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RANCANG BANGUN GLUKOMETER NONINVASIF
MENGGUNAKAN MIKROKONTROLER ESP8266
BERBASIS INTERNET OF THINGS (10T)

Akmal Nur Sya’ban
21106020024

INTISARI

Tingginya jumlah penderita diabetes melitus secara global mendorong kebutuhan
akan alat pemantau kadar glukosa darah yang nyaman, murah, dan mudah
digunakan tanpa prosedur invasif. Penelitian ini bertujuan merancang, membuat,
dan menguji glukometer noninvasif berbasis sensor MAX30102, mikrokontroler
ESP8266, dan sistem Internet of Things (IoT) menggunakan protokol MQTT.
Sensor MAX30102 bekerja dengan prinsip photoplethysmography (PPG),
mendeteksi sinyal melalui permukaan kulit menggunakan pancaran cahaya merah
dan inframerah untuk mengukur kadar glukosa darah secara tidak langsung. Data
yang diperoleh diproses oleh mikrokontroler ESP8266 dan dikirimkan secara real-
time ke platform loT melalui jaringan WiFi menggunakan aplikasi 1oT MQTT
Panel. Hasil pengujian menunjukkan bahwa alat memiliki akurasi rata-rata sebesar
98,21%, memenuhi standar ISO 15197:2013 yang diadopsi PERKENI. Nilai presisi
keterulangan rata-rata sebesar 99,04% dan 98,92% untuk masing-masing operator,
serta presisi antara rata-rata sebesar 98,71%.

Kata kunci: ESP8266, glukometer noninvasif, loT, MAX30102, MQTT



DESIGN AND DEVELOPMENT OF A NON-INVASIVE GLUCOMETER
USING ESP8266 MICROCONTROLLER BASED ON INTERNET OF
THINGS (10T)

Akmal Nur Sya’ban
21106020024

ABSTRACT

The high number of diabetes mellitus patients globally drives the need for a
comfortable, affordable, and easy-to-use blood glucose monitoring device without
invasive procedures. This study aims to design, develop, and evaluate a non-
invasive glucometer based on the MAX30102 sensor, ESP8266 microcontroller,
and an Internet of Things (IoT) system using the MQTT protocol. The MAX30102
sensor operates on the principle of photoplethysmography (PPG), detecting signals
through the skin surface using red and infrared light emissions to indirectly
measure blood glucose levels. The acquired data is processed by the ESP8266
microcontroller and transmitted in real-time to an loT platform via WiFi using the
loT MQTT Panel application. The test results show that the device achieves an
average accuracy of 98.21%, meeting the ISO 15197:2013 standard adopted by
PERKENI. The average repeatability precision was 99.04% and 98.92% for each
operator, and the intermediate precision averaged 98.71.

Keywords: ESP8266, loT, MAX30102, MQTT, non-invasive glucometer
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GLOSARIUM

Proses penyerapan energi cahaya oleh suatu medium
atau zat ketika berkas cahaya melewatinya.

Konverter analog ke digital; komponen yang mengubah
sinyal tegangan analog menjadi data digital berupa
bilangan biner.

Kapasitas maksimum suatu jalur komunikasi data dalam
mentransfer sejumlah data per satuan waktu, biasanya
dinyatakan dalam bit per detik (bps).

Komponen perantara dalam arsitektur MQTT yang
bertugas menerima semua pesan dari publisher,
menyaringnya berdasarkan topik, kemudian
mendistribusikannya kepada semua subscriber yang
berlangganan topik tersebut.

Wadah atau rumah pelindung komponen elektronik dari
kerusakan fisik.

Arus listrik kecil yang tetap mengalir pada fotodiode
meskipun tidak ada cahaya yang datang.

Antarmuka visual berbasis aplikasi loT MQTT Panel
pada smartphone yang menampilkan data kadar glukosa
darah secara real-time dalam bentuk gauge, indikator
status daya, dan data JSON dari hasil pengukuran
glukometer noninvasif.

Fase relaksasi jantung dalam siklus jantung.

