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A B S T R A K 

Pengukuran kadar glukosa darah menggunakan metode invasif, yaitu melukai 
bagian tubuh, seperti jari, merupakan metode yang kurang disukai oleh sebagian 
besar masyarakat. Tujuan penelitian ini untuk mengembangkan teknologi berupa 
alat pengukur kadar glukosa darah noninvasif. Alat ini menggunakan prinsip kerja 
spektroskopi inframerah. Oleh karena itu, lama waktu pengukuran menjadi hal 
yang harus dipertimbangkan. Keoptimalan lama waktu pengukuran diperlukan 
agar proses pemeriksaan kadar glukosa darah efisien dan bisa merekam seluruh 
informasi. Tujuan penelitian ini adalah menentukan lama waktu optimal pada alat 
pengukur kadar glukosa darah noninvasif. Data yang digunakan merupakan data 
primer hasil pengukuran kadar glukosa darah dari tiga responden. Data tersebut 
dianalisis menggunakan metode eksplorasi dan regresi linier. Hasil pemodelan 
dengan persamaan �̂� = 3076 − 334.5 ln(𝑥),  lama waktu optimal tersebut berada 
pada waktu perlakuan sebesar 1700 ms dengan menggunakan metode gradien 
pada kurva. Maka, lama waktu tersebut secara umum dikatakan sebagai waktu 
yang sangat singkat dalam dalam melakukan pengukuran glukosa dalam darah 
secara noninfasif. 
 

A B S T R A C T 

Measurement of blood glucose levels using invasive methods, namely injuring body parts, such as fingers, is a method that 
is less favored by most people. The purpose of this study was to develop technology in the form of a non-invasive blood 
glucose level measuring device. This tool uses the working principle of infrared spectroscopy. Therefore, the length of the 
measurement time is something that must be considered. Optimal length of measurement time is needed so that the process 
of checking blood glucose levels is efficient and can record all information. The purpose of this study was to determine the 
optimal length of time on a non-invasive blood glucose level measuring device. The data used are primary data from the 
results of measuring blood glucose levels from three respondents. The data were analyzed using exploratory and linear 
regression methods. The results of the modeling with the equation y =3076-334.5 ln(x), the optimal length of time is at 
the treatment time of 1700 ms using the gradient method on the curve. Thus, the length of time is generally said to be a 
very short time in measuring blood glucose non-invasively. 

 

 
1. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan penyakit yang mengganggu kegiatan metabolik dalam tubuh manusia 
(Mandal et al., 2021; Piero et al., 2015; Zafar et al., 2018). Penyakit tersebut terjadi karena pankreas tidak 
mampu mencukupi kebutuhan hormon insulin yang bertugas mengatur keseimbangan kadar glukosa darah 
(Agbaje et al., 2007; Ahmad, 2014; Dias et al., 2020; Güemes et al., 2016; Lunze et al., 2013). Kekurangan 
hormon insulin mengakibatkan adanya peningkatan kadar glukosa darah yang mengganggu metabolisme 
karbohidrat, lipid, dan protein (Ali & Irasanti, 2021; Bharath et al., 2017; Farhood et al., 2014; Ginter & 
Simko, 2013; Ngo et al., 2018). Hal ini terjadi sebagai salah satu akibat dari pola makan yang kurang baik 
dan pola hidup yang cenderung kurang bergerak. Faktor yang memengaruhi penyandang diabetes melitus 
ditemukan dengan beberapa gejala seperti poliura (banyak berkemih), polydipsia (banyak minum), 
polifagia (banyak makan) yang disertai dengan penurunan berat badan (Begum et al., 2014). Gejala-gejala 
tersebut memberikan beberapa dampak buruk salah satunya gangguan tidur (Azrimaidaliza, 2011; Green 
et al., 2017; Jain et al., 2012; Knutson et al., 2011; Narisawa et al., 2017; Zhang et al., 2019). 

