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RINGKASAN 

Diabetes Melitus Tipe II (DMT2) adalah penyakit degeneratif yang tidak dapat 
disembuhkan dan tidak menular. DMT2 dapat dicegah angka pertambahan kasus insidensi dengan 
beberapa cara  yaitu deteksi dini, pola hidup sehat, dan olah raga yang cukup. Pencegahan yang 
efektif untuk menekan laju pertambahan angka insidensi adalah deteksi dini secara berkala. Belum 
banyak deteksi dini dilakukan dengan menggunakan media darah secara mandiri dan berkala 
dikalangan masyarakat. Deteksi dini lebih sering dilakukan dikalangan medis dengan 
menggunakan media darah/strip glucose urine. Penggunaan media darah selama ini ditemuakan 
ada sisi kelemahannya, yaitu keterlambatan diagnosa dikarenakan banyak dari hasil pemeriksaan 
glukosa sudah melewati ambang batas (≥200mg/dL). Tujuan dari penelitian ini adalah 
merancang dan mengimplementasikan  prototipe/ purwarupa pendeteksi glukosa dalam urine 
portabel, mudah dioperasikan, dan tidak membutuhkan media darah (tidak adanya penusukan 
melalui pembuluh darah vena/kapiler) dengan analisis diperkuat dengan algoritma machine 
learning.  

Metode penelitian ini dilakukan dengan pendekatan Reasearch and development (R & D).  
Tahapan penelitian terdiri dari 3 tahapan yaitu tahap pertama pemilihan sampel dengan variasi 
volume . Tahap kedua, Pencampuran  reagen benedict dengan sampel yang akan menetes ke 
wadah pencampuran secara otomatis dengan variasis volume dan tahap ketiga Sampel yang 
tercampur dengan reagen benedict  akan dianalisis dari kualitas intensitas warnanya dengan  
kecerdasan buatan yang dilakukan oleh algoritma  machine learning. 

Skema dari penelitian ini adalah Penelitian Terapan (PT) selama 2 tahun dengan target 
TKT 4-5. Penelitian ini diajukan karena melihat dari angka kasus insidensi penyakit diabetes dari 
tahun ke tahun meningkat disertai komplikasi yang diakibatkan dari DMT2. Rancangan prototipe 
ini menjadi sebuah produk industri yang mampu menjadi sebuah alat untuk melakukan deteksi dini 
serta memonitoring kadar glukosa dalam urine. Dengan prototipe ini diharapakan kasus 
insidensi/prevalensi dan komplikasi dari DMT2 dapat ditekan. Penelitian ini didukung oleh mitra  
dari perusahaan yang bergerak di bidang alat-alat kesehatan yaitu PT Jogja Media Inovasi (JMI) 
dan PT Alfa Mas Sakti.  

Luaran yang ditargetkan  adalah tahun pertama luaran wajib berupa Paten Sederhana 
dengan bukti nomor pendaftaran, Hak Cipta jenis luaran program komputer dengan bukti 
sertifikat dari Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual (DJKI), prototipe dan modul operasional 
dan luaran tambahan yaitu artikel di jurnal Internasional Biotechnology Report terindeks scopus 
Q1 sjr 0,97 dan seminar Internasional SAIN 2021. Sedangkan tahun kedua berupa Desain 
Industri dengan jenis luaran desain prototipe yang dibuktikan adanya nomor pendaftaran dari 
Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual, Hak Cipta  jenis luaran program komputer dengan bukti 
sertifikat dari Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual (DJKI), teknologi smart detector glucose 
serta luaran tambahan yaitu artikel di jurnal Internasional IEEE Access terindeks scopus Q1 sjr 
0,78 
 

Kata_kunci_1; Prototipe, Glukosa, Urine, Machine Learning 
 

Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan 
tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan.  

Kata kunci maksimal 5 kata 
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LATAR BELAKANG 

Selama ini, banyak pasien yang didiagnosis Diabetes Melitus Tipe II (DMT2) dengan 
kondisi kadar glukosa dalam darah tinggi ataupun hampir mengalami cacat fisik/komplikasi 
sehingga bisa berdampak pada kualitas hidup menurun [1]–[6]. Salah satu cara menekan angka 
komplikasi dan cacat fisik yang diakibatkan oleh DMT2 yaitu deteksi dini secara berkala [7]. 
Namun, deteksi dini dengan media darah jarang dilakukan secara mandiri karena deteksi kadar 
gula darah/glukosa dengan metode ini, membuat tidak nyaman [8], [9], membutuhkan 
keberanian/keahlihan untuk melukai (adanya penusukan) disetiap tindakan. Tidak hanya darah, 
urin merupakan cairan tubuh yang sangat cocok untuk memonitoring dan  mendeteksi kadar gula 
darah lebih dini [8], [10]–[13]. Adanya glukosa dalam urine menjadi indikator bahwa glukosa 
dalam tubuh tinggi atau memonitoring kadar gula darah/glukosa pasien DMT2 [3], [9], [14]–[19]. 
Metode pemeriksaan melalui media urin bukan untuk mendiagnosis, sehingga disarankan 
pemeriksaan dilakukan lebih lanjut ke pelayanan kesehatan[9], [10]. Selama ini, metode 
pemeriksaan glukosa dalam urine hanya bisa dilakukan di laboratorium atau strip tes glukosa urine 
yang dilakukan pada pelayanan kesehatan [3], [11], [13], [16], [17], [19]–[22].  

Pemasalahan yang akan diteliti adalah selama ini belum ada alat yang bersifat portabel 
serta mudah dioperasikan dengan hasil sensitifitas baik. Dengan adanya penelitian ini terbentuknya 
prototipe deteksi gkukosa dalam urine yang bersifat portable dan mudah dilakukan dikalangan 
masyarakat secara mandiri di rumah. Tujuan khusus penelitian yaitu terbentuknya rancangan 
prototipe dengan menerapkan sistem cerdas melalui algoritma machine learning pada alat deteksi 
glukosa dalam urine yang bersifat portable, hasil cepat, akurat dan mudah digunakan pada 
kalangan masyarakat dengan mandiri. 

Urgensi penelitian ini yaitu: alat kesehatan deteksi glukosa dalam tubuh yang digunakan 
di tempat pelayanan kesehatan menggunakan media darah. Pengambilan darah memerlukan 
keahliahan khusus dan keberanian untuk melukai. Sehingga, tidak semua dikalangan masyarakat 
mampu mengaplikasikannya di rumah. Dengan adanya penelitian ini diharapkan kedepannya 
mudah difungsikan, portable, hasilnya cepat, hasil yang diperoleh akurat dan murah. Dengan cara 
ini, glukosa tubuh dapat dipantau secara berkala sehingga secara global diharapkan kasus insidensi 
dari diabetes dapat ditekan perkembangannya dan komplikasi. 

