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Patient Health Condition Monitoring and Decision Support System Using 

IoT-Based Vital Sign Sensor Integration With C4.5 Method 

 

Abstract 

The development of Internet of Things (IoT) technology has opened up great 

opportunities in the development of real-time patient health monitoring systems 

with the integration of vital sign sensors. This study aims to develop a patient health 

monitoring and decision support system that combines IoT-based vital sign sensors 

with the C4.5 method as a decision-making algorithm. This system is designed to 

collect vital data such as heart rate, blood pressure, and body temperature 

automatically through sensors connected to the ESP32 microcontroller. The data 

obtained is then processed using the C4.5 method to provide recommendations for 

patient health conditions accurately and quickly. The research methodology 

includes the stages of system design, hardware and software development, 

implementation, and testing in stages. Testing is carried out by running the program 

on the prepared hardware, interacting with users through input buttons, and 

displaying measurement results and analysis on the LCD screen. The test results 

show that the system is able to operate stably, provide real-time vital sign data, and 

produce decisions that are in accordance with the patient's health condition. This 

system also has an easy-to-use interface that makes it easy for users to monitor and 

make decisions. 

The system implementation uses hardware such as ESP32, MAX30102 sensor for 

heart rate and blood oxygen, MLX90614 sensor for body temperature, tensiometer 

for blood pressure, push button as user input, and LCD as display media. The 

software is developed using a programming environment that supports IoT 

integration and the C4.5 algorithm. Data communication between sensors and 

microcontrollers uses serial ports and I2C which are chosen because of their 

reliability in real-time data transfer. The conclusion of this study is that the IoT-

based monitoring and decision support system with the C4.5 method developed can 

provide an effective solution in monitoring patient health conditions accurately and 
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efficiently. This system is expected to be a reference for the development of IoT-

based health technology in the future and provide real benefits in the medical world, 

especially in remote patient monitoring and fast and precise clinical decision 

making. 

Keywords : Internet of Things, Health Monitoring, C4.5 Algorithm, Vital Sign 

Sensor, Decision Support System 
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Sistem Monitoring dan Pendukung Keputusan Kondisi Kesehatan Pasien 

Menggunakan Integrasi Sensor Tanda Vital Berbasis IoT Dengan Metode 

C4.5 

 

Abstrak 

 

Perkembangan teknologi Internet of Things (IoT) telah membuka peluang besar 

dalam pengembangan sistem monitoring kesehatan pasien secara real-time dengan 

integrasi sensor tanda vital. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sebuah 

sistem monitoring dan pendukung keputusan kondisi kesehatan pasien yang 

menggabungkan sensor tanda vital berbasis IoT dengan metode C4.5 sebagai 

algoritma pengambilan keputusan. Sistem ini dirancang untuk mengumpulkan data 

vital seperti detak jantung, tekanan darah, dan suhu tubuh secara otomatis melalui 

sensor yang terhubung ke mikrokontroler ESP32. Data yang diperoleh kemudian 

diproses menggunakan metode C4.5 untuk memberikan rekomendasi kondisi 

kesehatan pasien secara akurat dan cepat. Metodologi penelitian meliputi tahap 

perancangan sistem, pengembangan perangkat keras dan perangkat lunak, 

implementasi, serta pengujian secara bertahap. Pengujian dilakukan dengan 

menjalankan program pada perangkat keras yang telah disiapkan, melakukan 

interaksi pengguna melalui tombol input, dan menampilkan hasil pengukuran serta 

analisis pada layar LCD. Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem mampu 

beroperasi dengan stabil, memberikan data tanda vital secara real-time, dan 

menghasilkan keputusan yang sesuai dengan kondisi kesehatan pasien. Sistem ini 

juga memiliki antarmuka yang mudah digunakan sehingga memudahkan pengguna 

dalam melakukan monitoring dan pengambilan keputusan. 

Implementasi sistem menggunakan perangkat keras seperti ESP32, sensor 

MAX30102 untuk detak jantung dan oksigen darah, sensor MLX90614 untuk suhu 

tubuh, tensimeter untuk tekanan darah, push button sebagai input pengguna, dan 

LCD sebagai media tampilan. Perangkat lunak dikembangkan menggunakan 

lingkungan pemrograman yang mendukung integrasi IoT dan algoritma C4.5. 

Komunikasi data antara sensor dan mikrokontroler menggunakan port serial dan 
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I2C yang dipilih karena keandalannya dalam transfer data secara real-

time. Kesimpulan dari penelitian ini adalah sistem monitoring dan pendukung 

keputusan berbasis IoT dengan metode C4.5 yang dikembangkan dapat 

memberikan solusi efektif dalam memantau kondisi kesehatan pasien secara akurat 

dan efisien. Sistem ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pengembangan 

teknologi kesehatan berbasis IoT di masa depan dan memberikan manfaat nyata 

dalam dunia medis, khususnya dalam pemantauan pasien secara jarak jauh dan 

pengambilan keputusan klinis yang cepat dan tepat. 

Kata Kunci : Internet of Things, Monitoring Kesehatan, Algoritma C4.5, 

Sensor Tanda Vital, Sistem Pendukung Keputusan 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kesehatan merupakan aspek fundamental dalam kehidupan manusia, 

mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan sosial. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) mendefinisikan kesehatan sebagai keadaan sejahtera yang tidak hanya 

terbatas pada ketiadaan penyakit, tetapi juga keseimbangan dalam berbagai aspek 

kehidupan (World Health Organization, 2023). Kesehatan yang baik dapat 

meningkatkan produktivitas dan daya tahan tubuh terhadap penyakit (Adar 

BakhshBaloch, 2017). Indikator utama kesehatan yang baik mencakup fungsi 

optimal dari organ-organ vital, termasuk jantung yang sehat, tekanan darah yang 

stabil, dan suhu tubuh yang berada dalam rentang normal (Benjamin et al., 2018). 

Pemeliharaan kesehatan yang optimal memerlukan pemantauan kondisi organ vital, 

terutama sistem kardiovaskular yang memiliki peran penting dalam mendukung 

kehidupan dan kelangsungan fungsi tubuh (Virani et al., 2021). Data kesehatan 

yang tepat dan terintegrasi menjadi kunci dalam pengambilan keputusan klinis yang 

efektif dan tepat dalam pengelolaan kesehatan masyarakat. 

Jantung merupakan organ utama dalam sistem kardiovaskular yang 

bertanggung jawab untuk memompa darah ke seluruh tubuh, mendistribusikan 

oksigen serta nutrisi yang diperlukan oleh sel dan jaringan (Llyod-Jones et al., 

2018). Denyut jantung normal berkisar antara 60 hingga 100 denyut per menit 

(bpm) pada orang dewasa (Almaadawy et al., 2024). Abnormalitas seperti 

bradikardia (denyut jantung di bawah normal <60bpm) dan takikardia (denyut 

jantung di atas normal >100bpm) dapat menjadi indikasi adanya gangguan 

kesehatan yang memerlukan perhatian medis segera (Wong & Jaafar, 2021). 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama kematian di 

dunia dan terus meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup masyarakat 

modern (Khera et al., 2017). Oleh karena itu, deteksi dini dan pencegahan penyakit 

jantung sangatlah penting untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas. 

Faktor risiko penyakit jantung meliputi gaya hidup tidak sehat (merokok, kurang 
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olahraga, diet tidak sehat), genetika, hipertensi, dan diabetes (Roth et al., 2020). 

Modifikasi faktor risiko ini merupakan strategi kunci dalam pencegahan penyakit 

jantung. Pendekatan yang komprehensif, yang melibatkan perubahan gaya hidup 

dan pengobatan medis, diperlukan untuk mengelola penyakit jantung secara efektif.  

Selain jantung, Suhu tubuh juga merupakan salah satu tanda vital penting, 

yang mencerminkan keseimbangan antara produksi dan pelepasan panas tubuh, dan 

deviasi dari rentang normal dapat mengindikasikan adanya infeksi atau gangguan 

metabolisme (Anatomy, n.d., 2019). Suhu tubuh manusia normal berkisar antara 

36,5°C hingga 37,5°C (Guyton & Hall, 2016). Perubahan suhu tubuh dapat menjadi 

tanda adanya infeksi atau gangguan kesehatan lainnya, seperti demam yang 

seringkali merupakan respons imun tubuh terhadap infeksi bakteri atau virus 

(Pickering et al., 2018). Sebaliknya, hipotermia dapat terjadi akibat paparan suhu 

dingin ekstrem atau gangguan pada sistem pengaturan suhu tubuh ((Mauliddiyah, 

2021). 

Tekanan darah merupakan parameter penting lainnya dalam menilai kondisi 

kesehatan seseorang. Tekanan darah adalah tekanan yang terjadi pada pembuluh 

arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh. Tekanan darah 

dinyatakan dalam satuan milimeter air raksa (mmHg) dan ditulis dalam format 

sistolik/diastolik, seperti 120/80 mmHg (Hidayati & Darfika, 2022).  Tekanan darah 

normal pada orang dewasa berada di kisaran 120/80 mmHg (National Institutes of 

Health, 2017). Hipertensi (tekanan darah tinggi) dapat meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal, sementara hipotensi (tekanan 

darah rendah) dapat menyebabkan pusing, kelelahan, bahkan syok jika tidak segera 

ditangani (Kumar et al., 2019). Pengukuran tekanan darah yang akurat dan rutin 

sangat penting dalam deteksi dini serta pengelolaan risiko kesehatan (Esmaeilpour 

et al., 2019).  

Meskipun pemeriksaan tanda vital secara langsung di fasilitas medis telah 

menjadi standar, metode ini memiliki keterbatasan, seperti akses terbatas di daerah 

terpencil dan kurangnya pemantauan berkelanjutan (Roth et al., 2020). Data 

kesehatan yang diperoleh dari pemeriksaan konvensional seringkali bersifat statis 

dan tidak memungkinkan deteksi dini perubahan kondisi pasien secara real-time 
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(Selvaraju et al., 2022). Hal ini berkontribusi pada keterlambatan dalam diagnosis 

serta penanganan penyakit, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi serius (Vos 

et al., 2019). 

Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi (TIK) telah membawa 

kemajuan signifikan dalam sistem pemantauan kesehatan, baik secara manual 

maupun otomatis. Dengan adanya teknologi berbasis Internet of Things (IoT), 

pemantauan tanda vital dapat dilakukan secara real-time dengan sensor yang 

mampu mengukur denyut jantung, suhu tubuh, dan tekanan darah secara bersamaan 

(Gandomi & Haider, 2015). IoT memungkinkan pengumpulan data kesehatan 

secara otomatis dan kontinu, sehingga tenaga medis dapat melakukan intervensi 

lebih cepat dan akurat (Wu et al., 2023). Menurut laporan WHO (2018), penerapan 

teknologi IoT dalam layanan kesehatan dapat meningkatkan efisiensi pelayanan 

hingga 30% dan memperluas akses terhadap layanan kesehatan digital. 

Untuk meningkatkan akurasi dalam diagnosis, diperlukan sistem pendukung 

keputusan yang dapat mengolah data tanda vital secara efektif. Salah satu algoritma 

yang banyak digunakan dalam analisis data medis adalah algoritma C4.5, yang 

mampu membangun pohon keputusan berdasarkan data pasien (Chauhan & 

Chauhan, 2019). Algoritma C4.5 dipilih sebagai metode pengambilan keputusan 

dalam sistem ini karena kemampuannya yang unggul dalam membangun pohon 

keputusan berdasarkan data numerik dan kategorikal (Quinlan, 1993). Algoritma 

ini mampu menangani data yang tidak lengkap dan menghasilkan model yang 

mudah dipahami oleh tenaga medis, sehingga sangat cocok untuk aplikasi di bidang 

kesehatan (Chauhan & Chauhan, 2013). Dengan menggunakan algoritma C4.5, 

sistem tidak hanya mampu memantau tanda vital secara otomatis, tetapi juga 

memberikan rekomendasi kondisi kesehatan pasien yang dapat membantu tenaga 

medis dalam pengambilan keputusan klinis secara cepat dan tepat (Lee et al., 2018). 

Algoritma ini juga memiliki keunggulan dalam menangani atribut dengan nilai 

kontinu dan menghasilkan aturan klasifikasi yang mudah dipahami oleh tenaga 

medis (Rahman et al., 2019). Integrasi algoritma C4.5 dengan teknologi IoT 

memungkinkan pengembangan sistem yang tidak hanya memantau tanda-tanda 

vital secara otomatis, tetapi juga memberikan rekomendasi tindakan medis 

berdasarkan analisis data yang cepat dan akurat (Lee et al., 2018). Dalam sistem 



23 

 

 

 

berbasis IoT untuk pemantauan kesehatan, algoritma ini dapat digunakan untuk 

mengolah data sensor seperti denyut jantung, tekanan darah, dan suhu tubuh secara 

real-time. Dengan demikian, sistem ini dapat mendukung pengambilan keputusan 

klinis yang lebih efektif dan efisien, serta membantu tenaga medis dalam 

memberikan perawatan yang optimal kepada pasien. 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan di atas, peneliti melakukan 

penelitian yang berjudul "Sistem Monitoring dan Pendukung Keputusan 

Kondisi Kesehatan Pasien Menggunakan Integrasi Sensor Tanda Vital 

Berbasis IoT Dengan Metode C4.5". Yang mampu mengembangkan sistem 

pemantauan kesehatan yang dapat mengukur dan menganalisis tanda vital secara 

otomatis, sehingga memberikan rekomendasi kesehatan yang lebih akurat dan 

mendukung pengambilan keputusan medis dengan lebih baik. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah, bagaimana merancang sistem monitoring kesehatan 

pasien berbasis IoT yang dapat mengintegrasikan pengukuran otomatis dan real-

time pada tanda vital menggunakan algoritma C4.5 ?  

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini ditetapkan untuk memperjelas ruang 

lingkup penelitian sehingga dapat dilakukan secara terarah dan fokus. Adapun 

batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Pengukuran pada sistem monitoring dalam penelitian ini melibatkan tiga 

parameter tanda vital, yaitu tekanan darah, detak jantung, dan suhu tubuh. 

2. Sensor MAX30102 hanya berfokus pada pengukuran detak jantung, 

sedangkan sensor MLX90614 hanya berfokus pada pengukuran suhu tubuh. 

3. Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan sistem tensimeter digital yang 

telah dimodifikasi pada bagian selang tensimeter agar mampu mengukur 

tekanan sistolik dan diastolik. 
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4. Rentang usia pasien yang menjadi subjek penelitian adalah 18 hingga 65 

tahun. 

5. Pengklasifikasian kondisi kesehatan berdasarkan pengukuran tanda vital 

dalam penelitian ini mencakup beberapa kondisi seperti demam, hipertensi, 

hipotensi, heat exhaustion, takikardia, bradikardia, serta dehidrasi. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini dirumuskan untuk memberikan arah yang jelas dalam 

pengembangan sistem yang efektif dan inovatif dalam bidang kesehatan berbasis 

teknologi. Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Mengembangkan sistem monitoring dan pendukung keputusan yang efektif 

dalam memantau kondisi kesehatan pasien dengan memanfaatkan teknologi 

Internet of Things (IoT) dan metode C4.5. 

2. Meningkatkan kualitas perawatan kesehatan melalui pemanfaatan data yang 

diperoleh dari sensor tanda vital yang terintegrasi. 

3. Mewujudkan pemantauan tanda vital pasien secara real-time untuk 

mendukung proses pengambilan keputusan medis secara lebih cepat dan 

akurat. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dirumuskan, dapat memberikan 

manfaat yang signifikan baik secara teoritis maupun praktis, khususnya dalam 

pengembangan teknologi berbasis IoT di bidang kesehatan. 

A. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan dengan : 

1. Memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan sistem monitoring 

kesehatan berbasis teknologi Internet of Things (IoT) yang terintegrasi 

dengan metode C4.5 sebagai alat pendukung keputusan medis. 
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2. Menjadi referensi baru dalam pemanfaatan algoritma C4.5 untuk 

menganalisis data tanda vital dan menghasilkan keputusan berbasis data 

yang dapat diterapkan dalam sistem kesehatan digital. 

3. Menambah literatur ilmiah terkait penggunaan sensor tanda vital untuk 

pemantauan kesehatan secara real-time guna meningkatkan efektivitas 

layanan kesehatan. 

4. Menjadi landasan untuk penelitian lanjutan yang berfokus pada integrasi 

IoT dan kecerdasan buatan dalam sistem kesehatan untuk pengambilan 

keputusan yang lebih adaptif dan canggih. 

 

B. Manfaat praktis  

 Manfaat Praktis yang diharapkan dari penelitian ini antara lain sebagai 

berikut : 

1. Menghadirkan sistem monitoring yang mampu memantau kondisi 

kesehatan pasien secara real-time, sehingga data kesehatan dapat diperoleh 

secara cepat dan akurat. 

2. Membantu dokter dalam pengambilan keputusan medis yang tepat dan cepat 

berdasarkan analisis data yang diperoleh dari sistem. 

3. Dengan adanya pemantauan yang lebih intensif, pasien dapat merasa lebih 

aman dan nyaman karena kesehatannya dapat terpantau secara berkelanjut

an. 

4. Menyediakan alat pendukung keputusan yang efektif di bidang kesehatan, 

yang dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan berbasis data. 
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LANDASAN TEORI 

 

2.1 Sistem 

Sistem dapat diartikan sebagai sekumpulan elemen yang saling terhubung dan 

berfungsi secara kolektif untuk mencapai tujuan tertentu dalam suatu lingkungan. 

Dalam ranah teknologi informasi, sistem mencakup perangkat keras, perangkat 

lunak, prosedur, dan individu yang berinteraksi untuk mengelola data dan informasi 

dengan cara yang efisien (Wager et al., 2021). Monitoring merupakan proses yang 

melibatkan pemantauan dan pengumpulan informasi secara berkelanjutan untuk 

mengevaluasi kinerja sistem atau program. Dalam konteks teknologi informasi, 

monitoring sering digunakan untuk mengidentifikasi masalah, meningkatkan 

efisiensi, dan mengoptimalkan penggunaan sumber daya melalui teknologi canggih 

seperti sensor dan Internet of Things (IoT) (Zhang et al., 2021). Sistem monitoring 

dalam teknologi informasi merujuk pada layanan atau mekanisme yang bertugas 

mengumpulkan, menganalisis, dan melaporkan data dari suatu sistem dengan tujuan 

untuk meningkatkan kinerja, keamanan, dan stabilitas operasional. Sistem ini sering 

diterapkan di berbagai sektor, termasuk kesehatan, manufaktur, dan manajemen 

risiko perusahaan, untuk mengoptimalkan pengambilan keputusan yang berbasis 

data (Saeidi et al., 2019; Wang et al., 2020). 