Saat ini jumlah penderita diabetes melitus semakin banyak dan menyebar di seluruh dunia 
termasuk Indonesia (Fitriani et al., 2019; Pratiwi et al., 2016). Jumlah penderita diabetes melitus selalu 
meningkat dari tahun ke tahun (Dinh et al., 2012; Nentwich & Ulbig, 2015). Diabetes melitus menjadi 
penyakit berbahaya yang menyebabkan banyak kematian (Cavender et al., 2015). Diabetes melitus 
menduduki peringkat ke-7 sebagai penyebab utama kematian (Villena, 2015). Pengendalian penyakit ini 
sangat diperlukan untuk mencegah peningkatan jumlah penderita. Diperkirakan pada tahun 2030 lebih dari 
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346 juta orang diseluruh dunia akan mengalami diabetes melitus. Jumlah kasus diabetes melitus terbanyak 
di dunia yaitu di India yang mencapai lebih dari 32 juta jiwa serta diperkirakan terjadi peningkatan di tahun 
2030 sebesar 79,4 juta jiwa (Pratiwi et al., 2016). Berdasarkan data International Diabetes Federation tahun 
2019,ada 463juta orang dewasa (usia 20-79  tahun)  yang  mengalami  DM  di  dunia  pada  tahun  2019 dan  
pada  tahun  2045. angkanya diperkirakan akan meningkat menjadi 700 juta (Farhood et al., 2014).  

Upaya pencegahan sejak dini sangat diperlukan oleh penderita dan keturunan penderita agar 
mampu mengurangi jumlah penderita dan kematian. Selain dilakukan dengan melakukan kontrol kadar 
glukosa darah secara rutin, pencegahan dan pengendalian dapat dilakukan dengan berbagai cara, misalnya 
dengan mengkonsumsi jamur (de Silva et al., 2012). Sayangnya, alat pengukur kadar glukosa darah yang 
beredar di pasaran masih menggunakan metode invasif (melukai tubuh), sehingga menimbulkan 
ketidaknyamanan pada pengguna. Penelitian-penelitian tentang pengembangan alat pengukur kadar 
glukosa darah noninvaif sudah banyak dilakukan (Abd Salam et al., 2016; Ciudin et al., 2012; Sutrisno, 
Laksono & Hidayat, 2017; Tankasala & Linnes, 2019; Yadav et al., 2014). Alat pengukur kadar glukosa darah 
noninvasif menggunakan prinsip spektroskopi inframerah sebagai sumber elektomagnetik (Chen et al., 
2012; Uwadaira et al., 2015). Spektroskopi inframerah adalah teknik yang didasarkan pada getaran atom 
dari sebuah molekul yang pada umumnya diperoleh dengan melewatkan inframerah radiasi melalui 
sampel. Cahaya inframerah yang dilewatkan selanjutnya ditangkap oleh sensor yang dipasang pada alat 
pengukur kadar glukosa darah noninvasif dalam bentuk tegangan analog. Tegangan analog yang dihasilkan 
tidak bisa dibaca oleh server penerima output sehingga nilai tegangan tersebut ditransformasi menjadi nilai 
tegangan digital melalui komponen Analog Digital Converter (ADC) dan ditransformasi ke dalam spektrum 
fungsi frekuensi melalui algoritma Fast Fourier Transform (FFT) untuk mendapatkan tegangan digital 
(Gupta et al., 2021). Hasil dari proses transformasi tersebut berupa frekuensi terhadap spektrum time 
domain yang ditampilkan. 

Alat pengukur kadar glukosa darah sebagian besar masih dilakukan secara invasif yaitu dengan 
cara melukai tubuh dengan menggunakan alat glukometer atau melakukan tes laboratorium. Prinsip kerja 
alat ini menggunakan enzim glukosa dan teknologi biosensor yang spesifik untuk pengukuran kadar 
glukosa (Sabu et al., 2019). Pengukuran kadar glukosa darah menggunakan metode ini memberikan 
ketidaknyamanan kepada pengguna sehingga dibutuhkan alat pengukur kadar glukosa darah yang tidak 
melukai tubuh yaitu dengan menggunakan metode noninvasif. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menentukan lama waktu optimal dalam proses perancangan alat pengukur kadar glukosa darah non-
invasif. 