Skema penelitian ini yaitu penelitian Terapan dengan TKT 4-6 mengacu RIRN dengan 
tema riset teknologi alat kesehatan dan diagnostik. Target luaran wajib penelitian ini selama dua 
tahun yaitu ditahun pertama berupa Paten Sederhana dengan bukti nomor pendaftaran, Hak Cipta 
jenis luaran program komputer dengan bukti sertifikat  dari Direktorat Jenderal Kekayaan 
Intelektual (DJKI), prototipe dan modul operasional dan luaran tambahan yaitu artikel di jurnal 
Internasional Biotechnology Report terindeks scopus Q1 sjr 0,97 dan seminar Internasional SAIN 
2021. Sedangkan tahun kedua berupa Desain Produk dengan jenis luaran desain prototipe yang 
dibuktikan adanya nomor pendaftaran dari Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual, Hak Cipta  
jenis luaran program komputer dengan bukti sertifikat  dari Direktorat Jenderal Kekayaan 
Intelektual (DJKI), teknologi smart detector glucose serta luaran tambahan yaitu artikel di jurnal 
Internasional IEEE Access terindeks scopus Q1 sjr 0,78. 

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan 
yang akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. Pada bagian ini perlu dijelaskan uraian 
tentang spesifikasi khusus terkait dengan skema. 



 

TINJAUAN PUSTAKA 

Berdasarkan latar belakang, dapat dikatakan bahwa protoype deteksi glukosa dalam urine 
portable dengan sistem kerja machine learning belum ditemukan. Penelitian ini berpotensi 
terbentuknya sebuah alat kesehatan untuk mendeteksi glukosa lebih dini dengan hasil yang akurat, 
dan mudah dioperasikan secara otomatis dikalangan masyarakat. 

1. Perkembangan dan Dampak Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) 
Laju kasus prevalensi Diabetes Melitus Tipe II (DMT2) secara global mengalami 

peningkatan selama dekade terakhir mencapai 8,3% tahun 2019 dan diprediksi menjadi (9,2%) 
tahun 2030, dan (9,8%) tahun 2045[23], [24]. Di dunia, Indonesia berada diperingkat ketujuh 
setelah Mexico (10,7%) tahun 2019 (Gambar 1). Selanjutnya, perkembangan di Asia Selatan 
(11,3%) tahun 2019 dan diprediksi meningkat menjadi (12,2%) tahun 2030 dan (12,6%) tahun 
2045[24].  Perkembangan prevalensi DMT2 mengalami peningkatan dari (1,1%) tahun 2007, 
(6,9%) tahun 2013, (7,0%) tahun 2016, (8,5%) tahun 2018, dan (10,7%) tahun 2019  di Indonesia 

[24], [25]. Hal ini, terlihat bahwa DMT2 dari tahun ke tahun mengalami peningkatan kasus 
prevalensi. Bilamana hal tersebut diabaikan tanpa adanya deteksi dini, maka berpotensi menjadi 
penurunan kualitas hidup, beban angka kesakitan serta berdampak pada perekonomian di setiap 
negara berkembang ataupun negara maju [24], [26]–[28]. 

Tinjauan pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art dan peta jalan 
(road map) dalam bidang yang diteliti. Bagan dan road map dibuat dalam bentuk JPG/PNG yang 
kemudian disisipkan dalam isian ini. Sumber pustaka/referensi primer yang relevan dan dengan 
mengutamakan hasil penelitian pada jurnal ilmiah dan/atau paten yang terkini. Disarankan 
penggunaan sumber pustaka 10 tahun terakhir. 



 
Sumber Data: IDF, 2020 

Gambar 1. Perkembangan Kasus Prevalensi DMT2 di Dunia 
 

2. Perkembangan deteksi glukosa dalam darah (Invasif) 
Selama ini, deteksi kadar gula darah/glukosa lebih sering digunakan melalui pembuluh 

darah kapiler atau pembuluh darah vena. Cara tersebut lebih dikenal dengan metode invasif. 
Metode invasif memerlukan tindakan penusukan (pengambilan darah). Ada beberapa cara dengan 
metode ini, yaitu: Rapid Diagnostic Test (RDT), Enzimatik dan HbA1C[24], [29], [30].  Metode 
invasif memiliki kelemahan  diantaranya : keterlambatan tindakan pencegahan komplikasi, cacat 
fisik, serta menimbulkan rasa tidak nyaman dan melukai untuk setiap tindakan. 

 
Gambar 2. Metode RDT (Invasif) 

 



3. Perkembangan Deteksi Glukosa Dalam Urine (Non-Invasif) 
Urine merupakan cairan tubuh yang sangat cocok untuk mendeteksi kadar gula 

darah/glukosa ataupun memonitoring kadar gula darah pasien DMT2 dibandingkan dengan darah 
[9]–[11], [17], [18]. Hasil uji dengan menggunakan metode kolorimetri dengan reagen benedict 
mampu mendeteksi glukosa dalam urine tanpa harus melukai/ non-invasive (Gambar 3). Hasil 
yang dapat diperoleh adalah deteksi berdasar intensitas warna dalam larutan percobaan. Semakin 
berwarna merah bata menandakan bahwa adanya kandungan glukosa dalam urine [9], [13], [15], 
[20], [21], [31]–[36]. Selain metode tersebut, metode yang menjadi gold standart uji glukosa 
dalam urine yaitu nanoenzyme [37], nanoparticles [37]–[39]. 

 
Sumber: Geetha, 2013 

Gambar 3. Tahapan pemeriksaan Glucose dengan metode Kolorimetri (Non-Invasif) 
4. Roadmap Penelitian  

Personil penelitian ini telah memiliki rekam jejak  terkait bidang analisis medis dan 
rekayasa teknologi biomedis yang dipublikasikan pada skala publikasi jurnal ilmiah tingkat 
nasional, jurnal internasional dan prosiding baik nasional maupun Internasional selama 5 tahun 
terakhir dari 2015-2020 [40],[41], [5], [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50], [51], [49], 
[52], [53] terlihat pada Gambar 4. Anton Yudhana juga telah mempublikasikan karya ilmiahnya 
di bidang biomedis berupa buku ajar [54] terlihat pada Gambar .  Luaran HKI yang telah dilakukan 
oleh tim peneliti ada 7 karya dan Desain Produk sebanyak 1 karya [55] [56] 
[57][58][59][60][61][62]. 

 
 



 
Gambar 3. Roadmap Penelitian : Karya peneliti dibidang medis dan rekayasa teknologi biomedis 
 

 
Gambar 4. Karya luaran penelitian terapan yang disusun menjadi buku ajar 

 
Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata. 
Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah 
dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan.  Format diagram alir dapat 
berupa file JPG/PNG. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas, 
mulai dari awal bagaimana proses dan luarannya, dan indikator capaian yang ditargetkan. Di 
bagian ini harus juga mengisi tugas masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian 
yang diusulkan. 



