat juga akan berubah. Hal ini terjadi dalam badan manusia. 
Badan manusia yang merupakan susunan segmen-segmen, mampu 
membuat banyak posisi, sehingga letak titik berat badannya bisa 
berubah-ubah. Ini merupakan pertimbangan yang penting didalam 
pelaksanaan keterampilan-keterampilan olahraga. Letak titik berat 
badan kita pada sikap anatomis adalah [15]: 
Berat kepala                  = 6,9% 
Berat leher                    = 1 %                      = 59% 
Berat badan                   = 51% 
-----------------------------------------------------------------------+ 
Berat lengan atas          = 2,7% x 2  
Berat lengan bawah      = 1,6% x 2             = 9,8% 
Berat tangan                  = 0,6% x 2 
-----------------------------------------------------------------------+ 
Berat tungkai atas         = 9,7% x 2 
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Berat tungkai bawah     = 4,5% x 2             = 31,2% 
Berat kaki                      = 1,4% x 2 
-----------------------------------------------------------------------+ 
Berat seluruh tubuh        = 100% 

 
2.8 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 [16]. 

ensor memiliki beberapa karakteristik statik yang dijadikan 
sibagai tolok ukur performansi di dalam sistem pengukuran, 
diantaranya adalah sebagai berikut [16]. 
• 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).  

• Span 
Span adalah variasi maksimum pada nilai input atau ouput 
sensor, span input adalah nilai input maksimum dikurangi 
nilai input minimum (IMIN ke IMAX) dan span output adalah 
nilai output maksimum dikurangi nilai output minimum 
(OMAX - OMIN). Misalkan transduser tekanan memiliki span 
input 104 Pa dan span output 16 mA. 

• Linearitas Perancangan konfigurasi serat Optik 
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 (ΔO) untuk setiap perubahan input 
sensor (ΔI), yang dinyatakan dalam rasio(ΔO/ΔI). 
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• Hysteresis 
Perubahan nilai output (O) yang bergantung pada nilai input 
pengukuran naik dan pengukuran turun. 

  



 

17 
  

BAB III 
METODOLOGI PERCOBAAN 

 
 Pada bab ini akan dijelaskan tentang perancangan dan 
pembuatan sistem instrumentasi untuk memonitoring pernapasan 
berbasis serat optik berstruktur SMS. Adapun tahapan-tahapan 
yang dilakukan dalam penelitian ini adalah penyiapan peralatan 
dan bahan penelitian, pengujian sensor. 
 
3.1 Diagram Alir Tahapan Penelitian 

Secara umum pengerjaan penelitian ini ditunjukkan pada 
diagram alir di bawah ini. 
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Gambar 3.1 Diagram alir penelitian 

 
3.2 Alat dan Bahan Penelitian 

Dalam perancangan sensor serat optik berstruktur SMS      
memerlukan alat dan bahan antara lain:  
a. Serat optik singlemode jenis SMF-28 
b. Serat optik multimode step index  
c. Alkohol 99%  
d. Sumber cahaya dengan panjang gelombang 1550 nm  
e. Fusion Splicer type-ZIC Sumitomo Electric  
f. Optical power meter Thorlabs PM-100D  
g. Serat cleaver  
h. Serat stripper 
i.  Kasur busa 

 

3.3 Pembuatan Sensor Serat Optik Berstruktur SMS 
Probe sensor napas yang dibuat berjumlah lima jenis, yaitu 

probe sensor dengan panjang serat optik multimode step index 
sebesar 5 cm, 10 cm, 20 cm, 30 cm, dan 40 cm. 

Prosedur pembuatan probe sensor 1 yaitu sebagai berikut. 
i. Memotong serat optik multimode step index sepanjang 5, 

10, 20, 30, dan 40 cm meggunakan fiber cleaver  
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ii. Memotong dua buah serat optik singlemode menggunakan 
fiber cleaver. 

iii. Mengupas lapisan pelindung serat optik multimode coreless 
menggunakan fiber striper. 

iv. Mengupas lapisan pelindung dua buah serat optik singlemode 
menggunakan fiber striper. 

v. Menyambungkan serat optik singlemode pertama dengan 
serat optik multimode step index menggunakan fusion splicer. 

vi. Menyambungkan serat optik singlemode kedua dengan sisi 
lain serat optik multimode step index menggunakan fusion 
splicer.  

vii. Meletakkan serat optik SMS ke penampang sebagai penjaga 
kondisi serat optik agar tetap lurus. 

