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Abstrak− Kemajuan teknologi berperan penting dalam menunjang fasilitas kesehatan, khususnya alat-alat yang digunakan 

dalam prosedur resusitasi jantung paru (RJP). RJP merupakan pertolongan awal yang diberikan kepada korban serangan 

jantung mendadak dengan melakukan kompresi dada selama 4 siklus, dengan setiap siklus terdiri dari 30 kompresi. RJP 

manual dapat menimbulkan risiko bagi korban karena faktor-faktor seperti tekanan yang tidak konsisten. Untuk mengatasi 
hal tersebut, diperlukan suatu alat yang memfasilitasi pemantauan detak jantung pada kulit secara cepat dan efektif. Sensor 

MAX30102 mampu mengukur detak jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan alat RJP otomatis yang optimal 

untuk membantu korban dalam bernapas. Alat RJP ini memanfaatkan motor stepper Nema 23 sebagai motor penggeraknya, 

dengan driver TB6600 untuk pengendalian motornya. Selama pengujian, mencapai 103 kompresi dalam 1 menit dan 30 
kompresi dalam 18 detik. Torsi motor stepper tersebut mampu mengangkat beban seberat 7 kg sehingga menghasilkan torsi 

2,06 Nm. Selain itu, sensor digunakan untuk mendeteksi detak jantung, memungkinkan pengguna memantau detak jantung 

pasien selama RJP. 

Kata Kunci: Arduino; CPR; Max30102; Motor Stepper; Resusitasi.   

Abstract− The growth of technology has an important role in supporting medical equipment facilities, especially for tools for 

providing compression or cardiopulmonary resuscitation (CPR). CPR is a first aid measure for victims of sudden cardiac 

arrest in which cardiac compression is carried out for 4 cycles, each cycle consisting of 30 compressions. CPR given 

manually can endanger the victim due to certain factors such as insufficient or excessive pressure applied. So that the above 
can be realized, a tool is needed that can make it easier for someone to check their heart rate on their skin quickly and 

effectively. The MAX30102 sensor is a sensor that can calculate heart rate. This research aims to create an optimal automatic 

cardiopulmonary resuscitation device to help victims continue to breathe. This RJP tool uses a Nema 23 stepper motor as the 

driving motor, the motor driver uses a TB6600 driver as the motor controller. During testing, 1 minute produced 103 
compressions and 30 compressions in 18 seconds. The torque strength of the stepper motor is only capable of lifting a load of 

7 kg, the torque produced is 2.06 Nm. This research also uses sensors to detect heartbeats. This allows the device user to 

monitor the patient's heartbeat while undergoing RPJ. 

Keywords: Arduino, CPR, Max30102, Stepper Motor, Resusitation. 

1. PENDAHULUAN 

  

Bantuan dasar hidup atau dalam bahasa Inggris disebut Basic Life Support (BLS) merupakan upaya 

mempertahankan kehidupan pada saat seseorang terjerumus dalam keadaan darurat yang berbahaya. Henti 

jantung darurat (cardiac arrest) akibat aritmia, gagal jantung dan miokardium merupakan salah satu sarana dasar 

kelangsungan hidup pasien. Henti jantung juga merupakan suatu kondisi tidak adanya peredaran darah ke 

jantung di luar rumah sakit sehingga menyebabkan henti jantung yang disebut juga dengan henti jantung 

ekstrakardiak (OHCA) [1]. Henti jantung di luar rumah sakit (OHCA) merupakan masalah kesehatan global 

dengan morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Pada tahun 2015, sekitar 350.000 orang dewasa di Amerika 

Serikat mengalami serangan jantung non-traumatik di luar rumah sakit (OHCA). dan lebih dari 20.000 bayi dan 

anak-anak mengalami serangan jantung setiap tahunnya. 

Berdasarkan pedoman American Heart Association, pertolongan diberikan dengan terlebih dahulu 

mengaktifkan tanggap darurat, Kemudian, melakukan resusitasi jantung dan paru-paru yang efektif, diikuti 

dengan penggunaan defibrilator untuk mengembalikan aktivitas jantung normal, hal ini akan membantu sebelum 

bantuan medis tiba sehingga pasien menerima perawatan [2][3]. Masyarakat awam dapat membantu pasien yangi 

mengalami serangan jantung jika diduga terjadi serangan jantung, karena risiko bahaya pada pasien rendah 

jikaipasien tidakimengalami seranganijantung. Orang yang tidak terlatih bisa melakukan CPR manual dengan 

melakukan tekanan pada dada korban yang mengalami serangan jantung dengan risiko rendah. Namun, penolong 

mungkin tidak dapat dengan pasti menilai apakah korban masih memiliki detak jantung atau tidak. 

Lebihiberbahaya daripadaikompresi dada? tidakidibutuhkan. Pelatihan khususidiperlukan bagiipasien 

untukimemahami bantuanihidup dasar (BHD) terkaitiserangan jantung [4]. 