METODE 

Metodologi penelitian ini berdasarkan latarbelakang dari keilmuan peneliti multidisiplin 
untuk mengembangkan inovasi teknologi dibidang medis khususnya detektor penyakit secara non-
invasif. Penelitian akan dilakukan dengan skema multiyear yakni 2 tahun. 

1. Desain dan Tahapan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan semi kuantitatif dengan pendekatan Reasearch and development (R & 
D)[63].  Desain dan tahapan penelitian dibagai menjadi 3 bagian, dimana: 

Bagian pertama melakukan studi literasi meliputi (1) menganalisis penyakit yang disebabkan 
oleh kadar glukosa yang berlebih dalam cairan urine. (2) Untuk memperkuat analisis tersebut, 
dilakukan prosedur observasi kepada pakar medis yang berpengalaman dibidang uji klinis urine. 
(3) Hasil observasi ini menjadi rujukan tim riset dalam menyiapkan desain kasar rancang bangun 
sistem, dimana desain perlu mengutamakan intregasi sistem terpadu dalam satu sirkuit dan 
bersistem cerdas. 

Bagian kedua adalah tahap rancang uji, dibagian ini terdapat 3 tahapan untuk membangun 
sistem perangkat keras (sensor) dan perangkat lunak (pemrograman) mencangkup: (4) 
Membangun sistem pencampur dan pemanas larutan yang digunakan untuk mencampur larutan 
benedict dan urine, (5) mendesain algoritma sistem cerdas berbasis machine learning dimana 
sistem akan mempelajari fitur-fitur warna larutan untuk mengklaster dan melabel data secara 
mandiri (supervised) dan digunakan untuk mengklasifikasi warna urine dalam menentukan kadar 
glukosa, (6) setelah sistem terintegrasi dilakukan uji dan evaluasi terhadap data-data yang dimiliki 
kemudian ditentukan performa dari prototipe secara keseluruhan. 

Bagian ketiga yakni tahap diseminasi terdiri dari (7) mendaftarkan guaranted product skala lab 
untuk mendapatkan klaim hak invensi melalui DJKI, (8) melakukan validasi sistem prototipe 
kepada subyek penelitian yang didampingi pakar medis untuk mengukur parameter performa 
sistem detektor glukosa, (9) mengembangkan prototipe skala lab yang diperuntukan kepada mitra 
agar dapat diukur seberapa realible dan robust alat yang diciptakan. 



 
3. Data dan Bahan Penelitian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini melalui Teknik observasi, kesiapan Ethical 
Clearance (EC) dan pengambilan sampel urine dari beberapa subyek penelitian [64]. Kemudian 
bahan yang digunakan berupa komponen-komponen elektronis yang dapat diintergrasikan 
menjadi perangkat pintar. Pada penelitian, dilakukan dokumentasi melalui beberapa media 
seperti foto, video, rekap data (online dan offline) dan notulensi sebagai bukti otentik yang dapat 
digunakan untuk menvalidasi kebaharuan dan kepakaran sistem bersama justifikasi penilaian 
pakar dibidang medis. Hal ini merupakan tujuan penelitian untuk membangun teknologi 
prototipe tepat guna dibidang biomedis.  

4. Analisis Pengujian 

Analisis hasil pengujian teknologi prototipe yakni diukur dari dua bagian, yakni bagian 
seberapa realible dan robust performa dari alat pencampur larutan benedict dan cairan urine 
dari perbandingan nilai suhu pemanas yang diatur dengan waktu terukur. Kemudian bagian 
kedua yakni parameter pencapaian nilai kuantitas dari akurasi, presisi dan sensitivitas dari hasil 
pembacaan data warna yang dibantu dengan metode machine learning dalam proses klasifikasi 
warna urine berdasarkan klaster warna level kandungan glukosa. 

5. Peran Tim Periset 
Penelitian ini melibatkan 2 peneliti dengan latar belakang Teknik Elektro, yaitu Anton 
Yudhana, Ph.D (Teknik Elektro, Spesialis Bidang Signal and Image Biomedis) dan Son Ali 
Akbar, S.T., M.Eng. (Teknik Elektro, Spesialis Biomedical Enginnering and Intelligent 
System).   Satu peneliti dengan keahlian di bidang Kesehatan masyarakat yaitu  Fatma 
Nuraisyah, M.PH (Kesehatan Masyarakat, Spesialis Bidang Noncommunicable Disease), 
Penelitian yang telah dilakukan oleh tim peneliti telah ditunjukkan pada gambar 3. Peran dan 
tugas masing-masing personil dalam tim riset dideskripsikan pada Tabel 2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabel 2.Peran dan Tanggung Jawab Tim Peneliti 
 

 
 

6. Luaran 
Penelitian dilakukan selama 2 tahun dengan luaran wajib tahun pertama berupa paten 

sederhana dan desain industri. Luaran wajib tahun kedua Paten dan desain industri 
maupun terbetuknya prototipe teknologi. Adapun luaran tambahan berupa publikasi hasil 
penelitian pada jurnal internasional bereputas dan seminar internasional terindeks Luaran 
penelitian dapat dilihat pada tabel 3. 



Tabel 3.  Luaran Penelitian dan Indikator Capaian 

 

 
 

JADWAL 
 
Tahun ke-1 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Jadwal penelitian disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan memperbolehkan 
penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan. 



1.  Studi literatur dan observasi         
2.  Pengambilan data sampel subyek penelitian     

3.  
Rancangbangun prototipe dan pengujian 
TKT 4 (Skala Lab)     

4.  Analisis data dan metode machine learning     

5.  
Penyusunan dan submit draft HKI (Paten 
Sederhana, Hak Cipta)     

6.  
Penyusunan dan submit publikasi (Jurnal 
Internasional Berputasi dan Seminar 
Internasional Terindeks)     

7.  
Penyusunan laporan kemajuan, Monev, dan 
laporan akhir     

 
Tahun ke-2 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.  Studi pengembang inovasi         
2.  Koleksi data besar dari subyek penelitian     

3.  
Pengembangan prototipe TKT 5 (Skala 
Aplikasi)     

4.  Analisis data dan metode Deep learning     

5.  
Penyusunan dan submit draft HKI (Paten 
Sederhana, Hak Cipta)     

6.  
Penyusunan dan submit publikasi (Jurnal 
Internasional Berputasi dan Seminar 
Internasional Terindeks)     

7.  
Penyusunan laporan kemajuan, Monev, dan 
laporan akhir     

 
Tahun ke-3 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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6. KEMAJUAN PENELITIAN

