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ABSTRAKS 

Salah satu upaya untuk mencegah terjadi komplikasi akut ataupun kronik pada pasien diabetes mellitus adlah 

dengan mempertahankan kadar gula darah dalam batas normal. Latihan fisik merupakan asuhan keperawatan 

diabetes mellitus dalam mengontrol gula darah karena saat melaksanakan aktivitas fisik terjadi peningkatan 

penggunaan glukosa otot. Namun tidak semua pasien diabetes mellitus mampu melaksanakan latihan fisik seperti 

usia lanjut dan pasien dengan nyeri lutut. Penelitian ini bertujuan untuk membuat purwarupa untuk menghasilkan 

kontraksi otot melalui penggunaan stimulasi listrik. Parameter stimulasi listrik yang digunakan pada penelitian 

ini menggunakan sinyal impuls dengan frekuensi 20 Hz, lebar pulsa 200 µs, dengan tegangan 70V. Subjek pada 

penelitian ini sebanyak dua orang sehat yang memperoleh intervensi sstimulasi listrik masing-masing subjek 

sebanyak 3 kali dengan durasi waktu intervensi 30 menit. Data gula darah sebelum dan setelah intervensi akan 

dicatat utnuk mengetahui pengaruh stimulasi listrik terhadap perubahan nilai gula darah sesaat. Hasil penelitian 

pada subjek pertama adalah terjadi pengurangan niali gula darah sesaat pada tiap intervensi yaitu 25 mg/dL, 26 

mg/dL dan 38 mg/dL. Sedang pada subjek kedua adalah pengurangan yang terjadi adalah 35 mg/dL, 27 mg/dL 

dan 35 mg/dL. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stimulasi listrik mampu menggantikan latihan fisik 

bagi pasien untuk menjaga kadar gula darah. 
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1. PENDAHULUAN 

1.1 Gula Darah 

 Gula darah adalah bahan bakar karbohidrat utama 

dalam darah dan merupakan bahan bakar utama bagi 

banyak organ tubuh [1]. Kestabilan kadar gula harus 

dijaga agar fungsi tubuh dapat berfungsi optimal. 

Penumpukan gula darah merupakan salah satu 

penyebab diabetes. Pasien dengan gangguan diabetes 

mengalami gangguan produksi insulin sehingga gula 

darah dalam tubuh menjadi tinggi atau yang lebih 

dikenal dengan hiperglikemia. Jika kadar gula dalam 

darah tinggi dapat memicu kegagalan organ dan 

jaringan tubuh [2]. Latihan fisik pada penderita 

diabetes mellitus memiliki peran yang sangat penting 

dalam mengontrol gula darah karena saat 

melaksanakan latihan fisik terjadi peningkatan 

pemakaian glukosa otot sehingga kadar gula darah 

dalam tubuh akan menurun.[3],[4],[5].  

 Salah satu bentuk latihan fisik untuk mengontrol 

kadar gula darah dalam tubuh yaitu melakukan senam 

kaki. Senam kaki mudah untuk dilakukan namun 

efektif untuk menjaga kadar gula darah[6]. Manfaat 

lainnya yang diperoleh jika pasien diabetes teratur 

melaksanakan latihan fisik adalah dapat menurunkan 

berat badan, meningkatkan respirasi menurunkan 

LDL dan meningkatkan HDL  untuk pencegahab 

penyakit jantung koroner [7]. Karena pentingnya 

latihan fisik bagi pasien diabetes dalam mengontrol 

gula darah maka perlu dicari metode alternatif bagi 

pasien yang tidak mampu melaksanakan latihan fisik. 

Berbagai penelitian telah memusatkan perhatian pada 

hambatan untuk melaksanakan latihan fisik di antara 

pasien dengan nyeri pada lutut, terutama mereka yang 

berusia lanjut [8]. Tujuan penelitian ini adalah 

membuat purwarupa untuk menggantikan fungsi 

latihan fisik sebagai kontrol gula darah. Teknologi 

stimulasi listrik digunakan untuk menghasilkan 

kontraksi otot sebagai pengganti latihan fisik. Otot 

dapat berkontraksi ketika ada sinyal perintah dari otak 

yang terhubung ke otot melalui jaringan saraf [9]. 