Wilayah spektrum inframerah dengan panjang
gelombang 25.000-1.000.000 nm.

Komponen semikonduktor yang mengubah intensitas
cahaya yang diterima menjadi sinyal listrik.

Metode noninvasif untuk mendeteksi perubahan volume
darah pada pembuluh darah kapiler dengan
memanfaatkan sifat optik jaringan (penyerapan,
hamburan; transmisi [cahaya):

Model matematis yang,menghubungkan nilai masukan
(input) dengan'nilai keluaran (output).suatu sistem.
Bentuk 'penyimpanan glukosa dalam-tubuh‘yang
tersimpan di hati dan otetirangka.

Pin‘serbaguna pada mikrokontroler yang dapat
dikonfigurasi sebagai input atau output digital.

Kondisi kadar glukosa darah yang melebihi batas
normal (tinggi).

Kondisi kadar glukosa darah yang terlalu rendah (di
bawah normal).

Protokol komunikasi serial dua jalur antara
mikrokontroler (master) dan perangkat periferal (slave).
Ukuran yang menghubungkan berat badan dan tinggi
badan untuk menilai komposisi tubuh.

Standar internasional yang ditetapkan untuk alat
glukometer, diadopsi oleh PERKENI. Mensyaratkan
95% pengukuran berada dalam batas toleransi: £5
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Kalibrasi

Koefisien Determinasi

Latensi
LED

M2M

Mid-Infrared

Mikrokontroler

Near-Infrared

OLS

Real-time

RSD

SDA

SCL

Simpangan baku

Sistol

TCP/IP

Topik (Topic)

Transmitansi

WiFi

mg/dL untuk nilai <100 mg/dL, dan +5% untuk nilai
>100 mg/dL.

Proses penyelarasan alat ukur terhadap standar referensi
untuk memastikan keakuratan pembacaan.

Parameter statistik yang merepresentasikan proporsi
variabilitas variabel dependen (Y) yang dapat dijelaskan
oleh variabel independen (X).

Waktu tunda dalam pengiriman atau pemrosesan data.
Komponen semikonduktor yang memancarkan cahaya
ketika dialiri arus listrik.

Komunikasi langsung antar perangkat atau mesin tanpa
intervensi manusia.

Wilayah spektrum inframerah dengan panjang
gelombang 2.500-25.000 nm, berada di antara NIR dan
FIR dalam pembagian spektrum IR.

Komputer mini terintegrasi dalam satu chip yang
mencakup prosesor, memori, dan pin 1/0.

Wilayah spektrum inframerah dengan panjang
gelombang 780-2500 nm, paling dekat dengan cahaya
tampak.

Metode statistik untuk menentukan koefisien regresi
linier yang optimal dengan meminimalkan jumlah
kuadrat selisih antara nilai observasi dan nilai prediksi
garis regresi.

Pengiriman atau pemrosesan data yang terjadi secara
langsung dan hampir tanpa jeda waktu.

Simpangan baku relatif; rasio antara simpangan baku
(SD) dan nilai rata-rata, dinyatakan dalam persen:
%RSD = (SD/X) x 100%.

Jalur data dua arah dalam protokol komunikasi 12C yang
digunakan untuk pertukaran informasi antara master
(ESP8266) dan slave (MAX30102).

Jalur sinkronisasi'waktu dalam protokol 12C yang
dikendalikan oleh mastery(ESP8266)-untuk mengatur
kecepatan, transfer|data.

Ukuran'statistik'yang menggambarkan Sebaran data dari
nilai‘ratatratanya.

Fase kontraksi jantung dalam Siklusjantung.
Transmission Control Protocol/Internet Protocol;
protokol komunikasi dasar internet.

Kanal atau alamat pengiriman pesan dalam protokol
MQTT yang digunakan sebagai pengenal antara
publisher dan subscriber.

