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Abstract 

Traffic accidents are incidents on the road that result in material losses or fatalities, and 

approximately 69.7% of them are triggered by human error. One of the dominant factors is 

reduced alertness due to drowsiness, which can develop into microsleep—a brief loss of 

consciousness that often goes unnoticed by drivers. Since microsleep is associated with 

physiological changes such as a decrease in heart rate during the early phase before falling 

asleep, heart-rate signals serve as an important indicator for monitoring drowsiness. This study 

develops a driver drowsiness monitoring system based on a heart-rate sensor packaged in a 

wristband and controlled by an Arduino Uno. A pulse sensor operating on the 

Photoplethysmography (PPG) principle is used as the main input, while a signal-filtering 

mechanism is incorporated to reduce noise caused by hand movement, ensuring stable data 

quality. The system implementation successfully produced clean and consistent heart-rate signals 

that can be processed to identify drowsiness indicators without significant interference. Testing 

results show that the designed system is capable of monitoring heart-rate activity effectively and 

providing valid indicators of drowsy conditions. Overall, the device demonstrates strong potential 

as a practical solution to help prevent accidents caused by microsleep. 

 

Keywords—Traffic Accidents, Drowsiness, Heart Rate, Pulse Sensor. 

 

 

Abstrak 

Kecelakaan lalu lintas merupakan peristiwa di jalan raya yang menimbulkan kerugian 

material maupun korban jiwa, dan sekitar 69,7% di antaranya dipicu oleh human error. Salah 

satu faktor dominan adalah hilangnya kewaspadaan akibat rasa kantuk yang dapat berkembang 

menjadi microsleep, yaitu kondisi hilang kesadaran sesaat yang sering tidak disadari pengemudi. 

Karena microsleep berkaitan dengan perubahan fisiologis seperti penurunan denyut jantung 

pada fase awal sebelum tertidur, sinyal denyut jantung menjadi indikator penting untuk 

memantau kondisi kantuk. Penelitian ini mengembangkan sistem pemantauan kantuk sopir 

berbasis sensor denyut jantung yang dikemas dalam bentuk gelang dan dikendalikan oleh 

Arduino Uno. Pulse sensor digunakan sebagai input utama dengan prinsip 

Photoplethysmography (PPG), sementara mekanisme penyaringan sinyal ditambahkan untuk 

mengurangi noise akibat pergerakan tangan sehingga kualitas data tetap stabil. Implementasi 

sistem berhasil menghasilkan sinyal denyut jantung yang bersih, konsisten, dan dapat diproses 

untuk mengidentifikasi indikasi kantuk tanpa gangguan berarti. Hasil pengujian membuktikan 

bahwa sistem yang dirancang mampu memonitor aktivitas jantung secara real-time serta 

memberikan indikator kondisi kantuk dengan valid. Secara keseluruhan, perangkat ini 
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menunjukkan potensi sebagai solusi praktis untuk membantu mencegah kecelakaan yang 

disebabkan oleh microsleep. 

 

Kata kunci— Kecelakaan Lalu Lintas, Rasa Kantuk, Denyut Jantung, Sensor Denyut Jantung. 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

ecelakaan lalu lintas adalah peristiwa di jalan raya yang melibatkan kendaraan dengan atau 

tanpa adanya pengguna jalan lain dan pada hasilnya dapat mengakibatkan korban ataupun 

kerugian lain [1]. Sebanyak 69,7% penyebab kecelakaan lalu lintas adalah faktor manusia atau 

human error [2], salah satu faktor human error tersebut adalah hilangnya kewaspadaan karena 

rasa kantuk [3]. Berdasarkan data Komite Nasional Keselamatan Transportasi (KNKT), sekitar 

60% kecelakaan kendaraan darat pada periode 2024 - 2025 disebabkan oleh faktor kelelahan saat 

mengemudi. Hilangnya fokus, kewaspadaan, dan kesadaran akibat microsleep mendasari hal 

tersebut. Microsleep merupakan keadaan dimana seseorang kehilangan kesadaran sesaat karena 

kelelahan atau rasa kantuk [4]. Selain faktor kurang tidur, aktivitas monoton seperti berkendara 

pada dasarnya juga dapat memicu terjadinya microsleep [4]. Microsleep terjadi dalam waktu yang 

singkat, sekitar 1 detik sampai dengan 2 menit, namun yang menjadi masalah adalah pengemudi 

seringkali tidak sadar jika dirinya mengalami kantuk dan berujung mengalami microsleep [4]. 

Meskipun microsleep dapat terjadi dalam hitungan detik setelah seseorang mulai mengantuk, 

microsleep tidak terjadi secara tiba-tiba.  