Resusitasiijantung paruitidak selalu berhasil 100% karenaiterdapat selangiwaktu tertentuiantara 

kematianiklinis (kegagalan pernapasan dan peredaranidarah) danikematian biologisi (sel tubuhimungkin 

tidakilagi berfungsi). Dalam banyakikasus, CPR berkualitasidiberikan hanyaipada siklusiawal, namun 

seiringiberjalannya siklus, kualitasiCPR yangidiberikan menuruni [5]. Resusitasiijantung paruiberhubungan 

denganiusia, kesadaran diri perawat, jenis kelamin dan tingkatikelelahan (membutuhkanibanyak energiiuntuk 
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membakari322 kkal/jam) [6]. KeberhasilaniCPR tergantungipada kemampuanitenaga profesional, kualitasiCPR, 

kondisiipasien, waktuirespon, danijarak keilokasi perawatan. Kurangnyaikesadaran masyarakatiakan 

pentingnyaiperawatan dasar daniperlunya efisiensiiwaktu dalamisituasi daruratimenyebabkan 

masyarakatimemerlukan dukunganiteknologi untuk membantuipekerjaannya [7].  

Berdasarkan 2023 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 

Cardiovascular Care Science, pentingnya resusitasi jantung paru (CPR) dalam situasi darurat medis karena 

berkaitan dengan bantuan hidup, dukungan kehidupan pediatric, bantuan hidup neonatal, serta implementasi 

CPR diperlukan tenaga yang besar, ilmu pengetahuan yang cukup, edukasi khusus dan latihan yang mendalam. 

Berdasarkan penelitian [8] terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi CRP diantaranya kedalaman tindakan 

kompresi dada dengan kedalaman 5-6 cm, kecepatan kompresi sebanyak 100 – 200 x/menit dan kekonsistenan 

kompresi dalam siklus 4x30 kompresi [9][10]. 

Sebuah penelitian dilakukanidengan judul “Peralataniresusitasi jantung paru”. Perancangan 

perkakasimenggunakan motoristepper NEMA 17 denganitorsi 1Nm dan rancanganimekanis perkakas 

dimanaipelat dihubungkanipada porosimotor danidihubungkan padaibelt. Saatialat dikompres, motor 

menggerakkanipelat ke bawah, menarikisabuk dan menekaniboneka. Kelemahanidesain “alat resusitasi 

jantungiparu” ini adalahipelat yang dihubungkanipada poros motoristepper tidak stabil akibat kurangnya 

gayaipenguncian padaiporos motoristepper, sertaitidak dapatibergerak denganisempurna. Motor yang digunakan 

hanya mampu mengangkat beban maksimal 3 kg bila menggunakan 2 buah motor DC [11]. 

Meskipun teknologi resusitasi jantung paru telah berkembang pesat, masih terdapat kekurangan dalam 

ketersediaan alat yang mudah digunakan, efisien, dan terjangkau untuk mendeteksi dan merespons kasus henti 

jantung di luar rumah sakit. Keterbatasan utama dalam teknologi yang ada termasuk kegagalan dalam 

mendeteksi detak jantung secara akurat dan cepat, serta kesulitan dalam integrasi dengan sistem bantuan darurat 

[12][13]. Untuk mewujudkan tujuan tersebut, diperlukan perangkat yang bisa memfasilitasi pengukuran suhu 

tubuh dan konduktivitas kulit dengan cepat dan efisien. Sensor MAX30102, misalnya, dirancang untuk 

mengukur denyut jantung, sementara sensor Galvanic Skin Response (GSR) dapat digunakan untuk mengukur 

konduktivitas listrik pada kulit, yang berguna untuk mendeteksi kondisi seseorang [14][15]. 

Penelitian yang sama telah dilaksanakan oleh [16] dan menunjukkan bahwa kecepatan gerak motor 

stepper belum memenuhi standar yang ditetapkan. Dalam rentang waktu 1 menit, hanya terjadi 85 kompresi, 

sedangkan dalam waktu 18 detik hanya terjadi 27 kompresi. Sementara penelitian [17] juga membahas hal yang 

serupa Alat ini meskipun sederhana tetapi alat ini menunjukkan efisiensi dan kinerja yang luar biasa karena tidak 

hanya berguna untuk praktikum laboratorium tetapi juga cocok digunakan di lapangan untuk riset dan kegiatan 

komunitas. Jika dilihat dari pengujian motor stepper, peneliti [18] menemukan bahwa Metode microstepping 

memberikan nilai yang lebih besar dari 1000 pada setiap pengaturan putaran motor stepper, memungkinkan 

peningkatan sekecil 1,8 derajat atau 0,9 derajat, atau bahkan lebih kecil lagi. Sedangkan jika dilihat pada sensor 

pendeteksi jantung, peneliti [19] meneliti tentang sensor Max30102 dan mendapatkan hasil bahwa 

Pengembangan program pengukuran detak jantung, suhu tubuh, dan tekanan darah bertujuan untuk 

menghasilkan keluaran yang mirip dengan perangkat yang ada. 

