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Pengembangan Lab Dalam Kepingan (LDK) Berbasis Kertas Untuk Penentuan

Kadar Asam Urat, Protein dan pH pada Sampel Urin Secara Simultan

Riza Wahyuningtyas

Fakultas Farmasi, Universitas Jember

ABSTRACT

LDK (Lab Dalam Kepingan) merupakan suatu sensor kimia yang dibuat
untuk menentukan kadar asam urat, protein, dan nilai pH dalam urin. LDK
membutuhkan waktu sekitar + 5 menit untuk menimbulkan respon perubahan warna
serta memiliki waktu penyimpanan kurang dari 3 minggu dan disimpan di lemari es
(8°C). Untuk pengukuran kadar asam urat dalam urin digunakan reagen kompleks
besi (I)-tris (1,10 phenantrolin) 1000 ppm. pH optimum reagen ini adalah pH 6.
Limit deteksi adalah 100 ppm, dan kuantisasi adalah 400 ppm, daerah kerja pada
konsentrasi 400-1000 ppm, sensitivitas setiap perbedaan konsentrasi 0,029 ppm
dimulai dari batas terkecil 100 ppm akan menimbulkan respon perubahan warna yang
berbeda, selektif pada gula tetapi tidak pada garam, RSD < 5% vyaitu 1,48 %.
Indikator tetrabromophenol-blue 1000 ppm digunakan sebagai reagen untuk
penentuan kadar protein dalam urin. pH optimum reagen ini adalah pada pH 4. Limit
deteksi adalah 1 ppm, limit kuantitasi adalah 100 ppm, daerah kerja pada konsentrasi
100-1000 ppm, sensitivitas setiap perbedaan konsentrasi 0,036 ppm akan
menimbulkan respon perubahan warna yang berbeda, selektif pada pengganggu gula
dan garam, RSD vyaitu 1,45%. Untuk penentuan nilai pH dalam urin digunakan
campuran indikator bromothymol blue : methyl red = 2:1. Yang memiliki range warna
berbeda-beda pada setiap kondisi pH (pH 5 - 9).

Kata kunci : sensor kimia, reagen, immobilisasi, asam urat, protein, pH
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Asam urat diproduksi sendiri oleh tubuh sehingga keberadaannya normal ada
di dalam darah dan urin, sedangkan protein adalah bagian dari semua sel hidup dan
merupakan bagian terbesar tubuh sesudah air. Sejumlah besar protein secara normal
melewati kapiler glomerulus tetapi tidak memasuki urin. Nilai pH urin berpengaruh
terhadap terbentuknya asam urat, protein dalam urin yang dapat menunjukkan adanya
kerusakan pada glomerulus. Adanya asam urat yang berlebih di dalam urin dan
protein di dalam urin serta nilai pH urin sangatlah penting untuk menegakkan
diagnosa penyakit, sehingga memerlukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan
penyebabnya.

Oleh karena itu, perlu diupayakan suatu teknologi deteksi gejala penyakit
asam urat, proteinuria dan pH pada urin yang siap pakai setiap saat, tanpa memakan
waktu yang lama, mudah penggunaannya serta harganya terjangkau. Salah satu
teknologi yang dapat digunakan adalah sensor kimia berbasis reagen kering yang
dapat dilakukan secara semi kuantitatif dengan pengelihatan mata biasa. Hal ini biasa
disebut dengan sensor kimia. Sensor kimia yang dikembangkan berupa Lab Dalam
Kepingan (LDK) yang berasal dari kertas saring berbahan serat selulosa untuk
mendeteksi asam urat, protein, dan pH urin yang cepat dan praktis dibandingkan
menggunakan metode larutan yang membutuhkan waktu lama.

Bentuk LDK yang dikembangkan terdiri dari 4 ruang yaitu 3 ruang tempat
reagen dan 1 ruang untuk tempat sisa sampel. Volume sampel optimum yang dapat
memenuhi LDK adalah 70 pL. Penentuan Kkarakteristik sensor kimia melalui
histogram RGB “‘adobe photoshop’ yang meliputi waktu respon, limit deteksi, daerah

kerja, lama penyimpanan, selektivitas, sensitivitas, dan presisi. Waktu respon LDK
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ini adalah £ 5 menit dan waktu penyimpanannya kurang dari 3 minggu pada lemari es
(8°C).

Untuk pengukuran kadar asam urat dalam urin digunakan reagen kompleks
besi (ll1)-tris (1,10-phenantrolin) dengan konsentrasi 1000 ppm. Reagen ini
memberikan warna merah muda pada LDK dan berubah menjadi orange ketika
bereaksi dengan asam urat. pH optimum reagen ini adalah pH 6. Daerah kerja adalah
100 ppm, dan kuantisasi adalah 400 ppm, daerah linier pada konsentrasi 400-1000
ppm, sensitivitas setiap perbedaan konsentrasi 0,029 ppm dimulai dari batas terendah
100 ppm akan menimbulkan respon perubahan warna yang berbeda, selektif pada
gula tetapi tidak pada garam, presisi dikatakan baik sesuai dengan parameter sensor
kimia yaitu memiliki nilai RSD < 5 % yaitu 1,48 %.

Indikator tetrabromophenol-blue 1000 ppm digunakan sebagai reagen untuk
penentuan kadar protein dalam urin. pH optimum reagen ini adalah pada pH 4. Ketika
diimmobilisasi pada LDK memberikan warna kuning, ketika bereaksi dengan
albumin/protein akan berubah menjadi biru kehijauan/biru. Limit deteksi adalah 1
ppm, limit kuantitasi adalah 100 ppm, daerah kerja pada konsentrasi 100-1000 ppm,
sensitivitas yaitu setiap perbedaan konsentrasi 0,036 ppm akan menimbulkan respon
perubahan warna yang berbeda pula, selektif pada pengganggu gula dan garam,
presisi dikatakan baik sesuai dengan parameter sensor kimia yaitu memiliki nilai
RSD <5 % vyaitu 1,45 %.

Sedangkan untuk penentuan nilai pH dalam urin digunakan campuran
indikator bromothymol blue dan methyl red dengan perbandingn 2 : 1. Yang memiliki
range warna berbeda-beda pada setiap kondisi pH (pH 5 - 9).

Sampel nyata yang digunakan dalam penelitian ini adalah urin pasien yang
mengandung asam urat dan protein atau salah satunya serta pH urin di Laboratorium
Patologi Klinik “ELISA” RSUD dr. Soebandi, Jember. Hasil yang diperoleh dari
rumah sakit dengan sampel serum darah adalah berkesesuaian dengan hasil yang

diperoleh dari metode LDK menggunakan sampel urin.
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