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Abstrak : Saturasi oksigen dalam darah (SpO₂) adalah indikator vital yang menunjukkan 
efisiensi sistem pernapasan dalam mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh. 
Pemantauan SpO₂ sangat penting dalam deteksi dini gangguan pernapasan seperti 
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), asma, dan hipoksia. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengembangkan sistem pemantauan SpO₂ berbasis sensor MAX30102 yang dikendalikan 
oleh mikrokontroler Arduino Uno. Kalibrasi sensor dilakukan menggunakan alat pulse 
oximeter medis standar untuk memastikan akurasi pembacaan. Pengujian dilakukan 
dalam kondisi lingkungan terkendali dengan suhu 20°C hingga 27°C. Hasil kalibrasi 
menunjukkan bahwa sensor MAX30102 memiliki tingkat akurasi tinggi dengan deviasi 
rata-rata kurang dari 2% dibandingkan alat medis referensi. Pengujian terhadap beberapa 
subjek menunjukkan bahwa sistem mampu mendeteksi kadar SpO₂ dalam rentang normal 
(95%-100%) maupun rendah (85%-90%), dengan hasil yang stabil dan konsisten. Dengan 
hasil yang telah diperoleh, sistem pemantauan kadar oksigen dalam darah berbasis sensor 
MAX30102 menunjukkan potensi besar dalam mendukung pemantauan kesehatan secara 
efisien, akurat, dan real-time. Namun, beberapa faktor eksternal seperti pergerakan 
pengguna, pencahayaan lingkungan, dan suhu tubuh dapat memengaruhi hasil 
pengukuran. Optimalisasi lebih lanjut diperlukan untuk meningkatkan ketahanan 
terhadap faktor eksternal dalam berbagai kondisi. Dengan pengembangan yang 
berkelanjutan, teknologi ini diharapkan dapat berkontribusi dalam meningkatkan kualitas 
layanan kesehatan dan memberikan manfaat luas bagi masyarakat. 
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Pendahuluan  
          Oksigen dalam darah merupakan kadar oksigen 
yang melekat pada hemoglobin dalam sel darah merah. 
Oksigen dihirup melalui saluran pernapasan, masuk ke 
alveolus paru-paru dan berdifusi ke dalam pembuluh 
darah, oksigen berikatan dengan hemoglobin 
membentuk oksihemoglobin yang kemudian di 
sirkulasikan ke seluruh tubuh melalui sistem peredaran 
darah [1]. Saturasi oksigen yang diangkut oleh 

hemoglobin, nilai normal saturasi oksigen yang diukur 
menggunakan oksimeter nadi berkisaran 95-100%. 
Kadar oksigen dalam darah dipengaruhi oleh paparan 
CO yang mengurangi suplai oksigen ke semua jaringan 
tubuh dengan mengikat protein hemoglobin dan dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Oksigen 
dalam darah berperan penting dalam menyediakan 
oksigen bagi sel-sel tubuh untuk mendukung 
metabolisme dan produksi energi [2]. Oksigen 
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merupakan unsur kimia esensial bagi manusia dan 
berperan krusial dalam mengatur sistem peredaran 
darah. Kekurangan oksigen dalam darah dapat 
menyebabkan gangguan pernapasan, seperti sesak 
napas, serta berpotensi memengaruhi fungsi otak [3]. 

Penurunan nilai SpO₂ dapat mengindikasikan 
kondisi hipoksemia, yaitu rendahnya kadar oksigen 
dalam darah, yang memerlukan perhatian medis. 
Pengukuran SpO₂ digunakan untuk mendiagnosis dan 
menyatukan berbagai kondisi kesehatan, seperti: 
gangguan pernapasan yang dimana penyakit paru 
obstruktif kronis (PPOK) dan asma dapat 
menyebabkan penurunan SpO₂ [4]. Nilai SpO₂ Normal 
95% - 100%: tidak ada penyakit serius yang terkait, 
kecuali gejala lain yang perlu diwaspadai. SpO₂ 90% - 