Saat manusia mulai tertidur, tubuh melalui proses awal yang melibatkan penurunan detak 

jantung, pernapasan, dan relaksasi otot [5]. Kondisi tersebut mencerminkan penurunan aktivitas 

sistem tubuh, termasuk sistem peredaran darah, yang dapat diamati melalui sinyal fisiologis 

seperti denyut jantung [6]. Penelitian sebelumnya [7] membangun sistem alarm deteksi kantuk 

dengan input pulse sensor serta output berupa seven segment untuk menampilkan angka, 

sementara buzzer dan led digunakan sebagai alarm. Penelitian ini menunjukkan bagaimana pulse 

sensor dapat digunakan untuk mendeteksi kantuk dengan parameter statis. Meskipun pada 

penelitian tersebut hasil akhir alat memiliki kabel terlihat yang secara praktikal dapat 

mengganggu sopir. Kekurangan tersebut membuka peluang pengembangan lanjutan untuk 

menciptakan gelang pendeteksi kantuk yang ringkas dan bebas dari kabel terbuka, sehingga 

gelang pendeteksi kantuk dapat digunakan dengan minim hambatan.  

Jantung adalah organ tubuh manusia yang memiliki fungsi untuk memompa dan 

mengalirkan darah ke seluruh bagian tubuh manusia. Denyut jantung adalah jumlah detak jantung 

dalam satu menit, atau biasa disebut dengan Beat Per Minute (BPM). Karena merupakan organ 

vital yang berperan penting dalam keseluruhan fungsi tubuh, denyut jantung dapat menjadi 

indikator kesehatan manusia [8]. Heart pulse sensor adalah perangkat input yang dapat membaca 

kondisi denyut jantung seseorang [9]. Penggunaan pulse sensor dapat menjadi opsi solutif sebagai 

alat untuk mendeteksi tanda-tanda awal kantuk melalui perubahan aktivitas jantung. Heart Pulse 

sensor umumnya diletakkan pada bagian ujung jari, telinga, ataupun pergelangan tangan. Hal ini 

dilakukan sebab pada titik-titik tersebut terdapat pembuluh darah yang cukup dekat ke permukaan 

kulit, memiliki sedikit rambut, memiliki kulit yang tipis, serta tidak terhalang oleh jaringan otot 

dan tulang. Heart Pulse sensor bekerja dengan prinsip Photoplethysmography (PPG) [6], yaitu 

mendeteksi perubahan intensitas cahaya akibat aliran darah. LED dipancarkan pada kulit, 

sebagian cahaya yang dipancarkan diserap oleh jaringan kulit dan darah, sedangkan sebagian 

lainnya ditangkap kembali oleh fotodioda pada sensor. Perubahan volume darah akibat kontraksi 

jantung menyebabkan intensitas cahaya yang diterima oleh sensor akan berubah. Namun karena 

berbasis cahaya, pulse sensor sensitif terhadap noise dan perubahan kondisi eksternal. Hal ini 

menjadi tantangan tersendiri dalam merealisasikan sistem pendeteksi kantuk yang optimal. 
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2. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan dengan mengadopsi dari penelitian-penelitian sebelumnya [10], 

[11], [12], [13], [14] melalui beberapa tahapan yang saling berkesinambungan, dimulai dari studi 

literatur untuk memperdalam pemahaman mengenai teori denyut jantung dan kantuk, serta 

referensi sistem serupa sebagai dasar pengembangan. Selanjutnya dilakukan analisis kebutuhan 

untuk memetakan aspek perangkat keras dan perangkat lunak yang diperlukan, kemudian disusun 

rancangan sistem yang mencakup desain hardware dan software. Rancangan tersebut 

diimplementasikan melalui perakitan komponen dan pemrograman mikrokontroler, lalu diuji 

untuk menilai efektivitas sistem dalam mendukung pemantauan kondisi kantuk sopir. Data hasil 

pengujian kemudian dianalisis dengan meninjau apakah sistem dapat mendeteksi kantuk. Tahap 

akhir penelitian menghasilkan kesimpulan yang menjawab tujuan penelitian serta memberikan 

saran sebagai dasar pengembangan lebih lanjut. Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 1. 

 
Gambar 1 Diagram Alir Penelitian 

 

2.1 Kalibrasi Pulse Sensor 

Jantung berfungsi untuk memompa darah ke seluruh tubuh manusia yang dapat dihitung 

dalam satu menit sebagai Beat Per Minute (BPM). Jantung dapat menjadi indikator kondisi 

manusia [8], termasuk kondisi kantuk saat fase tidur [15], ditandai dengan penurunan rest BPM di 

bawah 60 BPM ataupun pada kisaran 40-50 BPM [16]. Penurunan BPM saat mengantuk bersifat 

individual dan dapat bervariasi pada tiap orang, sehingga batas statis di bawah 60 BPM digunakan 

sebagai parameter untuk mendeteksi kantuk secara umum [7]. 

