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SISTEM MONITORING LAJU PERNAPASAN MENGGUNAKAN
TEKNIK KORELASI CITRA DIGITAL BERBASIS KAMERA
MICROSOFT KINECT

Nama Mabhasiswa : Iman Ramacaesar Rosohadi
NRP : 02311440000059
Program Studi : S1 Teknik Fisika

Dosen Pembimbing : Dr.rer.nat.Ir. Aulia M.T. Nasution M.Sc

ABSTRAK
Suatu sistem monitoring laju pernapasan menggunakkan teknik korelasi
citra digital berbasis microsoft kinect telah dirancang. Sistem tersebut
bekerja dengan membaca setiap perubahan citra dari kamera RGB dengan
kamera infra merah secara berkala berdasarkan pantulan pola yang
dipancarkan oleh proyektor sinar infra merah. Sistem tersebut dapat
membaca pernapasan dada berdasarkan perubahan toraks dan pernapasan
perut berdasarkan perubahan usus yang terdorong oleh difragma. Pada saat
ekspirasi pernapasan dada memiliki perubahan sebesar 6 cm dan
pernapasan perut memiliki perubahan sebesar 2 cm dengan error antara
jarak aktual dan jarak terukur sebesar 0.21 cm. Berdasarkan validasi
frekuensi telah didapatkan error sebesar 0.02 Hz, 0.02 Hz dan 0.03 dengan
frekuensi valiasi sebesar 12 RPM, 16 RPM dan 18 RPM. Data 10
partisipan telah didapatkan, data tersebut dikategorikan dalam menjadi 3
jenis laju pernapasan vyaitu lambat, normal dan cepat dengan hasil
pernapasan dada terdapat 1 pernapasan lambat, 6 pernapasan normal dan 3
pernapasan cepat sedangkan untuk perut didapatkan 2 pernapasan lambat, 7
pernapasan normal dan 1 pernapasan cepat. Pada posisi tidur didapatkan
hasil pernapasan dada terdapat 1 pernapasan lambat dan 2 pernapasan
normal sedangkan untuk pernapasan perut didapatkan 3 pernapasan normal.

kata kunci: laju pernapasan, korelasi citra digital, microsoft kinect
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RESPIRATORY RATE MONITORING SYSTEM USING MICROSOFT
KINECT CAMERA BASED ON DIGITAL IMAGE CORRELATION

TECHNIQUE

Name : Iman Ramacaesar Rosohadi

NRP : 02311440000059

Department : Teknik Fisika FTI-ITS

Supervisors : Dr.rer.nat.Ir. Aulia M.T. Nasution M.Sc
ABSTRACT

A respiratory rate monitoring system using digital image correlation
technique by microsft kinect camer had been designed. This monitoring
system works by reading every movement changes between rgb camera and
infrared camera periodically based on the reflection interactions that was
projected in a specific infrared pattern.This system could determine the
chest respiratory rate of an individualby analyzing the movement of depth
in thorax area and diaphragm respiratory rate by analyzing the depth
movement from stomach or belly area. The analyzed area was choose
based on the chest respiratory inspiration which shows that there are 6 cm
difference from the chest surface than expiration chest respiratory, this
process also happen on abdominal area whereas it shows 2 cm difference
during inspiration diaphragm respirator with the error that was obtained
from distance vallidation is 0.21 cm. Based on the frequency vallidation it
is obtained that microsoft kinect kamera had the error of 0.02 Hz, 0.04 Hz
and 0.02 Hz with the 3 known frequency of 12 RPM, 16 RPM and 18 RPM.
The respiratory rate data from 10 participants was also obtained and the
result was thera are 1 participant with slow rate, 4 normal rate and 5 fast
rate on chest respiratiry while the diaphragm respiratory there are
particapants with 2 slow rate, 5 normal rate and 3 fast rate based on 3
categories of respiratory rate. For sleeping position it was categorized as 1
slow rate and 2 normal rate on chest respiratory, while the diaphragm
respiratory there are 3 normal rates based on 3 subject participant.

keywords: respiratory rate, digital image correlation, microsoft kinect
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bidang kesehatan merupakan salah satu bidang aspek
utama di dalam menjaga kesehatan dan pola hidup suatu
individu. Bidang tersebut mencangkup setiap kegiatan atau
proses dalam menjaga kesehatan manusia agar tetap stabil dan
terhindar dari adanya penyakit atau kerusakan di dalamnya.
Salah satu kegiatan di dalam bidang tersebut adalah
monitoring organ vital yaitu adanya pengawasan terhadap
setiap organ vital atau organ penting di dalam tubuh seperti
organ di dalam sistem pencernaan, sistem pernapasan dan
organ-organ penting lainnya. Pengawasan dalam organ
tersebut sangat penting karena melalui kegiatan tersebut maka
suatu invidu dapat diketahu sejak dini jika terjangkit suatu
penyakit atau adanya gangguan pada bagian tertentu. Kegiatan
tersebut dapat memberikan pencegahan terhadap adanya
gangguan atau penyakit yang ditemukkan pada setiap organ
vital. Namun monitoring organ vital belum dilakukan secara
sempurna dan masih memiliki kekurangan pada saat
pengambilan data tersebut karena dari penelitian di 23 rumah
sakit australia terdapat setidaknya 75% mengalami serangan
mendadak pada organ tertentu karena adanya organ vital yang
terlewati atau diabaikan pada saat monitoring organ vital™?.
Salah satu organ vital yang dapat terabaikan dalam monitoring
organ vital adalah organ sistem pernapasan. Adanya
monitoring organ vital tanpa pengecekan sistem pernapasan
dapat mengakibatkan individu untuk terjangkit penyakit pada
sistem tersebut dan memberikan komplikasi pada organ
lainnya®™. Pada penelitian lain telah ditemukkan pada suatu
rumah sakit bahwa 21% pasien pada rumah sakit tersebut
terjangkit penyakit pernapasan yang tidak dapat terobati dan
menyebakan pasien tersebut meninggal dengan adanya tingkat
pernapasan 29 brpm(breath per minute)®. Kelalaian tersebut



disebabkan oleh berberapa faktor dan salah satu faktor
tersebut adalah adanya kesalahan pengambilan data pada alat
pengambilan data laju pernapasan pada pasien. Alat yang
dipakai dalam pengambilan data tersebut adalah oximeter dan
elektrokardiograf, tetapi kedua alat tersebut memiliki
kekurangan dalam pengambilan data sistem pernapasan.
Elektrokardiograf merupakan alat pengambilan data kesehatan
dengan memasang impedansi pada bagian dada dan
memberikan perbedaan listrik sebagai indikasi adanya
resppirasi pada paru-paru. Alat tersebut dapat memberikan
hasil yang kurang akurat jika pasien bergerak secara acak
yang akan mengganggu proses pengambilan data pada alat
tersebut. Sedangkan pada oxymeter, laju pernapasan diukur
melalui nadi pada salah satu jari pasien tetapi alat ukur
tersebut hanya berfokus pada detak jantung dan hasil dari laju
pernapasan masih kurang®.

Dalam bidang biomedik pengunaan teknologi optik lebih
sering digunakkan karena adanya keuntungan lebih
dibandingkan instrumen biomedik lainnya, keuntungan
tersebut dapat berupa adanya data yang lebih detail dan
memiliki akurasi lebih tinggi®. Metode yang paling umum
digunakkan dalam monitoring organ dalam adalah serat optik
dan image processing atau pencitraan 3D. Salah satu
penelitian telah dilakukan oleh Nam pada tahun 2016 untuk
pengkuran laju  pernapasan dengan  menggunakkan
smartphone denga aplikasi yang dapat membaca perubahan
sabuk yang sudah dipasang pada dada berdasarkan nilai
RGB-D yang berubah dengan kalibrasi elektrokardiogram!®.
Untuk metode lain yang digunakkan adalah dengan
menggunakkan serat optik dalam menegtahui kelebapan pada
pernapasan”®. Metode lain yang telah digunakkan adalah
dengan menggunakkan sensor infra merah dalam mengetahui
laju pernapasan secara 3 dimensi dengan memperhatikkan
suhu pernapasan di sekitar dadal*®™,



