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SARI

Perawat merasa kurang efektif dalam pengawasan infus terhadap pasien dengan jumlah
pasien sangat banyak sehingga pengawasan infus kurang maksimal, selain itu waktu
pengawasan juga dapat mengganggu ketenangan pasien saat beristirahat karena perawat harus
keluar masuk kamar pasien. Faktor tersebut mengakibatkan resiko yang dapat mempengaruhi
kesehatan pasien diantaranya diakibatkan karena kendala infus macet, dan kehabisan infus
yang tidak disadari oleh pasien dan kurang maksimal dalam pengawasan manual sehingga
penanganan terlambat.

Pada penelitian ini, maka peneliti membangun sebuah sistem pengawasan infus dengan
teknologi berbasis Internet of Things yang mampu di akses jarak jauh untuk meningkatkan
kualitas pelayanan pada Rumah Sakit. Implementasi sistem pengawasan dengan teknologi
berbasis Internet of Things dapat memberikan manfaat, diantaranya mengurangi angka resiko
dari kendala yang terjadi ketika proses pemberian infus berlangsung, pengawasan infus lebih
mudah, dan penanganan terhadap pasien tanggap lebih cepat. Salah satu langkah dalam bangun
sistem teknologi berbasis Internet of Things adalah pembuatan sensor tetes yang dapat
mendeteksi tetesan infus menggunakan Infrared dan photodiode. Selain itu, hasil pembacaan
sensor tersebut dikirim ke ruang perawat agar dapat dipantau dari ruang perawat.

Dalam penelitian ini bertujuan meningkatkan kualitas pelayanan Rumah Sakit terhadap
pasien rawat inap, pengujian dilakukan dengan menjalankan sistem yang sudah dibangun. Hasil
dari implementasi sistem pengawasan infus dengan teknologi berbasis Internet of Things
mendapatkan klasifikasi kelayakan dengan mendapatkan nilai kelayakan 90% dari 100% yang
didapatkan dari hasil pengujian sistem pengawasan infus dari jarak jauh. Kesimpulan dari
sistem yang dibangun adalah system yang dibangun dapat melakukan pengawasan infus setiap
waktu dari jarak jauh, sehingga penanganan pasien lebih cepat, dan angka resiko yang
diakibatkan lebih kecil.

Kata kunci: Internet of Things; Peningkatan Pelayanan Rumah Sakit; Sistem Pengawasan

Infus Berbasis Internet of Things (loT); Wawancara.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di era digital saat ini, akses internet sudah menjadi kebutuhan yang sangat penting.
Akses internet dapat menjadikan informasi menjadi lebih cepat diterima. Perkembangan
teknologi dalam beberapa tahun terakhir juga mengalami peningkatan yang cukup pesat.
Diantaranya dengan adanya teknologi yang dapat menyambungkan perangkat keras dengan
internet secara terus-menerus dan menghasilkan sebuah informasi yang real-time dan dapat
dibaca jarak jauh melalui web, hal ini sering disebut dengan Internet of Things.

Internet of Things (loT) adalah teknologi yang terus berkembang yang membantu
menghubungkan perangkat keras dengan perangkat lunak melalui internet. Internet of
Things (IoT) bertujuan untuk mengumpulkan data dari berbagai sumber dengan akurasi
tinggi dan waktu yang lebih singkat. Internet of Things memungkinkan pengumpulan dan
pertukaran data yang dapat disimpan dan kemudian digunakan untuk memberikan sebuah
informasi. Teknologi informasi berbasis Internet of Things dapat digunakan secara efektif
untuk meningkatkan sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit lebih baik.

Salah satu kebutuhan yang mendasar dalam pelayanan terhadap pasien di rumah sakit
adalah pemberian cairan infus, dimana seorang perawat bertanggung jawab dalam
pengawasan kondisi volume infus, dan laju tetes cairan infus pasien. Perawat wajib
melakukan pengawasan kondisi infus pasien secara berkala, sehingga jika infus mengalami
kondisi yang dapat menyebabkan resiko buruk terhadap pasien dapat ditangani lebih cepat.
Namun karena jumlah pasien yang lebih dari satu dan keterbatasan perawat terkadang terjadi
keterlambatan dalam penanganan untuk memperbaiki kondisi infus tersebut.

Untuk mengatasi situasi tersebut maka diusulkan adanya sebuah sistem pengamatan
infus yang dapat diamati jarak jauh melalui website, dengan cara sebuah sensor tetes yang
terpasang pada drip chamber infus berfungsi untuk membaca setiap tetesan dan
menghasilkan data tetesan infus dalam bentuk digital, selanjutnya data disimpan dan diolah
ke dalam modul yang nantinya data dikirim ke database server melalui jaringan wifi yang
memiliki koneksi internet, data yang tersimpan pada database server selanjutnya
ditampilkan dalam bentuk sebuah tampilan web yang menghasilkan informasi pengawasan
infus jarak jauh, dan memiliki sebuah peringatan dan penunjuk otomatis berbasis Internet



of Things (loT). Hasil yang terungkap dari wawancara (8 Juli 2020) bersama saudara Nur
selaku perawat rumah sakit Ull mengungkapkan bahwa:

Pemberian infus harus dilakukan pengawasan secara berkala dikarenakan pemberian
infus memiliki resiko yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan pada pasien, dari
sebuah kejadian yang pernah saya alami ketika melakukan pengawasan seorang pasien
mengalami kendala infus macet namun tidak diketahui oleh pasien tersebut dan pengawasan
25 menit setelah infus terhenti, sehingga terjadi pembekuan darah pada saluran vena
sehingga harus mengganti letak infus pada tubuh pasien, hal tersebut dapat beresiko pasien
mengalami dihedrasi karena kekurangan cairan, saat ini pengawasan infus masih dilakukan
secara manual, namun pengawasan manual ini dirasa kurang efektif selain kurang maksimal

dalam penanganan yang tanggap cepat dan mengganggu pasien ketika sedang beristirahat.

