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Abstract -Damage to the oxygen regulator can cause the distribution of oxygen to the patient's body to be obstructed so that
the safety of the patient is safe. The purpose of this study is to make it easier for users to detect damage to regulators. The
contribution of this research is to design a device for monitoring the volume of oxygen that is equipped with detecting
damage to the regulator, as well as a central system and data storage to make it easier for users to document. To detect
damage to regulators quickly, a regulator detection system was created. The way this module works uses a level sensor in
the form of a photodiode and infrared to check the difference between the flowmeter sensor value and the sensor level
reading. Furthermore, the value comparison between the level sensor and the flowmeter sensor is used for regulator error
from the device or transmitter the data will be sent to the receiver wirelessly using a wifi connection, which will then be
received to the PC to be displayed on the Internet of Things (1oT) webserver. Testing of this device is done by comparing
the flow of the sensor reading the value with a standard measuring instrument. Based on the test results, the highest error
is 5.4% with a sensor level of 10 Lpm. For error detection, it displays error 1 and error 2 which is conditioned by clogging
the regulator used, and error 3 which is conditioned by closing the faucet in the oxygen reservoir slowly. The results of this
study can be implemented in an oxygen regulator as a patient safety for regulator damage.
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Abstrak -Kerusakan pada regulator oksigen dapat menyebabkan distribusi oksigen pada tubuh pasien terhambat sehingga
membahayakan keselamatan pasien. Tujuan dari penelitian ini untuk memudahkan user dalam medeteksi kerusakan
regulator. Konstribusi dari penelitian ini adalah mendesain sebuah alat untuk monitoring volume oksigen yang dilengkapi
dengan deteksi kerusakan regulator, serta dilengkapi dengan system sentral dan penyimpanan data sehingga memudahkan
user dalam pendokumentasian. Agar kerusakan regulator dapat diketahui dengan cepat maka dibuat sistem deteksi
regulator. Cara kerja modul ini menggunakan sensor level berupa photodiode dan infrared untuk mendeteksi perbedaan
nilai sensor flowmeter dengan pembacaan sensor level. Selanjutnya perbandingan nilai antara sensor level dengan sensor
flowmeter digunakan untuk mendeteksi kerusakan regulator, dari alat atau transmitter akan dikirim datanya menuju
receiver secara wireless dengan menggunakan koneksi wifi, yang selanjutnya akan diterima ke PC untuk di tampilkan di
webserver Internet of Things (1oT). Pengujian alat ini dilakukan dengan membandingkan pembacaan nilai sensor flow
dengan alat ukur standar. Berdasarkan dari hasil pengujian, error tertinggi 5.4% dengan sensor level 10 Lpm. Untuk
deteksi error menampilkan error 1 dan error 2 yang dikondisikan dengan cara melakukan penyumbatan pada regulator
yang digunakan, dan error 3 yang dikondisikan dengan cara melakukan penutupan kran yang ada ditabung oksigen secara
perlahan. Hasil penelitian ini dapat di implementasikan pada alat regulator oksigen sebagai safety pasien akibat kerusakan
regulator.

