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ABSTRAK

Stroke merupakan gangguan fungsi saraf yang terjadi akibat aliran darah ke otak terganggu. Kondisi ini
dapat muncul secara tiba-tiba, baik dalam hitungan detik maupun beberapa jam, dengan gejala yang bergantung
pada area otak yang terkena. Penelitian ini mengembangkan sistem deteksi kedipan mata berbasis Internet of
Things (1oT) untuk membantu komunikasi pasien stroke berat. Sistem penelitian ini menggunakan pendekatan
eksperimental dengan mengembangkan dan menguji sistem deteksi kedipan mata secara real-time. Dalam konteks
ini, pendekatan eksperimental memungkinkan peneliti untuk melakukan pengujian langsung terhadap algoritma
dan sistem yang dikembangkan, serta mengamati hasilnya dalam situasi nyata. Sistem ini menggunakan kamera
ESP32-CAM untuk mendeteksi kedipan mata dan menerjemahkannya menjadi output audio melalui speaker serta
pesan teks yang dikirim melalui platform Telegram. Dengan memanfaatkan teknologi Eye Aspect Ratio (EAR),
sistem ini mampu mengenali sinyal komunikasi sederhana dari pasien dengan keterbatasan motorik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sistem Blink Detection Sensor efektif dalam meningkatkan kualitas komunikasi
pasien stroke berat dengan pengasuh atau tenaga medis.

Kata kunci : Stroke Berat, Internet of Things, Blink Detection Sensor, Eye Aspect Ratio (EAR)

1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan gangguan fungsi saraf yang
terjadi akibat aliran darah ke otak terganggu. Kondisi
ini dapat muncul secara tiba-tiba, baik dalam hitungan
detik maupun beberapa jam, dengan gejala yang
bergantung pada area otak yang terkena. Penyebab
utama stroke meliputi gangguan pada pembuluh darah
otak, seperti penyumbatan aliran darah (stroke iskemik)
atau pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik).
Kedua kondisi ini dapat menghambat suplai darah ke
otak, yang berisiko merusak jaringan otak [1].

Di Indonesia, stroke merupakan salah satu
penyebab utama kematian [2].

Angka kematian akibat stroke diperkirakan terus
meningkat, sejalan dengan tingginya kasus penyakit
jantung dan kanker. Berdasarkan data tahun 2018,
prevalensi stroke pada penduduk berusia > 15 tahun di
Indonesia mencapai 10,9%, atau sekitar 2.120.362
orang. Kelompok usia 55-64 tahun tercatat memiliki
prevalensi tertinggi, yaitu sebesar 33,3% [3].

Stroke dapat dibedakan menjadi dua jenis utama,
yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik, yang
masing-masing memiliki karakteristik unik. Stroke
hemoragik terjadi ketika pembuluh darah di otak pecah,
sehingga menyebabkan perdarahan yang dapat memicu
pergeseran jaringan otak. Sebaliknya, stroke iskemik
disebabkan oleh pembentukan bekuan darah atau
trombosis di pembuluh darah intrakranial, yang
menghalangi aliran darah ke otak. Jika dibandingkan,
stroke hemoragik memiliki risiko kematian dan
disabilitas yang lebih tinggi daripada stroke iskemik

[4]

Penanganan stroke membutuhkan tindakan
segera, terutama melalui deteksi dini pada fase pra-
rumah sakit. Karena sebagian besar (95%) gejala awal
stroke terjadi di luar rumah atau fasilitas kesehatan,
penting untuk mengenali tanda-tanda stroke dengan
cepat. Penanganan terbaik dilakukan dalam golden
period, yaitu dalam rentang waktu 3-6 jam setelah
pasien pertama kali ditemukan. Jika tindakan medis
diberikan lebih dari 12 jam setelah stroke terjadi, risiko
terjadinya kecacatan permanen akan meningkat secara
signifikan. Penanganan awal yang tepat dapat
menurunkan tingkat kecacatan hingga 30%. Oleh
karena itu, tingkat pemahaman keluarga pasien tentang
cara menangani kondisi pada fase pra-rumah sakit
sangat memengaruhi keberhasilan penanganan [1].