Bagi pasien yang tidak dapat melaksanakan latihan 

fisik maka kontraksi otot dapat dihasilkan melalui 

stimulator listrik untuk menghasilkan kontraksi otot, 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Electrical Stimulation  

Electrical Stimulation (ES) adalah salah satu 

bentuk rehabilitasi medis yang melewatkan sinyal 

listrik dengan parameter tertentu melalui elektroda 

permukaan untuk tujuan rehabilitasi musculo skeletal. 
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Parameter sinyal ES antara lain frekuensi, durasi, 

arus, bentuk sinyal dan amplitudo.  Aspek utama yang 

menjadi pertimbangan dalam menentukan  parameter 

stimulasi listrik adalah ketegangan kontraksi otot 

yang diinginkan.Sayangnya beberapa penelitian yang 

dilakukan untuk amplitudo dan intensitasi stimulasi 

listrik masih didasarkan pada respon kenyamanan 

subjek [10]. Penelitian terhadap perubahan frekuensi 

stimulasi listrik terhadap hipertofi otot [11]. Beberapa 

penelitian telah dilakukan untuk meminimalkan 

ketidaknyaman pasien seperti mengatur bentuk 

gelombang, mengatur frekuensi atau durasi lebar 

pulsa[12],[13],[14]. 

Pada penelitian ini parameter sinyal stimulator 

listrik yang digunakan adalah menggunakan sinyal 

impuls dengan  frekuensi 20 Hz, durasi sinyal 200 µs, 

arus 60 mA dan tegangan 0-100 V. Pemilihan 

parameter ini berdasarkan pada penelitian yang 

dilakukan sebelumnya untuk rehabilitasi pasien 

stroke[15].  Sinyal impuls pada penelitian ini akan 

dibangun oleh IC 555 melalui rangkaian 

multivibrator. Kemudian untuk menaikkan tegangan 

keluaran stimulator listrik menjadi 100 V maka pada 

penelitian ini menggunakan rangkaian boost 

converter. Boost converter adalah sebuah rangkaian 

untuk menaikkan sebuah level tegangan DC menjadi 

tegangan level DC lainnya. Penggunaan rangkaian 

boost converter telah banyaak digunakan para peneliti 

untuk menaikkan teganganpada panel surya[16], 

sebagai pengisi baterai pada sepeda listrik[17] dan 

aplikasi di mana diperlukan beberapa level tegangan 

terkontrol dengan self-balancing dan arus searah[18]. 

Pada penelitian ini boost converter digunakan untuk 

menghasilkan kontraksi otot pasien diabetes mellitus 

agar saat diberi stimulasi listrik terjadi peningkatan 

pemakaiannya glukosa otot. Sehingga bagi pasein 

diabetes mellitus yang tidak dapat melaksakan latihan 

fisik yang merupakan pilar asuhan keperawan 

diabetes mellitus maka purwarupa ini dapat dijadikan 

alternatif. 

Otot yang akan diberi stimulasi listrik pada 

penelitian ini adalah otot vastus dan harmstring. 

Kedua otot ini merupakan otot besar pada ekstrimitas 

bawah sistem rangka manusia. Sehingga otot vastus 

dan harmstring sering digunakan untuk rehabilitasi 

medik melalui stimulasi listrik[19]. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Electrical Stimulation sebagai alat penurun gula 

darah terdiri dari rangkaian generator pulsa, 

rangkaian boost converter, rangkaian Astable 

Multivibrator,  dan rangkaian pembangkit impuls 

seperti yang ditunjukkan pada gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram blok stimulator listrik 

 

3.1 Rangkaian Generator Pulsa 

 Salah satu bentuk sinyal yang dapat digunakan 

pada stimulator ES adalah persegi. Pada penelitian ini 

bentuk sinyal yang digunakan adalah sinyal persegi. 