1.2 Rumusan Masalah
Dalam uraian latar belakang diatas untuk merancang sebuah sistem yang akan dibangun
dengan judul “Rancangan Bangun Sistem Pengawasan Infus Berbasis Internet of Things (IoT)”
maka dalam tugas akhir ini ditetapkan rumusan masalah:
1. Bagaimana cara merancang sistem pengawasan infus berbasis Internet of Things?

2. Bagaimana cara menguji sistem pengawasan infus berbasis Internet of Things?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini adalah:
1. Untuk merancang sistem pengawasan infus berbasis Internet of Things.

2. Untuk menguji sistem pengawasan infus berbasis Internet of Things.

1.4 Batasan Masalah
Untuk memfokuskan masalah yang ada, maka diperlukan sebuah batasan-batasan agar
dapat terfokus dalam lingkup yang akan dikembangkan adapun batasan masalah adalah sebagai
berikut:
a. Sistem diujikan di Rumah Sakit UII.

b. Sistem ini hanya dapat berjalan dengan koneksi internet.



1.5 Manfaat Penelitian
Ada banyak manfaat dari penelitian untuk membangun teknologi baru dengan judul
“Rancangan Bangun Sistem Pengawasan Infus Berbasis Internet of Things (IoT)” diantaranya:

a. Mengembangkan teknologi baru dalam bidang medis.

b. Mengurangi angka resiko yang diakibatkan kehabisan cairan infus.

c. Mengetahui kendala apa yang masih dihadapi perawat guna mengembangkan
teknologi baru untuk menyelesaikan kendala tersebut.

d. Menyelesaikan masalah yang dihadapi perawat dalam melakukan pekerjaan dalam
pengawasan infus secara berkala.

e. Menciptakan sebuah sistem dengan teknologi yang baru yang dapat dimonitoring
jarak jauh dengan tampilan website yang berisi sebuah data yang menghasilkan
sebuah informasi.

f.  Penanganan dengan sistem tanggap cepat terhadap pasien.

g. Memberikan informasi menggunakan koneksi internet wifi yang terkoneksi jarak

jauh antara perangkat keras dengan perangkat lunak.

1.6 Hipotesis

Pengembangan teknologi baru menerapkan sistem berbasis Internet of Things untuk
peralatan medis, dibangun penulis bertujuan memudahkan perawat dalam pengawasan infus
secara berkala. Pengembangan teknologi yang dibangun menghasilkan sebuah informasi pada
pengawasan infus pasien secara cepat dan berkala melalui perangkat lunak dalam bentuk
tampilan website yang dapat akses melalui smartphone maupun komputer yang berada di ruang
perawat saling terkoneksi dengan perangkat keras yang terinstall pada infus pasien selain itu
juga terdapat alarm kendali infus yang bertujuan memberikan informasi ketika terjadi kendala
pada infus, agar tindakan penanganan kepada pasien lebih cepat. Sistem juga dapat di akses
oleh pasien dengan menggunakan smartphone pasien dengan cara memasukan Alamat IP

ataupun scan barcode yang sudah tersedia di modul pengawasan infus.

1.7 Metodologi Penelitian

Metodologi yang digunakan dalam penelitian bangun sistem dengan teknologi Internet
of Things menggunakan metode Research and Development (R&D), dimana metode tersebut
bertujuan untuk menghasilkan produk baru berbentuk perangkat keras maupun perangkat lunak
dan menyelesaikan masalah yang dihadapi perawat dalam pengawasan infus. Metode tersebut
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memiliki langkah-langkah seperti wawancara, desain sistem, eksperimen, dan pengujian

sistem.

1.8 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan laporan ini dibuat untuk mempermudah pembaca memahami
laporan Tugas Akhir ini adalah sebagai berikut:
BAB | PENDAHULUAN

Berisi latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat
penelitian, metodologi penelitian dan sistematika penulisan.
BAB Il LANDASAN TEORI

Bab ini berisi landasan teori yang nantinya digunakan sebagai acuan dalam bangun
sistem. Teori yang dicantumkan diantaranya penjelasan mengenai istilah-istilah infus,
Wemos D1 Mini Pro, sensor infrared, sensor photodiode, dan perangkat lunak.
BAB Il METODOLOGI

Bagian ini berisi analisis kebutuhan dan gambaran perancangan perangkat keras dan
perangkat lunak
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Berisi pembahasan tentang perangkat keras dan perangkat lunak yang dibuat
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Berisi kesimpulan yang penulis dapatkan selama pelaksanaan tugas akhir serta saran-

saran untuk pengembangan teknologi yang lebih maju.



BAB Il
LANDASAN TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka

Pengembangan teknologi yang dibangun merupakan perkembangan teknologi medis

yang baru, salah satu pengembangan teknologi ini bertujuan untuk pengawasan infus dengan

cara penggabungan perangkat lunak dan perangkat keras yang saling terhubung. Sesuai dengan

prinsip cara kerja Internet of Things (loT), dimana sebuah argumentasi pemrograman yang

perintahnya menghasilkan sebuah interaksi antara sesama mesin yang terhubung otomatis

tanpa campur tangan manusia dan dalam jarak berapapun. Interaksi kedua mesin tersebut

terhubung dengan koneksi internet, sedangkan pengguna hanya bertugas sebagai pengawas dan

mengatur kerja dari alat tersebut secara langsung.

a.

Tugas akhir Nataliana (2016) Mendeteksi tetesan yang berada pada chamber Infus
dideteksi oleh sensor infra merah dan photodioda. Mikrokontroler ATmega 8535
digunakan sebagai pengolah data I/O dari komparator sehingga informasi dari
parameter yang dimonitor dapat ditampilkan pada LED dan LCD serta bunyi buzzer.
Parameter yang dapat dideteksi jumlah tetesan per menit dengan maksimal jumlah
tetes / menit. Suara yang dihasilkan buzzer masih terdengar jelas dan tidak berbahaya
bagi pendengaran perawat berdasarkan nilai ambang batas tingkat kebisingan
meskipun keadaan di ruangan perawat dalam kondisi ramai. Sumber (Nataliana,
2016).