94% (sedikit rendah – waspada): menunjukkan asma 
ringan, pneumonia ringan di mana infeksi paru-paru 
yang bisa menyebabkan sedikit kesulitan bernapas, 
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) ringan 
penyakit paru yang menghambat aliran udara, anemia 
ringan di mana kurangnya sel darah merah yang 
membawa oksigen. SpO₂ 85% - 89% (rendah – perlu 
evaluasi medis), kemungkinan penyakitnya: PPOK 

berat, pneumonia berat, asma berat, fibrosis paru, gagal 
jantung, hipoksia. Pemantauan SpO₂ juga penting 
dalam mendeteksi hipoksia, kondisi di mana jaringan 
tubuh kekurangan oksigen, yang dapat menyebabkan 
kerusakan organ atau bahkan kematian jika tidak 
segera ditangani. Alat pulse oximeter yang bersifat 
non-invasif, mudah digunakan, dan memberikan hasil 
secara real-time, memungkinkan tenaga medis untuk 
segera menilai kebutuhan oksigen tambahan [5]. 

Teknologi pengukuran SpO₂ atau pulse 
oximeter adalah metode non-invasif untuk mengukur 
tingkat saturasi oksigen dalam darah. Teknologi ini 
memanfaatkan perbedaan penyerapan cahaya merah 
dan inframerah oleh hemoglobin teroksigenasi dan 
terdeoksigenasi, dengan menyorotkan cahaya melalui 
jaringan tubuh, seperti ujung jari atau daun telinga dan 
mengukur perubahan penyerapan cahaya akibat aliran 
arteri darah yang berdenyut, perangkat pulse oximeter 
dapat menghitung persentase saturasi oksigen dalam 
darah arteri [6]. Penggunaan pulse oximeter meluas 
dari ruang operasi ke unit perawatan intensif, ruang 
pemulihan, dan unit perawatan neonatal, di mana 
pemantauan saturasi oksigen sangat penting untuk 
mencegah komplikasi seperti retinopati prematuritas. 

Meskipun pulse oximeter adalah metode non-
invasif yang umum digunakan untuk mengukur 
saturasi oksigen dalam darah SpO₂, teknologi ini 
memiliki beberapa kelemahan yang dapat 
mempengaruhi akurasi dan keandalannya. Beberapa 
keterbatasannya: tidak dapat mengukur 
karbondioksida (CO₂) dalam darah, pengaruh faktor 
eksternal seperti gangguan cahaya lingkungan, 

gangguan gerakan (artefak gerak), suhu dan aliran 
darah seperti suhu dingin dapat menyebabkan 
vasokonstriksi (penyempitan pembuluh darah) dan 
hipotensi (tekanan darah rendah) [7]. Sifatnya yang 
non-invasif, mudah digunakan, serta didukung oleh 
perkembangan sensor dan kecerdasan buatan 
menyebabkan pulse oximetry terus mengalami inovasi 
untuk meningkatkan akurasi dan efisiensinya. Oleh 
karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan guna 
mengoptimalkan penerapan teknologi ini dalam 
berbagai bidang, termasuk kedokteran, telemedisin, 
dan pemantauan kesehatan berbasis digital [8]. 
 

Metode  
Pembuatan Sistem. Langkah awal dalam 
pengembangan sistem pemantauan kadar oksigen 
dalam darah (SpO₂) mencakup proses perancangan 
serta pembuatan rangkaian elektronik dasar. Sistem ini 
terdiri dari mikrokontroler Arduino Uno sebagai pusat 
pemrosesan, sensor MAX30102 untuk mendeteksi 
SpO₂, LCD pada rangkaian untuk menampilkan hasil 
pengukuran, serta berbagai komponen tambahan 
seperti resistor dan kapasitor yang berfungsi untuk 
menstabilkan serta mengatur sinyal. Untuk 
menampilkan hasil pengukuran secara real-time [9].  
(Gambar 1). 