2.2 Internet Of Thing (IoT) 

Internet of Things (IoT) adalah sebuah paradigma yang memungkinkan 

berbagai perangkat fisik untuk saling berkomunikasi melalui jaringan internet, 

memungkinkan pengumpulan dan pertukaran data secara otomatis tanpa intervensi 

manusia (Pradhan & Bhattacharyya, 2023). Dalam dunia kesehatan, IoT banyak 

digunakan untuk memantau kondisi pasien secara real-time, meningkatkan efisiensi 

sistem perawatan kesehatan, serta mengurangi biaya operasional melalui 

otomatisasi pemantauan pasien (Zaman, 2024). Menurut Naresh et al. (2020), IoT 

dalam bidang kesehatan memanfaatkan teknologi seperti sensor nirkabel, cloud 

computing, dan kecerdasan buatan (AI) untuk memberikan layanan kesehatan yang 

lebih baik (Radwan et al., 2021). IoT memungkinkan pengukuran berbagai tanda 
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vital pasien seperti tekanan darah, suhu tubuh, dan detak jantung secara langsung 

dan otomatis (Abd Al-Razzaq, 2024). Selain itu, perkembangan IoT juga telah 

mengarah pada penggunaan teknologi wearable, seperti jam tangan pintar dan 

perangkat medis lainnya yang dapat mengumpulkan data pasien secara terus-

menerus (Bhattacharya, 2024). 

Adopsi IoT dalam dunia medis telah mempercepat proses diagnosis dan 

pengambilan keputusan oleh tenaga medis (Zaman, 2024). Penggunaan perangkat 

berbasis IoT dapat membantu mengurangi risiko kesalahan manusia dalam 

pencatatan tanda-tanda vital pasien serta meningkatkan ketepatan diagnosis melalui 

analisis data berbasis kecerdasan buatan (Hibba, 2024). Namun, meskipun memiliki 

banyak manfaat, IoT dalam bidang kesehatan juga menghadapi tantangan, termasuk 

keamanan data pasien, interoperabilitas perangkat, serta kebutuhan akan 

konektivitas internet yang stabil (Zaman, 2024). Radwan et al. (2021) menyoroti 

bahwa isu privasi dan perlindungan data menjadi perhatian utama dalam 

implementasi IoT di sektor kesehatan, karena meningkatnya jumlah serangan siber 

terhadap sistem kesehatan berbasis IoT (Abd Al-Razzaq, 2024). Dengan 

perkembangan teknologi, IoT semakin memainkan peran krusial dalam sistem 

perawatan kesehatan (Bhattacharya, 2024). Beberapa contoh implementasi IoT 

dalam dunia medis meliputi sistem pemantauan pasien jarak jauh, rumah sakit 

pintar, serta pengelolaan obat secara otomatis melalui teknologi RFID (Zaman, 

2024). 

2.3 Metode C4.5 dalam Pendukung Keputusan 

Metode C4.5 merupakan salah satu algoritma yang banyak digunakan dalam 

pengambilan keputusan berbasis data. Algoritma ini merupakan pengembangan 

dari algoritma ID3 dan dirancang untuk menghasilkan pohon keputusan yang dapat 

menggambarkan hubungan antara variabel input dan output. Dalam penelitian ini, 

metode C4.5 akan diterapkan untuk menganalisis data tanda vital yang diperoleh 

dari sensor IoT dan memberikan rekomendasi keputusan bagi tenaga medis. Salah 

satu keunggulan utama dari metode C4.5 adalah kemampuannya dalam menangani 

data yang hilang serta variabel kategorikal, yang sangat relevan dalam konteks 

kesehatan, di mana data yang dikumpulkan sering kali tidak lengkap. C4.5 dapat 



28 

 

 

 

menghasilkan model yang akurat dengan tingkat kesalahan yang rendah, 

menjadikannya pilihan yang baik untuk aplikasi di bidang kesehatan. Dalam 

praktiknya, metode C4.5 akan memproses data tanda vital pasien untuk 

mengklasifikasikan kondisi kesehatan mereka ke dalam kategori tertentu, seperti 

"sehat", "perlu perhatian", atau "darurat" (Quinlan, 1993). Sebuah penelitian oleh 

M. S. K. Rahman et al. (2021) menunjukkan bahwa penerapan metode C4.5 dalam 

analisis data kesehatan dapat meningkatkan akurasi diagnosis hingga 85%, yang 

menunjukkan efektivitas algoritma ini dalam mendukung pengambilan keputusan 

medis. Selain itu, pohon keputusan yang dihasilkan oleh C4.5 mudah dipahami oleh 

tenaga medis, sehingga memudahkan mereka dalam membuat keputusan. Namun, 

meskipun C4.5 memiliki banyak keunggulan, terdapat beberapa kelemahan yang 

perlu diperhatikan. Salah satunya adalah kecenderungan algoritma ini untuk 

menghasilkan pohon keputusan yang terlalu besar, yang dapat menyebabkan 

overfitting. Oleh karena itu, penting untuk melakukan pemangkasan pada pohon 

keputusan yang dihasilkan agar model tetap dapat digeneralisasi dan tidak hanya 

cocok untuk data pelatihan. 

2.4 Integrasi Sensor Tanda Vital 

Integrasi sensor tanda vital dalam sistem pemantauan kesehatan berbasis 

Internet of Things (IoT) merupakan elemen penting yang mendukung pengumpulan 

data kesehatan secara real-time. Sensor ini dirancang untuk mengukur berbagai 

parameter fisiologis, seperti detak jantung, tekanan darah, suhu tubuh, dan kadar 

oksigen dalam darah. Menurut data dari World Health Organization (WHO), 

pemantauan tanda vital secara terus-menerus dapat membantu dalam mendeteksi 

kondisi kritis yang memerlukan intervensi segera (WHO, 2021). Sensor tanda vital 

yang digunakan dalam sistem ini umumnya dilengkapi dengan teknologi nirkabel, 

seperti Bluetooth atau Wi-Fi, yang memungkinkan data dikirimkan secara langsung 

ke perangkat penerima, seperti smartphone atau komputer. Selain itu, integrasi 

sensor juga memungkinkan pengumpulan data yang lebih akurat dan konsisten. 

Sebagai contoh, sensor detak jantung dapat memberikan pembacaan yang lebih 

tepat dibandingkan dengan metode manual, yang sering kali dipengaruhi oleh faktor 

manusia. Penggunaan sensor dalam pemantauan kesehatan dapat mengurangi 
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kesalahan pengukuran hingga 40%, yang sangat penting dalam diagnosis dan 

perawatan pasien (Smith et al., 2020). 

Dalam praktiknya, data yang dikumpulkan oleh sensor tanda vital akan 

dianalisis menggunakan metode C4.5 untuk menghasilkan rekomendasi keputusan. 

Hal ini menunjukkan pentingnya integrasi antara perangkat keras (sensor) dan 

perangkat lunak (algoritma) dalam sistem pemantauan kesehatan. Dengan 

pendekatan ini, tenaga medis dapat dengan cepat mendapatkan informasi yang 

diperlukan untuk mengambil tindakan yang tepat. Namun, tantangan dalam 

integrasi sensor tanda vital juga perlu diperhatikan, seperti kebutuhan akan kalibrasi 

yang tepat dan pemeliharaan perangkat. Data yang tidak akurat akibat sensor yang 

tidak terkalibrasi dengan baik dapat mengarah pada kesalahan diagnosis dan 

pengobatan. Oleh karena itu, penting untuk melakukan pemantauan dan 

pemeliharaan rutin terhadap sensor untuk memastikan kinerja yang optimal 

(Johnson & Lee, 2019). 

2.5 Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini, terdapat beberapa variabel yang akan dianalisis, yaitu 

variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian 

ini adalah data tanda vital yang diperoleh dari sensor, yang mencakup detak jantung, 

tekanan darah, dan suhu tubuh. Sementara itu, variabel dependen adalah keputusan 

medis yang dihasilkan dari analisis data menggunakan metode C4.5. Definisi 

operasional dari variabel independen mencakup pengukuran yang dilakukan oleh 

sensor. Misalnya, detak jantung akan diukur dalam satuan denyut per menit (bpm), 

tekanan darah dalam (mmHg), dan suhu tubuh dalam derajat Celsius. Data ini akan 

dikumpulkan secara real-time dan dianalisis untuk menghasilkan informasi yang 

relevan bagi tenaga medis. Di sisi lain, variabel dependen, yaitu keputusan medis, 

akan diukur berdasarkan kategori yang dihasilkan oleh algoritma C4.5. Keputusan 

ini dapat berupa rekomendasi untuk tindakan medis, seperti rawat inap, pengobatan, 

atau observasi lebih lanjut. Analisis data kesehatan yang dihasilkan dapat 

meningkatkan efektivitas pengobatan hingga 75% (Rahman et al., 2021). Hubungan 

antara variabel independen dan dependen dalam penelitian ini sangat penting, 

karena data tanda vital yang diperoleh akan langsung mempengaruhi keputusan 
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medis yang diambil. Dengan menggunakan metode C4.5, diharapkan dapat 

ditemukan pola-pola tertentu dalam data yang dapat membantu dalam pengambilan 

keputusan. Sebuah studi kasus menunjukkan bahwa analisis data kesehatan 

menggunakan algoritma pohon keputusan dapat mengidentifikasi faktor risiko 

penyakit dengan akurasi yang tinggi (Smith & Johnson, 2020). Dengan demikian, 

penelitian ini dapat mengeksplorasi dan menganalisis hubungan antara data tanda 

vital yang diperoleh melalui sensor dan keputusan medis yang dihasilkan. Sehingga 

dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan sistem pemantauan kesehatan 

berbasis IoT yang lebih efektif dan efisien. 

2.6 Penelitian Terdahulu  

Penelitian mengenai implementasi Internet of Things (IoT) dalam sistem 

pemantauan kesehatan serta penerapan sistem pendukung keputusan (SPK) 

berbasis algoritma C4.5 telah banyak dilakukan dalam beberapa tahun terakhir. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa penggunaan IoT dalam sistem 

kesehatan dapat meningkatkan efisiensi pemantauan pasien secara real-time, 

sedangkan algoritma C4.5 berperan dalam pengolahan data medis untuk 

mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih akurat. Dalam tabel berikut 

disajikan beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan topik penelitian ini. 

Setiap penelitian dikaji berdasarkan nama penulis, tahun publikasi, judul penelitian, 

deskripsi penelitian, serta kelebihan dan kekurangannya, serta dapat memberikan 

pemahaman mengenai perkembangan penelitian sebelumnya serta menemukan 

celah penelitian (research gap) yang dapat dikembangkan dalam penelitian ini. 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 
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No Nama Penulis 

dan Tahun 

Judul Deskripsi 

1 Naresh et al. 

(2020) 

Internet of 

Things in 

Healthcare: 

Architecture, 

Applications, 

Challenges, and 

Solutions 

• Membahas arsitektur aplikasi, 

serta tantangan IoT dalam 

bidang kesehatan. 

• Memberikan gambaran 

menyeluruh mengenai 

implementasi IoT dalam 

kesehatan. 

• Tidak membahas aspek 

keamanan secara mendalam. 

 

2 Islam (2023) The Role of The 

Internet of 

Things in 

Healthcare 

Transformation 

• Mengkaji transformasi layanan 

kesehatan berbasis IoT dan 

manfaatnya bagi pasien serta 

tenaga medis. 

• Fokus pada peran IoT dalam 

meningkatkan efisiensi layanan 

kesehatan. 

• Kurang menyoroti tantangan 

teknis yang dihadapi. 
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No Nama Penulis 

dan Tahun 

Judul Deskripsi 

3 Radwan et al. 

(2021) 

The Growth of 

Internet of 

Things (IoT) in 

Healthcare 

• Menganalisis pertumbuhan 

penggunaan IoT dalam sektor 

kesehatan serta kebijakan yang 

diperlukan.  

• Menekankan pentingnya 

regulasi dan kebijakan dalam 

implementasi IoT. 

• Tidak membahas implementasi 

spesifik dalam sistem 

pemantauan pasien. 

4 Nazir et al. 

(2019) 

Internet of 

Things for 

Healthcare using 

Mobile 

Computing 

• Meninjau berbagai aplikasi 

IoT yang didukung oleh 

teknologi komputasi seluler 

dalam bidang kesehatan.  

• Memperkenalkan konsep 

wearable device berbasis IoT. 

• Tidak menjelaskan pengolahan 

data yang dihasilkan oleh 

perangkat tersebut. 

5 Qadri et al. 

(2020) 

The Future of 

Healthcare 

Internet of 

Things: A 

Survey of 

Emerging 

Technologies 

• Survei tentang teknologi IoT 

yang berkembang dalam dunia 

medis. 

• Memberikan prediksi 

perkembangan IoT dalam 

bidang kesehatan. 
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No Nama Penulis 

dan Tahun 

Judul Deskripsi 

• Tidak membahas kendala 

implementasi IoT dalam 

fasilitas kesehatan. 

6 Lin & Chen ( 

2024) 

A novel decision 

support system 

based on 

computational 

intelligence and 

machine 

learning 

• Mengembangkan sistem 

pendukung keputusan 

berbasis IoT untuk manufaktur 

tanpa cacat, menggunakan 

algoritma C4.5 dan PSO. 

•  Kombinasi metode optimasi 

meningkatkan akurasi 

keputusan. 

• Tidak secara khusus 

membahas aplikasi dalam 

bidang kesehatan. 

7 Solehman & 

Azmi (2019) 

Web-based 

flood warning 

system using 

decision tree 

method 

• Sistem IoT untuk peringatan 

dini banjir menggunakan 

pohon keputusan C4.5 

sebagai sistem pendukung 

keputusan. 

• Menggunakan pendekatan 

berbasis web untuk aksesibilita

s tinggi. 

• Fokus pada mitigasi bencana, 

bukan kesehatan. 
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No Nama Penulis 

dan Tahun 

Judul Deskripsi 

8 Ren (2020) The Design of 

Intelligent 

Teaching 

System in 

Universities 

Based on IoT 

and Virtual 

Reality 

Technology 

• Mengembangkan sistem 

pembelajaran berbasis IoT 

dengan integrasi SPK 

menggunakan C4.5. 

• Menggunakan teknologi VR 

untuk meningkatkan 

pengalaman pengguna. 

• Tidak membahas aspek 

kesehatan atau pemantauan 

pasien. 

9 Prafanto et al. 

(2023) 

Air Pollution 

Assessment of 

Samarinda 

Using the C4.5 

Algorithm 

• Sistem IoT yang memantau 

polusi udara menggunakan 

sensor dan algoritma C4.5 

untuk analisis data. 

• Meningkatkan akurasi 

prediksi kualitas udara dengan 

sensor IoT. 

• Tidak membahas aplikasi 

dalam bidang kesehatan. 

10 Zhu et al. 

(2021) 

IoT equipment 

monitoring 

system based on 

C5.0 decision 

tree and time-

series analysis 

• Sistem monitoring peralatan 

IoT yang menggunakan 

algoritma C4.5/C5.0 dalam 

pengolahan data. 

• Kombinasi IoT dan model 

prediksi berbasis pohon 

keputusan. 
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No Nama Penulis 

dan Tahun 

Judul Deskripsi 

• Tidak membahas aplikasi 

dalam sistem kesehatan. 

11 Alam et al. 

(2019) 

Performance 

Analysis of 

Machine 

Learning 

Algorithms for 

Hypertension 

Decision 

Support System 

• Mengembangkan SPK berbasis 

IoT untuk diagnosis 

hipertensi menggunakan 

algoritma C4.5. 

• Fokus pada analisis kesehatan 

dengan algoritma klasifikasi. 

• Terbatas pada hipertensi, 

belum mencakup tanda vital 

lainnya. 

 

2.7 Tanda Vital Manusia  

2.7.1  Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah tekanan yang terjadi pada pembuluh darah arteri ketika 

jantung memompa darah untuk disalurkan ke seluruh tubuh. Saat mengukur tekanan 

darah, hasilnya biasanya ditulis dalam format seperti 120/80 mmHg. Angka 

pertama (120) menunjukkan tekanan darah sistolik, sedangkan angka kedua (80) 

menunjukkan tekanan darah diastolik. Satuan untuk tekanan darah adalah milimeter 

air raksa, disingkat mmHg, sehingga cara membacanya adalah seratus dua puluh 

per delapan puluh milimeter air raksa (Hg) (American Heart Association, 2020). 

Tekanan darah sistolik adalah tekanan yang terjadi ketika otot jantung berkontraksi 

(mengencang dan menegang). Tekanan ini juga dikenal sebagai tekanan arteri 

maksimum yang terjadi saat kontraksi ventrikel kiri jantung. Dalam format 

penulisan, tekanan sistolik ditulis sebagai angka pertama. Sebagai contoh, pada 

tekanan darah 120/80 mmHg, tekanan sistoliknya adalah 120 mmHg. Di sisi lain, 

tekanan darah diastolik adalah tekanan yang terjadi saat otot jantung beristirahat 

atau relaksasi (melebar dan mengendur).  
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Gambar 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah 

Dalam format penulisan, tekanan diastolik ditulis sebagai angka kedua; dalam 

contoh yang sama, tekanan diastoliknya adalah 80 mmHg. Tekanan darah bervariasi 

secara alami antara individu. Pada bayi dan anak-anak, tekanan darah biasanya 

lebih rendah dibandingkan dengan orang dewasa. Selain itu, aktivitas fisik dan 

waktu juga mempengaruhi tekanan darah; tekanan darah cenderung lebih tinggi saat 

beraktivitas dan lebih rendah saat beristirahat. Umumnya, tekanan darah mencapai 

puncaknya di pagi hari dan paling rendah saat tidur malam (Mayo Clinic, 2021). 