Perbandingan antara intensitas cahaya yang berhasil
menembus medium dengan intensitas cahaya masukan.
Teknologi jaringan nirkabel berbasis standar IEEE
802.11 yang memungkinkan perangkat terhubung ke
internet tanpa kabel.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang memengaruhi metabolisme
glukosa dalam tubuh. Penyakit ini dapat menyebabkan glukosa dalam darah
meningkat. Gangguan ini terjadi ketika pankreas tidak mampu memproduksi
insulin dalam jumlah yang cukup atau ketika insulin yang dihasilkan tidak dapat
dimanfaatkan secara optimal oleh tubuh (Gupta dkk, 2015).

Insulin adalah hormon penting yang diproduksi oleh sel B (beta) yang terdapat
pada pankreas yang berperan utama dalam mengatur kadar glukosa darah. Hormon
ini bertugas mengatur penyimpanan glukosa dalam bentuk glikogen di hati dan
jaringan otot, sehingga menjaga kestabilan kadar gula darah dalam rentang normal
(Asmat dkk, 2016). Kurangnya hormon ini dalam tubuh umumnya disebabkan oleh
kerusakan sel  pankreas, yang dapat dipicu oleh reaksi autoimun, stres oksidatif,
atau faktor genetik. Ketika sel-sel ini rusak dan tidak mampu lagi memproduksi
insulin secara memadai, maka terjadi penumpukan glukosa.dalam darah, yang
menjadi ciri khas utama dari kondisi diabetes melitus (Hardianto, 2021).

Diabetes melitus tidak hanya berdampak pada peningkatan kadar glukosa darah,
tetapi juga dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius yang memengaruhi
kualitas hidup penderita secara signifikan. Komplikasi jangka panjang dari diabetes
melitus dapat bersifat mikrovaskular, seperti kerusakan ginjal, kerusakan retina,
dan kerusakan saraf perifer, serta komplikasi makrovaskular seperti penyakit

jantung koroner, stroke, dan gangguan sirkulasi perifer (Komariah dan Rahayu,



2020). Selain itu, kondisi diabetes melitus juga dikaitkan dengan peningkatan risiko
infeksi, gangguan penyembuhan luka, dan bahkan amputasi akibat luka diabetes
melitus yang tidak kunjung sembuh (Asmat dkk, 2016). Komplikasi ini tidak hanya
berdampak pada aspek fisik, tetapi juga menimbulkan beban psikologis dan sosial
yang cukup berat bagi penderita. WHO (2019) juga menegaskan bahwa diabetes
melitus merupakan penyebab utama kebutaan, gagal ginjal, serangan jantung,
stroke, dan amputasi tungkai bawah di seluruh dunia, yang menjadikannya sebagai
salah satu penyakit kronis dengan dampak paling luas terhadap sistem kesehatan
masyarakat.

Menurut IDF Diabetes Atlas edisi ke-11 (2025), diabetes melitus tetap menjadi
salah satu tantangan kesehatan global terbesar di abad ke-21, dengan jumlah
penderita yang terus meningkat secara signifikan setiap tahunnya. Pada tahun 2024,
terdapat sekitar 589 juta orang dewasa usia 20-79 tahun yang hidup dengan
diabetes melitus, dan angka ini diproyeksikan akan melonjak menjadi 853 juta jiwa
pada tahun 2050. World Health Statistics 2025 juga menyebutkan bahwa angka
kematian.akibat penyakit tidak menular seperti diabetes melitus sempat menurun
sejak awal abad ke-21, tetapi jumlah"kematian 'yang terjadi-padausia produktif
justru terus meningkat. Hal'ini disebabkan oleh pertambahan jumlah penduduk dan
semakin banyaknya orang yang berusia lanjut (WHO, 2025). Laporan tersebut juga
menunjukkan bahwa diabetes melitus menjadi salah satu penyebab utama turunnya
kualitas hidup masyarakat dunia.