 

2. METODE 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan pengukuran noninvasif. Pengukuran 
noninvasif pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan alat pengukur kadar glukosa darah 
noninvasif. Subjek atau responden  pengukuran adalah orang dewasa yang dan setiap responden dilakukan 
pengukuran sebanyak lima kali ulangan. Beberapa skenario dilakukan pada pengukuran tersebut, yaitu 
ketika lampu inframerah 1550 nm dan lampu inframerah 1600 nm mati, lampu inframerah 1550 nm hidup, 
lampu inframerah 1600 nm hidup, dan lampu inframerah 1550 nm dan lampu inframerah 1600 nm hidup 
bersamaan. Pengukuran kadar glukosa darah yang dilakukan secara noninvasif menghasilkan data 
spektrum residu intensitas pada dua kondisi yaitu saat lampu mati tetapi sensor hidup dan kondisi saat 
lampu dan sensor hidup secara bersamaan. Pada kondisi lampu dan sensor hidup, spektrum yang dihasilkan 
membentuk dua puncak pada setiap modulasi. Data tersebut diperoleh dari dua lampu inframerah yaitu 
1600 nm dan 1550 nm dengan empat variasi lampu inframerah. Perlakuan pada alat pengukur kadar 
glukosa darah noninvasif menggunakan lima waktu perlakuan yang berbeda yaitu 188 ms, 375 ms, 750 ms, 
1500 ms, 3000 ms, dan 6000 ms. Pada kondisi ini variasi lampu inframerah yang digunakan yaitu ketika 
1600 nm hidup karena lampu inframerah tersebut lebih peka terhadap cairan darah. 

Prosedur analisis data yang dilakukan pada penelitian ini terdiri dari beberapa tahap. Pertama 
adalah melakukan pra-proses data pada hasil pengukuran kadar glukosa noninvasif. Hal ini dilakukan 
dengan beberapa tahap. Yang pertama adalah pemangkasan data (Data screening). Data yang digunakan 
merupakan data dengan kondisi lampu inframerah 1600 nm menyala karena lampu inframerah dengan 
panjang gelombang ini lebih peka terhadap darah daripada lampu inframerah 1550 nm. Yang kedua adalah 
pemilihan modulasi terbaik. Modulasi 50% merupakan modulasi yang terbaik. Syarat modulasi terbaik 
adalah memiliki residu intensitas yang konsisten yang berarti memiliki ragam residu intensitas yang lebih 
rendah dibanding dengan modulasi lainnya (Dermawan et al., 2018). Berikutnya adalah pemilihan data. 
Data yang digunakan merupakan data puncak pada puncak residu intensitas. Tahap kedua pada prosedur 
analisis data adalah penghitungan ragam pada data modulasi terpilih. Setelah itu dilanjutkan dengan tahap 
eksplorasi data. Hal ini dilakukan dengan cara membuat diagram pencar dari simpangan baku residu 
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intensitas dengan enam waktu perlakuan yaitu 188 ms, 375 ms, 750 ms, 1500 ms, 3000 ms, dan 6000 ms. 
Tahap berikutnya adalah pegujian kesamaan pola dari ketiga responden. Pengujian ini menggunakan 
metode analisis ragam dua faktor yaitu responden dan waktu perlakuan. Tujuan dilakukan pengujian ini 
adalah untuk mengetahui apakah pola dari tiga responden tersebut sama. Kemudian ketika hasil uji 
tersebut menunjukkan kesamaan.  Hal ini berarti bahwa interaksi antara responden dan waktu perlakuan 
tidak berinteraksi. Bila kondisi ini terjadi, maka data tiga responden dapat digabung pada analisis 
selanjutnya. Tahap terakhir dari analisis data adalah menentukan model yang tepat menggunakan regresi 
linier dan menentukan lama waktu optimal dengan menggunakan kurva persamaan. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  
Berdasarkan hasil eksplorasi data intensitas residu. Pada kondisi lampu dan sensor hidup, 

spektrum yang dihasilkan membentuk dua puncak pada setiap modulasi. Ada sepuluh modulasi yang 
dirancang pada alat ini yaitu 0%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, dan 90%. Pemilihan modulasi 
terbaik sangat dibutuhkan untuk membantu dalam merekam informasi pada alat pengukur kadar glukosa 
darah non-invasif. Modulasi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 50%, 60%, 70%, 80% dan 90% 
karena pada modulasi 0%, 20%, 30%, dan 40% tidak mampu merekam informasi dengan tepat dan lengkap. 
Modulasi-modulasi tersebut diulang sebanyak lima kali yang diatur secara otomatis pada alat ini. Berikut 
plot rata-rata residu intensitas dengan modulasi untuk mendapatkan nilai modulasi terbaik pada Gambar 
1. 

