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6. KEMAJUAN PENELITIAN

      A. RINGKASAN

          Data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 menunjukkan bahwa jumlah pasien 

diabetes di Indonesia pada tahun 2021 mencapai 19,47 juta orang, yang menempatkan Indonesia di posisi 

kelima sebagai negara dengan jumlah pengidap diabetes terbanyak. Artinya, dibutuhkan kapasitas 

kesehatan yang memadai untuk masyarakat. Hal ini berisiko terkena penyakit lain, seperti: serangan 

jantung, stroke, kebutaan dan gagal ginjal bahkan dapat menyebabkan kelumpuhan dan kematian. 

Sementara berdasarkan data dari Riset Kementerian Kesehatan 2020, Indonesia saat ini hanya memiliki 

sekitar 321,544 tempat tidur rumah sakit untuk melayani populasi sekitar 270 juta orang, atau berarti 

sekitar 1,2 tempat tidur rumah sakit untuk 1000 penduduk. Demikian pula, rasio dokter terhadap populasi 

hanya 0,38 dokter per 1000 penduduk. Diagnosis dini dari penyakit diabetes dapat dilakukan melalui tes 

gula darah (glukosa). Pengukuran glukosa darah umumnya menggunakan teknik invasif yang mengambil 

sampel darah di ujung jari dengan melukai dan dilakukan di klinik, pusat kesehatan, dan rumah sakit 

dengan biaya tinggi, sehingga orang dengan pendapatan kurang mencukupi tidak dapat melakukan 

pemeriksaan rutin. Hal ini yang membuat pemantauan glukosa secara invasif tidak banyak di lakukan saat 

ini karena berbagai hal seperti ketakutan seseorang pada darah, atau rasa sakit yang di timbulkan, maka 

kami berinisiatif membuat biosensor antena sebagai sensor yang dapat digunakan pada jari dan dapat 

memonitor glukosa dalam darah secara non-invasif. Teknologi non invasif hadir dan menawarkan tanpa 

rasa sakit karena tidak perlu melukai ujung jari untuk memperoleh sampel darah sebagai pemantauan 

kadar gula darah. Penelitian ini dilakukan sebagai upaya menghasilkan biosensor antena yang dapat 

digunakan untuk pemantauan glukosa darah non- invasif menggunakan sampel jari dan air liur. Antena 

bekerja dengan baik pada frekuensi 2,4 GHz. Penelitian ini menghasilkan tiga rancangan biosensor 

antena. Rancang bangun biosensor antena dimulai dengan proses perhitungan dimensi antena secara 



teori kemudian proses perancangan model menggunakan CST Studio Suite dan pengujian menggunakan 

phantom darah untuk melihat pergeseran frekuensi yang dihasilkan. Pergeseran frekuensi ini terjadi akibat 

perubahan kadar darah dalam phantom untuk memperkirakan konsentrasi glukosa dalam darah. 

Penelitian ini telah dimulai pada tahun 2020 yang diawali dengan pemahaman konsep teori dan 

perhitungan serta perancangan biosensor antena secara teori (TKT 1) kemudian membuat desain secara 

simulasi  (TKT 2). Penelitian kemudian berlanjut tahun 2021 dengan melakukan simulasi serta 

karakterisasi antena menggunakan software CST Studio Suite (TKT2) dan analisa hasil. Penelitian tahun 

2022 melakukan pemodelan phantom jari dan slot darah sebagai objek penelitian biosensor antena. 

Integrasi biosensor antena dengan phantom dianalisa untuk melihat efek phantom, fabrikasi purwarupa 

dan pengujian berbasis lab (TKT3), pengujian dilakukan menggunakan VNA untuk mendapatkan frekuensi 

kerja, dan parameter lainnya. Tahun 2022, dua rancangan biosensor antena dihasilkan menggunakan 

sampel jari dan air liur. Target luaran tahun 2022 adalah penerbitan buku monograph (hak cipta), artikel 

ilmiah prosiding. Pada tahun 2023, biosensor antenna menggunakan bahan sunstrate PET difabrikasi 

untuk menguji tingkat keefektifitasan bahan, selain itu tambahan biosensor menggunakan bahan Duroid 

juga dilakukan sebagai pengembangan hasil penelitian yang didapat. Perancangan elektronik display dan 

integrasi biosensor antenna sudah dilakukan dalam bentuk GUI sebagai satu sistem utuh untuk 

pendeteksi gula darah (TKT 3). Validasi alat ukur dengan membandingkan teknik invasive (menggunakan 

glukosa meter) dengan teknik non- invasif (biosensor antenna) untuk mendapatkan tingkat akurasi 

dilakukan menggunakan sampel jari yang sebenarnya. Apabila terjadi akurasi yang rendah maka 

pengujian atau pabrikasi ulang purwarupa akan dilakukan sesuai kesalahan yang terjadi.

      B. KATA KUNCI

          Antena fleksibel; Pemantauan Glukosa Darah; Noninvasif; Biosensor antena



 

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

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

penjelasan di setiap poin. 

 

Pada tahun 2023, prototipe biosensor antenna yang telah difabrikasi sebelumnya diuji 

menggunakan jari manusia. 25 orang volunteer terlibat dalam pengujian biosensor ini. Hasil 

pengujian yang dilakukan kemudian dibandingkan dengan pengujian secara invasif 

menggunakan alat uji yang tersedia di pasaran. Hasil pengujian yang didapat menunjukkan 

tingkat kesalahan yang cukup kecil sebesar 1,41% dengan tingkat sensitivitasnya adalah 0,43 

1/(mg/dL) dibandingkan dengan alat ukur invasiv yang dipasaran. Hasil kajian telah dituliskan 

dalam bentuk jurnal internasional bereputasi PIER M (Q3) dan telah terbit tahun 2023. 

 

Gambar 1: Setup percobaan pengujian biosensor dengan jari 

Gambar 1 menunjukkan setup percobaan pengujian biosensor antena menggunakan pocket 

VNA. Dimana sensor terhubung dengan kabel SMA pada port 1 ke pocket VNA. Hasil 

pengujian akan dianalisa menggunakan perangkat lunak dan laptop melalui kabel USB. 

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

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

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

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

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



 

 

 

Gambar 2: Proses pengujian biosensor antenna dengan volunteer 

Gambar 2 merupakan proses pengujian sampel darah volunteer dengan menggunakan alat 

invasiv dan pengujian biosensor antena menggunakan jari telunjuk. Setiap pengujian dilakukan 

sebanyak 20x untuk setiap volunteer sehingga terdapat 500x data pengujian untuk 25 orang 

volunteer yang dianalisa untuk menghitung tingkat sensitivitas dan akurasinya. 

 

Gambar 3: Hasil pengukuran return loss antena terhadap kadar gula dalam darah  



Gambar 3 menunjukkan hasil pengujian menggunakan biosensor antena untuk kadar gula 

darah yang berbeda-beda untuk 25 orang volunteer. Validasi pengukuran kadar gula darah 

melibatkan bantuan invasive device dengan 25 sampel pengujian. Terjadi variasi perubahan 

return loss dengan nilai -25,62 dB hingga -26,32 dB, sementara bandwidth yang diperoleh 

berkisar antara 92,47 MHz - 100,1 MHz, nilai VSWR terendah dipeoleh sebesar 1,121 dan 

tertinggi sebesar 1,572. 

Tabel 1: Perbandingan hasil pendeteksian kadar gula dalam darah pada domain frekuensi 

Judul Penelitian Grafik Domain Frekuensi 

Microwave - based Non - invasive 

Blood Glucose Levels Monitoring using 

Flexible UWB  Antennas, 2018 [1] 

 

A Stacked Patch MIMO Antenna With 

Circular Polarization for non-invasive 

Blood Glucose Sensing 

Application,2018 [2] 

 

T-Shaped Patterned Microstrip Line for 

Noninvasive Continuous Glucose 

Sensing,2018 [3] 

 

Design of Microstrip Sensor for Non 

invasive Blood Glucose 

Monitoring,2017 [4] 

 



Cylindrical- Dielectric Resonator 

Antenna Sensor for Non - invasive 

Glucose Sensing Application,2019 [5] 

 

Experimental Based Blood Glucose 

Monitoring with a Noninvasive 

Cylindrical Biosensor, 2023 [6] – 

Penelitian ini 

 

 

Biosensor antena ini memiliki keunggulan utama yaitu menggunakan substrat yang wearable  

sehingga memungkinkan untuk digunakan dan ditempatkan pada jari untuk memudahkan 

pendeteksian kadar gula dalam darah. Sensor yang telah dirancang memiliki beberapa 

keunggulan diantaranya bekerja pada frekuensi ISM dengan bandwidth yang lebih lebar dari 

standar ISM yaitu > 83,5 MHz, dimana sensor memiliki bandwidth sebesar  277 MHz saat 

simulasi, dan 323 MHz saat pengukuran,selain itu pengujian yang dilakukan menunjukan 

secara riil perubahan frekuensi pengukuran terhadap kadar gula dalam darah dengan data yang 

reliabel, bukan secara simulasi. Konfigurasi dari sensor yang berbentuk cylinder, juga 

memudahkan dalam penggunaannya sebagai pendeteksi kadar gula dalam darah secara non 

invasif, hasil perancangan secara simulasi dan fabrikasi antena memberikan detail perubahan 

frekuensi untuk setiap kadar gula darah yang telah terukur dengan seluruh parameter 

pengukuran antena. Hasil penelitian ini sudah menghasilkan jurnal internasional bereputasi Q3, 

PIER M, 2023. 

 

Selain menggunakan jari, pendeteksian gula darah juga dapat dilakukan dengan sampel air liur 

yang telah juga peneliti lakukan. Tujuannya adalah untuk mendapatkan alternatif cara non-

invasiv lain yang juga mudah untuk mendeteksi gula darah menggunakan substrate yang 

wearable. Sampel air liur dan darah merupakan cairan yang digunakan untuk diagnosa kadar 

gula darah, sehingga dengan melakukan perbandingan  kedua hasil dapat dijadikan kajian 

apakah air liur juga memiliki potensi untuk digunakan. Desain biosensor antena menggunakan 

substrate PET sudah dirancang dan disimulasikan. Hasil rancangan dan simulasi sudah 

dipresentasikan pada internasional IEEE conference ICRAMET 2022.  

