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Abstrak 
 

Teknologi di bidang kesehatan terus mengalami perkembangan, salah satunya adalah infusion pump yang berfungsi untuk 

memasukkan cairan secara terukur ke dalam tubuh pasien. Meskipun demikian, penggunaan infus masih menghadapi 

beberapa permasalahan, seperti cairan habis, munculnya gelembung udara, dan oklusi (penyumbatan) yang dapat 

membahayakan keselamatan pasien. Penelitian ini merancang infusion pump otomatis berbasis Arduino Uno dengan 

mengintegrasikan sistem pengaturan, flow rate cairan yang akurat, deteksi gelembung udara dengan diameter 3 mm, 

deteksi cairan habis, serta alarm peringatan dini untuk kasus oklusi sesuai standar Kementerian Kesehatan RI. Hasil 

pengujian menunjukkan alat mampu mengatur flow rate dengan rata-rata 108,75 mL/menit, error 8,55% dan akurasi 

91,45% saat disetting 100 mL/menit, rata-rata 194,98 mL/menit, error 2,51% dan akurasi 97,49% saat disetting 200 

mL/menit, serta rata-rata 311,1 mL/menit, error 3,74% dan akurasi 96,26% saat disetting 300 mL/menit. Alat ini juga 

mampu mendeteksi oklusi dengan rata-rata tekanan 3,36 Psi, jauh di bawah ambang batas < 20 Psi, serta mendeteksi 

gelembung berdiameter >3mm. Sistem dapat menghentikan aliran otomatis ketika cairan habis, sehingga risiko udara 

masuk ke tubuh pasien dapat diminimalkan. Dengan akurasi tinggi, sensitivitas yang baik, serta validasi sesuai standar 

medis, infusion pump otomatis ini dinyatakan aman, efektif, ekonomis, dan praktis untuk menunjang layanan kesehatan. 
 

Kata kunci: arduinio uno, gelembung udara, infusion pump, flow rate, oklusi 

 

Abstract 
 

Technology in the health sector continues to develop, one of which is the infusion pump that functions to inject fluids in 

a measured manner into the patient's body. However, the use of infusions still faces several problems, such as running 

out of fluid, the appearance of air bubbles, and occlusion (blockage) which can endanger patient safety. This study 

designed an Arduino Uno-based automatic infusion pump by integrating a control system, accurate fluid flow rate, 

detection of 3 mm diameter air bubbles, detection of fluid exhaustion, and an early warning alarm for occlusion cases 

according to the standards of the Indonesian Ministry of Health. The test results showed that the device was able to 

regulate the flow rate with an average of 108.75 mL/minute, an error of 8.55% and an accuracy of 91.45% at a speed of 

100 mL/minute, an average of 194.98 mL/minute, an error of 2.51% and an accuracy of 97.49% at a speed of 200 

mL/minute, and an average of 311.1 mL/minute, an error of 3.74% and an accuracy of 96.26% at a speed of 300 

mL/minute. This device is also capable of detecting occlusions with an average pressure of 3.36 psi, well below the 

threshold of <20 psi, and detecting bubbles with a diameter of >3 mm. The system can automatically stop the flow when 

the fluid runs out, thus minimizing the risk of air entering the patient's body. With high accuracy, good sensitivity, and 

validation according to medical standards, this automatic infusion pump is declared safe, effective, economical, and 

practical to support healthcare services. 
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1. Pendahuluan  

 

Kesehatan merupakan bidang penting yang menjadi 

prioritas di Indonesia demi menciptakan manusia 

Indonesia sehat. Seiring dengan berkembangnya dunia 

kesehatan, teknologi pada dunia kesehatan juga terus 

mengalami perkembangan yang menyebabkan terciptanya 

berbagai inovasi dalam dunia kesehatan khususnya dalam 

hal peralatan medis. Perlatan medis yang ada saat ini 

semakin canggih, praktis, efisien, dan efektif, sehingga 

memberikan dampak posistif bagi pelayanan medis [1].  

 

Salah satunya adalah alat medis yang digunakan untuk 

memasukkan cairan infus ke dalam tubuh pasien. Infus 

merupakan prosedur medis dimana memasukan cairan 

secara terus-menerus langsung ke dalam pembuluh darah 

vena pasien, dalam dosis yang sudah ditentukan dan 

dilakukan pada periode jangka waktu tertentu [2]. Dalam 

praktiknya proses penggunaan infus ini tidak selalu 

berjalan normal. Ada beberapa masalah yang sering kali 

terjadi, seperti cairan infus yang habis tanpa diketahui oleh 

tenaga medis atau adanya gelembung di dalam selang infus 
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[3], [4]. Masalah ini tidak bisa dianggap sepele.  Dalam 

ilmu medis, gelembung udara yang masuk ke dalam tubuh 

pasien ini sangat berbahaya dikarenakan gelembung tadi 

dapat mencemari aliran darah dan menyebabkan terjadinya 

emboli yaitu masuknya benda asing kedalam jantung[5]. 

