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Gangguan pernapasan merupakan kejadian yang sering terjadi yang dialami oleh bayi baru
lahir. Hal ini merupakan tantangan dalam diagnostik dan manajemen perawatan bayi baru
lahir. Jenis Penelitian pada penelitain ini yaitu Eksperiment, Metode yang digunakan pada
penelitian ini yaitu Riset and Development. Penelitian ini merancang, membuat dan menguji
coba alat modifikasi CPAP untuk penanganan kegawatan napas pada bayi baru lahir. Tujuan:
Penelitian ini dilakukan untuk membuat, merancang dan mengembangkan alat Continous
Postive Air Pressure (CPAP) pada kasus kegawatan napas bayi baru lahir. Penggunaan CPAP
efektifdalam menurunkan kesulitan bernapas, mengurangi ketergantungan terhadap oksigen,
membantu memperbaiki dan mempertahankan kapasitas residual paru, serta mengurangi
kebutuhan untuk dirawat di ruang intensif sehingga mengurangi biaya perawatan. Alat ini
juga mempunyai efek samping yang dapat membuat bayi cedera yaitu: cedera pada hidung,
misalnya erosi pada septal nasi, dan nasal snubbing. Metode Penelitian: Metode yang
digunakan pada penelitian ini yaitu Riset and Development. Hasil Penelitian: Hasil modifikasi
pada penelitian ini diharapkan dapat memudahkan memonitor oksigen, karena dapat terlihat
pada layer android dan juga dapat meminimalisir efek samping dari penggunaan alat CPAP
yang sudah ada.

PENDAHULUAN

Salah satu indikator Indeks Pembangunan Manusia adalah bidang kesehatan (Hanum et al., 2020;
Novitasari & Hapitri, 2019). Salah satu yang menjadi perhatian adalah tingkat kematian pada bayi
yang baru lahir (Dewi et al., 2019; Rifani et al., 2020). Salah satunya adalah mengenai pernapasan
pada bayi lahir. Bernapas dan tidur merupakan bagian proses fisiologis dasar dalam kehidupan
manusia sehari-hari. Apabila proses bernapas berhenti dalam beberapa menit, kehidupan manusia
juga dapat berhenti (Bahagia & Ayu, 2020; Wedho et al., 2014). Pernapasan merupakan proses
menghirup oksigen dari udara serta mengeluarkan karbon dioksida. Sistem pernapasan pada
manusia yang normal, faring yang merupakan persimpangan antara rongga hidung dan
tenggorokan terbuka sehingga udara dapat mengalir dengan baik, sedangkan pada penderita
apnea, otot terlalu lemas menyebabkan saluran udara menyempit sehingga menghambat aliran
udara (Antariksa, 2010). Data Word Health Organization (2019), jumlah anak yang meninggal pada
awal bulan pertama kehidupan 2,5 juta anak pada tahun 2018 dan 75% terjadi di minggu pertama
kehidupan. Sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama. Penyebabnya adalah
kelahiran premature, komplikasi terkait intrapartum (asfiksia lahir atau kurang bernapas saat
lahir), infeksi dan cacat bawaan (Asmarini & Rahman, 2020; Dwijasistawati et al., 2023; Mutia M,
2018).

Secara umum penyebab utama gangguan pernapasan pada bayi baru lahir adalah Transcient
Tachypnea of Newborn (TTN), sindrom gangguan pernapasan, sindrom aspirasi meconium,
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pneumonia, sepsis, pneumotoraks, dan transisi tertunda (Hermansen & Mahajan, 2015; Reuter et
al., 2014;Berlilana et al., 2021). Pengobatan optimal untuk bayi dengan sindrom gangguan
pernapasan adalah dengan menggunakan dukungan pernapasan non-invasif dan sedapat mungkin
membatasi penggunaan ventilasi mekanis dan intubasi yang dapat menimbulkan efek merugikan
pada paru bayi lahir premature dan risiko selanjutnya dari dysplasia bronkopulmonalis (Huang et
al., 2018;Fatoni, 2019).

Keistimewaan CPAP adalah dapat digunakan pada pasien yang tidak terintubasi. Penggunaan CPAP
yang benar terbukti dapat menurunkan kesulitan bernapas, mengurangi ketergantungan terhadap
oksigen, membantu memperbaiki dan mempertahankan kapasitas residual paru, serta mengurangi
kebutuhan untuk dirawat di ruangan intensif sehingga mengurangi biaya perawatan, alat ini
mempunyai efek samping yang dapat membuat bayi cedera yaitu: pada hidung, misalnya erosi pada
septal nasi, dan nasal snubbing, penggunaan dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan
Pneumothorak (Roehr et al., 2007;Maliki & Utama, 2018).