Adapun tabel kegiatan tahun ke 2 penelitian ini adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 

 



 

Tabel 2: Uraian kegiatan tahun 2023 

 

 

Pada tahun ini pembuatan biosensor antena dilakukan menggunakan bahan substrat lainnya 

yaitu PDMS. Namun karena keterbatasan fasilitas alat uji yang tersedia maka substrate yang 

digunakan adalah bahan substrate fleksibel PET. Pemilihan bahan yang berbeda dengan sensor 

sebelumnya bertujuan untuk menguji tingkat keakurasian kedua sensor. kemudian pembuatan 

elektronik display dan integrasi biosensor antenna dan elektronik display sebagai satu sistem 

utuh untuk pendeteksi gula darah (TKT 3). Validasi alat ukur dengan membandingkan teknik 

invasive (menggunakan glukosa meter) dengan teknik non-invasif (biosensor antenna) untuk 

mendapatkan tingkat akurasi dilakukan menggunakan sampel air liur Apabila terjadi akurasi 

yang rendah maka pengujian atau pabrikasi ulang purwarupa akan dilakukan sesuai kesalahan 

yang terjadi. Penggunaan sampel jari pada 25 orang volunteer sudah dilakukan dengan hasil 

yang cukup baik, sehingga perlu dilakukan dengan menggunakan sampel lain secara non 

invasiv yaitu air liur. 

Hasil akhir desain antena yang telah dikarakterisasi ditunjukkan melalui Gambar 4 di bawah 

ini. 

 

 

(a)           (b) 

Gambar 4: Hasil akhir biosensor antenna dengan air liur 



 

Dalam proses ini fabrikasi antena dilakukan dengan hasil fabrikasi antena mikrostrip untuk 

pendeteksi Diabetes menggunakan sampel air liur yang terbuat dari bahan substrat PET 

(polyethylene) dengan pencatu CPW (coplanar waveguide) dan menggunakan port SMA dapat 

dilihat pada gambar 5. 

 

 

Gambar 5: Tampilan Antena Fabrikasi tampak samping dan depan 
 

Pemasangan konektor antena menggunakan timah solder (solderrtin) yang diletakkan pada tape 

konduktor dan ditempel pada antenna mikrostrip, Setelah antena difabrikasi maka dilakukan 

pengukuran terhadap antenna untuk melihat hasil fabrikasi dengan menggunakan pocket VNA. 

 

Gambar 6: Hasil Pengujian Antena dengan Pocket VNA 

Pada gambar 6 terlihat hasil simulasi yang dilakukan menghasilkan nilai return loss sebesar -

20,76 dB pada frekuensi 2,458 GHz yang ditunjukkan dengan grafik berwarna hitam, 

sedangkan hasil pengukuran prototype antena didapatkan nilai return loss antena sebesar -25,14 

dB pada frekuensi 2.462GHz yang ditunjukkan dengan garis grafik berwarna merah. Dari hasil 

pengukuran yang dilakukan dapat diketahui bahwa terdapat pergeseran frekuensi tengah antena 

dibandingkan dengan hasil simulasi yang semula pada frekuensi 2,458 GHz menjadi 2,462 

GHz. Nilai error antara hasil pengukuran fabrikasi antena dengan hasil simulasi memiliki nilai 

0.16 %, nilai error ini masih dapat ditoleransi, juga dikarenakan nilai error tersebut mengarah 

ke frekuensi yang diinginkan, sehingga hasil pengukuran dinyatakan mendekati hasil pada 

simulasi atau lebih baik dari hasil simulasi. Dari hasil perbandingan yang telah dilakukan 

terdapat error antara hasil simulasi dengan pengukuran antena yang menyebabkan perubahan 
frekuensi kerja, return loss maupun bandwidth yang dihasilkan antena. Pergeseran frekuensi 

dapat disebabkan akibat dari ketidaksamaan dimensi antena hasil fabrikasi dengan dimensi 

antena pada simulasi. Perbedaan nilai tersebut dapat disebabkan oleh besarnya reflection yang 

muncul saat pengukuran antena, selain itu dapat disebabkan oleh loss dari port konektor 

maupun peralatan pengukuran yang digunakan.  



Pengujian antena menggunakan sampel air liur dengan 20 volunteer dan masing-masing 

volunteer dilakukan pengujian sebanyak 20 kali agar mendapatkan hasil dan data yang akurat. 

Selain itu pengujian juga dilakukan menggunakan alat medis invasive agar dapat 

membandingkan hasil uji terhadap sampel air liur maupun darah. 

 

Gambar 7: Proses Pegujian Antena dengan Air Liur 

 

Gambar 8: Hasil Pengukuran Antena Menggunakan Air Liur untuk 20 Volunteer 

Dari hasil yang didapat pergeseran frekuensi yang menunjukkan semakin tinggi kadar glukosa 

volunteer maka semakin tinggi fekuensi yang dihasilkan. Pengujian juga dilakukan dengan  

melihat besar kadar gula dalam derah melalui bentuan invasive device. Hasil pengukuran 

menunjukkan perubahan yang signifikan, bahwa setiap perubahan kadar gula darah akan 

membuat terjadinya pergeseran frekuensi menjadi lebih besar, serta return loss dan bandwith 

yang bervariasi. Pada percobaan yang dilakukan dapat dilihat bahwa untuk kadar gula normal 

yaitu diatas dibawah 100 mg/dl range frekuensi yang didapat adalah sebesar 1,5 ghz sampai 

frekuensi 2 ghz, untuk kadar gula prediabetes dengan rentang 100-125 mg/dl menunjukkan 

frekuensi 2,1 ghz sampai frekuensi 2,2 ghz. Sedangkan untuk kadar gula diabetes yaitu diatas 

125 mg/dl rentang frekuensi yang didapat adalah sebesar ≥ 2,3 ghz. Hal ini membuktikan 

bahwa semakin tinggi kadar gula darah seseorang maka akan menunjukkan frekuensi yang 

tinggi pada penelitian ini. Selain itu pada penelitian ini, peneliti ingin membuktikan bahwa 



hasil yang didapat valid dan tidak jauh berbeda jika sampel yang dipakai berbeda pada tubuh 

Volunteer. 

 

Tabel 3: Pengujian Sampel Darah Volunteer 

 

 

Pada pengujian yang dilakukan dengan sampel darah terhadap volunteer yang sama 

menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda dengan sampel air liur yakni semakin tinggi kadar 

gula dalam tubuh seseorang maka semakin tinggi frekuensi yang ditunjukkan pada grafik 



penelitian, hal ini membuktikan bahwa perbedaan sampel dalam tubuh seseorang akan tetap 

menunjukkan bagaimana reaksi kadar gula dalam tubuh volunteer, seperti beberapa penelitian 

sebelumnya yang menggunakan sampel-sampel berbeda akan tetapi hasil yang didapat 

menunjukkan bahwa kadar gula dalam sebuah sampel mempengaruhi frekuensi yang didapat 

pada pengukuran penelitian. Selain dari pengujian yang telah dilakukan, peneliti juga menguji 

sampel dengan volume air liur yang sama secara berulang serta pengujian menggunakan 

sampel air liur berbeda. 

Tabel 4: Pengujian Menggunakan Sampel Air Liur yang Berbeda 

 

Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa pergeseran frekuensi tidak jauh berbeda jika 

menggunakan sampel berbeda dalam pengujian. Selain itu terdapat pengujian sampel air liur 

menggunakan berbagai volume yang berbeda diantaranya 0,1 cc/ml, 0,2 cc/ml, 0,3 cc/ml, 0,4 

cc/ml. Perbandingan penelitian ini dengan penelitian terkait lainnya yang sudah dipublikasi 

dapat di lihat pada tabel 4.5 – tabel 4.9 yang merujuk pada referensi [7-18]. 

Tabel 5: Pengujian Menggunakan Volume Sampel Air Liur yang Berbeda 

 

 



 



 

Berdasarkan pencarian yang penulis lakukan terhadap penelitian ini, belum ada peneliti 

sebelumnya yang menggunakan substrate PET dengan sampel air liur dan frekuensi ISM 

terhadap penelitiannya. Oleh karena itu perbandingan yang peneliti lakukan menggunakan 

jurnal-jurnal yang sama menggunakan sample liquids, diantaranya ada yang menggunakan 

PET tapi sampel nya berupa keringat dan kulit, serta ada juga yang menggunakan liquid lainnya 

dengan substrate berbeda. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Qiannan, dkk) peneliti 

menggunakan bahan PET akan tetapi frekuensi yang digunakan berbeda dengan sampel berupa 

keringat sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Jessica, dkk) peneliti menggunakan 

frekuensi yang hampir sama dengan penelitian yang dilakukan sekarang yakni sebesar 0,5-4 

Ghz dengan sampel uji nya berupa kulit. Pada penelitian yang dilakukan Jessica, dkk peneliti 

melakukan pengujian dengan cara meletakkan antenna pada kulit sehingga terlihatlah 

pergeseran frekuensi pada antenna yang memperlihatkan semakin tinggi kadar glukosa maka 

semakin tinggi frekuensi yang dihasilkan. Pada penelitian tersebut terdapat kelebihan pada segi 

bahan uji karena menggunakan kulit dengan cara hanya menempelkan dikulit sedangkan 

kekurangannya adalah penelitian tersebut tidak membandingkan hasil ujinya dengan alat yang 

telah diakui dipasaran sehingga tidak dapat terlihat berapa keakurasian pada pengujian tersebut. 

Sementara pada penelitian yang dilakukan saat ini peneliti menggunakan air liur sehingga 

terlihat pergeseran frekuensi dimana semakin tinggi kadar glukosa seseorang maka semakin 

tinggi frekuensi yang dihasilkan dengan sebelum pengujian peneliti telah melakukan 

pengetesan kadar glukosan pada setip sampel menggunakan alat invasive. Hasil penelitian yang 



didapat memiliki kecenderungan yang sama dengan penelitian sebelumnya dimana semakin 

tinggi kadar glukosa maka semakin tinggi frekuensi yang dihasilkan. Selain itu, pada penelitian 

ini untuk mendapatkan validasi yang akurat peneliti juga membandingkan penelitian 

menggunakan sampel lain yaitu darah, dengan volunteer yang sama dan 20 kali percobaan 

untuk setiap volunteer bahwa hasil yang didapati sama yaitu semakin besar kadar glukosa 

seseorang maka semakin tinggi frekuensi yang dihasilkan. Sementara pada penelitian lainnya 

yang menggunakan sampel liquids dengan substrate yang berbeda juga mendapatkan hasil yang 

sama yakni pergeseran frekuensi semakin besar jika kadar glukosa semakin besar, seperti pada 

penelitian yang dilakukan (Ahmed Javed et al,2020) mendapati kadar etanol dengan kadar 

glukosa 10% maka frekuensi yang didapat sebesar 2,14 Ghz, pada etanol 30% frekuensi yang 

dihasilkan sebesar 2,18 Ghz, pada etanol 50% frekuensi yang ditampilkan 2,24 Ghz, pada 

etanol 70% frekuensi yang dihasilkan sebesar 2,3 Ghz sedangkan pada etanol 90% frekuensi 

yang ditunjukkan sebesar 2,37 Ghz. Sehingga didapati bahwa, jika suatu sampel memiliki 

kandungan glukosa yang lebih tinggi maka frekuensi yang dihasilkan semakin tinggi walaupun 

menggunakan sampel yang berbeda dengan substrate yang juga berbeda. Selain itu terdapat 

penelitian yang dilakukan oleh (Jha, A et al, 2018) didapati saat pengujian menggunakan air 

frekuensi yang dihasilkan sebesar 2,89 Ghz, pada pengujian menggunakan sampel dengan 

kadar glukosa 20% frekuensi yang dihasilkan sebesar 2,97 Ghz, pada sampel glukosa 25% 

frekuensi yang didapat sebesar 2,99 Ghz sedangkan pada glukosa dengan kadar 30% frekuensi 

yang dihasilkan sebesar 3 Ghz. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (M.karami et al, 2017) yang melakukan pengujian dengan 

mempertimbangkan frekuensi pada S11 pada sampel ethanol yang didalamnya telah dilakukan 

pencampuran kadar glukosa beberapa persen, diantaranya 0% etanol menghasilkan frekuensi 