Penelitian saat ini telah berfokus pada peningkatan efektivitas CPR manual, namun masih ada ruang 

untuk peningkatan dalam desain dan fungsionalitas perangkat yang menggabungkan deteksi detak jantung 

otomatis dengan panduan resusitasi [20]. Terdapat juga kekurangan dalam penelitian yang mengkaji penerapan 

teknologi berbasis Arduino, yang dikenal dengan biaya rendah dan fleksibilitasnya, dalam konteks resusitasi 

jantung paru [21]. Penelitian ini bertujuan untuk mengisi celah tersebut dengan mengembangkan alat RJP yang 

inovatif dan terjangkau, berbasis sensor detak jantung yang terintegrasi dengan platform Arduino. Perancangan 

“Alat Resusitasi Jantung Paru” ini memerlukan mikrokontroler Arduino ATMega328, sensor Max30102 sebagai 

sensor detak jantung, layar LCD yang menunjukkan jumlah perhitungan kompresi dan jumlah siklus, driver 

TB6600 sebagaiipengontrol motor, motoristepper NEMA 23 dengan torsi 3 Nm sebagaiipenggeraknya. 

Alat resusitasi jantung paru ini dibuat dengan beberapa tujuan utama. Pertama, tujuan utamanya adalah 

untuk meningkatkan efektivitas CPR manual, dimana CPR yang dilakukan secara manual membutuhkan 

keahlian khusus dan tenaga yang begitu besar serta stabil [22]. Selain itu, alat ini juga bertujuan untuk 

memberikan deteksi kondisi detak jantung secara real-time, sehingga memudahkan pemantauan detak jantung 

selama CPR [23]. Lebih dari sekadar itu, perangkat ini dirancang untuk membantu meningkatkan kinerja secara 

efektif resusitasi jantung, serta memberikan kemudahan pengaplikasian di luar rumah sakit. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Standar Operasional Prosedur (SOP) Alat Resusitasi Jantung Paru   

Standar operasional prosedur (SOP) dari alat resusitasi jantung paru diperlukan beberapa langkah serta tahapan 

yang meliputi [24] : 

1. Kalibrasi alat sesuai kebutuhan pengguna. 

2. Pasangkan belt pada tubuh bagian dada korban. 

3. Pasang sensor jantung ke salah satu jari pengguna. 
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4. Hidupkanialat denganimenekan tomboliON/OFF diibagian sampingialat. 

5. Kemudian pasangkan sabuk pada tubuh bagian ulu hati korban lalu tekan tombol dengan simbol tanda 

panah keatas untuk mengencangkan sabuk. 

6. Untuk memulai alat beroperasi memberikan tindakan kompresi tekan tombol start. 

7. Untuk menampilkan jumlah kompresi dalam setiap siklus dapat dilihat pada display. 

8. Untuk memberhentikan tindakan kompresi jika sudah tidak diperlukan tekan tombol OFF. 

9. Kemudian jika sudah selesai melakukan tindakan kompresi tekan tombol dengan simbol tanda panah ke 

bawah untuk mengendurkan sabuk. 

10. Rapihkan dan bersihkan alat. 

Prosedur dalam pengoperasian alat resusitasi jantung ini juga dapat dilihat pada Gambar 1 flowchart cara kerja 

system. 

 

Gambar 1. Flowchart Cara Kerja Alat 

2.2 Blok Diagram  

Perancangan perangkat keras dilakukan untuk menentukan program yang akan dimasukan ke dalam 

microcontrolleriyang akaniberfungsi sebagaiipengontrol perangkatikeras. Adapun perangkat keras yang 

digunakan untuk pembuataniialat resusitasi jantung paru yaitu Triplek, motor stepper, driver TB6600, minimum 

system, max30102, multiplex, saklar on/off , sabuk, PCB, shaft coupling, bracket bearing, dan display. Berikut 

Gambar 2 diagram blok alat yang digunakan untuk menghasilkan tindakan kompresi yang dapat berfungsi 

dengan baik. 
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Gambar 2. Blok Diagram 

Tegangan baterai 15 Volt yang akan memberikan supply tegangan rangkaian mikrokontroller, LCD dan buzzer. 

Pada bagian input pin 5 terdapat tombol start yang berfungsi untuk memulai pengoprasian pada alat, tombol stop 

pin 6 berfungsi untuk memberhentikan pengoprasian alat ketika tindakan sudah tidak dibutuhkan, kemudian belt 

sett dimana terdapat 2 buah tombol yaitu tombol sett up pada pin 7 yang berfungsi untuk mengencangkan sabuk 

sesuai diameter tubuh korban, tombol sett down pada pin 8 yang berfungsi untuk mengulur atau mengendurkan 

sabuk pada korban. Pada bagian proses terdapat mikrokontroller sebagai otak utama mengatur sistem kerja pada 

alat. Pada bagian output terdapat LCD 20x4 menggunakan pin  sebagai menampilkan hasil perhitungan tindakan 

kompresi yang diberikan dan juga jumlah siklus dimana terdapat 4 siklus 120 kali kompresi, masing masing 

siklus terdiri dari 30 kali kompresi. Pada bagian output juga terdapat buzzer menggunakan pin  yang berfungsi 

sebagai indicator dalam setiap siklus selama 4 detik dan juga waktu pemberian 2 kali ventilasi pada korban. 