METODE

Jenis Penelitian pada penelitain ini yaitu Eksperiment. Metode yang digunakan pada penelitian ini
yaitu Riset and Development, Research and Development (R&D) merupakan metode penelitian
yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan produk tersebut.
Research and Development (R&D) merupakan suatu proses atau langkah-langkah untuk
mengembangkan suatu produk baru atau menyempurnakan produk yang telah ada, yang dapat
dipertanggungjawabkan. Research and Development (R&D) merupakan metode penelitian yang
dilakukan secara sengaja, sistematis, untuk menemukan, memerbaiki, mengembangkan,
menghasilkan, maupun menguji keefektifan produk, model, maupun metode/ strategi/ cara yang
lebih unggul, baru, efektif, efisien, produktif, dan bermakna. Berdasarkan beberapa pendapat
tersebut, maka Research and Development (R&D) merupakan metode penelitan yang dilakukan
secara sengaja dan sistematis untuk menyempurnakan produk yang telah ada maupun
mengembangkan suatu produk baru melalui pengujian, sehingga produk tersebut dapat
dipertanggungjawabkan (Yuliawan et al., 2020).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tahap Awal Pengaktifan melalui Bluetooth pada aplikasi CPAP monitoring

Hal ini dilakukan untuk memudahkan pengoperasian alat oleh operator, perangkat Bluetooth
disediakan untuk memudahkan penggunaan alat yang memang mempunyai basis android dalam
pengoperasiannya. Apabila perangkat Bluetooth menolak pengoperasian yang dilakukan maka
Kembali operator memulai lagi prosesnya dari awal (KABES, 2022).

CPAP-ESP 32

Apabila perangkat Bluetooth mengijinkan maka tahap selajutnya akan terhubung ke alat rakitan
yakni CPAP- ESP 32, untuk kemudian akan terkoneksi dengan layer monitor android yang
terpasang dan menjadi kesatuan pada alat rakitan ini. Apabila berhasil maka proses pengoperasian
alat ini akan menuju tahap akhir. Setelah dilakukan pengujian dengan alat pembanding selanjutnya
direncanakan dilakukan kalibrasi alat di BPFK.

Tahap Akhir

Pada tahap akhir proses pengoperasiannya kemudian akan menampilkan data oksigen dan
gelembung. Tombol on/off dalam posisi on, maka adaptor akan menyuplai tegangan keseluruh
rangkaian. Sensor ultrasonic gasboard 7500E akan mendeteksi kadar oksigen kemudian masuk
pada IC Arduino nano yang sudah diberi program dan diolah sedemikian rupa sehingga
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mendapatkan hasil (output) yang akan ditampilkan pada LCD TFT berupa hasil dari pengukuran
konsentrasi oksigen alat tersebut. Ketika alat bubble CPAP di hidupkan maka akan disetting
keluara blender yang mencampur antara oksigen murni dengan udara medis.

Keluaran dari blender akan masuk pada sensor ultrasonic gasboard 7500E. Setelah itu sensor akan
membaca dan diolah oleh arduino nano. Pada tampilan akhir pada LCD akan ditampilkan hasil
pembacaan berupa konsentrasi oksigen dalam satuan %.

Alat buble CPAP disetting pada blender kemudian alat di hidupkan. Oksigen analizer juga akan
hidup. Sensor oksigen akan membaca konsentrasi oksigen yang lewat dari blander lalu di tampilkan
pada LCD (Manullang & Resfita, 2021).

