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A B S T R A K 
 

Henti jantung mendadak memerlukan tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) segera dengan 
kedalaman kompresi 5–6 cm dan frekuensi 100–120 kompresi per menit sesuai standar American 
Heart Association (AHA) 2020. Pelaksanaan RJP manual rentan mengalami penurunan konsistensi 
akibat kelelahan penolong, sehingga diperlukan alat RJP otomatis yang mampu menjaga akurasi 
dan konsistensi kompresi. Penelitian ini merancang dan menguji kinerja mekanisme crank-slider 
sebagai penekan dada pada alat RJP otomatis berbasis Arduino Mega 2560 dengan sistem lifter 
berbasis lead screw T8 dan motor stepper NEMA17 untuk menyesuaikan posisi awal (zero point) 
terhadap variasi dimensi toraks pasien, dibantu rotary encoder incremental berbasis Hall Effect 
sebagai umpan balik posisi. Pengembangan produk mengacu pada metode VDI 2221, sedangkan 
pengendalian kecepatan motor DC PG45 menggunakan kontroler PID yang parameternya 
dioptimasi melalui algoritma Particle Swarm Optimization (PSO) dengan fungsi objektif Integral 
Time Absolute Error (ITAE). Hasil optimasi memperoleh Kp = 5,0000; Ki = 2,9519; dan Kd = 
0,5000 dengan nilai ITAE minimum 2,3586. Jari-jari crank 28 mm menghasilkan panjang langkah 
kompresi 56 mm (5,6 cm) sesuai standar AHA. Pengujian fisik pada manekin CPR menunjukkan 
deviasi (RMSE) sebesar 30,12 antara kecepatan simulasi ideal 120 RPM dan implementasi aktual 
rata-rata 91,95 RPM, yang diidentifikasi akibat resistensi beban viskoelastik dinding dada manekin 
serta kerugian gesekan mekanis internal pada beban puncak. Alat yang dikembangkan mampu 
menghasilkan kedalaman kompresi yang konsisten sesuai standar AHA, meskipun performa 
kecepatan motor pada implementasi fisik masih perlu ditingkatkan agar lebih mendekati hasil 
simulasi 

 

A B S T R A C T 
 

. Sudden cardiac arrest requires immediate cardiopulmonary resuscitation (CPR) with a 

compression depth of 5–6 cm and a rate of 100–120 compressions per minute according to the 2020 
American Heart Association (AHA) guidelines. Manual CPR is prone to declining consistency due 

to rescuer fatigue, so an automatic CPR device is needed to maintain accurate and consistent 
compressions. This study designs and evaluates the performance of a crank-slider chest-
compression mechanism in an automatic CPR device based on an Arduino Mega 2560 with a lead-

screw-and-NEMA17-stepper lifter to adjust the zero position for patient chest-size variation, 
assisted by a Hall-Effect incremental rotary encoder. Product development follows the VDI 2221 

method, while the speed of the PG45 DC motor is regulated by a PID controller tuned using Particle 
Swarm Optimization (PSO) with an ITAE objective function. Optimization yielded Kp = 5.0000, Ki 

= 2.9519, and Kd = 0.5000 with a minimum ITAE of 2.3586. A 28 mm crank radius produced a 56 
mm (5.6 cm) compression stroke consistent with the AHA standard. Physical testing on a CPR 
manikin showed an RMSE of 30.12 between the ideal simulated speed (120 RPM) and the actual 

implementation (average 91.95 RPM), attributed to the manikin chest wall's viscoelastic resistance 
and internal mechanical friction under peak load. The developed device produced a compression 

depth consistent with the AHA standard, although motor-speed performance in the physical 
implementation still needs improvement.
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1. PENDAHULUAN  
 

Henti jantung mendadak merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia yang memerlukan penanganan cepat dan tepat 

untuk mencegah kerusakan organ vital seperti otak dan jantung. Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan tindakan penyelamatan yang 

bertujuan mempertahankan sirkulasi darah dan suplai oksigen ke organ vital melalui kompresi dada yang efektif dan kontinu. Berdasarkan 

pedoman American Heart Association (AHA), kedalaman kompresi dada pada pasien dewasa direkomendasikan sebesar 5–6 cm dengan 

frekuensi 100–120 kompresi per menit agar sirkulasi darah tetap optimal selama proses resusitasi (American Heart Association, 2020). 