 

 
 

Gambar 1. Plot Interaksi Antara Rata-Rata Residu Intensitas dengan Modulasi 
 
Gambar 1 menunjukkan bahwa modulasi 50% merupakan modulasi yang memiliki rata-rata residu 

intensitas terendah dari pada modulasi lainnya. Peningkatan rata-rata residu intensitas semakin 
meningkatnya mulai dari modulasi 50% sampai dengan 70%. Tetapi modulasi 70% sampai 90% rata-rata 
residu intensitas menurun. Modulasi 50% merupakan modulasi yang paling stabil dengan rata-rata residu 
intensitas yang paling rendah.  Modulasi 50% juga memberikan nilai ragam yang paling rendah dibanding 
dengan modulasi lainnya yaitu sebesar 25.90527. Berdasarkan hasil yang telah didapatkan, data dengan 
modulasi 50% digunakan untuk analisis selanjutnya karena telah memenuhi syarat modulasi terbaik pada 
Gambar 2. 
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(c) 

 
Gambar 2. Plot Simpangan Baku Residu Intensitas dan Waktu (Lamanya) Perlakuan untuk Setiap 

Responden: a) Responden 1, b) Responden 2, c) Responden 3 
 
Gambar 2 merupakan plot simpangan baku residu intensitas dengan enam perlakuan waktu pada 

responden dua. Hasil plot tersebut menunjukkan bahwa pada waktu perlakuan 188 ms, rentang 
simpangan baku antar ulangan sangat berbeda. Hal ini juga terjadi pada waktu perlakuan 375 ms 
meskipun memiliki nilai simpangan baku yang lebih kecil. Pada lama waktu 750 ms terjadi sedikit 
peningkatan pada hasil simpangan baku. Kondisi ini terjadi karena pada lama waktu 375 ms memiliki nilai 
simpangan baku yang paling kecil dari pada waktu perlakuan yang lain, sehingga pada waktu pelakuan ini 
informasi yang didapatkan masih belum stabil karena pada waktu pelakuan setelahnya simpangan baku 
meningkat pada waktu 750 ms dan menurun terus sampai 6000 ms.  Pada hasil plot ini dengan 
memperhatikan kesingkatan waktu dan kestabilan lama waktu optimal berada pada rentang waktu 1500 
ms sampai 3000 ms. Hasil plot pada Panel (c) Gambar 2 menunjukkan bahwa lama waktu optimal terjadi 
pada selang waktu 1500 ms sampai 3000 ms. Pada selang waktu tersebut waktu yang diperlukan tidak 
terlalu lama, sedangkan pada waktu perlakuan yang lain seperti 188 ms, 375 ms, dan 750 belum cukup 
stabil tetapi waktu yang digunakan singkat. Pada waktu 3000 ms dan 6000 ms sudah stabil tetapi waktu 
yang digunakan terlalu lama. 

Uji kesamaan antarresponden menunjukkan kesamaan pola pada ketiga responden tersebut. Hal 
tersebut dapat diuji dengan mengunakan analisis ragam dua faktor. Pengujian tersebut dibutuhkan untuk 
menentukan data yang digunakan pada analisis selanjutnya. Bila ketiga responden tersebut sama, data 
yang digunakan untuk analisis merupakan data gabungan. Jika ketiga reponden tersebut tidak sama maka 
analisis yang digunakan adalah analisis untuk masing-masing responden. Berikut hasil sidik ragam data 
residu intensitas ditunjukkan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Sidik Ragam Dua Faktor Antara Responden dan Perlakuan 

Sumber Keragaman Derajat Bebas Jumlah Kuadrat Kuadrat Tengah p-value 
Responden 2 12052 6026 0.958 
Perlakuan 5 7516718 1503344 0.000 
Interaksi 10 1596318 159632 0.341 
Galat 72 10030494 139312  

Total 89 19155582   
 
Hasil sidik ragam pada Tabel 1 tersebut menunjukkan bahwa faktor responden tidak memiliki 