Jika tidak segera ditangani, kondisi ini dapat mengancam 

keselamatan pasien. Oleh karena itu, diperlukan suatu 

inovasi berupa alat deteksi gelembung udara yang dapat 

mendeteksi adanya gelembung udara dan memastikan 

bahwa aliran tetesan cairan infus memenuhi spesifikasi 

yang telah ditetapkan. Jika terdeteksi adanya gelembung 

udara atau cairan infus habis (atau masalah lain), alat 

tersebut akan mengaktifkan alarm untuk menghindari 

terjadinya emboli pada pasien dan memberikan informasi 

kepada perawat mengenai resiko yang bisa membahayakan 

kesehatan dan keselamatan pasien [6]. 

 

Penelitian mengenai infusion pump telah banyak dilakukan 

diantarannya oleh Heru dan Fitria (2022) yang 

mengembangkan sistem nurse call terhadap kegagalan 

infusion pump menggunakan mikrokontroler Atmega 853. 

Penelitian ini menitik beratkan pada fitur deteksi 

gelembung udara dan cairan infus yang habis [7].  

 

Penelitian selanjutnya oleh Faza Zufar Tara (2023) yang 

hanya menekankan pendeteksian gelembung dan oklusi 

tetapi tidak berfokus pada akurasi flow rate cairan infus 

yang sesuai dengan standar medis [8].  

Penelitian selanjutnya oleh Muhammad Achsanul In’am 

(2023) lebih menitikberatkan pada penerapan kontrol 

fuzzy PI untuk stabilitas flow rate dan belum ada aspek 

deteksi cairan habis dan gelembung udara [9]. 

 

Sedangkan pada penelitian ini merancang infusion pump 

otomatis berbasis Arduino Uno yang mengintegrasikan 

berbagai fungsi sekaligus, yaitu pengaturan flow rate 

cairan dengan akurasi tinggi, deteksi gelembung udara 

dengan sensitivitas mencapai 3 mm, deteksi cairan habis, 

serta sistem peringatan awal untuk kasus oklusi. 

 

Integrasi fungsi pada alat ini menjadikan keterbaruan 

dalam penelitian ini, karena selain meningkatkan 

keakuratan aliran cairan, juga memberikan peringatan 

keamanan tambahan yang lebih komprehensif 

dibandingkan penelitian sebelumnya. Selain itu penelitian 

ini juga memasukan nilai simpangan alat, nilai error dan 

nilai akurasi alat. Penggunan alat ini dapat meminimalkan 

pemantauan secara manual karena alat ini dilengkapi alarm 

saat terjadi gangguan, menjadikannya lebih efisien dan 

aman bagi pasien. 

 

2. Metode 
2.1. Standarisasi Infusion Pump 

 

Infusion pump merupakan perangkat medis yang berfungsi 

untuk mengatur aliran cairan secara presisi masuk ke dalam 

tubuh pasien. Sebagai alat medis yang digunakan secara 

luas di rumah sakit di Indonesia maka infusion pump harus 

memenuhi Standar Nasional Indonesia guna menjamin 

keamanan dan efektivitas penggunaannya seperti yang 

terlihat pada tabel 1. 

 

Penelitian ini mengacu pada standar akurasi flow rate, 

sistem deteksi oklusi, serta kemampuan mendeteksi 

gelembung udara dalam cairan infus yang berlaku di 

Indonesia yang diterbitkan oleh Direktur Jenderal 

Pelayanan Kesehatan. 

 
Tabel 1. Standarisasi berdasarka Keputusan Direktur 

Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor: 

Hk.02.02/V/5771/2018  

 
Parameter Standar Keterangan 

Akurasi flow 
rate 

Error  
≤ 10% 

Jika lebih dari nilai yang ditentukan alat tidak 
layak pakai dan harus dikalibrasi ulang 

Oklusi < 20 Psi 
Alarm harus aktif bila tekanan dalam jalur 
infus melebihi batas ini. 

Ukuran 
diameter 
gelembung 

≤ 3mm 
Alarm harus aktif dan infusion pump akan 
berhenti bila diameter dalam jalur infus 
melebihi batas ini. 

 

2.2.  Diagram Alir Penelitian 

 

Alur penelitian secara umum seperti yang ditunjukkan 

pada gambar 1. Diagram alir ini menggambarkan tahapan 

penelitian mulai dari tahap awal pengumpulan data hingga 

pada tahap akhir berupa analisis hasil dan penyusunan 

kesimpulan[11]. 

 

Penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan. Tahap 

awal yaitu studi literatur dengan mengkaji penelitian 

terdahulu terkait infusion pump serta komponen elektronik 

yang relevan, guna menentukan kebutuhan sistem. Tahap 

perancangan sistem meliputi desain perangkat keras, yaitu 

Arduino Uno sebagai unit kendali utama, motor peristaltik 

untuk mengatur aliran cairan infus, sensor optik untuk 

mendeteksi gelembung udara, sensor level cairan untuk 

mendeteksi cairan habis, serta buzzer dan LCD untuk 

alarm dan tampilan informasi. Perangkat lunak dirancang 

menggunakan Arduino IDE untuk mengatur flow rate, 

memproses data sensor dan mengaktifkan alarm jika 

terdeteksi gangguan[12]. 