Dalam praktiknya, pelaksanaan RJP manual sangat bergantung pada kondisi fisik penolong. Kelelahan yang dialami penolong 

dapat menurunkan kualitas kompresi baik dari sisi kedalaman maupun konsistensi ritme, sehingga menurunkan peluang keberhasilan 

penyelamatan pasien. Kondisi ini mendorong pengembangan alat RJP otomatis sebagai solusi untuk menjaga konsistensi dan akurasi 

kompresi dalam jangka waktu yang lebih lama dibandingkan metode manual. 

Penelitian terdahulu telah mengembangkan berbagai alat RJP otomatis dengan mekanisme yang berbeda-beda. Syam dan 

Maruddani mengembangkan prototipe RJP portabel berbasis Arduino, namun masih menghadapi kendala dalam menjaga konsistensi 

tekanan kompresi ketika menghadapi variasi beban mekanis pada dada pasien. (Noventra dan Lim 2020) menggunakan motor stepper 

sebagai aktuator utama, namun mekanisme transmisinya menghasilkan gerakan kompresi yang kurang stabil. (Studi dkk. 2024) telah 

mengintegrasikan sistem monitoring pada alat RJP otomatis, tetapi sistem kontrol yang digunakan masih perlu ditingkatkan untuk 

meminimalkan kesalahan kedalaman kompresi. Sementara itu, (Lescher dkk. 2025) menunjukkan bahwa kontrol Proportional-Integral-

Derivative (PID) memiliki stabilitas yang baik pada sistem medis yang membutuhkan presisi tinggi secara real-time, dan (Sung dkk. 2020) 

menegaskan pentingnya penyesuaian posisi awal penekan terhadap variasi antropometri dada pasien untuk menjaga konsistensi kedalaman 

kompresi(Syam, R., & Maruddani, B. 2024). 

Berdasarkan kajian tersebut (Mohan Aggarwal, C., dkk. (2022)., teridentifikasi celah penelitian berupa: (1) belum optimalnya 

kompensasi beban secara real-time terhadap karakteristik viskoelastik dinding dada yang berbeda pada setiap pasien; (2) terbatasnya sensor 

umpan balik posisi yang terintegrasi dalam kontrol closed-loop; dan (3) minimnya mekanisme penyesuaian posisi awal (zero point) yang 

mengakomodasi variasi dimensi toraks pasien. Kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada integrasi mekanisme crank-slider sebagai 

penekan dada dengan sistem lifter adaptif berbasis lead screw T8 dan motor stepper NEMA17 untuk penyesuaian zero point, dipadukan 

dengan kendali kecepatan motor DC menggunakan PID yang parameternya dioptimasi melalui algoritma Particle Swarm Optimization 

(PSO) berbasis fungsi objektif Integral Time Absolute Error (ITAE), serta umpan balik rotary encoder incremental berbasis Hall Effect 

(Panchal, A. R.,dkk., 2020). 

Secara global, pengembangan alat ini mendukung Sustainable Development Goals (SDGs) tujuan ke-3, Good Health and Well-

Being, dan pada tingkat nasional sejalan dengan visi Asta Cita dalam memperkuat kemandirian industri alat kesehatan yang inovatif, efektif, 

dan terjangkau. Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan untuk merancang struktur mekanis alat RJP portable yang 

mengintegrasikan sistem lifter dan mekanisme crank-slider, mengimplementasikan rotary encoder sebagai umpan balik penentuan zero 

point, merancang dan mengimplementasikan kendali PID-PSO untuk mempertahankan kedalaman kompresi pada rentang 5–6 cm, serta 

mengevaluasi kinerja alat melalui pengujian pada manekin CPR. 