Waktu  menjadi  faktor  krusial  untuk
menyelamatkan fungsi otak. Semakin cepat pasien
dibawa ke rumah sakit, semakin besar peluang otak
untuk selamat. Sebaliknya, semakin lama penanganan
tertunda, tingkat keparahan kerusakan otak akan
meningkat. Penanganan stroke di rumah sakit bertujuan
untuk memberikan tindakan medis secepat mungkin.
Meskipun terdapat variasi dalam penanganan di
berbagai rumah sakit, perbedaan ini biasanya
bergantung pada fasilitas pemeriksaan dan ketersediaan
sumber daya medis [5].

Jika pasien membutuhkan rujukan ke rumah sakit
lain, proses tersebut harus dilakukan secepat mungkin.
Namun, jika rumah sakit tersebut memiliki fasilitas
untuk menangani stroke dengan optimal, tindakan
medis segera dilakukan sesuai prosedur yang
direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan.
Pemeriksaan awal yang sangat penting bagi pasien
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stroke meliputi wawancara medis, pemeriksaan fisik,
analisis laboratorium, dan CT scan kepala. CT scan
kepala membantu menentukan jenis stroke, apakah
stroke iskemik atau hemoragik, yang masing-masing
membutuhkan penanganan berbeda [6].

Prinsip utama dalam penanganan stroke adalah
menangani kegawatdaruratan, baik yang disebabkan
oleh stroke itu sendiri maupun komplikasi terkait,
seperti gangguan jantung. Pasien stroke sering kali juga
memiliki penyakit jantung, sehingga penanganan harus
dilakukan secara holistik. Berdasarkan hasil CT scan
kepala, penyebab stroke dapat diidentifikasi, dan
langkah penanganan selanjutnya disesuaikan dengan
fasilitas serta kebijakan rumah sakit. Penatalaksanaan
stroke ini didasarkan pada kriteria tertentu yang
merujuk pada data dari Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI dan American Stroke
Association.

Pemerintah telah menyusun berbagai strategi
untuk menurunkan prevalensi stroke di Indonesia.
Salah satu upaya utama adalah memperkuat langkah
promotif dan preventif dalam kesehatan masyarakat.
Kampanye untuk mengonsumsi makanan bergizi
seimbang, menjaga kadar gula darah, rutin beraktivitas
fisik, serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara
berkala setidaknya setiap enam bulan sekali menjadi
bagian dari strategi ini. Selain itu, pemerintah juga
fokus memperkuat layanan kesehatan bagi penderita
stroke.

Menteri Kesehatan mengungkapkan bahwa
fasilitas kesehatan dan jumlah tenaga medis spesialis di
Indonesia masih terbatas. Dari total 34 provinsi, baru
20 provinsi yang mampu menyediakan layanan
menggunakan cathlab, sedangkan 14 provinsi lainnya
belum memiliki fasilitas tersebut. Tantangan lain
adalah  kurangnya ketersediaan tenaga medis,
khususnya dokter spesialis bedah, yang jumlahnya
masih sedikit dan distribusinya tidak merata. Sebagian
besar dokter spesialis masih terpusat di kota-kota besar
di Pulau Jawa. Dari 92 fakultas kedokteran di
Indonesia, hanya 20 yang memiliki program spesialis
bedah saraf, dan jumlah spesialis saraf intervensi
bahkan lebih sedikit. Sebagai langkah untuk mengatasi
hal ini, pemerintah mulai memanfaatkan teknologi
digital guna meningkatkan layanan stroke di berbagai
fasilitas kesehatan, mengikuti perkembangan teknologi
modern [3].

2. TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
kedipan mata dapat dimanfaatkan sebagai metode
komunikasi alternatif bagi pasien dengan keterbatasan
motorik. Contohnya, penelitian oleh [7] menunjukkan
bahwa teknologi deteksi kedipan mata memiliki
akurasi tinggi dalam mengenali sinyal komunikasi
sederhana dari pasien dengan keterbatasan gerak.