 

Tahap implementasi dilakukan dengan merakit semua 

komponen sesuai rancangan serta mengunggah program ke 

mikrokontroler. Setelah itu dilakukan pengujian alat, yang 

mencakup: uji flow rate untuk menilai akurasi flow rate 

cairan, uji oklusi dengan Infusion Device Analyzer (IDA-

1S) sesuai standar, uji deteksi gelembung udara untuk 

mengukur sensitivitas sensor hingga batas minimum 3 mm 

serta uji deteksi cairan habis[13].  

 

Data hasil pengujian dianalisis untuk menghitung rata-rata 

flow rate, persentase error, akurasi, serta sensitivitas 

sensor. Jika hasil pengujian sesuai standar, penelitian 

dilanjutkan dengan analisis data dan penarikan 

kesimpulan. Namun, jika hasil tidak sesuai, sistem 

diperbaiki pada tahap perancangan sebelum diuji kembali. 
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Dengan metode ini diharapkan diperoleh prototipe infusion 

pump berbasis Arduino yang aman, akurat, dan sesuai 

standar medis. 

 

 
 

Gambar 1. Diagram Alir Penelitian 

 

2.3. Perancangan Perangkat Keras  

2.3.1. Arduino Uno 

 

Arduino Uno merupakan sebuah papan elektronik berbasis 

mikrokontroler ATmega328 yang berfungsi seperti 

komputer mini. Arduino Uno ini dapat digunakan untuk 

membuat berbagai rangkaian elektronik, mulai dari yang 

sederhana seperti menyalakan lampu LED hingga yang 

kompleks seperti mengontrol robot. Dengan tambahan 

komponen, Arduino Uno juga bisa digunakan untuk 

melakukan monitoring jarak jauh, misalnya kondisi pasien 

di rumah sakit atau pengendalian alat rumah tangga melalui 

jaringan internet[14]. 

 

 
 

Gambar 2. Bentuk Fisik Arduino Uno. 

Arduino Uno dilengkapi dengan mikroprosesor Atmel 

AVR, oscillator 16 MHz untuk pengaturan waktu yang 

akurat, serta regulator tegangan 5 volt. Terdapat pin digital 

(0–13) untuk sinyal digital, dan pin analog (A0–A5) untuk 

membaca sinyal analog. Selain itu, Arduino ini memiliki 

memori data SRAM 2 KB, flash memory 32 KB untuk 

program, dan EEPROM untuk penyimpanan permanen. 

 

2.3.2. Motor DC 

 

Motor arus searah (DC) adalah perangkat elektromekanis 

yang berfungsi mengubah energi listrik menjadi energi 

mekanik dalam bentuk gerakan rotasi atau putaran poros 

motor[15]. 

 
 

Gambar 3. Motor DC 

 

2.3.3. Motor Peristaltic Pump 

 

Motor Peristaltik Pump biasanya digunakan untuk 

memompa cairan bersih atau steril atau sangat reaktif tanpa 

membuat cairan tersebut terkontaminasi dari komponen 

pompa yang terbuka[16]. Beberapa aplikasi umum 

termasuk pemompaan cairan melalui perangkat infus, 

apheresis, bahan kimia yang sangat reaktif, bubur dengan 

kandungan padatan tinggi, dan bahan lain yang 

memerlukan isolasi produk dari lingkungan. Peristaltic 

pump juga digunakan dalam mesin jantung paru-paru 

untuk mengedarkan darah selama operasi bypass, dan 

dalam sistem hemodialisis, karena pompa tidak 

menyebabkan hemolisis yang signifikan, atau pecahnya sel 

darah. 

 

 
 

Gambar 4.  Bentuk Fisik Motor Peristaltik Pump 

 

2.3.4. Rangkaian Alat Keseluruhan 

 

Pada gambar 5 rangkaian alat infusion pump ini terdiri dari 

beberapa modul utama yang saling terintegrasi dengan 

Arduino Uno sebagai pusat kendali. Modul power supply 

untuk mengubah tegangan PLN 220 Volt AC menjadi 

tegangan DC yang stabil, yaitu 12 Volt DC dan melalui 

rangkaian step down untuk dijadikan 5 Volt DC untuk 
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menyuplai daya Arduino, sensor, LCD, dan buzzer. 

Selanjutnya, modul sensor gelembung udara dan cairan 

menggunakan optocoupler yang dipasang pada selang 

infus untuk mendeteksi adanya gelembung atau cairan 

habis, dengan sinyal diperkuat transistor sebelum 

diteruskan ke Arduino. Jika terjadi gangguan, Arduino 

akan menghentikan kerja motor peristaltik melalui modul 

driver motor, sekaligus mengaktifkan alarm buzzer dan 

menampilkan pesan error pada LCD. Motor peristaltik 

sendiri bertugas mengatur flow rate cairan sesuai 

pengaturan yang dipilih pengguna melalui push button 

menu, yang terdiri atas tombol Start, Stop, Pilih setting, 

dan Purge. Sementara itu tampilan pada LCD 16x2 berisi 

informasi mengenai setting flow rate, waktu status status 

system. Dengan integrasinya seluruh modul ini, sistem ini 

dapat bekerja secara otomatis mulai dari mengatur aliran 

cairan, mendeteksi gangguan, hingga memberikan alarm 

dan informasi kepada tenaga medis sehingga penggunaan 

alat lebih aman, efisien, dan praktis di lingkungan klinis. 

