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Abstrak

Telah dilakukan perancangan spirometer portable dengan sensor tekanan
MPX5100GP sebagai transdusernya. Perancangan ini bertujuan mengetahui
volume paru yaitu Forced Vital Capacity (FVC) dan Forced Expired Volume in
one second (FEV1). Prinsip kerja sensor ini berdasarkan tekanan udara yang di
berikan kemudian akan di rubah menjadi sinyal keluaran analog. Pipa spirometer
dengan panjang 25 cm dan diameter 1,3 cm di beri tekanan udara dari kompresor
dengan tekanan masukan dari 20 mmHg sampai 230 mmHg. Hasil penelitian
berupa karakterisktik sensor yang dapat bekerja pada tekanan 20 mmHg sampai
230 mmHg dengan sensitivitas sensor 0,006 V/ mmHg. Hasil penelitian hembusan
napas manusia menggunakan 7 sampel dengan hasil 140 mmHg, 100 mmHg, 100
mmHg, 120 mmHg, 100 mmhg, 110 mmhg, 110 mmHg. Pada sistem perubahan
tekanan menjadi volume, digunakan hukum Poiseuille. Hasil perancangan ini
telah berhasil untuk mengukur FVC dan FEV1 pada paru dengan selisih nilai FVC
yaitu 0,46 Liter, O Liter, dan 0,7 Liter, dan selisih nilai FEV1 yaitu 0,46 Liter, 0,2
Liter, 1 Liter. Dari hasil penelitian ini menunjukkan sensor tekanan MPX5100GP
dapat di gunakan untuk mengukur hembusan napas manusia dengan prinsip kerja

yang sederhana.
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I Pendahuluan

Sebuah pengetahuan yang mendalam tentang fisiologi paru-paru dapat
bermanfaat ketika melakukan perubahan pada perangkat yang sudah ada.
Kebanyakan perangkat pernapasan terdiri dari satu atau lebih komponen
sederhana, sering dihubungkan dengan unit pengolahan dari beberapa jenis,
seperti personal computer (PC). Pada spirometer dapat dibangun bervariasi dan
dengan diagnosis canggih dari blok-blok bangunan dasar dengan kombinasi di
katup, pipa, pompa, dan corong (David M Shade, 2004).

Spirometer adalah instrumen yang digunakan dalam pengukuran kapasitas
paru-paru. Pada saat ini, spirometer mayoritas portabel dan biasanya
terkomputerisasi. Dari sudut harga spirometer bisa mencapai 10 juta rupiah
sampai 20 juta rupiah yang memungkingkan sedikit orang saja yang mempunyai
perangkat tersebut. Alat tersebut dibentuk oleh pneumotachometer sensors,
prosesor dan printer, dengan salah satu alternatif penyajian data grafis, antara lain:
grafis pengukuran kurva volume-waktu, grafis pengukuran aliran-volume
(spirograms), FVC (kapasitas vital paksa), FEV1 (Volume ekspirasi paksa di detik
pertama), dan informasi umum tentang pasien. Pada penelitian ini progam yang
digunakan menggunakan Labview Interface (Martinez dkk, 2008).

Untuk mengatasi kelayakan spirometer yang telah ada, peneliti mencoba
untuk membuat rancang bangun spirometer portable berbasis pada mikrokontroler
yang menggunakan sensor MPXS5100GP sebagai transdusernya. Sensor
MPX5100GP merupakan sensor tekanan yang didesain untuk aplikasi dengan
jangkauan yang lebar, terutama bekerja pada mikrokontroler atau mikroprosesor
dengan masukan analog atau digital input. Dari sudut ekonomi alat ini relatif lebih

terjangkau karena tidak membutuhkan banyak komponen yang harus dibeli.