Salah satu teknologi yang sudah mulai digunakkan dalam
monitoring organ vital adalah teknologi image processing
seperti pencitraan tiga dimensi, pelacakan, pengawasan,
pengenalan, navigasi dan lainnya. Contoh dari tipe pencitraan
tiga dimensi adalah dengan teknik pelacakan gerak (Motion
Techniques)™. Salah satu alat yang dapat digunakkan dalam
aplikasi teknik tersebut adalah Microsoft Kinect, sebuah
devais input pada perangkat Xbox yang digunakkan secara
umum sebagai perangkat video game'?. Devais tersebut
memiliki sensor yang dapat menerima sinyal dari pengguna
perangkat melalui gerakan tubuh atau tangan dan merubah
sinyal tersebut menjadi data yang digunakkan pada game
tersebut. Data yang diterima oleh kinect merupakan data
akumulasi dari sensor infra merah dan kedalam pada kamera
kinect yang dapat melihat kerangka tubuh dan telapak tangan
yang terdeteksi dengan cara membandingkan 2 citra dari dua
kamera vyang berbeda dan menampilkan hasil hasil
perbandingan jarak tersebut melalui display kedalaman,
Metode ini disebut Digital Image Correlation atau Korelasi
Citra Digital ™. Selain dapat digunakkan sebagai perangkat
video game, sensor kinect juga dapat digunakkan sebagai
sensor dalam bidang peternakan, kedokteran dan pekerjaan
umum®?®! Salah satu perngunaan sensor tersebut dalam
bidang kedokteran adalah dalam mengukur laju pernapasan
pada manusia yaitu dengan melihat perubahan pada region of
interest (ROI). Lalu berdasarkan data tersebut akan dikonversi
menjadi breaths per minute (bpm) dari pasien yang diamati
pada penelitian tersebut™!. Berdasarkan permasalahan di atas
maka akan dirancang suatu sistem monitoring laju pernapasan
dengan menggunakkan sensor microsoft kinect pada ROI dada
dan perut untuk mengetahui laju pernapasan pada sistem
pernapsan dada dan perut dengan pengembangan penggunaan
filterisasi finite impulse response (FIR) *® pada alat Kinect
versi | yang dimana pada penelitian sebelumnya digunakan



microsoft kinect versi dua dengan metode algoritma Ueda
dalam proses filterisasi. Metode ini dilakukan sebagai
pengganti sensor laju pernapsan kontak seperti spirometer
atau elektrodiogram dan sebagai alternatif sensor pernapasan
dengan devais yang lebih murah dan praktis.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat dituliskan
bahwa rumusan masalah dalam tugas akhir ini adalah
bagaimana merancang sebuah sistem monitoring laju
pernapasan berbasis image correlation dengan
menggunakkan sensor microsoft kinect?

1.3 Tujuan

Berdasarkan uraian latar belakang dan rumusan masalah
maka dapat disimpulkan bahwa tujuan utama dalam tugas
akhir ini adalah rancang bangun sebuah sistem monitoring
laju pernapasan berbasis image correlation dengan
menggunakkan sensor microsoft kinect.

1.4 Batasan Masalah
Batasan masalah yang digunakkan dalam tugas akhir ini
agar tidak keluar dari lingkup permasalahan adalah sebagai
berikut:
a. Kinect yang digunakan merupakan Kinect
dengan tipe Kinect Microsoft V1
b. Jenis Pernapasan yang dibaca adalah penapasan
dada yang berdasarkan pergerakan toraks dan
pernapasan  perut berdasarkan pergerakan
abdominal pada aktivitas istirahat.
c. Data partisipan yang akan diambil berjenis
kelamin laki-laki dengan umur 20-30 tahun
d. Pengambilan data partisipan dilakukan pada saat
partisipan dalam kondisi istirahat



e. Pengambilan data dilakukan pada partisipan
dalam posisi duduk dan tidur

f. Validasi frekuensi dilakukan dengan
menggunakan  stroboscope  dengan  nilai
pengukuran minumum sebesar 84.7 RPM

1.5 Sistematika Laporan

Sistematika penulisan laporan tugas akhir adalah sebagai

berikut:

a.

BAB | PENDAHULUAN

Pada bab | ini terdiri dari latar belakang, rumusan
masalah, batasan masalah, tujuan dan sistematika laporan.
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab Il ini dibahas mengenai teori-teori yang
berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan, seperti
teori identifikasi sistem, pengendalian PI, Sistem Active
Fault Tolerant Control.

BAB Il METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab Il ini berisi mengenai rancangan dari
penelitian yang dilakukan, metode dan langkah-langkah
dalam penelitian.

BAB IV ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

Pada bab IV ini berisi tentang analisis hasil perancangan
sistem active fault tolerant kontrol dibandingkan dengan
hasil perancangan kontrol konvensional.

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab V ini diberikan kesimpulan tentang tugas akhir
yang telah dilakukan berdasarkan data-data yang
diperoleh, serta diberikan saran sebagai penunjang
maupun pengembangan tugas akhir selanjutnya.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pernapasan

Pernapasan atau respirasi merupakan proses pergerakan
udara masuk dan keluar dari paru-paru untuk memudahkan
pertukaran gas dengan lingkungan internal, terutama pada saat
proses pengiriman oksigen dan pembuangan karbon dioksida.
Proses pernapasan memiliki fungsi utama sebagai siklus
pertukarakan udara, Pertukaran tersebut terjadi di paru-paru
antara oksigen dengan karbon dioksida. Oksigen dari luar
tubuh akan ditransfer ke pembuluh darah dan karbon dioksida
akan dikeluarkan dari dalam tubuh ke luar melalui hidung
atau mulut. Pernapasan dimulai dengan adanya udara yang
masuk melalui hidung atau mulut. Setelah proses tersebut
maka udara masuk ke dalam laring dan trakea untuk
kemudian dilakukan pertukaran pada alvelus melalui batang
bronkus yang terletak di dalam paru-paru. Di dalam alveolus,
oksigen (O,) berdifusi dengan kapiler di sekitar alveolus dan
karbon dioksida di dalam kapiler akan keluar sampai ke
lingkungan di luar tubuh. Fungsi lain dari pernapasan adalah
sebagai penyaring, penghangat dan pelembab udara di dalam
tubuht?”!,

_-Chest contracts

—\. @
i\ — Ribs

i :
' Diaphragm

- Diaphragm _- Diaphragm relaxes

contracts

Inhalation Exhalation

Gambar 2.1 Gambaran Umum Sistem Pernapasan



Proses inhalasi diawali dengan kontraksi diafragma di
bawah paru-paru dan diafragma akan turun sebesar 1 cm pada
saat pernapasan normal, 10 cm jika dilakukan pernapasan
paksa. Kontraksi tersebut menyebabkan otot di toraks menarik
ujung anterior setiap tulang rusuk ke atas untuk mempebesar
volume selama inhalasi®®. Akibatnya, tekanan di dalam
toraks (tekanan intrathoracic) dan di dalam paru-paru (tekanan
intrapulmoner) menurun relatif terhadap tekanan udara di luar
atmosfer. Perbedaan tekanan menginduksi udara yang terhirup
dari tekanan yang lebih tinggi ke tekanan yang lebih rendah.
Setelah udara memenuhi paru-paru maka udara oksigen di
dalam paru-paru yang telah bertukar dengan karbon dioksida
akan keluar melalui proses penghembusan yaitu pada saat
Volume rongga toraks berkurang dan tekanan terbangun
untuk melepaskan udara dari paru-paru. Setelah semua udara
keluar maka dinding paru-paru dan dada kembali ke posisi
dan bentuk ekuilibrium atau setimbang, proses tersebut dapat
terlihat pada gambar 2.1. Kurva volume tekanan dapat
digunakan untuk mendapatkan informasi tentang perubahan
paru-paru  selama  bernafas. Data tersebut  dapat
menggambarkan perilaku mekanis paru-paru dan dinding dada
seperti elastisitas paru-paru dan kemampuannya untuk
memperluas dan meregangkan melalui kemiringan kurva
tekanan-volume!?, Laju pernapasan secara normal untuk
dewasa adalah 12-20 breaths per minute (brpm) dan untuk
bayi adalah 30-60 brpm{#1Z],

2.2 Kinect

Microsoft Kinect atau Kinect merupakan devais input
yang digunakkan sebagai perangkat tambahan pada konsol
permainan  Xbox. Sensor di dalam devais tersebut
memungkinkan pengguna untuk berinteraksi di dalam realita
virtual melalui pergerakan tubuh, gestur tangan dan perintah
ucapan. Sensor tersebut menggunakkan kamera video, kamera
infra merah dan sensor infra merah dalam membuat citra tiga



dimensi (3D) yang terdiri dari 200.000 titik posisi objek pada
koordinat permukaan x, y dan z. Selain penggunaannya
sebagai media permainan digital, devais tersebut juga mulai
digunakkan dalam penelitian seperti bidang medis, pendidikan
dan bidang penelitian lainnya. Kinect memiliki dua versi yaitu
Kinect | yang digunakkan pada Xbox 360 dan Kinect Il yang
digunakkan pada Xbox Onet!.

——
XBOX 360

CMOS image
sensor for IR

Infrared laser
projector

CMOS image
sensor for RGB

) e

Gambar 2.2 Bagian Dalam Microsoft Kinect

Kinect menghasilkan citra 3 dimensi menggunakkan
sensor infra merah dengan metode structured light yaitu
metode yang dilakukan oleh sensor untuk membaca jarak atau
depth antara suatu permukaan dengan sensor tersebut. Metode
tersebut secara umum menggunakkan 2 kamera tetapi pada
devais kinect kamera lainnya diganti dengan pemancar infra
merah yang berfungsi sebagai sumber pemancar yang akan
memantulkan jarak dari permukaan ke sensor infra merah.
Pemancar infra merah pada kinect akan memancarkan beam
tunggal yang dipecah menjadi pseudo-random pattern dari
kisi difraksi . Beam diproyeksikan ke objek agar terdistorsi
sesuai jarak dari sumber pemancar infra merah. Dengan
menghitung korelasi antara Lokasi speckle yang tidak
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terdistorsi dan teramati berdasarkan triangulasi 3D, posisi
objek dan  permukaan yang ditentukan.  Untuk
mengidentifikasi setiap titik di dalam kamera utama, pola
speckel lokal yang lebih detail di sekitar permukaan akan
dianalisa?.