2. METODE  
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Teknologi Rekayasa Otomasi, Fakultas Teknik, Universitas Negeri Jakarta selama 6 (enam) bulan, 

meliputi tahap studi literatur, perancangan sistem, perakitan, pengujian akurasi, hingga penyusunan laporan. 

2.1. Metode Pengembangan Produk 

Pengembangan alat mengacu pada metode VDI 2221 yang membagi proses perancangan menjadi empat tahap, yaitu analisis 

kebutuhan (clarification of task) berdasarkan standar AHA 2020, penyusunan konsep (conceptual design) berupa pemilihan mekanisme 

crank-slider, motor DC PG45 gearbox 71:1, serta lifter lead screw T8 dan motor stepper NEMA17, perancangan wujud (embodiment design) 

meliputi desain mekanik pada Autodesk Fusion 360 dan diagram blok sistem, serta perancangan terperinci (detail design) berupa penyusunan 

algoritma kendali PID, optimasi parameter menggunakan PSO, simulasi MATLAB, dan implementasi pada Arduino Mega 2560. Gambar 

dibawah ini adalah blok diagaram keseluruhan sistem. 

2.2. Bahan dan Peralatan 

Sistem mekanik menggunakan mekanisme crank-slider (crank arm, rod end bearing, piston penekan, shaft) dan sistem lifter (lead 

screw T8, linear rail MGN, shaft lifter) dengan rangka aluminium dan bagian cetak 3D PETG. Sistem elektronik terdiri atas Arduino Mega 
2560 sebagai pengendali utama, motor DC PG45 24V gearbox 71:1, motor stepper NEMA17, rotary encoder incremental, driver BTS7960 

43A, driver A4988, LCD TFT 4,3 inci, serta catu daya 24 VDC. Perangkat lunak yang digunakan meliputi Arduino IDE, Autodesk Fusion 360, 

MATLAB, dan Ultimaker Cura. 

2.3. Perancangan Mekanik 

Mekanisme crank-slider berfungsi mengubah gerak rotasi motor DC menjadi gerak translasi pada batang penekan. Panjang langkah 

kompresi (stroke) ditentukan oleh jari-jari crank menggunakan persamaan (1). 
 

𝑆 = 2𝑟 (1.1) 

  
 

 

Dengan menggunakan jari-jari crank r = 28 mm diperoleh panjang langkah S = 2 × 28 = 56 mm (5,6 cm), sesuai rentang kedalaman 
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kompresi 5–6 cm yang direkomendasikan AHA. Panjang connecting rod ditentukan menggunakan rasio k = 4 terhadap jari-jari crank sehingga 
l = k·r = 4 × 28 = 112 mm, guna menghasilkan gerakan slider yang stabil dengan gaya samping (side thrust) yang minimal. 

 

Sistem lifter menggunakan lead screw T8 dengan lead 8 mm/putaran yang digerakkan motor stepper NEMA17 (1,8°/step, 200 

step/putaran) untuk mengatur posisi awal (zero point) penekan sebelum kompresi dimulai. Perpindahan linier per putaran dihitung dengan L = 
n·l, sehingga satu putaran penuh menghasilkan perpindahan 8 mm, dengan resolusi per langkah sebesar 8/200 = 0,04 mm. Lead screw sepanjang 

150 mm memberikan kapasitas gerak maksimum 18,75 putaran atau 3.750 langkah, mencukupi untuk mengakomodasi variasi dimensi toraks 

pasien sebelum kompresi dimulai. 