I1. Dasar Teori
2.1 FVCdanFEVI1

Ada dua macam kapasitas vital paru berdasarkan cara pengukurannya,
yaitu vital capacity (VC) dengan subjek tidak perlu melakukan aktivitas
pernapasan dengan kekuatan penuh dan forced vital capacity (FVC), subjek



melakukan aktivitas pernapasan dengan kekuatan maksimal. Forced Expiratory
Volume in 1 Second (FEV1) merupakan besarnya volume udara yang dikeluarkan
dalam satu detik pertama. Lama ekspirasi pertama pada orang normal berkisar
antara 4-5 detik dan pada detik pertama orang normal dapat mengeluarkan udara
pernapasan sebesar 80% dari nilai VC (Alsagaft, 2008).
Tabel 1 Klasifikasi Penilaian Fungsi Paru (Novi, 2012)

A) NILATNORMATL FVC = 80 %%, Milai prediksi untuk
(4.6 Liter ) SEITIIA LT

B) NILATRESTRIKSI a) FVC >80 % FEV, > 75 %,
[< 4.6 Liter ) nilai predilcsi

b) PFestnksi Bingan: FVC = 60 %
<80 %, nilai prediksi

c) PRestnksi Sedang: FVC > 30%
<60 %o, nilai prediksi

d) PRestnksi Berat: FWVC < 30 94,

nilai predilcsi
C) NILAIOBSTRUKSI a) FVC >80 %, FEV, =< 75 %.
( =4.6Liter) nilai predilcsi

b) Obstruksi Ringan : FEV, > 60
%o, milai prediksl

c) Obstruksi Sedang - FEV, = 30 %
<60 %%, nilai predikesi

d) Obstruksi Berat : FEV, < 30 %4,

nilai predilcsi

22  MPXS5100

MPX5100 adalah Strain Gauge jenis piezoresistif tranducer berbahan
silicon yang terintegrasi dalam sebuah chip, bekerja pada tekanan 0 kPa sampai
100 kPa (0 psi sampai 14.5 psi) atau 15 kPa sampai 115 kPa (2.18 psi sampai
16.68 psi) dengan tegangan output 0.2 volt sampai 4.7 volt.

Gambar 2 Komponen MPX5100.



Sensor tekanan ini didesain untuk aplikasi range yang lebar, terutama
bekerja pada mikrokontroller atau mikroprosesor dengan analog/digital input,
terbuat dari elemen tranducer tunggal yang dikombinasikan menggunakan teknik
micromachining dengan logam film tipis dan diproses secara bipolar untuk
menghasilkan output sinyal analog level tinggi yang akurat dan proporsional
untuk aplikasi tekanan.

Adapun konfigurasi pin-pin pada kaki komponen sensor MPX5100GP
yang tampak pada Gambar 2 akan di jelaskan pada Tabel 2.

Tabel 2 Konfigurasi pin sensor MPX5100GP (Ardik dkk, 2010)

PIN NUMMEEE.
1 WVOut
2 GND
3 VCC
4 NiC
3 N/C
6 N/C

Catatan:Pin 4,5,6 adalah sambungan internal device, jangan disambungkan

dengan eksternal circuit atau ground.

III. Metode Penelitian

Prosedur penelitian pada ”Perancangan Spirometer Portable Untuk
Diagnosis FEV1 Dan FVC Pada Paru” dilaksanakan dalam beberapa tahap
pelaksanaan dan akan tampak pada Gambar 3 yaitu Diagram Blok Prosedur

Penelitian.



Tahap Persiapan

}

Perancangan Probe Sensor
MPX5100GP

1

Data Karakterisasi Sensor
MPX5S100GP

!

Perancangan Software

}

Data

— TUji Alat
Analisis Data
Spirometer Peneliti Spirometer Schiller

Gambar 3 Diagram Blok Prosedur Penelitian

Tahap Persiapan

Pada tahap ini, proses yang dilakukan adalah pencarian informasi dengan
studi pustaka dari beberapa buku, jurnal ilmiah dan tugas akhir yang memiliki
kata kunci maupun yang berhubungan dengan spirometer serta melakukan
observasi lapangan ke Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Ramelan Surabaya untuk
mengetahui permasalahan yang sering dihadapi pada penggunaan spirometer.
Tahap Perancangan Probe Sensor

Setelah melakukan tahap-tahap persiapan yang terdapat pada Gambar 3,
kemudian peneliti membuat rancangan skema alat Spirometer pada Gambar 4

sekaligus keterangannya.