Kemudian terdapat driver motor TB6600 yang berfungsi sebagai pengatur kerja dari motor stepper nema 23 

dimana menggunakan pin 2 untuk mengatur kecepatan motor, pin 3 untuk mengatur arah putaran pada motor dan 

pin 4 sebagai grounding. Pada bagian sensor max30102 berfungsi sebagai pendeteksi jantung. 

 

2.3 Alat dan Bahan  

Alat yangidigunakan dalamimelakukan penelitianiini dapatidilihat padaitabel 1 di bawahiini. 

Tabel  1. Daftar Alat 

No Nama Jumlah 

1 Bor 1 

2 Mata Bor Seperlunya 

3 Gerinda 1 

4 Solder 1 

5 Attractor 1 

6 Toolset 1 

7 Attractor 1 

8 Laptop 1 

9 Spidol 1 

10 Penggaris 1 

 

Bahaniyang digunakan dalamipenelitian iniidapat dilihatipada tabel 2 daftaribahan. 

Tabel  2. Daftar Alat 

No Nama Jumlah 

1 Motor Stepper Nema 23 1 

2 Driver Motor TB6600 1 

3 Baterai Litium 8 

4 Arduino Uno 1 

5 Buzzer 1 

6 Sabuk 1 

7 Saklar on/off 2 

8 Push Button 4 

9 Liquid Crystal Display 1 
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No Nama Jumlah 

10 Kabel 1 

2.4 Rangkaian Keseluruhan Alat  

Sumber yang digunakan pada alat ini menggunakan  baterai 15 Volt motor nema 23. Mikrokontroler berfungsi 

sebagai kontrol utama alat yang terhubung dengan driver TB6600 sebagai transfer data atau komunikasi data 

dimana pin D2 terhubung pada driver TB6600 yang berfungsi sebagai pengendali putaran motor, pin D3 

berfungsi sebagai pengatur kecepatan atau pulsa yang di berikan dan pin D4 berfungsi sebagai grounding pada 

driver  motor. Terdapat rangkaian push button untuk pengoperasian alat, dimana tombol start pada pin D5 

berfungsi sebagai memulai pengoperasian tindakan kompresi, tombol stop pada pin D6 berfungsi sebagai 

menghentikan tindakan kompresi jika sudah tidak dibutuhkan, tombol sett up pada pin D7 berfungsi sebagai 

mengencangkan sabuk sesuai diameter tubuh korban dan tombol sett down pada pin D8 berfungsi sebagai 

mengendurkan sabuk jika tindakan sudah selesai dilakukan. Kemudian terdapat rangkaian buzzer yang terhubung 

pada minimum system pada pin D13 yang berfungsi sebagai indikator setiap siklus dan 2 kali ventilasi selama 4 

detik. Pada rangkaian LCD dimana berfungsi sebagai menampilkan hasil perhitungan kompresi dan siklus yang 

telah dilakukan, pada pin A4 terhubung dengan input-an SDA dan pin A5 terhubung pada input-an SDL. 

Kemudian terdapat baterai berkapasitas 15 V. Tegangan 15 V berfungsi sebagai tegangan utama Driver motor 

TB6600, driver TB6600 memiliki tegangan minimal 9 VDC dan maksimal 42 VDC. Tugas  dari mikro 

memberikan pulsa ke driver untuk menghasilkan putaran pada motor stepper. Untuk rancangan rangkaian 

keseluruhan pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.  

 

Gambar 3. Rangkaian Keseluruhan Alat 

2.5 Rangkaian Driver TB6600 

Rangkaian driver motor dc yang digunakan pada alat ini menggunakan driver motor TB6600 sebagai pengatur 

kecepatan motor dan mengkontrol jalan hidup dan matinya motor. Driver TB6600 dengan tegangan 

maksimalnya sebesar 42V DC dimana mampu menjalankan motor stepper yang berukuran besar seperti motor 

stepper nema 23. Gambar 4 menunjukkan pin output dari driver TB6600. 

 

Gambar 4. Pin Output Driver TB6600 
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2.6 Rangkaian Sensor Detak Jantung (Max30102) 

Pada rangkaian Sensor Detak Jantung (Max30102) berfungsi untuk mendeteksi detak jantung dari pengguna. 

Untuk menghidupkan Sensor Detak Jantung (Max30102) dibutuhkan tegangan sebesar +3,3V dan ground, pin 

yang digunakan pada Sensor Detak Jantung (Max30102) adalah pin analog A0, A1.  Berikut Sensor Detak 

Jantung (Max30102) pada Gambar 5.. 

 

Gambar 5. Sensor Max30102 

2.7 Rangkaian Liquid Crystal Display (LCD) 

Pada rangkaianiliquid crystal display berfungsi untuk menampilkan perhitungan tindakan kompresi dalam setiap 

siklus. Untuk menghidupkan liquid crystal display dibutuhkan tegangan sebesar +5V dan ground, pin yang 

digunakan pada LCD adalah pin analog A4, A5.  Bentuk liquid crystal display dapat dilihat pada Gambar 6. 