 
Gambar 1. Blok Diagram Alat 

2.4. Perancangan Software 

Sistem elektronik dirancang agar Arduino Mega 2560 dapat mengendalikan motor kompresi, mengatur posisi awal mekanisme lifter, 

membaca data sensor, serta menampilkan informasi kepada pengguna. Rotary encoder membaca kecepatan putaran motor DC PG45 sebagai 
umpan balik bagi pengendali PID, yang keluarannya berupa sinyal PWM dikirim ke driver BTS7960 untuk mengatur tegangan motor. Motor 

stepper NEMA17 dikendalikan melalui driver A4988 dan hanya aktif pada tahap pengaturan zero point, sedangkan seluruh proses kompresi 

dijalankan oleh motor DC PG45 melalui mekanisme crank-slider.  

 

 
Gambar 2. Flowchart Algoritma Sistem 

 

2.5. Pemodelan Sistem dan Perancangan Kendali PID 

Model sistem terdiri atas tiga bagian: model motor DC PG45, model mekanisme crank-slider, dan model beban kompresi. Dinamika 
mekanik motor dinyatakan melalui hubungan tegangan, arus armatur, dan kecepatan sudut motor, sedangkan hubungan sudut crank terhadap 

perpindahan slider dinyatakan sebagai x = r(1 − cosθ). Beban kompresi dimodelkan sebagai sistem pegas-redaman (spring-damper), F = Kx 

+ Bv, yang kemudian dikonversi menjadi torsi beban pada motor. 
Kecepatan putaran motor dikendalikan menggunakan pengendali PID yang secara matematis dinyatakan pada Persamaan (1.2). 
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𝑢(𝑡) − 𝐾𝑝𝑒(𝑡) + 𝐾𝑖 ∫ 𝑒(
𝑡

0

𝜏)𝑑𝜏 + 𝐾𝑑
𝑑𝑒(𝑡)

𝑑𝑡
 

(1.2) 

 

dengan e(t) merupakan selisih antara kecepatan referensi 120 RPM dan kecepatan aktual hasil pembacaan rotary encoder, sedangkan Kp, Ki, 

dan Kd merupakan konstanta penguatan yang ditentukan melalui proses optimasi. Persamaan PID diimplementasikan dalam bentuk diskrit 
pada mikrokontroler, dilengkapi dengan anti-windup pada aksi integral, low-pass filter (α = 0,75) pada pembacaan kecepatan, serta 

feedforward control untuk mempercepat respons awal motor. 

 

2.6. Optimasi Parameter PID Menggunakan PSO 
Parameter Kp, Ki, dan Kd tidak ditentukan secara manual, melainkan diperoleh melalui optimasi menggunakan algoritma Particle 

Swarm Optimization (PSO) dengan fungsi objektif Integral Time Absolute Error (ITAE), sebagaimana dinyatakan pada Persamaan (1.3). 

𝐼𝑇𝐴𝐸 = ∫ 𝑡 ∣ 𝑒(𝑡) ∣ 𝑑𝑡
𝑇

0

 
(1.3) 

Setiap partikel merepresentasikan satu kombinasi Kp, Ki, dan Kd yang dievaluasi berdasarkan nilai ITAE hasil simulasi sistem kendali 

tertutup. Parameter algoritma PSO dan rentang pencarian parameter PID yang digunakan ditunjukkan pada Tabel 1 dan Tabel 2. 

Tabel 1. Parameter algoritma Particle Swarm Optimization. 

Parameter Nilai 

Jumlah partikel 15 

Jumlah iterasi maksimum 20 

Inertia weight (w) 0,6 

Cognitive coefficient (c₁) 1,5 

Social coefficient (c₂) 1,5 

 

Tabel 2. Rentang pencarian parameter PID. 