Selain itu, studi yang dilakukan oleh [8]
mengungkapkan bahwa penggunaan teknologi berbasis
Internet of Things (1oT) dalam layanan kesehatan dapat
meningkatkan  kualitas hidup pasien melalui

pemantauan kondisi secara kontinu dan komunikasi
yang lebih efektif.

Dengan kemajuan teknologi, perangkat berbasis
IoT kini semakin banyak diterapkan dalam dunia
kesehatan. Salah satu perangkat yang dapat
dimanfaatkan adalah kamera ESP32-CAM, yang
memiliki kemampuan pengolahan citra dan analisis
data secara real-time [9].

Teknologi ini berpotensi dikembangkan menjadi
sistem deteksi kedipan mata pasien stroke berat. Sistem
ini mampu menerjemahkan kedipan mata menjadi
output audio melalui speaker dan pesan teks yang
dikirim melalui platform Telegram. Inovasi ini
bertujuan untuk membantu pasien berkomunikasi
dengan pengasuh atau tenaga medis, meskipun dalam
kondisi fisik yang sangat terbatas.

Penelitian lebih lanjut oleh [10] mendukung
temuan sebelumnya, menunjukkan bahwa deteksi
kedipan mata dapat digunakan secara efektif untuk
mengenali sinyal komunikasi sederhana pada pasien
dengan gangguan motorik.

3. METODE PENELITIAN

Sistem penelitian ini menggunakan pendekatan
eksperimental dengan mengembangkan dan menguji
sistem deteksi kedipan mata secara real-time. Dalam
konteks ini, pendekatan eksperimental memungkinkan
peneliti untuk melakukan pengujian langsung terhadap
algoritma dan sistem yang dikembangkan, serta
mengamati hasilnya dalam situasi nyata [11].

Tahapan dimulai dengan pengumpulan data serta
pengkajian teoritis terkait pasien penderita stroke berat
dengan mencari referensi literatur terkait melalui
jurnal dan artikel ilmiah lainnya. Selanjutnya
membandingkan literatur yang ditemukan untuk
menyimpulkan literatur yang relevan dengan
penelitian ini untuk menjadi acuan langkah penelitian.

Terdapat beberapa tahapan yang dilalui untuk
menyelesaikan penelitian ini, guna memastikan setiap
tahap yang diambil mendukung tujuan akhir
penelitian. Alur penelitian ini dapat divisualisasikan
melalui diagram flowchart berikut:

Analisis Kebutuhan H Desain Sistem H Implementasi

Gagal
Berhasil
Dokumentasi dan Operasi dan
Pelaporan perawatan

Gambar 1. Flow Penelitian

Selanjutnya adalah penjelasan dari masing
tahapan yang menjelaskan bagaimana penelitian ini
dapat diselesaikan dari awal hingga akhir. Proyek
dimulai dengan identifikasi kebutuhan dan tujuan
utama, Yyaitu mengembangkan sistem deteksi dan
penghitung kedipan mata untuk pasien stroke berat.
Tujuan ini mencakup pengenalan kedipan mata
berdasarkan status pasien seperti normal, meminta
makan, meminta buang air, dan keadaan darurat.
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Pada tahap persiapan awal, dilakukan analisis
kebutuhan untuk memahami spesifikasi teknis dan
fungsional dari sistem yang akan dikembangkan. Ini
mencakup :

e ldentifikasi perangkat keras yang diperlukan
seperti ESP32-CAM, Wemos D1 R32, dan
module speaker.

ESPI2-CAM

- o
Gambar 2. Perangkat microcontroller (ESP32-
CAM, Module Speaker, Wemos D1 R32)

e Penentuan metode perekaman kedipan mata yang
menggunakan 3 jenis kamera (ESP32-CAM,
Kamera Smartphone, Kamera Laptop).

o ldentifikasi kebutuhan perangkat lunak untuk
pemrosesan data dan pengiriman notifikasi.
Perangkat lunak yang digunakan antara lain
VSCode sebagai software menjalankan source
code Eye Detection Blink, Arduino IDE sebagai
software pemrograman perangkat
microcontroller, dan telegram sebagai software
komunikasi pesan yang terhubung dengan
perangkat microcontroller.