 

Gambar 6. liquid crystal display  

2.8 Perancangan Desain 3D 

Sebelum dilakukan pembuatan alat dilakukan terlebih dahulu perancangan. Perancangan alat bertujuan untuk 

memperkirakan bentuk dan juga susunan dari komponen komponen pada alat yang akan dibuat. Bentuk susunan 

alat serta model peletakan mekanik alat dapat dilihat pada Gambar 7. 

 

Gambar 7. Desain Mekanik Alat 

Motor stepper di hubungkan dengan plat stanless menggunakan gear coupling, dimana plat stenless tersambung 

dengan poros dari motor, plat akan terhubung dengan belt, dengan ukuran plat  yaitu panjang 9 cm dan lebar 1,5 

cm, Pada saat alat di operasikan motor akan berputar menggulung belt ke arah bawah dan memberikan tindakan 

kompresi. Besaritekanan yangidiperlukan untukimenekan sebuahiboneka manekinisebesar 7,6 Nmisesuai dengan 

standar dari alat The Autopulse. Sedangkan dalam standart American Heart Association besar tekananiyang 

diiperlukan untukiresusitasi jantungiparu adalahisedalam 5 sampaii6 cm. Gambar 8 merupakan ilustrasi alat yang 

akan dibuat. 
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Gambar 8. Ilustrasi Alat 

Rancangan skematik alat resusitasi jantung paru dengan memberi tindakan kompresi sebanyak 4 siklus setiap 

siklus terdapat 30 kali kompresi dengan kedalaman 5 sampai 6 cm meliputi beberapa rangkaian yaitu. 

1. RangkaianiMinimumiSystem  

Rangkaian minimum system berfungsi sebagai otak atau pengendali dari seluruh rangkaian. 

Rangkaian minimum system menerima perintah dari program kemudian menjalankan motor dan 

menampilkan hasil pembacaan pada display. 

2. Motor Stepper Nema 23 

Motor stepper nema 23 digunakan sebagai komponen utama alat untuk memberikan tindakan 

kompresi yang terhubung pada sabuk, ketika motor berputar bolak balik sabuk akan mengencang 

dan mengendur yang akan memberikan tindakan kompresi. 

3. Driver TB6600 

Driver TB6600 digunakan untuk mengendalikan kerja pada motor stepper, putaran motor 

stepper dapat di atur pada driver TB6600. 

4. Liquid Crystal Dislpay  (LCD 16x2) 

Liquid Crystal Dislpay (LCD 16x2) digunakan sebagai display untuk menampilkan setiap siklus 

dan perhitungan tindakan kompresi. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis hasil perancangan ini membahas bagaimana desain dan hasil perancangan secara mekanik, ulasan 

tentang masing-masing komponen dan penjelasan bagaimana desain memenuhi kebutuhan fungsional dan 

operasional alat. 

3.1 Perancangan Mekanik 

Hasil perancangan alat ini membahasimengenai semua analisa yang sebelumnya telah dirancang pada bab 

perancangan meliputi desain dan perancangan mekanik. Berdasarkan perancangan mekanik yang telah 

dilakukan, maka hasil perancangan dapat dilihat pada Gambar 9 

 

Gambar 9. Hasil Perancangan Mekanik 
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Gambar 9 merupakan hasil perancangan mekanik sistem secara keseluruhan motor dapat terhubung dengan 

bantalan menggunakan putaran besi yang dibentuk sedemikian rupa. Secara rincin perancangan pemodelan 

8ystem dapat dilihat pada Gambar 10 

 

Gambar 10. Hasil Perancangan Tampak Depan 

Pada Gambar 10 Hasil perancangan alat berupa sistem terdiri dari model utama yaitu Tombol sebagai instruksi 

keputusan yang diambil, LCD sebagai display keluaran, tali sebagai penghubung motor dan bantalan dan 

bantalan sebagai penyanggah bagian luar jantung yang akan ditekan. 

 

Gambar 11. Hasil Perancangan Elektrikal 

Berdasarkan hasil dari ilustrasi perancangan rangkaian skematik yang telah dirancang sebelumnya maka dapat 

dilihat pada Gambar 11 yang merupakan hasil rangkaian elektrikal yang telah dirancang. 

3.2 Pengujian Sistem 

Sistemiperangkat kerasiyang akanidiuji terdiri dari gerak mekanik dari motor stepper sesuai dengan standar 

American Heart Association. Hasil pengujian dari perangkat keras akan di analisa sehingga dapat mengetahui 

hasil kerja sistem perangkat keras tersebut. 

3.1.1 Pengujian Waktu Kompresi Gerak Motor Stepper 

Untuk melakukan pengujian gerak motor stepper yaitu dengan cara menghitung lamanya waktu terhadap 

kompresi dalam setiap menit dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini. 