Parameter Lower bound Upper bound 

Kp 0,1 5,0 

Ki 0,5 10,0 

Kd 0,0 0,5 

 
2.7. Simulasi dan Pengujian 

Simulasi dilakukan menggunakan MATLAB selama 6 detik dengan waktu sampling 0,005 detik dan target kecepatan motor 120 

RPM untuk menghasilkan frekuensi kompresi 120 CPM. Setelah parameter PID hasil optimasi diverifikasi melalui simulasi, parameter 

tersebut diimplementasikan pada program Arduino Mega 2560 untuk mengendalikan prototipe alat RJP. Pengujian implementasi dilakukan 

pada manekin CPR meliputi pengujian kecepatan motor menggunakan rotary encoder dan tachometer digital, serta pengujian kedalaman 
kompresi menggunakan jangka sorong (digital caliper). Tingkat kesesuaian antara hasil simulasi dan implementasi dievaluasi menggunakan 

metode Root Mean Square Error (RMSE) pada Persamaan (1.4). 

𝑅𝑀𝑆𝐸 = √
1

𝑁
∑(

𝑁

𝑖=1

𝑟𝑖 − 𝑦𝑖)
2 

(1.4) 

dengan rᵢ adalah data hasil simulasi, yᵢ adalah data hasil implementasi, dan N adalah jumlah data pengujian. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1. Hasil Optimasi Parameter PID Menggunakan PSO 

Proses optimasi menggunakan algoritma PSO berhasil memperoleh kombinasi parameter PID dengan nilai fungsi objektif ITAE 

minimum sebesar 2,3586, sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Parameter PID hasil optimasi PSO. 

Parameter Nilai 

Kp 5,0000 

Ki 2,9519 

Kd 0,5000 

Nilai ITAE 2,3586 

Kurva konvergensi PSO menunjukkan nilai Global Best ITAE menurun dari 3,1617 pada iterasi pertama menjadi 2,3586 pada 

iterasi kelima, kemudian relatif konstan hingga iterasi ke-20. Kondisi ini mengindikasikan bahwa algoritma telah mencapai konvergensi dan 
tidak ditemukan solusi yang lebih baik pada ruang pencarian yang ditetapkan. 

3.2. Hasil Simulasi 

Simulasi menggunakan parameter PID hasil optimasi menunjukkan bahwa kecepatan motor mampu meningkat dengan cepat menuju 
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nilai referensi 120 RPM dan mempertahankan putarannya dengan fluktuasi yang sangat kecil, tanpa osilasi berlebihan, sebagaimana 
ditunjukkan pada Gambar 3(b). Performa tracking yang baik ini didukung oleh penerapan feedforward control, low-pass filter pada 

pembacaan kecepatan, dan anti-windup pada aksi integral, dengan proses pencarian parameter PID melalui algoritma PSO mencapai 

konvergensi seperti terlihat pada Gambar 3(a). Sinyal PWM yang dihasilkan berada pada kisaran 245–255, menunjukkan bahwa motor 

memerlukan tegangan relatif tinggi untuk mempertahankan putaran 120 RPM saat menggerakkan mekanisme crank-slider. Kedalaman 
kompresi hasil simulasi membentuk pola periodik yang seragam pada setiap siklus dengan nilai maksimum sekitar 5,6 cm, sedangkan 

frekuensi kompresi stabil pada kisaran 120 CPM. Kedua nilai tersebut telah memenuhi rekomendasi AHA sebesar 5–6 cm dan 100–120 

kompresi per menit. 

3.3. Implementasi Sistem 

Parameter PID hasil optimasi PSO diterapkan pada program Arduino Mega 2560 untuk mengendalikan motor DC PG45 melalui 

driver BTS7960 berdasarkan umpan balik rotary encoder. Realisasi mekanik menunjukkan bahwa mekanisme crank-slider dan sistem lifter 

berhasil dirakit sesuai rancangan dan mampu bekerja sebagaimana mestinya, sedangkan realisasi elektronik menunjukkan seluruh komponen 

terhubung sesuai wiring diagram dan mampu melakukan komunikasi data serta pengendalian secara normal. Realisasi fisik alat RJP portable 

hasil implementasi ditunjukkan pada Gambar 1. 