Selanjutnya, pada tahap desain sistem melibatkan
pembuatan arsitektur sistem yang mencakup:

o Desain alur kerja dari pengumpulan data kedipan
mata hingga pengiriman notifikasi.

e Desain jaringan loT untuk menghubungkan
ESP32-CAM dengan komputer dan Wemos D1
R32 yang terhubung dengan telegram.

e Desain model Blink analyze untuk mengenali
kedipan mata dan menentukan status pasien.

e Desain antarmuka pengguna untuk monitoring
dan pengaturan sistem.

Selanjutnya pada tahap implementasi, sistem
mulai dibangun berdasarkan desain yang telah dibuat:
e Pengembangan Perangkat Keras:

Menghubungkan ESP32-CAM, Wemos D1 R32,

dan module speaker sesuai dengan desain wiring.

e Pengembangan Perangkat Lunak: Menulis kode
program untuk ESP32-CAM untuk streaming
video, mengembangkan model deteksi kedipan
mata menggunakan Python, dan mengembangkan
kode program Wemos D1 R32 untuk mengatur
output hasil analisis.

e Integrasi Sistem: Menghubungkan semua
komponen perangkat keras dan perangkat lunak

dalam jaringan yang sama untuk memastikan

sistem bekerja secara keseluruhan.

Tahap selanjutnya vyaitu verifikasi melibatkan
pengujian sistem untuk memastikan bahwa semua
komponen bekerja sesuai dengan yang diharapkan:

e Pengujian Fungsional: Memastikan bahwa
perangakat kamera dapat merekam dan
melakukan siaran (input) video secara real-time.
Program deteksi kedipan harus dapat mengenali
kedipan mata dengan akurat, dan Wemos D1 R32
dapat mengirimkan notifikasi dengan benar.

e Pengujian Kinerja: Mengukur Kinerja sistem
dalam kondisi nyata untuk memastikan bahwa
sistem dapat beroperasi dengan efisien dan
responsif.

Jika verifikasi gagal, proses kembali ke tahap
desain sistem untuk melakukan perbaikan yang
diperlukan. Kemudian akan dilakukan implementasi
ulang hingga di verifikasi kembali hingga sistem dapat
berjalan sesuai apa yang direncanakan.

Setelah sistem berhasil diverifikasi, sistem siap
untuk dioperasikan. Tahap ini mencakup:

e Operasi: Menggunakan sistem untuk memantau
kedipan mata pasien stroke berat secara terus-
menerus.

e Perawatan: Melakukan pemeliharaan rutin untuk
memastikan sistem tetap berfungsi dengan baik,
termasuk pembaruan perangkat lunak dan
perbaikan perangkat keras jika diperlukan.

Tahap ini menjadi tahap terakhir dari penelitian
yaitu tahap dokumentasi dan pelaporan. Tahap ini
melibatkan pembuatan dokumentasi lengkap tentang
sistem yang telah dikembangkan, termasuk:

e Dokumentasi Teknis: Detail tentang arsitektur
sistem, kode program, dan konfigurasi perangkat
keras.

e Laporan Hasil: Laporan tentang hasil pengujian
dan evaluasi sistem, serta rekomendasi untuk
perbaikan lebih lanjut.

Proyek dianggap selesai setelah semua tahap di
atas berhasil dilaksanakan dan sistem berfungsi sesuai
dengan tujuan yang telah ditetapkan. Sistem siap
digunakan untuk membantu pasien stroke berat dalam
berkomunikasi melalui deteksi dan penghitung
kedipan mata.

Blink Detection System sebagai pusat dari semua
komponen yang bekerja bersama untuk mendeteksi
dan menghitung kedipan mata pasien. Sistem ini
mengintegrasikan semua komponen yang
dipergunakan untuk memberikan solusi yang efektif
dan efisien dalam memantau kondisi pasien stroke
berat. Susunan komponen dijelaskan dalam skema
gambar berikut, beserta penjelasan dari setiap
komponen hingga membangun Blink Detection
System.
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Gambar 3. Skema Blink Detection