Tabel  3. Pengambilan Data Setiap Siklus 

No Waktu yang dibutuhkan 

30 kompresi 60 kompresi 90 kompresi 120 kompresi 

1 17,80 Detik 36,15 Detik 54,21 Detik 70,60 Detik 
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No Waktu yang dibutuhkan 

30 kompresi 60 kompresi 90 kompresi 120 kompresi 

2 18,01 Detik 36,02 Detik 54,24 Detik 69,90 Detik 

3 18,00 Detik 36,00 Detik 53,98 Detik 70,24 Detik 

4 18,00 Detik 36,10 Detik 54,01 Detik 69,87 Detik 

5 17,90 Detik 36,00 Detik 54,17 Detik 70,80 Detik 

6 18,06 Detik 36,19 Detik 53,80 Detik 70,60 Detik 

7 17,88 Detik 35,90 Detik 53,90 Detik 70,10 Detik 

8 18,03 Detik 36,14 Detik 54,15 Detik 70,23 Detik 

9 18,00 Detik 35,89 Detik 54,20 Detik 70,90 Detik 

10 18,01 Detik 35,95 Detik 54,00 Detik 69,98 Detik 

Rata- rata 17,98 Detik 36,03 Detik 54,06 Detik 70,22 Detik 

 

Gambar 12. Grafik Waktu Kompresi Setiap Siklus 

Dari Gambar 12 di atas terdapat hasil pengujian dalam setiap siklus dalam 10 kali percobaan. Pada 30 kali 

kompresi rata- rata dihasilkan 18 detik. Pada 60 kali kompresi rata- rata dihasilkan 36 detik. Pada 90 kali 

kompresi rata- rata dihasilkan 54 detik. Pada 120 kali kompresi rata- rata dihasilkan 70 detik. Dari metode 

pengambilan data di atas dapat dilihat pada gerak motor stepper sudah memenuhi standart yang telah di 

tentukan, dimana dalam waktu 18 detik minimal 30 kompresi, perbedaan yang terjadi bisa sajaikarena 

kesalahanipenulis dalamimemulai atau menekan tombol start secara bersamaan antara modul TA dan alat 

pembanding sehingga hasil yang didapat berbeda. Hasil pengujian waktu 18 detik dapat dilihat pada Gambar 13 

di bawah ini. 

 

Gambar 13. Hasil Pengujian Waktu Satu Siklus 

Tabel  4. Pengambilan Data Banyak Kompresi Dalam Satu Menit 

No waktu (menit) 

1 2 3 4 

1 103 Kompresi 202 Kompresi 303 Kompresi 403 Kompresi 

2 104 Kompresi 203 Kompresi 303 Kompresi 404 Kompresi 

3 103 Kompresi 203 Kompresi 303 Kompresi 404 Kompresi 

4 103 Kompresi 204 Kompresi 304 Kompresi 404 Kompresi 

5 103 Kompresi 203 Kompresi 304 Kompresi 403 Kompresi 

6 104 Kompresi 202 Kompresi 303 Kompresi 402 Kompresi 
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No waktu (menit) 

1 2 3 4 

7 104 Kompresi 203 Kompresi 303 Kompresi 404 Kompresi 

8 103 Kompresi 203 Kompresi 304 Kompresi 403 Kompresi 

9 103 Kompresi 204 Kompresi 304 Kompresi 403 Kompresi 

10 104 Kompresi 203 Kompresi 303 Kompresi 404 Kompresi 

Rata- rata 103 Kompresi 203 Kompresi 303 Kompresi 403 Kompresi 

 

 

 

Gambar 14. Grafik Banyak Kompresi Dalam Satu Menit 

Dari Gambar 14 di atas dalam 1 menit alat mampu mengkompresi rata- rata 103 kompresi. Dalam 2 menit alat 

mampu mengkompresi rata- rata 203 kompresi. Dalam 3 menit alat mampu mengkompresi rata- rata 303 

kompresi. Dalam 4 menit alat mampu mengkompresi rata- rata 403 kompresi. Dari metode pengambilan data di 

atas dapat dilihat pada gerak motor stepper sudah memenuhi standart yang telah di tentukan, dimana dalam 

waktu 1 menit minimal 100 kompresi, perbedaan yang terjadi bisa saja karena kesalahanipenulis dalamimemulai 

atauimenekan tombolistart secaraibersamaan antaraimodul dan alatipembanding sehinggaihasil yang 

didapatiberbeda. Hasil pengujian waktu selama 1 menit dapat dilihat pada Gambar 15 di bawah ini. 

 

Gambar 15. Hasil Pengujian Banyak Kompresi Dalam Satu Menit 

3.1.1 Pengujian Sensor Detak Jantung 

Sensor max30102 digunakan untuk mendeteksi detak jantung seseorang yang sedang dilakukan pertolongan, 

ketika seseorang sedang dilakukan RPJ maka diperlukan pendeteksian detak jantung untuk mengetahui kapan 

waktu memberhentikan RPJ jika tiba-tiba jantung sudah mulai bekerja. Untuk mengetahui detak jantung dapat 

menggunakan sensor max30102 yang dapat dilihat pada Gambar 16 berikut. 
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Gambar 16. Sensor Max30102 

Gambar 16 merupakan instalasi sensor max30102, sensor diinstalasi menggunakan kabel yang panjang, sehingga 

ketika terjadi pertolongan, sensor dapat menggapai jari pasien yang sedang dilakukan RPJ. Pengujian sensor 

Max 30102 dapat dilihat pada Gambar 17 berikut. 