(@) (b)

Gambar 2.3 Citra Kinect Pada (a) Jarak Pendek dan
(b) Jarak Jauh

2.3 Digital Image Correlation

Digital Image Correlation atau DIC merupakan suatu
metode non-kontak dalam pengambilan citra 3 dimensi atau 2
dimensi. Metode ini dapat digunakan dalam mengetahui
perubahan pergeseran atau regangan pada suatu permukaan.
Metode ini merupakkan metode optik yang melakukan
pengukuran kedalaman dengan cara menyamakan pola dan
registrasi citra perubahan dengan citra sebelumnya atau citra
referensi. Prinsip dari metode ini vyaitu dengan
menggabungkan dua teknik pengukuran korelasi citra dan
prinsip triangulasi, prinsip triangulasi merupakan teknik
dalam pengambilan citra dengan 2 kamera yang disusun
bersebelahan dan setiap kamera tersebut akan mengambil
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citra dari objek uji dengan sudut pengambilan yang berbeda,
seperti terlihat pada gambar 2.4.

JLL

| arﬁbar 2.4 Susunan Teknik DIC

Setelah data jarak dari setiap kamera didapatkan maka
melalui hasil tersebut akan diketahui posisi dan letak dari
objek ke kamera dengan setiap bagian sudut yang terambil.
Sedangkan teknik korelasi citra, dilakukan dengan
membandingkan 2 citra yang diambil secara berkala dengan
memperhatikan facet pada permukaan objek yang menjadi
bahan uji, facet merupakan pola tertentu yang berada pada
suatu permukaan saat adanya perubahan dan pola tersebut
meg;i}liki besar antara 5 sampai 20 piksel seperti gambar
2.5,

Ginna ILRT 315 Level Displacement Y ~ Ginna ILRT 315 Level Displacement Y

[mil)

42.020
141.250
140.500
39.750
39.000
38.250
37.500
36.750
35.564

Gambar 2.5 Perubahan Facet pada Suatu Permukaan
Material

[mil]
1.74

M 1.20
I 0.80
! 0.40
0.00
: -0.40
-0.80

-1.33
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Selama penginderaan pada devais kinect, proyektor infra
merah pada kinect memancarkan pola speckel ke area objek
yang akan diamati. Pola infra merah terdistorsi yang teramati
akan diakuisisi oleh kamera infra merah dan kemudian
dianalisis menggunakan algoritma pencitraan stereo, yang
didasarkan pada paten PrimeSense. Secara teknis, pola
sprokel terstruktur membantu membangun korespondensi
antara citra yang diambil dan citra speckle awal yang
tersimpan dalam perangkat berupa informasi kedalaman yang
diambil dengan menggunakan algoritma triangulasi
geometrik®,

2.4 Structured Light

Structured Light merupakan suatu teknik dalam
memproyeksi suatu pola pada permukaan yang berdasarkan
perubahan pola tersebut dapat diketahui suatu kedalaman atau
struktur dari perubahan pada permukaan tersebut. Perubahan
tersebut dapat ditangkap oleh kamera yang dapat menerima
pantulan pola yang diproyeksi, sehingga dapat diketahui jika
ada perubahan dari pola yang berada pada suatu permukaan
dan dikonversi menjadi kedalaman atau besaran lainnya.
Proyektor di dalam proses tersebut menggunakkan pola
proyeksi sendiri sehingga saat terpantulkan dapat mengurangi
noise atau gangguan dari pola perubahan permukaan tersebut
sehingga data yang didapatkan dapat lebih akurat.

Kamera Kinect menggunakan teknik structured light
untuk menghasilkan peta kedalaman real-time yang memberi
informasi pengukuran jarak jauh dari area pengkuran. Data ini
dapat direplikasi sebagai satu set titik 3D diskrit atau point
cloud. Untuk menghasilkan model 3D yang digunakan dalam
aplikasi seperti permainan, penelitian atau CAD (Computer
Aided Design) yang memerlukkan data geometri pada
permukaan tingkat tinggi dengan noise yang cukup kecil pada
data point-based. Salah satu pendekatan sederhana pada
teknik ini dapat dilakukan saat membuat model utama tentang
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konektivitas titik-titik berdekatan di dalam peta kedalaman
Kinect untuk menghasilkan representasi mesh dengan kualitas
rendah. Pendekatan tersebut dapat menghasilkan model mesh
tidak rata dari sudut pandang tunggal dan konstan. Untuk
membuat model 3D yang akurat, sudut pandang model fisik
yang berbeda harus ditangkap dan digabungkan menjadi satu
representasi tunggal. Proses tersebut akan mengasilkan citra
3D yang memiliki pola representasi mesh seperti pada gambar
2.6. Pendekatan dari proses tersebut akan menghasilkan pola
mesh yang kurang sempurna dan membutuhkan sudut
penggambilan pada area citra yang berbeda dan digabungkan
menjadi representasi tunggal agar mendapatkan Poal yang
lebih baik yang dapat terlihat pada kamera Kinect!**.

; i - /’%&@

Gambar 2.6 Hasil Citra Metode Structured Light

2.5 Region Of Interest (ROI)

Citra dapat didefinisikan sebagai fungsi dari dua variabel
nyata, a (X, y) dengan a sebagai amplitudo atau kecerahan
citra pada posisi koordinat sebenarnya (x,y). Citra
mengandung sub-citra yang disebut region of interest (ROI).
konsep ini mencerminkan fakta bahwa citra sering kali berisi
kumpulan objek yang masing-masing dapat menjadi basis
suatu daerah pengukuran. Dalam sistem pengolahan citra yang
canggih, dimungkinkan untuk menerapkan operasi pengolah
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citra tertentu ke daerah ROI. Dengan demikian satu bagian
citra (wilayah) bisa diolah untuk menekan motion blur
sedangkan bagian lain bisa diolah untuk memperbaiki
kecerahan warna. Citra digital yang [m, n] dijelaskan dalam
ruang diskrit 2D berasal dari analog citra a (X, y) dalam ruang
kontinu 2D melalui proses pengambilan sampel yang sering
disebut sebagai digitalisasi. Citra kontinyu pada 2D yaitu a (X,
y) dibagi menjadi kolom N dan M seperti pada gambar 13.
Persimpangan sebuah baris dan sebuah kolom disebut sebuah
piksel. Nilai yang ditetapkan ke koordinat bilangan bulat [m,
n] dengan {m = 0,1,2, ..., M-1} dan {n = 0,1,2, ..., N-1}
adalah [m, n ]. Sebenarnya, dalam banyak kasus a (X, y) -
yang mungkin Kita anggap sebagai sinyal fisik yang berada
pada sensor 2D merupakan fungsi dari banyak variabel
termasuk kedalaman (z), warna (1), dan waktu (t).[24]Berikut
adalah persamaan yang digunakkan dalam mencari nilai rata-
rata dari sebuah ROI:

d(n) = == % Dn(i,)) (2.1)

dimana (i,j) merupakan rentang piksel ROl dan RS
merupakan jumlah daerah yang digunakkan dalam
pengukuran.

Columns
EEEEn
m T
TR | 1 i i N
T Tl
DT Ll B
P EER
» B IEEEE .
2 nAEEEE T
S HANEEEEETc . IEEES
e R I
= s Value =a(x, y,z, A, t
Fa SEEENL TEEETI EA oAl
o Bl T et 1
AP DEEEE TN S
HL SOENE GTEESY 4,

HF SEEF” IEEs>EE.
Gambar 2.7 Contoh Baris dan Kolom Pada ROI
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2.6 Finite Impulse Response (FIR)

Finite Impulse Response (FIR) filter adalah filter yang
respon impulsnya (atau respons terhadap input panjang yang
terbatas) adalah durasi yang terbatas, karena mengendap
menjadi nol dalam waktu yang terbatas. Filter ini berbeda
dengan filter Infinite Impulse Response (IIR) yang memiliki
umpan balik internal dan dapat terus merespons tanpa batas
waktu. Respon impuls dari filter FIR diskrit pada orde ke - n
menuju orde N + 1 sebelum menjadi nol. Filter FIR dapat
berupa waktu diskrit, waktu kontinu, digital atau analog'®.
Salah satu persamaan filter yang dapat digunakkn pada kinect
adalah sebagai berikut:

y(n) = M2 b(k)d(n — k) (2.2)

Perbedaan lain antara FIR dengan IIR filter adalah FIR filter
dapat digunakkan dalam mengoptimalisasi suatu signal
sedangkan IIR filter dapat merubah sinyal analaog menjadi
sinyal digital. Dalam penggunaan FIR dan IIR filter terdapat
orde filter yang menentukkan besar sinyal yang akan difilter
dan nilai skalar ke-n yang berguna sebagai besaran filter
sinyal menyerupai frekuensi nyquist atau nilai yang
menggabarkan kestabilan sinyal hasil filter maka semaikn
tinggi nilai tersebut maka sinyal akan semakin stabil dengan
kenaikan yang rendah.
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METODOLOGI

Diagram kerja pada tugas akhir ini dapat dilihat pada gambar

3.1.