pengaruh atau tidak berbeda nyata. Hal ini  didukung dengan p-value lebih dari 0.05 yaitu 0.958 yang 
berarti terima hipotesis nol. Faktor perlakuan dengan p-value kurang dari 0.05 yaitu sebesar 0.00. Artinya, 
faktor perlakuan tersebut memiliki pengaruh yang nyata atau berbeda nyata. Hasil interaksi antara faktor 
responden dan faktor perlakuan yang tidak berbeda nyata yang didukung dengan p-value lebih kecil dari 
0.05 yaitu sebesar 0.341.  Hal tersebut menunjukkan bahwa pola ketiga responden tersebut sama. Faktor 
responden tidak berbeda nyata sehingga faktor ini tidak mempengaruhi pola setiap responden yang 
memberikan informasi bahwa pola yang dihasilkan sama dengan responden yang berbeda. Dampak faktor 
responden tidak berbeda nyata memengaruhi hasil interaksi antara faktor responden dan faktor waktu 
perlakuan tidak berpengaruh nyata. Hasil interaksi kedua faktor tersebut menunjukkan pola yang sama. 
Pemodelan residu intensitas yang sesuai dari proses pengepasan kurva dengan pendekatan regresi adalah 
menggunakan regresi linier yaitu �̂� = 3076 − 334.5 ln(𝑥). Hal ini berarti bahwa setiap pertambahan nilai 
logaritma lama waktu pada alat pengukur glukosa darah noninvasif, simpangan baku akan menurun 
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sebesar 334.5. Ketika lama waktu yang digunakan sama dengan satu, maka simpangan baku yang 
didapatkan sebesar 3076. 

 

 
 

Gambar 3. Diagram Pencar yang Disertai dengan Pengepasan Kurva 
 
Persamaan tersebut mempunyai nilai  R2 sebesar 0.8306 yang berarti bahwa model tersebut bisa 

menjelaskan keragaman dari residu intensitas sebesar 83.06%. Penentuan lama waktu optimal dapat 
ditentukan dengan menentukan titik belok, namun pada persamaan ini titik belok tidak bisa digunakan 
karena turunan pertama persamaan ini sama dengan nol. Salah satu metode pengganti titik belok dalam 
menentukan lama waktu optimal yaitu menentukan titik belok pada kurva persamaan tersebut pada 
Gambar 3 secara eksploratif.  Hal ini dilakukan dengan cara menghitung selisih gradien antara dua periode 
waktu yang berurutan.  Jika penurunan gradien (kemiringan) kurva sudah relative Kecil (semakin stabil), 
maka pada titik itulah perkiraan waktu optimal tercapai. Tabel 2 menunjukkan selisih gradien setiap 
waktu dengan kelipatan 100 dimulai dari waktu 800 ms sampai 3000 ms. Selisih gradien tersebut 
memengaruhi kestabilan informasi yang didapatkan. Semakin kecil selisih gradien, maka informasi yang 
didapatkan semakin stabil. Berdasarkan hasil selisih gradien pada tabel tersebut, lama waktu optimal 
berada pada lama waktu 1700 ms karena selisih dari selisih gradien sudah mulai kecil dan stabil yaitu 
sebesar -0.00001. 

 
Tabel 2. Selisih Gradien pada Kurva Persamaan 

Waktu 
Perlakuan 

Simpangan Baku Delta Simpangan Baku Gradien 
Selisih 

Gradien 
800 839,9974    

900 800,5990 -39,3984 -2,53817  

1000 765,3559 -35,2431 -2,83744 -0,29926 
1100 733,4746 -31,8813 -3,13664 -0,29920 
1200 704,3693 -29,1053 -3,43580 -0,29916 
1300 677,5950 -26,7743 -3,73493 -0,29913 
1400 652,8059 -24,7891 -4,03403 -0,29910 
1500 629,7278 -23,0781 -4,33311 -0,29908 
1600 608,1396 -21,5881 -4,63217 -0,29906 
1700 587,8607 -20,2789 -4,93123 -0,29905 
1800 568,7412 -19,1195 -5,23027 -0,29904 
1900 550,6557 -18,0855 -5,52930 -0,29903 
2000 533,4981 -17,1576 -5,82832 -0,29902 
2100 517,1778 -16,3203 -6,12733 -0,29902 
2200 501,6169 -15,5609 -6,42634 -0,29901 
2300 486,7478 -14,8691 -6,72535 -0,29901 
2400 472,5116 -14,2362 -7,02435 -0,29900 
2500 458,8566 -13,6550 -7,32335 -0,29900 
2600 445,7373 -13,1193 -7,62234 -0,29899 
2700 433,1131 -12,6241 -7,92133 -0,29899 
2800 420,9482 -12,1650 -8,22032 -0,29899 
2900 409,2101 -11,7380 -8,51931 -0,29899 
3000 397,8700 -11,3401 -8,81829 -0,29898 
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Pembahasan  
Berdasarkan hasil penelitian bahwa semakin lama waktu yang digunakan pada alat pengukur kadar 

