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2.1 Penyakit gagal ginjal kronis(PGK)

Penyakit gagal ginjal kronis(PGK)adalah suatu keadaan abnormalitas yang
menyebabkan gangguan pada ginjal ditandai dengan abnormalitas struktur atau fungsi
ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan. PGK ditandai dengan satu atau lebih tanda
kerusakan ginjal yaitu albuminuria, abnormalitas sedimen urin, elektrolit, histologi,
struktur ginjal, atau adanya riwayat transplantasi ginjal, juga disertai penurunan laju
filtrasi glomerulus(Aisara dkk., 2018). Pada penyakit kronis progresif ditandai
dengan penurunan pada fungsi ginjal dan Kinerja nefron secara terus menerus
(keadaan ini terjadi selama beberapa tahun). Pada awalnya nefron yang masih
berfungsi dengan baik berusaha mengambil alih tugas dengan cara meningkatkan
filtrasi dan reabsorpsi larutan. Namun hal ini akan merusak nefron sendiri sampai
berkembang menjadi gagal ginjal akhir dan memerlukan transplantasi (Barbara,
2015).
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Gambar 2.1 Mekanisme proses penyakit ginjal(Barbara, 2015)



Mekanisme progresivitas penyakit renal pada gambar 2.1 menunjukan
kerusakan renaldisebabkan oleh berbagai macam faktor.Sebagai contohnya diabetik
nefropati ditandai dengan meluasnya kerusakan mesangial glomerular. Pada
nefrosklerosis hipertensi, arteriol ginjal memiliki hyalinosis arteriolar dan kista renal
ditandai dengan penyakit ginjal polisistik. Penyebab yang memengaruhi ginjal sampai
terjadi ESRD adalah menurunnya massa nefron, hipertensi kapilari glomerular dan
proteinuria. Hipertrofi dapat menyebabkan berkembangnya hipertensi intraglomerular
yang disebabkan oleh angiotensin Il yang berfungsi sebagai vasokonstriktor
poten(Barbara, 2015).

2.2. Albumin

Albumin merupakan protein yang paling banyak terdapat dalam serum.
Disamping berperan dalam tekanan osmotik koloid, albumin juga bekerja sebagai
molekul pengangkut untuk bilirubin, asam lemak, dan obat-obatan(Veronika, Serudji
and Sastri, 2015). Hipoalbumin terjadi akibat meningkatnya penyerapan ulang
(reabsorbsi) dan katabolisme albumin oleh tubulus proksimalis, meskipun hal ini
masih diperdebatkan (kontroversial). Peningkatan pengambilan (intake) protein tidak
meningkatkan metabolisme karena tanggap (respon) hemodinamik. Pada peningkatan
pengambilan(intake) adalah naiknya tekanan glomerulus, berakibat terjadi
peningkatan jumlah protein yang lolos ke dalam air kemih (urin), sehingga serum
albumin akan menurun. Hipoalbumin ini juga disebabkan oleh karena produksi
albumin oleh hepar tidak dapat mengimbangi jumlah protein yang dibuang (ekskresi)
ke ginjal(Handayani, 2007).

Hemodialisis adalah proses pertukaran zat terlarut dan produk sisa tubuh. Zat
sisa yang menumpuk pada pasien PGK ditarik dengan mekanisme difusi pasif
membran semipermeabel. Perpindahan produk sisa metabolik berlangsung mengikuti
penurunan gradien konsentrasi dari sirkulasi ke dalam dialisat. Dengan metode
tersebut diharapkan pengeluaran albumin yang terjadi pada pasien PGK dapat

diturunkan, gejala uremia berkurang, sehingga gambaran klinis pasien juga dapat



membaik.Hemodialisis dapat mempengaruhi gambaran klinis penderita PGK, berupa
gejala mual muntah, anoreksia, anemia, pruritus, pigmentasi, kelainan psikis,

insomnia, hipertensi, maupun gejala lainnya(Aisara dkk., 2015).
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Gambar 2.2 Prognosis PGK dengan melihat kategori GFR dan albuminuria(Barbara,
2015)