 
Gambar 1. Skema Sistem 

Kalibrasi Sensor. Sistem pengukuran kadar 
saturasi oksigen dalam darah SpO₂ ini dikembangkan 
menggunakan sensor MAX30102 yang terhubung ke 
mikrokontroler Arduino untuk membaca nilai SpO₂ 
dan mengukur detak jantung. Sensor ini dipilih karena 
kemampuannya untuk mendeteksi kadar oksigen 
dalam darah secara non-invasif. Sebelum pengujian, 
sensor dikalibrasi menggunakan metode standar klinis 
atau alat pulse oximeter medis untuk memastikan 
akurasi pembacaan [10-11]. Pengujian dilakukan 
dengan melibatkan beberapa subjek manusia yang 
memiliki berbagai tingkat saturasi oksigen, termasuk 
subjek dengan SpO₂ normal (95%-100%) dan subjek 
dengan SpO₂ rendah (misalnya 85%-90%) untuk 
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menguji sensitivitas sistem. Pengujian dilakukan dalam 
kondisi yang terkontrol di suatu ruangan tertutup 
dengan suhu antara 20°C hingga 27°C (normal) untuk 
memastikan kestabilan hasil. Selama pengujian yang 
berlangsung 5 - 7 menit (t = 300 - 420 detik), beberapa 
faktor yang dipertimbangkan antara lain gerakan 
subjek, suhu tubuh, dan cahaya sekitar, yang dapat 
mempengaruhi hasil pengukuran [12]. Pembacaan 
SpO₂ yang didapat dari sensor MAX30102 
dibandingkan dengan alat pulse oximeter standar 
medis untuk transmisi akurasi dan sistem akurasi. 
Selain itu, stabilitas pembacaan dalam berbagai kondisi 
(misalnya, saat beristirahat dan bergerak ringan) juga 
diuji untuk mengukur kecerahan sistem dalam 
memberikan hasil yang konsisten [13]. 

Pengambilan Sampel SpO₂. Perangkat 
pengukur SpO₂ dikalibrasi, alat ini digunakan untuk 
mengukur kadar oksigen dalam darah SpO₂ pada 
sampel individu. Pulse oximeter bekerja dengan 
memancarkan cahaya pada dua panjang gelombang, 
merah dan inframerah, untuk mengukur jumlah cahaya 
yang diserap oleh hemoglobin teroksigenasi dan 
terdeoksigenasi dalam darah [14]. Pulse oximeter 

umumnya dipasang pada bagian tubuh yang memiliki 
sirkulasi darah perifer yang baik, seperti ujung jari 
tangan, jari kaki, atau lobulus telinga. Tahapan ini 
dilakukan terhadap sampel, Pengukuran kadar SpO₂ 
ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat saturasi 
oksigen dalam darah, yang dapat memberikan 
informasi terkait dengan kondisi pernapasan dan 
kesehatan individu [15]. (Gambar 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Skema pengambilan sampel 

 
Hasil dan Pembahasan  

Pengujian dilakukan pada jalur tegangan (daya 
listrik) untuk memastikan bahwa sensor MAX30102 
menerima daya yang sesuai melalui pin VIN (3.3V) 
dan GND, serta memastikan komunikasi data melalui 
pin SCL dan SDA berjalan dengan baik. Dapat dilihat 
pada gambar bahwa sinyal yang terbaca menunjukkan 

respon sensor terhadap perubahan saturasi oksigen 

(SpO₂). 
Data Kalibrasi Sensor. Sensor MAX30102 yang 

telah dipasang kemudian dikalibrasi menggunakan alat 
medis standar. Hasil pengujian ini ditunjukkan pada 
Tabel 1. Dapat dilihat bahwa kadar oksigen dalam 
darah (SpO₂) yang terdeteksi oleh sensor menunjukkan 
nilai sebesar 98%, yang konsisten dengan pembacaan 
dari alat medis referensi. Kalibrasi dilakukan dalam 
kondisi terkontrol untuk memastikan akurasi 
pengukuran. Studi ini menunjukkan bahwa sistem 
sensor MAX30102 dengan komunikasi data digital 
(I2C) telah terkalibrasi dengan baik dan siap digunakan 
untuk pengujian lebih lanjut. 

Tabel 1: Hasil Kalibrasi sistem sensor dengan alat 
standar klinis atau alat pulse oximeter medis. 

No. 
SpO2(%) 

Alat standar medis Sistem sensor SpO2 

1 99 99 

2 100 99 

3 98 100 

4 100 98 

5 100 98 

6 100 99 

7 100 99 

8 99 98 

9 100 99 

10 99 100 

Perbandingan hasil kalibrasi SpO₂ antara 
perangkat uji dan alat standar medis ditampilkan pada 
grafik berikut, yang menunjukkan tingkat akurasi dan 
kesesuaian pembacaan dari kedua perangkat. Grafik ini 
memberikan gambaran tentang sejauh mana perangkat 
uji dapat menghasilkan nilai yang mendekati hasil 
pengukuran dari alat standar medis. Dengan analisis 
ini, dapat dievaluasi apakah perangkat uji memiliki 
performa yang sesuai untuk digunakan dalam 
pemantauan kadar oksigen dalam darah secara klinis. 
 