Source Code adalah inti dari sistem yang
mengatur bagaimana setiap komponen berinteraksi
dan berfungsi. Dalam proyek ini, source code yang
digunakan berbeda untuk setiap fungsi dan jenis
perangkat yang digunakan, mencakup:

e ESP32-CAM: Sebagai salah satu dari perangkat
input video yang mengatur pengambilan video
dengan siaran langsung secara nirkabel (wireless)
ke komputer dalam jaringan yang sama. Bahasa
pemrograman yang digunakan berbasis bahasa
C++.

e Blink Detection Program: Menggunakan bahasa
Python untuk memproses video dan mendeteksi
kedipan ~mata. Program ini  dijalankan
menggunakan komputer dengan spesifikasi yang
memumpuni untuk menjalankan pemrosessan
analisis video.

o Wemos D1 R32: digunakan source code berbasis
C++ yang dapat terhubung dengan komputer
secara wireless (10T) untuk mengatur output hasil
analisis kedipan mata yang telah dianalisis oleh
program Blink Detection pada komputer, seperti
suara speaker dan pesan Telegram.

Model Blink analyze adalah komponen yang
menggunakan algoritma deteksi wajah dan komponen
wajah untuk mengenali pola kedipan mata dari data
video yang dikirim oleh perangkat perekaman.
Penggunaan model dalam proyek ini melibatkan:

e Pelatihan Model: model dilatih dengan pustaka
Mediapipe dan OpenCV untuk menganalisis
kedipan mata secara real-time. Dengan
memanfaatkan model deteksi wajah yang telah
dilatih, program ini mengidentifikasi landmark
pada wajah dan menghitung rasio antara jarak
vertikal dan horizontal mata untuk mendeteksi
kedipan.

e |mplementasi Model: Ketika rasio tersebut di
bawah ambang batas tertentu, program
mengklasifikasikan  kondisi  tersebut sebagai
kedipan dan menghitung jumlah serta durasi
kedipan cepat untuk menentukan status pengguna,
seperti "EMERGENCY!" atau "ingin makan".
Status ini kemudian dikirimkan ke perangkat
Wemos melalui permintaan HTTP, sambil
menampilkan informasi dan grafik rasio kedipan
pada video, sehingga menunjukkan implementasi
yang efektif dari model Blink analyze dalam
penerapan.

IoT Connection memastikan bahwa semua
perangkat dalam sistem dapat berkomunikasi secara
wireless. Dalam proyek ini:

o ESP32-CAM: Mengirimkan data berupa streaming
live video ke komputer melalui koneksi internet
Wi-Fi.

e Wemos D1 R32: Menerima hasil analisis dari
komputer dan mengirimkan pesan ke telegram
melalui internet.

Power adalah komponen yang menyediakan daya
listrik untuk semua perangkat dalam sistem. Dalam
proyek ini:

e ESP32-CAM dan Wemos D1 R32: Diberi daya
melalui sumber listrik searah (Direct Current),
seperti adaptor atau baterai. Diperlukan
pengawasan terhadap daya agar perangkat tidak
cepat rusak.

e Komputer: Menggunakan sumber daya listrik dari
adaptor bawaan untuk menjalankan program Blink
dan memproses data video. Menjalankan program
Blink Detection ini memerlukan daya yang besar
jadi harus memastikan ketersediaan mencukupi
terhadap pasokan listrik.

Perangkat lunak (Software) mencakup semua
aplikasi dan program yang mendukung dalam
menjalankan operasi sistem. Dalam proyek ini:

e Python: Digunakan untuk menulis program Blink
Detection yang akan menganalisis kedipan mata.
Python dioperasikan menggunakan Visual Studio
Code.

e Arduino IDE: Digunakan untuk menulis dan
meng-upload kode program untuk ESP32-CAM
dan Wemos D1 R32.

e Telegram Bot API: Digunakan untuk mengirim
pesan singkat melalui aplikasi Telegram ke
pengasuh atau keluarga pasien.