Rangkaian generator pulsa pada gambar 2 berfungsi 

membangkitkan sinyal persegi. Komponen utama 

rangkaian ini adalah IC LM555 dan komponen 

pendukung lainnya.  

 

Gambar 2. Rangkaian Generator Pulsa 

 

3.2 Rangkaian Boost Converter 

  Rangkaian boost converter berfungsi untuk 

menaikkan level tegangan dc menjadi tegangan dc 

yang lebih tinggi. Rangkaian boost converter ideal 

terdiri dari komponen utama yaitu saklar 

semikonduktor, dioda, induktor dan kapasitor. Ketika 

saklar tertutup arus akan mengalir melalui induktor 

dan energi akan tersimpan pada induktor. Pada saat 

saklar terbuka arus akan mengalir melalui dioda 

menuju kapasitor sehingga pada saat ini terjadi 

pengisian kapasitor. Induktor bertindak sebagai 

pompa yang berfungsi menerima energi ketika saklar 

tertutup dan mengalirkan energi ke kapasitor ketika 

saklar terbuka. Ketika saklar kembali tertutup maka 

akan terjadi penyimpanan energi pada induktor dan 

energi ini akan dialirkan ke kapasitor .Kenaikan 

tegangan pada kapasitor akan terus bertambah dengan 
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pemberian energi yang dialirkan dari induktor. Dalam 

perancangan rangkaian boost converter tegangan 

input, tegangan output dan arus beban disesuaikan 

dengan kebutuhan perancangan.  

 Parameter electrical stimulation yang dirancang 

pada penelitian ini adalah tegangan input 5V, 

tegangan output 100 V, frekuensi 0 – 500 Hz, duty 

cycle 50% dan arus beban sebesar 5 mA. Rangkaian 

boost converter dapat dilihat pada gambar 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Rangkaian boost converter 

 

Untuk menentukan nilai induktor yang sesuai 

dengan parameter dapat ditentukan melalui 

persamaan (1) 
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Dari hasil perhitungan dengan menggunakan 

persamaan (1) diperoleh besar nilai induktor adalah 

19,14 mH. Harga induktor yang mendekati dari hasil 

perhitungan tersebut adalah 22 mH. Untuk 

menghitung nilai capacitor yang digunakan pada 

rangkaian boost converter adalah melalui persamaan 

(2). 

 

max..20

1

fR
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B
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Besar nilai RB yang digunakan pada rangkaian ini 

adalah 50  dan frekuensi maksimum sebesar 500 

Hz. Sehingga diperoleh nilai capacitor 2F. 

 

rt
f

.100

35.0
max 

      (3) 

 

tr merupakan waktu yang dibutuhkan transistor untuk 

berubah dari kondisi saturasi menjadi cut off. Dari 

persamaan (3) diperoleh waktu transisi sebesar 7 s. 

Dari nilai tr dapat ditentukan jenis transistor yang 

digunakan pada rangkaian boost converter adalah 

transistor BD139.  

 

3.3 Rangkaian Astable Multivibrator 

 Rangkaian astable multivibrator berfungsi 

sebagai penghasil sinyal ES dengan frekuensi 20 Hz 

dan durasi 200 s. Konfigurasi IC LM555 yang 

digunakan adalah astabel multivibrator, maka sinyal 

impuls yang dihasilkan mempunyai phasa yang 

berbeda 180o dengan sinyal yang diinginkan sebagai 

sinyal impuls stimulator electrical stimulation. 

Berikut perhitungan untuk menghitung nilai R1, R2 

dan C. Untuk menghasilkan lebar pulsa 200 us, dan 

frekuensi 20 Hz, maka desain tH = 0.04998 s dan tL = 

200 us. Untuk desain ini pertama ditentukan nilai C 

yaitu 0.1 μF dan R2 ditentukan sebesar 3,3 K. Untuk 

mencari nilai R1 dapat dilakukan dengan persamaan 

(4) diperoleh nilai R1 yaitu 682 K. 