165 Mhz, etanol 10% menghasilkan frekuensi 170 Mhz, 20% etanol menghasilkan frekuensi 

180 Mhz, 30% etanol menampilkan frekuensi 190 Mhz, 40% etanol menghasilkan frekuensi 

200 Mhz, 50% etanol menghasilkan 220 Mhz, 60% etanol menghasilkan 230 Mhz, 70%etanol 

menghasilkan 240 Mhz, 80% etanol menghasilkan 250 Mhz , 90% etanol menghasilkan 270 

Mhz, dan 100% etanol menghasilkan frekuensi 290 Mhz. Hal ini membuktikan bahwa semakin 

besar kadar glukosa dalam suatu liquids maka semakin tinggi pula frekuensi yang dihasilkan 

saat melakukan pengujian. Selain itu juga penelitian yang dilakukan oleh (Turgul et al, 2018) 

menunjukkan hasil yang sama, yaitu saat pengujian menggunakan 0 mg/dl glukosa frekuensi 

yang dihasilkan sebesar 3,52 Ghz sedangkan pada saat 2000 mg/dl frekuensi yang di tampilkan 

sebesar 3,55 Ghz. Hal ini membuktikan serta memvalidasi bahwa semakin besar kadar glukosa 

maka semakin tinggi frekuensi yang dihasilkan. 

Beberapa desain elektronik display telah dilakukan, namun belum dipastikan bentuk mana 

yang sesuai tergantung bagaimana peletakan biosensor antena serta cara pengujiannya nanti. 

Komponen elektronik juga belum berhasil semuanya diidentifikasi karena keterbatasan 

literatur. Berikut adalah beberapa model elektronik display yang telah dirancang untuk sensor 

yang diusulkan. 

 

Gambar 9: Bentuk elektronik display sensor 



 

Gambar 9 adalah elektronik display yang digunakan untuk menampilkan hasil pengujian kadar 

gula darah oleh biosensor yang diusulkan. Ada dua bentuk yang dirancang, yang bentuk 

pertama berbentuk seperti display pada umumnya sedangkan bentuk yang ke dua seperti tas 

laptop yang kecil dan bisa dibuka tutup.  

 

Gambar 10: Hasil GUI Glukometer 

Gambar 10 adalah rancangan GUI untuk glukometer yang sudah dihasilkan menggunakan 

biosensor antena. Namun belum diintegrasikan karena program merubah hasil uji 

menggunakan pocket VNA menjadi nilai kadar gula darah belum berhasil ditampilkan. 

Program hanya bisa berjalan bila diinput secara manual, namun belum secara otomatis. 

Tambahan lain, tim peneliti juga menghasilkan biosensor antena menggunakan sampel jari 

melalui penempelan jari pada permukaan sensor seperti yang ditunjukkan pada gambar 11.  

 

Gambar 11: Biosensor dengan Sentuhan Jari 

Gambar 12 memperlihatkan grafik berupa frekuensi dan magnitude yang dihasilkan dari pengukuran 
kadar gula darah menggunakan sentuhan jari pada resonator antena. Pengukuran dilakukan kepada 
20 orang volunteer. 



 

Gambar 12. Hasil Frekuensi Pengukuran Gula Darah dengan Sentuhan Jari pada Resonator Antena  

 

Nilai frekuensi yang ditampilkan pada gambar diatas memiliki besaran nilai seperti pada tabel berikut 

 

Tabel 7: Hasil Pengukuran Kadar Gula Darah 

Frekuensi (GHz) Kadar Gula Darah (Mg/dl) 

2.51 LO 

2.49 75 

2.43 104 

2.5 LO 

2.43 107 

2.5 57 

2.5 81 

2.5 83 

2.51 97 

2.49 50 

2.52 108 

2.42 90 

2.43 104 

2.42 92 

2.5 156 

2.54 118 

2.49 125 

2.6 71 

2.42 130 

2.42 90 

 

Untuk resonator ini masih dalam tahap analisa dan kajian hasil yang didapatkan sebagai 

perbandingan kadar gula darah dengan frekuensi yang didapatkan. 

Hasil rancang bangun resonator ini sudah ditulis dalam artikel ilmiah Konferensi Internasional 

IEEE yang telah diterima dan akan dipresentasikan pada 29 Nov 2023. 
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F. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama 

melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian 

dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan. 

 

Bahan substrate PDMS digantikan dengan bahan substrate PET karena keterbatasan fasilitas alat uji yang dimiliki 

dan kesulitan mendapatkan bahan dasar material. Namun bahan substrate yang digunakan ini merupakan bahan 

substrate yang memang digunakan untuk permbuatan biosensor antena. Elektronik display masih dalam bentuk 

sederhana, penampilan hasil menggunakan poket VNA telah berhasil dilakukan menggunakan GUI.  

 Untuk paten sederhana yang awalnya direncanakan berupa desain biosensor antena menggunakan sampel jari, 

kemungkinan akan berubah karena desain biosensor antena tersebut telah dipublikasikan melalui jurnal 

internasional Q3 tahun 2023, sehingga sedang diusahakan untuk merancang satu sistem utuh yang dapat 

dipatenkan atau biosensor antena lainnya. 

 

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

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

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

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

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

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

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

dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai. 

 

Gambar 8: Roadmap penelitian 

Peta jalan kegiatan penelitian dapat dilihat pada gambar 8. Kegiatan penelitian dilakukan dalam 4 tahapan yang 

dimulai dengan tahap awal (2020-2023) pemahaman kosep teori,pemodelan matematis dan pemodelan antena 

Cylinder sebagai pendetesi kadar gula dalam darahdengan perangkat lunak CST, kemudian (2023- 2025) adalah 

proses Study Feasibility dan permohonan hak paten berlanjut kemudian tahun 2026-2028 adalah proses fabrikasi 

akhir produksiap jual, dan terakhir (2029- 2030) adalah tahapan komersialisasi dan pemasaran. keempat tahapan 

ini saling berkaitan satu sama lain dan merupakan long term road map. Kegiatan awal penelitian sudah penulis 

lakukan sejak 2020 sampai saat ini. Pada tahap awal telah berhasil membuat rancang bangun antena Cylinder 

yang dapat beroperasi pada frekuensi ISM (2.4 GHz) baik secara pemodelan matematis maupun simulasi. Tujuan 

kegiatan tahap awal ini adalah untuk menghasilkan rancang bangun antena dengan variasi bentuk elemen orisinal 

yang dapat bekerja pada frekuensi kerja yang dapat sensitif terhadap perubahan konsentrasi darah saat dilakukan 

pengujian, selain itu pada tahapan awal ini akan dilakukan proses fabrikasi purwarupa dan melakukan analisis 

awal menggunakan Vector Network Analyzer (VNA) untuk menguji seberapabaik kinerja antena. Pada tahap 



kedua, kegiatan penelitian mulai diarahkan kepada studi kelayakan purwarupa, dimana akan dilakukan uji pra 

klinis, pengujian ke Purwarupa teroptimalisasi(dengan mendefinisikan tipediabetes 1 atau 2) dan juga pengujian 

dengan mitra. Pada tahap ketiga, kegiatan penelitian lebih ditekankan untuk menghasilkan produk yang siap 

dikomersilkan, dan dipasarkan, dengan melakukan langsung pengujian terhadap pasien penderita diabetes, dan 

melakukan perbandingan dengan alat standar yang digunakan saat ini sebelum akhirnya di fabrikasi sesuai dengan 

final desain produknya.. Tahap ke empat yaitu proses pemasaran,dimana dalam proses ini dilakukan analisa pasar 

dan estimasi harga jual produk sebelum di pasarkan.Proposal penelitian ini menfokuskan diri pada kegiatan tahap 

awal dengan hasil yang diharapkan pada penelitian ini adalah inovasi antena non invasif berbentuk tabung yang 

kompatibel dengan jari dan dapat digunakan sebagai pendeteksi kadar gula dalam darah yang akurat. Pada tahun 

2023, biosensor antenna akan dirancang menggunakan bahan substrat PDMS dan difabrikasi untuk menguji 

tingkat keefektifitasan bahan, kemudian pembuatan elektronik display dan integrasi biosensor antenna dan 

elektronik display sebagai satu sistem utuh untuk pendeteksi gula darah (TKT 3). Validasi alat ukur dengan 

membandingkan teknik invasive (menggunakan glukosa meter) dengan teknik non-invasif (biosensor antenna) 

untuk mendapatkan tingkat akurasi dilakukan menggunakan sampel jari yang sebenarnya. Apabila terjadi akurasi 
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seperti hak cipta poster, artikel internasional konferensi yang sudah dipresentasikan pada ICITISEE, jurnal 
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Deskripsi 

 

MODEL ANTENA CYLINDER WEARABLE UNTUK PENDETEKSIAN KADAR GLUKOSA 

DALAM DARAH SECARA NON INVASIF 5 

 

Bidang Teknik Invensi 

Invensi ini termasuk dalam bidang teknologi kesehatan, 

dalam hal ini untuk mendeteksi kadar glukosa pada pasien non 

diabetes sebagai pendeteksian dini dengan kemudahan dalam 10 

penggunaan karena bersifat wearable (dapat dikenakan) dan non 

invasif (tanpa memerlukan sampel darah) serta memiliki tingkat 

keandalan yang tinggi dalam menentukan kadar glukosa. 