Tugas akhir Hatta Karya (2017) menciptakan perangkat membuat suatu sistem
monitoring infus yang dapat memonitoring infus secara realtime. merancang konsep
monitoring infus dimana perawat dapat mengetahui kapan ketika infus akan habis
dari melihat tampilan user interface di web browser. Sensor yang digunakan adalah
load cell yang akan menjadi indikator berat dari infus dan sebuah esp8266 sebagai
alat untuk mengirim data ke database. Pada penelitian digunakan Arduino Uno
sebagai kontrol dari load cell serta esp8266 sebagai pengirim data monitoring jarak
jauh. Web digunakan sebagai interface yang memudahkan perawat dalam
mengetahui kondisi infus. Sumber (Hatta Karya, 2017).

Tugas akhir Anwar (2018) yang berjudul alat pemantau kondisi infus dengan loT
berbasis mikrokontroler ATmega 16 Untuk memeriksa kondisi tetesan, anwar
menggunakan sensor yang terdiri dari LED (Light Emitting Diode) infrared dan



Photodiode. Untuk mengetahui sisa cairan infus, dipasang sensor load cell sehingga
sisa cairan dapat diketahui dalam satuan mililiter (ml). Data hasil pembacaan sensor
kemudian diproses di sebuah perangkat mikrokontroler ATmegal6 yang telah
dipasang modul Wi-Fi ESP8266-01. Data yang telah diproses kemudian ditampilkan
di komputer. Sumber (Anwar, 2018).

d. Pengembangan untuk memonitor infus pernah dibuat oleh dani sasmoko (2017)
dibuat menggunakan sensor load cell, sensor tersebut berguna untuk mengukur berat
cairan infus, proses dalam pengembangan sistem monitoring adalah alat pembaca
dan interface pada sistem monitoring. Sumber (Dani samoko, 2017).

Penulis mendapat beberapa teknik yang didapat dari proses study pustaka. Namun
disini penulis merubah teknik yang terlalu banyak menggunakan sensor yang terlihat tertata
kurang rapi dan pada penelitian ini penulis merubah menjadi lebih sederhana lebih ringkas
dan rapi hanya menggunakan satu buah sensor yang dapat diperintahkan berbagai macam
perintah. Salah satu teknik yang digunakan penulis adalah penggunaan sensor tetes sebagai
pembaca laju tetes dan sebagai pembaca volume berat dengan menghitung berapa banyak
tetesan yang dibaca oleh sensor tetes.

Studi pustaka juga dilakukan sebagai tolak ukur pengembangan teknologi, yang
bertujuan pengembangan penelitian selanjutnya. Dari hasil klasifikasi yang dilakukan,
terdapat satu teknologi yaitu penggunaan jaringan internet menggunakan router sebagai
koneksi dalam satu jaringan yang saling terhubung dan memberikan koneksi yang digunakan

komunikasi antara perangkat keras dan perangkat lunak.

2.2 Teori Dasar

Dasar teori dari pengembangan teknologi dalam penelitian mencakup sebagai berikut:
2.2.1 Infus (Intravenous Fluids Drops)

Infus adalah proses pemberian cairan kepada pasien melalui pembuluh vena yang
bertujuan untuk menggantikan cairan nutrisi dari dalam tubuh maupun memberikan injeksi
obat yang tidak mampu di terima tubuh pasien yang dilakukan terus-menerus dalam waktu
lama sampi pasien dinyatakan sembuh dan infus dilepas.

Prinsip cara kerja infus seperti halnya dengan sifat dari air yaitu mengalir dari tempat
tinggi ke tempat yang rendah yang dipengaruhi gaya grafitasi. pada sistem kerja dari laju infus
dengan cara mengatur melalui klem yang berada pada selang infus, jika klem di gerakan lebih
menekan selang maka infus akan mengalir lebih lambat dan jika klem digerakan melebar dari
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selang maka laju tetes infus semakin cepat, sebelum melalui selang infus maka cairan infus
akan melalui tabung drip chamber yang menampung tetesan infus yang selanjutnya mengalir
pada selang untuk di alirkan ke tubuh.

Permasalahan dalam pemberian infus juga memiliki dampak resiko tinggi yang
mempengaruhi kesehatan pasien diantaranya:

a. Menggumpalnya darah dalam jaringan tubuh akibat pembuluh darah arteri vena
pecah yang terjadi akibat penekanan yang kurang tepat saat memasukan jarum atau
tusukan yang berulang-ulang.

b. Masuknya darah ke dalam saluran infus atau selang infus yang terjadi karena infus
kehabisan tidak segera diganti.

c. Bengkak pada pembulu vena yang diakibatkan infus yang terpasang tidak dilakukan
monitoring secara ketat dan benar.

d. Emboli udara kondisi dimana masuknya gelembung udara ke dalam pembuluh darah
yang diakibatkan oleh suntikan infus kosong dimana cairan berganti gelembung-
gelembung udara yang dapat mengakibatkan masalah serius pada kesehatan pasien
seperti stroke.

e. Laju tetes infus macet yang terjadi karena adanya pembekuan atau penggumpalan
darah bagi penderita dehidrasi berat dapat mengalami kematian dikarenakan

kekurangan cairan dalam tubuh.