Kata Kunci: Regulator Oksigen, Safety, Sensor Flow, Sensor Level

I. PENDAHULUAN 2 yaitu pernapasan dalam dan pernapasan luar. Pernapasan

dalam adalah pertukaran oksigen dan karbondioksida antar

Pernapasan adalah proses penting yang terjadi pada
makhluk hidup, pada pernapasan terjadinya pertukaran gas
antara paru-paru dan atmosfer [1]. Pernapasan di bagi menjadi
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darah secara “sistemikkapiler “dan sel-sel melalui cairan
interstisial, sedangkan pernapasan luar adalah pertukaran
oksigen dan karbon dioksida antara paru-paru dan darah di
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'Kapiler paru' melalui cairan interstitial. Manusia membutuhkan
supply oksigen secara terus menerus untuk respirasi sel dengan
membuang kelebihan karbon dioksida[2].Oksigen merupakan
komponen utama bagi kehidupan manusia. Penggunaan gas
oksigen di Rumah Sakit menjadi penunjang dan penentu dalam
proses pemulihan kondisi kesehatan pasien [3]. Adapun faktor-
faktoryang menentukan, konsumsi oksigen (02) maksimal
(VO2 max) adalah Jantung, paru-parudan pembuluh darah [4].
Kekurangan oksigen dapat beresiko pada kerusakan organ-
organ pentingdalam tubuh [5].Kadar oksigen yang rendah
dalam darah dapat menyebabkan hipoksia yaitu suatu kondisi
di mana jaringan tidak menerima oksigen yang cukup untuk
menjalani aktivitas metabolik yang diperlukan. Salah satu
metode pemberian terapi oksigen melibatkan penggunaan
masker wajah sederhana untuk mengalirkan udara medis yang
kaya oksigen[6]. Selain itu, Sindrom Gangguan Pernafasan
(RDS), hipoksia terkait intra-partum, Sindrom Aspirasi
Mekonium, dan pneumonia juga penyebab utama gangguan
pernapasan, sehingga mereka harus menggunakan terapi
oksigen[7]. Dalam sistem suplai oksigen, regulator oksigen
merupakan komponen penting untuk mengatur tekanan dalam
masker oksigen ke tingkat yang ditentukan, yang dapat
memastikan kenyamanan dan keamanan pengguna[8].Pada
umumnya terapi oksigen di rumah sakit diberikan melalui
instalasi oksigen terpusatyang terpasang di dalam kamar pasien,
dimana penghitungan pemakaian gas dilakukandengan cara
mengalikan flowrate oksigen yang diberikan ke pasien dengan
waktupemakaian oksigen [9].Berdasarkan dilapangan, pada
Rumah Sakit Paru Dungus mendapati sejumlah kasus
kerusakan regulatoroksigen yang terdeteksi maupun yang tidak
pada saat melakukan setting awal pemakaian. Regulator
oksigen di setting maksimal yang seharusnya menunjukkan
15Ipm tetapi indikator hanya terbaca hingga 4lpm, kemudian
pada saat proses pemakaian berlangsung indikator regulator
oksigen mengalami penurunan secara tiba- tiba sedangkan
oksigen tetap mengalir, serta indikator oksigen mengalami
penurunan namun tidak ada oksigen yang mengalir melalui
regulator. Kerusakan regulator bisa terjadi karena kerusakan
filter, indicator level regulator oksigen kotor, regulator oksigen
tersumbat karena aktifitas hewan seperti semut, Hal ini sangat
membahayakan untuk safety pasien terutama pasien yang
mengalami gangguan pernafasan karena dapat menyebabkan
hypoxia atau hypoxemia, padahal kecepatan dan ketepatan
dalam pengambilan keputusan dan tindakan merupakan hal
penting dalam penanganan pasien. Semakin cepat dan tepat
dalam penanganan pasien akan mengurangi dampak negatif
yang muncul dari penyakit yang dialami pasien. Salah satu cara
untuk menjawab persoalan tersebut adalah otomasi peralatan
medis yang juga berdampak pada kemudahan dan efisiensi
penggunaannya [10].