 

Latar Belakang Invensi 15 

 Perkembangan ilmu kesehatan dan Kemajuan teknologi yang 

semakin pesat mengakibatkan kebutuhan akan penggunaan teknologi 

yang efisien semakin meningkat, hal ini mendorong terjadinya 

pengembangan teknologi khususnya dibidang kesehatan. Saat ini 

terdapat dua metode untuk mendeteksi kadar glukosa diantaranya; 20 

invasif dan non invasif. Metode invasif masih terdapat batasan 

baik dari segi biaya, penggunaan, maupun keandalan.teknologi 

invasif memerlukan sampel darah sebagai bahan pengujian yang 

membuat kebanyakan masyarakat yang mengalami gejala awal 

diabetes enggan untuk mendiagnosa penyakitnya demi memastikan 25 

kebenaran tentang penyakit diabetes tersebut dikarenakan 

penggunaan sampel darahnya sebagai bahan untuk diagnosis. 

Sehingga langkah untuk mengantisipasi perkembangan diabetes di 

indonesia lebih besar tidak dapat diatasi.  

Solusi terbaik untuk penyakit diabetes adalah dengan mengetahui 30 

lebih awal mengenai gejala-gejala penyakit dan kadar glukosa 

dalam darah pasien tersebut sehingga dapat ditentukan langkah 

selanjutnya untuk menghambat meningkatnya kadar glukosa tersebut. 

agar terwujudnya hal tersebut diperlukan suatu teknologi yang 
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memiliki keunggulan baik dari segi biaya yang rendah serta 

tingkat keandalan yang tinggi. Teknologi yang memenuhi kriteria 

tersebut adalah Radio Frequency Identification. Teknologi RFID 

merupakan teknologi yang menggunakan sistem pencitraan gelombang 

mikro yang menyediakan spesifikasi teknologi dengan biaya rendah, 5 

konsumsi daya rendah, serta kemampuan transmisi  tinggi, 

sehingga dapat meningkatkan akurasi dan semua itu dapat di 

wujudkan dengan antena berbentuk cylinder yang dapat digunakan 

pada jari dengan metode non invasif. 

 10 

Uraian Singkat Invensi 

Invensi ini bertujuan untuk mengatasi kelemahan-kelemahan 

invesi terdahulu,dan tujuan khususnya untuk menyediakan suatu 

antena menggunakan mikrostrip patch rektangular pada antena 

cylinder pada frekuensi 2.8 Ghz, dengan perwujudan terdiri dari 15 

1 buah elemen antena patch dalam bentuk rektangular berbahan 

konduktor, yang sekaligus menjadi saluran transmisi terintegrasi 

dengan substrat, sedangkan bagian groundplane berada pada sisi 

kiri saluran transmisi berbahan konduktor. Bagian saluran 

transmisi utama dihubungkan dengan konektor jenis SMA (Sub 20 

Miniature Version A) yang berfungsi untuk menghubungkan 

keperangkat lainnya. Substrat yang digunakan untuk percetakan 

fleksibel antena lebih disukai adalah Dupont Pyralux dengan 

nilai permitivitas 3.5 dan ketebalan substrat 0,2 mm. Bahan 

konduktor yang digunakan untuk percetakan fleksibel antena lebih 25 

disukai adalah tembaga dengan ketebalan 0.035 mm. 
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Uraian Singkat Gambar 

Gambar 1 adalah gambar tampak depan antena cylinder 

menggunakan mikrostrip patch rektangular yang sesuai dengan 

invensi ini; 5 

Gambar 2 adalah gambar tampak samping antena cylinder 

menggunakan mikrostrip patch rektangular yang sesuai dengan 

invensi ini; 

Gambar 3 adalah gambar perspektif antena cylinder 

menggunakan mikrostrip patch rektangular jika dibentuk dalam 10 

bidang datar yang sesuai dengan invensi ini; 

Gambar 4 adalah grafik hasil simulasi dari parameter 

koefisien refleksi S(1,1) dari fleksibel antena cylinder 

menggunakan mikrostrip patch rektangular yang sesuai dengan 

invensi ini; 15 

Gambar 5 adalah grafik hasil simulasi dari parameter VSWR  

dari antena cylinder menggunakan mikrostrip patch rektangular 

yang sesuai dengan invensi ini; 

Gambar 7 adalah hasil simulasi dari parameter gain dari 

antena cylinder menggunakan mikrostrip patch rektangular yang 20 

sesuai dengan invensi ini; 

 

Uraian Lengkap Invensi 

 Suatu fleksibel antena menggunakan mikrostrip patch array 

rektangular Delta-Y slot pada frekuensi 3.7Ghz yang diterapkan 25 

pada sistem pendeteksian tumor pada payudara, menurut invensi 

ini terdiri dari: 

• substrat (1) menggunakan Dupont Pyralux yang memiliki 

kemampuan fleksibel; 

• patch antena (2) yang berbentuk persegi panjang dengan ukuran 30 

panjang 60 mm dan lebar 11,55 mm sebagai elemen peradiasi 

yang terletak diatas dari lapisan substrat (2); 

• groundplane(3)yang terletak pada bagian kiri patch yang 

memiliki panjang 60mm dan lebar 20,35mm,  
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• konektor sma (4); 

Untuk memahami invensi ini lebih lanjut, maka invensi ini 

dideskripsikan suatu antena berbentuk cylinder dengan patch 

rektangular dengan mengacu pada gambar 1, gambar 2, dan gambar 3 

yang terdiri dari substrat(1) kemudian patch berbentuk persegi 5 

panjang (2), dan groundplane (3) menggunakan bahan konduktor 

yang yang berada di sisi kiri(gambar 1). Substrat (1) 

menggunakan bahan dielektrik. Deskripsi masing-masing elemen 

yakni bentuk peradiasi terdiri dari 1 elemen patch antena 

berbentuk persegi panjang (1). Pada bagian tengah patch terdapat 10 

celah berbentuk pemisah antara patch dan ground. Agar antena ini 

dapat terhubung ke perangkat lainnya, maka konektor (4) 

diintergasikan pada pencatu antena (2) yang juga terhubung 

dengan lapisan grounplane (3) dan disolder menggunakan tape 

tembaga dan ditempelkan ke pencatu antena (2) dan groundplane 15 

(3). Pada Invensi ini jenis konektor (4) lebih disukai 

jeniskonektor SMA (Sub Miniature Version A) yang bekerja pada 

frekuensi 2.8GHz. 

Mengacu pada gambar 3 adalah keseluruhan modul tampak depan 

antena yang ditunjukan pada tabel berikut ini:  20 

Nama Variabel Nilai (mm) Keterangan 

A 70,33 Panjang substrat 

B 60 Lebar substrat 

C 11,55 Lebar patch 

D 60 Panjang patch 

E 20,35 Lebar groundplane 

F 60 Panjang groundplane 

G 1,5 Jarak pemisah patch dan ground 

 

Fleksibel antena mikrostrip patch rektangular Delta-Y slot 

mempunyai spesifikasi sebagai berikut: 

⚫ Frekuensi kerja 3.7GHz 

⚫ VSWR ≤  1.2 25 

⚫ Koefisien refleksi ≤- 33.26dB 

⚫ gain ~ 4.7dBi 
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Hasil simulasi koefisien refleksi S(1,1) pada frekuensi 

2.8GHz sebagaimana ditunjukan oleh gambar 4 adalah -33.26dB. 

Hasil simulasi parameter VSWR pada 2.8GHz sebagaimana ditunjukan 

oleh gambar 5 adalah 1,0025.  Hasil simulasi parameter gain pada  

3.7GHz sebagaimana ditunjukan oleh gambar 6 adalah 4.7dBi. 5 

Hasil karakterisasi keseluruhan fleksibel antena mikrostrip 

patch rektangular Delta-Y slot ditunjukan sebagai berikut: 

Parameter Nilai 

Frekuensi kerja 2.8 GHz 

Koefisien Refleksi S(1,1) -33.26 dB 

VSWR 1,0025 

Gain 4.7 dBi 

 

Berdasarkan hasil karakterisai antena cylinder menggunakan 

mikrostrip patch rektangular pada tabel diatas dapat disimpulkan 10 

bahwa antena cylinder menggunakan patch rektangular telah 

memenuhi spesifikasi yang diinginkan sehingga dapat 

diaplikasikan untuk sistem pendeteksian kadar glukosa dalam 

darah.
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Klaim 

1. Suatu fleksibel antena cylinder menggunakan patch 

rektangular pada frekuensi 2.8 Ghz yang diterapkan pada sistem 

pendeteksian kadar glukosa pada darah, terdiri dari: 

• patch antena (2) yang berbentuk persegi panjang dengan 5 

ukuran panjang 60mm dan lebar 11.25mm sebagai elemen 

peradiasi yang terletak diatas dari lapisan substrat (1); 

• substrat (1) menggunakan Dupont Pyralux yang memiliki 

kemampuan fleksibel; 

• pencatu antena (2) dengan menggunakan teknik Coplanar 10 

waveguide; 

• groundplane(3)yang terletak pada bagian kiri pencatu 

antena (2),  

• konektor sma (4); 

2. Antena Cylinder menggunakan mikrostrip patch 15 

rektangular pada frekuensi 2.8 Ghz yang diterapkan pada sistem 

pendeteksian kadar glukosa dalam darah sesuai dengan klaim 1, 

dimana di tengah antara patch antena(2) terhubung dengan 

ground(3) yang dihubungkan dengan konektor SMA, dimana konektor 

SMA terhubung juga dengan lapisan groundplane. 20 
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Abstrak 

 

MODEL ANTENA CYLINDER WEARABLE UNTUK PENDETEKSIAN KADAR GLUKOSA 

DALAM DARAH SECARA NON INVASIF 

 5 

Penelitian ini mengusulkan desain, model dan metode dalam 

mendeteksi kadar glukosa dalam darah dengan menggunakan antena 

berbentuk cylinder yang bersifat wearable. Antena dirancang agar 

dapat bekerja pada frekuensi 2.8 GHz, dimana dalam frekuensi 

tersebut termasuk kedalam rentang frekuensi microwave yang baik 10 

untuk kesehatan. Desain antena dirancang berdasarkan bentuk 

dasar yaitu Cylinder yang diperoleh dengan melakukan perhitungan 

dasar dengan mengatur diameter antena serta panjang dan lebar 

patch pada antena. Kemudian dilakukan optimisasi dan 

karakterisasi dengan menambah dimensi ukuran pada patch agar 15 

diperoleh hasil yang lebih maksimal. Selanjutnya antena hasil 

perancangan dan simulasi difabrikasi dan kemudian diletakkan 

pada model Jari sebagai alat uji pendeteksian kadar glukosa. 

Pada metode pendeteksian Kadar glukosa, 1 port elemen antena 

dihubungkan ke switching network. Kemudian switching network 20 

terhubung ke pulse generator dan vector network analyzer (VNA), 

sedangkan VNA terhubung ke laptop/PC. Pada VNA dihasilkan grafik 

sinyal pantul dari elemen antena yang letakkan pada model jari. 