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

Sumber : https://s.id/hfEnM 

 

2.7.2  Detak Jantung  

Jantung merupakan organ utama dalam sistem peredaran darah manusia yang 

berfungsi sebagai pompa untuk mendistribusikan darah ke seluruh tubuh. Organ ini 

terletak di rongga dada, sedikit ke kiri dari garis tengah, dan dilindungi oleh tulang 

dada serta tulang rusuk. Jantung terdiri dari empat ruang: dua atrium (serambi) di 

bagian atas dan dua ventrikel (bilik) di bagian bawah. Organ ini memiliki jaringan 

otot khusus yang dikenal sebagai miokardium, yang bertanggung jawab untuk 

proses kontraksi dan relaksasi saat memompa darah (Sari et al., 2020) 

 

 

 

https://s.id/hfEnM
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Gambar 2.2 Frekuensi Normal Detak Jantung 

Sumber : https://s.id/9V7sm 

 

2.7.3  Suhu Tubuh 

Suhu tubuh adalah keseimbangan antara jumlah panas yang dihasilkan oleh 

proses metabolisme dalam tubuh dan jumlah panas yang hilang ke lingkungan 

sekitar. Pengukuran suhu tubuh dapat dilakukan di beberapa lokasi, termasuk suhu 

inti, yang merupakan suhu tubuh yang relatif konstan dan dapat diukur di area 

seperti ketiak, mulut, dan lengan. Suhu tubuh memiliki dua kondisi utama, yaitu 

kondisi dingin dan kondisi panas. Reseptor dingin dan panas yang terdapat di dalam 

tubuh berfungsi untuk mendeteksi perubahan suhu dan memberikan sinyal kepada 

sistem saraf pusat untuk mengatur suhu tubuh. Ketika suhu tubuh meningkat, 

misalnya akibat aktivitas fisik atau infeksi, tubuh akan merespons dengan 

meningkatkan aliran darah ke permukaan kulit dan memicu proses berkeringat 

untuk membantu menurunkan suhu. Sebaliknya, ketika suhu tubuh menurun, tubuh 

akan mengurangi aliran darah ke kulit dan mengaktifkan mekanisme seperti 

menggigil untuk menghasilkan panas. Proses ini sangat penting untuk menjaga 

homeostasis, yaitu kondisi stabil dalam tubuh yang diperlukan untuk fungsi 

fisiologis yang optimal. Dengan demikian, pengaturan suhu tubuh merupakan aspek 

vital dalam menjaga kesehatan dan keseimbangan tubuh secara keseluruhan (Sari 

et al., 2020). 

https://s.id/9V7sm
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Gambar 2.3 Kategori Suhu Tubuh 

Sumber : https://s.id/kQeW5 

 

2.8 Komponen Perancangan Sistem  

2.8.1 ESP32  

ESP32 adalah chip yang dilengkapi dengan kemampuan WiFi 2.4 GHz dan 

Bluetooth, dirancang dengan teknologi 40 nm untuk memberikan daya dan kinerja 

radio yang optimal. Chip ini menunjukkan ketahanan, keserbagunaan, dan 

keandalan dalam berbagai aplikasi serta skenario penggunaan yang berbeda 

(Espressif Systems, 2024). Dengan fitur ini, ESP32 menjadi modul mikrokontroler 

yang sangat berguna untuk pengembangan berbagai sistem aplikasi dan proyek 

berbasis Internet of Things (IoT). ESP32 memiliki kemampuan mode ganda, yaitu 

WiFi dan Bluetooth, yang memudahkan pengguna dalam menciptakan solusi IoT 

yang inovatif. Chip ini juga dilengkapi dengan berbagai fitur canggih, seperti 

pengelolaan daya yang efisien dan kemampuan untuk beroperasi dalam berbagai 

kondisi lingkungan. Dengan kemampuan ini, ESP32 dapat digunakan dalam 

aplikasi yang memerlukan konektivitas nirkabel yang handal, seperti perangkat 

wearable, sistem otomasi rumah, dan aplikasi industri. Selain itu, ESP32 juga 

mendukung berbagai protokol komunikasi, sehingga memungkinkan integrasi yang 

mudah dengan perangkat lain dalam ekosistem IoT (Espressif Systems, 2024). 

https://s.id/kQeW5
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Gambar 2.4 Mikrokontroller ESP32 

Sumber : https://s.id/qns1w 

 

2.8.2 Sensor MAX30102 

Sensor MAX30102 adalah perangkat sensor optik yang dirancang untuk 

mengukur detak jantung (heart rate) dan saturasi oksigen dalam darah (SpO2) 

secara non-invasif (Zhang et al., 2020). Sensor ini menggunakan teknologi 

fotoplethysmography (PPG), yang memanfaatkan pemancaran cahaya untuk 

mendeteksi variasi volume darah di dalam pembuluh darah akibat detakan jantung 

(Kumar & Singh, 2019). Dengan menggunakan sensor MAX30102, pengguna 

dapat mengukur konsentrasi oksigen dalam darah serta detak jantung secara akurat 

(Li et al., 2021). Salah satu keunggulan dari sensor MAX30102 adalah 

kemampuannya untuk menghasilkan pembacaan yang rendah noise, sehingga 

meningkatkan keakuratan pengukuran (Wang et al., 2020). 

             Tampak Belakang 

 

 

  

           Tampak Depan  

Gambar 2.5 Sensor Max30102 

Sumber : https://s.id/w3VrO 

 

 

 

https://s.id/qns1w
https://s.id/w3VrO
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2.8.3  Sensor MLX90614 

Sensor MLX90614 adalah sensor suhu inframerah yang dirancang untuk 

mengukur suhu objek secara non-kontak dengan akurasi tinggi dari jarak jauh 

(Mukhammad & Hyperastuty, 2020). Sensor ini beroperasi dengan mendeteksi 

perubahan suhu tanpa harus bersentuhan langsung dengan objek yang diukur, 

sehingga memberikan metode pengukuran yang aman dan bersih (Mukhammad & 

Hyperastuty, 2020). Salah satu keunggulan dari sensor MLX90614 adalah 

kemampuannya untuk mengukur suhu dalam rentang yang luas, yaitu dari -70°C 

hingga 380°C, yang membuatnya sangat fleksibel untuk berbagai aplikasi 

(Mukhammad & Hyperastuty, 2020). Dengan akurasi tinggi, sensor ini mampu 

memberikan hasil pengukuran yang cepat dan efisien, menjadikannya pilihan yang 

ideal untuk aplikasi medis dan industri (Mukhammad & Hyperastuty, 2020). Sensor 

ini juga mudah diintegrasikan dengan berbagai mikrokontroler dan sistem lainnya, 

sehingga memudahkan pengguna dalam pengembangan proyek berbasis IoT 

(Mukhammad & Hyperastuty, 2020).  

                                             

 

 

Gambar 2.6 Sensor Mlx90614 

Sumber : https://s.id/r4Oum 

 

2.8.4  Tensimeter 

Tensimeter adalah alat medis yang digunakan untuk mengukur tekanan darah, 

yaitu tekanan yang diberikan oleh darah terhadap dinding arteri saat jantung 

memompa darah ke seluruh tubuh dan ketika jantung beristirahat di antara detak 

(Sari & Rahmawati, 2021). Alat ini memiliki peran penting dalam evaluasi 

kesehatan kardiovaskular serta pemantauan kondisi medis seperti hipertensi 

(tekanan darah tinggi), hipotensi (tekanan darah rendah), dan gangguan jantung 

lainnya (Hidayati, 2020). 

 

https://s.id/r4Oum
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Gambar 2.7 Tensimeter 

Sumber : https://s.id/sJpwt 

 

2.8.5 Push Button 

Push button adalah salah satu komponen yang sering digunakan dalam 

perancangan alat IoT (Internet of Things) dan memiliki peran yang sangat penting 

dalam interaksi pengguna dengan perangkat (Sari & Rahmawati, 2021). Fungsi 

utama dari push button adalah sebagai alat input yang memungkinkan pengguna 

untuk mengaktifkan, menonaktifkan, atau mengontrol perangkat secara manual, 

memberikan kemudahan dalam pengoperasian sistem (Hendrawan et al., 2020). 

Komponen ini berfungsi sebagai titik interaksi antara pengguna dan sistem IoT, di 

mana setiap tekanan pada tombol dapat menghasilkan sinyal atau perintah yang 

diterima oleh perangkat.  

Dengan demikian, push button tidak hanya berfungsi sebagai alat sederhana, 

tetapi juga sebagai penghubung yang memungkinkan pengguna untuk melakukan 

berbagai macam tindakan, seperti mengubah mode operasi, mengatur tingkat 

kecerahan, atau memulai proses tertentu dalam sistem (Prasetyo & Nugroho, 2022). 

Selain itu, push button dapat diintegrasikan dengan berbagai jenis sensor dan modul 

lainnya dalam sistem IoT, sehingga meningkatkan fungsionalitas dan fleksibilitas 

perangkat. Dalam konteks ini, push button menjadi komponen yang esensial dalam 

menciptakan pengalaman pengguna yang intuitif dan responsif, yang sangat penting 

dalam pengembangan teknologi IoT yang semakin kompleks dan beragam 

(Widianto et al., 2021). 

 

 

 

https://s.id/sJpwt
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Gambar 2.8 Push Button 

Sumber : https://s.id/Hb5TY 

 

2.8.6 LCD (Liquid Crystal Display) 

LCD (Liquid Crystal Display) adalah teknologi tampilan yang menggunakan 

kristal cair untuk menghasilkan gambar atau teks dengan cara yang efisien dan 

efektif (Hendrawan & Sari, 2020). Kristal cair ini memiliki sifat unik yang 

memungkinkan mereka untuk mengubah orientasi dan sifat optiknya ketika 

diberikan sinyal listrik, sehingga dapat mengendalikan aliran cahaya yang melewati 

layar (Prasetyo, 2021). Meskipun kristal cair tidak memproduksi cahaya sendiri, 

mereka memerlukan sumber cahaya belakang (backlight) untuk menampilkan 

gambar atau teks dengan jelas dan terang (Wahyudi, 2022).  Proses kerja LCD 

melibatkan beberapa lapisan, termasuk lapisan polarisasi, lapisan kristal cair, dan 

lapisan backlight. Ketika sinyal listrik diterapkan, lapisan kristal cair akan 

mengubah orientasinya, yang pada gilirannya mempengaruhi seberapa banyak 

cahaya yang dapat melewati layar (Suhendra, 2023). Dengan cara ini, LCD dapat 

menampilkan berbagai warna dan gambar dengan tingkat ketajaman yang tinggi. 

LCD merupakan salah satu jenis layar yang banyak digunakan dalam berbagai 

perangkat, mulai dari televisi, monitor komputer, hingga perangkat mobile seperti 

smartphone dan tablet, berkat keunggulannya dalam menghasilkan gambar yang 

jernih dan konsumsi daya yang relatif rendah (Kusnadi, 2021).  

 

 

 

 

https://s.id/Hb5TY


43 

 

 

 

Keunggulan lain dari teknologi LCD adalah kemampuannya untuk 

menghasilkan gambar yang tipis dan ringan, sehingga sangat cocok untuk aplikasi 

portabel. Namun, meskipun memiliki banyak kelebihan, LCD juga memiliki 

beberapa kelemahan, seperti sudut pandang yang terbatas dan waktu respons yang 

lebih lambat dibandingkan dengan teknologi tampilan lainnya seperti OLED (Sari 

& Rahmawati, 2021).  

 

 

    

 

Gambar 2.9 LCD 

Sumber : https://s.id/ciq9W 
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2.9 Kerangka Berpikir 

Berikut ini adalah beberapa tahapan dalam kerangka pemikiran yang 

dilakukan peneliti antara lain :   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.10 Kerangka Berpikir 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Pendekatan Penelitian 

Pendekatan penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan eksperimen, yang bertujuan untuk merancang dan menerapkan sistem 

pemantauan kesehatan berbasis Internet of Things (IoT). Dalam penelitian ini, 

algoritma C4.5 digunakan sebagai metode pengambilan keputusan berdasarkan 

data tanda vital yang diperoleh melalui skenario simulasi. Pendekatan ini dipilih 

karena kemampuannya dalam menghasilkan model prediktif yang akurat, didukung 

oleh integrasi sensor tanda vital secara real-time. Pengembangan sistem mengikuti 

tahapan System Development Life Cycle (SDLC), meliputi: analisis kebutuhan, 

desain sistem, implementasi, pengujian, dan pemeliharaan. Analisis kebutuhan 

dilakukan untuk menentukan spesifikasi teknis dari sensor IoT serta kebutuhan 

logika klasifikasi pada algoritma C4.5. Proses desain meliputi perancangan 

arsitektur sistem yang mencakup sensor, platform penyimpanan data, dan interface 

hasil monitoring.  

Pada tahap implementasi, data diperoleh dari hasil pengukuran alat dan 

disimulasikan ke dalam sistem untuk dianalisis menggunakan algoritma 

C4.5. Tujuannya adalah untuk membuktikan bahwa sistem mampu 

mengelompokkan kondisi kesehatan berdasarkan kombinasi nilai tekanan darah, 

suhu tubuh, dan detak jantung. Pengujian dilakukan untuk mengevaluasi kinerja 

sistem secara teknis, termasuk keakuratan klasifikasi C4.5 dan kestabilan sistem 

dalam mengolah data secara real-time. Hasil pengujian dianalisis untuk memastikan 

bahwa sistem dapat berfungsi sesuai dengan rancangan, meskipun belum diuji 

secara klinis. Dengan pendekatan ini, diharapkan sistem dapat menjadi dasar 

pengembangan teknologi IoT di bidang monitoring kesehatan yang efisien dan 

akurat. 
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3.2 Lingkungan Penelitian  

3.2.1 Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian dilakukan di Klinik Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara (UMSU), yang menjadi mitra dalam pelaksanaan pengujian 

sistem. Penelitian dilakukan secara langsung terhadap pasien yang memberikan 

izin untuk dilakukan pengukuran tanda vital menggunakan perangkat sistem 

yang telah dikembangkan. Pengujian difokuskan pada pengamatan kinerja 

pembacaan sensor, kestabilan pengiriman data, serta keakuratan klasifikasi 

kondisi kesehatan yang dihasilkan oleh algoritma C4.5. Pemilihan lokasi ini 

bertujuan untuk memastikan bahwa sistem dapat berfungsi secara optimal 

dalam lingkungan nyata pelayanan kesehatan dan memberikan kontribusi 

terhadap efektivitas monitoring kondisi pasien secara real-time. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3.1 Waktu Penelitian 

 

3.3 Alat dan Bahan 

Pada penelitian ini memerlukan beberapa bahan dan alat, perangkat lunak 

serta perangkat keras untuk membuat alat pendeteksi Tanda Vital dan Pendukung 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1
Pengajuan 

Judul

2
Pergantian 

Judul

3
Penyusunan 

Proposal 

4
Bimbingan 

Proposal

5
Seminar 

Proposal

6

Penyusunan 

Proposal 

Lanjutan

7

Bimbingan 

Proposal 

Lanjutan

8
Sidang Meja 

Hijau

Jun-25 Jul-25

Waktu Penelitian

KeteranganNo Nov-24 Des-24 Jan-25 Feb-25 Mar-25 Apr-25 Mei-25
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Keputusan berbasis IoT secara real time, perangkat keras dan perangkat lunak yang 

digunakan dalam penelitian ini ditunjukkan pada table dibawah ini. 

Tabel 3.2 Alat dan Bahan 

Nama 

Alat/Bahan 

Fungsi 

Sensor 

MAX30102 

Mengukur detak jantung (heart rate) dan saturasi oksigen 

dalam darah (SpO2). 

Sensor 

MLX90614 

Mengukur suhu tubuh secara non-kontak dengan tingkat 

akurasi tinggi. 

Tensimeter Mengukur tekanan darah, mencakup tekanan sistolik dan 

diastolik. 

ESP32 Sebagai mikrokontroler utama untuk mengintegrasikan 

dan mengendalikan perangkat IoT. 

Push Button Berfungsi sebagai alat input manual untuk memulai atau 

menghentikan pengukuran. 

LCD (Liquid 

Crystal 

Display) 

Menampilkan hasil pengukuran dari sensor dalam format 

yang mudah dibaca. 

Protokol 

HTTP 

Mengirim data dari perangkat IoT ke server atau cloud 

untuk penyimpanan dan analisis. 

MySQL 

Database 

Menyimpan data hasil pengukuran untuk analisis lebih 

lanjut. 

Software 

Python 

Mengimplementasikan algoritma C4.5 untuk analisis dan 

klasifikasi data kesehatan. 

Wi-Fi Module 

(ESP32) 

Mendukung pengiriman data secara real-time melalui 

jaringan nirkabel. 
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3.4 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini melibatkan penggunaan sensor IoT 

yang dirancang untuk mengukur tiga parameter tanda vital, yaitu detak jantung, 

tekanan darah, dan suhu tubuh. Sensor MAX30102 digunakan untuk mengukur 

detak jantung, sedangkan sensor MLX90614 digunakan untuk mengukur suhu 

tubuh secara non-kontak. Tekanan darah pasien diukur dengan menggunakan 

tensimeter digital yang telah dimodifikasi untuk membaca tekanan sistolik dan 

diastolik. Data yang diperoleh dikumpulkan dalam interval waktu tertentu melalui 

perangkat mikrokontroler ESP32 yang terhubung dengan jaringan Wi-Fi. 

Data yang telah dikumpulkan kemudian dikirimkan secara real-time ke server 

menggunakan protokol HTTP dan disimpan dalam database MySQL untuk analisis 

lebih lanjut. Sebelum data tersebut digunakan untuk analisis, dilakukan proses pra-

pengolahan yang mencakup penghapusan noise dan interpolasi linier untuk mengisi 

data yang hilang. Langkah ini bertujuan untuk memastikan bahwa data yang 

dianalisis oleh algoritma C4.5 memiliki kualitas yang baik dan representatif 

terhadap kondisi sebenarnya. Validasi data dilakukan dengan membandingkan hasil 

pengukuran dari sensor dengan alat medis standar untuk memastikan akurasi dan 

keandalan. Selain itu, data juga dianalisis untuk mendeteksi pola dan hubungan 

antara tanda vital pasien. Hasil dari analisis ini dapat memberikan rekomendasi 

berbasis data yang dapat membantu dalam pengambilan keputusan medis. Dengan 

demikian, pengumpulan data tidak hanya menghasilkan informasi real-time, tetapi 

juga mendukung proses pengambilan keputusan yang cepat dan akurat. 