 

 
 

Gambar 5.  Rangkaian Alat Keseluruhan 

 

2.4.  Perancangan Software 

 

Dalam perancangan perangkat lunak digunakan untuk 

mengaktifkan alat jadi kita tidak hanya perangkat keras 

(hardware) nya saja yang dirancang tetapi diperlukan juga 

adanya perangkat lunak (software), berupa program-

program yang bertujuan untuk menggerakan dan 

mengendalikan hardware sesuai dengan fungsi alat yang 

diinginkan. Tujuan utama dari alat atau modul yang dibuat 

penulis adalah untuk mendeteksi gelembung udara dan 

cairan. CPU sebagai pengendali utama yaitu arduino uno 

yang dirancang dengan menggunakan program Arduino 

IDE. 

 

2.4.1 Program Software Arduino IDE 

 

Pengertian Arduino Software Integrated Developtment 

Enviroenment (IDE) secara bahasa mudahnya merupakan 

lingkungan terintegrasi yang digunakan untuk melakukan 

pengembangan. Disebut sebagai lingkungan karena 

dengan software inilah Arduino dapat dipemrogram untuk 

melakukan fungsi-fungsi yang dibenamkan melalui sintaks 

pemrograman yang menyerupai bahasa C [17], [18]. 

 

 
 

Gambar 6. Tampilan Dari Software Arduino IDE. 

 

2.5.  Perancangan Alat 

 

 
 
Gambar 7. Diagram Alir Perancangan Alat 
 
Diagram alir perancangan alat seperti yang ditunjukan 

pada gambar 7, menggambarkan alur kerja sistem infusion 

pump otomatis yang dimulai dari proses inisialisasi hingga 

pemberhentian alat. Setelah inisialisasi, pengguna memilih 

volume cairan (100 mL, 200 mL, atau 300 mL), kemudian 

sistem menunggu tombol mulai ditekan. Jika tombol 

ditekan, motor peristaltik aktif dan memompa cairan sesuai 

volume yang dipilih, sementara timer berjalan untuk 

mengukur durasi infus. Selama proses, sistem terus 

memantau kondisi, yaitu apakah tombol stop ditekan atau 

sensor mendeteksi gelembung udara. Jika terdeteksi 

gelembung atau tombol stop diaktifkan, motor segera 

dimatikan dan buzzer menyala sebagai alarm. Setelah 

volume tercapai atau proses dihentikan, sistem berakhir 

pada kondisi end. Peringatan dan tindakan lanjutan 
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infusion pump akan memberikan peringatan visual atau 

suara yang di keluarkan oleh buzzer kepada petugas medis 

mengenai adanya gelembung udara yang terdeteksi. Untuk 

alat yang sudah direalisasiak dapat dilihat pada gambar 8. 

 

 
 

Gambar 8. Realisasi Alat 
 

2.6.  Flow Rate Pompa Infus 

 

Penelitian ini dibuat rancang bangun pompa infus dengan 

pendeteksi gelembung udara dan cairan berbasis arduino 

uno dan dilakukan perhitungan untuk mengetahui flow rate 

atau flow rate pompa infus [19] . Flow rate atau flow rate 

pada pompa infus dapat dicari dengan menggunakan 

persamaan 1 dibawah ini. 

Flow rate (Q) =
V

T
                                             (1) 

Dimana  

Q = Flow rate (mL/menit) 

V = Volume cairan infus (mL) 

T = Waktu Infus (menit) 

 

Dari flow rate dapat kita cari rata-rata dari beberapa kali 

pengukuran flow rate dengan persamaan 2 dibawah ini. 

 

Rata - Rata (X) =  
 ∑xi

n
                                           (2)                                                                                            

Dimana  

X  = rata-rata flow rate 

∑xi  = JumLah flow rate 

n     = Banyaknya data   
 

2.6.1. Simpangan Flow rate 

 

Merupakan nilai atau selisih nilai antara flow rate yang 

yang diukur atu disetting dengan flow rate yang diharapkan 

dan nilai ini dapat dicari dengan persamann 3 dibawah 

ini[20]. 

 

Simpangan = Setting mL/menit – Keluaran mL/menit   (3) 

 

2.6.2. Presentase Error Flow rate 

 

Persentase error digunakan untuk mengetahui seberapa 

besar kesalahan pengukuran flow rate dibandingkan 

dengan nilai yang diharapkan atau nilai standar (target). 

Nilai ini dapat ditentukan dengan persamaan 4 dibawah ini 

[21]. 
 