Gambar 4 Skema alat Spirometer



Keterangan :
1. Pipa PVC dengan panjang 25 cm dan diameter 1,3 cm.
2. Tutup pipa PVC dengan diameter 1,5 cm.
3. Pentil besi dengan panjang 3 cm dan diameter 1 mm.
4. Rangkaian Sensor MPX5100GP.
5. Arduino UNO sebagai minimum sistemnya.
Tahap Karakterisasi Sensor
Karakteristik sensor merupakan proses verifikasi bahwa suatu akurasi alat
ukur sesuai dengan rancangannya. Karakterisasi dimaksudkan sebagai tindakan
untuk menyesuaikan tekanan yang di ukur oleh spirometer, sehingga sesuai
dengan ketentuan. Pada gambar 5 merupakan skema karakterisasi sensor

MPX5100GP yang mengubah dari tegangan analog ke tegangan digital.

Gambar 5 Skema karakterisasi sensor MPX5100GP
Perancangan Perangkat Lunak (Software)

Pada perancangan software untuk program spirometer menggunakan IDE
arduino 1.0.2. Sumber tekanan yang di gunakan yaitu hembusan paksa napas
manusia pada satu detik pertama atau di sebut FEV1 dan hembusan paksa
manusia sekuatnya atau di sebut FVC. Pada Gambar 6 merupakan flowchart

program konversi dari tekanan ke volume yang menggunakan program Arduino
UNO.
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Gambar 6 Flowchart perangkat lunak

Pengujian Alat

Pengujian dimaksudkan untuk mengetahui kesesuaian perangkat lunak
yang dirancang dengan sensor MPX sederhana dengan spirometer yang telah
berstandar dan digunakan di pasaran. Pengujian ini dilakukan dengan cara
mengujikan program perangkat lunak spirometer yang telah dibuat pada penelitian
ini ke beberapa sampel manusia.

Selanjutnya sampel tersebut juga diujikan menggunakan spirometer yang
telah berstandar dan digunakan di pasaran pada umumnya yaitu spirometer
Schiller yang ada di lab instrumentasi biomedis. Skema pengujian alat pada

hembusan napas manusia akan tampak pada Gambar 7.

3

Gambar 7 Skema pengujian alat spirometer dengan praktikan



IV.  Uji Coba Dan Pembahasan
Untuk konversi dari tekanan menjadi volume itu menggunakan hukum
Poiseuille dengan persamaan yang dimulai dari persamaan (1.1) sampai dengan

persamaan (1.7).
ent.

AP = — Iv (1.1)
_ 8nL 2
AP = — 5 v (1.2)
8nLv
APT?
v = onL (1.4)
Keterangan :

AP = Pressure Drop  (kPa)
v = Kecepatan (m/s)
n = Viskositas gas (memakai koefisien viskositas udara yaitu 1,8 x 10™° Pa.s)

L = Length of tube (cm)

r =radius of tube (cm)

Iv = Kelajuan (Volume/detik)
Dimensi [v = & =22 (1.5)
Av == (1.6)
V =mnrivt (1.7)

Hasil Uji Sensor

Uji sensor dapat menggunakan sensor tekanan gas sebagai alat ukur, perlu
di lakukan terlebih dulu pengukuran input output transduser. Ini di perlukan untuk
mengetahui karakteristik dari transduser pada tekanan-tekanan gas pada rentang
tekanan yang akan di gunakan, dan juga untuk mengetahui sejauh mana
penyimpangan pada tekanan yang akan diberikan. Adapun transduser atau sensor
yang akan digunakan untuk sensor tekanan adalah transduser Piezoresistive
MPX5100GP. Mula-mula sensor diletakkan di ujung pipa spirometer dan diberi
inflantor gun sebagai inputnya, dan pada kaki-kaki sensor tersebut dua kaki
dihubungkan dengan catu tegangan dan satu lainnya digunakan untuk output

tegangan listrik dari transduser MPX5100GP.



