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 This research aims to develop a flowmeter measuring tool that can measure oxygen flow from the 

oxygen regulator, ensuring the suitability of the output with the specified settings. Oxygen regulators 

are important devices in the respiratory system that regulate oxygen flow according to user needs. This 

research uses an OCS-3F Ultrasonic Gas Sensor, Arduino Uno 328P, and a 2x16 character LCD for 

data processing and display. Testing is carried out by comparing the module measurement results with 

a comparison tool on the oxygen regulator. The results show that the largest error value is 8.4% at a 

setting of 1 liter/minute and the lowest error is 0% at a setting of 8 liters/minute. Standard deviation is 

used to determine the module uncertainty at each oxygen rate setting. This research contributes to the 

development of a more accurate and efficient calibration tool for oxygen regulators, which can be used 

as learning material for electromedical engineering students 

 

Abstrak  

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan alat ukur flowmeter yang dapat mengukur aliran 

oksigen dari oksigen regulator, memastikan kesesuaian keluaran dengan pengaturan yang ditetapkan. 

Oksigen regulator adalah perangkat penting dalam sistem pernapasan yang mengatur aliran oksigen 

sesuai kebutuhan pengguna. Penelitian ini menggunakan Gas Sensor Ultrasonic OCS-3F, Arduino Uno 

328P, dan LCD karakter 2x16 untuk pengolahan data dan display. Pengujian dilakukan dengan 

membandingkan hasil pengukuran modul dengan alat pembanding pada oksigen regulator. Hasil 

menunjukkan bahwa nilai error terbesar adalah 8,4% pada setting 1 liter/menit dan error terendah 

0% pada setting 8 liter/menit. Standar deviasi digunakan untuk menentukan ketidakpastian modul 

pada setiap setting laju oksigen. Penelitian ini berkontribusi pada pengembangan alat kalibrasi yang 

lebih akurat dan efisien untuk oksigen regulator, yang dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran 

bagi mahasiswa teknik elektromedik. 
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I. PENDAHULUAN  

Oksigen regulator merupakan alat pengaturan yang dipasang pada katup dan pada sumber oksigen (Oxygen) untuk disalurkan ke 
pasien, oksigen regulator diperlukan untuk pengaturan keluarnya oksigen sesuai dengan kebutuhan dari masing-masing pemakai [1]. 
Setiap kebutuhan masing-masing pemakaian atau pasien adalah berbeda, oleh karena itu oksigen regulator sangat diperlukan untuk 
pengaturan agar aman untuk oksigen yang masuk ke dalam pernapasan [2].  

Oksigen regulator bekerja dengan prinsip pengaturan tekanan gas dalam tabung agar oksigen dapat mengalir keluar dengan 
kecepatan dan tekanan yang sesuai dengan yang dibutuhkan pengguna [3]. Secara umum, suatu oksigen regulator akan dapat 
mengatur aliran oksigen ke dalam sistem pernafasan dalam kecepatan 0-25 liter oksigen per menit [4]. Kecepatan aliran oksigen 
setiap pasien ini akan berbeda-beda sesuai dengan yang dianjurkan oleh petugas medis yang bersangkutan dan jenis oksigen regulator 
yang digunakan. Biasanya oksigen regulator yang digunakan pasien di rumah sakit dalam terapi jangka panjang mengatur aliran 
oksigen pada kisaran 0-8 atau 0-15 liter per menit [5]. Oksigen regulator dengan kapasitas regulasi 0-25 liter per menit umumnya 
digunakan oleh petugas medis dalam kondisi darurat [6].Oksigen dalam konsentrasi tinggi dapat memicu terbentuknya api dan 
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terjadinya kebakaran [7]. Beberapa hal yang dapat meningkatkan resiko bahaya dari oksigen yang terkonsentrasi adalah ketika terjadi 
kebocoran oksigen dari tabung atau ketika tekanan oksigen dalam tabung terlalu tinggi [8]. Resiko bahaya ini dapat diminimalisir 
ketika pengguna mengikuti petunjuk keselamatan dengan baik. Selain petunjuk keselamatan yang pasti seperti menjauhkan oksigen 
dari barang-barang mudah terbakar, api, rokok, alkohol, dan lain-lain, kondisi dari komponen perangkat terapi oksigen juga sebaiknya 
diperhatikan untuk membantu meningkatkan tingkat keamanan dan keselamatan pasien [9]. Kondisi oksigen regulator juga 
merupakan salah satu hal yang perlu diperhatikan untuk meminimalisir resiko bahaya dari penggunaan tabung oksigen [10]. 