Error (%) =
Nilai (Rata−Rata)− Nilai Sebenarnya

Nilai seharusnya
x100%  (4)  

     

2.6.3. Akurasi 

 

Menunjukkan seberapa dekat nilai pengukuran flow rate 

dengan nilai sebenarnya atau nilai yang diharapkan 

(teoretis). Semakin kecil selisih antara keduanya, semakin 

tinggi akurasinya seperti ditunjukan persamaan 5 dibawah 

ini [22]. 

 
Keakurasian = 100 % - Persentase Error                        (5)                                                                   

 

2.7. Kemampatan (Occlusion) 

 

Kondisi sebuah saluran atau selang mengalami 

penyumbatan atau hambatan aliran sehingga mengurangi 

atau bahkan menghentikan flow rate cairan[23].  

Untuk mencari nilai-nilai rata-rata dapat menggunakan 

persamaan 2. Menurut standarisasi kemampatan ini 

bernilai tidak lebih dari 20 Psi atau < 20 Psi. 

 

2.8.  Gelembung Udara 

 

Pada system infusion pump, gelembung udara yang berada 

dalam selang atau jalur infus harus diawasi dengan ketat, 

karena jika masuk kedalam aliran darah akan 

mengakibatkan emboli udara yang berbahaya. Salah satu 

parameter yang diukur adalah diameter gelembung udara. 

Menurut standar Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia diameter udara 

harus ≤ 3mm. 

 

2.9. Kalibrasi Infusion Pump Arduino Uno 

2.9.1. Kalibrasi Flow rate 

 

Pengujian flow rate pada alat dilakukan dengan mengatur 

flow rate pada beberapa setting, yaitu 100, 200, dan 300 

mL/menit. Volume cairan yang keluar kemudian diukur 

menggunakan timbangan digital dalam periode waktu 

tertentu untuk memperoleh data yang akurat. Setiap 

pengujian dilakukan sebanyak minimal enam kali, 

kemudian hasilnya dihitung nilai rata-rata dan 

dibandingkan dengan nilai setting yang telah ditentukan 

[24]. Pada penelitian kali ini pengujian dilakukan hinga 

sepuluh kali agar terlihat variasi data hasil pengujian serta 

memperdalam hasil analisa. Jika hasil belum sesuai bisa 

disetting pada program arduino IDE atau kita setting 

kecepatan motor peristaltiknya sampai didapat volume 

cairan sesuai dengan yang disetting. Berdasarkan 

standarisasi alat dinyatakan layak digunakan apabila 

persentase error yang diperoleh tidak melebihi ±10% dari 

nilai setting. 
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2.9.2. Kalibrasi Sensor Optik 

 

Kalibrasi sensor optik pada infusion pump berbasis 

Arduino dilakukan untuk memastikan sistem mampu 

membedakan kondisi normal, yaitu ketika selang terisi 

penuh dengan cairan dan kondisi abnormal ketika terdapat 

gelembung udara atau cairan habis. Proses dimulai dengan 

mengukur nilai sensor optik pada kondisi normal selang 

yang terisi cairan penuh tanpa gelembung, kemudian 

mencatat hasil pengukuran enamkali apakah terdeteksi 

adanya gelembung atau tidak. Selanjutnya memasukan 

gelembung udara berdiameter ≥3 mm ke dalam selang, dan 

nilai sensor kembali dicatat sebanyak enam kali untuk 

memperoleh rata-rata kondisi gelembung. Dari kedua nilai 

ini ditentukan titik batas rata-rata cairan normal dan rata-

rata gelembung. Nilai batas ini kemudian dimasukkan ke 

dalam program Arduino IDE agar sistem dapat secara 

otomatis mendeteksi perbedaan kondisi. Setelah nilai batas 

ini diatur, dilakukan validasi ulang dengan mengulangi 

pengujian minimal enam kali sesuai Keputusan Direktur 

Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor: 

Hk.02.02/V/5771/2018 guna memastikan konsistensi 

hasil. Jika sensor masih salah membaca, batasan 

disesuaikan kembali hingga alat bekerja secara 

reliabel[25]. Meskipun metode ini masih manual dan 

sederhana, proses kalibrasi ini penting untuk menjamin 

bahwa prototipe berbasis Arduino dapat mendekati standar 

medis, meskipun pada alat medis standar deteksi 

gelembung biasanya dilakukan secara otomatis dengan 

akurasi lebih tinggi. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
 

Pada penelitian ini dilakukan penambahan jumlah data uji 

dari enam kali pengujian sesuai dengan Keputusan 

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor: 

Hk.02.02/V/5771/2018 menjadi sepuluh kali pengujian. 

Data tambahan tersebut tidak digunakan sebagai acuan 

utama dalam penilaian kelayakan klinis, melainkan hanya 

sebagai informasi pendukung untuk menunjukkan variasi 

data hasil pengujian dan meningkatkan kualitas analisis 

statistik agar analisa hasil menjadi lebih mendalam. 