Karena berbasis PPG (cahaya), pulse sensor sangat sensitive terhadap lingkungan sekitar, 

yang memungkinkan munculnya perubahan data ekstrim (naik maupun turun). Perubahan dapat 

disebabkan oleh pergerakan tangan pengguna yang tiba-tiba, misalnya gerakan menyetir dalam 

kondisi tertentu. Hal ini mengharuskan uji coba untuk melihat lonjakan denyut jantung normal 

menggunakan alat pengukur denyut jantung konvensional. Selanjutnya data lonjakan digunakan 

untuk menjadi filter bagi pulse sensor sehingga dapat menyaring data ekstrim yang didapatkan. 

Percobaan dilakukan dengan menggunakan oximeter. Percobaan dilakukan untuk melihat 

perubahan denyut jantung pada tiga kondisi, diam, lengan bergerak gerak, dan lengan diam-
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bergerak tiap 10 detik. Percobaan dilakukan pada tiga subjek berbeda, untuk menambahkan 

variabilitas mengingat denyut jantung bersifat subjektif. Denyut yang terdeteksi selanjutnya 

dibandingkan dengan denyut pada n sebelumnya untuk melihat interval antara denyut. Hasil 

interval percobaan empiris dapat dilihat pada grafik pada Gambar 2, 3, dan 4. Pada grafik, P1 

menyatakan interval Percobaan 1 (kondisi full diam), P2 menyatakan interval Percobaan 2 

(kondisi lengan bergerak-gerak), dan P3 menyatakan interval Percobaan 3 (kondisi diam-bergerak 

tiap 10 detik). 

 
Gambar 2 Grafik Interval Subjek 1 

 
Gambar 3 Grafik Interval Subjek 2 

 
Gambar 4 Grafik Interval Subjek 3 

Hasil pengujian yang dilakukan pada tiga subjek disajikan dalam Tabel 1. Dari keseluruhan 

pengujian, tercatat perubahan denyut jantung tertinggi adalah 8 bpm, namun hanya terjadi pada 1 

subjek saja. Terdapat pula perubahan 5 hingga 7 BPM pada Subjek 1 dan Subjek 3, namun 

lonjakan tersebut sangat jarang terjadi.  

Tabel 1 Hasil Pengujian Denyut Jantung 3 Subjek 

Pengujian 
Perubahan Denyut Jantung 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Subjek 1 49 17 4 3 2 3 2 - 

Subjek 2 27 14 3 2 - - - - 

Subjek 3 28 12 12 6 2 1 1 1 

Total 104 43 19 11 4 4 3 1 
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Berdasarkan hasil pengujian pada Tabel 1, lonjakan dengan frekuensi tinggi pada semua 

subjek adalah 3 BPM. Data perubahan ini dijadikan landasan batas perubahan normal. Namun 

melihat adanya perubahan denyut yang tinggi (melebihi batas 3 BPM), menandakan kemungkinan 

terjadinya lonjakan di atas ambang batas, sehingga jika lonjakan terjadi dan data tetap ada pada 

angka tersebut, maka data dianggap valid (bukan noise yang hanya sekali muncul). 

Dengan adanya perkiraan ambang lonjakan denyut jantung yang wajar, data yang diterima 

oleh pulse sensor tidak akan diterima secara mentah. Dalam penanganan kasus kantuk, hal ini 

penting supaya tidak terjadi deteksi palsu yang disebabkan oleh data noise. Data yang diterima 

akan dibandingkan terlebih dahulu apakah melonjak sangat jauh dari data denyut jantung 

sebelumnya (data sementara yang disimpan oleh Arduino berdasarkan denyut terakhir), jika data 

masih sesuai maka akan diterima. Namun sebaliknya, jika data melonjak jauh melebihi 3 BPM, 

akan dilihat apakah data tersebut muncul berulang atau tidak, jika iya maka data akan diterima. 

Diagram alir penyaringan data dapat dilihat pada Gambar 5.  

 
Gambar 5 Diagram Alir Penyaringan Data Denyut 

2.2 Gelang Sopir 

Seluruh perangkat keras dikemas dalam bentuk gelang untuk memudahkan penggunaan 

dan melindungi perangkat dari guncangan. Seluruh sistem dikendalikan oleh Arduino Uno yang 

berperan sebagai mikrokontroler. Mikrokontroler merupakan chip komputasi untuk 

mengendalikan perangkat dan sistem elektronik [17].  Arduino Uno diletakkan di dalam kotak, 

sedangkan pulse sensor diletakkan pada bagian bawah, sehingga dapat kontak fisik dengan sopir. 