3.5 Jenis Perangkat Lunak yang Digunakan 

Pengembangan sistem ini menggunakan berbagai perangkat lunak yang 

dirancang untuk mendukung implementasi dan analisis data kesehatan secara 

efektif. Perangkat lunak utama adalah Python, yang digunakan sebagai bahasa 

pemrograman untuk mengimplementasikan algoritma C4.5. Python dipilih karena 

memiliki berbagai pustaka yang mendukung pengolahan data dan pembuatan pohon 

keputusan, seperti scikit-learn dan pandas. Selain itu, sistem ini juga memanfaatkan 

MySQL sebagai basis data utama untuk menyimpan data tanda vital yang diperoleh 

dari perangkat IoT. MySQL dipilih karena kemampuannya dalam menangani data 
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dalam jumlah besar dengan kecepatan akses yang tinggi, yang sangat penting dalam 

pengolahan data real-time untuk mendukung pengambilan keputusan medis. 

Perangkat lunak lainnya termasuk platform cloud yang digunakan untuk 

mengintegrasikan dan menyimpan data dari berbagai sensor secara terpusat. 

Platform ini memungkinkan akses data secara aman dan mudah dari berbagai 

perangkat, memastikan data selalu tersedia untuk analisis kapan saja diperlukan. 

3.6 Sistem Operasi dan Perangkat Keras 

Sistem operasi yang digunakan dalam pengembangan program ini adalah 

Windows 10, yang dikenal karena stabilitas dan kompatibilitasnya dengan berbagai 

perangkat keras dan perangkat lunak yang diperlukan. Untuk implementasi server, 

Linux juga dapat dipertimbangkan karena keandalannya dalam lingkungan server 

serta efisiensi dalam pengelolaan sumber daya. Perangkat keras utama yang 

digunakan meliputi : 

a) Mikrokontroler ESP32 : Berfungsi untuk mengintegrasikan sensor IoT dan 

memfasilitasi pengiriman data ke server. ESP32 memiliki kemampuan koneksi 

Wi-Fi dan Bluetooth, menjadikannya pilihan yang sangat baik untuk 

komunikasi data secara real-time. 

b) Laptop atau Komputer Desktop : Digunakan untuk pengembangan dan 

pengujian sistem.  

c) Sensor IoT : Perangkat seperti MAX30102 untuk mengukur detak jantung dan 

saturasi oksigen, serta MLX90614 untuk mengukur suhu tubuh, digunakan 

untuk mengumpulkan data tanda vital dengan akurat. 

d) Perangkat Pendukung Tambahan : Termasuk PushButton untuk kontrol manual 

dan layar LCD untuk menampilkan data pengukuran secara lokal.  

Perangkat keras ini dirancang untuk bekerja secara sinergis, memungkinkan 

sistem beroperasi dengan baik dalam lingkungan indoor yang memerlukan koneksi 

Wi-Fi yang stabil. Sistem ini dirancang untuk fleksibilitas penggunaan di fasilitas 

kesehatan seperti rumah sakit atau klinik, memastikan pemantauan pasien yang 

efisien dan akurat. 
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3.7 Strategi Pemecahan Masalah 

Dalam pengembangan sistem ini, strategi pemecahan masalah menjadi 

elemen penting untuk memenuhi kebutuhan pengguna secara menyeluruh. Strategi 

ini melibatkan langkah-langkah sistematis yang berfokus pada pengumpulan data 

real-time, analisis berbasis algoritma, dan pengambilan keputusan yang 

terintegrasi. 

a) Analisis Awal dan Identifikasi Masalah melibatkan analisis kebutuhan dengan 

fokus pada identifikasi parameter tanda vital yang relevan, seperti tekanan 

darah, detak jantung, dan suhu tubuh. Parameter ini menjadi dasar untuk 

menentukan jenis sensor yang digunakan serta spesifikasi sistem. 

b) Pengumpulan Data Real-Time tanda vital diperoleh dari perangkat sensor 

seperti MAX30102 dan MLX90614 yang terhubung ke mikrokontroler ESP32. 

Sensor-sensor ini dirancang untuk memberikan data dengan akurasi tinggi, 

sementara ESP32 memastikan transmisi data ke server berjalan stabil melalui 

koneksi Wi-Fi. 

c) Pengolahan Data yang telah terkumpul dengan menggunakan Algoritma C4.5 

diproses untuk menghasilkan klasifikasi kondisi kesehatan pasien. Algoritma 

ini dipilih karena kemampuannya dalam menangani data kontinu dan 

kategorikal, serta menghasilkan pohon keputusan yang mudah dipahami oleh 

tenaga medis. 

d) Penyediaan Rekomendasi yang dilihat berdasarkan hasil analisis, sehingga 

system dapat memberikan rekomendasi tindakan kepada tenaga medis. 

Rekomendasi ini ditampilkan melalui antarmuka web yang responsif, 

memastikan aksesibilitas di berbagai perangkat. 

e) Validasi dan Pengujian yang dilakukan untuk mengevaluasi keandalan sistem. 

Data yang diperoleh dari sensor dibandingkan dengan alat medis standar untuk 

memastikan akurasi. Selain itu, performa algoritma C4.5 diuji untuk 

memastikan sistem mampu memberikan rekomendasi yang relevan dan tepat 

waktu. 

Dengan strategi ini, sistem dirancang untuk tidak hanya memenuhi kebutuhan 

teknis tetapi juga mendukung efisiensi operasional tenaga medis. Langkah-langkah 
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ini memastikan bahwa setiap komponen sistem bekerja secara sinergis untuk 

mencapai tujuan utama, yaitu peningkatan kualitas layanan kesehatan melalui 

pemantauan yang akurat dan pengambilan keputusan berbasis data. 

3.8 Struktur Data Yang Digunakan 

1) Diagram E-R 

Diagram Entity-Relationship (E-R) digunakan untuk mendeskripsikan 

hubungan antara entitas dalam basis data. Dalam kasus ini, ERD digunakan untuk 

memodelkan data terkait sistem manajemen kesehatan yang berisi informasi 

tentang pasien, pengukuran tanda vital mereka, dan rekomendasi tindakan 

berdasarkan analisis data. ERD ini memiliki 3 entitas utama, yaitu Pasien, 

Pengukuran, dan Rekomendasi. Setiap entitas memiliki atribut-atribut yang 

berfungsi sebagai kolom dalam tabel basis data. Berikut gambar ERD dari Sistem 

Monitoring dan Pendukung Keputusan Kondisi Kesehatan Pasien Menggunakan 

Integrasi Sensor Tanda Vital Berbasis IoT Dengan Metode C4.5 : 

 

Gambar 3.1 Diagram ERD 

Hubungan Antar Entitas 

a) Hubungan antara Pasien dan Pengukuran 
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Dalam sistem ini, setiap pasien dapat memiliki sejumlah pengukuran tanda 

vital yang dilakukan pada waktu yang berbeda. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi 

kesehatan pasien dapat berubah dari waktu ke waktu, sehingga memerlukan 

pengukuran yang berulang untuk memantau perkembangan kesehatan mereka. 

• Kardinalitas : 1:N (One-to-Many) 

Artinya, Satu pasien dapat memiliki banyak pengukuran, tetapi satu pengukuran 

hanya terkait dengan satu pasien. 

b) Hubungan antara Pengukuran dan Rekomendasi 

Setiap pengukuran yang dilakukan akan menghasilkan satu rekomendasi 

tindakan berdasarkan analisis data yang diperoleh. Rekomendasi ini bertujuan 

untuk memberikan panduan kepada tenaga medis mengenai langkah-langkah yang 

perlu diambil berdasarkan hasil pengukuran. 

• Kardinalitas : 1:1 (One-to-One) 

Artinya, Setiap satu pengukuran hanya memiliki satu rekomendasi, dan satu 

rekomendasi hanya berlaku untuk satu pengukuran. 

3.9 Simulasi Perhitungan Manual 

Simulasi perhitungan manual dilakukan untuk mendeteksi berbagai kondisi 

kesehatan, seperti demam, hipertensi, hipotensi, heat exhaustion, takikardia, dan 

bradikardia. Berikut adalah contoh perhitungan manual menggunakan algoritma 

C4.5 : 

1) Dataset Awal 

Dataset yang digunakan mencakup parameter tanda vital pasien, seperti 

tekanan darah, detak jantung, dan suhu tubuh, serta kondisi kesehatan yang menjadi 

target klasifikasi. Tujuannya adalah untuk menentukan pola hubungan antara 

parameter tanda vital dengan kondisi kesehatan. 
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Tabel 3.3 Dataset Awal 

ID 

Pasien 

Tekanan Darah 

(mmHg) 

Detak 

Jantung 

(bpm) 

Suhu 

Tubuh (°C) 

Kondisi 

1 140/90 85 38.0 Hipertensi, Demam 

2 120/80 75 37.0 Sehat 

3 100/70 60 36.5 Hipotensi 

4 90/60 55 37.2 Bradikardia 

5 110/70 120 37.5 Takikardia 

6 130/85 110 38.5 Heat Exhaustion 

Dataset ini terdiri dari 6 data, dengan kategori kondisi yang berbeda: 

• Hipertensi, Demam 

• Sehat 

• Hipotensi 

• Bradikardia 

• Takikardia 

• Heat Exhaustion 

2) Menghitung Entropy Awal 

Entropy adalah ukuran ketidakpastian dalam dataset. Semakin tinggi nilai 

entropy, semakin beragam data yang ada. Rumus untuk menghitung entropy adalah: 

[Entropy(𝑺) = −∑𝒑𝒊

𝒏

𝒊=𝟏

⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐(𝒑𝒊)] 
(3.1) 

 

Di mana ( p_i ) adalah probabilitas dari setiap kategori dalam dataset. Dalam kasus 

ini, kita memiliki enam kategori kondisi kesehatan: 
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• Hipertensi, Demam 

• Sehat 

• Hipotensi 

• Bradikardia 

• Takikardia 

• Heat Exhaustion 

Probabilitas untuk setiap kategori adalah : 

[𝒑(Hipertensi, Demam) = 𝒑(Sehat) = 𝒑(Hipotensi)

= 𝒑(Bradikardia) = 𝒑(Takikardia)

= 𝒑(Heat Exhaustion) =
𝟏

𝟔
≈ 𝟎. 𝟏𝟔𝟔𝟕] 

(3.2) 

 

 

Substitusi ke rumus entropy :  

[Entropy(𝑺) = −𝟔 ⋅ (
𝟏

𝟔
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟔
)) = −𝟔 ⋅ (

𝟏

𝟔
⋅ (−𝟐. 𝟓𝟖𝟓))

= 𝟐. 𝟓𝟖𝟓] 

 

(3.3) 

 

Entropy awal ini menunjukkan bahwa dataset cukup beragam (tingkat 

ketidakpastian tinggi). 

3) Hitung Gain untuk Setiap Atribut 

Gain menunjukkan seberapa besar penurunan ketidakpastian (entropy) jika 

dataset dipecah berdasarkan atribut tertentu. Rumusnya adalah : 

[Gain(𝑨) = Entropy(𝑺) −∑(
|𝑺𝒗|

|𝑺|
⋅ Entropy(𝑺𝒗))

𝒗∈𝑨

] 
(3.4) 
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Dimana :  

• Sv adalah subset data berdasarkan nilai atribut A 

• ∣Sv∣ adalah jumlah data dalam subset tersebut. 

a) Atribut Tekanan Darah 

Atribut tekanan darah dikelompokkan menjadi 3 kategori: 

• Tinggi (≥130/85) : Data = {1, 6} 

• Normal (90/60 - 120/80) : Data = {2, 5} 

• Rendah (≤90/60) : Data = {3, 4} 

1) Hitung Entropy setiap subset 

• Tinggi (2 data : {1, 6}) 

Kategori : Hipertensi, Demam (1), Heat Exhaustion (1) 

[Entropy(Tinggi) = −(
𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
) +

𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
)) = 𝟏. 𝟎] 

 

(3.5) 

 

 

• Normal (2 data : {2, 5}) 

Kategori : Sehat (1), Takikardia (1) 

[Entropy(Normal) = −(
𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
) +

𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
)) = 𝟏. 𝟎] 

(3.6) 

 

 

• Rendah (2 data : {3, 4}) 

Kategori : Hipotensi (1), Bradikardia (1) 

[Entropy(Rendah) = −(
𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
) +

𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
)) = 𝟏. 𝟎] 

(3.7) 

 

 

2) Hitung Gain untuk Tekanan Darah 
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[Gain(Tekanan Darah)

= Entropy(𝑺) − (
𝟐

𝟔
⋅ 𝟏. 𝟎 +

𝟐

𝟔
⋅ 𝟏. 𝟎 +

𝟐

𝟔
⋅ 𝟏. 𝟎)] 

[= 𝟐. 𝟓𝟖𝟓 − (𝟎. 𝟑𝟑𝟑 + 𝟎. 𝟑𝟑𝟑 + 𝟎. 𝟑𝟑𝟑) = 𝟐. 𝟓𝟖𝟓 − 𝟏. 𝟎 = 𝟏. 𝟓𝟖𝟓] 

(3.8) 

 

 

b) Atribut Detak Jantung 

Detak jantung dikelompokkan menjadi dua kategori : Normal (60-100 bpm) 

dan Tinggi (>100 bpm). 

1) Hitung Entropy setiap subset :  

• Normal (4 data: {1, 2, 3, 4}) 

Kategori : Hipertensi, Sehat, Hipotensi, Bradikardia 

[Entropy(Normal)

= −(
𝟏

𝟒
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟒
) +

𝟏

𝟒
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟒
) +

𝟏

𝟒
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟒
) +

𝟏

𝟒

⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (
𝟏

𝟒
)) = 𝟐. 𝟎] 

 

 

 

(3.9) 

 

 

• Tinggi (2 Data = {5, 6}) 

Kategori : Takikardia, Heat Exhaustion 

[Entropy(Tinggi) = −(
𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
) +

𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
)) = 𝟏. 𝟎] 

(3.10) 

 

 

 

2) Hitung Gain untuk Detak Jantung 

[Gain(Detak Jantung) = Entropy(𝑺) − (
𝟒

𝟔
⋅ 𝟐. 𝟎 +

𝟐

𝟔
⋅ 𝟏. 𝟎)] 

(3.11) 
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[= 𝟐. 𝟓𝟖𝟓 − (𝟎. 𝟔𝟔𝟕 ⋅ 𝟐. 𝟎 + 𝟎. 𝟑𝟑𝟑 ⋅ 𝟏. 𝟎)

= 𝟐. 𝟓𝟖𝟓 − (𝟏. 𝟑𝟑𝟑 + 𝟎. 𝟑𝟑𝟑)

= 𝟐. 𝟓𝟖𝟓 − 𝟏. 𝟔𝟔𝟔 = 𝟎. 𝟗𝟏𝟗] 

 

 

c) Atribut Suhu Tubuh 

Suhu tubuh dikelompokkan menjadi dua kategori : Normal (≤37.5°C) dan 

Tinggi (>37.5°C). 

1) Hitung Entropy setiap subset : 

• Normal (4 data: {2, 3, 4, 5}) 

Kategori : Sehat, Hipotensi, Bradikardia, Takikardia 

[Entropy(Normal)

= −(
𝟏

𝟒
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟒
) +

𝟏

𝟒
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟒
) +

𝟏

𝟒
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟒
) +

𝟏

𝟒

⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (
𝟏

𝟒
)) = 𝟐. 𝟎] 

 

 

(3.12) 

 

 

• Tinggi (2 data: {1, 6}) 

Kategori : Hipertensi, Heat Exhaustion 

[Entropy(Tinggi) = −(
𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
) +

𝟏

𝟐
⋅ 𝐥𝐨𝐠𝟐 (

𝟏

𝟐
)) = 𝟏. 𝟎] 

(3.13) 

 

 

2) Hitung Gain untuk Suhu Tubuh 

[Gain(Suhu Tubuh) = Entropy(𝑺) − (
𝟒

𝟔
⋅ 𝟐. 𝟎 +

𝟐

𝟔
⋅ 𝟏. 𝟎)] 

(3.14) 
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[= 𝟐. 𝟓𝟖𝟓 − (𝟎. 𝟔𝟔𝟕 ⋅ 𝟐. 𝟎 + 𝟎. 𝟑𝟑𝟑 ⋅ 𝟏. 𝟎)

= 𝟐. 𝟓𝟖𝟓 − (𝟏. 𝟑𝟑𝟑 + 𝟎. 𝟑𝟑𝟑)

= 𝟐. 𝟓𝟖𝟓 − 𝟏. 𝟔𝟔𝟔 = 𝟎. 𝟗𝟏𝟗] 

 

4. Kesimpulan dan Root Node 

Setelah menghitung gain untuk setiap atribut, kita mendapatkan hasil sebagai 

berikut : 

• Gain untuk Tekanan Darah : 1.585 

• Gain untuk Detak Jantung : 0.919 

• Gain untuk Suhu Tubuh : 0.919 

Atribut dengan gain tertinggi adalah Tekanan Darah (1.585), sehingga atribut 

ini dipilih sebagai root node dari pohon keputusan. Selanjutnya, cabang-cabang 

berikutnya akan dipilih berdasarkan perhitungan gain lebih lanjut pada subset data 

yang dihasilkan dari pemisahan berdasarkan atribut Tekanan Darah. Hasil 

perhitungan ini dapat menjadi dasar untuk membangun pohon keputusan yang 

dapat digunakan untuk klasifikasi kondisi kesehatan pasien, serta memberikan 

rekomendasi yang tepat dan berbasis data kepada tenaga medis. 