Perumusan Masalah
Monitoring Laju Pernapasan

L
Studi Pustaka
+

Permbuatan Peranghkat Lunak
Pembacaan Korelasi Citra Dagital

*

| Perancangan Alat Monitoring Laju Pernapasan I

¥

I Pembuatan Alat Monitoring Laju Pernapasan |

Apakah Perangkat Lunak dapat mendapatkan
frekuensi cutt-off sehesar 0.2 Hx -2 He 7

"
| Alousisi Data Pasien Monitcring Laju Pernapasan |

| Pengolahan Data Laju Pernapasan |

Tidak

Agakah data pada sisterm Erect
sebanding dengan data divas
pembanding dengan ennor

SEDELIr 3 05 7

| Pembuatan Kesimpulan |

Gambar 3.1 Diagram Alir
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3.1 Perumusan Masalah Monitoring Laju Pernapasan

Tahap pertama adalah tahap perumusan masalah yaitu
menentukkan dan mengidentifikasi setiap masalah yang ada
dalam metode yang telah dilakukan dalam pegkuran laju
pernapasan pada manusia dan berdasarkan masalah-masalah
tersebut akan dirumuskan suatu rumusan masalah yang akan
menjadi tujuan dan bahan dasar di dalam pembuatan tugas
akhir.

3.2 Studi Pustaka

Pada tahap studi pustaka akan dilakukan pencarian dan
pembelajaran terhadap setiap penelitian dan sumber lain yang
berkaitan dengan laju pernapasan, microsoft kinect dan
metode dalam pengamblan data tersebut. Setelah metode-
metode tersebut dipelajari maka teori penunjang di dalam
metode tersebut akan menjadi teori dasar dalam pengambilan
data laju pernapasan dengan menggunakkan kinect serta
algoritma yang diperlukkan dalam mengolah data yang telah
dilakukan pada penelitian sebelumnya.

3.3 Pembuatan Perangkat Lunak Pembacaan Korelasi
Citra Digital

Perangkat lunak yang akan digunakkan dalam membuat
program pengukuran kinect adalah phyton. Setelah program
yang akan digunakkan ditentukan maka akan dibuat algoritma
pembuatan program seperti pada gambar 3.1.

Pembacaan Citra K Perhitungan Konversi
Filterisasi Transformasi [  Frekuensi ke breath
Kedalaman Fourier per minute(brpm)

Gambar 3.2 Diagram Alir Perancangan Perangkat Lunak

Tahap awal dalam pembuatan algoritma yaitu
pengambilan data kedalaman pada daerah pengukuran atau
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region of interest pada daerah dada dan perut. ROl yang
diambil alan berdasarkan persamaan seperti berikut:

d(n) = %% Dy (i, ) (3.1)
dengan i sebagai baris dan j sebagai kolom pada setiap piksel
yang berada di sekita bagian dada dan perut. Setelah data
kedalam dari kedua derah tersebut terukur maka diambil data
selama 120 s atau 2 menit dan setalah data tersebut diambil
maka hasil rata-rata, d(n) dari ROl akan diberi perlakuan
filterisasi menggunakkan filter finite impulse response untuk
membentuk model 3D perubahan jarak antara KINECT
dengan ROl tanpa adanya noise berdasarkan frekuensi
pengambilan data. Berdasarkan perubahan depth pada
KINECT akan diketahui jarak dari sensor ke daerah
pengukuran pada pasien yaitu pada bagian pernapasan dada
dan bagian pernapasan perut. Maka dara data tersebbut juga
akan dilihat model 3 dimesi dari daerah pengukuran selama 2
menit. Setelah diketahui model 3D dari KINECT maka
interaksi antara perubahan jarak dengan waktu pengambilan
akan dibuat menjadi dikonversi menjadi breaths per minute
sebagai hasil akhir pengukuran. Setelah data tersebut didapat
maka akan diberikan filter FIR(Finite Impulse Response)
seperti pada persamaan (3.2) yang dapat menghilangkan noise
dari data tersebut sehingga didapatkan data yang berada pada
amplitudo yang tidak terlalu tinggi atau terlalu rendah dari
data lain pada rentang tersebut, filter FIR yang diberikan
memiliki orde 3.

y(n) =Yt b(k)d(n —k) (3.2)

Setelah data di filter maka data tersebut ditransformasi
menggunakkan transformasi fourier pada persamaan (3.3)
agar diketahui frekuensi breaths per minute yang terbaca
melalui grafik laju pernapasan berdasarkan perubahan rata-
rata nilai depth pada ROI (d(n).
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V() = ZAZ3 x () exp (=) ke n ) (33)

3.4 Kalibrasi Data

Kalibrasi data dilakukan dengan dua metode vyaitu
kalibrasi jarak dan kalibrasi frekuensi. Pada kalibrasi jarak
akan dilakukan pengukuran depth pada suatu permukaan rata
yang akan di jauhkan dari kinect setiap 1 cm dari rentang 80-
100 cm dan diambil data depth sesuai dengan ROI yang akan
digunakkan saat akuisisi data agar diketahui sensitivitas dan
regresi dari pembacaan depth pada kinect seperti terlihat pada
gambar 3.5.

Gambar 3.3 Validasi Jarak

Pada kalibrasi frekuensi akan dilakukan pengukuran
frekuensi  berdasarkan perubahan motor yang akan
dikendalikkan tegangan pada adaptor dan akan dibuat
persamaan untuk mengtahui tegangan pada saat kecepatan
motor sebesar 12 RPM, 16 RPM dan 18 RPM seperti terlihat
pada gambar 3.4. Ketiga kecapatan motor tersebut dipilih
sebagai variabel acuan pada validasi karena ketiga variabel
tersebut masih berada di dalam rentang pernapasan yaitu dari
12 -20 brpm!®,
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(@) (b)
Gambar 3.4 Simulasi Alat Validasi Posisi
(a) Maju dan (b) mundur

Stroboscope akan menangkap data kecepatan motor dari
roda dengan mengambil data tegangan dan kecepatan putar
motor sebanyak 5 kali dan hasil tersebut akan dibuat
persamaan interaksi antara tegangan dengan percepatan
motor. Persamaan hasil interaksi antar tegangan dan
kecepatan motor akan digunakkan unruk mendapatkan
tegangan pada kecepatan motor 12 RPM, 16 RPM dan 18
RPM.
fear = RPM /60 (3.4)

Hasil yang terukur oleh microsoft kinect pada ketiga
percepatan motor tersebut akan dibandingkan dengan hasil
perhitungan dari ketiga percepatan motor yang telah
dikonversi menjadi frekeuensi translasi validasi (f.)
berdasarkan hasil perputaran atau radian selama 1 detik yang
memiliki kecepatan sama dengan gerakan maju dan mundur
yang dapat terlihat pada gambar 3.4a untuk maju dan 3.4b
untuk mundur dari permukaan rata berdasarkan persamaan
(3.4).

Gambar 3. Set-up Validasi Frekuensi
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3.5 Perancangan Alat Monitoring Laju Pernapasan

Perancangan dilakukan dengan tujuan agar data yang
diperoleh menggunakkan microsoft kniect menjadi lebih
akurat dan sesuai dengan metode-metode yang sudah
dilakukan sebelumnya. Jarak antara permukaan uji dengan
kinect sebesar 100 cm seperti terlihat pada gambar 3.6. Kinect
akan ditempatkan pada permukaan rata agar tidak terjadi
perubahan saat pengambilan data. Rancangan yang akan
digunakan adalah sebagai berikut:

90 ¢m
Gambar 3.6 Skema Pengambilan Data
Pasien uji akan duduk dengan tangan berada pada posisi bebas
tanpa menghalangi daerah pengambilan ROI di depan kinect

uji. Bentuk pengambilan data secara aktual dapat dilihat pada
gambar 3.7.

@)

Gambar 3.7 Susunan engambilan Data
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3.6 Pembuatan Alat Monitoring Laju Pernapasan
Pembuatan alat monitoring laju pernapasan dilakukan
dengan cara menggabungkan perangkat keras yang sudah ada
seperti microsoft kinect versi satu dengan power supply yang
sesuai dan laptop sebagai sumber sistem dan display.
Perangkat lunak yang sebelumnya telah dibuat akan
diintegerasikkan ke dalam laptop dan dioperasikan dari divais
kinect untuk mendapat data korelasi citra digital dari kedua
kamera di dalam divasi kinect. Serta dipersiapkan penentuan
posisi pasien untuk memudahkan dalam proses akuisisi data.

3.7 Pengujian Perangkat Lunak pada Alat Monitoring
Laju Pernapasan

Pada pengujian perangkat lunak alat monitoring laju
pernapasan dilakukan penetuan perangkat lunak dengan
posisi pengambilan pada permukaan dada dan perut pasien
yang akan diuji. Parameter yang akan dilihat adalah ROI yang
akan diambil, posisi dari pasien, pemrosesan dari sistem
perangkat lunak yang digunakan serta kesesuaian jarak
kedalaman yang akan digunakan terhadap hasil dari
pengambilan tersebut seperti terlihat pada Gambar 3.8.

(a) _ (b)
Gambar 3.8 Pengamblian Data Kedalaman
(a) Pernapasan Dada (b) dan Pernapasan Perut
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Pada proses ini juga akan dilihat apakah program dalam
perangkat lunak yang sudah dibuat dapat memiliki frekuensi
pembacaan laju pernapasan yaitu pada frekuensi 0.2 Hz- 2 Hz,
Jika masih ditemukkan adanya ketidaksesuaian terhadap
setiap parameter tersebut maka dilakukan perancangan
perangkat lunak dan perangkat keras kembali berdasarkan
pustaka lain yang lebih sesuai!*®.