Upaya untuk mengetahui dan memantau kondisi kesehatan tubuh, seperti kadar

gula darah, menjadi sangat penting agar penyakit dapat dicegah sejak dini. Dalam



pandangan Islam, menjaga kesehatan tubuh adalah bagian dari kewajiban setiap
individu sebagai bentuk rasa syukur dan tanggung jawab terhadap amanah yang
telah diberikan oleh Allah Swt. Al-Qur’an menegaskan pentingnya menjaga diri
dari kebinasaan melalui firman-Nya dalam Q.S. Al-Bagarah ayat 195 yang artinya:
"Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu ke dalam kebinasaan, dan berbuat
baiklah. Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik." (Kemenag RI,
2019). Ayat ini mengajarkan bahwa mencegah diri dari penyakit, termasuk diabetes
melitus, merupakan bagian dari usaha menjaga diri agar tidak terjerumus dalam
kerusakan atau penderitaan yang lebih berat. Dengan menjaga kesehatan dan
melakukan penanganan penyakit, seseorang tidak hanya merawat tubuhnya, tetapi
juga menjalankan perintah agama dan menjaga kebermanfaatannya bagi diri
sendiri, keluarga, dan masyarakat.

Penanganan diabetes melitus tidak hanya dilakukan dengan mengobati gejala
yang muncul, tetapi juga memerlukan pendekatan menyeluruh yang mencakup
pengaturan pola makan, aktivitas fisik, pengelolaan stres, serta pemantauan kadar
gula darah secara_rutin. Tujuan utama dari penanganan ini adalah untuk menjaga
kadar glukosa-darah tetap dalam batas'normal" dan' mencegah komplikasi jangka
panjang yang dapat membahayakan Seperti kerusakan ginjal, mata, saraf, hingga
risiko amputasi. Selain itu, pengobatan dengan obat antidiabetes atau insulin juga
menjadi bagian dari terapi, tergantung pada kondisi masing-masing pasien. Hal
tersebut sesuai studi yang dilakukan oleh Forbes dan Cooper (2013), yang
menekankan bahwa pengendalian glukosa darah yang baik secara konsisten dapat

menurunkan risiko komplikasi secara signifikan, sedangkan penelitian lain oleh



American Diabetes Association (2022), menekankan pentingnya penyesuaian
strategi penanganan berdasarkan kebutuhan medis dan gaya hidup pasien.
Walaupun demikian, kunci utama keberhasilan penanganan diabetes melitus
terletak pada kesadaran dan disiplin penderita dalam menjalani gaya hidup sehat
serta melakukan pemantauan mandiri secara berkala.

Salah satu aspek penting dalam penanganan diabetes melitus adalah
pemantauan kadar gula darah secara rutin. Pemantauan ini berperan besar dalam
membantu penderita memahami respons tubuhnya terhadap makanan, aktivitas
fisik, obat-obatan, dan kondisi stres. Penderita dapat segera melakukan penyesuaian
terhadap pola makan atau dosis obat dengan mengetahui perubahan kadar glukosa
secara real-time, sehingga mencegah terjadinya hiperglikemia atau hipoglikemia.
Pemantauan glukosa darah yang teratur terbukti dapat menurunkan angka rawat
inap dan memperbaiki kontrol metabolik pada pasien diabetes melitus
(Korytkowski dkk, 2022). Oleh karena itu, keberadaan alat pengukur kadar gula
darah yang akurat dan mudah digunakan menjadi sangat penting dalam mendukung
manajemen diabetes melitus yang efektif (Alifatunnisa, 2024).

Saat-ini, alat yang paling umum digunakan untuk memantau kadar gula darah
adalah glukometer konvensional. Alat ini berbasis sensor kimia menggunakan
enzim glukosa oksidase sebagai komponen aktifnya (Nurindah dan Daulay, 2023).
Cara kerjanya dengan mengambil sampel darah dari ujung jari tangan
menggunakan jarum kecil, lalu meneteskan darah ke strip tes yang kemudian dibaca
oleh alat ukur (Putri dan Firmawati, 2022). Metode ini dinilai memberikan hasil

yang cukup akurat dan banyak digunakan baik di fasilitas kesehatan maupun secara



mandiri oleh pasien di rumah. Namun, penggunaan glukometer konvensional
memiliki beberapa kekurangan, terutama dari sisi kenyamanan dan kepatuhan
pasien. Proses pengambilan darah secara berulang dapat menyebabkan rasa nyeri,
luka, hingga trauma psikologis, terutama pada anak-anak atau pasien usia lanjut.
Selain itu, kebutuhan akan strip tes yang terus-menerus juga berdampak pada biaya
yang harus dikeluarkan oleh pasien. Berbagai kendala ini sering menjadi alasan
mengapa sebagian penderita diabetes melitus kurang disiplin dalam melakukan
pemantauan kadar gula darah secara rutin (Sulehu dan Senrimang, 2018).