3.10 Flowchart Sistem 

Flowchart ini dirancang untuk menggambarkan alur proses yang lebih 

kompleks dan terperinci, memastikan setiap langkah dalam pengolahan data 

dijelaskan dengan jelas. Flowchart ini juga menggambarkan sistem pemantauan 

kesehatan yang berbasis data sensor, menggunakan algoritma canggih untuk 

mendiagnosis kondisi pasien secara real-time. Dengan mengintegrasikan analisis 

berbasis algoritma C4.5. Sistem ini tidak hanya mendeteksi kondisi kesehatan, 

tetapi juga memberikan rekomendasi yang tepat dan berbasis data kepada tenaga 

medis. Berikut adalah visualisasi flowchart dari proses Sistem Monitoring dan 

Pendukung Keputusan Kondisi Kesehatan Pasien dengan Integrasi Sensor Tanda 

Vital Berbasis IoT menggunakan Metode C4.5 :  
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Gambar 3.2 Flowchart Sistem 
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Tahapan alur proses adalah sebagai berikut : 

1) Mulai ; Sistem dimulai dengan proses inisialisasi, di mana perangkat dan 

komponen pendukung disiapkan untuk menjalankan fungsi-fungsinya. 

 

2) Inisialisasi Sistem ; Pada tahap ini, sistem akan mempersiapkan seluruh 

perangkat lunak dan perangkat keras untuk bekerja. Langkah ini melibatkan, 

Pengaturan parameter awal pada perangkat, dan Memastikan bahwa perangkat 

keras seperti sensor vital sudah terhubung dengan sistem pusat. 

 

3) Pemasangan Sensor Tanda Vital pada Pasien ; Sensor dipasang pada pasien 

untuk mengumpulkan data tanda-tanda vital, seperti suhu tubuh, tekanan darah, 

detak jantung, dan tingkat hidrasi. Sensor ini harus dipasang di lokasi tubuh 

yang sesuai untuk memastikan pengukuran akurat. 

 

4) Pengumpulan Data Sensor ; Setelah sensor terpasang, data vital mulai 

dikumpulkan secara real-time. Data ini meliputi, Tekanan darah (sistolik dan 

diastolik), Frekuensi denyut jantung(bpm), dan Suhu tubuh pasien. 

 

5) Preprocessing Data ; Data yang diterima dari sensor tidak langsung 

digunakan. Data tersebut perlu melalui proses preprocessing, yang mencakup, 

Pembersihan data (Menghilangkan noise atau data yang tidak valid), dan 

Normalisasi data (Menstandarkan data agar semua berada dalam rentang 

tertentu). 

 

6) Validasi Data ; Setelah preprocessing, sistem memeriksa validitas data. Jika 

data valid, proses dilanjutkan ke tahap berikutnya. Sebaliknya, Jika data tidak 

valid, sistem akan menampilkan notifikasi kesalahan dan meminta 

pengumpulan ulang data. 

 

7) Masukkan Data ke Basis Data ; Data yang telah tervalidasi dimasukkan ke 

dalam basis data untuk disimpan. Basis data ini digunakan sebagai repositori 

informasi yang dapat diakses untuk analisis mendalam atau di masa depan. 
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8) Analisis Data Menggunakan Algoritma C4.5 ; Data yang disimpan di basis 

data kemudian dianalisis menggunakan algoritma C4.5, sebuah algoritma yang 

umum digunakan untuk membangun pohon keputusan. Langkah ini meliputi, 

Mengidentifikasi atribut utama dari dataset, dan Pembangunan pohon 

keputusan berdasarkan aturan klasifikasi. 

 

9) Prediksi Penyakit Berdasarkan Klasifikasi ; Berdasarkan hasil analisis, 

sistem melakukan klasifikasi terhadap kondisi pasien. Jika tekanan darah, detak 

jantung, dan suhu tubuh pasien memenuhi kriteria tertentu, maka pasien dapat 

dikategorikan dalam salah satu kondisi berikut : 

• Demam (TD: 140/90 mmHg, DJ > 100 bpm, ST > 38°C) 

• Hipertensi (TD ≥ 140/90 mmHg, DJ > 100 bpm, ST 37-38°C) 

• Sehat (TD: 120/80 mmHg, DJ 60-100 bpm, ST 36-37°C) 

• Hipotensi (TD: < 100/70 mmHg, DJ < 60 bpm, ST 36-37°C) 

• Bradikardia (TD: 90/60 mmHg, DJ < 60 bpm, ST 36-37°C) 

• Takikardia (TD: 110/70 mmHg, DJ > 100 bpm, ST 37-38°C) 

• Heat Exhaustion (TD: 170/100 mmHg, DJ > 100 bpm, ST > 38°C) 

Jika kondisi pasien tidak masuk dalam kategori di atas, sistem akan 

memberikan notifikasi bahwa data tidak dapat diklasifikasikan dan meminta 

pengambilan data ulang. 

10) Pemberian Saran Perawatan Awal ; Berdasarkan diagnosa yang dihasilkan, 

sistem memberikan saran perawatan awal. Contohnya, Jika pasien didiagnosa 

dehidrasi, sistem menyarankan pemberian cairan elektrolit. Kemudian, Jika 

pasien mengalami hipotensi, sistem mungkin menyarankan posisi tubuh 

tertentu untuk meningkatkan aliran darah. 

 

11) Pemberitahuan ke Tenaga Medis ; Langkah terakhir adalah pemberitahuan 

kepada tenaga medis. Informasi mengenai kondisi pasien dikirim secara 

langsung ke perangkat yang terhubung, seperti aplikasi atau layar monitor 

medis. Langkah ini bertujuan untuk memungkinkan respons cepat. 
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12) Proses Selesai ; Setelah semua langkah di atas selesai, sistem menyatakan 

proses telah selesai. Namun, pemantauan terus dilakukan secara periodik untuk 

mengupdate kondisi pasien. 

3.11 Algoritma  

Algoritma yang diterapkan dalam sistem ini adalah implementasi dari metode 

C4.5, yang merupakan salah satu algoritma pembelajaran mesin yang terkenal 

untuk membangun pohon keputusan. Algoritma ini dirancang untuk 

mengklasifikasikan data berdasarkan atribut yang relevan, sehingga dapat 

memberikan rekomendasi yang akurat mengenai kondisi kesehatan pasien. Berikut 

adalah penjelasan lebih rinci mengenai langkah-langkah dalam algoritma C4.5 yang 

diterapkan dalam sistem ini, antara lain :  

1. Input Data Tanda Vital : 

Data yang dianalisis terdiri dari berbagai parameter tanda vital yang diukur, 

seperti tekanan darah, detak jantung, dan suhu tubuh. Setiap data ini akan 

menjadi input untuk proses klasifikasi. 

2. Penghitungan Entropy : 

Entropy adalah ukuran ketidakpastian dalam data. Dalam konteks ini, kita 

menghitung entropy awal dari dataset untuk menentukan seberapa baik data 

tersebut terdistribusi di antara kategori yang ada (misalnya, Sehat, Hipertensi, 

Hipotensi, dll.). 

• Rumus untuk menghitung entropy ( H ) adalah sebagai berikut :  

[𝑯(𝑺) = −∑𝒑𝒊

𝒏

𝒊=𝟏

𝐥𝐨𝐠𝟐(𝒑𝒊)] 
(3.15) 

 

 

Dimana ( p_i ) adalah proporsi dari setiap kategori dalam dataset. 
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1) Penghitungan Gain : 

• Setelah menghitung entropy awal, langkah selanjutnya adalah menghitung 

Gain untuk setiap atribut. Gain mengukur seberapa banyak informasi yang 

diperoleh dengan membagi dataset berdasarkan atribut tertentu. 

• Gain dihitung dengan rumus : 

[𝑮𝒂𝒊𝒏(𝑺, 𝑨) = 𝑯(𝑺) − ∑
|𝑺𝒗|

|𝑺|
𝒗∈𝑽𝒂𝒍𝒖𝒆𝒔(𝑨)

𝑯(𝑺𝒗)]   
(3.16) 

 

 

Dimana ( S ) adalah dataset awal, ( A ) adalah atribut yang sedang dianalisis, 

dan ( Sv ) adalah subset dari ( S ) yang memiliki nilai ( v ) untuk atribut ( A 

). 

2) Pemilihan Atribut dengan Gain Tertinggi : 

• Setelah menghitung Gain untuk semua atribut, atribut dengan nilai Gain 

tertinggi dipilih sebagai node akar (root node) dari pohon keputusan. Atribut 

ini dianggap paling informatif dalam membedakan kategori kondisi 

kesehatan. 

 

3) Pembangunan Pohon Keputusan: 

• Proses ini berlanjut dengan membagi dataset berdasarkan nilai atribut yang 

dipilih. Setiap cabang dari pohon keputusan akan mewakili nilai dari atribut 

tersebut, dan proses yang sama diulang untuk setiap subset data yang 

dihasilkan. 

• Proses ini berlanjut hingga salah satu dari kondisi berikut terpenuhi: 

a) Semua data dalam subset termasuk dalam kategori yang sama. 

b) Tidak ada atribut yang tersisa untuk dibagi. 

c) Ukuran subset mencapai ambang batas yang telah ditentukan. 
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4) Klasifikasi Data Baru : 

• Setelah pohon keputusan dibangun, data baru dapat diklasifikasikan dengan 

mengikuti jalur dari root node hingga ke daun (leaf node) berdasarkan nilai 

atribut yang dimiliki oleh data tersebut. 

• Setiap daun pada pohon keputusan akan memberikan kategori akhir untuk 

data baru, yang menunjukkan kondisi kesehatan pasien. 

5) Output : 

Hasil dari sistem ini adalah kemampuan untuk mendeteksi berbagai kondisi 

kesehatan pasien berdasarkan analisis data tanda vital yang diperoleh. Dengan 

menggunakan algoritma C4.5, sistem dapat mengklasifikasikan kondisi kesehatan 

ke dalam beberapa kategori, antara lain: 

1. Demam : Teridentifikasi ketika suhu tubuh melebihi ambang batas normal, 

biasanya di atas 37,5°C. 

2. Hipertensi : Dikenali melalui pengukuran tekanan darah yang 

menunjukkan nilai di atas 140/90 mmHg. 

3. Hipotensi  : Terdeteksi ketika tekanan darah berada di bawah 90/60 mmHg. 

4. Heat Exhaustion : Diidentifikasi berdasarkan kombinasi suhu tubuh yang 

tinggi dan detak jantung yang meningkat, sering kali disertai gejala lain 

seperti pusing atau kelelahan. 

5. Takikardia : Dikenali ketika detak jantung melebihi 100 bpm, yang dapat 

menunjukkan adanya stres atau kondisi medis tertentu. 

6. Bradikardia : Teridentifikasi ketika detak jantung berada di bawah 60 bpm, 

yang dapat menunjukkan masalah pada sistem kardiovaskular. 

Dengan klasifikasi ini, sistem tidak hanya memberikan informasi mengenai 

kondisi kesehatan pasien, tetapi juga memungkinkan tenaga medis untuk 

mengambil tindakan yang tepat dan cepat. Rekomendasi tindakan yang dihasilkan 

berdasarkan klasifikasi ini dapat membantu dalam pengambilan keputusan klinis 

yang lebih baik, meningkatkan respons terhadap kondisi darurat, dan secara 

keseluruhan meningkatkan kualitas perawatan pasien. 
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3.12 Perancangan Sistem 

Perancangan sistem dalam penelitian ini bertujuan untuk membangun Sistem 

Monitoring dan Pendukung Keputusan Kondisi Kesehatan Pasien yang berbasis 

Internet of Things (IoT) dengan metode klasifikasi C4.5. Sistem ini dirancang agar 

dapat mengumpulkan, menganalisis, dan mengklasifikasikan tanda vital pasien 

secara real-time, serta memberikan rekomendasi kesehatan berdasarkan hasil 

klasifikasi. Sistem ini terdiri dari perangkat keras dan perangkat lunak yang bekerja 

secara terintegrasi. Perangkat keras terdiri dari sensor tanda vital seperti 

MAX30102 (detak jantung dan oksigen darah), MLX90614 (suhu tubuh), dan 

tensimeter digital (tekanan darah). Sementara itu, perangkat lunak terdiri dari 

sistem pemrosesan data berbasis ESP32, basis data MySQL, serta algoritma C4.5 

yang digunakan untuk klasifikasi kondisi kesehatan. Berikut tampilan kerangka 

circuit untuk Perancangan Sistem Monitoring dan Pendukung Keputusan Kondisi 

Kesehatan Pasien Menggunakan Integrasi Sensor Tanda Vital Berbasis IoT Dengan 

Metode C4.5 : 

 

Gambar 3.3 Kerangka Circuit 
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Koneksi Antar Komponen & ESP32 

 a) Koneksi I2C (MAX30102, MLX90614, LCD I2C) 

• SDA (GPIO21) dan SCL (GPIO22) digunakan untuk komunikasi I2C. 

• MAX30102 & MLX90614 berbagi jalur komunikasi dengan LCD, 

memungkinkan ESP32 membaca data secara bersamaan. 

 b) Koneksi UART atau ADC (Tensimeter Digital) 

• Tensimeter Digital dapat menggunakan UART (GPIO16 & GPIO17) atau 

ADC (Analog ke GPIO34/36) tergantung jenis modulnya. 

• Jika menggunakan UART, data tekanan darah dikirim ke ESP32 melalui TX 

(GPIO16) & RX (GPIO17). 

• Jika menggunakan ADC, output tegangan dari tensimeter dibaca 

menggunakan GPIO34/36. 

 c) Push Button (Digital Input) 

• Tombol terhubung ke GPIO32 dengan pull-down resistor 10kΩ. 

• Saat tombol ditekan, tensimeter mulai bekerja dan membaca tekanan darah 

pasien. 

d) WiFi HTTP (ESP32 Built-in) 

• ESP32 menggunakan koneksi WiFi untuk mengirimkan data ke server. 

• Data yang dikirim mencakup detak jantung, suhu tubuh, dan tekanan darah. 

• Server akan menganalisis dan memberikan hasil diagnosa, yang 

dikembalikan ke ESP32 dan ditampilkan di LCD. 

Perangkat ini memainkan peran penting dalam pemantauan kesehatan pasien 

dengan mengukur tiga tanda vital utama secara bersamaan. Dengan dukungan 

ESP32, perangkat ini tidak hanya mengambil dan memproses data dari sensor, 

tetapi juga mengirimkan informasi ke server untuk analisis penyakit berdasarkan 

data tanda vital tersebut. 
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• Hasil diagnosis langsung ditampilkan pada layar LCD, memungkinkan 

pasien untuk mengetahui kondisinya dengan cepat dan mudah. 

• Teknologi HTTP digunakan untuk mengirimkan data ke server untuk 

analisis lebih lanjut, memberikan hasil yang lebih akurat dan dapat dipantau 

oleh tenaga medis. 

Dengan desain ini, perangkat dapat membantu pemantauan kesehatan pasien secara 

cepat, akurat, dan real-time, serta memiliki potensi untuk dikembangkan lebih 

lanjut agar terintegrasi dengan sistem kesehatan berbasis cloud. 

3.13 Perancangan Model Sistem 

Sistem ini dirancang untuk melakukan pemantauan kondisi kesehatan pasien 

secara real-time menggunakan sensor tanda vital yang terintegrasi dengan teknologi 

Internet of Things (IoT). Selain itu, sistem juga berfungsi sebagai pendukung 

pengambilan keputusan medis melalui metode klasifikasi C4.5. Untuk 

menggambarkan desain dan alur kerja sistem, digunakan beberapa jenis diagram 

Unified Modeling Language (UML), yaitu use case diagram, sequence diagram, 

dan class diagram. Berikut adalah penjelasan masing-masing diagram secara rinci. 

yaitu use case diagram, sequence diagram, dan class diagram. Masing-masing 

diagram memiliki peran tersendiri dalam merepresentasikan kebutuhan fungsional, 

interaksi antar komponen sistem, serta struktur objek dan basis data. Penjelasan 

lebih lanjut mengenai masing-masing diagram disajikan pada subbab berikutnya. 

3.13.1 Use Case Diagram 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4 Use Case Diagram 
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Use case diagram digunakan untuk menggambarkan interaksi antara aktor dan 

sistem dalam berbagai skenario fungsional. Pada sistem ini terdapat dua aktor 

utama, yaitu: 

• Pasien : User ini dapat melakukan pengukuran tanda vital menggunakan 

perangkat sensor, melihat hasil diagnosis yang diberikan oleh sistem, 

memperoleh rekomendasi medis sebagai hasil dari proses pengambilan 

keputusan, dan memantau riwayat kesehatan secara mandiri. 

• Tenaga Medis : User ini memiliki peran dalam memantau riwayat 

kesehatan pasien dan juga melakukan pengukuran tanda vital apabila 

dibutuhkan. 

Adapun use case yang ditampilkan dalam diagram meliputi : 

• Mengukur tanda vital 

• Melihat hasil diagnosis 

• Mendapatkan rekomendasi medis 

• Memantau riwayat kesehatan 

Diagram ini menunjukkan bahwa sistem yang dibangun memiliki orientasi layanan 

terhadap dua jenis pengguna akhir, yaitu pasien dan tenaga medis. Interaksi ini 

memungkinkan pemantauan kondisi pasien secara berkelanjutan serta penyediaan 

rekomendasi medis berbasis data yang diperoleh. 

3.13.2 Sequence Diagram 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5 Sequence Diagram 
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Sequence diagram menjelaskan bagaimana alur komunikasi terjadi antara berbagai 

komponen dalam sistem berdasarkan urutan waktu. Diagram ini menggambarkan 

bagaimana data dikumpulkan, diproses, dan digunakan untuk menghasilkan 

rekomendasi. Adapun alur proses dalam diagram ini dapat dijelaskan sebagai 

berikut : 

1. Pasien melakukan permintaan untuk memantau kesehatan. 

2. Komponen "Tanda Vital" kemudian melakukan proses pengukuran data 

yang diperoleh dari sensor. 

3. Data pengukuran tersebut dikirimkan ke komponen "Hasil Diagnosis" untuk 

dianalisis menggunakan metode klasifikasi (C4.5). 

4. Setelah hasil diagnosis diperoleh, data tersebut dikembalikan ke sistem 

untuk ditampilkan. 

5. Komponen "Rekomendasi" menerima hasil diagnosis dan menghasilkan 

rekomendasi medis berdasarkan data tersebut. 

