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ABSTRAK 

Rawatan bukan invasif ialah pilihan rawatan konservatif yang harus dipertimbangkan 

untuk merawat pesakit dan kanak-kanak tanpa menyebabkan kesakitan dan memberikan 

hasil yang lebih baik daripada teknik invasif. Oleh itu, parameter fisiologi bayi telah 

dibangunkan menggunakan teknik bukan invasif yang dipanggil peranti InfaWrap. 

Pembangunan InfaWrap sebelum ini memerlukan penambahbaikan dalam pelbagai aspek 

seperti saiz, berat, kebolehgunaan dan kefungsian. Oleh itu, reka bentuk kaedah 

kuantitatif berdasarkan metodologi berulang telah digunakan untuk menilai 

kebolehgunaan peranti InfaWrap oleh pengguna akhir. Dalam kajian ini, soal selidik 

kebolehgunaan telah dibangunkan dan digunakan dengan kumpulan fokus yang 

melibatkan profesional kesihatan dan ibu bapa. Tambahan pula, analisis reka bentuk, 

ujian impak/jatuh, dan ujian ketepatan pengukuran telah dijalankan untuk menilai 

integriti struktur dan kebolehpercayaan peranti InfaWrap. Selain itu, peranti InfaWrap 

digunakan untuk menilai ketepatan kadar denyutan jantung, SpO2, dan suhu badan 

khusus pesakit sebenar. Disebabkan oleh keperluan pengguna yang berbeza-beza, kami 

membuat semakan reka bentuk dan menambah fungsi IoT. Peranti InfaWrap pada masa 

ini lebih kecil dan ringan untuk bayi. Sementara itu, keputusan ujian kejatuhan bagi 

kedua-dua ujian kejatuhan rata dan ujian kejatuhan tepi dengan ketinggian 1-meter 

menunjukkan peranti tersebut masih berfungsi untuk kedua-dua spesimen. Di sisi negatif, 

beberapa bahan seperti lubang skru, selongsong dan skrin LCD telah patah  terutama 

untuk spesimen tiruan. Selongsong InfaWrap tiruan menunjukkan keretakan dan calar 

yang boleh dilihat akibat daya hentaman jatuh yang dihasilkan semasa ujian simulasi 

berbilang. Dalam analisis reka bentuk, peranti InfaWrap boleh diterima dengan tegasan 

maksimum 4.138 MPa apabila daya 12 N dikenakan.. Mengikut keputusan ujian 

ketepatan, penderia boleh dipercayai dan tepat apabila mengukur tanda-tanda penting 

pada seseorang individu. Penemuan kadar denyutan jantung, ketepuan oksigen, dan 

bacaan suhu yang diperoleh dengan peranti InfaWrap menunjukkan bahawa InfaWrap 

adalah tepat untuk ketiga-tiga parameter dalam kedua-dua kaki. Kami membuat 

kesimpulan bahawa profesional perubatan dan ibu bapa percaya bahawa InfaWrap 

membantu mereka mengawasi bayi baru lahir mereka dengan lebih berkesan. SpO2 dan 

suhu pesakit adalah gambaran paling tepat bagi keadaan normal dan sihat mengikut kadar 

denyutan jantung pesakit dan nilai SpO2 yang disahkan. Nilai parameter untuk kadar 

denyutan jantung dan ketepatan SpO2 menggunakan InfaWrap khusus untuk pesakit 

sebenar masih dalam julat nilai untuk nilai normal. Hasilnya, keputusan menunjukkan 

bahawa InfaWrap memberikan bacaan yang tepat untuk digunakan di hospital atau di 

rumah. 
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ABSTRACT 

Non-invasive treatments are a conservative treatment option that should be considered to 

treat patients and infants without causing pain and provide them with better outcomes 

than their invasive counterparts. In light of the advantages of the former, in this study, the 

physiological parameters of the infants were measured using a non-invasive device called 

the InfaWrap. The previous development of InfaWrap needs improvement in a variety of 

aspects such as size, weight, usability, and functionality depending on user requirement. 

Thus, a quantitative method design based on an iterative methodology was used to 

evaluate the usability of the InfaWrap device by end-users. In this study, the usability 

questionnaire was developed and applied with focus groups involving health 

professionals and parents. Furthermore, the design analysis, impact/fall testing, and 

measurement accuracy testing were carried out to determine the structural soundness and 

reliability of the InfaWrap device. Besides that, the InfaWrap device was used to assess 

the accuracy of heart rate, SpO2, and actual patient-specific body temperature. Owing to 

varying user requirements, we made design revisions and added IoT functionality. The 

InfaWrap device is currently smaller and lighter for infants. Meanwhile, the drop test 

results for both the flat drop test and the edge drop test with a height of 1 meter indicated 

that the device still functions for both specimens. On the negative side, several materials 

such as screw hole, casing and LCD screen was broken particularly for dummy 

specimens. The dummy InfaWrap casing shows visible cracks and scratches due to the 

falling impact force produced during multiple simulated tests. In the design analysis, the 

InfaWrap device can be accepted a maximum stress of 4.138 MPa when a force of 12 N 

is applied. According to the results of the accuracy test, the sensors are reliable and 

accurate when measuring the vital signs of an individual. The heart rate, SpO2, and 

temperature readings acquired with InfaWrap indicated that InfaWrap was accurate for 

all three parameters in both legs. The medical professionals and parents who participated 

in this study believed that InfaWrap helps them keep an eye on their infants more 

effectively. Patient SpO2 and temperature are the most accurate representations of normal 

and healthy state according to the validated patient heart rate and SpO2 values. The 

parameter values for heart rate and SpO2 precision using a real patient-specific InfaWrap 

are still within the normal range. Consequently, the results, based on hospital data 

reference, demonstrated that InfaWrap gives accurate readings to be used in hospital or 

home.  
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