1

Imizializa=i LCD

4

Pambacazn Konsentrasi Oksigen -

Tidalk

Figure 1. Diagram alir program

Rangkaian analog

Alat CPAP rakitan ini berfungsi untuk mengubah tegangan analog dari sensor diubah menjadi
tengangan digital. Tenganan digital tersebut kemudian di dikonversi menjadi konsentrasi oksigen.
Karena tegangan keluaran dari sensor tidak linear terhadap prosentrasi oksigen maka dibuat
rumus persamaan linear agar tegangan keluaran sensor dengan tampilan persen oksigen menjadi
sesuai. Kemudian hasil dari rumus tersebut ditampilkan pada LCD.
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Figure 2. Hasil tampilan layar monitor android

Figure 3. Hasil Tampilan lengkap pembuatan alat CPAP

Penelitian ini dilakukan sebagai sebuah respect dari situasi di lapangan yang masih terkendala
dengan keterbatasan alat yang digunakan dalam menangani pasien. Pengaktifan melalui Bluetooth
pada aplikasi CPAP monitoring, Hal ini dilakukan untuk memudahkan pengoperasian alat oleh
operator, perangkat Bluetooth disediakan untuk memudahkan penggunaan alat yang memang
mempunyai basis android dalam pengoperasiannya. Apabila perangkat Bluetooth menolak
pengoperasian yang dilakukan maka Kembali operator memulai lagi prosesnya dari awal (Bakhtiar,
2022). Tahap selanjutnya adalah terhubung ke alat CPAP -ESP 32, Apabila perangkat Bluetooth
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mengijinkan maka tahap selajutnya akan terhubung ke alat rakitan yakni CPAP- ESP 32, untuk
kemudian akan terkoneksi dengan layer monitor android yang terpasang dan menjadi kesatuan
pada alat rakitan ini. Apabila berhasil maka proses pengoperasian alat ini akan menuju tahap akhir
(Salam et al., 2021). Tahap Akhir Adalah proses pengoperasiannya kemudian akan menampilkan
data oksigen dan gelembung. Tombol on/off dalam posisi on, maka adaptor akan menyuplai
tegangan keseluruh rangkaian. Sensor ultrasonic gasboard 7500E akan mendeteksi kadar oksigen
kemudian masuk pada IC Arduino nano yang sudah diberi program dan diolah sedemikian rupa
sehingga mendapatkan hasil (output) yang akan ditampilkan pada LCD TFT berupa hasil dari
pengukuran konsentrasi oksigen alat tersebut. Ketika alat bubble CPAP di hidupkan maka akan
disetting keluara blender yang mencampur antara oksigen murni dengan udara medis. Keluaran
dari blender akan masuk pada sensor ultrasonic gasboard 7500E. Setelah itu sensor akan membaca
dan diolah oleh arduino nano. Pada tampilan akhir pada LCD akan ditampilkan hasil pembacaan
berupa konsentrasi oksigen dalam satuan %. Alat buble CPAP disetting pada blender kemudian alat
di hidupkan (Virk & Kotecha, 2016; Wang et al., 2021). Oksigen analizer juga akan hidup. Sensor
oksigen akan membaca konsentrasi oksigen yang lewat dari blander lalu di tampilkan pada LCD
(Akbar, 2023).

CPAP (Continuous Positive Airways Pressure) bekerja dengan memberikan tekanan positif di jalan
napas pada tingkat yang konstan agar jalur pernapasan tetap terbuka selama tidur dan
mempertahankan volume paru (Dai et al., 2013). Penggunaan CPAP yang benar terbukti dapat
mencegah obstruksi saluran napas bagian atas, dan mecegah kollaps paru, mengurangi apneu,
bradikardia, dan episode sianotik (Batool-Anwar et al., 2016; Janson et al., 2000). Pada penggunaan
CPAP, pernapasan spontan dengan tekanan positif dipertahankan selama siklus respirasi, hal ini
yang disebut dengan continuous positive airway pressure,(CPAP) pada mode ventilasi ini, pasien
tidak perlu menghasilkan tekanan negatif untuk menerima gas yang diinhalasi. Keadaan ini
dimungkinkan oleh katup inhalasi khusus yang membuka bila tekanan udara di atas tekanan
atmosfer (Amrulloh et al., 2019). Gangguan pernapasan merupakan kejadian yang sering terjadi
yang dialami oleh bayi baru lahir. Keadaan ini merupakan tantangan dalam diagnostik dan
manajemen perawatan bayi baru lahir (Roberts et al., 2011).

KESIMPULAN

Alat CPAP rakitan ini berfungsi untuk mengubah tegangan analog dari sensor diubah menjadi
tengangan digital. Tenganan digital tersebut kemudian di dikonversi menjadi konsentrasi oksigen.
Karena tegangan keluaran dari sensor tidak linear terhadap prosentrasi oksigen maka dibuat
rumus persamaan linear agar tegangan keluaran sensor dengan tampilan persen oksigen menjadi
sesuai. Kemudian hasil dari rumus tersebut ditampilkan pada LCD.
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