 

Gambar 17. Pengujian Saat Tidak Mendeteksi 

Gambar 17 yaitu saat sensor tidak mendeteksi detak jantung, maka tampilan LCD akan menampilkan “detak 

jantung tidak terdeteksi”, selanjutnya sensor max30201 akan diuji dengan mendeteksi jari manusia yang dapat 

dilihat pada Gambar 18 berikut. 
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Gambar 18. Pengujian Saat Mendeteksi 

Gambar 18 menunjukkan bahwa sensor max30201 mendeteksi detak jantung, sehingga tampilan LCD 

menunjukkan detak jantung rata-rata per menit di angka 77 bpm. Pengujian sensor detak jantung dengan alat 

konvensional dapat dilihat pada Tabel 5. 

Tabel  5. Pengujian Sensor Detak Jantung Dengan Alat Konvensional 

Pengujian 
Responsif Pengujian (Detik) 

Rata-rata 
1 2 3 4 

Resusitasi Jantung Paru (Alat ini) 8.23 9.52 9.4 8.55 9 

Fingertip Pulse Oximeter (Alat konfesional) 10.21 11.37 13.51 10.41 11 

 

Berdasarkan Tabel 5 membuktikan bahwa alat deteksi detak jantung yang digunakan dalam alat ini telah 

sesuaidengan alat konvensional yang digunakan di rumah sakit.Lama waktu responsif alat ini mendapatkan 

waktu rata-rata senilai 9 detik, kemudian untuk alat konvensional mendapatkan waktu rata-rata senilai 11 detik.  

3.1.1 Pengujian Torsi Motor Stepper 

Untuk melakukaniipengujian torsiimotor stepper yaitu dilakukan dengan cara motor stepper diberikanibeban 

mulaiidari terkecilihingga bebaniterbesar sampai batas maksimum pada torsi motor stepperikekuatan torsiimotor 

stepperisesuai denganiperhitungan. Hasil perhitungan tergantung pada tinggi / banyaknya gulungan pada poros 

saat pengujian beban. 

Untuk mengetahui torsi yang dibutuhkan dalam mengangkat beban yaitu dengan cara beban di kali tinggi 

gulungan jari jari kemudian hasil dikalikan dengan satuan gaya maka akan didapat hasil torsi yang dibutuhkan. 

 

Perhitungan Beban: 

Berat beban x Jari- jari plat (r) 

Perhitungan torsi motor stepper dengan beban 2 kg 

2 kg × 0,03 m  

= 0,06 kg.m 

 = 0,06 × 9,8 Nm  

= 0,5 Nm 

Perhitungan torsi motor stepper dengan beban 3 kg 

3 kg × 0,03 m  

= 0,09 kg.m 

 = 0,09 × 9,8 Nm  

= 0,8 Nm 

Perhitungan torsi motor stepper dengan beban 4 kg 

4 kg × 0,03 m  

= 0,12 kg.m 

= 0,12 × 9,8 Nm  

= 1,17 Nm 

Perhitungan torsi motor stepper dengan beban 5 kg 

5 kg × 0,03 m  
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= 0,15 kg.m 

= 0,15× 9,8 Nm  

= 1,47 Nm 

Perhitungan torsi motor stepper dengan beban 6 kg 

6 kg × 0,03 m  

= 0,18 kg.m 

= 0,18 × 9,8 Nm  

= 1,76 Nm 

Perhitungan torsi motor stepper dengan beban 7 kg 

7 kg × 0,03 m  

= 0,21 kg.m 

 = 0,21 × 9,8 Nm  

= 2,06 Nm 

Hasil perhitungan beban torsi pada motor dilakukan dengan beban 2000, 3000, 4000, 5000, 6000 dan 7000 

dengan torsi yang dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel  6. Hasil Perhitungan Beban Dan Torsi 

Beban Torsi 

2000 0,5 Nm 

3000 0,8 Nm 

4000 1,17 Nm 

5000 1,47 Nm 

6000 1,76 Nm 

7000 2,06 Nm 

Dari perhitungan torsi yang telah dilakukan didapat beban terberat membutuhkan torsi sebesar 2,06 Nm 

dengan perhitungan torsi motor yang digunakan sebesar 3 Nm, jadi beban terbesar untuk menggerakkan yaitu 

7000 gram. Alat ini belum bisa mengkompresi boneka manekin, tetapi alat ini bisa melakukan RJP sesuai 

dengan ketentuannya kecepatannya sesuai dan kedalaman pada saat kompresi 5 cm dengan diukur melalui 

penggaris. 