PGK dikelompokkanberdasarkan penyebab penyakit ginjal, kategori
glomerular filtration rate (GFR), dan tingkat albuminuria. Berdasarkan pedoman
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) vyaitu peningkatan hasil
global daripenyakit ginjal pada gambar 2.2. Kebanyakan nefropati progresif memiliki
jalur akhir yang sama menuju kerusakan parenkim ginjal yang tidak dapat diperbaiki.
Elemen jalur utama termasuk hilangnya massa nefron, hipertensi kapiler glomerulus,
dan proteinuria. Pada PGK stadium 5, yang disebut penyakit ginjal stadium akhir
(ESRD), terjadi ketika GFR turun dibawah 15 mL / menit / 1,73 m? (<0,14 mL / s/

m?) atau pada pasien yang menerima renal replacement therapy(RRT).Prognosis



tergantung pada penyebab penyakit ginjal, GFR pada saat diagnosis, derajat

albuminuria, dan adanya kondisi komorbiditas lainnya.

2.3 Reagen Deteksi Albumin

Prinsip reaksi kimia pada pembentukan Ag Nano Partikel (AgNPs) adalah
reaksi redoks(reduksi oksidasi) dimana terjadi pelepasan ikatan rangkap pada
albuminuria dengan pembukaan gugus atom C anomerik pada gugus
glikosida(Clayden et al., 2001).Pada Gambar 2.3 menjelaskan mekanisme reaksi
albumin yang direaksikan dengan reagen AgNOs dan Methylene Blue. Dalam
pengembangan sensor menggunakan reaksi pembentukan Ag Nano Partikel (AgNPs),
nantinya AgNP akan dideteksi dengan perubahan warna methylene blue yang
berwarna biru menjadi leukomethylene blue(Ajitha, 2015).
AgNOs+ KI - > Agl* + KNOs-

Albumin > e
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Gambar 2.3 Mekanisme Reaksi Albumin dengan ReagenAgNOs dan Methylene Blue
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2.4. Sensor Kimia
2.4.1. Definisi Sensor Kimia

Sensor dapat diartikan sebagai alat atau piranti yang dapat mengubah suatu
energi ke energi lain(Kuswandi, 2010). Sensor merupakan suatu sistem rangkaian
perangkat yang menghasilkan informasi analisis kualitatif dan kuantitatif secara
spesilik dengan pengenalan yang memanfaatkan elemen biologis (seperti reseptor
biologis, enzim, hormon, antigen, antibodi, mikroba) atau kimia (reagenkimia) yang
mengalami kontak dengan analit (Lewis, 2012).

Sensor kimia adalah miniatur dari alat analisis yang dapat memeriksa secara
langsung dengan menggunakan sifat spesifik dari senyawa atau kompleks ion pada
sampel (Hayashi, 2015). Sensor kimia adalah suatu metode analisis dengan
menggunakan respon dari analit yang selektif serta mampu mengubah suatu senyawa
kimia tertentu dan dapat menggambarkan konsentrasi suatu sampel secara spesifik
pada analit yang akan diuji sampai menjadi sinyal elektrik (Wang, 2016).Sensor
kimia biasanya banyak diaplikasikan untuk mendeteksi entitas kimiawi dengan
menggunakan reaksi kimia dari reagenkimia yang sesuai. Entitas kimiawi yang
dideteksi disebut analit(Kuswandi, 2010). Secara garis besar sensor kimia secara

skematis dapat digambarkan pada gambar 2.4.

Reagent

! —
Analit @ Transducer |——)> | Elektronik
T —

Produk

Gambar 2.4 Skema Sensor Kimia(Kuswandi, 2010)
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2.4.2. Mekanisme Sensor Kimia

Mekanisme dan suatu sensor kimia yang ideal adalah sensor yang mampu
berinteraksi dengan analit secara reversible, sehingga sinyal sensor dapat dikontrol
dengan mudah baik secara kinetik maupun termodinamik. Mekanisme dari suatu
sensor kimia dapat dirancang atau didesain sesuai dengan karakteristik analit yang
ingin dideteksi. Contoh dari reaksi yang dapat dirancang dalam mengembangkan
sebuah sensor kimia seperti pada gambar 2.5. Sensor ini didesain dengan suatu reaksi
yang sangat spesifik, misalnya pada sisi aktif suatu polimer, sehingga sensor jenis ini
memiliki selektifitas yang tinggi pada suatu analit(Kuswandi, 2010).