3.8 Akusisi Data Pasien Monitoring Laju Pernapasan

Akusisi data dilakukan pada 10 pasien dengan setiap
pasien diberi kaos hitam yang sudah diberi penanda pada
setiap ROI dada dan perut agar pemodelan dalam 3D menjadi
lebih mudah dan dapat diproses sesuai dengan perangkat
lunak yang sudah dirancang. Pengambilan data dilakukan
selama 120 detik pada ROI dada dan perut dengan alur
pernapasan normal*®.

3.9 Pengolahan Data Laju Pernapasan

Data yang sudah didapat pada saat akuisisi data akan
diolah sesuai dengan perangkat lunak yang sudah dirancang.
Pemodelan data dibuat pada bentuk grafik dengan
perbandingan antara kedalaman dengan waktu. Data tersebut
akan diambil pada frekuensi paling dominan berdasarkan hasil
transformasi fourier dari domain waktu ke domain frekuensi
yang telah difilter dengan menggunakkan finitie impulse
response (FIR) sebagai tolak ukur breaths per minute (bpm)
dari pasien. Setelah data diproses oleh perangkat lunak maka
data disimpan pada komputer untuk dibandingkan pada tahap
selanjutnya.

3.10 Pembuatan Kesimpulan

Hasil dari setiap tahap akan disimpan dan dibuat laporan
berdasarkan data yang telah diperolen dan perangkat-
perangkat yang telah digunakkan.



BAB IV
ANALISA DATA DAN PEMBAHASAN

4.1 Penentuan Pengambilan Data Kedalaman

Pengambilan data pernapasan akan dilakukan dengan
mengambil data kedalaman dari Kinect selama 120s setiap
0.1s pada daerah pengambilan dada dan perut dengan ROI
pada dada sebesar 100 x 160 px dan pada daerah perut sebesar
70 x 172 px.

(@) (b)

Gambar 4.1 Perubahan Laju Pernapasan Dada (a) Ekspirasi
dan (b) Inspirasi
Pengambilaan daerah ROI tersebur berdasarkan perubahan
yang telah diamati pada gambar 4.1 dan 4.2, perubahan
tersebut menunjukkan adanya perubahan pada daerah dada
sebesar 6 cm pada daerah dada dan pada saat pernapasan perut
sebesar 2 cm saat pernapasan dada pada daerah perut atau
usus.

(@) (b)
Gambar 4.2 Perubahan Laju Pernapasan Perut (a) Ekspirasi
dan (b) Inspirasi

25
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Setelah pengambilan data kedalaman telah dilakukan maka
akan dibuat hasil pengukuran kedalam berdasarkan domain
waktu selama waktu pengkuran yaitu selama 120s. Gambar
ROI pengkuran yang telah dilakukan pada hasil pengukuran
kedalaman pernapasan dada dapat terlhat pada gamabr 4.3.

ol

Gambar 4.3 ROI Péngkﬁran Pernépasan Dada

Penetuan ROI pada dada disesuikan dengan perubahan thorax
atau tulang rusuk yang mengalami aktivitas kontraksi dan
relaskasi selama proses respirasi terjadi. Sedangkan untuk
daerah perut diambil daerah ROI seperti gambar 4.4:

Gambar 4.4 ROI Pengukuran Peknapaséﬁmﬁérut
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Penentuan ROI pada perut ditentukan dari daerah usus yang
mengalami perubahan pada saat adanya perubahan pada
diafragma yang berlokasi di antara paru-paru dan perut. Pada
saat proses respirasi pada pernapasan perut diafragma akan
naik dan turun sesuai inspirasi dan ekspirasi pada paru-paru.
Setalah penetuan ROI telah dilakukan maka pengambilan
perubahan depth atau kedalaman pada Kinect diambil sesuai
referensi luas tersebut.

4.2 Kalibrasi Jarak

Kalibrasi jarak dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui hubungan antara jarak sebenarnya dengan depth
atau data kedalaman dari kinect.

Karakterisasi Jarak

/=0.4196d+ 96.096

Jarak (cm)
[E=Y
N
o

0 20 40 60 80
Depth

100

Gambar 4.5 Grafik Karakterisasi Jarak

Berdasarkan grafik pada gambar 4.5 dapat disimpulkan bahwa
interaksi antara jarak sebenarnya dengan depth kinect adalah
linier. Fungsi konversi jarak dari depth ke besaran jarak
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sebenarnya dapat dilakukan dengan menggunakkan fungsi
regresi pada persamaan (4.1) berdasarkan grafik tersebut dan
persamaan tersebut akan di aplikasikan pada grafik perubahan
laju pernapasan agar perubahan jarak pada saat pernapasan
dapat diketahui secara rinci atau detail.

I = 0.4196d + 96.096 (4.1)

Dimana | merupakan jarak sesungguhnya dari sensor ke
permukaan rata dan d merupakan depth atau kedalam yang
terbaca oleh sensor berdasarkan waktu pemantulan sinar
inframerah. Berdasarkan setiap data konversi depth menjadi
jarak yang telah dibandingkan dengan jarak aktual maka
didapatkan error sebesar 0.21 cm.

4.3 Kalibrasi Frekuensi

Kalibrasi  frekuensi dilakukan dengan melakukan
pengukuran rotation per minute (RPM) pada alat simulasi
dengan menggunakkan stroboscope berdasarkan keluaran
tegangan yang telah diketahui dari adaptor sebanyak lima kali.
Melalui hasil pengambilan data tersebut didapatkan grafik
hubungan antara tegangan adaptor dengan kecepatan putar
motor alat simulasi yang telah diambil rata-rata berdasarkan 5
kali oengambilan data tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Hubungan Tegangan dengan Kecepatan Putar

Tegangan Kecepatan Putar
) (RPM)
10.16 108.1
12.48 148.6
13.69 176.9
16.18 219.5
18.01 252.9
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Berdasarakan hasil pengambilan data tersebut maka dibuat
grafik seperti pada gambar 4.6 yang akan menunjukkan grafik
hubungan tegangan dengan Kkecepatan putar beserta
persamaan berdasarkan regresi pada setiap titik kedua variabel
tersebut.
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Gambar 4.6 Grafik Hubungan Tegangan dengan
Kecepatan Putar

Hasil persamaan pada grafik tersebut dapat dilihat pada
persamaan (4.2). Melalui hasil persamaan hubungan tegangan
dengan kecepatan putar alat simulasi maka akan diketahui
tegangan yang dapat digunakan dalam memperoleh kecepatan
putar sebesar 12 RPM, 16 RPM dan 18 RPM.

RPM = 18.506V —80.211 (4.2)



30

Setelah persamaan 4.1 didapat maka diketahui bahwa
tegangan yang dibutuhkan dalam memutar motor simulasi
dengan kecepatan putar 12 RPM, 16 RPM dan 18 RPM
adalah 4,98 V; 520 dan 5, 31 V. Setelah nilai tersebut
diketahui diambil data pengukuran dengan menggunakan
microsoft kinect dengan hasil pengambilan pada daerah 5
daerah ROI berdasarkan model pengambilan pada permukaan
rata alat simulasi seperti terlihat pada gambar 4.7.
Pembagianmaka daerah pengukuran digunakan untuk
mengetahui daerah yang memiliki error terkecil. Pembagian
daerah ROI tersebut dapat di definisikan sebagai atas pertama,
atas kedua, tengah, bawah kedua dan bawah pertama.
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Gambar 4.7 Model ROl Pengambilan Validasi Frekuensi
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Hasil pengambilan laju perubahan depth atau kedalaman pada
alat validasi akan diubah menjadi grafik domain waktu yang
menunjukkan perubahan pergerakan transalasi pada alat
validasi seperti terlihat pada gambar 4.8.

Laju Perubahan Depth Kecepatan Putar 12 RPM

—— Noisy Signal
—— Filter Signal

142 A

141 4

140 ~

Jarak(cm)

139 ~

138 A

0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Gambar 4.8 Laju Perubahan 12 RPM

Berdasarkan hasil perubahan kedalaman tersebut selama 120 s
maka akan dilakukan transformasi menggunakkan
transformasi fourier yang akan mengubah domain waktu
tersebut menjadi domain frekuensi sehingga diketahui
frekuensi yang terukur oleh microsoft kinect pada kecepatan
putar 12 RPM. Hasil transformasi tersebut dapat terlihat pada
gambar 4.9. Pada grafik tersebut
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Frekuensi Kecepatan Putar 12 RPM
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Gambar 4.9 Frekuensi 12 RPM

Frekuensi pada gambar 4.9 dapat diketahui dengan
melihat titik frekuensi yang memiliki gain tertinggi,
sedangkan titik frekuensi lain yang memiliki nilai gain lebih
rendah merupakan noise dari transformasi domain waktu
menjadi domain frekuensi. Berdasarkan data tersebut dapat
diketahui bahwa pada saaat motor memiliki kecepatan putar
12 RPM maka frekuensi yang terukur oleh kinect selama 120
s adalah 0.42 Hz. Hasil pengukuran dari ROl berdasarkan
model pada gambar 4.7 dengan kecepatan putar 12 RPM, 16
RPM dan 18 RPM dapat terlihat pada tabel 4.2.
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Tabel 4.2 Hasil Validasi Frekuensi

Kecepatan | Keoepatan Putar | Frekuensi Frekuensi Terukar (Hz)
Putar | Selama 120 detik | Translasi

(RPM) (RPM) (Hz) - -
Permukazn Total | Error| Atas pertama | Error| Atas Kedua | Emor| Tengah | Error| Bawah Kedua | Eror| Bawah Pertama