 
Gambar 3.2 Desain probe sensor 

 

3.4 Pengujian Sensor 
Dalam penelitian ini pengujian awal sensor dimaksudkan untuk 

mendapat struktur serat optik SMS yang baik untuk monitoring 
pernapasan ditinjau dari panjang MMF. Pengujian awal ditujukan 
untuk mengetahui respon sensor terhadap pengaruh tekanan selama 
manusia bernapas. Pengujian pertama dilakukan untuk mengetaui 
posisi tubuh yang tepat untuk penempatan sensor. Posisi yang diuji 
yaitu pada pusat punggung, daerah torakal, dan punggung kiri atas. 
Setelah diketahui posisi yang tepat  untuk  pengujian sensor 
terhadap pengaruh tekanan saat bernapas, maka pengujian kedua 
ditujukan untuk mengetahui respon sensor terhadap perubahan 
beban dan panjang MMF terhadap daya keluaran sensor. 

Pengujian sensor untuk mendeteksi pernapasan dilakukan pada 
keadaan pernapasan biasa dan pernapasan maksimal. Pernapasan 
biasa adalah pernapasan seseorang dalam kondisi santai atau 
istirahat dengan volume pernapasan lebih kurang 500ml sebagai 
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indikator naracoba dalam keadaan sehat. Pernapasan maksimal 
adalah pernapasan seseorang dalam menghirup dan 
menghembuskan napas sekuat-kuatnya. Pengambilan data 
dilakukan dalam keadaan telentang selama 1 menit. Sensor 
diletakkan pada matras berukuran 200 cm x 100 cm x 12 cm dan 
di letakkan tepat pada tengah-tengah punggung untuk menghindari 
pembacaan denyut jantung. Namun, sebelum diambil data terhadap 
variasi berat tubuh, diambil data stabilitas dari sensor saat tidak ada 
beban. 

 

Gambar 3.3 Rangkaian pengujian monitoring pernapasan 
 

 

Gambar 3.4 Posisi sensor pada punggung 
 

Dari pengujian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa 
prinsip kerja dari sensor serat optik berstruktur SMS ini adalah 
sensor akan mendeteksi perubahan parameter fisis dari pernapasan 
yaitu perubahan tekanan yang mengenai sensor saat naracoba 
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menghirup udara maupun saat menghembuskan udara. Perubahan 
tekanan juga diterapkan dari beberapa perubahan beban yang 
dikenakan pada sensor. Perubahan beban pada sensor 
mengakibatkan perubahan indeks bias, jari-jari, dan kerapatan 
massa pada serat optik SMS dan mengakibatkan terjadinya  
peristiwa multimode interference (MMI) sehingga terbentuk self 
imaging (interferensi konstruktif) yang terjadi pada jarak tertentu 
dan berulang pada kelipatan jarak tertentu sebagai output daya 
yang terbentuk. 

 

Gambar 3.5 Skema prinsip kerja sensor pernapasan 
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Halaman ini memang dikosongkan 
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BAB IV 
ANALISA DATA DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Uji Beban pada Sensor 

Pengujian beban pada sensor dilakukan dengan menguji setiap 
beban yang diberikan terhadap masing-masing panjang sensor. 
Variasi panjang serat optik multimode yang digunakan meliputi 
5cm, 10cm, 20cm, 30cm, dan 40cm. Sedangkan beban yang 
diberikan terhadap sensor meliputi 38kg, 45kg, 57kg, 64kg, 81kg, 
dan 91kg. Variasi beban dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh 
perubahan beban terhadap daya keluaran pernapasan pada masing-
masing panjang multimode dengan mengkonversi berat tubuh 
menjadi 51% dari berat tubuh total berdasarkan persamaan 2.3. 
Konversi berat tubuh menjadi 51% berat tubuh total dimaksudkan 
untuk mengetahui berat punggung yang dibebankan pada sensor. 
Dalam pengujian beban terhadap sensor, naracoba dipertahankan 
dalam keadaan berbaring di atas matras agar memperoleh data 
pernapasan yang stabil. Berikut hasil uji beban pada masing-
masing sensor. 