Pada penelitian Frederic dkk tahun 2014, melakukan
penelitian tentang akurasi pengukur aliran oksigen medis [11].
Namun pada penelitian tersebut hanya mengukur tingkat
keakurasian aliran oksigen dan belum dilengkapi deteksi
kerusakan regulator. Selanjutnya tahun 2015 Sugondo dkk
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membuat penelitian tentang implementasi regulator oksigen
otomatis berdasarkan tingkat pernapasan menggunakan logika
fuzzy[10]. Namun, pada penelitian tersebut belum dilengkapi
dengan safety regulator, sehingga tidak dapat mengetahui
regulator yang digunakan masih laik digunakan atau tidak.
Kemudian tahun 2017 Hanif dkk membuat penelitian mengenai
alat ukur pendeteksi besaran volume penggunaan gas medis
oksigen sebagai dasar penentuan tarif[3]. Penelitian tersebut
megukur volume total oksigen dengan menggunakan
microcontroller ATMEGA 16 dan sensor flow water. Namun
pada penelitian tersebut belum dilengkapi dengan baterai dan
masih belum tersentral ke PC perawat karena terbatas pada
tampilan lcd selain itu penelitian tersebut belum dilengkapi
dengan safety regulator. Perancangan prototipe low cost early
warning system untuk gas medis via sms berbasis arduino uno
oleh Handoko Rusiana Iskandar dkk tahun 2017 [12], namun
penelitian ini dirasa kurang efektif apabila diterapkan karena
hanya user tertentu yang akan menerima pesan. Pada tahun
yang sama Muhammad Khosyi’in dkk membuat penelitian
penghitung volume dan timer penggunaan oksigen. Alat ini
memiliki kekurangan belum dilengkapi dengan safety regulator
[8]. Penelitian Moh. Amin Nasrullah dkk telah dibuat pusat
pemantauan Volume penggunaan gas medis oksigen berbasis
komputerpada tahun 2019. Akan tetapi pada penelitian tersebut
belum wireless dikarenakan alat atau transmitter akan dikirim
datanya menuju receiver melalui kabel LAN yang selanjutnya
akan dikirim ke PC sebagai pengiriman terakhir,selain itu pada
penelitian ini pengiriman data pada PC belum secara real-time
dan penelitian ini belum dilengkapi dengan safety regulator
[13].

Berdasarkan hasil observasi dan uraian identifikasi
permasalahan diatas maka peneliti akan menyempurnakan alat
dari sisi tekhnologi dan modernisasi sistem yang lebih baik,
peneliti  membuat alat dengan judul “Pengembangan
Monitoring Volume Oksigen Dilengkapi Dengan Deteksi
Kerusakan Regulator Untuk Safety Pasien Berbasis loT”.
Pengembangan monitoring gas medis yang akan peneliti buat
dapat mengirimkan hasil monitoring ke PC secara wireless
berbasis IOT ke perawat, sehingga memudahkan perawat atau
user dalam memantau pasien secara jarak jauh dan real-time.
Selain itu alat dilengkapi dengan sistem safety alarm regulator
oksigen dengan cara membandingkan nilai error yang didapat
dari hasil perbandingan antara nilai sensor flow dengan nilai
sensor level, apabila terjadi ketidak sesuaian nilai maka alarm
deteksi regulator akan berbunyi. Deteksi kerusakanregulator
sangat penting sekali untuk keselamatan pasien, dengan adanya
deteksi kerusakanregulator ini memudahkan user atau perawat
dapat mengetahui kondisi baik atau buruknya regulator yang
digunakan oleh pasien. Alat juga dilengkapi dengan
penyimpanan data secara langsung melalui platform thinger.io.
Penyimpanan data dilakukan secara real-time.
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Il. BAHAN-BAHAN DAN METODE

A. Setting Percobaan

Penelitian ini menggunakan tabung oksigen sebagai simulasi
dari gas sentral yang ada dirumah sakit lalu dihubungkan ke
regulator oksigen dan juga pada modul. Responden dipilih
secara acak.

1) Bahan dan Alat

Pada penelitian ini menggunakan photodiode yang
digunakan untuk sensor level. untuk pemrosesan data
menggunakan modul ESP32 (Airflow, SFM4100), ESP32
digunakan untuk memproses data yang sudah terbaca oleh
sensor lalu akan dikirimkan ke PC melalui jaringan internet(wifi)
dalam membandingkan nilai output sensor dengan setting
regulator menggunakan alat standart yaitu Thermal Mass
Flowmeter(TSI, 41433) .

2) Eksperimen

Pada penelitian ini dilakukan dengan mengatur regulator pada
beberapa LPM sehingga menghasilkan nilai sensor level, sensor
flowmeter dan waktu. Sensor flow akan memulai melakukan
pembacaan adanya gas oksigen yang mengalir, selanjutnya
akan diolah datanya oleh mikrokontroler, dan di tampilkan pada
display LCD. Pada tampilan LCD menampilkan nilai flow,
waktu total volume, total harga, sensor level, dan erorsecara
real-time. Selanjutnya dari alat atau transmitter akan dikirim
datanya menuju receiver secara wireless dengan menggunakan
koneksi wifi, yang selanjutnya akan diterima ke PC untuk di
tampilkan di webserver Internet Of Things (10T)[14]. Untuk
mengetahui program deteksi kerusakan regulator berfungsi
dilakukan simulasi dengan cara melakukan penyumbatan pada
filter regulator yang digunakan untuk mengetahui error 1 dan
error 2, untuk mengetahui error 3 berfungsi dengan baik dapat
melakukan penutupan knop pada tabung oksigen secara
perlahan.