2.2.2 WeMos D1 Mini Pro

WeMos D1 mini pro adalah sebuah modul berbentuk kecil dan compact, yang terdapat
modul WIFI ESP8266 sangat cocok untuk project loT, WeMos D1 mini pro merupakan
lanjutan dari versi D1 mini V2.0 yang memiliki kapasitas Flash memori 16MB, built in ceramic
antenna, clock speed 80MHz/160MHz, mini wifi board based on ESP-8266EX Rangkaian
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perangkat keras, skematic WeMos dapat dilihat pada Gambar 2.1 Skematic WeMos D1 Mini
Pro.
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Gambar 2.1 Skematic WeMos D1 Mini Pro.
Sumber: Patel Purvik (2018).

2.2.3 Sensor Infrared

Sensor infrared adalah sebuah komponen elektronik yang dapat memancarkan sinar
elektromagnetik yang memiliki panjang gelombang 700nm sampai 1mm, dengan panjang
gelombang tersebut maka cahaya tidak dapat dilihat oleh mata. Sensor infrared dapat dilihat

pada Gambar 2.2 Sensor Infrared.

Ancde Cathode
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Gambar 2.2 Sensor Infrared.
Sumber: Components101 (2017).
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2.2.4  Sensor Photodioda

Sensor photodioda adalah komponen yang peka terhadap cahaya, selain itu photodioda
tidak memancarkan cahaya namun photodioda merupakan sensor penerima cahaya
dikarenakan, jika terkena cahaya, hambatan antara katoda dan anoda pada phothodioda sangat
kecil tetapi jika tidak terkena cahaya hambatanya sangat besar. Respon yang dimiliki
photodioda dari gelap menuju terang dan terang menuju gelap sangat cepat dan cocok untuk
frequensi tinggi. Sensor photodioda dapat dilihat pada Gambar 2.3 Sensor Photodioda.

Katoda
(K

3: yzay”

Anoda A
(A)

Gambar 2.3 Sensor Photodioda.
Sumber: Wandashare (2015).

2.2.5 Perangkat Lunak

Perangkat lunak merupakan bagian penting dari komputer dimana perangkat lunak
merupakan sekumpulan data elektronik berupa analog yang selanjutnya diubah menjadi digital
yang disimpan, ditampilan dan diatur sebuah modul yang berupa intruksi dengan sebuah
program untuk menjalankan perintah yang menjebatani atara user dengan perangkat keras.

Perangkat lunak yang dibangun berupa sebuah website yang menggunakan tiga Bahasa
diantaranya Bahasa pemrograman HTML, Java Script, CSS, yang memiliki tujuan khusus
sesuai tujuan yang diinginkan.

Perangkat lunak yang dibangun memiliki dua golongan hak akses yang berfungsi
masing-masing berbeda diantaranya hak akses perawat yang di di akses oleh perawat melalui
komputer yang berada di ruang perawat, maupun melalui smartphone, dan hak akses untuk
pasien dengan cara scan barcode yang tersedia pada alat yang terinstall di tiang infus

menggunakan smartphone.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode Research and
Development (R&D), dimana metode tersebut bertujuan untuk menghasilkan produk baru yang
tidak selalu dalam bentuk perangkat keras namun juga dapat berbentuk perangkat lunak, selain
itu menggunakan metode eksperimen, sebuah kegiatan yang bertujuan menghasilkan produk
baru dan menyelesaikan masalah kendala yang dihadapi perawat dalam pengawasan infus,
produk yang dibangun dapat digunakan secara aman dan dalam percobaan dengan mengalami

dan membuktikan sendiri proses dan hasil percobaan itu.

3.1 Wawancara
Pada tahap ini peneliti melakukan wawancara di Rumah Sakit Ull guna mendapatkan
informasi data yang akan diolah pada proses selanjutnya, wawancara yang dilakukan
melibatkan perawat dan pihak Rumah Sakit. Wawancara menjelaskan masalah yang dihadapi
perawat dalam pengawasan infus sesuai prosedur standar kesehatan pasien. Hasil wawancara
dapat dilihat pada tabel 3.1 Hasil Wawancara.
Tabel 3.1 Hasil Wawancara.

No. Hasil Wawancara

1 | Pengawasan infus masih dilakukan secara manual.

2 | Pemberian infus memiliki resiko buruk terhadap kesehatan pasien jika terjadi kendala

dan penanganan terlambat.

3 | Pemberian infus memiliki prosedur standar kesehatan pasien terutama pengawasan infus

setiap waktu.

4 | Waktu infus akan habis masih dilakukan secara manual dan setiap pasien memiliki

estimasi yang berbeda-beda.

5 | Pemberian infus kepada pasien belum memiliki data siapa yang bertugas dalam

pemberian infus tersebut.

3.2 Definisi

Setelah mendapatkan sebuah permasalahan dari hasil wawancara, langkah berikutnya
adalah memberikan sebuah definisi atau penjabaran dari masalah yang didapatkan. Hasil dari
definisi peneliti melakukan diskusi bersama Bapak Fajar selaku penanggung jawab alat

kesehatan dan pelaksana teknis elektromedis Rumah Sakit UII, hal ini dilakukan untuk
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mendapatkan kesesuaian dalam tahap definisi. Implementasi definisi dapat dilihat melalui tabel

3.2. Hasil Implementasi Definisi.

Tabel 3.2 Hasil Implementasi Definisi.

No.

Hasil Wawancara

Definisi

Pengawasan infus masih dilakukan secara
manual sehingga kerja perawat dirasa kurang
efektif.

Melalui sistem pengawasan infus jarak

jauh kerja perawat lebih efektif.

Pemberian infus memiliki resiko buruk
terhadap kesehatan pasien jika terjadi kendala
dan penanganan terlambat.

Informasi yang didapat lebih cepat
sehingga penanganan lebih cepat dan
resiko yang terjadi lebih rendah.

Pemberian infus memiliki prosedur standar
kesehatan pasien terutama pengawasan infus

setiap waktu.

Dapat memenuhi prosedur standar
kesehatan dengan pengawasan infus

melalui jarak jauh dibanding manual

Waktu infus akan habis masih dilakukan secara
manual dan setiap pasien memiliki estimasi

yang berbeda-beda.