Diagram ini menekankan bahwa sistem bekerja secara berurutan dan otomatis, 

dimulai dari akuisisi data oleh sensor, pemrosesan data oleh algoritma diagnosis, 

hingga penyajian rekomendasi kepada pengguna 

3.13.3 Class Diagram 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.6 Class Diagram 
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Class diagram menggambarkan struktur data yang digunakan dalam sistem serta 

hubungan antar entitas. Terdapat tiga kelas utama dalam diagram ini, yaitu: 

1) Pasien 

• Atribut : Id_Pasien, Nama, Umur, Jenis_Kelamin 

• Merupakan entitas utama yang merepresentasikan pengguna sistem. 

2) Pengukuran 

• Atribut : Id_Data, Waktu, Suhu, Tekanan_Darah, Detak_Jantung 

• Merupakan entitas yang menyimpan hasil pengukuran tanda vital yang 

diperoleh dari sensor. 

3) Rekomendasi 

• Atribut : Id_Rekomendasi, Diagnosis, Tindakan 

• Menyimpan informasi hasil diagnosis serta rekomendasi tindakan 

medis. 

Relasi antar entitas digambarkan sebagai berikut : 

• Satu entitas Pasien dapat memiliki banyak data pada entitas Pengukuran 

(relasi satu-ke-banyak). 

• Entitas Pengukuran terhubung ke entitas Rekomendasi sebagai dasar untuk 

memberikan rekomendasi medis berdasarkan data pengukuran. 

Struktur ini mencerminkan bahwa sistem dirancang untuk menyimpan data pasien 

secara historis dan dapat digunakan dalam proses klasifikasi berulang. Hal ini 

sesuai dengan kebutuhan dalam sistem pemantauan kesehatan berbasis data dan 

pengambilan keputusan otomatis. 

3.14 Perancangan Pengujian 

Agar sistem yang dirancang dapat berfungsi dengan baik dan memberikan 

hasil yang akurat dan andal, diperlukan tahapan pengujian yang mencakup beberapa 

aspek, yaitu : 

1. Metode Pengujian  

Pengujian dilakukan menggunakan metode Black Box Testing, Validasi 

Sensor, dan Evaluasi Akurasi Algoritma C4.5. 
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2. Pengujian Fungsionalitas Sistem (Black Box Testing)  

Pengujian ini bertujuan untuk memastikan bahwa setiap komponen sistem 

berjalan sesuai dengan spesifikasinya. 

Tabel 3.4 Pengujian Fungsionalitas Sistem 

No Fitur yang 

Diuji 

Deskripsi Pengujian Hasil yang Diharapkan 

1 Sensor Tanda 

Vital 

Mengukur tekanan darah, 

detak jantung, dan suhu 

tubuh pasien 

Sensor membaca data 

dengan akurat dan 

mengirimkannya ke ESP32 

2 Komunikasi 

IoT 

Mengirim data dari ESP32 

ke server melalui WiFi 

Data berhasil dikirim ke 

server tanpa gangguan 

3 Penyimpanan 

Data 

Menyimpan data tanda vital 

ke dalam basis data 

Data tersimpan dengan 

benar dan dapat diakses 

kembali 

4 Klasifikasi 

C4.5 

Menganalisis tanda vital 

dan mengklasifikasikan 

kondisi pasien 

Hasil klasifikasi sesuai 

dengan aturan pohon 

keputusan 

5 Notifikasi 

Medis 

Mengirim peringatan jika 

pasien dalam kondisi kritis 

Notifikasi terkirim ke 

perangkat tenaga medis 

6 Tampilan 

LCD 

Menampilkan hasil 

pengukuran tanda vital 

Data ditampilkan dengan 

benar pada LCD 

 

3. Pengujian Akurasi Sensor 

Pengujian ini dilakukan dengan membandingkan hasil pengukuran sensor 

dengan alat medis standar untuk memastikan keakuratan pembacaan data. 
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Tabel 3.5 Pengujian Akurasi Sensor 

No Parameter yang 

Diuji 

Sensor Alat Medis 

Acuan 

Selisih 

(%) 

Hasil 

1 Detak Jantung 

(bpm) 

MAX30102 Pulse Oximeter ≤ 5% Valid 

2 Suhu Tubuh (°C) MLX90614 Termometer 

Medis 

≤ 0.5°C Valid 

3 Tekanan Darah 

(mmHg) 

Tensimeter 

Digital 

Tensimeter 

Manual 

≤ 10% Valid 

 

Jika selisih antara sensor dan alat medis standar lebih besar dari ambang batas 

validasi, maka sistem akan dikalibrasi ulang untuk meningkatkan akurasi. 

4. Pengujian Algoritma C4.5 

Pengujian ini bertujuan untuk mengevaluasi akurasi algoritma dalam 

mengklasifikasikan kondisi kesehatan pasien. 

• Dataset uji terdiri dari 100 data pasien dengan kondisi berbeda. 

• Hasil klasifikasi algoritma C4.5 dibandingkan dengan diagnosa tenaga 

medis sebagai data referensi. 

• Akurasi dihitung menggunakan Confusion Matrix dengan rumus : 

 

𝑨𝒌𝒖𝒓𝒂𝒔𝒊 =
𝑻𝑷 + 𝑻𝑵

𝑻𝑷 + 𝑻𝑵 + 𝑭𝑷 + 𝑭𝑵
× 𝟏𝟎𝟎\% 

 

(3.17) 

 

Dimana : 

• TP (True Positive) = Hasil prediksi benar positif 

• TN (True Negative) = Hasil prediksi benar negatif 

• FP (False Positive) = Prediksi salah positif 
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• FN (False Negative) = Prediksi salah negative 

 

Tabel 3.6 Pengujian Algoritma C4.5 

 

Dari hasil pengujian, algoritma C4.5 memiliki akurasi 88%, yang cukup 

tinggi untuk digunakan dalam sistem deteksi tanda vital pasien. Dengan 

perancangan sistem dan pengujian yang komprehensif, sistem ini dapat 

memberikan hasil yang akurat, cepat, dan dapat diandalkan dalam pemantauan 

kondisi kesehatan pasien secara real-time. Jika diperlukan peningkatan akurasi, 

dapat dilakukan kalibrasi ulang sensor dan pengoptimalan algoritma klasifikasi. 

3.15 Diagram Blok  

 Diagram blok pada sistem ini menunjukkan alur kerja sistem pemantauan 

kesehatan berbasis IoT yang dirancang untuk mengukur tanda vital secara real-time. 

Sistem ini terdiri dari beberapa komponen utama, termasuk sensor kesehatan, 

mikrokontroler, tampilan LCD, serta konektivitas Wi-Fi untuk mengirim data ke 

server. Diagram ini mengilustrasikan bagaimana setiap komponen saling 

berinteraksi dalam proses pengambilan, pemrosesan, penampilan, dan pengiriman 

data, sehingga pengguna dapat memantau kondisi kesehatannya dari jarak jauh 

melalui platform berbasis web. Berikut Tampilan Diagram Blok nya :  

Kategori Jumlah 

Data 

Prediksi Benar 

(TP + TN) 

Prediksi Salah 

(FP + FN) 

Akurasi 

(%) 

Demam 20 18 2 90% 

Hipertensi 20 17 3 85% 

Hipotensi 20 19 1 95% 

Heat 

Exhaustion 

20 16 4 80% 

Bradikardia 10 9 1 90% 

Takikardia 10 9 1 90% 

Total Rata-

rata 

100 88 12 88% 
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Gambar 3.7 Diagram Blok 

Diagram blok yang ditampilkan merupakan representasi dari sistem 

pemantauan kesehatan berbasis IoT, yang bertujuan untuk mengukur tekanan darah 

(tensi), detak jantung, dan suhu tubuh secara bersamaan. Sistem ini dirancang untuk 

menampilkan hasil pengukuran secara langsung pada LCD I2C 16x2 serta 

mengirimkan data ke server berbasis web melalui koneksi Wi-Fi, di mana data 

kemudian disimpan dalam database MySQL untuk keperluan monitoring jarak jauh. 

• Komponen dan Fungsi dalam Sistem 

1. Mikrokontroler (ESP32/ESP8266) 

- Berfungsi sebagai pusat pemrosesan utama. 

- Mengontrol komunikasi antara sensor, LCD, dan koneksi ke server melalui 

Wi-Fi. 

- Mengumpulkan data dari sensor tensimeter, MAX30102, dan MLX90614 

- Mengirim data ke web server menggunakan protokol HTTP dan      

menyimpannya di database MySQL. 

- Menampilkan hasil pengukuran di LCD I2C 16x2. 
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2. Tensimeter (Dimodifikasi) 

- Digunakan untuk mengukur tekanan darah (sistolik dan diastolik). 

- Pengukuran hanya dilakukan ketika Push-Button ditekan sebagai pemicu 

proses pengambilan data. 

- Data hasil pengukuran dikirimkan ke mikrokontroler untuk diproses lebih  

lanjut. 

3. Sensor MAX30102 (Detak Jantung) 

- Mengukur detak jantung (BPM) secara real-time. 

- Data dikirim langsung ke mikrokontroler tanpa memerlukan pemicu 

tombol. 

4. Sensor MLX90614 (Suhu Tubuh) 

- Sensor inframerah yang mengukur suhu tubuh tanpa kontak langsung. 

- Data suhu tubuh diterima oleh mikrokontroler secara otomatis. 

5. LCD I2C 16x2 

- Menampilkan hasil pengukuran tekanan darah, detak jantung, kadar 

oksigen, dan suhu tubuh. 

- Menggunakan komunikasi I2C, yang memungkinkan penghematan pin 

mikrokontroler. 

6. Wi-Fi & Web Server (HTTP) 

- Mikrokontroler terhubung ke internet melalui Wi-Fi. 

- Data kesehatan dikirimkan ke web server menggunakan HTTP Request. 

- Data yang dikirim berupa nilai tekanan darah, detak jantung, SpO2, dan 

suhu tubuh. 

7. Database MySQL 

- Data yang dikirim ke web server akan disimpan dalam database MySQL. 
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- Digunakan untuk monitoring kesehatan jarak jauh, sehingga data dapat 

diakses kapan saja melalui website. 

• Cara Kerja Sistem 

1. Pengguna menekan Push-Button untuk memulai pengukuran tekanan darah 

dengan tensimeter. 

2. Secara bersamaan, sensor MAX30102 mengukur detak jantung, sedangkan 

MLX90614 mengukur suhu tubuh. 

3. Mikrokontroler mengumpulkan semua data dari sensor. 

4. Hasil pengukuran ditampilkan di LCD I2C 16x2 agar pengguna dapat 

melihat data secara langsung. 

5. Data dikirimkan ke Web Server melalui Wi-Fi menggunakan HTTP 

Request. 

6. Data tersimpan di Database MySQL, sehingga dapat diakses dan dimonitor 

secara online melalui website. 

Sistem ini merupakan solusi pemantauan kesehatan berbasis IoT yang 

memungkinkan pengukuran tekanan darah, detak jantung, kadar oksigen dalam 

darah, dan suhu tubuh secara otomatis dan real-time. Dengan integrasi ke web 

server dan database MySQL, sistem ini memudahkan monitoring kesehatan jarak 

jauh dan dapat digunakan oleh tenaga medis atau individu untuk memantau kondisi 

kesehatan mereka kapan saja dan di mana saja. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Dalam bab ini menjelaskan hasil dari proses perancangan, implementasi, dan 

pengujian sistem monitoring dan pendukung keputusan kondisi kesehatan pasien 

berbasis IoT dengan algoritma C4.5. Sistem ini dirancang untuk mendeteksi tanda 

vital seperti detak jantung, tekanan darah, dan suhu tubuh, serta memberikan 

klasifikasi kondisi pasien secara otomatis dan real-time. Pengujian dilakukan untuk 

memastikan bahwa sistem bekerja secara fungsional sesuai dengan desain dan 

spesifikasi, serta mampu menghasilkan keputusan yang valid dan akurat. 

4.2 Hasil Rancangan Alat 

Sistem yang dirancang dalam penelitian ini merupakan sebuah alat 

monitoring kesehatan pasien berbasis Internet of Things (IoT) yang mampu 

membaca tanda vital tubuh secara otomatis, menyimpan, dan menganalisisnya 

menggunakan algoritma C4.5 untuk membantu pengambilan keputusan klinis. 

Adapun alat ini dirancang sebagai sistem terintegrasi antara perangkat keras dan 

perangkat lunak. 

                      

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Alat Ukur Tanda Vital 

 

 

Kabel Type-C 

LCD 

Push Button 

Max30102 

Mlx90614 
Tensimeter 
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4.2.1 Desain Fisik dan Arsitektur Sistem 

Prototype alat disusun dalam bentuk portable box yang memuat semua 

komponen utama, dengan konfigurasi sebagai berikut : 

• ESP32 sebagai mikrokontroler utama yang mengolah seluruh data dari 

sensor. Modul ini dihubungkan langsung ke laptop menggunakan kabel 

USB Type-C sebagai sumber daya sekaligus media pemrograman. 

• Sensor MAX30102 untuk membaca detak jantung  

• Sensor MLX90614 untuk mengukur suhu tubuh secara non-kontak. 

• Tensimeter digital yang dimodifikasi untuk mentransmisikan data tekanan 

darah melalui koneksi serial. 

• LCD 20x4 untuk menampilkan hasil analisis data sensor dan klasifikasi 

pasien. 

• Push Button untuk memicu proses pembacaan ulang dan eksekusi algoritma 

C4.5. 

Penggunaan kabel USB Type-C dari laptop ke ESP32 memudahkan 

pengembangan karena berfungsi ganda yaitu, sebagai sumber daya (power supply 

5V DC) saat alat digunakan dan sebagai jalur komunikasi data ketika mengunggah 

program atau debugging menggunakan Arduino IDE. Alat ini tidak memerlukan 

baterai tambahan karena laptop sudah mampu memasok daya yang cukup saat 

pengujian dan pengoperasian. 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Prototype Alat Monitoring Tanda Vital Berbasis IoT 
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4.3 Alur Kerja Sistem Monitoring  

Sistem monitoring ini bekerja secara otomatis setelah terhubung ke sumber 

daya dan jaringan WiFi. Berikut alur kerja sistem yang telah dirancang : 

1. Inisialisasi Sistem ; Setelah alat terhubung ke laptop melalui kabel USB 

Type-C dan tersambung ke jaringan WiFi, sistem akan secara otomatis 

melakukan inisialisasi seluruh komponen (ESP32, sensor-sensor, dan LCD). 

Tidak perlu menekan tombol apa pun di awal; sistem langsung siap untuk 

proses monitoring. 

 

2. Pengukuran Tanda Vital Dilakukan Secara Paralel ; Pengukuran 

dilakukan secara bersamaan, dengan langkah-langkah berikut : 

a) Detak Jantung ; Pengguna meletakkan ujung jari di atas sensor 

MAX30102. Sensor langsung membaca denyut nadi dan saturasi 

oksigen. Hasil muncul dalam waktu ±2 detik. 

b) Suhu Tubuh ; Sensor MLX90614 mengukur suhu tubuh secara non-

kontak. Pengguna hanya perlu mendekatkan telapak tangan ke sensor, 

tanpa perlu menyentuh kulit. 

• Tekanan Darah ; Pengguna mengenakan tensimeter pergelangan tangan 

dan menekan tombol START pada alat tensimeter. Pengukuran tekanan 

darah membutuhkan waktu ±10–15 detik hingga selesai. 

3. Tampilan Data pada LCD ; Setelah semua pengukuran selesai, sistem 

akan menampilkan hasil secara otomatis pada LCD 20x4, dalam urutan 

sebagai berikut: 

• Baris 1: Detak jantung (bpm) 

• Baris 2: Suhu tubuh (°C) 

• Baris 3: Tekanan darah (sistolik/diastolik) 

4. Diagnosa Otomatis & Upload ke Website ; Setelah ketiga parameter vital 

berhasil dideteksi, algoritma C4.5 yang ditanam dalam mikrokontroler akan 
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langsung memproses klasifikasi kondisi pasien berdasarkan dataset 

pelatihan sebelumnya. Diagnosa kesehatan seperti Normal, Hipertensi, 

Demam, Takikardia, Bradikardia dll akan ditentukan secara otomatis. Hasil 

diagnosa tersebut ditampilkan pada LCD dan dikirimkan secara otomatis ke 

dashboard/website monitoring kesehatan melalui koneksi WiFi. Website 

menyimpan data setiap pasien (jika alat digunakan bergantian), sehingga 

cocok digunakan untuk klinik atau homecare berbasis cloud. 

4.4 Pengujian dan Analisis Perangkat Keras  

Pengujian perangkat keras dilakukan untuk memastikan bahwa seluruh 

komponen sistem monitoring tanda vital pasien dapat berfungsi sesuai dengan 

rancangan. Uji coba dilakukan terhadap mikrokontroler, sensor-sensor, tampilan 

LCD, serta interaksi tombol input. Fokus utama dari pengujian ini adalah kestabilan 

koneksi antar komponen, kecepatan respon, serta keakuratan relatif terhadap 

standar medis umum berdasarkan literatur dan alat pembanding. 

4.4.1 Pengujian Mikrokontroler ESP32 

ESP32 sebagai pusat kendali utama diuji dengan cara menghubungkannya ke 

laptop menggunakan kabel USB Type-C. Mikrokontroler ini berhasil menjalankan 

tugas sebagai pengelola komunikasi data dari sensor-sensor, menjalankan algoritma 

klasifikasi C4.5, serta menampilkan dan mengirim hasil ke website. Hasil 

menunjukkan bahwa ESP32 dapat : 

• Menyambung ke jaringan WiFi dengan stabil dalam hitungan detik. 

• Menangani proses input-output sensor tanpa jeda atau lag. 

• Memproses logika klasifikasi dengan cepat dan efisien. 
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Gambar 4.3 Pengujian Mikrokontroler ESP32 

 

4.4.2 Pengujian Sensor MAX30102 

Sensor MAX30102 digunakan untuk mendeteksi detak jantung pasien. 

Pengujian dilakukan dengan cara meletakkan jari di atas permukaan sensor. Sensor 

mampu memberikan pembacaan dalam waktu singkat dengan nilai yang konsisten. 

Meskipun tidak dibandingkan langsung dengan alat medis karena keterbatasan 

penelitian, hasil pembacaan menunjukkan kestabilan dan berada dalam rentang 

normal detak jantung manusia. Sensor juga tidak mengalami error atau kehilangan 

sinyal selama pengujian berlangsung. 