B. Diagram Blok

Diagram Blok alat dapat dilihat pada (Gambar. 1)
Ketika alat sudah terpasang pada outlet ruang pasien.
Selanjutnya akan dilakukan pengaturan harga oksigen per liter
menggunakan keypad, ketika telah selesai dilakukan
pengaturan tekan enter maka dilakukan pengaturan laju aliran
oksigen liter/menit pada regulator oksigen. Sensor flow akan
memulai melakukan pembacaan adanya gas oksigen yang
mengalir, selanjutnya akan diolah datanya oleh mikrokontroler,
dan di tampilkan pada display LCD. Pada tampilan LCD
menampilkan nilai flow, waktu total volume, total harga,
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sensor level, dan eror (apabila terjadi ketidak sesuaian antara
sensor level dengan sensor flow) secara real-time. Selanjutnya
dari alat atau transmitter akan dikirim datanya menuju receiver
secara wireless dengan menggunakan koneksi wifi, yang
selanjutnya akan diterima ke PC untuk di tampilkan di
webserver loTyaitu thinger.io. Pengiriman data dari alat ke PC
secara real-time. Pada PC juga dilengkapi penyimpanan data
secara real-time yang dilakukan oleh webserver thinger.io.
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Gambar 1. Blok dari Pengembangan Monitoring Volume Oksigen

C. Diagram Alir

Diagram alir alat dapat dilihat pada (Gambar.2) Tombol
ON di tekan maka akan terjadi inisialisasi program setelah
inisialisasii program selesai setting volume input pengaman
sebagai refrensi ketika output oksigen tidak sesuai, setelah itu
Sensor flow akan memulai melakukan pembacaan adanya gas
oksigen yang mengalir, selanjutnya akan diolah datanya oleh
mikrokontroler, dan di tampilkan pada display LCD. Pada
tampilan LCD menampilkan nilai flow, waktu total volume,
total harga, sensor level, dan erorsecara real-time. Ketika output
sensor tidak sama dengan setting maka selanjutnya dari alat
atau transmitter akan dikirim datanya menuju receiver secara
wireless dengan menggunakan koneksi wifi, yang selanjutnya
akan diterima ke PC untuk di tampilkan di webserver Internet
of Things (loT) buzzer akan berbunyi dan memberikan
notifikasi pada perawat bahwa output tidak sesuai dengan
setting, ketika output sensor sama dengan setting maka proses
akan berlanjut. Saat proses berlangsung ketika output secara
tiba-tibatidak sesuai dengan setting / turun dibawah setting
pengaman makadari alat atau transmitter akan dikirim datanya
menuju receiver secara wireless dengan menggunakan koneksi
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wifi, yang selanjutnya akan diterima ke PC untuk di tampilkan ~ D. Rangkaian Keseluruhan
di webserver Internet Of Things(1OT) buzzer akan berbunyi dan
memberikan peringatan pada perawat bahwa output secara tiba-
tiba tidak sesuai, ketika output sudah sama dengan setting maka
program akan mengulang pada pembacaan output flowmeter.
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Gambar 3. Rangkaian Keseluruhan
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(Gambar. 3) Infrared dan photodioda di posisikan pada
posisi sejajar masing masing di berikan tegangan 5V dari
YES arduino. Kaki anode pada photodioda di sambungkan pada
analogread esp sehingga ketika bola flow meter berada di posisi
/ Pembacaan Output /

sejajar dengan photodioda dan infrared maka perubahan nilai
tegangan akan bisa dibaca oleh esp, sehingga bisa di jadikan
acuan perubahan LPM ada flow meter