 

𝑓𝑟𝑒𝑘 =
1,44

(𝑅1+2𝑅2)∗𝐶
                             (4) 

 

Untuk menentukan nilai tH dan tL dapat dilakukan 

melalui persamaan (5) dan (6) 

 

𝑡𝐻 = 0,693(𝑅1 + 𝑅2) ∗ 𝐶   (5) 

 

𝑡𝐿 = 0,693 (𝑅2 ∗ 𝐶)     (6) 

 

Dari persamaan (5) dan (6) diperoleh nilai tH = 49,87 

ms dan tL = 240 s. Rangkaian astable mutivibrator 

dapat dilihat pada gambar 4.  

 

 
 

Gambar 4. Rangkaian Astable Multivibrator 

 

3.4 Rangkaian Driver Impuls 

. Sinyal yang dihasilkan oleh IC LM555 oleh 

rangkaian generator pulsa memiliki bentuk sinyal 

yang terbalik dengan sinyal stimulator ES. Untuk itu 

dibutuhkan rangkaian pembalik tegangan dengan 

memanfaatkan transistor jenis NPN. Sedangkan 

untuk melewatkan sinyal yang dihasilkan oleh boost 

converter digunakan transistor jenin PNP. Fungsi 

transistor pada rangkaian ini adalah sebagai switching 

50

100 nF

BD139

22 mH

5V

IN4002

VFC 250/2.2 

Vout
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yang bekerja pada daerah aktif dan cutoff.  

 

Gambar 5. Rangkaian Driver Impuls 

3.5 Metode Percobaan 

Untuk melakukan intervensi purwarupa electrical 

stimulation sebagai alat penurun gula darah maka 

dibutuhkan beberapa persiapan. Tahapan pertama 

adalah memberitahu subjek penelitian tentang tujuan 

dan prosedur penelitian. Setelah subjek menyetujui 

maka tahapan selanjutnya adalah mengukur gula 

darah sebelum intervensi. Hal ini dibutuhkan untuk 

mencegah terjadinya hipoglikemia dan sebagai acuan 

untuk mengetahui penurunan yang terjadi setelah 

intervensi electrical stimulation diberikan. Nilai gula 

darah sesaat yang dapat dilanjutkan untuk pemberian 

intervensi berada pada range 100 mg/dL  x  250 

mg/dL. 

Pemasangan elektroda permukaan sebanyak 4 

buah dipasang pada otot vastus dan otot harmstring. 

Pemberian intervensi electrical stimulation akan 

dilakukan selama 30 menit. Kemudian pengukuran 

gula darah sesaat akan diukur 15 menit setelah 

intervensi selesai dilaksanakan. Nilai gula darah 

sebelum dan setelah intervensi akan dicatat untuk 

mengetahui besarnya perubahan nilai gula darah. 

 

4.   HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Pengujian Rangkaian Pulsa Generator  

 

Keluaran sinyal dari rangkaian generator pulsa 

dapat dilihat pada gambar 6. Pengujian rangkaian 

driver impuls dilakukan untuk melihat apakah sinyal 

yang dihasilkan telah sesuai dengan karakteristik 

electrical stimulation.  Dengan memberikan sinyal 

input dari IC 555 dan tegangan input dari boost 

converter maka keluaran sinyal yang dihasilkan dapat 

dilihat pada gambar 6.  Sinyal impuls yang dihasilkan 

oleh rangkaian driver pulsa memiliki lebar pulsa 

sebesar 202.1 s dengan frekuensi 22.12 Hz.   

 

 
 

Gambar 6. Bentuk sinyal keluaran rangkaian 

generator pulsa 

 

4.2 Pengujian Rangkaian Boost Converter 

 Setelah pengujian rangkaian generator pulsa 

dilakukan maka selanjutnya dilakukan pengujian 

terhadap keluaran rangkaian boost converter.  Tujuan 

nya adalah untuk meningkatkan tegangan dari 

rangkaian generator pulsa 5V menjadi 100 V. 