Estimasi infus akan habis dapat diketahui
secara cepat dibanding dengan cara

manual

Pemberian infus kepada pasien belum memiliki
laporan data siapa yang bertugas dalam

pemberian infus tersebut

Pihak Rumah Sakit membutuhkan
laporan data yang bertugas mengganti
agar diketahui jika terjadi kesalahan

pemberian cairan infus

3.2.1

Kebutuhan Sistem

Kebutuhan perangkat lunak dan perangkat keras terhadap pengembangan teknologi

pengawasan infus berbasis Internet of Things. Kebutuhan untuk membangun pengembangan

sistem yang berisi kebutuhan perangkat keras dan perangkat lunak untuk pengembangan sistem

yang akan di bangun dapat dilihat pada Tabel 3.3. Kebutuhan Perangkat Keras dan Tabel 3.4

Kebutuhan Perangkat Lunak.

Tabel 3.3 Kebutuhan Perangkat Keras.

NO.

Kebutuhan Perangkat Keras

Penjelasan

1

Sensor tetes:

- Infrared.
- Photodiode.

Sensor Infrared adalah

sensor yang memancarkan

cahaya.
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- Photodiode adalah sensor
yang menerima cahaya dari
infrared.

2 Rangkaian modul: - OP AMP 358 yang

- OP AMP 358. berfungsi menguatkan

- ESP 8266 Wemos D1 Mini Pro. sinyal yang diterima oleh

- Modul SD Card. modul.

- SD card. - Wemos D1 Mini Pro yang
merupakan modul yang
memiliki flash memory
16MB dan RAM 60 KB
dengan kecepatan 80Mhz.

- Modul dan SD card
berfungsi sebagai
menyimpan data sensor
tetes infus .

Tabel 3.4 Kebutuhan Perangkat Lunak.
No. | Kebutuhan software Fungsional
1 Software
- Sprint layout. - Untuk desain PCB.
- Arduino IDE. - Untuk memprogram perangkat keras.
- Sublime text. - Untuk memprogram Edit HTML, Java Script, css,
- Xampp. PHP.
- File Zilla. - sebuah aplikasi open source terkait pengelolaan server
yang dikembangkan oleh Apache Friends.
- Filezilla adalah perangkat lunak berbasis open source
yang biasa digunakan untuk melakukan transfer data
upload dan download dari client ke server.

Tahap yang digambarkan dalam Table 3.3 kebutuhan perangkat lunak merupakan

tahapan yang paling penting dalam pembuatan pengembangan teknologi. Selain itu dibutuhkan
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sebuah metode untuk menentukan dan dijadikan pedoman dalam mengembangkan teknologi
yang baru yang akan dibuat diantaranya:
3.2.2 Kebutuhan Input
Kebutuhan input pada sistem pengawasan infus adalah sebuah data yang akan disimpan
dan diolah yang nantinya menghasilkan sebuah informasi yang menyeluruh. Inputan dari
sistem pengawasan infus diantaranya:
1. Data - data informasi mengenai bangsal.
Data bangsal berupa tampilan pilihan nama - nama bangsal yang bertujuan
memberikan informasi kepada perawat dibangsal mana perawat tersebut bertugas
dengan cara pilih nama bangsal sesuai lokasi perawat bertugas, dan memiliki menu
tambah bangsal untuk meng-inputkan nama bangsal yang baru.
2. Data — data mengenai informasi ruang.
Data ruang berisi informasi tampilan nama - nama ruang yang bertujuan memberikan
informasi kepada perawat diruang mana pasien dirawat, dan memiliki menu tambah
ruang untuk meng-inputkan nama ruang yang baru.
3. Data — data mengenai informasi bed.
Data bed berisi informasi nama bed yang bertujuan memberikan informasi kepada
perawat pasien berada diruang dan dibangsal mana, selain itu bed memiliki form input
bed berfungsi meng-inputkan nama bed, meng-inputkan id infus, dan form edit bed
yang berfungsi mengubah nama bed dan mengubah id infus.
4. Data — data mengenai informasi infus.
Data infus merupakan sebuah form ketika perawat melakukan pemasangan cairan
infus yang baru dengan meng-inputkan nama pasien, volume infus, dan password
yang dimiliki masing-masing perawat sebagai data petugas yang bertanggung jawab

dalam pemasangan infus.

3.2.3 Kebutuhan Output

Kebutuhan output adalah sebuah tampilan pengawasan infus yang berisi informasi
diantaranya: volume infus dalam bentuk indikator balok yang memiliki tiga warna yang
berbeda sesuai kondisi volume, laju tetes berupa tampilan indikator berbentuk bulat yang dapat
berganti warna sesuai kondisi dimana berwarna hijau kondisi ketika laju tetes lancar dan
kondisi laju tetes macet maka warna berubah menjadi merah, tampilan estimasi waktu akan

habis dalam bentuk teks dengan tampilan hitungan jam dan menit, data riwayat yang berisi data
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nama pasien, volume infus, id perawat yang bertugas pemasangan infus. Selai itu memiliki
output berupa notifikasi alarm berupa suara, dimana alarm memiliki tiga suara yang berbeda
sesuai kondisi masing-masing, kondisi alarm infus akan habis, kondisi laju tetes macet dan

kondisi ketika ada panggilan masuk dari pasien.

3.2.4 Kebutuhan Proses

Proses yang terjadi pada sistem yang dibangun adalah proses dari awal perawat
mendaftarkan bangsal, ruang, alat dan bed. Proses setelah data diinputkan kemudian
pemasangan infus beserta perangkat keras. Langkah selanjutnya perawat mengatur tetesan
yang telah ditentukan, kemudian perawat menekan tombol start pada modul perangkat keras,
maka sensor mulai membaca tetesan dan data akan diproses pada perangkat keras. selanjutnya
data dikirimkan ke database, hasil dari database selanjutnya ditampilkan ke perangkat lunak

dengan tampilan informasi berupa website.