Sensor Flow

Output Sensor flow 1. HAsIL

= Sensor Level

A. Hasil Pembuatan Modul

Pada penelitian ini dilakukan simulasi pengambilan data
dapat dilihat (Gambar. 4) untuk mengetahui kondisi regulator
laik pakai atau tidak. Apabila muncul error pada LCD maka
kondisi regulator tidak laik pakai. Selain itu juga dilakukan
pengambilan data output sensor flowmeter yang dibandingkan
dengan Thermal Mass Flowmeter

Output Sensor flow
<= Sensor Level

& Sensor level Turup

Tampil Error 1/2/3  |«—
pada LCD <
Buzzer Berbunyi
v

Upload Peringatan
Error

Gambar 2. Flowchart Program Arduino

Gambar 4. Modul ketika dioperasikan
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B. Listing ProgramiR photodiode untuk flow level
a = analogRead(34); b = analogRead(35);

¢ = analogRead(32); d = analogRead(33);

e = analogRead(25); f=analogRead(26);

g = analogRead(27); h = analogRead(14);

/if (a<hold) {if (i==0) {lpm =0;}}

if@>hold) {i=1,Ipm=1;}

if (@<hold) {if (i==1&& naikl ==0) { Ipom =2; i =0;
naikl=1; }if (i==1 && naikl == 1 ){ Ipm = 0; naikl1 = 0;
i=0}}

if O>hold) {j=1;Ipm=3;}

if (b <hold) {if j ==1&& naik2 ==0) {Ipm =4;j=0;
naik2 = 1; }if (j == 1 && naik2 == 1 ){ Ipm = 2; naik2 = 0;
i=0}}

if (c>hold) {k=1;lpm=5;}

if (c <hold) {if (k==1 && naik3==0) {Ipm =6; k=0;
naik3 =1; }if (k== 1 && naik3 == 1 ){ Ipm = 4; naik3 =
0;k=0}}

if d>hold) {I=1;Ipm=7;}

if (d<hold) {if I==1&& naik4d ==0) {Ipm =8;1=0;
naikd = 1; }if (1==1 && naik4 == 1 ){ Ipm = 6; naik4 = 0;
1=0}}

if @e>hold) {m=1;Ipm=29; }

if (e <hold) {if (m==1 && naik5 ==0) {Ipm = 10; m =
0; naiks =1; }if (m == 1 && naik5 == 1 ){ Ipm = 8; naik5
=0,m=0}}

if (f>hold) {n=1;lpm=11;}

if (f <hold) { if (n == 1 && naik6 == 0) { Ipm =12; n = 0;
naik6 = 1; } if (n == 1 && naik6 == 1 ){ Ipm = 10; naik6 =
0;n=0}}

if @>hold) {o=1;Ipm=13;}

if (g < hold) {if (0 ==1 && naik7 ==0) { Ipm =14;0=0;
naik7 = 1; } if (0 == 1 && naik7 == 1 ){ Ipm = 12; naik7 =
0;0=0}}

if (h > hold) { Ipm =15; }

Serial2.write(lpm);

Serial.printIn(lpm);

Prinsip dari program pembacaan sensor IR Photodioda yaitu
ketika pembagian tegangan photodiode berada pada level diatas
hold maka mikrokontroler akan membacanya sebagi aliran flow
sesuai dengan urutannya.

C. Listing Program Error

void terima() {
if (Serial2.available()) {
int tetap;
int tetapl;
LPM = Serial2.read();
werror = millis();

float batas = O2_SIm - LPM;
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if (werror <=90000) {
while ((batas > 1.5) || (batas < -1.5)) {

char key = keypad.getKey();
if (key == "*){ resetl();};
Icd.setCursor(0, 0);
Icd.print("ErrorlErrorlErrorlErrorl™);
Icd.setCursor(0, 1);
Icd.print("ErrorlErrorlErrorlErrorl™);
Serial.printIn(“erroru™);
digitalWrite(15, HIGH);
liwerror2 = millis();

thing["ErrorNotice"] >> [J(pson & out) {
out = "ERROR1";

}delay(1000);

thing.handle();

mulai2 = 0;
error =1;
Perror = 1;
reset2 = 1,

Prinsip dari program error adalah ketika sensor photodioda
dan sensor flowmeter memeliki perbedaan lebih dari yang telah
ditentukan maka error akan tampil pada tampilan dan buzzer
akan berbunyi dan juga alat akan otomatis berhenti bekerja.