 

Gambar 3. Purwarupa alat resusitasi jantung paru hasil rancang bangun 
Sumber: Dokumen pribadi 

3.4. Hasil Pengujian Alat 

Pengujian kecepatan motor dilakukan dengan target referensi 120 RPM. Hasil pengujian menunjukkan bahwa kecepatan aktual motor 

pada kondisi implementasi bervariasi antara 80,1 RPM hingga 110,7 RPM, dengan persentase kesalahan (error) yang menurun dari sekitar 

33% pada awal pengujian menjadi sekitar 7,8% pada kondisi mendekati stabil, sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 4. 
 

Tabel 4. Hasil pengujian kecepatan motor (ringkasan) 

Target RPM RPM Aktual Error (%) 

120 80,1 – 87,3 27,3 – 33,3 

120 98,2 – 103,4 13,8 – 18,2 

120 108,2 – 110,7 7,8 – 9,8 

 
Pengujian kedalaman kompresi menggunakan digital caliper terhadap target 56 mm menunjukkan hasil yang sangat konsisten, 

dengan pengukuran berada pada rentang 55,8–56,0 mm dan persentase kesalahan maksimum sebesar 0,34%, sebagaimana ditunjukkan pada 

Tabel 5. 
Tabel 5. Hasil pengujian kedalaman kompresi (10 kali pengulangan) 

Target (mm) Rentang hasil (mm) Error maksimum (%) 

56 55,8 – 56,0 0,34 

 

3.5. Perbandingan Simulasi dan Implementasi 

Perbandingan antara hasil simulasi dan implementasi pada parameter kecepatan motor ditunjukkan pada Tabel 6. Kecepatan motor 

rata-rata pada implementasi sebesar 91,95 RPM, lebih rendah dibandingkan target simulasi sebesar 120 RPM, dengan selisih rata-rata 28,05 

RPM. 

 

Tabel 6. Perbandingan kecepatan motor simulasi dan implementasi 

Parameter Simulasi Implementasi Selisih 

Target RPM 120,0 120,0 0 

RPM rata-rata 120,0 91,95 28,05 

RPM minimum 120,0 80,1 39,9 

RPM maksimum 120,0 110,7 9,3 

 
Analisis RMSE terhadap data kecepatan motor menghasilkan nilai sebesar 30,12, yang menunjukkan adanya penyimpangan yang 

cukup signifikan antara model simulasi dan kondisi implementasi nyata, terutama pada aspek kecepatan putaran motor terhadap beban 

mekanis. 

 
3.6. Pembahasan Keseluruhan 
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Hasil simulasi pada MATLAB menunjukkan performa pengendalian yang baik karena model yang digunakan masih mengasumsikan 
kondisi ideal tanpa pengaruh gesekan mekanik, beban dinamis, toleransi komponen, maupun gangguan perangkat keras. Pada kondis i 

implementasi nyata, kecepatan motor mengalami respons transien berupa overshoot pada awal pengoperasian sebelum menuju kondisi yang 

relatif stabil, namun belum mampu mencapai nilai referensi 120 RPM dan hanya berada pada kisaran 80–110 RPM ketika sistem bekerja 

melawan beban mekanisme kompresi. 
Perbedaan tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pertama, akurasi pembacaan rotary encoder sebagai sensor umpan balik dapat 

berkurang akibat kehilangan pulsa (missing pulse) atau noise akibat getaran mekanik, sehingga nilai RPM yang dihitung mikrokontroler 

dapat menyimpang dari kecepatan sebenarnya. Kedua, karakteristik hubungan kecepatan-torsi (speed-torque characteristic) motor DC PG45 

menyebabkan kecepatan putaran menurun ketika beban meningkat akibat gesekan mekanik pada mekanisme crank-slider, bantalan, dan 

efisiensi gearbox 71:1. Ketiga, spesifikasi kecepatan pada datasheet motor umumnya merupakan kecepatan tanpa beban (no-load speed), 

sedangkan pada implementasi motor bekerja dengan beban mekanik yang berubah-ubah selama proses kompresi, sehingga memerlukan torsi 