3.3 Evaluasi Kinerja Alat 
Berdasarkan data yang diperoleh dari pengujian fungsional alat, kinerja alat resusitasi jantung paru (CPR) ini 

menyesuaikan cara kerja dari CPR yang dilakukan secara manul. Jika CPR dilakukan secara manual, 

membutuhkan tenaga yang besar, dan kekonsistenan yang cukup tinggi untuk melakukannya, untuk itu kinerja 

alat ini sangat membantu dalam meringankan tenaga medis baik dalam fungsional maupun dalan efisiensi. 

Faktor keberhasilan CPR juga dipengaruhi oleh kedalaman kompresi, frekuensi kompresi dan konsistensi 

kompresi. Berdasarkan data yang telah diperoleh, alat ini telah bekerja dengan kedalaman kompresi yaitu 5,5 cm 

dengan frekuensi kompresi sebanyak 30 kali kompresi satu kali siklus dalam waktu 18 detik, kemudian data 

pengujian juga melakukan pengujian frekuensi kompresi dalam waktu 1 menit dengan frekuensi kompresi 

sebanyak 103 kompresi. Hal ini telah sesuai dengan standar yang direkomendasikan oleh American Heart 

Association. 

Keakurasian sensor detak jantung dilihat berdasarkan lama waktu respon detak jantung terhadap pendeteksian 

dari sensor detak jantung, berdasarkan data yang telah diperoleh, lama waktu respon detak jantung terhadap 

pendeteksian sensor detak jantung berada pada waktu rata-rata 9 detik. Pengujian ini telah dibandingkan dengan 

alat yang biasa digunakan di rumah sakit yaitu Fingertip Pulse Oximeter, alat ini memiliki responsif yang berada 

pada waktu rata-rata 11 detik. Hal ini membuktikan bahwa sensor detak jantung yang digunakan pada alat 

resusitasi jantung paru ini telah memenuhi standar berdasarkan alat Fingertip Pulse Oximeter dengan selisih 2 

detik. 

Durabilitas alat ini dilihat dari kemampuan atau daya tahan alat ini terhadap beberapa faktor seperti perubahan-

perubahan dalam bitumen yang di sebabkan oleh oksidasi, disintegrasi agregat, dan pelepasan lapisan-lapisan 

bitumen dari agregat akibat kondisi tertentu. Hal yang perlu diperhatikan yaitu pada gear motor yang semakin 

lama penggunaan akan semakin habis, kemudian belt yang digunakaan selalu bergesekan dengan bidang yang 

keras sehingga diperlukan perawatan khusus, serta baterai yang digunakan dalam alat portable harus selalu 

diperiksa. 

Berdasarkan perancangan dan pengujian alat resusitasi jantung paru, diperlukan beberapa perbaikan dan saran 

yang dapat ditambahkan, yang pertama dalam pengaturan kalibrasi belt yang digunakan serta lebar dari desain 

tempat tidur pengguna dapat ditambahkan sehingga semua kalangan dari berat badan kecil ataupun besar dapat 

menggunakan alat ini. Kemudian belt yang digunakan dapat menggunakan dudukan serta jalur roda sehingga 

pergesekan dari belt dapat berkurang dan daya tahan alat bias lebih lama lagi. 

4. KESIMPULAN 
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Dari penelitian dan pengambilan data yang telah dilakukan dapat ditarik beberapa kesimpulan bahwa, Dalam 

waktu 1 menit menghasilkan 103 kali kompresi dan dalam waktu 18 detik menghasilkan 30 kali kompresi.  

Sensor max30202 dapat mendeteksi detak jantung dengan responsif waktu 9 detik, sehingga mempermudah 

pengguna dalam mendeteksi detak jantung ketika jantung sudah kembali bekerja. Kemudian pada kekuatan torsi 

motor stepper hanya mampu mengangkat beban sebesar 7 kg sesuai dengan perhitungan, dikarenakan torsi yang 

dihasilkan sebesar 2,06 Nm alat tidak mampu mengkompresi dengan beban yang ada ( boneka manikin ) dimana 

membutuhkan torsi sebesar 7,6 Nm serta mampu mencapai kedalaman kompresi rata rata 5,5 cm. Keakurasian 

sensor detak jantung dilihat berdasarkan lama waktu respon detak jantung terhadap pendeteksian dari sensor 

detak jantung, berdasarkan data yang telah diperoleh, lama waktu respon detak jantung terhadap pendeteksian 

sensor detak jantung berada pada waktu rata-rata 9 detik. Pengujian ini telah dibandingkan dengan alat yang 

biasa digunakan di rumah sakit yaitu Fingertip Pulse Oximeter, alat ini memiliki responsif yang berada pada 

waktu rata-rata 11 detik. Hal ini membuktikan bahwa sensor detak jantung yang digunakan pada alat resusitasi 

jantung paru ini telah memenuhi standar berdasarkan alat Fingertip Pulse Oximeter dengan selisih 2 detik. 

Pengujian dilakukan dengan hasil pengujuan bahwa menunjukkan sensor max30201 mendeteksi detak jantung, 

sehingga tampilan LCD menunjukkan detak jantung rata-rata per menit di angka 77 bpm. 
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