Sinyal tersebut kemudian dianalisa dan diolah melalui program 

komputer dan didapat hasil berupa gelombang elektromagnetik dan 25 

analisa kadar glukosa sesuai gelombang elektromagnetik tersebut 

yang ditampilkan dalam gambar 2D. 
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Experimental Based Blood Glucose Monitoring with a Noninvasive
Cylindrical Biosensor
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Abstract—In this work, we have designed and fabricated a noninvasive flexible biosensor with a simple
and printable structure for blood glucose monitoring. The proposed sensor has been experimentally
proven to monitor blood sugar levels through frequency shifts. A cylindrical design with a coplanar
waveguide (CPW) feeding technique has been proposed. A targeted frequency of 2.4GHz with the best
S11 at −22.623 dB and a bandwidth of 323MHz was obtained. However, after propagating through
the finger phantom, the signal is sensitive to the blood glucose levels with a significant frequency shift.
The biosensor worked well at 1.55–1.88GHz, representing a finger, without a phantom in the ISM band
of 2.4GHz. There is a bit of shifted frequency during the biosensor measurement with less than a
1.41% error. The overall size of the biosensor is 50.66mm × 60.31mm. The biosensor uses a flexible
Dupont Pyralux substrate; thus, the index finger is easy to insert. 25 volunteers were involved in this
experimental blood glucose. For this, we use an invasive device to measure the volunteers’ blood glucose
levels. The invasive measurement results obtained are used as a reference for the blood sugar levels
of each sample. The test results using a cylindrical biosensor show a frequency shift at 7.5MHz for
every mg/dl of blood sugar levels, with a sensitivity of 0.43 1/(mg/dL). This frequency shift can be
used to observe changes in the concentration of sugar levels in the blood. This flexible sensor is a good
alternative biosensor for measuring blood glucose levels due to its low cost and printable structure.

1. INTRODUCTION

Diabetes is a rapidly growing global problem that affects many people. According to the International
Diabetes Federation (IDF) 2021 data, the number of diabetic patients in Indonesia would reach 19.47
million in 2021, putting the country in the fifth place as the country with the highest number of diabetic
patients [1]. This increases the risk of other diseases, such as heart attack, stroke, blindness, and kidney
failure, and can even result in paralysis and death. Diabetes affects 537 million adults between the
ages of 20 and 79. This figure is expected to rise to 643 million by 2030 and 783 million by 2045 [2].
Therefore, blood glucose monitoring is a must as an early action to prevent diabetes from getting worse.
The fingerpricking process to measure blood glucose is a popular invasive method today. However, this
causes pain to the patient. Another alternative is to use a painless, noninvasive method.

A healthy individual’s blood glucose level should be within the normal range, or between 70
and 100mg/dL in the fasting state and 70 and 140mg/dL after eating. Both high blood sugar
(hyperglycemia) and low blood sugar (hypoglycemia) are harmful. Hypoglycemia might result in
weakness or even unconsciousness. On the other hand, hyperglycemia in the blood can potentially
constitute a medical emergency or lead to diabetes-related issues [3].
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Electromagnetic wave (EM-wave) technology is the most suitable for developing noninvasive sensors.
This is because of its penetration depth to biological tissue [4]. Numerous nonresonant (wide band) [5–7]
and resonant (narrow band) [8, 9] techniques for evaluating EM characteristics based on microwave and
millimeter waves have been developed. Resonant technologies have grown in popularity, particularly for
applications requiring great speed, precision, and sensitivity. Increasing the number of sensor resonances
is one way to improve the accuracy of EM parameter detection by microwave resonant sensors because
a wider frequency range can be used to measure the EM parameters of the materials and obtain more
detailed information about the EM properties of the sample under test (SUT) [3]. Recently, many
researchers have worked on noninvasive antenna design as a sensor for blood glucose monitoring [3–
25, 28, 3–32].

The feasibility study on monopole antenna for blood glucose monitoring was reported in [4]. In [10]
two mm-wave antennas operating at 37GHz were proposed, with absorbers strategically placed around
the antenna sensors. As a result, the sensing system’s sensitivity to changes in glucose was increased.
[11] designed a patch resonator with a two-port structure operating at 2.40–2.48GHz, and the energy was
capacitively coupled to the patch via two feeding lines. SMA connectors were used to feed the feeding
lines. A sensor inspired by metamaterials was created for noninvasive blood glucose monitoring [12].
The sensor integrated three resonant cells of single split rings with a microstrip line and operated at
3–4GHz. The authors in [13] also proposed an antenna design for noninvasive glucose concentration
measurement in blood plasma, which included a complementary split-ring resonator (CSRR) loaded
truncated patch and an electromagnetic band gap structure etching on the ground plane. [14] reported
another CSRR antenna using a different technique. [15] investigated a small flexible ultra-wideband
(UWB) monopole antenna fed by a coplanar waveguide (CPW) that operated from 4 to 10GHz.
A commercial Kapton substrate was used as antenna material. Another planar UWB antenna was
developed for this system [16]. A narrowband antenna consisting of four spiral arms fed by a coaxial
line through the substrate was discussed in [17]. [18] investigated a flexible slot antenna that can be
integrated inside a wearable glove to allow enough electromagnetic wave penetration to monitor blood
glucose variations wirelessly. [19] describes the use of spoof surface plasmon polariton (SSPP) end-
fire sensor-based structures (meta-materials antennas) for measuring glucose concentrations in aqueous
glucose solutions as well as on-body measurements. The textile material adopted as the dielectric
substrate for the antenna sensor was developed in [20]. The authors in [3, 21] proposed planar sensors
with substrate-integrated waveguide (SIW) technology for blood glucose monitoring using volunteers’
fingertips. Finger placement and the influence of fingerprints affect the sensor sensitivity [21]. However,
most researchers employed rigid substrates (FR4, RT/Duroid, Roger 3210, Arlon) for their antenna
substrate materials [3, 4, 10–14, 16, 17, 19, 21]. A limited number of studies employed flexible/textile
substrates in their antenna designs [15, 18, 20]. Microstrip line and coaxial probe are the mostly feeding
techniques applied in many works of literature.

[14] summarized several microwave/RF transmission and/or reflection techniques, such as
transmission lines and free-space, resonant. Method selection is influenced by the operating frequency,
physical state (solid or liquid) of the material under test (MUT), losses, and volume [14]. [22] described
a microstrip line (MLIN)-based glucose sensor with a T-shaped pattern for blood glucose monitoring
using fingers as the object. This technology bridges the gap between transdermal and microwave/RF
techniques. This is because blood glucose concentrations can change the dielectric properties of the
blood [23–25]. By constructing the MLIN around the subject under sensing, such as a finger, the main
field of an MLIN can be used for glucose sensing. Because of the high intensity of the main field,
the sensitivity is significantly higher than that when the fringing field is used [22]. The fingertip is
a common measuring site because a good amount of fresh blood is stored there [32]. Based on this
idea, we propose a cylindrical biosensor with Dupont Pyralux as the flexible substrate to measure the
blood glucose concentration by detecting the variation of the dielectric changes of different blood glucose
concentrations. We employ CPW feeding technique to optimize the structure. This method will not
harm the patient’s body. It only simply inserts the finger into the sensor rather than presses onto it [31].

This paper is organized as follows. First, Section 2 presents the materials and methods used in
the proposed system. Next, measurement and simulation results are discussed in Section 3. Finally,
Section 4 concludes the paper.
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2. MATERIALS AND METHOD

2.1. Biosensor Design Structure

The purposes of the noninvasive biosensor design are as follows. 1) A fingertip must be easily placed on
the sensor sensing area. 2) It should be compact and flexible. 3) It must have easy and cost-effective
fabrication. To achieve these purposes, a cylindrical biosensor with a CPW feed line is selected with
Dupont Pyralux material used as a sensor to measure glucose levels in this paper. A biosensor can
both transmit and receive electromagnetic waves. Figs. 1(a)–(c) presents the cylindrical biosensor with
Dupont Pyralux as the substrate with the size (Table 1). Table 1 lists the biosensor with the cylindrical
phantom dimension. For the housing, the thickness of the wall is 0.2mm, and the total height is
60.31mm with εr ≈ 3.5.

(a)

(b) (c)

Figure 1. Configuration and prototype of the proposed biosensor: (a) 3D View; (b) biosensor geometry;
(c) biosensor prototype.

Dupont Pyralux is a double-sided copper-coated polyimide laminate made in sheets and rolls
with global availability that is ideal for medical and automotive applications and compatible with
conventional flexible circuit fabrication processes. It has good physical, chemical, and electrical balance
over a wide frequency range, with a low loss factor. Furthermore, Dupont Pyralux has a very low
dimension profile (5.66× 60.31mm) but is very strong, with a tensile strength of 165MPa at 73F and
a dielectric strength of 3500–7000V/mil, as well as a Glass Transition Temperature rating of 280 [26].
The biosensor is fabricated using the Brother DCP-T310 printer with ink (Durabrite). The fabrication
begins by entering the sensor design into Corel draw software and then printing with Dupont Pyralux
substrate. The next stage is Etching, a metal dissolving process using strong acid on the unprotected
part of the metal surface to make the planned design using ferric chloride (FeCl3). Then connect the
SMA connector using soldering tin. The final fabrication process is folding the sensor into a cylinder
with insulating tape.
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Table 1. Dimension of proposed cylindrical biosensor and cylindrical phantom.

Parameter Value (mm)

WS 50.66

LS 60.31

WP 15.35

LP 38.82

WG 20.56

LG 39.32

D 20

DS 20

DF 175

DBL 52

DBO 13.8

2.2. Finger Phantom Design

The dielectric quantity in the body tissue used to analyze glucose levels changes at a specific frequency.
The characteristics of these changes in several body tissues have been studied and modeled using
the Cole-Cole equation [23]. In addition, variations in permittivity caused by changes in glucose
concentration can impact a sensor’s nearfield coupling and electromagnetic wave transmission [28].

Blood glucose level detection will be carried out on cylindrical phantom modeling as a finger will
be used as a medium for testing the penetration depth of the sensor. The phantom modeling is made
up of finger elements such as skin (DS), fat (DF), blood (DBL), and bone (DBO). Because it contains
sufficient blood, the fingertip model is frequently used to measure invasive sugar levels. The fingertip,
however, is attached to the biosensor’s surface in its noninvasive measurement application. As a result,
a finger model with a length of 60mm and a diameter of 20mm was created for this study.

To investigate the effects of blood density, a voxel-based finger phantom with varying numbers of
cylinder-shaped blood slots is used. Each slot of the blood cylinder represents 30mg/dl of blood density.
It makes the blood slot easier to model the blood vessel on the finger phantom. Assuming that each
blood slot is 30mg/dl, it is easier to perform a simulation to see the shift in the frequency resonance to
the increase in blood sugar levels.

There are 8 blood slots in this finger phantom with a total of 240mg/dl, as presented in Fig. 2.
This is based on a predetermined blood glucose setting; diabetes is diagnosed at a blood sugar of greater
than or equal to 200mg/dl [27].