glukosa darah semakin kecil nilai simpangan baku. Pada waktu perlakuan 188 ms memiliki rentang 
simpangan baku yag relatif lebar pada tiap ulangannya. Kondisi tersebut terjadi karena alat pengukur kadar 
glukosa darah non-invasif masih belum stabil sehingga informasi pola yang didapatkan belum lengkap dan 
tidak stabil. Pada waktu 375 ms memiliki rentang simpangan baku yang lebih rendah dibandingkan dengan 
waktu perlakuan 188 ms. Hal ini juga terjadi pada waktu perlakuan 750 ms, 1500 ms, 3000 ms, dan 6000 ms 
semakin lama waktu perlakuan semakin kecil rentang simpangan baku tiap ulangan. Hasil tersebut juga 
didukung dengan nilai simpangan baku yang semakin kecil. Pada hasil plot simpangan baku tersebut, 
kestabilan terjadi pada rentang waktu antara 3000 ms sampai 6000 ms. Penentuan lama waktu optimal tidak 
cukup hanya memperhatikan kestabilan tetapi juga perlu memperhatikan lama waktunya. Pada penelitian 
ini waktu optimal terjadi pada selang 1500 ms sampai 3000 ms. Percobaan ini memiliki tujuan untuk 
menentukan lama waktu optimal pada alat pengukur kadar glukosa darah non-invasif. Lama waktu 
tersebut merupakan lama waktu yang diperlukan ketika alat mengenai jari tangan, diharapkan lama waktu 
tersebut singkat dan mampu merekam informasi dengan lengkap serta stabil. Lama waktu yang singkat 
yang dimaksud adalah waktu yang digunakan alat pengukur kadar glukosa darah ini tidak membutuhkan 
waktu yang terlalu lama (Pratiwi et al., 2016). Lama waktu tersebut juga membutuhkan data yang stabil. 
Kestabilan lama waktu optimal dapat dihitung menggunakan simpangan baku. Kestabilan terjadi ketika 
simpangan baku tiap ulangan pada waktu perlakuan memiliki nilai simpangan baku yang kecil. 

Secara umum memiliki pola plot yang sama yaitu semakin lama waktu perlakuan simpangan baku 
residu intensitas yang didapatkan semakin kecil. Pola plot yang sama dari ketiga responden tersebut 
menunjukkan bahwa alat yang digunakan sudah stabil. Lama waktu optimal yang didapatkan dari ketiga 
responden tersebut sama yaitu pada selang waktu 1500 ms sampai 3000 ms. Pada selang waktu tersebut 
waktu yang digunakan singkat dan stabil, sehingga informasi yang didapatkan cukup terwakili. Alat 
pengukur kadar glukosa darah noninvasif dirancang untuk membantu masyarakat untuk mengukur kadar 
glukosa darah tanpa melukai tubuh dan nyaman jika digunakan. Kenyamanan tersebut dipengaruhi 
beberapa faktor salah satunya lama waktu optimal yaitu lama waktu yang stabil dan singkat. Stabil yang 
dimaksud adalah lama waktu tersebut memiliki ragam residu intensitas terkecil dibandingkan dengan 
lama waktu lainnya di dalam ulangan yang sama (Lunze et al., 2013; Yadav et al., 2014). Lama waktu 
optimal yang singkat digunakan untuk meningkatkan kenyamanan pada pengguna (Ciudin et al., 2012). 
Lama waktu pada alat pengukur kadar glukosa darah noninvasif ini dapat diperoleh dengan menggunakan 
pemodelan yang sesuai dengan karakteristik data. Perlu diketahui bahwa pengepasan kurva dilakukan 
setelah dilakukan data screening pada pengamatan-pengamatan yang dianggap sebagai pencilan. 

 

4. SIMPULAN 

Lama waktu tersebut secara umum dikatakan sebagai waktu yang sangat singkat dalam dalam 
melakukan pengukuran glukosa dalam darah secara noninfasif. Implikasi penelitian ini diharapkan dapat 
membantu pengguna akan merasa nyaman ketika dilakukan pengukuran kadar glukosa terhadapnya. Selain 
karena tidak melukai, penggunaannya memerlukan waktu yang sangat singkat. Hasilnya pun cukup akurat 
sebab residu intensitas yang dihasilkan sudah stabil.  
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