D. Data Perbandingan antara Sensor Flowmeter dengan Alat
Pembanding
TABLE I. Data Perbandingan antara Sensor Flowmeter dengan Alat Standar

float batas2 = LPM * 10/ 100;
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Sensor Rata  SD y  Error
Level Alat (%)
(Lpm)
Sensor
1 ';I\?;l: 1.09 0.07 0.035 18
Standar 1.07 0.01 0.005
Sensor
5 ';I\?;: 2.05 0.04 0.02 28
Standar 2.11 0.02 0.01
Sensor
4 ';I\?;: 4.2 0.18 0.09 57
Standar 4.32 0.01 0.005
Sensor
6 Flow 6.2 0.17 0.085 81
5
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Alat
Standar 6.4 0.01 0.005
Sensor
8 Ii?;/;/ 8.3 0.17 0.085 36
Standar 8.61 0.1 0.005
Sensor
10 Ii?;/;/ 10.1 0.07 0.035 54
Standar 10.68 0.02 0.01

Grafik Perbandingan Nilai
Sensor Flowmeter dengan Alat

Standar

12

10
*g_ 8
= 6
O 1

2 —
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1 2 4 6 8 10

Sensor Level

=@==Sensor flowmeter Alat Standar

Gambar 5. Grafik Perbandingan nilai Sensor Flowmeter dengan Alat Standar

Pada (TABEL 1.) (Gambar. 5) merupakan hasil
perbandingan sensor flowmeter dengan alat standar. Alat
standar yang digunakan sebagai pembanding yaitu Thermal
Mass Flowmeter dengan merek TSI model 41433. Pada sensor
level 1Lpm didapatkan sedikit perbedaan nilai pembacaan
antara sensor flowmeter dengan alat standar sehingga
didapatkan error terendah 1.8%. Pada sensor level 10Lpm
didapatkan error tertinggi yaitu 5.4% dikarenakan didapatkan
banyak perbedaan nilai pembacaan antara sensor flowmeter
dengan alat standar.

E. Data Deteksi Error

TABLE Il.Data Deteksi Error

Error1 | Error 2 | Error 3
Sensor Level
(Lpm) 4 10 0.99
Sensor Flow
(Lpm) 2.13 11.52 1
Waktu
(Second) 14 171 76

Pada (TABEL Il) merupakan data ketika terjadi error pada
alat untuk mendeteksi kondisi regulator, apabila pada alat
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berbunyi alarm dan muncul tulisan error maka terjadi masalah
pada regulator yang sedang digunakan.

1) Errorl

& thingerio

= ERRORL

Tvolume O@Z8 Thag O@ZB8 Twaky owe
Teolume Tharga Tuake

0.07.. 2.22 13.00

Gambar 6. Tampilan pada PC untuk Error 1

Pada (Gambar. 6) merupakan tampilan pada PC dengan
menggunakan webserverthinger.io saat terjadi Error 1. Nilai
sensor level menunjukan 4Lpm dan nilai sensor flowmeter
menunjukan 2.13Lpm, dengan waktu 14s. Ketika terjadi
perbedaan lebih dari 15% pada 1,5 menit pertama penggunaan
alat maka alarm pada alat akan berbunyi dan pada tampilan
LCD dan PC menunjukkan terjadinya error 1 pada alat.

2) Error 2

&thinger.io

ERROR2

3.9 w 46.89 .

Gambar 7. Tampilan pada PC untuk Error 2

142.00

Pada (Gambar. 7) merupakan tampilan pada PC dengan
menggunakan webserverthinger.io saat terjadi Error 2. Nilai
sensor level menunjukan 10Lpm dan nilai sensor flowmeter
menunjukan 11,52Lpm, dengan waktu 171s. Error 2 terjadi
perbedaan antara nilai sensor level dengan nilai sensor
flowmeter setelah 1,5 menit pengoperasian alat atau pada saat
alat sudah dilakukan setting dan alat sudah bekerja, makaalarm
pada alat akan berbunyi dan pada tampilan LCD dan PC
menunjukkan terjadinya error 2 pada alat.
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3) Error 3

& thingerio

549 . 65.89 .