 

 

Gambar 4.1 Pengaruh beban terhadap daya keluaran pada sensor 
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Sedangkan untuk mengetahui unjuk kerja dari sensor 
pernapasan dilakukan pengukuran parameter pada sensor yang 
ditunjukkan pada tabel berikut. 

 
Tabel 4.1 Unjuk Kerja Sensor Pernapasan 

 
 

Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa pengambilan data 
dilakukan pada range 19,38 kg hingga 46,41 kg yang merupakan 
51 persen dari berat naracoba. Sensor yang memiliki sensitivitas 
tertinggi adalah sensor dengan panjang MMF 20 cm sebesar 
0.4962 dBm/kg dengan resolusi sebesar 1,3 kg dan linearitas 97%. 
Sedangkan, kestabilan dari sensor dapat diketahui dari standar 
deviasi masing-masing sensor yaitu 0,73 dBm untuk sensor 5 cm, 
0,69 dBm untuk sensor 10 cm, 0,64 dBm untuk sensor 20 cm, 0,77 
dBm untuk sensor 30 cm, dan 0,79 dBm untuk sensor 40 cm. Dari 
hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa sensor yang memberikan 
hasil terbaik adalah sensor yang memiliki panjang MMF 20 cm. 

 
 4.2 Uji Sensor terhadap Posisi Punggung 

Pengujian sensor terhadap posisi punggung bertujuan untuk 
mengetahui posisi sensor yang mampu memberikan hasil terbaik 
saat mendeteksi pernapasan manusia. Beban yang digunakan 
seberat 64 kg yang diujikan pada panjang sensor 20 cm. 
Penempatan sensor dikenakan pada punggung yang mengarah pada 
jurnal “An Optical Fibre-Based Sensor for respiratory 
Monitoring” dimana sensor pernapasan yang dibuat adalah sensor 
pernapasan yang diterapkan sebagai belt dan diletakkan pada tiga 
titik punggung yaitu daerah torakal, daerah punggung kiri atas, dan 
pusat punggung. Atas dasar penelitian Marek Krehel tersebut, 
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penempatan sensor dilakukan terhadap 3 posisi yang sama yaitu 
punggung kiri atas, torakal, dan pusat punggung. 

 

 
Gambar 4.2 Posisi pengujian sensor 

 
Adapun hasil yang diperoleh dari pengujian ditunjukkan oleh 

Gambar 4.3 

 
(a)                                      (b) 

 
(c) 

Gambar 4.3 Respon pernapasan saat posisi (a) punggung kiri atas, (b) 
torakal, dan (c) pusat punggung 
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Dari hasil pengujian posisi sensor terhadap respon 

pernapasan, dapat diketahui bahwa pada saat sensor diposisikan di 
punggung kiri atas, respon pernapasan kurang stabil yang 
ditunjukkan oleh hubungan peak-to-peak yang tidak relevan 
sebagai respon pernapasan dengan amplitudo yang berubah-ubah 
tiap waktu. Sedangkan sensor yang ditempatkan di daerah toracal 
menghasilkan respon pernapasan yang lebih baik dilihat dari 
respon pernapasan yang terbentuk lebih stabil dari pada respon 
pernapasan saat diposisikan di punggung kiri atas. Namun, 
hubungan peak-to-peak dari grafik ini juga kurang memberikan 
hasil yang sesuai untuk respon pernapasan karena amplitudo dari 
pernapasan normal juga cenderung berubah-ubah. Uji sensor yang 
dilakukan pada posisi pusat punggung memberikan hasil yang 
paling baik karena amplitudo dan peak dari respon sesuai dengan 
pola pernapasan manusia. Dari hasil yang diperoleh bahwa sensor 
yang mamou mendeteksi pola pernapasan dengan baik adalah pada 
posisi pusat punggung, maka pemposisian sensor yang digunakan 
adalah pada pusat punggung. 

 
4.3 Uji Pernapasan pada Sensor  

Dalam proses pernapasan terjadi tiga perubahan parameter 
fisis antara udara ekspirasi dan inspirasi, parameter-parameter itu 
adalah suhu, kelembaban relatif, dan tekanan. Namun, dalam 
penelitian sensor ini parameter fisis yang mempengaruhi adalah 
tekanan yang dihasilkan masing-masing beban. Untuk mengetahui 
perubahan parameter pernapasan tersebut dilakukan pengambilan 
data dengan meletakkan sensor tepat pada pusat punggung dan 
naracoba dijaga dalam posisi berbaring. Pernapasan yang diuji 
adalah pernapasan biasa dan pernapasan maksimal wanita yang 
memiliki berat 38 kg, 45 kg, 57 kg, 64 kg, 81 kg, dan 91 kg. 