From the literature [3, 4, 10–21], the diagnostic method using a noninvasive antenna is through
reflection coefficient, input impedance, and resonance frequency. Two diagnostic methods, reflection

Figure 2. Finger phantom design.
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coefficient and resonance frequency, are used in this paper. The cylindrical sensor works well at a
frequency of 2.4GHz without phantom and shifts to 1.5–1.8GHz with phantom at different blood
glucose concentrations.

2.3. Experimental Setup

Figure 3 shows an illustration of the experimental setup. The SMA connector was connected to Port 1
of a pocket vector network analyzer (VNA). The measurements were conducted 20x for each volunteer
so that the real test for all samples was 500 times. The results were averaged for further analyses. 25
volunteers were involved in this research.

Figure 3. Experimental setup.

The process begins with measuring blood sugar levels from 25 volunteers using an Invasive Device.
The measurement results obtained are used as a reference for the blood sugar levels of each sample.
The sensor requirements for biological measurement applications differ from those for free space sensors
in a number of ways. The inhomogeneity of the sensor environment and significant variation depending
on the humidity of the patient’s skin and the measurement point are the most difficult [28, 30].

3. RESULT AND DISCUSSIONS

Figure 4 shows the cylindrical biosensor’s simulated and measured S11 using Dupont Pyralux. From the
results, the simulated bandwidth is 323MHz in the frequency range of 2.210GHz to 2.533GHz, while
in the frequency range of 2.264GHz to 2.541GHz, the measured bandwidth is 277MHz. The error of
1.41% is obtained during the sensor measurement and calculated using Eq. (1).

Error (f) =

∣∣∣∣fm− fs

fs

∣∣∣∣× 100(%) (1)

where f is the error obtained in the measurement, and fm and fs are for the measurement and
simulation resonant frequency, respectively.

The signal is sensitive to blood glucose levels after passing through the finger phantom with
a significant frequency shift. The simulated S11 of a cylindrical biosensor tested with the finger
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Figure 4. Measured and simulated S-parameters of the proposed biosensor.

Figure 5. Cylindrical biosensor with finger phantom.

phantom is presented in Fig. 6. The simulated results obtained a change in frequency according to
the addition of phantom blood slots, as shown in Fig. 5. As illustrated in Fig. 6, combining two
simulated phantom blood slots provides a frequency of 1.552GHz with a bandwidth of 86.3MHz. In
comparison, a combination of 4 phantom blood slots gets a frequency of 1.663GHz with a bandwidth
of 91.2MHz. A combination of 6 blood slots shows a change in S11 at a frequency of 1.772GHz
with a bandwidth of 94.5MHz. Last, a combination of 8 phantom blood slots results from 1.879GHz, a
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Figure 6. Simulated S11 of a cylindrical biosensor tested with finger phantom.

bandwidth of 89.4MHz. By examining the results obtained for different concentrations of blood glucose,
it can be found that the resonant frequency of the proposed sensor shifts for every increase in glucose
concentration.

On the other hand, low frequencies have more penetration inside the tissues than higher frequencies
due to the inherent conductivity of biological tissues. Therefore, when the finger is in contact
with the sensing area, EM waves penetrate the fingertip and disturb the EM fields. Furthermore,
noticeable changes are induced in the sensor transmission response because of the change in the effective
permittivity at the sensing area [3].

Table 2. Comparative study of different types of flexible sensors.

Characteristic
Proposed cylindrical

sensor

Flexible polyester

antenna [15]

Wearable antenna

[20]
MLIN [22]

Size (mm) 50.66× 60.31 19.2× 17.8 4× 4 11× 20

Thickness (mm) 0.02 3 0.01 1.5

Band/F

(GHz)
Single/2.4 Dual/5.76 and 10.1 Single/2.4 Dual/0.95 and 2.99

Substrate
Pyralux

εr = 3.5

flexible polyester

εr = 2.8

Denim Material

εr = 1.6

NaCl

εr = 4.4

Tensile Strength

(MPA)
High 165 High 860

Flexural strength

(p.s.i)
High 50000 High 11117

Deformability Low Low Low Low

Thermal Stability High low High High

Fabrication

Complexity
Simple/Printable

Complex/

Non-printable

Complex/

Non-printable

Complex/

Non-printable
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Given the applications envisioned in this paper, this paper compares various flexible antennas
reported in [15, 20, 22]. Compactness (size and thickness), electrical properties, and robustness are all
compared in the study. The term “robustness” refers to the mechanical properties of flexible/conformal
electronic devices such as tensile strength, flexural strength, deformability, and thermal stability. This
comparative study takes into account the fabrication complexity criteria as well. Table 2 demonstrates
that the proposed sensor provides extremely robust and flexible designs. This sensor is also printable
and offers low-cost, roll-to-roll production.

Table 3. Experiment results with invasive and noninvasive devices.

No
Blood Glucose

(mg/dl) (Invasive)

NonInvasive (proposed sensor)

Blood Glucose

(mg/dl)
f̄ (GHz) S11 (dB)

Bandwidth

(MHz)

1 73 73 1.5343 −26.32 93.61

2 86 86 1.6045 −26.05 98.65

3 90 90 1.6301 −26.12 95.65

4 103 103 1.7031 −26.04 96.72

5 112 112 1.7478 −25.71 98.32

6 129 129 1.7857 −25.92 100.1

7 151 151 1.832 −26.34 97.29

8 163 163 1.8605 −26.71 99.54

9 190 190 1.8921 −25.92 96.48

10 213 213 1.9712 −25.90 97.54

Table 3 represents the 10 experimental results of the blood glucose test for volunteers. The test
is performed for invasive and noninvasive devices. For a noninvasive device, measurements were made
using a VNA operating at 1–4GHz. Before testing with a cylindrical sensor, calibrate the VNA with
a frequency setting of 1–4GHz, then insert a finger on the sensor and measure it using VNA. Fig. 7
shows the experimental blood glucose detection using the cylindrical sensor. The test results using
a cylinder sensor show that the S11 values range from −25.62 dB to −26.32 dB, while the bandwidth
obtained ranges from 92.47MHz to 100.1MHz. Therefore, the testing for blood sugar levels of 73mg/dl–
98mg/dl or belonging to the non-diabetic category, carried out with a cylindrical sensor, will display
results at a frequency of 1.5343GHz–1.6712GHz, for 100mg/dl–123mg/dl, or pre-diabetes category
will display test results in the frequency range 1.7031GHz–1.7857GHz, and 129mg/dl–213mg/dl or
diabetes category the test results obtained at a frequency of 1.7857GHz–1.9712GHz.

The tests using a cylindrical sensor showed a significant change, where an increase in blood sugar
levels made a frequency shift towards a larger one. The test results using a cylindrical sensor obtained
a frequency shift of 7.5MHz for every mg/dl blood sugar level. Glucose is present in blood vessels and
interstitial fluid (ISF). The change in glucose levels in these two parts and their interaction with the
EM waves that penetrate the skin shifts the resonance frequency of the sensor and leads us to controling
the blood glucose levels of the user [3]. The frequency shift distribution can be seen in Fig. 8.

The stability sensing of the sensor indicates sensitivity. Sensitivity is used to determine the accuracy
of the sensors that is expressed with Eq. (2) [3].

S =
FDR

fFL
× 100 (1/(mg/dL)) (2)

where FDR is the frequency detection resolution (7.5MHz/(mg/dL)) and is fFL for freeload resonance
frequency of the sensor (2.4GHz). Thus, the sensitivity of the proposed sensor is 0.43 1/(mg/dL).
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Figure 7. Result of blood sugar levels tested by the cylindrical biosensor.

Figure 8. Blood glucose level versus frequency.

4. CONCLUSION

In this paper, a cylindrical biosensor with CPW feeding technique was designed to work at a targeted
frequency of 2.4GHz with the best S11 at −22.623 dB and a bandwidth of 323MHz. Comparatively, the
prototype’s measurement findings yield an S11 value of −25.02 dB at 2.411GHz with a bandwidth of
277MHz and an error of less than 1.41%. Changes in frequency occur when detection is carried out using
a finger phantom ranging from 1.55GHz to 1.88GHz for each slot test. Blood glucose values between 73
and 213mg/dL have been determined for 25 individuals. In addition, the proposed noninvasive blood
glucose sensor’s measured findings were analyzed and compared to the invasive approach. The proposed
flexible biosensor may be a promising option for application in a glucose monitoring system based on
the obtained results and comparisons with similar studies due to its simple design, robustness, ease of
integration, simplicity of fabrication, and low cost.
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Abstract ─ Indonesia had a total of 19.47 million 

individuals diagnosed with diabetes in 2021, the fifth 

position globally, as reported by the International 

Diabetes Federation (IDF). Diabetes requires periodic 

exams, yet several individuals are hesitant to utilize 

invasive medical devices. The Ring Slot Circular 

Resonator (RSCR) inspired this sensor's design. Non-

invasive glucose measurement was done with flexible 

2.45 GHz sensors. The reflection coefficient (S11) 

simulation result is -20.76 dB at 2.458 GHz and 894.8 

MHz bandwidth.  Saliva samples obtained from 20 

individuals were subjected to 20 separate tests. Before 

collecting saliva samples, the volunteers' blood sugar 

levels were assessed. Research indicates that the 

appropriate frequency range for average blood sugar 

levels (less than 125 mg/dl) is 1.55 GHz to 2.16 GHz, 

while diabetes patients with blood glucose levels above 

125 mg/dl had frequencies above 2.3 GHz.   Test results 

show a positive correlation between glucose level and 

testing frequency. In addition to blood samples, saliva 

samples can serve as alternate specimens for assessing 

an individual's blood glucose levels. 

 

Index Terms ─ Blood glucose, Flexible sensor, Non-

invasive, Ring slot circular resonator, Salivary.  

I. INTRODUCTION 
Elevated blood sugar (glucose) leads to diabetes. 

The International Diabetes Federation (IDF) estimates 

that one in ten people globally suffers from diabetes. The 

IDF estimate has grown by 16%, or 74 million people, 

since 2019. The projected populations are 643 million in 

2030 and 784 million in 2045. 19.47 million Indonesians 

are expected to have diabetes in 2021, according to IDF 

forecasts [1]. An increase in blood sugar due to 

decreased insulin secretion by pancreatic beta cells 

and/or impaired insulin function [2].  

Diabetics need to monitor and control their blood 

glucose levels to keep their levels within normal ranges. 

To monitor blood sugar levels, a finger prick is used to 

extract blood, which is then placed on a blood strip. 

Some diabetics fear blood, so they avoid regular 

checkups [3]. This work was driven by the desire to 

eliminate the use of invasive blood sugar testing. Thus, 

the requirement for a non-invasive blood sugar monitor 

arises. 