lebih besar untuk mempertahankan putaran konstan. 
Meskipun demikian, mekanisme crank-slider dengan jari-jari crank 28 mm tetap berhasil menghasilkan kedalaman kompresi 

konsisten sebesar 55,8–56,0 mm (sekitar 5,6 cm) dengan error di bawah 0,4%, karena kedalaman kompresi pada penelitian ini ditentukan 

secara mekanis melalui geometri crank-slider dan tidak bergantung sepenuhnya pada pencapaian kecepatan referensi motor. Hal ini 

menunjukkan bahwa keunggulan utama penelitian ini terletak pada akurasi kedalaman kompresi yang presisi dan konsisten sesuai standar 

AHA, sedangkan aspek kecepatan atau frekuensi kompresi masih memerlukan penyempurnaan lebih lanjut, khususnya pada pemilihan 
aktuator dengan torsi lebih tinggi dan peningkatan kualitas sinyal umpan balik encoder 

4. KESIMPULAN DAN SARAN  

4.1. Kesimpulan 

 Alat Resusitasi Jantung Paru (RJP) portable berbasis mikrokontroler Arduino Mega 2560 berhasil dirancang dan direalisasikan 

dengan mengintegrasikan mekanisme crank-slider sebagai penekan dada dan sistem lifter berbasis lead screw T8 dan motor stepper NEMA17 

untuk penyesuaian posisi awal (zero point). Optimasi parameter PID menggunakan algoritma PSO dengan fungsi objektif ITAE 

menghasilkan Kp = 5,0000, Ki = 2,9519, dan Kd = 0,5000 dengan ITAE minimum 2,3586, yang mampu menghasilkan respons kecepatan 

motor yang cepat dan stabil pada simulasi MATLAB dengan target 120 RPM. Pada implementasi, jari-jari crank 28 mm terbukti 

menghasilkan kedalaman kompresi 55,8–56,0 mm dengan error di bawah 0,4% sehingga konsisten memenuhi standar AHA sebesar 5–6 cm. 

Namun demikian, kecepatan motor pada implementasi nyata hanya mencapai kisaran 80–110 RPM dari target 120 RPM, dengan RMSE 

sebesar 30,12, akibat resistensi beban viskoelastik dinding dada manekin, gesekan mekanis internal, serta keterbatasan torsi motor DC PG45 

pada beban puncak. 

4.2. Saran 

Berdasarkan temuan tersebut, beberapa saran diajukan untuk pengembangan penelitian selanjutnya. Pertama, penggunaan aktuator 

dengan torsi lebih tinggi atau rasio gearbox yang lebih besar diperlukan agar kecepatan motor tetap mampu mempertahankan nilai referensi 

ketika bekerja melawan beban viskoelastik dinding dada pasien maupun manekin. Kedua, kualitas pembacaan rotary encoder perlu 

ditingkatkan, misalnya dengan resolusi pulsa yang lebih tinggi atau filtering sinyal tambahan, guna mengurangi missing pulse dan noise 

akibat getaran mekanik pada saat kompresi. Ketiga, penerapan metode kendali adaptif seperti Adaptive PID atau Fuzzy-PID dapat 

dipertimbangkan untuk mengkompensasi perubahan beban mekanis secara real-time sehingga kecepatan motor dapat dipertahankan lebih 

dekat dengan nilai referensi pada kondisi pembebanan nyata. Keempat, pengujian lanjutan perlu dilakukan pada manekin dengan variasi 

karakteristik kekakuan dada maupun pada subjek yang lebih representatif, untuk memvalidasi konsistensi kedalaman dan frekuensi kompresi 

pada kondisi yang lebih beragam. Kelima, penambahan sistem monitoring dan logging data secara real-time disarankan agar kinerja alat 

dapat dipantau dan dievaluasi lebih lanjut selama proses resusitasi berlangsung. 
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