 

3.1. Pengujian Flow rate 

 

Proses pengukuran flow rate pada penelitian ini dilakukan 

dengan metode gravimetri menggunakan timbangan digital 

sebagai alat ukur utama. Cairan infus dialirkan melalui 

pompa peristaltik ke wadah penampung yang sebelumnya 

telah ditimbang dan dilakukan kalibrasi timbangan agar 

menunjukkan angka nol. Setelah itu, pompa dioperasikan 

sesuai setting flow rate tertentu, sementara stopwatch 

diaktifkan untuk mengukur durasi pengujian selama 15 

menit. Pada akhir waktu pengujian, massa cairan yang 

tertampung pada timbangan dicatat dan dikonversi menjadi 

volume dengan asumsi 1 gram setara dengan 1 mililiter. 

Nilai flow rate aktual kemudian dihitung dengan membagi 

volume cairan yang tertampung dengan waktu pengujian. 

Proses pegujian flow rate dapat dilihat pada gambar 9. 

 

    
 

Gambar 9. Proses Pengujian Flow rate 

 

Prosedur pengujian ini dilakukan sebanyak sepuluh kali 

untuk setiap setting rate sehingga diperoleh data rata-rata, 

simpangan, serta persentase error yang dapat dibandingkan 

dengan batas toleransi ±10% sesuai Keputusan Direktur 

Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor: 

Hk.02.02/V/5771/2018 

 

3.1.1. Setting Rate 100 mL/Menit 

 

Dari pengujian pada setting rate 100mL didapat data-data 

hasil pengujian seperti pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Hasil Pengujian Setting Rate 100 mL/menit 

 

Setting Pengujian 
Keluaran 

(mL/menit) 
Waktu 
menit 

Selisih 
(mL/menit) 

 
 

100 
mL/menit 

1 106,5 mL 15 6,5 mL 

2 117,9 mL 15 17,9 mL 

3 117,7 mL 15 17,7 mL 

4 117,2 mL 15 17,2 mL 

5 106,9 mL 15 6,9 mL 

6 107,3 mL 15 7,3 mL 

7 108,7mL 15 8,7mL 

8 110,3mL 15 10,3mL 

9 108,8mL 15 7,8mL 

10 107,2mL 15 7,2mL 

 
Dari data pengujian pada tabel 2 diatas didapat nilai flow 

rate rata-rata sebesar 110,75mL/menit dengan nilai 

penyimpangan sebesar 10,75mL, persentase error 10,75% 

dan nilai akurasinya sebesar 89,25%. Menurut standarisasi 

setiap alat medis harus berada dalam batas toleransi yang 

ditentukan agar aman digunakan ≤ 10%. 

 

Pada kondisi jika nilai error melebihi batas toleransi yang 

ditetapkan, maka alat dinyatakan tidak aman secara klinis 

karena pasien berisiko menerima cairan terlalu banyak 

(over-infusion) atau terlalu sedikit (under-infusion). 

Kondisi ini dapat meningkatkan risiko medis, terutama 

pada terapi obat tertentu di mana kesalahan volume sekecil 

apa pun dapat menyebabkan dosis berlebih atau 

kekurangan yang membahayakan keselamatan pasien. 
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Jika menemukan kondisi seperti ini dapat diatasi mengan 

mengatur kecepatan motor peristaltic, seperti yang 

ditunjukan pada gambar10. 

 

 
 

Gambar 10. Pengaturan Kecepatan Motor Peristaltik 

 

Setelah mengubah nilai kecepatan motor peristaltik di 

dapat data-data seperti pada tabel 3. 

 
Tabel 3. Hasil Pengujian Setting Rate 100 mL/menit Setelah 

Disesuaikan Kecepatan Motor Pompa Peritaltik 

 

Setting Pengujian 
Keluaran 

(mL/menit) 
Waktu 
(Menit) 

Selisih 
(mL/menit) 

100 
mL/mnit 

1 104,5 mL 15 4.5mL 

2 105,9 mL 15 5.9 mL 

3 107,7 mL 15 7.7 mL 

4 110,2 mL 15 10.2 mL 

5 111,9 mL 15 11.9 mL 

6 110,3 mL 15 10.3 mL 

7 109,7mL 15 9.7 mL 

8 110,3mL 15 10.3 mL 

9 108,8mL 15 8.8 mL 

10 106,2mL 15 6.2 mL 

 

Dari data pengujian pada tabel 3 diatas didapat nilai flow 

rate rata-rata sebesar 108,75mL/menit dengan nilai 

penyimpangan sebesar 8,55mL, persentase error 8,55% 

dan nilai akurasinya sebesar 91,45%. Hasil pengujian alat 

didapat nilai nilai yang sesuai dengan standarisasi. 

 

3.1.2. Setting Rate 200 mL/menit 

 

Dari pengujian pada setting rate 200mL didapat data-data 

hasil pengujian seperti pada tabel 4. 