      A. RINGKASAN

          Diabetes Melitus Tipe II (DMT2) adalah penyakit degeneratif yang tidak dapat disembuhkan dan tidak 

menular. Angka pertambahan kasus insidensi pada DMT2 dapat dicegah dengan beberapa cara yaitu 

deteksi dini, pola hidup sehat, dan olahraga yang cukup. Pencegahan yang efektif untuk menekan laju 



pertambahan angka insidensi adalah deteksi dini secara berkala. Belum banyak deteksi dini dilakukan 

dengan menggunakan media darah secara mandiri dan berkala dikalangan masyarakat. Deteksi dini lebih 

sering dilakukan dikalangan medis dengan menggunakan media darah/strip glucose urine. Penggunaan 

media darah selama ini ditemukan terdapat sisi kelemahannya, yaitu keterlambatan diagnosa dikarenakan 

banyak dari hasil pemeriksaan glukosa sudah melewati ambang batas (≥200 mg/ dL). Tujuan dari 

penelitian ini adalah merancang dan mengimplementasikan prototipe/ purwarupa pendeteksi glukosa 

dalam urin portable, mudah dioperasikan, dan tidak membutuhkan media darah (tidak adanya penusukan 

melalui pembuluh darah vena/kapiler) dengan analisis diperkuat dengan algoritma machine learning.

Metode penelitian ini dilakukan dengan pendekatan Research and Development (R&D). Tahapan penelitian 

terdiri dari 3 tahapan yaitu tahap pertama pemilihan sampel dengan variasi volum. Tahap kedua, 

Pencampuran reagen benedict dengan sampel yang akan menetes ke wadah pencampuran secara 

otomatis dengan variasi volum. Tahap ketiga Sampel yang tercampur dengan reagen benedict akan 

dianalisis dari kualitas intensitas warnanya dengan kecerdasan buatan yang dilakukan oleh algoritma 

machine learning.

Pada penelitian ini melakukan pengecekan kadar glukosa berbasis non-invasif melalui urin. Penggunaan 

alat membantu dalam pembacaan warna strip glukosa yang dihasilkan dari strip urin dan menggunakan 

sensor warna. Tingkatan kelas dari urin glukosa ini dibagi menjadi 5 kelas yakni Normal, Positif 1, Positif 

2, Positif 3, Positif 4. Dari kelima tingkatan kelas tersebut menghasilkan endapan warna yang akan diukur 

berdasarkan intensitas warna  yang terdiri dari violet, blue, green, yellow, orange, red. Data yang dihasilkan 

pada setiap pengukuran merupakan ciri yang akan diolah pada Machine Learning dan diklasifikasi pada 5 

kelas tingkatan diabetes yang sudah ditentukan. serta Perangkat lunak MATLAB digunakan dalam analisis 

kadar glukosa melalui citra digital. Penelitian dikembangkan berdasarkan pengolahan citra glukosa untuk 

menganalisis proses pengecekkan glukosa secara non- invasif. Penapisan derau gaussian untuk 

menghilangkan kebisingan gambar. Ruang warna HSV digunakan dalam mengekstraksi ciri warna dari 

citra glukosa. Pendekatan yang digunakan adalah 70% pelatihan dan 30% pengujian. Klasifikasi SVM 

memiliki tingkat akurasi 90% dalam waktu proses 1.6 detik. Sedangkan klasifikasi MLP sebesar 87% 

dalam waktu proses 1.1 detik. Rancangan prototipe ini menjadi sebuah produk industri yang mampu 

menjadi sebuah alat untuk melakukan deteksi dini serta memonitoring kadar glukosa dalam urine. 

Dengan prototipe ini mampu menganalisis diabetes, pre- diabetes, dan glukosa normal serta digunakan 

dalam pengambilan keputusan untuk diagnosis urin diabetes, pre-diabetes, dan normal. diharapkan kasus 

insidensi/prevalensi dan komplikasi dari DMT2 dapat ditekan.

Penelitian ini telah mendapat dukungan dari mitra yang bergerak di bidang alat-alat kesehatan yaitu PT 

Jogja Media Inovasi (JMI) dan PT Alfa Mas Sakti. Luaran wajib dan luaran tambahan telah terpenuhi. 

Rincian luaran yang telah dicapai sebagai berikut: luaran wajib adalah paten (status: mediasi dengan 

Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual). Luaran tambahan adalah 2 hak cipta (Granted), 5 jurnal 

internasional (Submitted), 1 jurnal nasional (Submitted), dan 1 book chapter (Published).

      B. KATA KUNCI



Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 

namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus 

penjelasan di setiap poin. 

 

Pada penelitian tahun kedua ini dilakukan secara semi semi kuantitatif dengan pendekatan Reasearch and 

development (R&D). Tahapan penelitian yang telah dilakukan dibagi menjadi 3 yaitu: Bagian pertama 

melakukan studi literasi meliputi (1) menganalisis penyakit yang disebabkan  oleh kadar glukosa yang berlebih 

dalam cairan urine. (2) Untuk memperkuat analisis tersebut,  dilakukan prosedur observasi kepada pakar medis 

yang berpengalaman dibidang uji klinis urine.  (3) Hasil observasi ini menjadi rujukan tim riset dalam menyiapkan 

desain kasar rancang bangun  sistem, dimana desain perlu mengutamakan intregasi sistem terpadu dalam satu 

sirkuit dan  bersistem cerdas.  

Bagian kedua adalah tahap rancang uji, dibagian ini terdapat 3 tahapan untuk membangun sistem perangkat keras 

(sensor) dan perangkat lunak (pemrograman) mencangkup: (4)  Membangun sistem pencampur dan pemanas 

larutan yang digunakan untuk mencampur larutan  benedict dan urine, (5) mendesain algoritma sistem cerdas 

berbasis machine learning dimana sistem mempelajari fitur-fitur warna larutan untuk mengklaster dan melabel 

data secara mandiri (supervised) dan digunakan untuk mengklasifikasi warna urine dalam menentukan kadar 

glukosa, (6) setelah sistem terintegrasi dilakukan uji dan evaluasi terhadap data-data yang dimiliki kemudian 

ditentukan performa dari prototipe secara keseluruhan.  

Bagian ketiga yakni tahap diseminasi terdiri dari (7) mendaftarkan guaranted product skala lab untuk 

mendapatkan klaim hak invensi melalui DJKI, (8) melakukan validasi sistem prototipe kepada subyek penelitian 

yang didampingi pakar medis untuk mengukur parameter performa sistem detektor glukosa, (9) mengembangkan 

prototipe skala lab yang diperuntukan kepada mitra agar dapat diukur seberapa realible dan robust alat yang 

diciptakan. Desain penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat pada Gambar 1.  

 

Gambar 1. Desain Penelitian 

 

 

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah 

dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran 

(wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan 

pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, 

tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 



Berdasarkan gambar 1. Tim riset telah melakukan tahapan penelitian yang mengacu pada gambar tersebut. 