Gambar 8. Tampilan pada PC untuk Error 3

Pada (Gambar. 8) merupakan tampilan pada PC dengan
menggunakan webserverthinger.io saat terjadi Error 3. Nilai
sensor level menunjukan 1Lpm dan nilai sensor flowmeter
menunjukan 0,99Lpm, dengan waktu 58s. Error 3 terjadi
apabila nilai sensor level dengan nilai sensor flowmeter
mengalami penurunan < 1Lpm, maka alarm pada alat akan
berbunyi dan pada tampilan LCD dan PC menunjukkan
terjadinya error 3 pada alat.

F. Data perbandingan pembacaan antara alat dengan
webserver thinger.io

TABLE Ill. Data perbandingan pembacaan antara alat dengan webserver

ERROR:

193.00.

thinger.io

Setting sensor level sensor flow Delay

Data Regulator ©)

(Ipm) LCD PC LCD PC
1. 1 1 1 117 117 107
2. 2 2 2 205 205 0.95
3. 3 3 3 3.2 3.2 1.19
4. 4 4 4 4.2 4.2 1.26
5. 5 5 5 5.1 5.1 1.03
6. 6 6 6 6.2 6.2 1.26
7. 7 7 7 7.4 74 099
8. 8 8 8 8.3 8.3 1.19
0. 9 9 9 9.4 9.4 1.03
( 10 10 10 101 101  0.93
1] 11 11 11 114 114 126
17 12 12 12 12,02 12.02 1.09
1 13 13 13 134 134 107
1 14 14 14 1412 1412 1.06
1t 15 15 15 1575 1575 1.36

Berdasarkan (TABEL. Ill) nilai perbandingan antara
LCD dan WEB pada setting sensor level dan sensor flow
menggunakan settingan regulator 1-15 Lpmmerupakan hasil
perbandingan pembacaan sensor level dan sensor flowmeter
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pada tampilan LCD dan PC dengan setting regulator didapatkan
delay  vyang berbeda-beda.Pembacaan dibandingkan
menggunakan stopwatch.Berdasarkan pengambilan data yang
ada pada TABEL. 11l dengan setting regulator 1 — 15 Lpm delay
yang paling lama dibutuhkan untuk mengirim data dari LCD ke
PC 1.36s pada setting regulator 15 Lpm. Pengiriman data dari
alat ke PC secara real time sehingga nilai yang muncul pada
LCD dan PC sama hanya terdapat sedikit delay pengiriman
kurang lebih 1 detik.

V. PEMBAHASAN

Pada tahun 2019 Amin dkk membuat penelitian mengenai
pusat pemantauan volume penggunaan gas medis oksigen
berbasis komputer. Penelitian tersebut membuat central
monitoring pendeteksi besar volume penggunaan gas medis
oksigen sebagai dasar penentuan tarif tampil PC[13]. Akan
tetapi pada penelitian tersebut belum wireless dikarenakan alat
atau transmitter akan dikirim datanya menuju receiver melalui
kabel LAN yang selanjutnya akan dikirim ke PC sebagai
pengiriman terakhir.Selain itu penelitian tersebut belum
dilengkapi dengan deteksi kerusakan regulator dan deteksi
regulator habis. Oleh karena itu penulis menyempurnakan
penelitian itu dengan tampilan WEB dan wireless serta
pengirimannya real time dengan delay pengiriman 1 detik
(TABEL IIl.), selain itu juga dilengkapi dengan deteksi
kerusakan regulator dan deteksi regulator habis. (TABEL I1.).

V. KESIMPULAN

Pada penelitian ini menghasilkan bahwa kerusakan pada
regulator dapat dideteksi dengan adanya perbedaan nilai output
antara sensor level dengan sensor flowmeter yang lebih dari
15%. . Pada penelitian selanjutnya, peneliti menyarankan dalam
penggunaan sensor deteksi kerusakan untuk tidak menggunakan
sensor photodiode, karena ketika terjadi perbedaan nilai output
sensor level dengan sensor flometer kurang dari 15% maka
modul tidak dapat mendeteksi kondisi regulator yang sedang
digunakan.
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