 
Tabel 4. Hasil Pengujian Setting Rate 200 mL/menit 

 

Setting Pengujian 
Keluaran 
mL/menit 

Waktu 
menit 

Selisih 
mL/menit 

200 
mL/menit 

1 194,1 mL 15 5,9 mL 

2 193,1 mL 15 6,9 mL 

3 193,7 mL 15 6,3 mL 

4 194,5 mL 15 5,5 mL 

5 193,8 mL 15 6,2 mL 

6 194,0 mL 15 6,0 mL 

7 194,3ml 15 5,7mL 

8 193,7mL 15 6,3 mL 

9 199,2mL 15 0,8 mL 

10 199,7mL 15 0,3 mL 

 

Dari data pengujian pada tabel 4 diatas didapat flow rate 

rata-rata sebesar 194,98mL/menit, penyimpangan sebesar 

5,02mL persentase error 2,51% dengan akurasian 97,49%. 

Hasil pengujian alat didapat nilai yang sesuai dengan 

standarisasi. 

 

3.1.3. Setting Rate 300 mL/menit 

 

Dari pengujian pada setting rate 300mL didapat data-data 

hasil pengujian seperti pada tabel 5. 

 
Tabel 5. Hasil Pengujian Setting Rate 300 mL/menit 

 

Setting Pengujian 
Keluaran 

(mL/menit) 
Waktu 
(menit) 

Selisih 
(mL/menit) 

300 
mL/menit 

1 309,0 mL 15 9,0 mL 

2 314,5 mL 15 14,5 mL 

3 312,3 mL 15 12,3 mL 

4 310,4 mL 15 10,4 mL 

5 309,6 mL 15 9,6 mL 

6 311,2 mL 15 11,2 mL 

7 308,9mL 15 8,9 mL 

8 310,9mL 15 10,9 mL 

9 312,7mL 15 12,7 mL 

10 312,8mL 15 12,8 mL 

 

Dari data pengujian pada tabel 5 diatas didapat flow rate 

rata-rata sebesar 311,1mL/menit, penyimpangan sebesar 

11,23 mL persentase error 3,74% dan ke akurasian 96,26%. 

Hasil pengujian alat didapat nilai nilai yang sesuai dengan 

standarisasi. 

 
Dari tabel 3, tabel 4, dan tabel 5 diatas dapat dilihat bahwa 

berdasarkan dari peraturan Direktorat Jenderal Pelayanan 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dengan 

nomer MK: 027-18 yang telah ditentukan dengan enam kali 

percobaan begitu juga setelah ditambahkan pengujiannya 

hingga sepuluh kali didapat nilai error ≤ 10 % dari 

pemilihan setting rate, maka dari hasil penyimpangan data 

diatas yang masih masuk dengan nilai toleransi adalah 

setting rate 100mL, 200 mL dan 300 mL. 

 

3.2. Pengujian Kemampatan (Occlusion Test) 

 

Pengujian Kemampatan atau Occlusion Test (Psi) 

menggunakan cairan infus dengan melakukan pengujian 

menggunakan IDA 1 (Infusion Device Analyzer) dengan 

mengatur flow rate pompa infus pada 100 mL/menit 

kemudian memposisikan pada IDA 1 dalam mode 

pengukuran uji occlusion seperti yang ditunjukan pada 

gambar 11. Selama pengujian, alarm pompa infus akan 

berbunyi, maka tekan tombol stop pada IDA 1 dan pompa 

infus. IDA 1 akan menampilkan hasil uji occlusion, yang 

kemudian dimasukkan ke dalam data uji occlusion.  Nilai 

occlusion yang diizinkan ialah tidak boleh < 20 Psi sesuai pada 

metode kerja pengujian pompa infus dari Keputusan Direktur 

Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor: 

Hk.02.02/V/5771/2018.  
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Setelah dilakukan 10 kali pengujian sensor occlusion 

didapat nilai yang dihasilkan tersebut nenunjukan bahwa 

tidak ada nilai yang lebih besar dari atau sama dengan < 20 

Psi sehingga dapat dikatakan bahwa penggunaan sensor 

tersebut dapat berfungsi dengan baik dan masih dalam 

batas nilai toleransi. Seperti dapat dilihat dalam tabel 6. 

 
Tabel 6. Hasil Pengujian Occlusion 

 
Pengujian Occlusion (Psi) Waktu (s) 

1 3,34 00:00:16 
2 3,34 00:00:15 
3 3,49 00:00:22 
4 3,37 00:00:18 
5 3,42 00:00:23 
6 3,33 00:00:27 
7 3,29 00:00:18 
8 3,32 00:00:14 
9 3,34 00:00:16 

10 3,36 00:00:17 

 

Dari data pengujian pada tabel 6 diatas didapat 

kemampatan (occlusion) rata-rata sebesar 3,36 Psi. Dari 

data diatas dapat dilihat bahwa nilai oklusi (Psi) < 20 Psi 

dan sesuai dengan standa Direktorat Jenderal Pelayanan 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

tentang Metode Kerja Pengujian dan/atau Kalibrasi Alat 

Kesehatan. 