Adapun hasil yang diperoleh sebagai berikut: 

1. Prototype Deteksi Glucose berbasis Machine Learning 

Prototype yang telah dibuat ini telah diaplikasikan pada objek penelitian berupa pasien dengan riwayat 

medis glukosa, pre-diabetes, dan normal dengan variasi durasi diabetes. Data pasien yang digunakan dapat dilihat 

pada tabel 1.  

Table 1 Data Pasien 

Data DM tipe Durasi Diabetes 

(tahun) 

Komplikasi 

1 DM 20 Diabetes 

2 DM 8 Diabetes 

3 DM 1-2 Pre-diabetes 

4 Nr Nf Normal 

5 Nr Nf Normal 

6 Nr Nf Normal 

                      Note: not reported (Nr), not found (Nf); diabetes melitus (DM) 

Selain itu, objek penelitian lain yang telah digunakan adalah urin buatan yang dibuat dari urin normal dicampur 

glukosa murni dengan jumlah kadar glukosa yang berbeda-beda. Urine merupakan cairan tubuh yang sangat cocok 

untuk mendeteksi kadar gula darah/glukosa ataupun memonitoring kadar gula darah pasien DMT2 dibandingkan 

dengan darah [1-4]. Spesimen urin buatan tersebut dibuat sebanyak lima sampel urin glukosa dengan 

menggunakan larutan benedict sebanyak 10 ml dicampur glukosa murni sebanyak 16 tetes setara dengan 0,8 ml 

dan ditentukan dengan lima kelas diabetes yaitu Normal, Positif 1, Positif 2, Positif 3, Positif 4, Positif 5. Dari 

studi literasi, tim riset telah merancang prototype sistem deteksi glukosa  berbasis non-invasive dan 

mengklasifikasikan glukosa berbasis Machine Learning. Pembuatan prototype ini menggunakan alat dan bahan 

berupa komponen-komponen elektrik yang berfungsi untuk mengalirkan arus listrik pada prototype agar prototype 

dapat bekerja dengan baik. Alat yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 2.  

Tabel 2. Alat penelitian 

No Perangkat Tipe Kegunaan 

1 LCD Display  16 X 2 Untuk menampilkan Hasil 

2 Sensor AS7626 Untuk mengidentifikasi warna 

3 Sensor DS18B20 Untuk mengontrol suhu benedict saat dipanaskan 

4 Mikrokontroller Arduino Nano Memproses data 

5 Cairan  Benedict Pembuatan spesimen 

6 Step down 3v Menurunkan tegangan dari power supply yang masuk 

ke sensor warna 

7 Step down 5v Menurunkan tegangan yang masuk ke Arduino dan 

DS18B20 

8 Relay  5v Untuk mengendalikan arus listrik yang mengalir ke 

pemanas dan kipas 

9 LED Merah Menandakan sistem menyala 

10 LED Hijau Menandakan Arduino terhubung 

11 Push Button Hijau Memulai Sistem 

12 Push Button Merah Reset 

13 Push Button Kuning Scanning sensor AS7262 

14 PLN 220v Sumber tegangan 

15 Power Supply 19,41v Mengubah listrik AC menjadi DC 

16 Rotary Encoder 

Button  

KY-040 Untuk memilih opsi yang terdapat pada tampilan menu 

di LCD 

 

Alat pada penelitian didesain untuk menampilkan konsep bentuk alat yang dibuat dengan mengutamakan integrasi 

sistem terpadu dalam satu sirkuit  dan bersistem cerdas. Selain itu, desain alat penelitian dibagi dalam berbagai 

versi yang diaplikasikan oleh tim riset. Pada desain ini, menampilkan dari bentuk alat dan dilengkapi dengan 

beberapa komponen yang digunakan pada proses kinerja alat. Beberapa komponen tersebut meliputi LCD, Button 

Switch, Arduino, pemanas listrik, gelas beaker, kipas, dan PCB. Dua versi desain alat yang digunakan dapat 

ditunjukkan pada Gambar 2. 



 

 

 

 

2a. Berbasis sensor warna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengujian Glukosa 

 

 

 

 

Klasifikasi Machine learning jenis (KNN) dan B.

 Principal Component Analysis (PCA) 

 

 

 

2b. Berbasis test strip menggunakan fitur ektraksi ciri 

warna HSV 

 

 

 

 

 

 

 

Klasifikasi Machine learning jenis MLP 

 



Gambar 2. Rangkaian deteksi glukosa berbasis ML 

2. Penelitian 1: “Desain Dan Implementasi Prototype Pendeteksi Glukosa Pada Urin Berbasis 

Algoritma K-Nearest Neighbor”. 

 

Penelitian ini dibuat dengan tujuan untuk menentukan tingkatan kelas diabetes pada urin yang 

mengandung glukosa berdasarkan hasil konversi warna yang dihasilkan dari campuran spesimen urin dengan 

cairan benedict. Tingkatan kelas dari urin glukosa ini dibagi menjadi 5 kelas yakni Normal, Positif 1, Positif 2, 

Positif 3, Positif 4. Dari kelima tingkatan kelas tersebut menghasilkan endapan warna yang akan diukur 

berdasarkan intensitas warna  yang terdiri dari violet, blue, green, yellow, orange, red. Data yang dihasilkan pada 

setiap pengukuran merupakan ciri yang akan diolah pada Machine Learning dan diklasifikasi pada 5 kelas 

tingkatan diabetes yang sudah ditentukan. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan klasifikasi pada spesimen 

urin yang mengandung glukosa berdasarkan kelasnya menggunakan metode K-Nearest Neighbor. Komponen 

utama yang digunakan adalah sensor AS7262 untuk mendeteksi hasil warna spesimen urin. Hasil penelitian 

menunjukan klasifikasi data pada spesimen urin dengan akurasi sebesar 97,33%. 

Pengujian Glukosa yang dilakukan dan diproses pada prototipe menghasilkan endapan warna yang 

berbeda sesuai dengan kadar glukosa yang terkandung. Pada penelitian ini dilakukan pengujian pada kadar 

glukosa dengan menggunakan spesimen urin buatan dengan larutan benedict. Data dasar dengan 5 hasil endapan 

warna yang diikuti berdasarkan kelas normal, positif 1, positif 2, positif 3, dan positif 4. Dari pengujian yang 

dilakukan didapatkan hasil pada Tabel 3. 