Adapun hasil karakterisasi dari transduser gas yang dilakukan tertera pada

Tabel 3. Pada Tabel 3 Tekanan gas adalah masukan dari sensor, dinyatakan dalam

(mmHg), sedangkan sebagai keluarannya (output) adalah tegangan Vout

dinyatakan dalam (volt). 230 mmHg ekivalen dengan 30,66 kPa.

Tabel 3 Data karakterisasi Sensor

No | Manometer Volt
(mmHg) | (Tegangan)

1 20 0,32
2 30 0,36
3 40 0,40
4 50 0,59
5 60 0,55
6 70 0,61
7 80 0,67
8 90 0,72
9 100 0,77
10 110 0,82
11 120 0,92
12 130 0,96
13 140 1,003
14 150 1,17
15 160 1,23
16 170 1,34
17 180 1,39
18 190 1,47
19 200 1,53
20 210 1,59
21 220 1,64
22 230 1,69

Hasil grafik karakteristik keluaran sensor MPX5100GP menggunakan

kompresor dengan inflantor gun akan tampak pada Gambar 8.
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Gambar 8 Grafik Karakteristik Keluaran Sensor MPX5100GP

Dari Gambar 8 tampak bahwa pada tekanan yang di hasilkan berada pada
sumbu x. Dan pada sumbu y menunjukkan tegangan keluaran yang di hasilkan
oleh sensor. Dari gambar di atas menjelaskan menjelaskan bahwa ketika sensor di
beri tekanan maka tegangan yang keluar akan dapat menunjukkan grafik linier ke
atas dalam range 20 mmHg sampai 230 mmHg. Sedangkan batas maksimal
hembusan manusia yaitu kurang lebih 140 mmHg atau 18 kPa. Pada grafik diatas
menunjukan bahwa sensor dapat bekerja pada daerah tekanan 20 mmHg samapi
230 mmHg secara linier hal ini menunjukan bahwa sensor dapat digunakan
sebagai alat ukur spirometer.
Hasil Software

Pada perancangan soffware untuk program spirometer menggunakan IDE
arduino 1.0.2. Sumber tekanan yang di gunakan yaitu hembusan paksa napas
manusia pada satu detik pertama atau di sebut FEV1 dan hembusan paksa
manusia sekuatnya atau di sebut FVC. Listing program seluruhnya menggunakan

bahasa C. Gambar 9 menunjukan flowchart konversi tekanan ke volume.
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Gambar 9 Flowchart perangkat lunak

Program hasil konversi tekanan ke volume :
void loop()
{
//read the sensor
x=analogRead(0);
volt=x * (1.1 / 1023.0);
//convert to pascals
as = (x-offset)*0.0238715278;
pascals=(0.977*as)-4.06;
//y=0.006x+0.125
V = pascals * 0.226865;
VI=V *0.8;
//output the number of pascals and the iteration number
Hasil Pengukuran FVC Dan FEV1
Hasil pengukuran FVC dan FEVI1 berikut ini merupakan pengukuran
hembusan angin dari kompresor yang dapat di ukur oleh spirometer schiller dan

spirometer portable dapat di lihat pada Tabel 4 dan Tabel 5.



Tabel 4 Pengukuran FVC Spirometer Portable dan FVC Spirometer Schiller

Tekanan FVC (L) FVC (L)
No Selisih Nilai
Psi (kPa) Spirometer portable | Schiller
1 6 Psi (41,36 Kpa) 1,8 L 2,26 L 0,46 L
2 12 Psi (82,73 kPa) 29L 29L OL
3 | 18 Psi (124,10 kPa) 45L 38L 0,7L
4 | 24 Psi (165,47 kPa) 45L 8,4L 39L
5 | 30 Psi (206,84 kPa) 45L 13,39 L 8,89 L
16
14
12 //
10
g8 / —#— FVC (L) Spirometer
& portable
o /Lo—. —@— FVC (L) Schiller
sipzelt oo
0

& Psi
(41.36
Kpa)

Gambar 10 Grafik Perbedaan FVC Spirometer Portable dan Schiller
Tabel 5 Pengukuran FEV1 Spirometer Portable dan FEV1 Spirometer Schiller