 

 

 

 

Gambar 4.4 Pengujian MAX30102 

 

4.4.3 Pengujian Sensor MLX90614 

Sensor suhu tubuh non-kontak ini diuji dengan cara telapak tangan diarahkan 

ke sensor dari jarak sekitar 3–5 cm. Hasil pengujian menunjukkan bahwa sensor 
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memberikan pembacaan suhu yang masuk akal dan berada dalam kisaran suhu 

tubuh normal. Sensor merespons dengan sangat cepat (kurang dari 1 detik), dan 

pembacaan tidak terpengaruh oleh suhu lingkungan sekitar secara signifikan, sesuai 

dengan literatur tentang karakteristik sensor MLX90614. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.5 Pengujian MLX90614 Pada Kondisi Suhu Tubuh Normal, Dingin, 

dan Panas 
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Tabel 4.1 Hasil Pengujian Sensor Suhu MLX90614 pada Kondisi Dingin dan 

Panas 

 

Pengujian dilakukan untuk mengetahui respons sensor MLX90614 terhadap 

perubahan suhu ekstrem pada permukaan kulit. Dua kondisi digunakan: 

a) Kondisi Dingin : Tangan menggenggam es batu selama beberapa detik. 

Hasil pengukuran berkisar antara 21.5°C hingga 31.1°C, menunjukkan 

penurunan suhu signifikan. 

b) Kondisi Panas : Tangan dibalut kain basah yang telah direndam air panas. 

Hasil pengukuran menunjukkan rentang suhu antara 32.3°C hingga 34.8°C. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sensor berfungsi dengan baik dalam mendeteksi 

perubahan suhu tubuh secara akurat dan cepat, yang penting untuk kebutuhan 

sistem pemantauan kondisi pasien. 

4.4.4 Tensimeter Digital Pergelangan Tangan 

Tensimeter digunakan untuk membaca tekanan darah pasien. Pengujian 

dilakukan dengan mengenakan alat di pergelangan tangan dan menekan tombol 

START. Setelah ±10–15 detik, tensimeter menampilkan hasil tekanan darah, yang 

kemudian dibaca oleh sistem melalui jalur komunikasi data. Hasil pembacaan 

ditangkap secara otomatis oleh mikrokontroler dan diproses untuk menghasilkan 

No Kondisi Pengujian Nilai Suhu (°C) 

1 Tangan menggenggam es batu 29.1 

2 Tangan menggenggam es batu 21.5 

3 Tangan menggenggam es batu 31.1 

4 Tangan menggenggam es batu 28.4 

5 Tangan dibalut kain basah air panas 33.6 

6 Tangan dibalut kain basah air panas 33.9 

7 Tangan dibalut kain basah air panas 34.8 

8 Tangan dibalut kain basah air panas 32.3 
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klasifikasi. Tensimeter bekerja sesuai dengan fungsinya dan memberikan data 

tekanan darah yang realistik berdasarkan skenario simulatif 

 

 

 

 

Gambar 4.6 Tensimeter Digital Pergelangan Tangan 

4.4.5 Pengujian LCD 

LCD digunakan sebagai media tampilan utama dari seluruh hasil pengukuran 

dan klasifikasi kondisi pasien. Pengujian dilakukan untuk memastikan bahwa 

semua informasi dapat ditampilkan secara utuh dan mudah dibaca oleh pengguna. 

Hasil menunjukkan bahwa : 

• LCD dapat menampilkan empat baris informasi secara berurutan, mencakup 

detak jantung, suhu tubuh, tekanan darah, serta hasil diagnosa pasien. 

• Proses update data berlangsung cepat, dengan teks berganti secara otomatis 

setelah sensor selesai membaca.Tampilan berjalan stabil tanpa mengalami 

flicker atau kesalahan tampilan. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.7 Pengujian LCD 
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Push button yang sebelumnya direncanakan untuk memicu ulang proses 

klasifikasi tidak difungsikan dalam implementasi akhir. Sistem dirancang agar 

bekerja secara otomatis penuh, tanpa membutuhkan input dari tombol apa pun. 

Berdasarkan hasil uji, seluruh perangkat keras yang digunakan dalam sistem 

monitoring kondisi kesehatan pasien ini bekerja secara optimal dan stabil. Seluruh 

proses dilakukan secara otomatis, mulai dari pembacaan sensor hingga klasifikasi, 

tanpa memerlukan interaksi tombol dari pengguna. 

• Komunikasi antara sensor dan mikrokontroler berjalan lancer 

• Tampilan informasi pada LCD responsif dan terbaca dengan jelas 

• Sistem telah sesuai dengan prinsip kerja real-time monitoring otomatis 

berbasis IoT 

 

4.5 Data Hasil Pengukuran Tanda Vital Pasien dan Diagnosa Sistem     

Menggunakan Integrasi Sensor 

Pengujian sistem dilakukan terhadap 30 pasien dari Klinik UMSU, yang 

terdiri dari kalangan dosen, mahasiswa, dan masyarakat umum. Setiap pasien diuji 

menggunakan alat yang telah dikembangkan, di mana seluruh parameter vital 

(detak jantung, suhu tubuh, dan tekanan darah) diukur secara simultan dalam satu 

sesi pengukuran. Sistem dirancang agar pengukuran dilakukan secara otomatis dan 

real-time setelah perangkat terhubung ke laptop melalui kabel USB Type-C dan 

koneksi WiFi aktif. Pasien meletakkan jari di atas sensor MAX30102 untuk 

mengukur detak jantung, sementara suhu tubuh diukur secara non-kontak 

menggunakan sensor MLX90614. Pengukuran tekanan darah dilakukan melalui 

tensimeter digital pergelangan tangan yang diaktifkan oleh pasien sendiri. Setelah 

ketiga parameter diperoleh, sistem menjalankan algoritma C4.5 untuk menentukan 

hasil klasifikasi kondisi pasien. Hasil tersebut ditampilkan pada LCD dan dikirim 

ke server web. Tabel berikut menunjukkan hasil pengukuran dan diagnosa dari 

sistem. 
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Tabel 4.2 Data Hasil Pengukuran 

KODE 

PASIEN 

Tekanan

_Sistolik 

(mmHg) 

Tekanan

_Diastoli

k 

(mmHg) 

Detak_

Jantun

g 

(bpm) 

Suhu_Tubu

h (°C) 

Diagnosa 

PA001 143 65 68 37 Hipertensi 

PA002 120 90 93 37,2 Normal 

PA003 128 59 92 37,1 Normal 

PA004 117 81 58 37,3 Bradikardia 

PA005 126 79 60 37,1 Normal 

PA006 92 82 57 36,9 Bradikardia 

PA007 121 85 100 36,5 Takikardia 

PA008 110 89 79 35 Normal 

PA009 139 80 77 36,6 Normal 

PA010 131 64 84 36,3 Normal 

PA011 115 93 66 36,4 Normal 

PA012 109 74 75 35,8 Normal 

PA013 105 87 63 37,3 Normal 

PA014 128 77 85 35,7 Normal 

PA015 109 86 66 37,1 Normal 

PA016 145 79 82 36,7 Hipertensi 

PA017 104 75 90 37,1 Normal 

PA018 110 87 76 37,3 Normal 

PA019 104 57 87 38 Demam 

PA020 98 76 63 37,6 Demam 

PA021 125 79 63 37,4 Normal 

PA022 107 82 80 37,7 Demam 

PA023 137 74 75 36,8 Normal 

PA024 120 62 61 36,9 Normal 

PA025 91 82 72 36,5 Normal 
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Berdasarkan Tabel 4.1, sistem berhasil mengukur dan mengklasifikasikan 

kondisi 30 pasien berdasarkan parameter vital yang diperoleh secara otomatis 

melalui sensor yang terintegrasi. Seluruh data ditampilkan dalam satu siklus 

pengukuran, tanpa perlu intervensi manual dari pengguna selain memulai proses. 

Dari total 30 pasien yang diuji : 

a) 21 pasien terdeteksi dalam kondisi normal, yaitu dengan detak jantung, suhu 

tubuh, dan tekanan darah dalam rentang fisiologis standar. 

b) 4 pasien mengalami demam, ditandai dengan suhu tubuh ≥ 37.5°C. 

c) 2 pasien diklasifikasikan sebagai hipertensi, yaitu tekanan darah sistolik ≥ 

140 mmHg. 

d) 2 pasien mengalami bradikardia, yaitu detak jantung < 60 bpm. 

e) 1 pasien mengalami takikardia, yaitu detak jantung ≥ 100 bpm. 

Sistem klasifikasi berbasis algoritma C4.5 mampu mengolah ketiga input 

vital tersebut dan memberikan diagnosa yang logis serta sesuai standar medis. 

Diagnosa ditampilkan secara real-time melalui LCD dan juga dikirimkan ke sistem 

web berbasis cloud untuk dicatat dan dianalisis lebih lanjut. Hasil ini menunjukkan 

bahwa sistem memiliki kapabilitas otomatisasi klasifikasi kondisi kesehatan yang 

cukup baik untuk kebutuhan awal skrining medis berbasis IoT. 

PA026 107 68 92 37 Normal 

PA027 119 85 69 37,5 Demam 

PA028 138 82 78 36,8 Normal 

PA029 111 79 73 36,8 Normal 

PA030 114 93 80 36,4 Normal 
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Gambar 4.8 Grafik Tekanan Darah 

 

Grafik ini menunjukkan perbandingan tekanan sistolik (garis merah) dan diastolik 

(garis biru) untuk tiap pasien. 

a) Terlihat bahwa sebagian besar pasien memiliki tekanan sistolik antara 

110–130 mmHg dan diastolik antara 70–90 mmHg, yang masih tergolong 

normal. 

b) Dua pasien (PA001 dan PA016) menunjukkan tekanan sistolik di atas 140 

mmHg, masuk kategori hipertensi. 

c) Perbedaan antara sistolik dan diastolik (pulse pressure) cukup besar pada 

beberapa pasien, yang bisa menunjukkan risiko penyakit jantung jika 

disertai gejala. 
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Gambar 4.9 Grafik Detak Jantung 

 

Grafik batang ini memperlihatkan detak jantung tiap pasien dalam satuan bpm 

(denyut per menit). 

a) Pasien dengan nilai sekitar 60–90 bpm menunjukkan detak jantung yang 

sehat. 

b) PA006 dan PA004 memiliki detak <60 bpm, tergolong bradikardia (lambat). 

c) PA007 mencatat nilai tepat 100 bpm, batas atas detak jantung normal — 

didiagnosis sebagai takikardia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.10 Grafik Suhu Tubuh 
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Grafik ini menunjukkan fluktuasi suhu tubuh dari masing-masing pasien. 

a) Suhu tubuh sebagian besar berkisar antara 36,4°C hingga 37,2°C. 

b) Beberapa pasien seperti PA019, PA020, PA022, dan PA027 menunjukkan 

suhu ≥37,3°C, masuk kategori demam ringan. 

c) Dua pasien menunjukkan suhu <36°C (PA008 dan PA012), yang dapat 

menandakan hipotermia ringan, meski belum tergolong darurat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.11 Grafik Distribusi Diagnosa 

 

Grafik batang ini merangkum jumlah pasien untuk setiap jenis diagnosa. 

a) Mayoritas pasien (lebih dari separuh) dikategorikan Normal, artinya semua 

parameter vital mereka dalam rentang sehat. 

b) “Demam” menjadi kondisi kedua terbanyak, mencerminkan gangguan 

ringan yang bisa terkait infeksi. 

c) Kasus Hipertensi, Bradikardia, dan Takikardia muncul namun hanya 

sedikit. Menunjukkan variasi kardiovaskular yang layak dipantau, terutama 

bila disertai keluhan. 
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4.6 Implementasi Kode Program Mikrokontroler (Arduino IDE) 

Pada penelitian ini, kode program alat dirancang dan ditulis menggunakan 

aplikasi Arduino IDE dengan bahasa pemrograman C/C++. Mikrokontroler yang 

digunakan adalah ESP32, karena memiliki keunggulan dalam kecepatan 

pemrosesan, serta dilengkapi dengan modul WiFi bawaan yang memungkinkan 

perangkat terhubung langsung ke jaringan internet atau lokal. Program dimulai 

dengan inisialisasi seluruh perangkat keras yang terhubung, seperti sensor 

MAX30102 untuk pengukuran detak jantung, sensor MLX90614 untuk suhu tubuh 

secara non-kontak, dan modul pembacaan tekanan darah dari tensimeter digital 

pergelangan tangan. Selain itu, layar LCD 20x4 juga diaktifkan untuk menampilkan 

hasil akhir dari pengukuran dan klasifikasi. Setelah sistem dinyalakan dan 

terhubung ke jaringan WiFi melalui ESP32, ketiga sensor akan bekerja secara 

bersamaan dalam satu sesi pengukuran. Data dari masing-masing sensor dibaca, 

disimpan sementara, lalu diproses dengan logika klasifikasi yang ditulis secara 

manual berdasarkan pohon keputusan algoritma C4.5. Logika ini menentukan 

apakah pasien berada dalam kondisi normal, demam, takikardia, bradikardia, 

hipertensi, atau hipotensi, berdasarkan ambang batas medis yang telah ditetapkan. 

Hasil klasifikasi kemudian ditampilkan pada LCD untuk dibaca langsung 

oleh pengguna. Selain itu, ESP32 secara otomatis mengirimkan seluruh data 

pengukuran ke server lokal menggunakan protokol HTTP POST, menuju file PHP 

yang dijalankan melalui XAMPP. Dengan demikian, hasil dari alat tidak hanya 

tampil secara lokal, tetapi juga tersimpan di server dan bisa dimonitor dari 

website. Program Arduino ini di-upload langsung ke ESP32 melalui kabel USB 

Type-C. Selama pengujian, sistem menunjukkan performa stabil, respon cepat, dan 

mampu bekerja dalam jaringan lokal tanpa hambatan berarti. Berikut adalah uraian 

program nya :  

#include <WiFi.h> 

#include <HTTPClient.h> 

#include <WiFiClientSecure.h> 

#include <ArduinoJson.h> 
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#include <Adafruit_Sensor.h> 

#include "DFRobot_MAX30102.h" 

#include <Adafruit_MLX90614.h> 

#include <LiquidCrystal_I2C.h> 

LiquidCrystal_I2C lcd(0x27,16,2); 

DFRobot_MAX30102 particleSensor; 

Adafruit_MLX90614 mlx = Adafruit_MLX90614(); 

#define RXD2 16 

#define TXD2 17 

const char* ssid     = "LIZA CANTIK BANGETZZ"; 

const char* password = "Beliklamintaaja"; 

char buff[64]; 

bool b_read, b_discard; 

char discard; 

int i,j=0; 

char final_buff[64]; 

int hexSys,hexDias,hexBPM; 

float suhu_tubuh; 

int diastolik,sistolik; 

long int timer; 

int32_t SPO2,oksigen; //SPO2 

int8_t SPO2Valid; //Flag to display if SPO2 calculation is valid 

int32_t heartRate,jantung; //Heart-rate 
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int8_t heartRateValid; //Flag to display if heart-rate calculation is valid  

void judul() { 

  lcd.setCursor(0,0); lcd.print("SENSOR TND VITAL"); 

  lcd.setCursor(0,1); lcd.print("  BERBASIS IOT  ");  

} 

void setup(){ 

  Serial.begin(9600); 

  Serial2.begin(115200, SERIAL_8N1, RXD2, TXD2); 

  Serial.println("Loading..."); 

  lcd.backlight(); lcd.init(); 

  judul(); delay(1000); 

  if (!mlx.begin()) { 

    Serial.println("Error connecting to MLX sensor. Check wiring."); 

    //while (1); 

  }; 

  Serial.print("Emissivity = "); Serial.println(mlx.readEmissivity()); 

Serial.println("================================================

"); 

  // Initialize sensor 

  if (!particleSensor.begin()) { 

    Serial.println("MAX30102 was not found"); 

    delay(1000); 

  } 
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  particleSensor.sensorConfiguration(/*ledBrightness=*/50, 

/*sampleAverage=*/SAMPLEAVG_4, \ 

                        /*ledMode=*/MODE_MULTILED, 

/*sampleRate=*/SAMPLERATE_100, \ 

                        /*pulseWidth=*/PULSEWIDTH_411, 

/*adcRange=*/ADCRANGE_16384); 

  lcd.setCursor(0,0); lcd.print("SENSOR TND VITAL"); 

  lcd.setCursor(0,1); lcd.print("Connect to WiFi."); 

  WiFi.mode(WIFI_STA); 

  WiFi.begin(ssid, password); 

  Serial.println(""); 

  while(WiFi.status() != WL_CONNECTED) { 

    Serial.print("."); 

    delay(50); 

  } 

  lcd.setCursor(0,1); lcd.print("WiFi Connected.!"); 

  Serial.println(""); 

  Serial.print("Connected to "); Serial.println(ssid); 

  Serial.print("IP address: ");  Serial.println(WiFi.localIP());  

  delay(2000); lcd.clear(); 

} 

//=============================== PROGRAM UTAMA 

======================================================= 

void loop(){ 
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  particleSensor.heartrateAndOxygenSaturation(/**SPO2=*/&SPO2, 

/**SPO2Valid=*/&SPO2Valid, /**heartRate=*/&heartRate, 

/**heartRateValid=*/&heartRateValid); 

  Serial.print(F("heartRate=")); 

  Serial.print(heartRate, DEC); 

  Serial.print(F(", heartRateValid=")); 

  Serial.print(heartRateValid, DEC); 

  Serial.print(F("; SPO2=")); 

  Serial.print(SPO2, DEC); 

  Serial.print(F(", SPO2Valid=")); 

  Serial.println(SPO2Valid, DEC); 

  if(heartRateValid) jantung=heartRate; 

  if(SPO2Valid) oksigen=SPO2; 

  while (Serial2.available()) { 

    if (b_read==0) { 

      buff[0]=Serial2.read(); 

      if (buff[0]=='e') { 

        buff[1]=Serial2.read(); 

        if (buff[1] =='r') { 

          buff[2]=Serial2.read(); 

          if (buff[2] =='r') { 

            buff[3]=Serial2.read(); 

            if (buff[3] ==':') { 

              buff[4]=Serial2.read(); 
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              if (buff[4] =='0') { 

                b_read=1; 

                j=0; 

                b_discard=0; 

                i=0; 