Keluaran sinyal rangkaian boost converter dapat 

dilihat pada gambar 7. Terlihat bahwa tegangan 

sebelum diberikan penguatan adalah 4 Vpp dan naik 

menjadi 100 Vpp setelah dimasukkan pada rangkaian 

boost converter.  

Gambar 7. Sinyal keluaran boost converter 

4.3 Rangkaian Driver Impuls 

 Pengujian rangkaian driver impuls dilakukan 

untuk melihat apakah sinyal yang dihasilkan telah 

sesuai dengan karakteristik ES. Dengan memberikan 

sinyal input dari IC 555 dan tegangan input dari boost 

converter maka keluaran sinyal yang dihasilkan dapat 

dilihat pada gambar 8. Sinyal impuls yang dihasilkan 

oleh rangkaian driver pulsa memiliki lebar pulsa 

sebesar 200.5 s dengan frekuensi 23.04 Hz. 

Transistor PNP menghasilkan bentuk sinyal yang 

berbeda phasa 1800 sehingga dari sinyal keluaran 

boost converter. Karena sinyal keluaran ini telah 

sesuai dengan parameter ES seperti yang telah 

ditentukan maka dapat diujikan pada subjek sehat 

untuk menurunkan nilai gula darah sesaat.  
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Gambar 8. Sinyal keluaran driver impuls 

4.4 Pengujian stimulator ES pada subjek 

Pengujian rangkaian electrical stimulation (ES) 

diujikan pada dua orang subjek sehat. Pemberian 

intervensi dilakukan sebanyak 3 kali dalam seminggu 

selama 30 menit. Hasil dari subjek pertama dapat 

dilihat pada tabel 1 dan hasil intervensi dapat dilihat 

pada tabel 2. 

 

 

 

Tabel 1. Hasil intervensi ES pada subjek 1 

 

Intervensi 

ke 

Pre-Test 

(mg/dL) 

Post-Test 

(mg/dL) 

1 156 131 25 

42 148 122 26 

3 150 112 38 

 

Tabel 2. Hasil intervensi ES pada subjek 2 

 

Intervensi 

ke 

Pre-Test 

(mg/dL) 

Post-Test 

(mg/dL) 

1 123 88 35 

2 127 100 27 

3 130 95 35 

 

Dari hasil intervensi pada kedua subjek terlihat bahwa 

terjadi penurunan nilai gula darah sesaat pada kedua 

subjek. Pada subjek pertama besarnya penurunan 

gula darah intervensi pertama hingga ketiga adalah 25 

mg/dL, 26 mg/dL dan 38 mg/dL. Sedangkan pada 

subjek ke dua penurunan gula darah penurunan gula 

darah yang dihasilkan dari intervensi pertama hingga 

ketiga adalah 35 mg/dL, 27 mg/dL dan 35 mg/dL. 

Dari pengujian pada dua orang subjek sehat dapat 

diambil kesimpulan bahwa electrical stimulation 

yang diberikan pada otot vastus dan harmstring dapat 

menurunkan nilai gula darah sesaat.  Pengurangan 

nilai gula darah pada tiap subjek akan berbeda karena 

perbedaan massa otot dan respon tiap manusia 

terhadap sinyal ES berbeda. 

 Rangkaian boost converter dapat diaplikasikan 

sebagai sebuah inovasi untuk alat penurun gula darah. 

Namun untuk pemakaian pada pasien diabetes 

mellitus dibutuhkan pengawasan langsung dari 

paramedis untuk memastikan kondisi pasien stabil 

selama dan setelah diberikan intervensi electrical 

stimulation. 

 

5. KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini telah berhasil dibangun 

sebuah alat untuk menurunkan gula darah sesaat 

dengan menggunakan rangkaian boost converter. 

Purwarupa alat penurun gula darah ini telah sesuai 

dengan sinyal yang diperbolehkan pada manusia 

karena telah sesuai dengan parameter sinyal yang 

dihasilkan oleh sistem saraf pusat. Ujicoba electrical 

stimulation pada dua subjek telah berhasil 

menunjukkan pengurangan nilai gula darah sesaat.  
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