Dari hasil pengukuran yang ditunjukkan Gambar 4.4 dapat 
diketahui bahwa dalam proses pernapasan terjadi perubahan 
tekanan. Pada proses menghirup udara, rugi daya yang dihasilkan 
lebih kecil dari pada saat menghembuskan napas. Begitu pula saat 
pernapasan maksimal. Hal ini sejalan dengan konsep yang 
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menerangkan bahwa volume udara berbanding terbalik dengan 
tekanan. Pada saat proses menghirup udara, volume udara yang 
masuk semakin besar mengakibatkan tekanan udara semakin kecil, 
sehingga rugi daya yang dihasilkan juga semakin kecil. Begitu pula 
sebaliknya pada proses menghembuskan napas. Volume udara 
semakin berkurang sehingga tekanan yang dihasilkan semakin 
besar. Hal ini mengakibatkan rugi daya terhadap serat optik juga 
semakin besar. Volume udara pernapasan manusia saat bernapas 
normal lebih kurang 500 ml. Sedangkan volume udara maksimal 
saat menghirup napas berkisar 3000 ml dan saat menghembuskan 
napas berkisar 1100 ml. Sebagai pembeda antara pernapasan biasa 
dan maksimal dapat diketahui dari amplitudo yang dihasilkan yang 
dapat dilihat pada Gambar 4.4. 

 

 
Gambar 4.4 Grafik saat menghirup dan menghembuskan udara 

 
Hasil dari pengujian pernapasan terhadap sensor dengan 

panjang multimode 20 cm adalah sebagai berikut. 
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Gambar 4.5 Respon sensor 20 cm pada pernapasan biasa untuk berat 

(a)19,38 kg, (b) 22,95 kg, (c) 29,07 kg, (d) 32,64 kg, (e) 
41,31 kg, (f) 46,41 kg 
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Dari Gambar 4.5 dapat diketahu bahwa puncak tertinggi dari 
respon pernapasan pada sensor 20 cm terhadap berat 46,41 kg yang 
pada umumnya memiliki kekuatan yang lebih besar dibandingkan 
dengan beban yang lebih ringan. Dari respon pernapasan yang 
dihasilkan dapat dihitung banyaknya pernapasan setiap menit pada 
masing-masing naracoba. Jumlah pernapasan per menit dapat 
diketahui dengan menghitung jumlah gelombang yang terbentuk. 
Data jumlah pernapasan per menit disajikan dalam tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Jumlah Pernapasan Biasa Per Menit 
Berat (Kg) Jumlah Pernapasan/Menit 

19,38 14 
22,95 12 
29,07 11 
32,64 13 
41,31 13 
46,41 14 

 
Dari Tabel 4.2 diketahui bahwa jumlah pernapasan biasa 

seseorang per menit dari berat 19,38 kg hingga 46,41 kg berkisar 
11- 15 pernapasan per menit. Hal ini sudah sesuai dengan teori 
bahwa jumlah pernapasan normal seseorang dalam satu menit 
berkisar antara 12 – 24.  

Berbeda dengan pernapasan maksimal. Pernapasan maksimal 
memiliki amplitudo lebih besar dari pada pernapasan biasa. 
Sedangkan, jumlah pernapasan per menit yang dihasilkan pada 
pernapasan maksimal berkisar setengah dari jumlah pernapasan 
biasa per menit bergantung pada kondisi kesehatan seseorang. 

 

4.4  Uji Pola Pernapasan  
 Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui pola pernapasan 

saat kondisi tertentu. Untuk mengetahu perbedaan pola antara laki-
laki dan wanita dilakukan uji pernapasan terhadap laki-laki dan 
wanita dengan berat 81 kg. Dari pengambilan data yang ditunjukan 
pada Gambar 4.6 dan Gambar 4.7 diketahui bahwa pembeda antara 
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pernapasan laki-laki dan perempuan terletak pada amplitudo laki-
laki yang lebih besar daripada perempuan dan jumlah pernapasan 
per menit. Amplitudo maupun jumlah pernapasan yang terjadi 
dipengaruhi oleh stamina dan kondisi kesehatan dari seseorang. 

