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ABSTRAK

Esti Dwiyanti
Teknik Elektro

Pengembangan Sistem Pemantau Kesehatan Non-Invasive dengan Pengukuran

Gula Darah dan Vital Signs untuk Penyandang Disabilitas Visual

Kesehatan adalah elemen penting yang mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan
sosial. Dalam era digital, kemajuan teknologi kesehatan menghadirkan peluang
untuk meningkatkan aksesibilitas layanan, khususnya bagi penyandang disabilitas
visual. Penelitian ini bertujuan mengembangkan sistem pemantau kesehatan non-
invasive untuk mengukur gula darah dan tanda-tanda vital, seperti denyut nadi,
saturasi oksigen, dan suhu tubuh. Sistem ini dilengkapi dengan umpan balik suara
untuk memberikan informasi hasil pengujian secara jelas kepada pengguna dengan
disabilitas visual. Metode yang digunakan dalam penelitian ini melibatkan
pengembangan alat berbasis mikrokontroler dengan integrasi sensor DS18B20,
MAX30102, dan sensor photodioda. Validasi sistem dilakukan melalui pengujian
akurasi sensor terhadap standar medis. Dari hasil pengujian, alat yang
dikembangkan menunjukkan akurasi rata-rata sebesar 92,1% untuk denyut nadi,
97,1% untuk saturasi oksigen, 95,7% untuk suhu tubuh, dan 93,3% untuk gula
darah. Sistem ini berhasil memberikan umpan balik suara yang jelas dan
disesuaikan dengan standar pengujian medis. Dengan hasil ini, sistem pemantau
kesehatan non-invasive diharapkan dapat meningkatkan kemandirian dan kualitas
hidup individu dengan disabilitas visual, sekaligus menjadi dasar untuk
pengembangan teknologi aksesibilitas kesehatan yang lebih lanjut.

Kata Kunci: Kesehatan, Non-Invasive, Tanda Vital, Gula Darah, Disabilitas

Visual, Umpan Balik Suara.
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ABSTRACT

Esti Dwiyanti

Electrical Engginering

Development of a Non-Invasive Health Monitoring System with Blood Glucose

and Vital Signs Measurement for Individuals with Visual Disabilities

Health is a crucial element encompassing physical, mental, and social well-being.
In the digital era, advancements in health technology present opportunities to
improve accessibility to services, especially for individuals with visual
impairments. This research aims to develop a non-invasive health monitoring
system to measure blood glucose levels and vital signs, such as heart rate, oxygen
saturation, and body temperature. The system is equipped with voice feedback to
clearly convey test results to users with visual impairments. The methods used in
this study involve the development of a microcontroller-based device integrating
DS18B20, MAX30102, and photodiode sensors. System validation was carried out
by testing the accuracy of the sensors against medical standards. The test results
showed an average accuracy of 92.1% for heart rate, 97.1% for oxygen saturation,
95.7% for body temperature, and 93.3% for blood glucose. The system successfully
provides clear voice feedback, adhering to medical testing standards. With these
results, the non-invasive health monitoring system is expected to enhance the
independence and quality of life for individuals with visual impairments, while also
serving as a foundation for further development of accessible health technologies.

Keywords: Health, Non-Invasive, Vital Signs, Blood Glucose, Visual Impairment,
Voice Feedback
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan ketika kesejahteraan fisik, mental, dan sosial
terjaga secara keseluruhan. Kesehatan dapat terjaga dengan ketersediaan layanan
kesehatan yang melibatkan tenaga medis dan peralatan kesehatan yang mendukung
dalam mengatasi berbagai masalah kesehatan. Perhatian dan pemantauan terhadap
kesehatan menjadi penting bagi semua individu, seiring dengan kemajuan teknologi
yang semakin pesat, mendorong manusia untuk berpikir dan menjalankan kegiatan
serta aktivitas dengan lebih efisien dan cepat [1]. Hal ini mengakibatkan metode-
metode yang lebih lama dan memakan waktu semakin kurang populer. Pada dunia
kedokteran, kemajuan teknologi mengakibatkan penyederhanaan penggunaan
peralatan medis. Keterlibatan teknologi dalam pemantauan kesehatan membuka
peluang baru dalam mendiagnosis dini, mengelola kondisi kronis, dan memberikan
intervensi cepat [2].