Solusi untuk kendala penggunaan glukometer konvensional yaitu dengan
dikembangkannya metode noninvasif (Siswanto dkk, 2023). Metode noninvasif
merupakan sebuah pendekatan untuk mengukur kadar gula darah tanpa harus
melukai kulit atau mengambil sampel darah. Salah satu pendekatan yang potensial
yaitu penggunaan sensor optik MAX30102, yang mampu mendeteksi sinyal
fotopletismografi (PPG) dari permukaan kulit untuk mengukur kandungan glukosa
secara tidak langsung. Sensor ini bekerja dengan memancarkan cahaya merah dan
inframerah, lalu membaca pantulan dari jaringan tubuh untuk mendapatkan sinyal
biologis:-~Data” dari "sensor tersebut” kemudian .diproses ~oleh mikrokontroler
ESP8266, yang sekaligus berfungsi sebagai modul komunikasi nirkabel. Data kadar
glukosa dapat dikirimkan secara real-time dengan dukungan konektivitas WiFi ke
platform Internet of Things (IoT) melalui protokol MQTT (Message Queuing
Telemetry Transport). Sistem ini memungkinkan pengguna atau tenaga medis
untuk memantau kadar gula darah dari jarak jauh secara efisien (Alifatunnisa,

2024).



Sensor MAX30102 dipilih dalam pengembangan glukometer noninvasif
didasarkan pada beberapa keunggulan teknis yang mendukung kebutuhan sistem
pemantauan kadar gula darah berbasis optik. Sensor ini merupakan modul berbasis
PPG yang memiliki dua jenis pemancar cahaya, yaitu LED merah dan inframerah,
serta fotodiode untuk menangkap pantulan sinyal dari jaringan tubuh. Selain itu,
sensor MAX30102 memiliki ukuran yang ringkas, konsumsi daya yang rendah, dan
sudah dilengkapi dengan filter optik serta ADC (analog-to-digital converter)
bawaan, sehingga memudahkan integrasi langsung dengan mikrokontroler. Selain
itu, sensor ini juga digunakan di berbagai perangkat penelitian medis untuk
pengukuran denyut jantung dan saturasi oksigen, sehingga menjadikannya pilihan
yang tepat untuk pengembangan glukometer noninvasif (Savitri, 2020).

Penggunaan ESP8266 sebagai mikrokontroler dalam sistem glukometer
noninvasif dipilih karena kemampuannya yang unggul dalam hal pemrosesan data
dan konektivitas tanpa kabel. ESP8266 merupakan modul mikrokontroler dengan
WiFi yang mendukung protokol komunikasi berbasis TCP/IP, sehingga sangat
cocok digunakan_untuk  sistem_berbasis. 10T (Megansa dan, Muharram, 2024).
Modul ini memiliki spesifikasi yang cukup tinggr untuk kelas-mikrokontroler low-
cost, seperti prosesor 32-hit, kecepatan hingga 80-160 MHz, serta dukungan pin
ADC yang memudahkan pembacaan sinyal dari sensor seperti MAX30102. Dengan
daya konsumsi yang rendah dan ukuran yang ringkas, ESP8266 sangat ideal untuk
digunakan dalam pengembangan glukometer noninvasif (Putra dkk, 2018).