Peralatan kesehatan merupakan salah satu faktor penunjang yang sangat penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat, baik di rumah sakit maupun di sarana pelayanan kesehatan lainnya, salah-satunya adalah oksigen regulator [11]. 
Undang –Undang Rumah Sakit Tahun 2009 telah mewajibkan bahwa setiap peralatan medik yang digunakan di rumah sakit harus 
dilakukan pengujian dan kalibrasi secara berkala. Peralatan medis harus memenuhi standar keamanan, keselamatan, kemanfaatan, 
dan laik pakai [12]. Untuk menjamin terpenuhi ketentuan tersebut maka terhadap setiap jenis peralatan medis harus dilakukan 
pengujian dan kalibrasi sesuai dengan ketentuan yang berlaku [13]. 

Setelah melaksanakan kegiatan perkuliahan di kampus teknik elektromedik Surabaya, penulis mendapati bahwa alat kalibrasi 
untuk oksigen regulator sendiri belum pernah dibuat sebelumya. Penulis berinisiatif membuat suatu alat untuk alat ukur oksigen 
regulator agar bisa dimanfaatkan untuk bahan pembelajaran mahasiswa. Berdasarkan identifikasi masalah diatas, penulis bermaksud 
ingin membuat alat ukur flowmeter yang dapat mengukur aliran oksigen yang dikeluarkan oleh oksigen regulator. 

 

II. BAHAN DAN METODE  

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini diaplikasikan untuk mengukur laju oksigen pada oksigen regulator dengan laju aliran 1-8 liter/menit yang berfungsi 
memastikan keluaran laju oksigen oksigen regulator sesuai dengan setting [14]. 

1) Alat dan Bahan 
Penelitian ini menggunakan Gas Sensor Ultrasonic OCS-3F untuk mengukur laju aliran oksigen dari oksigen regulator. 

Komponen yang digunakan sebagai pengolah data menggunakan Arduino Uno 328P dan LCD karakter 2x16 sabagai display hasil 
pengukuran [15].   

2) Rancangan Penelitian 
Pada penelitian ini peneliti melakukan penyusunan modul alat ukur oksigen regulator. Peneliti melakukan beberapa pengujian 

diantaranya : 

a. Pengujian pengolahan data keluaran laju oksigen dari oksigen regulator.  

b. Perbandingan hasil ukur modul dengan alat pembanding yang ada pada oksigen regulator.  
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B. Blok Diagram dan Diagram Alir 

 

Fig. 1. Blok Diagram Alat Ukur Oksigen Regulator Berbasis Arduino 

 

 

Fig. 2. Diagram Alir  

 Alur pembacaan ketika start kemudian terjadi inisialisasi dari penginisialisasian input-output mikrokontroler dan antarmuka 

LCD 2 X 16. Kemudian setelah selesai proses inisialisasi, maka LCD akan menampilkan nilai pembacaan aliran okigen regulator. 

Pengambilan data dapat dimulai ketika tombol HOLD ditekan. 

 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN   

Pada penelitian ini telah dilakukan 10 kali pengambilan data untuk dilakukan pembandingan data dengan tujuan dapat 

diketahui tingkat error pembacaan modul.  