3.3 Perancangan

Pola-pola yang didapatkan dari hasil wawancara berupa data yang selanjutnya diolah
menjadi sebuah perancangan, dengan tujuan sistem yang dibangun sesuai harapan untuk
menyelesaikan masalah yang dihadapi. Perancangan bangun sistem pengawasan infus berbasis
teknologi internet of things (1oT) terdiri dari bangunan perangkat keras dan perangkat lunak.

Dimana perancangan kerja sistem dapat dilihat pada Gambar 3.1 Blok Diagram Cara Kerja

= =5
N & komputer
B SERVE

J)) (ﬁ' mlw -%

Sistem Pengawasan Infus.

I
|

WVE

Q)
WEMOS| 192.168.1. ...
ESP 8266

. analog digital
S Ex TV -1 S —— R . cmos.
d1 pra mini
infrared sdioda i T Smartphone

phote
OP OMP 358

Gambar 3.1 Blok Diagram Cara Kerja Sistem Pengawasan Infus.
Perancangan pada Gambar 3.1 Blok Diagram Cara Kerja Sistem Pengawasan Infus
menjelaskan bagaimana sistem bekerja, sebuah sensor tetes yang terdiri dari infra red dan
photodioda yang dipasang pada drip chamber infus set yang berguna membaca tetesan infus,

dalam pembacaan sensor tetes masih dalam bentuk sinyal analog, namun keluaran sinyal dari
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sensor kurang setabil dan terlalu kecil untuk dibaca oleh modul maka dibutuhkan sebuah
komponen yaitu IC OP AMP LM 358 sebagai pembanding yang dapat menguatkan sinyal
analog agar terbaca dengan setabil dan akurat sehingga menghasilkan sinyal digital, kemudian
sinyal tersebut diterima baik oleh modul dan menghasilkan sebuah data, selanjutnya data diolah
dan disimpan selain itu terdapat modul SD Card yang berfungsi sebagai memori cadangan jika
memori WeMos D1 Mini Pro sudah penuh. Selanjutnya data yang berada di modul WeMos
dikirimkan ke database server melalui wifi ESP8266 dan terhubung dengan router yang
memiliki koneksi internet, data yang diterima dan disimpan pada database selanjutnya
ditampilkan dalam bentuk sebuah website sehingga menghasilkan sebuah informasi
pengawasan infus yang diterima baik oleh perawat melalui computer maupun melalui

smartphone yang berada di ruang perawat.

3.3.1 Rancangan Perangkat Keras

Rancangan perangkat keras memiliki komponen pendukung yang terdiri dari modul
WeMos D1 Mini Pro yang memiliki sebuah wifi yang tertanam pada modul berfungsi sebagai
alat penghubung koneksi internet, sehingga data yang tersimpan didalam modul dapat
dikirimkan ke database secara cepat, dan menghasilkan sebuah informasi. Sistem Kkerja
perangkat keras yang dibangun, dapat dilihat pada Gambar 3.2 Flowchart Sistem Kerja
Perangkat Keras.

| Sensor tetes

¥

!‘ Baca tetesan infus j’

Kirim data
ke server

//'/ Alarm
- infus
1 <" Laju tetes macet Ya
Tidak i &5 M \_’// — Macet
4//
h

/DH.II'HE
infus kurang
dari batas

I1'III'I

Gambar 3.2 Flowchart Sistem Kerja Perangkat Keras.
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Sistem kerja perangkat keras pada Gambar 3.2 Flowchart (diagram alir) “Perancangan
Perangkat Keras” menjelaskan sistem yang berjalan dimana perawat melakukan pemasangan
infus baru dan pemasangan sensor tetes pada drip chamber, sensor tetes memiliki peran utama
dari sebuah modul, dimana sensor terdiri dari infrared sebagai pengirim dalam bentuk cahaya
elektromagnetik dan photodiode sebagai penerima cahaya yang dipancarkan oleh infrared
selanjutnya masuk ke dalam 1C OP AMP 358 yang berfungsi menguatkan sinyal supaya output
bisa dibaca olen modul selanjutnya data akan diolah didalam modul dan disimpan, jika
penyimpanan sudah tidak memiliki ruang maka data akan tersimpan pada modul SD card yang
terhubung dalam satu rangkaian dengan modul WeMos. Selanjutnya data yang tersimpan pada
modul dikirimkan ke database server untuk ditampilkan dalam bentuk sebuah website sehingga
menghasilkan sebuah informasi pengawasan infus.

Informasi yang diterima berisi volume infus dengan sebuah perhitungan dari pembacaan
sensor infrared dan photodiode yang digunakan untuk mendeteksi tetesan cairan infus, dimana
volume infus ditentukan berdasarkan jumlah tetesan infus setiap menit. Konversi jumlah
tetesan infus ini dilakukan dengan merujuk pada faktor tetesan yang dimiliki oleh infus set
makro yaitu 20 drops = 1ml. Volume infus ditentukan dengan rumus perhitungan sebagai
berikut:

Volume infus = Jumlah cairan yang dibutuhkan x Faktor tetes — jumlah tetes/menit x
1/100
Volume penuh =500 x 20 =10.000-20 x 1/100 = 99.8%

Volume setengah = 500 x 20 =10.000-5000 x 1/100 = 50%
Volume habis = 500 x 20 = 10.000 — 9000 x 1/100=10%

3.3.2 Rancangan Sensor Tetes

Sensor tetes adalah sensor yang terdiri dari 3 komponen yang diantaranya photodioda
sebagai sensor penerima cahaya elektromagnetik dan infrared sebagai sensor pengirim berupa
cahaya elektromagnetik dan OP AMP 358 yang berfungsi menguatkan sinyal supaya output

dapat dibaca oleh modul WeMos. Sensor tetes dapat dilihat pada Gambar 3.3 Sensor Tetes.
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3.3.3 Rancangan Perangkat Lunak

Perancangan perangkat lunak pada penelitian ini perangkat lunak memiliki dua hak akses
yang berbeda yang ditujukan untuk perawat dan pasien. Perangkat lunak yang dibangun berupa
website untuk memberikan sebuah informasi monitoring infus. Perancangan perangkat lunak

dapat dilihat pada Gambar 3.4 Use Case Diagram.