Error|

18 36 06 0.63 003 043 J0I7] 062 [002] 063 | 003 062 002 033

16 32 0.54 032 002 035 |019] 047 f007] 031 |08 035 04 036

0.18

12 U 04 0419 002 042 |002] 042 [002] 042 |0.02 042 002 042

0.02

Pada tabel tersebut nilai error diketahui berdasarkan
perbedaan selisih nilai perhitungan frekuensi translasi pada
persamaan 3.4 dengan hasil frekuensi terukur pada microsoft
kinect. Pembagian ROI pada permukaan rata alat validasi
dapat terlihat pada nilai terukur dibawah bagaian atas
pertama, atas kedua, tengah, bawah kedua dan bawah
pertama, sedangakn untuk bagian permukaan total merupakan
frekuensi yang terukur pada seluruh permukaan rata pada alat
validasi. Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa
nilai error pada setiap ROI adalah 0.13 pada bagian atas
pertama, 0.04 pada bagian atas kedua, 0.09 pada bagian
tengah, 0.03 pada bagian bawah kedua dan 0.19 pada bagian
bawah pertama. Berdasarkan hasil tersebut maka dapat dibuat
akurasi £ 0.09 Hz berdasarkan rata-rata dari seluruh daerah
pengambilan data frekeunsi pada ketiga acuan tersebut.
Sehingga hasil pengambilan validasi frekuensi memiliki nilai
pengukuran frekuensi pada daerah total dengan persentase
error pada masing-masing kecepatan putar adalah 5% untuk
18 RPM, 3.7% untuk 16 RPM dan 4.75% untuk 12 RPM.
Hasil error tersebut masih diabawah tingkat error yang telah
diperoleh oleh kumagai® dengan error yang didapatkan pada
penelitian tersebut sebesar 0.982 Hz dan 0.995 Hz.

4.4 Pengambilan Data Laju Pernapasan

Pengambilan data laju pernapasan dilakukan pada 10
partisipan dengan 2 jenis laju pernapasan yaitu pernapasan
dada dan pernapasan perut. Pengambilan data pernapsan dada
dimulai dengan mengambil perubahan depth dari laju
perubahan tulang rusuk atau thorax selama 120 s dan diberi
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filter FIR sehingga noise dapat dikurangi dan didapatkan data
laju perubahan yang lebih akurat seperti pada grafik gambar
4.8 dimana warna biru merupakan laju perubahan depth
sebelum diberi filter dan warna hijau setelah diberi filter.

Data Perubahan Nafas Dada PO1
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=
o
©
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=
o
@
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—— Filter Signal
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0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Gambar 4.10 Laju Pernapasan Dada Partisipan 1

Setelah itu data tersebut akan di transformasi menggunakkan
transformasi  fourier seperti pada gambar 4.9 agar
mendapatkan nilai frekuensi dari laju perubahan tersebut dan
diketahui laju pernapasan dada dengan mengali nilai frekuensi
tertinggi dengan nilai 30 agar didapatkan nilai breaths per
minute pada setiap partisipan.
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Gambar 4.11 Frekuensi Pernapasan Dada Partisipan 1
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Setiap nilai frekuensi dan laju pernapsan dada dari
partisipan akan dimasukkan ke dalam tabel 4.2 dengan
perlakuan yang sama pada setiap sampel data. Setelah laju
pernapsan dada setiap partisipan telah dilakukan maka akan
dilakukan pengambilan data perubahan pada daerah perut
untuk mengetahui setiap perubahan yang terjadi karena
adanya pergerakan diafragma.

Tabel 4.3 Tabel Laju Pernapasan Dada

o Frekuensi Rasio Jenis
Partisipan | Umur | Pernapasan | Penapasan
Dada Pernapasan
ke- (th) Dada (breaths per Dada
(Hz) minute)
1 20 0.40 12 Normal
2 28 0.43 13 Normal
3 21 0.73 22 Cepat
4 22 0.57 17 Normal
5 22 0.31 10 Lambat
6 22 0.71 22 Cepat
7 21 0.71 22 Cepat
8 22 0.51 18 Normal
9 22 0.47 14 Normal
10 22 0.42 12 Normal
Setiap nilai frekuensi dan laju pernapsan dada dari

partisipan akan dimasukkan ke dalam tabel 4.2 dengan
perlakuan yang sama pada setiap sampel data. Setelah laju
pernapsan dada setiap partisipan telah dilakukan maka akan
dilakukan pengambilan data perubahan pada daerah perut
untuk mengetahui setiap perubahan yang terjadi karena
adanya pergerakan diafragma.
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Gambar 4.12 Laju Pernapasan Dada Partisipan 10

Pada pengambilan data pernapasan perut dilakukan perlakuan
yang sama dengan pernpasan dada yaitu dengan mengambil
data laju perubahan perut seperti pada grafik gambar 4.10.
Hasil frekuensi dengan tertinggi menunjukkan frekuensi laju
pernapasan yang telah terukur oleh microsoft kinect

Data Frekuensi Nafas Perut P10
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Gambar 4.13 Frekuensi Pernapasan Dada Partisipan 10
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Lalu data tersebut akan ditansformasi menggunakan
transformasi fourier seperti pada gambar 4.11 dan data
frekuensi tertinggi akan dikali dengan 30 agar diketahui nilai
breaths per minute yang akan dimasukkan ke dalam tabel 4.3
dengan perlakuan yang sama dilakukan pada setiapdata
perubahan dari setiap partisipan.

Tabel 4.4 Tabel Laju Pernapasan Perut

Frekuensi Rasio Jenis
Partisipan | Umur | Prenapasan | Pernapasan
Perut Pernapasan
ke- (th) Perut (breaths per p
¢ erut
(Hz) minute)
1 20 0.40 12 Normal
2 28 0.26 8 Lambat
3 21 0.33 12 Normal
4 22 0.45 14 Normal
5 22 0.73 22 Cepat
6 22 0.30 9 Lambat
7 21 0.64 19 Normal
8 22 0.48 14 Normal
9 22 0.62 18 Normal
10 22 0.48 14 Normal

Berdasarkan data tersebut akan dikategorikan pernapasan
tersebut termasuk dalam penapasan lambat (brpm<24),
pernapasan normal (24-30) dan pernapasan cepat (brpm>30),
klasifikasi tersebut dapat dilakukan melalui data pernapasan
normal yang memiliki rentang antara 12-20 brpm!?72],
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Gambar 4.14. Frekuensi Pernapasan Dada Posisi Tidur

Setelah data tersebut diperoleh maka dilakukan pengambilan
pernapasan perut dengan posisi yang sama dan jarak sama
dengan pemngambilan posisi duduk.

Frekuensi Pernapasan Perut POL Posisi Tidur

254
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Gambar 4.15. Frekuensi Pernapasan Perut Posisi Tidur
Frekuensi pada pernapasan dada saat posisi tidur didapatkan
berdasarkan nilai gain yang paling tinggi, maka berdasarkan
gambar 4.14 dan gambar 4.15 frekuensi pernapasan dada dan
pernapasan perut partisipan 01 pada saat tidur adalah 0.36 Hz
dan 0.39 Hz. Hasil frekuensi tersebut akan dikali 60 dan
dibagi oleh 2 karena pengabilan data diambil selama 120s.
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Hasil perhitungan dan pemberian kategori dapat terlihat pada
tabel 4.5 untuk pernapasan dada dan tabel 4.6 untuk

pernapasan perut.

Tabel 4.5 Tabel Laju Pernapasan Dada Posisi Tidur

Rasio
.| Penapasan -
. Frekuensi Jenis
ParE:lpan U(i?]l)” Pernapasan (b[?:Stis Pernapasan
Dada (Hz) per Dada
minute)

1 22 0.36 11 Lambat
5 22 0.44 13 Normal
3 22 0.42 13 Normal

Sedangkan untuk pernpasan perut dilakukan perlakuan yang
sama dan diberi

berdasarkan sumber.

kategori

sesuai

rentang pernapasan

Tabel 4.6 Tabel Laju Pernapasan Perut Posisi Tidur

Rasio
.| Penapasan .
Partisipan | Umur Frekuensi Dada Jenis
ke- (th) Pernapasan (breaths Pernapasan
Dada (Hz) per Dada
minute)

1 22 0.39 12 Normal
2 22 0.36 11 Normal
3 22 0.53 16 Normal

Data pengambilan laju pernapasan pada saat posisi partisipan
pada saat duduk dan pada saat tidur tidak memiliki perbedaan
yang terlalu jauh atau signifikan karena permbacaan daerah
ROI pernapasan dada dan pernapasan perut merupakn nilai
rata-rata dari seluruh nilai kedalamn yang berubah pada
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daerah thorax dan abdominal sehingga dapat disimpulkan
bahwa pembacaan laju pernapasan dapat dilakukan pada
poisisi duduk maupun posisi tidur.



BAB V
KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan setiap hasil akuisisi data dan analisa

data, maka dapat diambil berberapa kesimpulan pada tugas
akhir tersebut sebagai berikut:

a.

Telah berhasil didapatakan rancangan sistem
monitoring laju pernapasan dengan teknik korelasi
citra digital berbasis microsoft kinect dengan error
jarak sebesar 0,21 cm vyang dilakukan dengan
mengambil pengukuran depth dari jarak 100 cm
sampai 130 cm dengan kenaikan setiap 1 cm dan
akurasi pembacaan frekuensi sebesar 4.75%, 3.7%
dan 5% berdasarkan hasil perngambilan frekuensi
pada pergerakan motor dengan kecepatan putar
sebesar 12 RPM, 16 RPM dan 18 RPM.