 
Gambar 3. Kalibrasi sistem SpO₂ dengan alat standar 

medis 

Jari tangan 
(telunjuk/ibu jari) 
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(MAX30102) 
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Data Pengujian Sistem. Hasil kalibrasi sensor 
MAX30102 pada suhu 27°C menunjukkan pembacaan 
SpO₂ yang berkisar antara 98% hingga 100%, dengan 
variasi kecil antar sampel, yang mengindikasikan 
konsistensi dan stabilitas sensor. Nilai yang diperoleh 
sejalan dengan alat medis standar, menunjukkan 
bahwa sensor memiliki akurasi yang baik dalam 
mendeteksi kadar oksigen dalam darah. Tidak terdapat 
fluktuasi signifikan akibat suhu, sehingga dalam 
kondisi ini, suhu tidak mempengaruhi performa sensor 
secara signifikan. Variasi kecil antar sampel 
kemungkinan disebabkan oleh perbedaan fisiologis 
individu atau variasi kecil dalam pengolahan sinyal 
oleh sensor. Dengan hasil ini, dapat disimpulkan 
bahwa sensor MAX30102 telah berhasil dikalibrasi dan 

dapat digunakan untuk pengujian lebih lanjut, 
meskipun diperlukan pengujian tambahan dengan 
lebih banyak sampel dan variasi kondisi lingkungan 
untuk meningkatkan keandalan hasil pengukuran. 

Tabel 2: Hasil Pengujian sistem sensor pada beberapa 
sampel  

No. Sampel Suhu (oC) SpO2(%) 

1 A 27 99 

2 B 27 98 

3 C 27 98 

4 D 27 100 

5 E 27 98 

Hasil pengukuran SpO₂ pada lima sampel 
menunjukkan nilai yang berkisar antara 98% hingga 
100% dengan suhu konstan 27°C, menandakan kadar 
oksigen dalam darah berada dalam rentang normal. 
Sebagian besar sampel (B, C, dan E) memiliki SpO₂ 
sebesar 98%, sementara sampel A sedikit lebih tinggi 
dengan 99%, dan sampel D mencapai 100%, yang 
merupakan nilai tertinggi dalam pengukuran ini. 
Variasi kecil dalam nilai SpO₂ kemungkinan 
disebabkan oleh perbedaan individu atau sensitivitas 
alat dalam mendeteksi saturasi oksigen, mengingat 
suhu yang konstan telah mengeliminasi pengaruh 
lingkungan. 

Tabel 3: Hasil Pengujian sistem sensor pada beberapa 
sampel 

No. Sampel Suhu (oC) SpO2(%) 

1 A 27 100 

2 B 27 100 

3 C 27 100 

4 D 27 99 

5 E 27 99 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengujian, dapat 
disimpulkan bahwa sensor SpO₂ MAX30102 mampu 
mengukur kadar oksigen dalam darah (SpO₂) dengan 

tingkat akurasi yang baik dalam kondisi optimal. 
Sensor ini bekerja dengan mendeteksi perubahan 
volume darah melalui cahaya inframerah dan merah. 
Hasil kalibrasi menunjukkan bahwa MAX30102 dapat 
memberikan data yang stabil dan konsisten, dengan 
error yang relatif kecil dibandingkan dengan perangkat 
medis standar. Namun, terdapat beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi akurasi pengukuran, seperti 
posisi jari, pergerakan pengguna, suhu lingkungan, 
serta tingkat pencahayaan eksternal. Secara 
keseluruhan, sensor MAX30102 merupakan pilihan 
yang baik untuk aplikasi pemantauan kesehatan yang 
membutuhkan pengukuran SpO₂ dan detak jantung 
secara real-time, dengan tetap mempertimbangkan 
aspek kalibrasi dan mitigasi gangguan eksternal untuk 

hasil yang lebih akurat. 
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