 

 
 

Gambar 11.  Hasil Pengujian Dengan Alat Kalibrator  

IDA 1S 

 

Dari p en g u j i an  tersebut dapat disimpulkan bahwa nilai 

rata-rata yang didapat dari pengujian occlusion ialah 3,36 

Psi dan dinyatakan aman untuk pelayanan kesehatan serta 

melindungi pasien dari komplikasi akibat tekanan infus 

yang berlebihan dikarenakan tidak melebihi dari nilai 

toleransi sebesar < 20 Psi berdasarkan Keputusan Direktur 

Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor: 

Hk.02.02/V/5771/2018.    

 

3.3. Pengujian Gelembung Udara 

 

Pengujian gelembung udara dilakukan untuk mengetahui 

besarnya kesalahan yang terjadi pada proses pengujian 

dilakukan pengolahan data alat secara keseluruhan, menurut 

teori jumlah gelembung udara yang dinilai berbahaya 

adalah sekitar 3-5 mL/kg, atau 300 - 500 mL udara pada 

laju 100 mL/detik, seberapa jauh lokasi infus dengan jantung 

juga mempengaruhi letalitas dari udara pada selang infus 

tersebut, pada alat infus Terumo TE–112 nilai 

terdeteksinya gelembung udara adalah 3–24 mm untuk 

proses pengukuran gelembung uudara dapat dilihat pada 

gambar 12. Dibawah ini adalah analisis fenomena 

gelembung udara pada pompa infus adalah masalah serius 

yang perlu di perhatikan dalam penggunaaan alat medis ini. 

Ukuran gelembung udara yang terdeteksi, dapat dilihat 

dalam tabel 7. 

 
Tabel 7. Hasil Pengujian Gelembung Udara 

 

Pengujian 
Ukuran 

Gelembung 
Terdeteksi atau Tidak 

Terdeteksi 

1 5,4 mm Terdeteksi 
2 4,0 mm Terdeteksi 
3 3,4 mm Terdeteksi 
4 4,5 mm Terdeteksi 
5 3,2 mm Terdeteksi 
6 3,0mm Terdeteksi 

 

Dari data pengujian pada tabel 7 dapat disimpulkan bahwa 

sensor optocoupler berfungsi dengan baik terhadap 

perubahan cairan pada selang infus, dengan sistem deteksi 

berupa alarm dan penghentian otomatis alat sebagai 

langkah penanganan yang cepat dan tepat dalam mengatasi 

gelembung udara, demi keselamatan pasien dan 

peningkatan perawatan kesehatan. 

 

 
 
Gambar 12. Proses Pengujian Gelembung Udara 

 

4. Kesimpulan 
 

Pada setting flow rate (flow rate) 100 mL/menit 

108,75mL/menit dengan nilai penyimpangan sebesar 

8,55mL, persentase error 8,55% dan nilai akurasinya 

sebesar 91,45%, pada setting flow rate (flow rate) 200 flow 

rate rata-rata sebesar 194,98mL/menit, penyimpangan 

sebesar 5,02mL persentase error 2,51%  dengan akurasian 

97,49%.dan untuk setting flow rate (flow rate) 300 

mL/menit didapat flow rate rata-rata sebesar 

311,1mL/menit, penyimpangan sebesar 11,23 mL 

persentase error 3,74% dan ke akurasian 96,26%. Kondisi 

ini sudah sesuai dengan standar. Alat dapat mendeteksi 

terjadinya kemampatan (occlusion) menggunakan alat 

kalibrator IDA - 1S sesuai dengan nilai standar yang 

diizinkan yaitu < 20 Psi dengan nilai rata - rata terdeteksi 

terjadinya kemampatan (occlusion) ialah 3,36 Psi. Sensor 

optocoupler dapat mendeteksi dengan baik gelembung 

udara dengan diameter terkecil yang dapat terdeteksi sensor 

sebesar 3,0 mm dan cairan habis pada infus. 
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Alat ini mampu mendeteksi gelembung udara sekecil 3 

mm, meminimalkan risiko emboli yang berbahaya, dan 

memberikan peringatan dini melalui alarm ketika cairan 

infus habis atau terjadi penyumbatan (occlusion). Dengan 

akurasi pengaturan aliran cairan yang mencapai hingga 

Nilai-nilai diatas sudah sesuai dengan Keputusan Direktur 

Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor: 

Hk.02.02/V/5771/2018 tentang Metode Kerja Pengujian 

dan/atau Kalibrasi Alat Kesehatan, dimana gelembung 

yang disarankan memiliki diameter ≤3mm. 

 

Alat ini juga dapat diandalkan dalam mengatur laju infus. 

Pengembangan perangkat ini berperan penting dalam 

mendukung perawatan pasien yang lebih aman dan efektif 

di fasilitas kesehatan. Untuk kedepannya alat ini dapat 

dikombinasikan dengan IoT sehingga akan mempermudah 

proses monitoring dari beberapa pasien. 
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  Flow   rate    ( Q ) =  V T


      ∑ xi n


  ∑ xi


  Error   ( % ) =   Nilai    ( Rata − Rata ) −   Nilai   Sebenarnya  Nilai   seharusnya x 100 %