 

 
Gambar 4.6 Pernapasan biasa pada wanita 81 kg 

 
 

 
Gambar 4.7 Pernapasan biasa pada laki-laki 81 kg 

 

Selain sensor serat optik berstruktu SMS ini mampu 
mendeteksi pernapasan laki-laki dan wanita, sensor ini juga dapat 
mendeteksi pernapasan saat manusia sedang mengalami gangguan 
kesehatan.  
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Gambar 4.8 Pernapasan biasa dalam keadaan tidur 

  
Gambar 4.8 menunjukan respon pernapasan biasa seseorang 

dalam keadaan tidur. Dalam keadaan tidur, pola pernapasan 
manusia menunjukan pola pernapasan normal yang sesungguhnya. 
Berbeda saat monitoring diambil dalam keadaan naracoba sadar. 
Naracoba akan menghasilkan pola pernapasan sesuai yang dia 
pikirkan atau dengan kata lain hasil yang diperoleh bukan pola 
yang alami. Sedangkan pola pernapasan yang dihasilkan dalam 
kondisi tidak sehat adalah sebagai berikut. 

 
Gambar 4.9 Pola pernapasan dalam kondisi tidur dan tidak sehat 

 
Pada Gambar 4.9 dijelaskan bahwa pernapasan tersebut diambil 

saat naracoba dengan berat 57kg sedang dalam kondisi tertidur dan 
mengalami flu. Dari hasil yang diperoleh, tidak didapatkan 
amplitudo yang konstan sebagaimana seseorang dalam posisi tidur 
dan kondisi sehat. Terjadinya gangguan kesehatan juga 
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mempengaruhi pernapasan seseorang sehingga pola yang dibentuk 
memiliki amplitudo yang berubah-ubah. 

Pola pernapasan saat naracoba melakukan gerakan juga bisa 
dideteksi oleh sensor pernapasan. Pola pernapasan yang dihasilkan 
saat seseorang melakukan gerakan adalah sebagai berikut. 

 

 
Gambar 4.10 Pola pernapasan saat terjadi gerakan 

 
Saat terjadi gerakan, maka beban yang mengenai sensor akan 

berubah. Hal ini mempengaruhi pembentukan pola pernapasan. 
Lingkaran tersebut menunjukan pola pernapasan saat terjadi 
gerakan. Pola yang terbentuk menjadi tidak teratur. Namun, di saat 
naracoba kembali ke posisi semula dengan sensor berada di pusat 
punggung, maka pola akan kembali ke bentuk semula dan teratur. 

Pengujian juga dilakukan terhadap pernapasan biasa dan 
maksimal. Pernapasan biasa merupakan pernapasan seseorang 
dalam kondisi santai atau istirahat. Sedangkan, pernapasan 
maksimal adalah pernapasan seseorang yang dilakukan dengan 
cara menghirup udara sekuat-kuatnya dan menghembuskan napas 
sekuat-kuatnya. Perbedaan antara pernapasan biasa dan maksimal 
ditunjukkan oleh gambar 4.11. 

 

Terjadi 
gerakan 
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Gambar 4.10 Pernapasan biasa dan maksimal 
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 Halaman ini memang dikosongkan 
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 BAB V 
 KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan analisa data dan pembahasan yang telah 
dipaparkan sebelumnya, maka dalam Tugas Akhir ini dapat 
disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:  
a. Sensor pernapasan dengan panjang multimode 20 cm 

menghasilkan sensitivitas terbesar sebesar 0,4962 dBm/kg 
dibandingkan dengan sensor yang memiliki panjang 
multimode 5 cm, 10 cm, 30 cm, dan 40 cm dengan pemposisian 
sensor pada pusat punggung naracoba. 

b. Telah berhasil diuji sensor pernapasan yang mampu 
mendeteksi pernapasan biasa dan maksimal pada laki-laki dan 
wanita secara realtime. 

c. Sensor pernapasan ini juga mampu digunakan sebagai sensor 
berat tubuh dengan mengukur perubahan berat badan akibat 
pernapasan. 