System

%/.

Perawat

-
-

Pasien

Gambar 3.4 Use Case Diagram System Monitoring.

Diagram use case menjelaskan bagaimana cara penggunaan sistem, dimana seorang
perawat dapat akses dengan cara login terlebih dahulu dan selanjutnya perawat memilih menu
bangsal, didalam bangsal terdapat menu edit bangsal yang berfungsi untuk merubah nama
bangsal dengan nama yang baru dan tambah bangsal untuk menambahkan nama bangsal yang
baru, ketika perawat sudah memilih bangsal yang ditentukan, maka masuk pada halaman
monitoring yang didalamnya terdapat tabel ruang dan menu tambah ruang untuk menambahkan
ruang, tabel bed dan tambah bed untuk menambah bed, edit bed untuk merubah nama bed dan
memasukan id alat, dan menu infus berfungsi ketika infus dipasang baru dengan mengisikan
nama pasien, volume infus dan password perawat yang bertugas memasang infus tersebut. Dan
menu riwayat berisi riwayat data id perawat yang bertugas memasang infus pasien, nama
pasien, volume infus. Sedangkan pasien melakukan pengawasan infus dengan akses yang
berbeda, pengawasan infus pasien didapatkan dari data yang tersimpan pada modul wemos
dengan cara masuk menggunakan Alamat IP wemos dan hanya memiliki tampilan berupa

pengawasan infus dan terdapat menu panggil pasien untuk meminta pertolongan.
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3.4 Struktur Tabel Database
Struktur tabel database berfungsi mengetahui di ruang mana data akan disimpan dan

mengetahui tabel yang saling berhubungan, sehingga sistem dapat berjalan dengan rapi dan
sesuai yang diharapkan.
3.4.1 Tabel Perawat

ﬂ £ admin_infus perawat -l Bt e

Jelojohl W Stubur [J SOL 4 Corl | § Tombahkan | & Elspor & Impor | /2 Operasi | ® Pelacakn % Trigger

3 no : Int(255) V¥ Strukturtabel 3 Tampilan hubungan
2 id_perawat : VarChar(ZSS) ¥ Namo  Jwis  Poryouisn  Aubut TokTerlol Bavaan Komeoto Tindskan

o1 m % Tk Tdskads AUTO_INCREMENT 7 Uteh @ Haps v Larnya
5] paSSWOfd x VarChar(255) 02 Wpormwat J ochaiss) it swedsh i Tk Tkt JUkh @ Haps v Lammya

O3 password g latind_swedsh ci Tidak Tk ada & Ubet v Lamya
£l nama : varChar(255) 4 nam el sedshd Tesk Tekade ) Ueh @ Hips w Larmya

[ 5 alame ar atin1_swedsh_ci Tidak Tidak ade Jbah @ Hopus w Larnya
@ alamat : varchar(255) il : el el

C6 motlp  ocha(2s) et swedsh c Tdsk  Tdskads JUkeh @ Hous w Larnya
2 no_telp : varchar(255) D) e T 1 Gl Lt

t O PiiSemaa gmpitan [dagh  PUbsh @ Haps tams  (fUnk ) bdeks [ Teks pend

8 id_bangsal : int(255) |

Gambar 3.5 Struktur Tabel Perawat.
Tabel perawat berfungsi sebagai data diri perawat dimana tabel perawat memiliki
id_perawat yang nantinya digunakan untuk login dan sebagai data report saat mengganti infus,
password untuk login dan input data ganti infus, nama perawat, alamat dan no_telp dan

memiliki Id_ bangsal dimana setiap bangsal perawat dapat login aplikasi.

3.4.2 Tabel Bangsal

-
n ~ Jelajahi =t Ekspor b Impor Operasi , ¥ Pelacakan = % Trigger
ﬂo admin infus bangsal -~ S o 3 i £ 0 i 3
# Stubtusabel 4§ Tamgilon hubungan
¢ id_bangsal : int(255) S
0 1 bangsal ey Taik Toekads AUTO_INCRENENT  Uteh @ Hapus ¥ Lamnya
Tdok ada o Uteh @ Hapes w Larnys

@ nama_bangsal : varchar(255) =« = s

t_ DOFihSema Demganpiban [EJeahi Ubah @ Hapus Utema [ Unik Indeks ) Teks pench
Gambar 3.6 Struktur Tabel Bangsal.
Tabel bangsal memiliki dua atribut yaitu id_bangsal dan nama bangsal, dimana nama

bangsal akan ditampilkan pada halaman web untuk data nama bangsal.
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3.4.3 Tabel Ruangan

n © admin_infus ruang_bangsal = w
2 id_ruangan ; |nt(255) 4 Skurabel & Tanglln ubuogan

@ nama_fuangan - varchar(265) | {im, % e e e
. . 2. o3 rumgan alint_swwedsh Tida Tk ada o Ut @ i
# id_bangsal : int(255) TR e ey

O Ak Semua

Gambar 3.7 Struktuf Tabel Ruangan. 7
Tabel ruang memiliki tiga atribut diantaranya id_ruang, nama_ruang, dan id_bangsal
yang berfungsi sebagai inputan data ruang di bangsal yang ditentukan.