The diagnostic criteria for diabetes mellitus, as 

outlined in the guidelines, involve the measurement of 

fluctuating venous plasma glucose [4]. The diagnostic 

criteria for diabetes include the following thresholds: a 

plasma glucose value of ≥ 200 mg/dl (≥ 11.1 mmol/l) on 

an occasional basis, a fasting plasma glucose level of 



≥ 126 mg/dl (7.0 mmol/l) after a fasting period of 8-12 

hours, and a 2-hour value in venous plasma during an 

oral glucose tolerance test (OGTT) of ≥ 200 mg/dl 

(≥11.1 mmol/l).  

According to scientific literature, fasting plasma 

glucose concentrations below 6 mmol/L (100 mg/dL) are 

considered within the normal range. On the other hand, 

fasting plasma glucose concentrations ranging from 6.1 

to 6.9 mmol/L (100-125 mg/dL) indicate impaired 

fasting glucose. Furthermore, fasting plasma glucose 

concentrations equal to or exceeding 7.0 mmol/L (126 

mg/dL) are diagnostic criteria for diabetes, as supported 

by reference [5]. 

RF transmission, breath analysis, fluorescence, 

interstitial fluid chemistry, and ocular spectroscopy are 

the most widely used non-invasive techniques [6]. A 

saliva nano-biosensor with a polyvinylidene fluoride 

(PVDF) membrane was used by Zhang et al. (2015) to 

monitor glucose non-invasively [7]. In 2019, Wang et al. 

also investigated antennas using commercial beverages 

and sweat samples on polyethylene terephthalate (PET) 

substrates [8]. A six-element dipole arm antenna was 

constructed by Bakkali et al. in 2021 [9] to monitor 

glucose. Deshmukh et al. created microstrip antenna 

configurations as microwave sensors in 2020, including 

spiral, narrowband, and ultrawideband antennas. They 

quantified return loss by observing the antenna test 

frequency response for a specific blood glucose level 

(BGL) [10]. A 50 mg/dl glucose solution was used by 

Firdausi et al. in 2019 to build a proximity couple-based 

microstrip antenna that operates at 50–60 GHz [11]. 

This study involved conducting extensive research 

on saliva testing with volunteers to ascertain its viability 

as an alternate sample for detecting an individual's blood 

sugar levels. The disparity in sugar levels in saliva 

between those with diabetes and those without diabetes 

is the reason behind this. The sensor is composed of a 

circular resonator with a ring slot, which is printed on a 

flexible PET substrate. It operates within the frequency 

range of 2.4-2.48 GHz, with the center of the ring slot as 

the sensing hotspot. This could be a promising solution 

to detect a person's saliva sugar levels that correlate with 

blood sugar levels with high accuracy.  

 

II. MATERIAL AND METHODS 
A. Flexible Sensor Design 

This research involves the construction of a flexible sensor 

that utilizes a PET substrate and a CPW feed mechanism. 

The PET substrate has a relative dielectric constant of 3, a 

dielectric loss tangent of 0.001, and a thickness of 0.13 

mm [12]. The conductive film on the PET substrate uses 

silver nano ink. The PET substrate is chosen due to its ease 

of processing in various forms, such as molding and 

cutting. This facilitates the manufacturing of sensors 

according to the desired design and expected quantity. 

PET has a relatively stable dielectric constant at various 

frequencies and temperatures [13][14]. The dielectric 

stability of PET contributes to the long-term performance 

of the sensor by minimizing the impact of temperature 

changes. This stability improves the sensitivity of the 

glucose sensor. Additionally, PET provides effective 

electrical isolation, reducing interference between the 

sensor elements and the surrounding structure. Table I 

presents the dimensions of the sensor that has been 

proposed. Fig. 1 illustrates the geometry of the sensor with 

the measurement scenario. 

      This sensor operates at a frequency of 2.45 GHz, in 

accordance with the Industrial Science and Medical (ISM) 

Band standard. It adheres to health standards and is 

specifically designed to detect glucose using non-invasive 

techniques.  

 The error value for measuring the sensor's frequency 

is calculated using equation (1) as follows: 

 

Error =|
𝑓𝑠𝑖𝑚𝑢𝑙𝑎𝑡𝑒𝑑−𝑓𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑑

𝑓𝑠𝑖𝑚𝑢𝑙𝑎𝑡𝑒𝑑
| x 100% =  (1) 

 

 

Table 1. Dimensions of sensor design 

Dimension  Parameters (mm) 

L (Substrate length) 35 

W (Substrate width) 40 

h (Substrate thickness) 0.135 

WF (Feedline width) 5.8 

LF(Feedline length) 12 

WG (Ground width) 2.3 

LG (Ground length) 16.9 

R1 20 

R2 17 

 

 
 

Fig. 1. RSCR Sensor and Measurement Scenario 



B. Research Methods 

This study involved 20 participants who had 

different blood sugar levels. The blood sugar levels were 

initially assessed using an intrusive medical tool called 

an easy-touch glucometer, which involved pricking the 

volunteer's finger with a specialized needle to obtain a 

blood sample. The levels were categorized as low, 

normal, or high. Then, a total of 20 tests were carried out 

on each volunteer using saliva samples for non-invasive 

sensor testing. To ensure accurate measurements, 

volunteers were instructed to fast for 8 hours before 

testing. After fasting for at least 8 hours, subjects were 

tested before eating for more reliable findings. This 

study was conducted in accordance with the principles of 

the Declaration of Helsinki, and all patients provided 

verbal informed consent prior to enrollment.  

As of [15] the correlation between saliva glucose 

and blood glucose was found to be relatively high and 

stable before breakfast. In general, unstimulated parotid 

salivary glucose before breakfast presents an ideal saliva 

collection method to replace blood glucose used to detect 

diabetes mellitus, providing a reference for the 

prediction of diabetes mellitus. This study uses invasive 

medical devices to analyze saliva and blood test results.  

Similar to previous research analysis, frequency was 

used to enable blood sugar sensor feasibility, with a 

particular focus on examining variations in testing 

frequency. Fig. 2 shows the measurement procedure of 

the saliva glucose sensor. The testing technique utilizes 

needleless injection equipment, glass slides, sensors, a 

pocket Vector Network Analyzer (VNA), and a laptop. 

The initial stage of examination involves placing an 

individual saliva specimen and positioning it close to the 

sensor on the slide. This is achieved by employing a 

needle-free injection of 1mg/dl with a uniform sample 

volume for every measurement. Positioning the sample 

directly on the object glass, which is situated above the 

sensor. In this work, the author employed a sensor 

equipped with a disposable glass preparation to ensure the 

safety of volunteers from potential biomolecular effects 

present in the saliva of other participants. The glass 

preparation was used only once by each volunteer and 

subsequently discarded. After connecting the SMA 

connector and pocket VNA, the measurement signal can 

be directly checked on the laptop. The impact of saliva on 

a sensor with a PET substrate is mainly visible from the 

frequency shift caused by the spillage of saliva on the 

sensor.  

 

 
(a) 

 
(b) 

Fig. 2 (a) Sensors measurement process for detecting 

glucose levels with saliva samples using a vector network 

analyzer (VNA), (b) Injection saliva sample on flexible 

sensor process 

 

 

III. RESULT AND DISCUSSIONS 

A. Sensor performance on saliva samples 

Fig. 3 shows the S-parameter of the flexible sensor, 

both measured and simulated. The CPW feeding line is 

connected to the sensor using a SMA connector. The 

simulation yielded an S11 value of -20.76 dB at a 

frequency of 2.458 GHz, with a bandwidth of 894.8 

MHz, as shown by the black curve in Fig. 3. By contrast, 

the prototype sensor's measurement yielded a red curve 

with an S11 value of -25.14 dB at a frequency of 2.462 

GHz and 1200 MHz bandwidth. The measurements were 

conducted solely on the sensor, without any samples 

being used. 

 



 
Fig. 3. Measured and simulated S-parameters of the 

proposed flexible sensor. 

 

According to the results of the conducted 

comparisons, there are discrepancies between the 

simulation results and the sensor measurements, which 

result in variations in the working frequency, S11, and 

bandwidth of the sensors. The frequency shift may result 

from a large reflection when measuring the sensors and 

loss from the connector port and the measuring 

apparatus. The error value for both results is 0.16% as 

calculated using equation (1). 

To analyze and measure the electric field (E-field) of 

the proposed resonator, we conducted an E-field 

simulation at the resonant frequency of 2.45 GHz. This 

simulation was done for the circular resonator both before 

and after the ring slot was added.  Fig. 4(a) presents the E-

field of the circular resonator without a ring slot added. 

Fig. 4(b) shows the circular resonator with a ring slot 

added. The results clearly demonstrate that the ring slot 

yields the highest electric field intensity in the central area. 

However, the electric field of a circular resonator without 

a ring slot is located near the edge of the patch. 

Consequently, the region with the strongest electric field, 

which includes the ring slot, can serve as a precise location 

for detecting hotspots and placing the saliva sample. It 

should be noted that the saliva placement on the hot spot 

area greatly affected the frequency shift, sensitivity, and 

performance of the sensor. The maximum E-field was 

observed at 13 kV/m. 

Table 2 lists the experiment results using saliva 

samples from 20 volunteers. Studies have shown that the 

frequency range for blood sugar levels below 125 mg/dl is 

between 1.5 GHz and 2.16 GHz. Diabetic frequency 

occurs when blood sugar levels exceed 125 mg/dl and go 

beyond 2.3 GHz. This demonstrates that the frequency of 

high blood sugar levels rises. 

 

 
                     (a)                                         (b) 

 

Fig. 4. (a) E-filed of the circular resonator (b) E-field of 

the circular resonator with a ring slot added.  

 

Table 2. Experiments using saliva samples on the RSCR 

sensor  

 

 

 

No 
BGL 

(Mg/dl) 

Frequency 

(GHz) 
S11(dB) 

Bandwidth 

(MHz) 

1 74 1.5588 -19.98 84.05 

2 78 1.6801 -27.35 111.6 

3 82 1.8316 -22.39 75.4 

4 83 1.8582 -25.42 65.1 

5 87 1.9274 -19.82 64.9 

6 88 1.9338 -20.00 83.75 

7 89 1.9903 -19.56 66.1 

8 90 2.0209 -26.14 73.8 

9 91 2.0314 -19.71 54 

10 92 2.0812 -36.33 82.6 

11 102 2.1109 -26.54 68.8 

12 105 2.1505 -25.99 80.85 

13 112 2.1615 -24.62 87.7 

14 145 2.3387 -21.46 51.55 

15 200 2.6022 -18.01 52.65 

16 202 2.6071 -19.45 52 

17 202 2.6075 -19.34 87.8 

18 215 2.6196 -28.03 50.7 

19 216 2.6318 -27.66 53.2 

20 230 2.7596 -20.57 52.95 



Fluctuations in blood glucose levels can alter the 

permittivity of saliva, which is a bodily sample similar 

to blood. Consequently, the sensor exhibits high 

sensitivity to changes in permittivity. This is supported 

by Turgul's research [16], which demonstrates that the 

frequency shift is more pronounced when liquid samples 

containing high concentrations of glucose are used.                                                      

In addition, Jha's research [17] demonstrated that higher 

concentrations of glucose led to an increase in frequency. 