Keamanan atau security dalam proyek ini
mencakup beberapa komponen yang memastikan
sistem terlindungi dari akses tidak sah dan ancaman
keamanan lainnya. Dalam konteks proyek deteksi dan
penghitung kedipan mata bagi pasien stroke berat,
komponen keamanan yang digunakan adalah:

e  Wi-Fi WPA2-PSK:

Menggunakan jaringan WIiFi yang dilindungi

dengan password untuk memastikan hanya

perangkat yang berwenang yang dapat terhubung
ke jaringan. Ini membantu mencegah akses tidak
sah ke data video yang dikirim oleh ESP32-CAM.

e Penggunaan Alamat IP:

Menggunakan alamat IP statis atau dinamis yang

diatur dengan baik untuk mengidentifikasi dan

mengelola perangkat yang terhubung ke jaringan.

Alamat IP digunakan untuk memastikan

komunikasi yang aman antara ESP32-CAM,

komputer, dan Wemos D1 R32.

e Token BOT Telegram:

Menggunakan token BOT Telegram untuk

mengautentikasi dan mengamankan komunikasi

antara sistem dan aplikasi Telegram. Token ini

1955



JATI (Jurnal Mahasiswa Teknik Informatika)

Vol. 9 No. 2, April 2025

memastikan bahwa hanya sistem yang sah yang
dapat mengirim notifikasi ke pengasuh atau
keluarga pasien melalui Telegram.
e |D Telegram:
Menggunakan ID Telegram untuk
mengidentifikasi penerima notifikasi. 1D ini
memastikan bahwa notifikasi hanya dikirim ke
pengguna yang berwenang, sehingga informasi
sensitif tentang kondisi pasien tetap aman.
Dengan menggunakan komponen keamanan ini,
sistem dapat beroperasi dengan lebih aman dan
terlindungi dari akses tidak sah.

4, HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah semua bahan disiapkan, tahap selanjutnya
proses instalasi dan penerapan. Alat peraga dibutuhkan
sebagai tempat perangkat dapat terpasang. Alat peraga
(Prototype) dibuat dengan mengikuti tinggi wajah,
yang dapat dipindah kemana saja (Mobile). Dalam alat
peraga, sudah harus terpasang module kamera dan
perangkat 1oT Wemos d1 R32. Berikut adalah desain
awal dari rancangan awal alat peraga.

Gambar 4. Rancangan maket, tama depan dan
tampak samping

Selanjutnya program dapat dijalankan, dengan
program Blink Detection yang dapat disesuaikan
dengan keadaan dan kemampuan pasien.

Gambar 5. Source code Algoritma Pendeteksi kedipan

Patahan program diatas adalah skema program
yang menganalisis dan menghitung Kkedipan mata.

Variabel ratioAverage pada line 84 berfungsi sebagai
batasan mengidentifikasi mata berkedip berdasarkan
rasio dan nilai dari posisi kelopak mata manusia.
Nilainya yang akan memengaruhi sensitifitas dan
kepekaan mesin  untuk  mengidentifikasi  dan
menghitung kedipan mata.

Menurut penelitian dari [12], berpendapat bahwa
rata-rata frekuensi kedipan mata pada manusia adalah
10 sampai 15 Kkali per menit dalam kondisi santai, jadi
bila disimpulkan menjadi 1 kali per 3 detik mata
manusia berkedip. Ini mengapa pada line 85 di atur
dalam 3 detik untuk mesin mengidentifikasi apakah
terjadi kedipan cepat dan spontan dalam waktu 3 detik.
Jika terjadi kedipan diatas 2 kali dalam 3 detik maka
mesin akan mengidentifikasi masing-masing status
pada pasien, dengan kata lain pasien ingin

menyampaikan sesuatu.

Line program 101-103 akan menjalankan fungsi
berapa kali berkedip diatas 2 kali dalam 3 detik untuk
diidentifikasi sebagai 1 kali kedipan cepat untuk
disesuaikan berdasarkan masing-masing status setelah
sesaat program telah melakukan analisis kedipan mata.

Gambar 6. Source code Variabel Pembacaan status

Patahan line program diatas akan mendefinisikan
masing-masing status yang akan teridentifikasi
berdasarkan jumlah kedipan cepat, jika tidak terjadi
kedipan cepat maka status akan tertahan pada
“normal”. Line program selanjutnya akan mengirimkan
status yang teridentifikasi ke perangkat 10T, dan
setelahnya akan dikembalikan statusnya menjadi
”normal”.