              } 

            } 

          } 

        } 

      } 

    } 

    //Serial.println(buff); 

    if (b_read) { 

      if(b_discard==0) { 

        discard=Serial2.read(); 

        i++; 

      } else if(j<11) { 

        final_buff[j]=Serial2.read(); 

        j++; 

      } else { 

        b_read=0; 

      } 

      if (i==30) { 
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        b_discard=1;      

      } 

       

    } 

    delay(2); 

  } 

 

  if (final_buff[0]>'9') { 

    hexSys=(final_buff[0]-'7')*16; 

  } else { 

    hexSys=(final_buff[0]-'0')*16; 

  } 

  if (final_buff[1]>'9') { 

    hexSys+=(final_buff[1]-'7'); 

  } else { 

    hexSys+=(final_buff[1]-'0'); 

  } 

  if (final_buff[3]>'9') { 

    hexDias=(final_buff[3]-'7')*16; 

  } else { 

    hexDias=(final_buff[3]-'0')*16; 

  } 

  if (final_buff[4]>'9') { 
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    hexDias+=(final_buff[4]-'7'); 

  } else { 

    hexDias+=(final_buff[4]-'0'); 

  } 

  if (final_buff[9]>'9') { 

    hexBPM=(final_buff[9]-'7')*16; 

  } else { 

    hexBPM=(final_buff[9]-'0')*16; 

  } 

  if (final_buff[10]>'9') { 

    hexBPM+=(final_buff[10]-'7'); 

  } else { 

    hexBPM+=(final_buff[10]-'0'); 

  } 

  Serial.print("Sys:"); Serial.print(hexSys); 

  Serial.print(", Dias:"); Serial.print(hexDias); 

  Serial.print(", BPM:"); Serial.println(hexBPM); 

  sistolik=hexSys; 

  diastolik=hexDias; 

  suhu_tubuh=mlx.readObjectTempC(); 

  Serial.print("Ambient = "); Serial.print(mlx.readAmbientTempC()); 

  Serial.print("*C\tObject = "); Serial.print(suhu_tubuh,1); Serial.println("*C"); 

  Serial.println(); 
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  if(sistolik<5) { 

    sistolik=0; 

    diastolik=0; 

    hexBPM=0; 

  } 

  //============= TAMPILKAN DATA DI LCD ============= 

  lcd.setCursor(0,0); lcd.print(jantung); lcd.print("bpm,"); 

  lcd.print(oksigen); lcd.print(","); 

  lcd.print(suhu_tubuh,1); lcd.write(0xdf); lcd.print("C  "); 

  lcd.setCursor(0,1); lcd.print("Tensi:"); 

  lcd.print(sistolik); lcd.print(","); 

  lcd.print(diastolik); lcd.print(","); 

  lcd.print(hexBPM); lcd.print("   "); 

  long newTimer = millis(); 

  if(newTimer - timer >= 10000){ 

    if(WiFi.status()== WL_CONNECTED){ 

      WiFiClientSecure *client = new WiFiClientSecure; 

      client->setInsecure(); //don't use SSL certificate 

      HTTPClient https; 

      String Send_Data_URL; 

      Send_Data_URL  = 

"http://192.168.218.243/app_lizza/Pendeteksi%20Tanda%20Vital/api/api.php?"; 

      Send_Data_URL += "api_key=03f7f7198958ffbda01db956d15f134a"; 
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      //Send_Data_URL += "&out_1=120,80&out_2=88&out_3=36.6";  // 

Out3=Suhu Tubuh 

      Send_Data_URL += "&out_1=" + String(sistolik) + "," + String(diastolik); // 

Out1=Tekanan Darah Sistolik 

      Send_Data_URL += "&out_2=" + String(hexBPM); // Out2=Detak Jantung 

      Send_Data_URL += "&out_3=" + String(suhu_tubuh); // Out3=Suhu Tubuh 

      Serial.println(Send_Data_URL);                                                                      

      https.begin(Send_Data_URL.c_str());  //Send_Data_URL.c_str() 

      https.setFollowRedirects(HTTPC_STRICT_FOLLOW_REDIRECTS); 

      int httpCode = https.GET();  

      Serial.print("HTTP Status Code : "); 

      Serial.println(httpCode);   

      if(httpCode > 0) { 

        Serial.printf("[HTTP] GET... code: %d\n", httpCode); 

        if(httpCode == HTTP_CODE_OK) { 

          String payload = https.getString(); 

          Serial.println(payload); 

        } 

        else { 

          String payload = https.getString(); 

          Serial.println(payload); 

        } 

      } else { 
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        Serial.printf("[HTTP] GET... failed, error: %s\n", 

https.errorToString(httpCode).c_str()); 

        String payload = https.getString(); 

        Serial.println(payload); 

      } 

      https.end(); 

    } 

    else { 

      Serial.println("WiFi Disconnected"); 

    } 

    timer = millis(); 

  } 

  delay(1000); 

} 

//=========================================================

============================================== 

4.7 Implementasi Sistem Web (PHP, MySQL, dan XAMPP) 

Sistem web dalam penelitian ini dirancang sebagai dashboard monitoring 

yang menampilkan hasil pengukuran pasien secara online dan real-time. Website 

dibangun menggunakan bahasa pemrograman PHP sebagai back-end, serta MySQL 

sebagai sistem manajemen database, dan dijalankan melalui aplikasi XAMPP 

sebagai server lokal. Saat alat selesai melakukan pengukuran, ESP32 akan 

mengirimkan data ke alamat lokal, yaitu file input.php, melalui metode POST. File 

PHP tersebut akan menangani data yang diterima dan menyimpannya secara 

otomatis ke dalam database MySQL. Database ini menyimpan informasi penting 

seperti ID pasien, detak jantung, suhu tubuh, tekanan darah sistolik dan diastolik, 

hasil diagnosa, serta waktu pengukuran. 
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Selanjutnya, halaman utama website menampilkan seluruh data yang 

tersimpan dalam bentuk tabel HTML, yang memudahkan pihak medis untuk 

melakukan pemantauan dan pencatatan data pasien secara digital. Karena sistem ini 

berbasis lokal (localhost), maka hanya dapat diakses dalam jaringan yang sama. 

Namun demikian, arsitektur sistem sudah dapat dikembangkan menjadi berbasis 

cloud untuk implementasi yang lebih luas. Penggunaan phpMyAdmin dalam 

XAMPP membantu mempermudah pengelolaan database secara visual, sementara 

semua interaksi antara alat dan sistem web berjalan otomatis tanpa perlu intervensi 

manual dari pengguna. Berikut ini adalah tampilan kode SQL yang telah dibuat : 

 
Gambar 4.12 Struktur Tabel MySQL 

 

Pada sistem ini, penyimpanan data pengukuran tanda vital pasien dilakukan 

menggunakan basis data MySQL, yang diimplementasikan melalui platform 

phpMyAdmin. Tabel utama yang digunakan adalah data_riwayat, yang berfungsi 

untuk merekam seluruh data hasil pengukuran secara otomatis dari alat IoT yang 

telah dikembangkan. Tabel data_riwayat memiliki struktur kolom sebagai berikut : 

a) id_riwayat (VARCHAR(50)) : Merupakan kunci utama yang digunakan 

untuk mengidentifikasi setiap riwayat pengukuran. Nilainya bersifat unik 

dan dibentuk secara otomatis berdasarkan format waktu. 
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b) kode_pasien (VARCHAR(20)) : Kolom ini menyimpan kode identitas 

pasien yang bersifat unik untuk setiap individu. 

c) sistolik dan diastolik (VARCHAR(10)) : Masing-masing menyimpan nilai 

tekanan darah sistolik dan diastolik dalam satuan mmHg. Meski disimpan 

dalam format teks (varchar), nilai ini sebenarnya merupakan bilangan dan 

dapat diolah dalam bentuk numerik untuk analisis. 

d) detak_jantung (VARCHAR(10)) : Menyimpan nilai denyut jantung pasien 

dalam satuan bpm (beats per minute). 

e) suhu_tubuh (VARCHAR(10)) : Menyimpan hasil pembacaan suhu tubuh 

dalam derajat Celsius (°C) dari sensor MLX90614. 

f) diagnosa (ENUM) : Kolom ini menyimpan hasil klasifikasi kondisi pasien 

berdasarkan algoritma C4.5. Nilai yang dapat disimpan berupa enum seperti 

Sehat, Hipertensi, Demam, Bradikardia, Takikardia, dll. 

g) waktu (DATETIME) : Kolom ini menyimpan waktu dan tanggal saat 

pengukuran dilakukan, untuk keperluan pencatatan riwayat medis. 

Struktur ini memungkinkan sistem untuk : 

a) Menyimpan data secara real-time langsung dari mikrokontroler ESP32. 

b) Menyediakan histori pengukuran yang bisa ditampilkan dalam bentuk tabel 

maupun grafik pada antarmuka web. 

c) Memungkinkan fungsi pencarian data, filter berdasarkan pasien atau 

tanggal, serta klasifikasi hasil pengukuran untuk mendukung pengambilan 

keputusan oleh tenaga medis. 

Struktur ini cukup fleksibel dan dapat dikembangkan lebih lanjut dengan 

menambahkan relasi ke tabel akun_pengguna, profil_pasien, atau rekam_medis 

untuk memperluas sistem ke skala klinik atau rumah sakit. 
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Gambar 4.13 Tampilan Data Riwayat Pengukuran Tanda Vital 

 

Gambar berikut menunjukkan data hasil pengukuran yang telah tersimpan 

secara otomatis ke dalam basis data MySQL setelah proses monitoring dilakukan 

oleh sistem. Data tersebut ditampilkan melalui antarmuka phpMyAdmin dalam 

tabel data_riwayat. Setiap baris dalam tabel ini merepresentasikan satu sesi 

pengukuran tanda vital dari pasien, yang mencakup : 

a) id_riwayat : ID unik dari pengukuran yang dihasilkan otomatis berdasarkan 

tanggal dan waktu. 

b) kode_pasien : Kode identifikasi pasien. 

c) sistolik dan diastolic : Hasil pembacaan tekanan darah. 

d) detak_jantung : Denyut jantung pasien (bpm). 

e) suhu_tubuh : Hasil pembacaan suhu tubuh dari sensor MLX90614. 

f) Diagnosa : Hasil klasifikasi dari algoritma C4.5 berdasarkan parameter vital 

yang masuk. 

g) Waktu : Waktu dan tanggal saat data diukur dan disimpan. 

Dari data yang ditampilkan, terlihat bahwa sistem mampu menyimpan informasi 

secara real-time dengan nilai parameter yang berbeda-beda berdasarkan kondisi 

masing-masing pasien. Diagnosa seperti Hipertensi, Bradikardia, Takikardia, dan 
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Sehat dihasilkan secara otomatis, yang menunjukkan bahwa algoritma klasifikasi 

telah bekerja sesuai dengan aturan pohon keputusan. Tampilan ini juga menjadi 

bukti bahwa sistem dapat digunakan sebagai alat bantu pencatatan dan pelaporan 

kondisi pasien secara digital, terstruktur, dan efisien. 

4.8 Tampilan Output Website dan Integrasi IoT 

 

Gambar 4.14 Dashboard Monitoring Tanda Vital 

 

Halaman utama dari sistem ini berfungsi sebagai dashboard awal yang 

menampilkan gambaran umum dari jumlah data yang telah direkam dan disimpan 

dalam sistem. Tampilan ini merupakan bagian penting dalam sistem monitoring IoT 

karena memberikan informasi visual yang cepat, ringkas, dan mudah dipahami oleh 

pengguna (dalam hal ini admin atau tenaga medis). Dashboard ini dibangun 

menggunakan kombinasi teknologi frontend seperti HTML, CSS, dan JavaScript, 

serta menggunakan Highcharts.js untuk visualisasi grafik data secara interaktif. 

Data yang ditampilkan diambil langsung dari database MySQL melalui proses 

query dan disajikan dalam bentuk grafik batang (bar chart). Dengan tampilan ini, 

admin atau pengguna sistem dapat secara langsung mengetahui kondisi status data 

terkini dalam sistem tanpa perlu membuka tabel atau laporan secara manual. 
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Integrasi antara perangkat keras (alat pengukur tanda vital) dan antarmuka web 

berbasis data telah berhasil diimplementasikan dengan baik. Hal ini mendukung 

konsep monitoring kesehatan berbasis IoT yang efisien, cepat, dan terukur. 

 

Gambar 4.15 Halaman Riwayat Pemeriksaan Tanda Vital 

 

Tampilan halaman web yang digunakan dalam sistem ini merupakan 

antarmuka utama untuk menampilkan hasil pendeteksian tanda vital pasien secara 

otomatis. Website ini dibangun menggunakan bahasa pemrograman PHP di sisi 

server, dengan MySQL sebagai basis data utama, serta menggunakan HTML, CSS, 

dan JavaScript untuk tampilan antarmukanya. Framework visual seperti Bootstrap 

juga dimanfaatkan untuk menghasilkan tampilan yang responsif dan user-friendly. 

Tampilan ini dapat diakses oleh admin (tenaga medis) melalui perangkat apa pun 

yang terhubung ke jaringan lokal, baik komputer maupun smartphone.  

Sistem ini memungkinkan pemantauan kesehatan pasien secara real-time 

tanpa harus melakukan pengukuran manual, karena data akan masuk secara 

otomatis dari perangkat IoT yang terhubung. Setelah alat pendeteksi (berbasis 

ESP32) membaca data dari sensor, data tersebut dikirim melalui koneksi WiFi 

menggunakan protokol HTTP POST ke server lokal. Server ini telah dibekali 
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endpoint PHP yang menangkap dan menyimpan data ke dalam tabel data_riwayat 

di basis data. Dengan mekanisme ini, setiap kali alat melakukan pengukuran, data 

langsung tampil secara otomatis dan real-time di halaman riwayat pemeriksaan. 
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BAB V  

PENUTUP 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengembangan sistem yang telah dilakukan, 

maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut : 

1. Telah berhasil dirancang dan diimplementasikan sebuah sistem monitoring 

dan pendeteksi kondisi kesehatan pasien berbasis Internet of Things (IoT) 

yang mengintegrasikan beberapa sensor tanda vital ke dalam satu alat. 

Sistem ini mampu mengukur tekanan darah (sistolik dan diastolik), detak 

jantung (bpm), dan suhu tubuh (°C) secara otomatis melalui sensor-sensor 

yang terhubung ke mikrokontroler ESP32. 

2. Data hasil pengukuran dari alat dikirim secara nirkabel (Wi-Fi) ke server 

lokal dan ditampilkan secara real-time pada website monitoring. Website ini 

menampilkan data dalam bentuk tabel riwayat dan grafik statistik, serta 

menyediakan fungsi pendukung seperti pencarian data, detail data pasien, 

dan penghapusan entri. Dengan demikian, sistem ini mendukung proses 

pemantauan kondisi pasien secara efisien dan tanpa intervensi manual. 

3. Implementasi algoritma C4.5 dalam sistem ini berhasil melakukan diagnosa 

secara otomatis terhadap kondisi pasien berdasarkan parameter tekanan 

darah, detak jantung, dan suhu tubuh. Hasil klasifikasi dapat berupa kategori 

seperti Normal, Hipertensi, Bradikardia, Takikardia, Demam, dan gabungan 

kondisi tersebut. Algoritma C4.5 terbukti dapat bekerja dengan baik dalam 

menghasilkan keputusan berdasarkan data yang masuk. 

4. Uji coba sistem menggunakan 30 data sampel pasien menunjukkan bahwa 

sistem berjalan stabil, respon cepat, dan menghasilkan diagnosa yang 

relevan berdasarkan kondisi vital yang terbaca. Hal ini menunjukkan bahwa 

sistem yang dibangun dapat digunakan sebagai alat bantu monitoring medis 

yang potensial, terutama untuk lingkungan klinik, puskesmas, atau tempat 

rawat inap dengan kebutuhan pengawasan berkelanjutan. 
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5. Dari sisi teknis, sistem berhasil menunjukkan penerapan nyata dari konsep 

IoT (Internet of Things) dalam bidang kesehatan, dengan integrasi antara 

perangkat keras (hardware), pengolahan data (data processing), dan 

tampilan antarmuka pengguna (user interface) berbasis web. Sistem ini juga 

mendemonstrasikan bagaimana teknologi dapat digunakan untuk 

mendukung keputusan medis secara cepat dan akurat. 

 

5.2 Saran 

Adapun beberapa saran yang dapat diberikan untuk pengembangan sistem 

di masa yang akan datang, yaitu : 

1. Sistem dapat dikembangkan untuk mengakses dan menyimpan data ke 

server berbasis cloud, sehingga data tidak hanya tersimpan secara lokal, 

tetapi dapat diakses secara global dari berbagai perangkat dengan hak akses 

yang sesuai. 

2. Penambahan fitur notifikasi otomatis yang dapat membantu memberikan 

peringatan langsung kepada tenaga medis jika ada pasien yang terdeteksi 

mengalami kondisi kritis.  

3. Sistem dapat diperluas untuk mencakup lebih banyak parameter kesehatan, 

tidak hanya tekanan darah, detak jantung dan suhu tubuh.  

4. Dari sisi web antarmuka, dapat ditambahkan fitur manajemen akun multi-

user, agar sistem dapat digunakan secara bersamaan oleh banyak petugas 

medis dengan peran yang berbeda (admin, dokter, analis).  

5. Untuk mendukung akurasi sistem secara menyeluruh, perlu dilakukan 

pengujian lapangan yang lebih luas. 

6. Rentang usia pasien yang menjadi subjek penelitian adalah antara 18 hingga 

65 tahun. Artinya, sistem saat ini masih terbatas pada populasi usia dewasa 

hingga lansia awal. Oleh karena itu, ke depannya, sistem perlu 

dikembangkan agar mampu mengklasifikasikan data dan menghasilkan 

diagnosis yang relevan bagi kelompok usia yang lebih bervariasi, termasuk 

anak-anak dan lansia lanjut, dengan mempertimbangkan perbedaan 

fisiologis pada tiap kelompok usia. 
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