Specifically, samples with 20% glucose levels had a 

frequency of 2.97 GHz, whereas samples with 30% 

glucose levels had a frequency of 3 GHz. This 

demonstrates that the frequency moves towards higher 

values when the glucose level in a sample is high. This 

aligns with the research findings we acquired, as 

illustrated in Fig. 5. 

 
Fig. 5. Saliva and blood samples correlation graph 

 

Fig. 5 depicts a correlation graph illustrating the 

relationship between exams conducted using saliva and 

blood samples. Both samples underwent testing using 

the proposed RSCR sensor. The graph clearly 

demonstrates that both samples exhibit identical 

characteristics. The frequency of occurrence rises in 

direct correlation with the elevation of sugar levels. 

Furthermore, we conducted experiments utilizing 

various quantities of saliva through a needle without 

injection, as detailed in Table 3. 

 

Table 3. Saliva experiments use different volumes of 

saliva 

Table 3 presents the findings of experiments 

conducted on saliva samples with varying sample 

volumes. The experiments examined three different 

glucose levels: 80 Mg/dl, 83 Mg/dl, and 216 Mg/dl. The 

results indicate that there was no notable variation in 

frequency when sample volumes ranged from 0.1 cc/ml 

to 0.4 cc/ml for these glucose levels. This finding show 

that the large volume of a sample does not have a 

significant influence. 

      Furthermore, as stated in reference [18], diabetics 

exhibited significantly elevated amounts of glucose in 

their saliva compared to the control group. A significant 

positive correlation was found between salivary glucose 

level (SGL) and BGL in diabetics as well as controls. 

SGL is directly influenced by glycemia and thus can be 

used to monitor BGL in diabetics. No positive 

correlation was found between SGL and HbA1c, nor was 

any correlation found between SGL, age, sex, and 

duration of disease. 

       Through the findings obtained, saliva can be used as 

a routine potential diagnostic tool in assessing diabetes 

mellitus. It is a simple and noninvasive technique for 

screening and monitoring this disease. Repeated painful 

pricks, the hazard of getting infections, complications in 

hemophiliac patients, and various other disadvantages 

that involve the blood tests currently used for diagnosis 

and monitoring of this widely prevalent Diabetes 

mellitus disease, can be replaced by noninvasive tests 

involving Saliva, which is also cost-effective. Therefore, 

this research focuses on saliva samples. 

          

 

B. Comparison of the past research results 

In this paper, we introduce a flexible ring slot circular 

resonator as a sensor for salivary glucose testing. The 

proposed sensor has a sensing hot spot at the center, 

allowing it to detect and respond to any sample placed 

on top of the sensing area, resulting in a significant 

frequency change.  Table 4 shows a comparison between 

the proposed work and the existing sensors. Table 4 

presents the novelty of the proposed sensor by the 

introduction of the flexible ring slot circular resonator. 

Another novelty, the ring slot circular resonator has 

independent characteristics, it suitable for detecting 

glucose levels in saliva. Moreover, this study also 

presents the correlation between the BGL and salivary 

by involving 20 volunteers with 20 times separated test. 

Additionally, the study involved trials utilizing varying 

volumes of saliva. Based on the measurements, the 

frequency of saliva secretion increased in direct 

correlation with the rise in glucose levels.  

Previously, sweat and skin samples have been 

utilized by researchers. In a study conducted by [19], the 

skin was subjected to frequencies ranging from 0.5 to 4 

GHz. Similarly, [20] utilized PET material in 

conjunction with sweat samples for their research. The 

No Mg/dl 0.1 

cc/ml 

0.2 

cc/ml 

0.3 

cc/ml 

0.4 

cc/ml 

1 80 1.722 

GHz 

1.716 

GHz 

1.752 

GHz 

1.754 

GHz 

2 83 1.862 

GHz 

1.878 

GHz 

1.869 

GHz 

1.859 

GHz 

3 

216 

2.719 

GHz 

2.7732 

GHz 

2.7349 

GHz 

2.756 

GHz 



antenna was positioned on the skin by the researcher to 

unveil a frequency shift that exhibited a positive 

correlation with the concentration of glucose. This study 

utilized a skin adhesion method for data collection, but it 

did not include a comparison of the obtained results with 

established industry-standard instruments. 

Consequently, the correctness of the findings remains 

undetermined. 

Authors [21] discovered that the frequency was 2.14 

GHz at 10% glucose levels, 2.18 GHz at 30% ethanol, 

2.24 GHz at 50%, 2.3 GHz at 70%, and 2.37 GHz at 

90%. Therefore, a sample with a higher glucose 

concentration generates a larger frequency even with 

varied substrates. According to [17], the frequency of 

water was 2.89 GHz, 20% of glucose samples had a 

frequency of 2.97 GHz, 25% had a frequency of 2.99 

GHz, and 30% had a frequency of 3 GHz. Two percent 

glucose in ethanol samples produced frequencies at S11 

of 165 MHz, 170 MHz, 180 MHz, 190 MHz, 200 MHz, 

220 MHz, 230 MHz, and 240 MHz, and eighty percent 

ethanol produced 240 MHz in the study [2]. This 

demonstrates that as liquid glucose levels rise, so does 

the test frequency. According to [17], the frequency was 

3.52 GHz at 0 mg/dl and 3.55 GHz at 2000 mg/dl of 

glucose. This attests to the frequency increase in glucose 

levels. Table 4 provides a summary of all the 

comparisons.  

 

IV. CONCLUSION 
In this article, we have successfully developed a 

flexible ring slot circular resonator for salivary glucose 

detection. The proposed sensor operates at 2.45 GHz for 

unloaded frequency and shifts to 1.55 GHz for loaded 

frequency. In addition, the proposed device has 

independent characteristics with the center sensing area, 

so that it can be used for biological liquid samples 

measurements such as saliva and blood. From the 

measurements, the frequency range for blood sugar 

levels below 125 mg/dl is from 1.5 GHz to 2.16 GHz. 

Diabetic frequency arises when blood sugar levels 

 

Table 4. Comparison of the results of previous studies. 

Ref Model Resonance 

Frequency 

(GHz) 

Material 

Under Test 

(MUT) 

Sample 

Under Test 

(SUT) 

Measured 

Parameter 

[7] NA NA Flexible Saliva NA 

[8] NA NA Flexible Sweat and 

sugary drinks 

NA 

[19] NA 0.5 - 4  Flexible Skin S11 

[20] NA >1 Flexible Sweat S11 

[21] Multiple Complementary 

Split-Ring Resonator 

2.45  Solid Liquids S21 

[17] NA 1-18  Solid Glucose liquid S21 

[22] Planar U-shaped 

Resonator 

0.1664 –

0.2875 

Solid Ethanol S11 

[16] NA 0.3-15 Solid Liquids S11 

[23] NA 2.45  Flexible Saliva S11 

[24] NA 60  Solid glucose liquid 

sample 

S21 

[25] NA 0.3-67  Solid glucose 

solution and 

blood samples 

S21 

[26] NA 7.5  Flexible glucose 

solution 

S21 

[27] Cylindrical Biosensor 2.4  Flexible Finger S11 

[28] Microstrip Ring 

Resonator  

0.0855  Solid Constration of 

glucose 

S11 

This 

Work 

Ring Slot Circular 

Resonator 

2.45  Flexible Saliva S11 

 

 



surpass 125 mg/dl and exceed 2.3 GHz. The error of 

0.16% was obtained for the S11 simulation and 

measurement results. This sensor can be recommended 

as an alternative solution for BGL detection. The 

findings indicate that the quantification of 20 saliva 

samples was successfully accomplished. In addition, 

throughout the testing process utilizing blood samples, 

the findings were mostly similar to those obtained from 

saliva samples. Furthermore, there was a noticeable shift 

towards higher frequencies when the blood sugar levels 

of the volunteers were elevated.  
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LATAR 
BELAKANG

TUJUAN

LATAR BELAKANG, TUJUAN, KEBARUAN PENELITIAN.

Terdapat data pada International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas edisi 10 pada tahun 2021 ialah,
diperkirakan 537 juta orang menderita diabetes, dan jumlah ini diproyeksikan mencapai 643 juta pada tahun
2030, sedangkan pada tahun 2045 ialah 783 juta. Selain itu, diperkirakan pada tahun 2021 ada 541 juta orang
mengalami gangguan toleransi glukosa. Hal ini juga memperkirakan pada tahun 2021 bahwa lebih dari 6,7 juta
orang berusia 20–79 tahun akan meninggal karena penyebab terkait diabetes. Banyak di antara orang yang
mengidap diabetes tidak menyadari bahwa mereka menderita diabetes (Federation, I. D, 2021). Bagi penderita
diabetes miletus diperlukan untuk terus memantau kadar glukosa dalam darah untuk memastikan selalu dalam
kisaran normal. Pemeriksaan yang umum di lakukan di kalangan masyarakat untuk penderita diabetes ini ialah
dengan teknik invasive. Teknik ini di lakukan dengan cara mengambil darah pada jari pasien, kemudian di
letakkan pada blood strip lalu di masukkan ke dalam portable glucometer untuk mengetahui berapa kadar gula
darah pasien (Lee, H, et al. 2018). Hal ini menimbulkan trauma dan ketakutan pada pasien karena rasa sakit yang
ditimbulkan. Teknik noninvasif yang diusulkan tidak menimbulkan rasa sakit dan lebih simple.

Adapun Tujuan dari penelitian ini :
1. Merancang bangun alat pendeteksi gula darah non invasif berbasis biosensor fleksibel antenna
2. Menganalisa hasil pergeseran frekuensi sebagai fungsi kadar gula darah pada biosensor fleksibel antena

KEBARUAN 
PENELITIAN

Kebaruan dari pada penelitian ini ialah :
Biosensor yang dihasilkan dapat digunakan untuk mendeteksi kadar gula darah menggunakan sampel jari
dan air liur dengan bentuk simpel dan mudah di produksi.



Metode & Hasil Utama



Luaran, 
Kesimpulan

Kesimpulan :
Biosensor antenna bekerja dengan baik
dengan luaran wajib dan tambahan
terpenuhi.

Saran:
Penelitian ini dilanjutkan untuk uji layak alkes

Rekomendasi:
Kerjasama mitra untuk hilirisasi produk
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