Tabel 3. Hasil Perubahan Warna Pada Spesimen 

No. Level Glukosa (%) Kadar Glukosa 

(gr) 

Objek Kelas 

Diabetes 

1. 0 % 0 gr 

 

Normal 

2. 0.7% 0.1 gr 

 

Positif 1 

3. 1.5 % 0.3 gr 

 

Positif 2 

4. 2 % 0.4 gr 

 

Positif 3 

5. >3.5% 1 gr 

 

Positif 4 

 

Dari pengujian sensor AS7262 didapatkan hasil pengklasifikasian dari sampel-sampel yang 

dikelompokkan berdasarkan kelas rendah tingginya kandungan glukosa yang terdapat pada urin. Adapun 

penelitian ini dilakukan untuk menentukan spesifikasi intensitas warna yang dihasilkan dari endapan warna pada 

spesimen. Selanjutnya dilakukan pengujian dengan menggunakan sensor AS7262 yang memiliki 6 indikator 

warna yang akan mengidentifikasi warna spesimen urin buatan. Pada penelitian ini output yang dihasilkan berupa 

warna karena pengidentifikasian kadar glukosa pada spesimen urin dilakukan menggunakan uji benedict. Hasil 

yang dapat diperoleh adalah deteksi berdasar intensitas warna dalam larutan percobaan. Semakin berwarna merah 

bata menandakan bahwa adanya kandungan glukosa dalam urine [9], [13], [15], [5-8]. Selain metode tersebut, 

metode yang menjadi gold standart uji glukosa dalam urine yaitu nanoenzyme [9], nanoparticles [10-12]. 

Proses pengujian sensor ini spesimen harus melewati proses pemanasan terlebih dahulu selama beberapa 

menit sampai larutan benedict menghasilkan endapan warna [13-14]. Saat spesimen menghasilkan warna, sensor 

AS7262 akan mengidentifikasi hasil warna spesimen tersebut berdasarkan intensitas warna yang dimiliki oleh 

sensor AS7262 yaitu violet, blue, green, yellow, orange, dan red [15-18]. Hasil warna yang beda. Hasil data 

pengujian kelima sampel tersebut menggunakan sensor AS7262 ditampilkan pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Hasil pengujian menggunakan sensor AS7262 

Hasil 

Warna 

Spesimen 

Indikator Warna Sensor Kategori 

Kelas Violet Blue Green Yellow Orange Red 

 

23.1 

22.8 

23.2 

 

24 

24.5 

 

18.8 

18.9 

 

19.5 

19.6 

 

14.2 

13.9 

 

6.7 

6.7 

Normal 



23.3 
 

22.4 

24.4 
 

19 

18.7 
 

19.7 

19.7 
 

14 

14.1 
 

6.6 

6.7 
 

200 data  

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

 

 

14.9 

14.1 

14 

15 
 

 

13.0 

14.1 

14 

13.2 
 

 

24.3 

24.5 

24.3 

24.5 
 

 

21.5 

21.7 

21.5 

21.7 
 

 

19.6 

18.8 

19.6 

18.8 
 

 

6.5 

6.6 

6.5 

6.6 
 

Positif 1 

200 data  

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

 

 

12.6 

12.1 

12 

12.1 
 

 

10.4 

9.8 

10.5 

9.8 
 

 

22.3 

22.7 

22.5 

22.7 
 

 

23.8 

24.2 

24 

24.2 
 

 

21.6 

21.9 

21.8 

21.9 
 

 

8.9 

9 

9 

9 
 

Positif 2 

200 data  

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

 
 

 

11.5 

10.9 

10.9 

10.9 
 

 

8.1 

8.2 

8.2 

8.2 
 

 

17 

17.1 

17.1 

17.1 
 

 

21.7 

21.9 

21.9 

21.9 
 

 

25.8 

26 

26 

26 
 

 

15.6 

15.7 

15.7 

15.7 
 

Positif 3 

200 data  

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

 
 

 

13.6 

12.8 

14.2 

13.6 
 

 

10 

10 

9.8 

10 
 

 

22.7 

22.9 

22.3 

22.7 
 

 

20.9 

21.1 

20.5 

20.9 
 

 

22.7 

22.9 

22.3 

22.7 
 

 

10 

10 

10.7 

10 
 

Positif 4 

200 data  

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

….. 

 

 

Pada pengujian ini hasil data dari sensor AS7262 dengan satuan Nanometer tersebut merupakan ciri yang akan 

diolah dan diproses pada Machine Learning menggunakan algoritma KNN. Untuk mendapatkan nilai K tersebut 

dibutuhkan data training, data test, dan random state. Pengujian KNN dilakukan menggunakan dataset sebanyak 

1.000 atribut dan 250 atribut dengan setiap atribut terdiri dari 6 data untuk dilihat perbandingan menggunakan 



dua nilai tersebut. Nilai klasifikasi yang dihasilkan pada data testing dan data training ditunjukkan pada Gambar 

3. 

Gambar 3. Hasil klasifikasi KNN 

 

3. Penelitian 2: “Clustering Of Glucose In Urine Based On Statistical Characteristics Extraction 

Using Principal Component Analysis Method”. 

 

Pada penelitian ini dibuat sistem menggunakan sensor pH dan glukometer untuk mengetahui pengaruhnya 

terhadap gula dalam urin. Penelitian ini menggunakan ekstraksi ciri statistik mean, median, standar deviasi, 

kurtosis, minimum, dan maksimum. Sebuah set fitur diimplementasikan untuk menentukan pengelompokan 

glukosa sesuai dengan kelasnya, yaitu; normal, rendah, sedang, dan tinggi menggunakan Principal Component 

Analyst (PCA), memperoleh visualisasi data melalui plot yang tampak dikelompokkan menurut kategori, 

berdasarkan (PC1) berhasil merangkum informasi sebanyak 71,19% dan (PC2) 2,25%. Kedua komponen tersebut 

mengandung informasi 95,45% dari 7 data awal.  

Pada awalnya sampel urin penderita diabetes dan normal ditampung 20-30 ml dalam wadah urin, 

pemeriksaan urin dilakukan saat urin masih segar (<1 jam). Pada pengujian ini terdapat 24 sampel data (6 sampel 

urin normal dan 18 sampel urin diabetes) yang diujikan secara bertahap mulai dari pengujian urin normal, 

pengujian urin penderita diabetes level 1, pengujian urin diabetes level 2 hingga pengujian urin penderita diabetes 

level 3. . Diketahui bahwa suhu urin pada 24 sampel urin berkisar antara 25°c hingga 31°c. 

Pada pengujian sampel ini pengambilan urin dengan menggunakan urin pagi yaitu pada pukul 08.00 WIB 

sebanyak 24 sampel yang terdiri dari beberapa kategori urin yang telah dibuktikan dengan pemeriksaan 

menggunakan alat standar pengukuran kadar gula darah yaitu Accu-Check Instan dengan hasil pengukuran darah 

kadar gula 80, 90, 98 dan 105 mg/dl menunjukkan kadar gula darah normal, kadar gula darah 175, 178, 180, 189 

dan 195 mg/dl menunjukkan kadar gula darah rendah, kadar gula 246, 250, 270, 278 mg /dl menunjukkan kadar 

gula darah gula darah tergolong sedang, dan kadar gula dengan hasil pengukuran 358, 398, 410, 478 dan 650 

mg/dl menunjukkan kadar gula darah tinggi. Hasil data pengujian pada sampel urin normal menunjukkan nilai pH 

dengan kisaran 3,90 hingga 6,81. Pengukuran pH pada urine dapat dilihat pada Gambar 4.  