Integrasi sistem glukometer noninvasif dengan IoT memberikan nilai tambah

yang signifikan dalam hal efisiensi, pemantauan jarak jauh, dan akses data secara



real-time. Dalam sistem ini, protokol MQTT dipilih sebagai solusi komunikasi data
karena sifatnya yang ringan, cepat, dan hemat bandwidth (Fitria, 2019). MQTT
dirancang khusus untuk perangkat 10T yang memiliki keterbatasan daya dan
koneksi internet yang tidak selalu stabil, sehingga sangat ideal untuk digunakan
dalam sistem monitoring kesehatan yang bersifat portabel. Protokol ini kompatibel
dengan berbagai layanan cloud publik dan pribadi, sehingga memudahkan
pengembangan glukometer noninvasif (Mulyono dkk, 2018).

Glukometer noninvasif berbasis sensor MAX30102, mikrokontroler ESP8266
dan 1IoT MQTT tidak bisa langsung dibuat begitu saja tanpa melalui proses
perancangan yang jelas. Proses perancangan berperan sebagai langkah awal dalam
pengembangan sistem, karena di tahapan ini ide awal dituangkan ke dalam bentuk
teknis, baik secara desain perangkat keras (hardware) maupun perangkat lunak
(software). Perancangan yang tidak matang dapat menyebabkan alat yang dibuat
tidak berfungsi dengan baik, tidak efisien, atau bahkan tidak sesuai dengan tujuan
penggunaannya (Bintarti, 2012). Tahapan ini dilakukan terlebih dahulu agar
spesifikasi komponen, cara. kerja_alat, ;serta KemungKinan. risiko teknis yang
mungkin“muncul” dapat ditentukan. Selain" itu; tahapan ini-juga memungkinkan
dilakukannya simulasi untuk meminimalkan kesalahan saat proses pembuatan
berlangsung.

Setelah glukometer noninvasif berbasis sensor MAX30102, mikrokontroler
ESP8266 dan IoT MQTT selesai dibuat, langkah berikutnya adalah melakukan
pengujian untuk memastikan bahwa alat bekerja sesuai dengan rancangan dan

tujuan awalnya (Sanjiwani, 2020). Pengujian dilakukan untuk mengevaluasi



akurasi dan presisi pada alat. Meskipun perancangan sudah dilakukan secara hati-
hati, selalu ada kemungkinan terjadinya kesalahan dalam penyolderan,
ketidaksesuaian sinyal, kesalahan pemrograman, atau gangguan komunikasi data
yang hanya bisa diketahui melalui proses uji coba langsung (Megansa dan
Muharram, 2024). Pengujian dilakukan agar pengembang dapat menemukan
kelemahan atau kekurangan sistem dan melakukan perbaikan.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka diperoleh rumusan masalah pada
penelitian ini sebagai berikut:
1. Bagaimana rancangan glukometer noninvasif berbasis sensor MAX30102,
mikrokontroler ESP8266, dan loT MQTT?
2. Bagaimana hasil pembuatan glukometer noninvasif menggunakan sensor
MAX30102, mikrokontroler ESP8266, dan 10T MQTT?
3. Bagaimana kinerja glukometer noninvasif yang telah dibuat dengan sensor
MAX30102, mikrokontroler ESP8266, dan IoT MQTT?
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini berdasarkanrumusan masalah di atas adalah
sebagai berikut:
1. Merancang glukometer noninvasif berbasis sensor MAX30102, mikrokontroler
ESP8266, dan 1oT MQTT.
2. Membuat glukometer noninvasif menggunakan sensor MAX30102,

mikrokontroler ESP8266, dan l1oT MQTT.



3.

Menguji akurasi, presisi keterlangan, dan presisi antara dari glukometer
noninvasif yang telah dibuat dengan sensor MAX30102, mikrokontroler

ESP8266, dan 1oT MQTT.

1.4 Batasan Penelitian

6.

Batasan-batasan dalam penelitian ini di antaranya sebagai berikut:

Parameter uji yang digunakan adalah akurasi dan presisi (presisi keterulangan
dan presisi antara).

Sensor yang digunakan adalah modul sensor MAX30102

Board mikrokontroler ESP8266 yang digunakan adalah Node MCU v3.

Versi MQTT yang digunakan adalah MQTT V3.1.1.