12 Psi
(8273
kPa)

18 Psi
(124 10
kPa)

24

kPa)

(165.47

30 Psi
(206.84
kPa)

Tekanan FEV1 (L) FEV1 (L)
No Selisih Nilai

Psi (kPa) Spirometer portable | Schiller

1 6 Psi (41,36 Kpa) 1,6 L 2,03 L 0,46 L

2 12 Psi (82,73 kPa) 23L 2,5L 0,2L

3 | 18 Psi (124,10 kPa) 3,6 L 2,6 L 1L

4 | 24 Psi (165,47 kPa) 3,6 L 2, 7L 0,9L

5 | 30 Psi (206,84 kPa) 3,6 L 2,5L ILIL
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Gambar 11 Grafik Perbedaan FEV1 Spirometer Portable dan Schiller

PEMBAHASAN

Hasil konversi dari tekanan ke volume yang menggunakan hukum
poiseuille didapat dari fluida yang mengalir melalui suatu pipa kecepatannya
berbanding lurus dengan penurunan tekanan dan pangkat empat jari-jari. Jadi jari-
jari suatu pipa spirometer mempunyai peran paling besar dalam menentukan
kecepatan tekanan udara.

Grafik linieritas pada Gambar 10 dan Gambar 11 dengan menggunakan
kompresor digunakan untuk mengetahui kepekaan sensor yang digunakan pada
Spirometer Portable dan Spirometer Schiller di mulai dari tekanan 6 Psi, 12 Psi,
18 Psi, 24 Psi, dan 30 Psi. Sensor Spirometer Portable yang menggunakan
MPX5100GP memiliki kepekaan sampai tekanan 100 kPa selebihnya tidak dapat
di deteksi atau hasil yang terlihat di LCD akan sama. Selisih nilai antara FVC
Spirometer Portable dan FVC Spirometer Schiller yaitu 0,46 Liter, 0 Liter, dan
0,7 Liter. Selisih nilai antara FEV1 Spirometer Portable dan FEV1 Spirometer
Schiller yaitu 0,46 Liter, 0,2 Liter, dan 1 Liter. Pada Tabel 4.4 dan Tabel 4.5 yang
di bahas hanya selisih sampai di tekanan 18 Psi atau 124,10 kPa. Untuk input
tekanan 24 Psi dan tekanan 30 Psi tidak bisa di jadikan pembanding pengukuran

alat, karena kepekaan deteksi sensor hanya sampai di tekanan 100 kPa.



V.

Kesimpulan Dan Saran
Kesimpulan

Berdasarkan analisis data dan pembahasan yang dilakukan dalam

penelitian ini dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1.

Spirometer Portable dengan menggunakan sensor MPX5100GP dapat di
gunakan untuk mengukur kapasitas vital paru yaitu FEV1 dan FVC.
Keakuratan pengukuran alat Spirometer portable dengan menggunakan
sensor MPX5100GP telah berhasil mengukur FEV1 dan FVC, dengan
selisih nilai antara FVC Spirometer Portable dan FVC Spirometer Schiller
yaitu 0,46 Liter 0 Liter, 0,7 Liter. Selisih nilai antara FEV1 Spirometer
Portable dan FEV1 Spirometer Schiller yaitu 0,46 Liter, 0,2 Liter, 1 Liter.
Saran

Berikut ini adalah beberapa saran yang dapat dipertimbangkan untuk

penyempurnaan penelitian lebih lanjut kedepannya :

1.

Dalam pengembangan berikutnya diharapkan menggunakan pipa
spirometer yang telah terkalibrasi dengan baik sehingga meminimalkan

selisih nilai yang lebih kecil.

2. Dalam pengembangan berikutnya diharapkan memperbaiki selisih nilai
yang cukup baik dan mekanik dari spirometer portable yang lebih bagus.

3. Dalam pengembangan berikutnya sebaiknya menggunakan modul RTC
untuk mengetahui pengukuran pada satu detik pertama secara real time
atau secara langsung.
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