Gambar 4. Pengukuran urin 

Data sample kemudian lakukan ektrasi menggunakan feature extraction yang bertujuan untuk mempertajam atau 

mengkonfirmasi perbedaan pola sehingga akan memudahkan proses pemisahan kategori kelas pada proses 

selanjutnya. Hasil feature extraction dapat dilihat pada Gambar 5.  



 

Gambar 5. Hasil feature extraction 

Kumpulan fitur data yang telah diperoleh selanjutnya diolah menggunakan metode principal component 

analysis (PCA) untuk mendukung hasil pola respon yang berbeda dari keempat kategori sampel. Analisis PCA 

dilakukan dengan menerapkan preprocessing data dengan mereduksi 7 fitur data yang terdiri dari 6 data hasil 

ekstraksi fitur nilai pH dan satu lainnya berupa kadar gula darah yang diperoleh dari pengukuran menggunakan 

glukometer sehingga diperoleh hasil clustering yang baik. Ketujuh variabel karakteristik tersebut kemudian 

direduksi atau disederhanakan menjadi koordinat baru yang terdiri dari dua dimensi yang terdiri dari dimensi 

pertama yaitu Principal Component pertama (PC1), dan dimensi kedua yaitu Principal Component (PC2) yang 

kedua. Hasil PC1 dan PC2 yang diperoleh ditunjukkan pada Gambar 6. 

Gambar 6. hasil PC1 dan PC2 

 

4. Penelitian 3:” Analisis Kadar Glukosa Dalam Urin Dengan Metode Pengenalan  Citra Digital 

Berbasis Machine Learning: Support Vector Machine (SVM) Dan Multilayer Perception (MLP) 

 

Pada penelitian ini melakukan pengecekan kadar glukosa berbasis non-invasif melalui urin. Penggunaan 

alat membantu dalam pembacaan warna strip glukosa yang dihasilkan dari strip urin. Perangkat lunak MATLAB 

digunakan dalam analisis kadar glukosa melalui citra digital. Penelitian dikembangkan berdasarkan pengolahan 

citra glukosa untuk menganalisis proses pengecekkan glukosa secara non-invasif. Penampiasan derau gaussian 

untuk menghilangkan kebisingan gambar. Ruang warna HSV digunakan dalam mengekstraksi ciri warna dari citra 

glukosa. Pendekatan yang digunakan adalah 70% pelatihan dan 30% pengujian. Klasifikasi SVM memiliki tingkat 

akurasi 90% dalam waktu proses 1.6 detik. Sedangkan klasifikasi MLP sebesar 87% dalam waktu proses 1.1 detik. 

Sehingga untuk menganalisis diabetes, pre-diabetes, dan glukosa normal dapat digunakan dalam pengambilan 

keputusan untuk diagnosis urin diabetes, pre-diabetes, dan normal. 



Pada penelitian deteksi glukosa pada urin, melakukan pengambilan data citra glukosa  dengan data pasien 

diabetes 2, Pea-diabetes 1, dan glukosa normal 3 orang, Adapun hasilnya dapat dilihat pada Gambar 7. 

Gambar 7. Glukosa diabetes 

Pada pengujian ini dilakukan pengambilan gambar pada pasien diabetes dengan hasil glukosa positif, Pembacaan 

warna yang dihasilkan dari strip urin menggunakan fitur HSV, dimana pada strip glukosa bernilai H=0 S=255 

V=17. 

Proses pengambilan citra glukosa diambil dari gambar glukosa pada database penelitian menggunakan 

kamera optik dengan resolusi 1920x1080 piksel dan lensa CS varifocsus manual 2.8 - 12mm premium. Gambar 

2cm x 2cm dipangkas untuk mendapatkan citra glukosa dan memberi pengguna pilihan warna terbanyak. Format 

PNG digunakan saat menyimpan gambar.  Rona strip glukosa memiliki banyak noise di dalamnya. Langkah awal 

adalah secara manual crop citra glukosa di Adobe Photoshop, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 8. 

 

Gambar 8. Proses Pemotongan Gambar 

Klasifikasi dibuat untuk mengambil nilai dari gambar strip glukosa menggunakan ekstraksi ciri warna HSV. 

Prosedur ini dimaksudkan untuk meningkatkan kontras dan menghilangkan varian yang tidak diinginkan. Nilai 

total keluaran ekstraksi ciri warna HSV setelah dilakukan pemisahan data gambar menjadi diabetes, pre-diabetes, 

dan normal pada dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 5. Ekstrask ciri warna 

Ekstraksi Ciri Warna HSV 

Data Mean Standard Deviation Variance Skewness 

RH RS RV SH SS SV VH VS VV SKH SKS SKV 

Diabetes 0.0588 

 

0.9485 

 

0.1569 

 

0.0408 

 

0.0453 

 

0.0092 

 

1,7933 

 

0,9995 

 

0,0039 

 

60.966 

 

-

0.9221 

0.1795 

 

Diabetes 0.0431 

 

0.9642 

 

0.0772 

 

0.0297 

 

0.0310 

 

0.0230 

 

0,6078 

 

0,1636 

 

0,0473 

 

-

0.8104 

-

0.2033 

0.8834 

 

Pre-

diabetes 

0.1169 

 

0.8419 

 

0.2536 

 

0.0083 

 

0.0272 

 

0.0104 

 

0,0021 

 

0,0715 

 

0,0046 

 

0.4691 

 

-

0.9745 

-

0.1984 

Normal 0.5165 

 

0.3939 

 

0.6023 

 

0.0063 

 

0.0107 

 

0.0070 

 

 

0,0005 

 

 

0,0152 

 

0,0016 

 

-

0.3326 

12.229 

 

-

0.4088 

Normal 0.4167 

 

0.2753 

 

0.5880 

 

0.0056 

 

0.0048 

 

0.0049 

 

0,0005 

 

0,0003 

 

0,0004 

 

-

0.0911 

-

0.3372 

-

0.2870 



 

 

 

 

 

Hasil pengujian pada metode SVM, mendapatkan hasil terbaik dengan akurasi sebesar 90% dalam waktu 

pengujian 1,6 detik. Sedangkan pengujian menggunakan metode MLP mendapatkan akurasi sebesar 87% dengan 

waktu pengujian 1,1 detik.  Klasifikasi terbaik diambil dalam pemrosesan citra glukosa yaitu klasifikasi SVM 

dimana dilakukan beberapa identifikasi setiap kelas diabetes sebanyak 2 kelas dengan nilai rata-rata 82%. 

Identifikasi setiap kelas glukosa normal sebanyak 3 kelas dengan nilai rata-rata 1%. Identifikasi setiap kelas 

glukosa pre-diabetes sebanyak 1 kelas dengan nilai 95%. 