Validasi jarak dilakukan pada rentang 100 cm-130 cm
dan didapatkan hasil regresi persamaan yang dapat
digunakan dalam konversi depth  menjadi jarak
dengan persamaan [ = (0.4196d + 96.096 ) cm
dengan d merupakan depth dari microsoft kinect dan
| sebagai jarak sebenarnya

Telah didapatkan hasil pembacaan pada 10 partisipan
dengan kategori pernapasan dada yaitu 1 pernapasan
lambat, 6 pernapasan normal dan 3 pernapasan cepat
sedangkan untuk perut didapatkan 2 pernapasan
lambat, 7 pernapasan normal dan 1 pernapasan cepat.
Pada 3 pasien saat posisi tidur didapatkan hasil
pernapasan dada terdapat 1 pernapasan lambat dan 2
pernapasan normal sedangkan untuk pernapasan perut
didapatkan 3 pernapasan normal.

41
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5.2 Saran

Adapun saran dalam penelitian lanjutan pada tugas

akhir ini adalah sebagai berikut:

a.

Perlu dilakukan validasi lebih akurat dengan
menggunakkan alat yang dapat mengambil data laju
pernapasan secara detail seperti spirometer sehingga
frekuensi pembacaan dari kinect dapat langsung
diabndingkan dengan laju pernapasan dari alat
tersebut.

Validasi frekuensi dapat ditingkatkan dengan
mengambil data lebih banyak agar nilai resolusi
frekuensi microsoft kinect dapat diketahui lebih baik.

Dapat menggunakkan variabel aktivitas seperti tidur
atau berlari pada patisipan agar data laju pernapasan
dapat diketahui berdasarkan data yang lebih variatif.
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LAMPIRAN A
SPESIFIKASI ALAT

A.1 Spesifikasi Microsoft Kinect

Field of View
Distance of Use
Sensor
Image Size
Dimension
Audio Capture
Tilt Motor
Laser Speckle

Vertical Tilt Range
Audio Format

Audio Input
Characteristic

Accelerometer
Characteristic

58° H, 45° V
0,8-35m
RGB & Depth
VGA (640x480) 60fps
18 x3,5x5¢cm
4-mic array (48 KHz)
Vertical
830 nm laser diode
(60mW)
+27°
16 kHz, 24-bit mono code
modulation (PCM)
$ microphone array with
24-bit analog-to-digital
converter (ADC) and
Kinect-resident signal
processing including
acoustic echo cancellation
and noise suppression
A 2G/AG/8G
accelerometer
configurated for the 2G
range, with a 1° accuracy
upper limit






LAMPIRAN B
VALIDASI JARAK DAN FREKUENSI

B.1 Hasil VValidasi Jarak

Pada validasi jarak dilakukan pengambilan data setiap
perumbahan jarak sebesar 1 ¢cm dari 100 cm — 130 cm. Tabel
hasil pengambilan dan error dari data sebenarnya dapat dilihat
sebagai berikut:

Depth Jarg)l;n?sll Jar?lgn?)aca Error (cm)
9 100 99.8724 0.1276
11 101 100.7116 0.2884
14 102 101.9704 0.1276
16 103 102.8096 0.2884
18 104 103.6488 0.1276
19.25 105 104.1733 0.2884
22 106 105.3272 0.1276
24 107 106.1664 0.2884
31 108 109.1036 0.1276
33 109 109.9428 0.2884
35 110 110.782 0.1276
37 111 111.6212 0.2884
39 112 112.4604 0.1276
41 113 113.2996 0.2884
42.65 114 113.99194 0.1276
45 115 114.978 0.2884
46.9 116 115.77524 0.1276
51 117 117.4956 0.2884
53 118 118.3348 0.1276
55 119 119.174 0.2884
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57 120 120.0132 0.1276
60 121 121.272 0.2884
62 122 122.1112 0.1276
64 123 122.9504 0.2884
66 124 123.7896 0.1276
68 125 124.6288 0.2884
71 126 125.8876 0.1276
73 127 126.7268 0.2884
75 128 127.566 0.1276
77 129 128.4052 0.2884
81 130 130.0836 0.1276
Error Rata-rata 0.21

dengan hasil dokumentasi pada saat pengambilan sebagai
berikut:

Dokumentasi Validasi Jarak
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B.2 Hasil VValidasi Frekuensi

Validasi frekuensi dilakukan dengan suatu motor yang
dipasang pada suatu balok dengan permukaan rata yang akan
diketahui perputaran motor tersebut melalui stroboscope.
Hubungan antara kecepatan putar motor dengan tegangan dari
adaptor sebagai sumber listrik akan diketahui dan didapatkan
persamaan yang dapat digunakan sebagai acuan dalam
mencari tegangan pada saat kecepatan putar 12 RPM, 16 RPM
dan 18 RPM. Berikut adalah grafik regresi 5 pengambilan
data tersebut sebelum dilakukan rata-rata beserta persamaan
pada masing-masing grafik pengambilan data.

Data 1
. e Data2
A
260 4 Data 3
] v Data4
240 4 4 Data5
~ 2204
= %*
s ]
@ 2004
E 4
& 1804 !
c ]
% 160
a T ¢
3 140
«
~ 4
120 4
1 =%
100
T T T T T T T T T 1
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Tegangan (V)

Grafik Regresi Pengambilan Data Hubungan Tegangan
dengan Kecepatan Motor
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Tabel Pengambilan Data Kecepatan Motor dan Tegangan

Kecepatan Motor (RPM)
Tegangan
V
v) Pengambilan | Pengambilan i Pengambilan i
1 ) Pengambilan 3 4 Pengambilan 5| Rata-Rata

10.24 108.9 107.8 107.9 107.6 108.1 108.1
12.27 148.2 148.3 150.2 147.9 1483 1486
13.89 1773 179.8 1713 179.6 176.6 1769
16.22 2193 2195 2194 219 2205 2195
18.01 2554 250.6 253.6 252.7 252.2 252.9

Setelah diketahui tegangan dari ketiga percepatan motor
maka data perubahan permukaan rata dengan kecepatan motor
12 RPM, 16 RPM dan 18 RPM akan diambil dengan
menggunakan microsoft kinect grafik hasil pengambilan
kecepatan putar motor dengan 12 RPM, 16 RPM dan 18 RPM
dapat dilihat sebagai berikut:

Laju Perubahan Depth Kecepatan Putar 12 RPM

— Noisy Signal
142 —— Filter Signal

141 4

140 4

Jarak(cm)

139 4

138 A

T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Grafik Laju Perubahan pada 12 RPM
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Laju Perubahan Depth Kecepatan Putar 16 RPM

— Noisy Signal
—— Filter Signal
141 1
140 4
€
o
=
[
s 139 4
138 A
137 A 5 ) T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)
Grafik Laju Perubahan pada 16 RPM
Laju Perubahan Depth Kecepatan Putar 18 RPM
140.5 -
140.0 - l
o) IR
= IH||| T R T
Kl {
% 139.0 4
s, |
138.5 -
138.0 -
—— Noisy Signal
137.5 —— Filter Signal
0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Grafik Laju Perubahan pada RPM 209
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Hasil laju perubahan kedalaman tersebut akan di trasnformasi
menggunakkan transformasi fourier dengan hasil gambar
sebagai berikut:

Frekuensi Kecepatan Putar 12 RPM

20+

15 4

£
8
10
5
02 0.4 056 08 10 12
Frekuensi(Hz)
Frekuensi Terukur pada 12 RPM
Frekuensi Kecepatan Putar 16 RPM
10
0.8
0.6
5
8
0.4
0.2
0.0 4 ! : :

T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi(Hz)

Frekuensi Terukur pada 16 RPM
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Frekuensi Kecepatan Putar 18 RPM
3.0
2.5 A
2.0
15 \
1.0 V
SR Y Y S

0.4 0.6 0.8 1.0 12
Frekuensi(Hz)

Gain

I—
L

0.0

Frekuensi Terukur pada 18 RPM

dengan hasil dokumentasi pengambilan sebagai berikut:

Dokumentasi Validasi Frekuensi






LAMPIRAN C
PENGABILAN DATA PERNAPASAN

}/ 9

C.1 Partisipan 01 (P01)

Jrew

ROI Pernapasan Dada P01

Data Perubahan Nafas Dada POl

110 A

=
o
@0

Jarak(cm)

=
o
@

107 A

—— MNoisy Signal
— Filter Signal

T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
‘Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Dada P01
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35 4

30 4

254

204

Gain

15 4

10 A

T ;
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 12
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P01

e i

ROI Pernapasan Perut PO1



Data Perubahan Nafas Perut PO1

135 A

130 A

125 A

120

Jarak{cm)

115 A

110 A

105 A

T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut PO1

Data Frekuensi Nafas Perut P01

T
120

40

35 A

30

25

Gain

20 A

15 4

10 4

T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut PO1
C.2 Partisipan 02 (P02)
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Jarak{cm)

S

ROI Pernapasan Dada P02
Data Perubahan Nafas Dada P02
120 -
115 -
110

105 +

100 +

T T
0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Dada P02



Data Frekuensi Nafas Dada P02

Gain

0 T T T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi{Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P02

Lo 0

ROI Pernapasan Perut P02
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Jarak{cm)