Pemantauan tanda-tanda vital adalah penilaian perawatan penting [3].
Pemeriksaan tanda-tanda vital mencakup empat komponen utama, yaitu tekanan
darah, suhu tubuh, frekuensi pernapasan, dan denyut nadi. Keempat komponen
tersebut memungkinkan untuk mengevaluasi keadaan kesehatan pasien [4].
Hipertensi yang juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah faktor utama
dalam perhitungan tahun hidup yang disesuaikan dengan disabilitas penyakit
hipertensi biasanya tidak menampakkan gejala dan menyerang seseorang tanpa
disadari. Biasanya, seseorang mengetahui dirinya mengalami hipertensi setelah
memeriksakan tekanan darahnya [5]. Ukuran tekanan darah normal orang dewasa
berkisar nilai sistolik 90 sampai 130 mm/Hg dan nilai diastolic 60 sampai 90
mm/Hg. Sedangkan tekanan darah abnormal nilai sistolik 200 mm/Hg dan nilai
diastolik abnormal 120 mm/Hg. Suhu tubuh normal untuk orang dewasa adalah 36°
sampai 38° C atau 96.8° sampai 100.4° F sedangkan suhu tubuh abnormal untuk
dewasa adalah 40° C atau 104°F [6]. Ketika suhu tubuh berada di bawah 36°C, ini
mengindikasikan bahwa seseorang mengalami hipotermia, sementara jika suhu

tubuhnya lebih dari 37,5 °C itu menunjukkan hipertermia [1]. Suhu tubuh memiliki
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hubungan yang erat dengan denyut jantung manusia. Bahkan perubahan kecil dalam
suhu tubuh dapat memiliki dampak yang signifikan pada kinerja jantung, karena
semakin jauh dari suhu normal pasien, hal ini dapat mempengaruhi seberapa cepat
atau lambat jantung pasien memompa darah ke seluruh tubuh. Pemantauan tanda-
tanda vital dapat membantu mengidentifikasi sebagian besar kondisi kesehatan
yang Kritis jika dilakukan secara teratur dan benar [7].

Glukosa darah adalah bentuk gula yang terdapat dalam sirkulasi darah, yang
terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan tersimpan sebagai glikogen di hati
dan otot rangka [8]. Pengobatan atau penyembuhan total untuk diabetes belum
dicapai atau dikembangkan saat ini, namun pengelolaan kondisi yang mengganggu
kehidupan akibat penyakit ini saat ini merupakan cara yang paling berhasil melalui
pemantauan kadar glukosa dalam darah [9]. Pengujian yang tidak akurat dari
glukosa darah dapat mengakibatkan terapi yang tidak tepat, seperti pemberian dosis
insulin yang kurang tepat. Oleh karena itu, penting bagi tim perawatan diabetes dan
pasien untuk memahami dengan baik batasan dalam pengujian glukosa darah [10].
Mengukur tanda-tanda vital seperti suhu, denyut nadi, laju pernapasan, tekanan
darah dan parameter metabolisme utama seperti glukosa darah merupakan
pengelolaan masalah kesehatan yang bagus dilakukan secara mandiri dengan
teknologi yang aman [11].

Situasi yang ada dapat merampas kebebasan manusia, ketidakmampuan
visual adalah salah satu yang membuat orang sepenuhnya bergantung pada orang-
orang yang merawatnya [12]. Visi dari inisiatif Global Cooperation On Assistive
Technology adalah menciptakan dunia bagi setiap orang yang membutuhkan
memiliki akses yang berkualitas tinggi dan terjangkau terhadap alat pembantu
untuk menjalani kehidupan yang sehat, produktif, dan bermartabat [13]. Kemajuan
teknologi secara umum menyediakan solusi yang lebih baik dan lebih terjangkau
untuk membantu komunitas penyandang tunanetra [14]. Pembangunan kesehatan
adalah inisiatif yang melibatkan semua komponen masyarakat Indonesia dengan
tujuan untuk meningkatkan kesadaran, keterampilan, dan kualitas hidup yang sehat
bagi setiap penduduk negara, dengan harapan mencapai tingkat kesehatan

masyarakat yang paling optimal [15].
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Upaya untuk meningkatkan perawatan kesehatan dilakukan guna memastikan
bahwa setiap individu termasuk mereka yang memiliki disabilitas visual agar
mendapatkan akses yang setara pada layanan kesehatan. Penelitian ini membahas
tentang pengembangan sistem pemantau kesehatan non-invasive untuk mengukur
gula darah dan vital signs untuk disabilitas visual. Metode non-invasive
menggunakan sensor optik untuk melakukan pengukuran pada pengukuran kadar
gula darah, metode ini menjadi lebih efektif dan lebih cepat serta hemat karena tidak
terdapat limbah strip dan jarum lancet [16]. Metode ini merupakan diagnosis yang
dilakukan tanpa harus melakukan kontak langsung dengan tubuh. Teknologi ini
diharapkan menjadi dasar penting dalam membantu orang dengan disabilitas visual
untuk meraih kehidupan yang lebih sehat dan lebih mandiri serta memastikan
bahwa akses setara terhadap pemantauan kesehatan adalah hak bagi setiap individu
tanpa terkecuali.