Berdasarkan penelitian yang telah telah dilakukan, luaran wajib dan luaran tambahan telah terpenuhi. 

Rincian luaran yang telah dicapai sebagai berikut: luaran wajib adalah paten (status: mediasi dengan Direktorat 

Jenderal Kekayaan Intelektual). Sedangkan luaran tambahan adalah 2 hak cipta (Accepted), 5 jurnal 

internasional (Submitted), 1 jurnal nasional (Submitted), dan 1 book chapter (Published). Usulan yang diajukan 

tim riset bahwa luaran tambahan berupa artikel ilmiah pada jurnal international (Q1) dengan status accepted. 

Dalam hal ini, tim riset telah mengirimkan 5 artikel di Jurnal Internasioal (Q3, dan Q4), 1 jurnal nasional, dan 

book chapter yang dirasa bobot nilainya telah sesuai dengan usulan awal yang telah dijanjikan. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

D.  STATUS LUARAN:  Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran 

tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual, 

hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung 

dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis 

luaran yang dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan 

melalui BIMA. 

 

Status luaran wajib dan luaran  tambahan yang telah dicapai pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 9a dan 

Tabel 9b. 

Tabel 9a. Luaran wajib 

No Judul Jenis  Nomor 

Permohoan 

Tanggal 

Pengumuman 

Status Keterangan 

1 Real-time 

urine analyzer 

Paten 200202010815 30/03/2021  

No 

Pengumuman; 

2021/SID/00783 

Telah dilakukan 

tinjauan spesifikasi 

Paten oleh Direktorat 

Jenderal Kekayaan 

Intelektual pada 

tanggal 08 Juli 2022 

Lampiran 1 

 

Tabel 9b. Luaran tambahan 

No Judul Jenis Nama Jurnal  Status Keterangan 

1 Program Komputer 

Deteksi Citra Strip Urin 

Untuk Analisis Kadar 

Glukosa 

Hak Cipta - Diberikan pada 

tanggal 08 

September 2022 

Lampiran 2 

2 Glucose Content 

Analysis Using Image 

Processing And Machine 

Learning Techniques 

Hak Cipta-

Poster 

- Diberikan pada 

tanggal 08 

September 2022 

Lampiran 3 

3 Prediction of Glucose 

content using image 

processing and 

multilayer perceptron 

neural network 

Jurnal 

Internasional 

(Q3, SJR 

0.28) 

International 

Journal of 

Advanced 

Computer Science 

and Application  

Submitted:  

27 Oktober 2022 

Lampiran 4 

4 Clustering of glucose in Jurnal International Submitted:  Lampiran 5 

Waktu (detik) 1.6 1.1 

Hasil Tes 90% 87% 



urine based on statistical 

characteristics extraction 

using principal 

component 

Analysis method 

Internasional 

(Q3, SJR 

0.38 

Journal on Smart 

Sensing and 

Intelligent 

Systems 

08 Agustus 2022 

5 Finding characteristic 

features of urine 

ammonia based on 

principal component 

analysis 

Jurnal 

Internasional 

(Q3, SJR 

0.38 

International 

Journal on Smart 

Sensing and 

Intelligent 

Systems 

Submitted:  

21 Agustus 2022 

Lampiran 6 

6 Identification of glucose 

levels in urine based on 

classification using k-

nearest neighbor 

algorithm method 

Jurnal 

Internasional 

(Q3, SJR 

0.38 

International 

Journal on Smart 

Sensing and 

Intelligent 

Systems 

Sumbitted:  

08 Agustus 2022 

Lampiran 7 

7 Physical Activity related 

With Random Glucose 

Level in Adults Patients 

in Yogyakarta: A Case-

Control Study 

Jurnal 

Internasional 

(Q4, SJR 

0.16) 

Malaysia Journal 

of Health 

Medicine 

Submitted:  

21 November 2022 

Lampiran 8 

8 Non-Invasive Approach 

for Glucose Detection in 

Urine Quality using Its 

Image Analysis 

Book 

Chapter-

intechopen.c

om 

Book Chapter: 

Biosignal 

Processing 

Published: 31 May 

2022 

Lampiran 9 

9 Solvent effect on 

phytochemical screening 

test of Red Lemongrass 

(cymbopogo nardus (L) 

Rendl) extract and its 

potential as antidiabetic 

agent 

Jurnal 

nasional 

(sinta 4) 

Journal of Food 

and 

Pharmaceutical 

Sciences  

Submitted Lampiran 10 
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E.  PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (untuk 

Penelitian Terapan, Penelitian Pengembangan, PTUPT, PPUPT serta KRUPT). Bukti pendukung realisasi 

kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen 

realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui BIMA. 

 

Mitra penelitian ini teridiri dari PT. Alfa Mas Sakti sebagai mitra di Bidang alat kesehatan, PT Jogja Media Inovasi 

sebagai mitra di Bidang Teknologi Cerdas dan IoT, dan Pakar uji klinik medis (dr. Sri Lestari SpPD, FINASIM). 

Sampai saat ini bentuk kerjasama yang dilakukan oleh mitra adalah berperan sebagai  validator dibidang 

kesehatan, analisis software aplikasi pada sensor citra kamera, senosr warna, dan aplikasi CAD. Bentuk 

keberlanjutan kerjasama dibuktikan dengan peran aktif dan ikut serta mitra dalam pengembangan alat prototype 

deteksi glukosa. Berbagai kegiatan telah dilakukan antara mitra dan tim riset seperti yang tertera dalam gambar 

dibawah ini: 



G. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya 

berdasarkan indikator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan 

tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini 

diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang akan direncanakan 

termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang telah dijanjikan dalam 

proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat juga dilengkapi dengan gambar, tabel, diagram, serta pustaka 

yang relevan. Jika laporan kemajuan merupakan laporan pelaksanaan tahun terakhir, pada bagian ini dapat 

dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian tahun kedua. Pada tahun pertama fokus pada uji akurasi prototype deteksi 

glukosa pada urine. Pada tahun kedua ini, peneliti fokus pada pengembangan sistem deteksi glukosa 

menggunakan machine learning. Berbagai tipe machine learning telah aplikasikan pada penelitian ini. serta 

berbagai luaran wajib maupaun luaran tambahan telah dicapai guna meningkatkan kualitas prototype deteksi 

glukosa. Selain itu juga, pada tahun kedua ini peran mitra lebih terlibat dalam pengujian alat deteksi. Rencana 

penelitian selanjutnya, tim peneliti akan mengkolaborasikan dengan DUDI melalui program matching fund  guna 

meningkatkan kontribusi nyata dilapangan atau kontribusi terhadap implementasi alat deteksi glukosa pada 

masyarakat maupun layanan kesehatan dari pemerintah. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

H. DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan 

pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 
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