LCD diletakkan menghadap ke atas sebagai output informasi denyut jantung sopir, sementara 

powerbank digunakan sebagai power supply gelang pendeteksi kantuk.  

Dengan memanfaatkan black box, keseluruhan perangkat keras dapat dimuat dalam suatu 

alat praktis. Penggunaan kabel (yang terlihat) hanya berada pada kabel daya dan sedikit kabel 

jumper yang menghubungkan sensor ke Arduino. Hal ini ditujukan agar Penggunaan gelang sopir 

tidak menghambat aktivitas mengemudi akibat banyak kabel yang tidak terkemas. Implementasi 

gelang sopir dapat dilihat pada Gambar 6. 
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Gambar 6 Gelang Sopir 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pengujian dilakukan pada kendaraan roda empat dengan kecepatan stabil di 60 km/jam. 

Rute yang digunakan adalah Jalan Sungai Kakap Pontianak pada sekitar pukul 16.00 WIB, medan 

dan waktu yang dipilih memungkinkan pengujian minim hambatan sehingga tidak ada faktor lain 

seperti kemacetan di jalan. Selama perjalanan, pengujian dilakukan untuk melihat kinerja 

perangkat keras jika digunakan sambil mengemudi, dengan pencatatan denyut jantung dan 

kondisi kantuk sopir secara kontinu. 

 
Gambar 7 Pengujian pada Sopir 

3.1 Kondisi Sopir 

Hasil pemantauan kondisi sopir menunjukkan pola yang secara umum berada pada angka 

denyut jantung normal dengan nilai BPM rata-rata berkisar antara 68–79, namun terdapat 

beberapa titik penurunan di bawah 60 BPM yang menandakan kondisi "mengantuk", ditandai 

dengan titik merah. Fase tersebut muncul beberapa kali seperti pada pukul 16:17 dan 16:23, lalu 

diikuti pemulihan cepat ke kondisi normal. Ada pula kondisi denyut jantung yang meningkat 

bahkan melebihi 100 BPM, namun masih memiliki pola kenaikan yang alami. Pola naik-turun 

terlihat alami tanpa lonjakan ekstrem menunjukkan pembacaan sensor yang stabil dengan adanya 

filter data dan penggunaan daya yang stabil pula. Secara keseluruhan, data memperlihatkan 

deteksi kantuk yang valid dan sistem pemantauan bekerja dengan baik dalam membedakan 

kondisi normal dan mengantuk. Grafik pencatatan denyut jantung selama pengujian ditunjukkan 

pada Gambar 8. 
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Gambar 8 Grafik Denyut Jantung Sopir 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Sistem deteksi kondisi kantuk sopir berbasis denyut jantung dan Arduino Uno berhasil 

diimplementasikan dengan hasil akhir perangkat keras berbentuk gelang tertutup. Penggunaan 

bentuk gelang yang tertutup memudahkan sopir dalam menggunakan alat pendeteksi kantuk. 

Meskipun masih dengan ukuran yang relatif besar akibat penggunaan Arduino Uno. Penggunaan 

filter lonjakan denyut jantung juga berhasil mencegah data noise yang muncul akibat pergerakan 

tangan sopir saat mengemudi. 

Pengujian kondisi kantuk sopir menunjukkan bahwa sistem dapat membaca kondisi 

fisiologis sopir yang pada penelitian ini berada pada rentang denyut jantung normal, dengan rata-

rata sekitar 68–79 BPM. Pada beberapa momen sistem mendeteksi penurunan denyut jantung di 

bawah 60 BPM yang mengindikasikan fase mengantuk, seperti pada pukul 16:17 dan 16:23, 

sebelum kembali pulih kembali ke nilai normal. Terdapat pula peningkatan denyut jantung hingga 

melewati 100 BPM, namun pola kenaikannya masih konsisten dan wajar. Variasi naik-turun BPM 

yang tetap stabil tanpa anomali ekstrem menunjukkan bahwa sensor bekerja dengan baik berkat 

proses penyaringan data dan suplai daya yang stabil. Secara keseluruhan, data mendukung bahwa 

sistem mampu mendeteksi kondisi mengantuk secara valid dan membedakannya dari kondisi 

normal.  

 

 

5. SARAN 

 

Terdapat beberapa saran untuk pengembangan selanjutnya. Pertama, mencari alternatif 

mikrokontroler guna mengurangi ukuran alat, mengingat hasil implementasi gelang sopir masih 

cukup besar. Kedua, melakukan pengujian titik BPM kantuk yang akurat pada subjek tes, sebab 

pada penelitian ini batas kantuk sopir masih menggunakan parameter statis yang diperoleh dari 

penelitian-penelitian serupa. 
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