1.1 Rumusan Masalah
Untuk mencapai tujuan dan manfaat penelitian ini adapun mencakup rumusan

masalah yang perlu diatasi dalam penelitian ini yang diantaranya:

1.  Bagaimana mengembangkan alat yang dapat mengukur dan memantau fungsi
vital dan gula darah?

2.  Bagaimana menyajikan informasi hasil pengujian vital dan gula darah dengan
cara yang mudah dimengerti melalui umpan balik suara untuk individu
dengan disabilitas visual?

3. Bagaimana menguji dan memvalidasi alat ini dengan melibatkan pengguna

yang sesuai (individu dengan disabilitas visual)?

1.2 Tujuan Penelitian

Aksesibilitas perawatan kesehatan bagi individu dengan disabilitas visual
merupakan tantangan yang perlu diatasi. Perawatan kesehatan yang merata dan
setara adalah hak dasar yang harus dinikmati oleh semua individu, termasuk mereka

yang memiliki keterbatasan penglihatan. Tujuan dari penelitian diantaranya:

Universitas Sultan Ageng Tirtayasa



1.3

Merancang alat yang dapat mengukur dan memantau fungsi vital (seperti
denyut nadi, saturasi oksigen, dan suhu tubuh) dan gula darah.

Menganalisis umpan balik suara yang jelas kepada individu dengan
disabilitas visual.

Menganalisis dan memvalidasi alat ini dengan melibatkan pengguna yang

sesuai (individu dengan disabilitas visual).

Manfaat Penelitian
Penelitian ini mengusung potensi untuk mengubah paradigma aksesibilitas

perawatan kesehatan bagi individu dengan disabilitas visual, membawa dampak

yang signifikan pada kualitas hidup. Sejumlah manfaat pada penelitian ini

diantaranya:

1.

1.4

Memberikan individu tunanetra akses yang setara dalam pemantauan
kesehatan.

Meningkatkan pemantauan kesehatan berkala dan membantu dalam deteksi
dini masalah kesehatan.

Penelitian ini berkontribusi pada pengembangan teknologi aksesibilitas
dalam perawatan kesehatan, dan hasilnya dapat digunakan sebagai dasar

untuk pengembangan lebih lanjut dalam domain yang sama.

Batasan Masalah
Sejumlah batasan telah ditetapkan untuk memandu penelitian ini. Batasan-

batasan untuk memastikan bahwa penelitian tetap terfokus dan dapat dicapai, yaitu:

1.

Penelitian ini membatasi pengujian fungsi vital pada denyut jantung, saturasi
oksigen, suhu tubuh dan gula darah. Pengujian lainnya tidak termasuk dalam
ruang lingkup ini.

Penelitian ini berfokus pada penggunaan teknologi microcontroller tertentu
dalam pengembangan alat.

Pengujian pengguna melibatkan sejumlah individu dengan disabilitas visual,
namun jumlah dan demografi pengujian mungkin terbatas oleh keterbatasan

sumber daya.
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4.  Alat yang dikembangkan dalam penelitian ini tidak dimaksudkan untuk
digunakan sebagai perangkat medis diagnostik. Oleh karena itu, tidak ada
klaim terkait keamanan medis atau persetujuan perangkat medis yang

termasuk dalam ruang lingkup ini.

1.5 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan skripsi ini dibagi dalam beberapa bab hal ini digunakan
untuk memberikan gambaran jelas tentang susunan materi yang dibuat, diantaranya
yaitu:
BAB | PENDAHULUAN
Bab ini berisikan tentang latar belakang pemilihan tema judul penelitian, tujuan
penelitian, manfaat penelitian, rumusan masalah, batasan masalah, dan sistematika
penulisan.
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini berisikan landasan teori seperti konsep dasar alat serta teori lain yang dapat
mendukung pengembangannya.
BAB IIl METODE PENELITIAN
Bab ini berisi penjelasan metodologi penelitian yang dilakukan meliputi diagram
alir penelitian, komponen penelitian, metode pengumpulan data, waktu dan tempat
penelitian yang dilakukan.
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini berisikan hasil dari penelitian yang di antaranya hasil kalibrasi, hasil
pengujian, dan hasil data penelitian beserta pembahasan dari hasil penelitian yang
diperoleh.
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
Bab ini berisikan kesimpulan yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan dan

saran yang ditujukan untuk penelitian yang hendak dilakukan selanjutnya.
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