Gambar 7. Variabel Wi-Fi dan Telegram Credentials

Pada program perangkat 10T (Arduino), hanya
perlu menuliskan ssid dan password WiFi yang
tersedia, serta token dan chatlD telegram yang
terhubung dengan salah satu perangkat seluler, ini
didapat dari memanggil bot API telegram.
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Blink Count: 28
Stau

Gambar 9. Hasil perekaman live stream kamera
komputer

Bliink Count: 9
Statu normal

Gambar 10. Hasil perekaman live stream gawai

Setelah selesai memprogram perangkat, maka
perangkat siap digunakan, dan dipasang dengan
kamera menghadap dekat wajah pasien. Hasil akan
dibagi menjadi 2 skema, yaitu hasil analisis Blink
Detection dan hasil komunikasi perangkat loT. Hasil
analisis Blink Detection Program dapat dinilai dengan
observasi langsung terhadap pop up program. Ketika
source code python dijalankan, maka akan terbuka
program monitor, yang menampilkan hasil rekaman
langsung, beserta tampilan variabel kedipan, status
kedipan, beserta grafik rasio mata. Subjek perekaman,
diujikan menggunakan 3 jenis perangkat, Vyaitu
perangkat ESP32CAM, kamera pada komputer, dan
live stream cam dari gawai. Berikut hasil perekaman :

Blink Count: 78
Status: normal

Gambar 11. Hasil perekaman live esp32cam

Terlihat hasil perekaman menggunakan perangkat
webcam vyang terhubung langsung (Gambar 9),
memiliki kualitas perekaman yang terbaik, ditandai
dengan besarnya nilai FPS (frame per second), ini
dapat memengaruhi kecepatan dan ketepatan dalam
mengirimkan sinyal Status pasien ke perangkat 10T.
Pengukuran berikutnya yang akan menganalisis
kualitas siaran, dan waktu respon dari masing-masing
perangkat input video, hingga keakurasian deteksi dari
masing-masing kondisi mata pasien sebagai subjek.
Hasil pengukuran dituliskan dalam tabel berikut.

Tabel 1. Spesifikasi Kamera

Jenis Kamera Koneksi FPS Ku'a litas
Video
Webcam laptop Kabel 60 720 pixel
Smartphone Nirkabel 18 1080 pixel
ESP32Cam Nirkabel 15 480 pixel

Tabel 2. Hasil Uji Respon berdasarkan Speed Internet

Sensitivitas Speed (Mbps) | Waktu Respon

50 0,517 detik

Kamera Laptop 30 2 detik

10 3 detik

50 2 detik
Smartphone 30 4 detik

10 4,5 detik

50 2,517 detik
ESP32Cam 30 3,7 detik

10 5 detik

Tabel 3. Hasil percobaan berdasarkan kondisi
cahaya dan sinyal

No Kondisi 3 |Ka‘;er7 5
Cahaya
1 a Terang v v v
b Redup x v v
Sinyal
2 a Stabil 4 4 v
b Lambat x v x
Ket.:
E = ESP32 CAM,

K = Kamera Laptop,
S = Smartphone
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5.  KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini berhasil mengembangkan sistem
deteksi kedipan mata berbasis loT yang dapat
membantu komunikasi pasien stroke berat. Sistem ini
mampu mendeteksi kedipan mata dengan akurat dan
menerjemahkannya menjadi sinyal komunikasi yang
dapat dipahami oleh pengasuh atau tenaga medis. Hasil
pengujian menunjukkan bahwa sistem ini efektif dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien stroke berat
melalui komunikasi yang lebih efisien dan responsif.
Untuk pengembangan lebih lanjut, disarankan agar
penelitian  selanjutnya fokus pada peningkatan
algoritma deteksi kedipan mata, integrasi dengan
teknologi lain seperti sensor detak jantung atau tekanan
darah, serta melakukan uji coba lapangan dengan
sampel pasien yang lebih besar. Selain itu, peningkatan
antarmuka pengguna dan keamanan data juga perlu
diperhatikan untuk memastikan sistem ini dapat
digunakan secara luas dan aman.
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