3.44 Tabel Bed

n o admin lnﬁJS bed B 7 Server localhost » @ Besis da admin wus » f Tabek: bed
N = Jelajahi ¥ Smuktwr [J SOL 4 Caii ¥ Tambohkan = Eispor & Impor 4 Operasi ® Pelacakan 3 Trigger
2 id_bed : int(255)

% Stukurtabel < Tampilan hubungan

& nama_bed - text # Nama Jenis_Penyortian bt Tok Temilai Bawaan Komentar Eistra Tindakan
i255) Tk Tdskads AUTO_NCRENEWT. ? Ubéh

# id_ruangan : int(255) E Mm

bk general Tk Takads Sl

[ 3 id ruangan & myoss) Tidak Tidak ada & Uk

# id_wemos : int(255) _ ...

at{255) Tidak Tioak ada o Uteh @ Hap:

Gambar 3.8 Struktur Tabel Bed.
Tabel bed memiliki empat atribut yang terdiri dari Id_bed, nama_bed, id_ruang dan
id_wemos dimana setiap bed memiliki satu perangkat monitoring dengan satu ID_WeMos

untuk satu bed.

3.45 Tabel Infus

8520 ot [ EesSttatn ch S s

n Q admm_mfus infus 7 Jelajahi ¥ Swhw [ SO 4 Caii ¥ Tombabkan = Bispor 2 Impor ¥ Operssi ® Pelacakan % Trgger
2 id : |nt(255) ¥ Stiturtabel ¢ Tampilan hubungan
B id_perawat Z Varchar(255) # Nama  Jenis  Penyoriian Avibut Tak Temilai Bawaan Komentar Eksa Tindakan
ot Ti

1 {255 ok Tidsk ada AUTO INCREMENT 7 Ubah @ Haps v Lainny
(] ld_bed = Varchar(255) [ 2 Mpenwat i Tk Takas o sk @t
= || O3 idbed  yaucha Tk a2 & Ubeh @ Ha
£ nama_pasien : varchar(255) | 5. wmpmin oo T 7 s
" . Tiok ada & Ubsh @ Hapus w Lainnya
@ Volumelnfus : varchar(255)
2 waktu : varchar(255) : 9tims  Huiam gl gk g

Gambar 3.9 Struktur Tabel Infus.
Tabel infus memiliki enam atribut yang terdiri dari Id_infus, id_perawat, id_bed,
nama_pasien, volume infus, dan waktu dimana tabel infus berfungsi untuk menyimpan data

yang diinputkan untuk ditampilkan ke dalam web monitoring.
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3.4.6 Tabel Sensor Data

o B i [Sener losabost > @ Bass éata admin irfus » f Tabet sensordata
n o admin wofus sensordata .
Jelajahi ¥ Stuktur [ SQU 4 Cari ¥ Tombahkan =} Ekspor el Impor Operasi ® Pelacakan 2 Trigger

2 id : int(6) unsigned
# id_wemos : int(255)
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Gambar 3.10 Struktur Tabel Sensor Data.
Tabel sensor data memiliki delapan atribut yang terdiri dari Id_infus, id_WeMos,
call_status, value_bar, value macet, value_estimasi, value_mauhabis, dan reading time. dimana
tabel sensor berfungsi untuk menyimpan data sensor membaca tetesan infus, dan memberikan

data perhitungan dari perangkat keras.

3.4.7 Tabel Record infus

U [ Sewver: localtiost’s [ Basis data: admin infus » [} Tabel: record.infus

Acdmin ~Fr1e H f
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Gambar 3.11 Struktur Tabel Record Infus.
Struktur tabel record memiliki empat atribut yang terdiri dari Id_infus, waktu, tpm dan

total tetes dimana tabel record berfungsi untuk menyimpan data tetesan infus dari sensor.

3.5 Perancangan Antarmuka Perangkat Lunak

Perancangan antarmuka bertujuan untuk memberikan kemudahan dalam
mengimplementasikan website yang akan dibuat. Antarmuka ini juga berfungsi sebagai sarana
interaksi antara user dan website yang nantinya akan di bangun. Antarmuka dirancang semudah
mungkin agar memudahkan user untuk menggunakan sistem. Antarmuka Untuk Pasien

Perancangan antarmuka dilakukan dengan mengatur tampilan, dan tombol button yang
ada pada sistem website yang diperuntukan pasien dibangun yang berguna memudahkan pasien
dalam pengoperasian website untuk monitoring Berikut rancangan antarmuka aplikasi untuk

perangkat lunak untuk di akses pasien dengan menggunakan smartphone.
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3.5.1 Perancangan Antarmuka Cara Akses Oleh Pasien

Antarmuka cara akses untuk pasien menggunakan barcode scan, pasien memiliki hak
akses sendiri dimana pasien melakukan scan barcode untuk mendapatkan alamat link browser
untuk dapat di akses pada ruang tersebut. Antarmuka pada aplikasi scan barcode untuk pasien

dapat dilihat pada Gambar 3.12 Antarmuka Aplikasi Scan Barcode.

Gambar 3.12 Antarmuka Aplikas'i Scan Barcode.

3.5.2  Antarmuka Menu Tampilan Untuk pasien

Menu utama pada tampilan aplikasi untuk pasien ini adalah tampilan untuk memberikan
informasi kepada pasien yang hanya dapat di akses oleh pasien yang berada di ruang tersebut.
Pasien dapat mengetahui volume infus, laju tetes infus, estimasi waktu infus akan habis,
tanggal dan waktu pemberian infus. Antarmuka menu utama pada aplikasi untuk pasien dapat

dilihat pada Gambar 3.13. Antarmuka Menu Tampilan Untuk Pasien.

Semoga Lekas Sembuh

Pangoil Perawat
tanggal monitoring Laju tefes | estimasi
12/04/20 | E——— e - 803

Gambar 3.13 Antarmuka Menu Tampilan Untuk Pasien.
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3.5.3 Antarmuka Tampilan Menu Login Perawat

Interface menu login adalah form dimana perawat sebagai user memiliki hak akses
tersendiri dengan cara melakukan login untuk dapat melanjutkan akses ke dalam w