Data Perubahan Nafas Perut P02

170 I I
M
160 | . "f 1 I
h T| { |
. ]r
150 ! A it ‘f
M| ‘ 1 |
| A
140 .
I . |{§A
i ' | ' !
130 A (&l J
120 L T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
Walktu(s)
Data Laju Pernapasan Perut P02
Data Frekuensi Nafas Perut P02
50
40 4
= 30 4
8
20+
10

T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P02
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C.3 Partisipan 03 (P03)

Jarak(cm)

Or

A

ROI Pernapasan Dada P03

Data Perubahan Nafas Dada P03

121 4

120 4

119 A

118 4

117 4

116 4

115 A

114 4

—— Noisy Signal
—— Filter Signal

20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Dada P03



Jarak{cm)

Data Frekuensi Nafas Dada P03

12

10

Gain

0 T T T T T
0.2 0.4 0.6 0.8 10 1.2

Frekuensi{Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P03

Data Perubahan Nafas Perut P03

117.0 4

116.5

116.0

115.5 4

115.0 A

114.5 A

114.0 A

T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P03
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Data Frekuensi Nafas Perut P03

2.5 4

2.0 4

Gain

1.0

0.5

0.0 =

; ; T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Frekuensi{Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P03

U, 0%

C.4 Partisipan 04 (P04)

SiC

A ] B sl
ROI Pernapasan Dada P04
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Jarakicm)

Gain

Data Perubahan Nafas Dada P04

—— Noisy Signal
126 4 — Filter signal
124
122 |
120
118

0 20 a0 60 80 100 120

Waktu(s)
Data Laju Pernapasan Dada P04
Data Frekuensi Nafas Dada P04
80
60
40
20
0.4 0.6 08 1.0 12

Data Frekuensi Pernapasan Dada P04

Frekuensi(Hz)
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S “ iz el
ROI Pernapasan Perut P04

Data Perubahan Nafas Perut P04

T
y

112.0 A

Jarak(cm)

T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P04
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Data Frekuensi Nafas Perut P04

Gain
E=y

T T T : T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 12
Frekuensi{Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P04

U, =

C.5 Partisipan 05 (P05)

o

ROI Pernasapan Dada P05
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Jarak(cm)

Gain

105.5 A

105.0

104.5 A

104.0 A

103.5 A

103.0

102.5 A

102.0

Data Perubahan Nafas Dada P05

I

| l

V|\

I ‘ ]
W 'W""

‘l

W

20 40 60 80 100
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Dada P05

Data Frekuensi Nafas Dada P05

120

20 A

15 +

10 +

\/\/\f\/—\/\mﬂ

T T T T
0.4 0.6 0.8 1.0
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P05
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Jarak{cm)

113 A

112 A

111 A

110 A

109 A

108

107 A

106

ROI Pernpasan Perut P05

Data Perubahan Nafas Perut P05

T T T T T
20 40 60 80 100
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P05
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Data Frekuensi Nafas Perut P05

12 4

10 4

Gain
[=1]

; T ; T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P05

C.6 Partisipan 06 (P06)

204 U, (Bee

ROI Pernapasan Perut P06
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Jarak(cm)

Gain

200 A

195 4

190 -

185 1

180 -

175 4

Data Perubahan Nafas Dada P06

—

W

T T T T T T
20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Dada P06

o4

50 +

40

30

20 A

10 4

Data Frekuensi Nafas Dada P06

0.2

T T T
0.4 0.6 0.8 1.0 12

Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P06
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Jarak(cm)

i G,
ROI Pernapasan Perut P06

Data Perubahan Nafas Perut P06

105.25 4

105.00 4

104.75 A

104.50 A

104.25 A

104.00 4

103.75 4

o4

20 40 60 80 100
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P06

120




Data Frekuensi Nafas Perut P06

2.00 4

175 A

1.50

1.25

1.00

Gain

0.75 1

0.50 1

0.25 +

0.00 T T ‘ T T
0.2 0.4 0.6 0.8 L0 12

Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P06

C.7 Partisipan 07 (PQ7)

i U, Ulls

ROI Pernapasah Dada P07

C-18



Jarak(cm)

105.0 A

104.5 A

104.0 -

103.5

Gain

Data Perubahan Nafas Dada P07

,

T T
20 40 60 80 100

120
Walktu(s)
Data Laju Pernapasan Dada P07
Data Frekuensi Nafas Dada P07
2.0
1.5 1
1.0
0.5 -
0.0 T T T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P07
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Jarak(cm)

ROI Pernapasan Perut PO7

Data Perubahan Nafas Perut PO7

150 A

145 A

140

135 A

130 A

T T T T T
20 40 60 80 100
Walktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P07
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Data Frekuensi Nafas Perut P07

\

20

15 4

Gain

10 4

T T T T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P07

C.8 Partisipan 08 (P08)

24

s

ROI Pernapasan Dada P08
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Jarak{cm)

Gain

Data Perubahan Nafas Dada P08
120.0

117.5 4

115.0 4

112.5 A

110.0 A

107.5 A

105.0 A

102.5

T T T
20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Dada P08

o

Data Frekuensi Nafas Dada P08

20.0 4

17.5

15.0

12.5

10.0

7.5

5.0 4

2.5

0.0 % T T T T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 12

Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P08
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Jarak(cm)

il frasimangliad
ROI Pernapasan Perut P08

Data Perubahan Nafas Perut P08

107.5 A

107.0 A

106.5

106.0

105.5 A

105.0 A

T T T T T
20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P08
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Data Frekuensi Nafas Perut P08

20

154

Gain

10 +

T T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P08

»0.06

C.9 Partisipan 09 (P09)

2o

ROI Pernapasan Dada P09
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Jarak(cm)

Data Perubahan Nafas Dada P09

109.5 A

109.0 A

108.5

108.0

107.5 A

107.0 A

106.5 A

T T T T T T
20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Dada P09

Data Frekuensi Nafas Dada P09

12 4

10 +

Gain

T T T T T
0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P09
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Jarak{cm)

Gain

Data Perubahan Nafas Perut P09

180

170

160

150 A

140

130

120 4

110 A

T
20 40 60 80 100
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P09

Data Frekuensi Nafas Perut P09

80+

60+

40

204

0.2

T T T T
0.4 0.6 0.8 1.0
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P09

C-26

1.2



C.10 Partisipan 10 (P10)

44 O, @3

ROI Pernapasan Dada P10

Data Perubahan Nafas Dada P10
115.0 A
114.5 - ] H ﬂ

|

i
I Mun '
= TN | |

112.5 A

Jarak(cm)

0 20 40 60 80 100 120
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Dada P10
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Gain

Data Frekuensi Nafas Dada P10

14

12 4

10 4

T T T ;
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P10

e 0. le

ROI Pernapasan Perut P10
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Jarak(cm)

Data Perubahan Nafas Perut P10

—— Noisy Signal

105.5 -+ —— Filter Signal

105.0 A

104.5

104.0

103.5 4

103.0

102.5 A

Gain

10 +

20

o

T T
40 60 80 100
Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P10

Data Frekuensi Nafas Perut P10

T
120

0.2 0.4

T T
0.6 0.8 1.0
Frekuensi(Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Perut P10
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C.11 Pengambilan Posisi Tidur

Jarak(cm)

115.00 A

114.75 A

114.50 4

114.25 4

114.00

113.75 A

Laju pernapasan Dada P01 Posisi Tidur

—— Noisy Signal
11525 4 — Filter Signal
6 2'0 4|0 6'0 8'0 1(‘)0 12|0
Waktu(s)
Data Laju Pernapasan Dada P01 Posisi Tidur
Frekuensi Pernapasan Dada P01 Posisi Tidur

12 |
10 -
8 4
8 61

\ A

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Frekuensi{Hz)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P01 Posisi Tidur
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Jarak{cm)

Laju pernapasan Perut P01 Posisi Tidur
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112.0 4
111.5 4 ——
—— Noisy Signal
— Filter Signal
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c 15
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Jarak(cm)

Laju pernapasan Dada P02 Posisi Tidur

110.0 1 3 e
—— Noisy Signal

—— Filter Signal

109.5 1 ; r-
B[ T

108.5

108.0 A
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Data Laju Pernapasan Pernapasan Dada P02 Posisi Tidur
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Frekuensi Pernapasan Dada P02 Posisi Tidur
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T T
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Jarak(cm)

Data Frekuensi Pernapasan Dada P02 Posisi Tidur

Laju pernapasan Perut P02 Posisi Tidur

—— Noisy Signal
111.0 —— Filter Signal

L TR
- |

109.5 A

109.0 A

108.5
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Waktu(s)

Data Laju Pernapasan Perut P02 Posisi Tidur

Frekuensi Pernapasan Perut P02 Posisi Tidur

10 4
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T T
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Jarak(cm)

115.25

115.00 A

114.75

114.50 4

114.25 4
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113.75 4

Gain

Data Frekuensi Pernapasan Perut P02 Posisi Tidur

Laju pernapasan Dada P03 Posisi Tidur
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I
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—— Filter Signal
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80 100 120

Data Laju Pernapasan Dada P03 Posisi Tidur

Frekuensi Pernapasan Dada P03 Posisi Tidur
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Data Frekuensi Pernapasan Dada P03 Posisi Tidur

Laju pernapasan Perut P03 Posisi Tidur
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115.5 A WW n ﬂ U “ “ }L
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