Mulai

Inisialisasi LCD

Pembacaan dari Gas Sensor 

Ultrasonic OCS-3F

Tekan HOLD

Data tampil LCD

Selesai

TidakYa
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A. Hasil Pengujian Pengolahan Data Detak Jantung 

Listing program pengolahan data pada arduino dimulai dari pembacaan ADC melalui pin A0 sebagai input hasil keluaran sensor 
berupa nilai tegangan [16]. Program yang akan menghasilkan nilai pembacaan pada modul. Average merupakan inisialisasi 
pembacaan pada arduino yang diperoleh dari hasil total pengukuran dari setting oksigen regulator dibagi dengan numReading yang 
merupakan inisilisasi library dari pembacaan sensor [17].Tabel I menunjukkan hasil pengukuran aliran oksigen. Kemudian nilai 
average digunakakan untuk program pembacaan yang ditambilkan dengan rumus yang telah dilakukan percobaan oleh penulis agar 
mendapatkan nilai pembacaan yang tepat. 

 

TABLE I.  TABEL HASIL PEGUKURAN ALIRAN  

Set Aliran 
(L/m) 

Rata-rata 
Modul 

Error (%) STDEV UA 

1 1.084 -8.4 0.03 0.01 

2 2.058 -2.9 0.06 0.02 

3 3.049 -1.63 0.07 0.02 

4 4.047 -1.17 0.02 0.01 

5 5.064 -1.28 0.03 0.01 

6 6.11 -1.83 0.04 0.01 

7 7.242 -3.45 0.04 0.01 

8 8.00 0 0.00 0.00 

B. Hasil Pengujian Tekanan Oksigen 

Dari hasil pengujian yang telah dilakukan penulis melalukan 10 kali pengambilan data nilai ukur keluaran sensor untuk melakukan 
analisis. Pengambilan data ini bertujuan untuk memperoleh beberapa data dari setiap kali pengukuran pada modul sehingga data yang 
diperoleh dapat dibandingkan. Tabel diatas merupakan tabel data hasil keluaran sensor dalam satuan liter/menit, dimana pengambilan 
data dilakukan sebanyak 10 kali di setiap liter/menit laju oksigen pada oksigen regulator. Kemudian data akan dijumlahkan untuk 
diperoleh nilai rata-rata pembacaan pada modul. pengabdian kepada masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya pengabdian kepada 
masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya pengabdian kepada masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya pengabdian kepada 
masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya pengabdian kepada masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya pengabdian kepada 
masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya pengabdian kepada masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya pengabdian kepada 
masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya. pengabdian kepada masyarakat Poltekkes Kemenkes Surabaya 

TABLE II.  TABEL HASIL ANALISIS  PENGUKURAN MODUL TERHADAP OKSIGEN REGULATOR 

Set Aliran 
(L/m) 

Rata-rata 
Modul 

Error (%) STDEV UA 

1 1.084 -8.4 0.03 0.01 

2 2.058 -2.9 0.06 0.02 

3 3.049 -1.63 0.07 0.02 

4 4.047 -1.17 0.02 0.01 

5 5.064 -1.28 0.03 0.01 

6 6.11 -1.83 0.04 0.01 

7 7.242 -3.45 0.04 0.01 

8 8.00 0 0.00 0.00 

Tabel II berisi nilai rata-rata keluaran modul, nilai STDEV, nilai UA, dan nilai error terhadap setiap liter/menit setting output 
oksigen regulator. Kemudian berdasarkan standar deviasi yang telah diperoleh akan diketahui nilai ketidakpastian modul pada tiap-
tiap setting laju oksigen [18]. Perhitungan untuk memperoleh tingkat error dilakukan dengan membagi nilai selisih setting dari 
oksigen regulator dan rata-rata keluaran modul dengan setting oksigen regulator kemudian dikali 100% [19]. Berdasarkan hasil 
perhitungan nilai error tersebut, dapat diketahui bahwa nilai error terbesar senilai 8.4% pada setting laju oksigen 1 liter/menit dan 
nilai error terendah senilai 0% pada setting laju oksigen 8 liter/menit. 
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IV. KESIMPULAN  

Penelitian ini menunjukan bahwa alat ukur laju aliran oksigen dapat dirancang dengan menggunakan Gas Sensor OCS-3F. Alat 
ini dapat dimanfaatkan untuk memastikan keluaran laju aliran oksigen pada oksigen regulator sesuai dengan pengaturan [20].  
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