Aplikasi MQTT (loT MQTT Panel) digunakan sebagai interface untuk
menampilkan angka digital.

Objek pengukuran merupakan jari kelingking subjek uji.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini apabila sistem glukometer noninvasif berbasis sensor

MAX30102, ESP8266, dan_1oT MQTT berhasil dibuat serta memiliki karakter

akurasi dan presisi yang baik adalah sebagai berikut:

1.

Diperoleh glukometer noninvasif dengan pendekatan open source dan biaya
rendah.

Dapat menjadi referensi ilmiah bagi penelitian selanjutnya di bidang sistem
pemantauan kesehatan yang bersifat noninvasif.

Menambah khazanah dunia loT secara real-time.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Penelitian tentang rancang bangun glukometer noninvasif menggunakan sensor

MAX30102, mikrokontroler ESP8266, berbasis 1oT MQTT telah berhasil

dilakukan. Kesimpulan penelitian ini dijabarkan berdasarkan tujuan yang telah

ditetapkan sebagai berikut.

1)

2)

Glukometer noninvasif berbasis sensor MAX30102, mikrokontroler ESP8266,
dan loT MQTT telah berhasil dirancang. Rancangan mencakup skema
rangkaian, casing dua kabin untuk meminimalkan noise optik, dan subsistem
perangkat lunak berupa flowchart sistem mulai dari akuisisi sinyal PPG,
konversi ke estimasi kadar glukosa, hingga pengiriman data secara real-time
melalui protokol MQTT.

Glukometer noninvasif berbasis sensor MAX30102, mikrokontroler ESP8266,
dan loT MQTT telah berhasil dibuat. Perangkat keras diwujudkan dalam bentuk
sistem, akuisisi data . berupa rangkaian modul.MAX30102 yang terhubung
dengan ESP8266 menggunakan komunikasi 12C, kemudian ditempatkan di
dalam casing 3D hasil cetak dan perangkat lunak berhasil ditanamkan ke
mikrokontroler, memungkinkan alat membaca intensitas cahaya inframerah
dari jaringan kapiler jari tangan, mengonversinya menjadi estimasi kadar
glukosa, dan mempublikasikan data setiap satu detik melalui broker MQTT ke

dashboard di smartphone.



3)
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Glukometer noninvasif yang telah dibuat menunjukkan Kinerja yang baik
berdasarkan tiga parameter pengujian. Nilai akurasi rata-rata sebesar 98,21%
memenuhi standar 1SO 15197:2013 yang diadopsi PERKENI. Nilai presisi
keterulangan rata-rata sebesar 99,04% dan 98,92% untuk masing-masing
operator, serta presisi antara rata-rata sebesar 98,71%, keduanya menunjukkan
konsistensi pengukuran yang sangat baik dan tidak bergantung secara signifikan

pada perbedaan operator.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran

untuk pengembangan lebih lanjut sebagai berikut.

1)

2)

3)

Perlu ditambahkan mekanisme fiksasi posisi jari tangan yang terstandar pada
casing alat guna meminimalkan variasi tekanan dan sudut penempatan jari
tangan antar pengguna, sehingga nilai presisi keterulangan dan presisi antara
dapat lebih ditingkatkan.

Perlu dipertimbangkan penggantian atau kombinasi model regresi dengan
pendekatan machine learning untuk meningkatkan kemampuan prediksi alat
dalam” mengakomodasi “variast fisiologis~ antar subjek; seperti perbedaan
ketebalan jaringan, pigmentasi kulit, dan kondisi kapiler pada jari tangan subjek
uji.

Pengujian perlu dilakukan dengan jumlah subjek yang lebih besar dan beragam
untuk memperoleh data yang lebih representatif dan hasil validasi yang lebih

baik.
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4) Perlu dipertimbangkan penggunaan mikrokontroler ESP32 untuk menggantikan
ESP8266 guna meningkatkan kemampuan pemrosesan data dan mendukung

pengembangan algoritma yang lebih kompleks pada penelitian selanjutnya.
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