 
5.2 Saran 

Dalam melakukan penelitian tugas akhir ini, terdapat beberapa 
hal yang perlu diperbaiki baik dari tinjauan teoritis maupun 
aplikatif. Diantaranya adalah:  
a. Melakukan penyambungan dengan sebaik mungkin 

sehingga tidak terdapat rugi daya yang diakibatkan oleh 
kecacatan sambungan. 

b. Melakukan pemotongan panjang serat optik multimode 
dengan kepresisian tinggi (orde mikrometer) sehingga 
didapat panjang yang sesuai. 

c. Perlu dilakukan pengujian untuk panjang sensor yang 
lain agar didapatkan sensor yang memiliki sensitivitas 
lebih tinggi dan juga pengujian terhadap beban yang lain.
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LAMPIRAN A 
Datasheet Peralatan 

 
• Spesifikasi Step-Index Multimode Fiber-Thorlabs 

 

 
 

A-1 



2 

 

 
 

 
• Spesifikasi Z1C 
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• Optical Power Meter 
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LAMPIRAN B 
Peralatan Penelitian 

 

 
Gambar B.1 Optical light source 

 

 
Gambar B.2 ZIC fusion splicer 

 

 
Gambar B.3 Thorlabs

B-1 
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LAMPIRAN C 
Pengambilan Data Pernapasan 

 

 
Gambar C.1 Proses pengambilan data 

 
 

 
Gambar C.2 Hasil monitoring pernapasan 

C-1 
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Gambar C.3 Pengaruh perubahan panjang sensor serat optik dan variasi 
berat terhadap pernapasan biasa pada (a) 5 cm, (b) 10 cm, 
(c) 20 cm, (d) 30 cm, dan (e) 40 cm. 

 

C-2 



 

 

 
 

      
(a) (b) 

         
(c)                            (d) 

  
(e) 

Gambar C.4 Pengaruh perubahan panjang sensor serat optik dan variasi 
berat terhadap pernapasan maksimal pada (a) 5 cm, (b) 10 
cm, (c) 20 cm, (d) 30 cm, dan (e) 40 cm. 

Dari hasil pembacaan pernapasan terhadap masing-masing 
sensor telah sesuai dengan konsep yang ada, bahwa semakin 
panjang serat optik maka rugi daya yang dihasilkan juga semakin 
besar. Begitu pula terhadap variasi berat. Semakin berat beban 
yang diberikan kepada sensor maka rugi daya yang terjadi juga 
semakin besar.  

C-3 
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Gambar C.5  Respon sensor 20 cm pada pernapasan maksimal untuk 
berat (a) 19,38 kg, (b) 22,95 kg, (c) 29,07 kg, (d) 32,64 
kg, (e) 41,31 kg, (f) 46,41 kg 
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LAMPIRAN D 
Data Karakteristik Sensor 

 
Tabel D.1 Data karakteristik sensor saat pernapasan biasa 

 

D-1 
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Tabel D.2 Amplitudo pernapasan biasa pada wanita 
Berat 

Punggung(Kg) 
Panjang Multimode 

5 Cm 10 cm 20cm 30cm 40cm 
19.38  0.6 0.3 1.2 1.7 1.9 
22.95 1.2 1.8 1.1 1.8 0.45 
29.07 0.4 1.3 1.25 1.5 0.9 
32.64 1.3 1.6 0.65 1.6 0.7 
41.31 0.6 0.2 0.8 1.5 0.97 
46.41 1.9 0.4 1.6 1.1 0.4 

 
Tabel D.3 Amplitudo pernapasan maksimal pada wanita 
Berat 

Badan(Kg)  
Panjang Multimode 

5 Cm 10 cm 20cm 30cm 40cm 
19.38  1.6 4.5 3.3 10 4.9 
22.95 4.6 4 3.2 13 4.5 
29.07 5 6.5 4 6.1 1.4 
32.64 2.73 1.9 11 8 4.2 
41.31 2.1 4.1 7 4.5 5.1 
46.41 2.6 5.02 9 8 5.9 

 
Tabel D.4 Amplitudo pernapasan biasa pada laki-laki 
Berat 

Badan(Kg)  
Panjang Multimode 

5 Cm 10 cm 20cm 30cm 40cm 
29.58 0.5 1.01 1.5 2 1.5 
41.31 1.7 3 4 5.5 3 

 
Tabel D.4 Amplitudo pernapasan maksimal pada laki-laki 

Berat 
Badan(Kg)  

Panjang Multimode 
5 Cm 10 cm 20cm 30cm 40cm 

29.58 12 3.9 10 13 11 
41.31 3 8 16 15 14 
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