M

7
Gambar 2.5 Sensor kimia berbasis reaksi kunci anak kunci (key-lock)(Kuswandi,
2010)

2.4.3. Teknik Imobilitas

Pada sensor kimia, biasanya reagenyang digunakan diimobilisasi terlebih
dahulu atau dijadikan fasa padat (sering disebut juga reagenkering) sehingga mudah
dikendalikan. Imobilisasi merupakan suatu proses pengikatan molekul reagen pada
bahan pendukung (solid support material), sehingga molekul reagendapat tersebar
didalam fasa pedukung tersebut secara merata dan homogen. Untuk membuat suatu
sensor kimia bisa bekerja dengan baik, maka reagenkimia yang digunakan
didalamnya harus bisa terhubung dengan baik pada transduser. Proses ini biasanya

dinamakan imobilisasi reagen(Kuswandi, 2010).

Imobilisasi reagen biasanya banyak digunakan sebagai prekonsentrasi dalam

suatu analisis, dimana analit biasanya dilewatkan pada reagen tersebut sebelum
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dilakukan langkah penentuan konsentrasi analit. Biasanya dalam imobilisasi reagen,

faktor-faktor yang harus diperhatikan agar imobilisasi bisa berhasil adalah sebagai
berikut :

a)

b)

Material pendukung (solid support material) harus hanya berinteraksi dengan
gugus tertentu dari reagentersebut, yang bukan gugus aktif yang diperlukan
untuk mengikat analit.

Material tersebut cukup berpori untuk memfasilitasi terjadinya difusi analit ke
dalam fasa reagen.

Reagen tersebut cukup stabil dalam kondisi (biasanya temperature dan pH)
yang dibutuhkan selama proses immobilisasi berlangsung.

Proses pencucian yang digunakan untuk menghilangkan reagen yang tidak
terikat dengan baik harus tidak berpengaruh pada reagen yang telah
diimobilisasi.

Material pendukung tersebut harus tidak larut dalam air, stabil dan dapat
mengikat reagen dengan cukup kuat pada permukaannya.

Karakter mekanis dari material pendukung tersebut harus pula diperhatikan,
khususnya bila imobilisasi reagen dibuat dalam bentuk membran atau film.
Misalnya, menggelembungnya film atau membran (swelling)(Kuswandi,
2010).

Berikut dalam Tabel 2.1 digambarkan kelebihan dan kekurangan dari setiap

teknik imobilisasi yang biasa dilakukan dalam mengimobilisasi suatu reagen.
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Tabel 2.1 Karakteristik Teknik Imobilisasi(Kuswandi, 2010).

Teknik imobilisasi Adsorpsi  Entrapment Ikatan Enkapsulasi
kovalent
Kemudahan Mudah Mudah/sedang  Sedang/ sulit  Mudah/Sedang
prosedur
Sifat reagent Tetap Tetap Bisa berubah  Tinggi
Mobilitas partikel  Tinggi Sedang Rendah Tinggi
Kapasitas Tinggi Tinggi Rendah Tinggi
pengikatan
Lepasnya reagent  Tinggi Sedang Rendah Tinggi
Stabilitas Rendah Sedang Tinggi Rendah
Waktu pakai Pendek Lama Lama Pendek
Biaya imobilisasi ~ Murah Sedang Mahal Sedang
:. Iq_rl%:f‘;:: .) L r;‘qﬂ il / ‘4' o ! '.
AR 4 gt Y,
i g = e\ ¥
(a) (b) (©) (d)

Gambar 2.6 Metode imobilisasi (a) pemerangkapan/entrapment; (b)
penyerapan/adsorpsi; (c) interaksi elektrostatik dan (d) ikatan kovalen(Kuswandi,
2010).

Imobilisasi reagen dapat didefinisikan sebagai pengikatan reagen pada fasa
padat atau material pendukung secara merata, yang memungkinkan untuk terjadinya
pertukaran dengan larutan sampel dimana terdapat analit untuk dideteksi. Pengikatan
reagen ini dapat ditempuh dengan berbagai cara yaitu fisika dan kimia. Secara garis
besar imobilisasi reagen dapat digolongkan pada dua jenis metode imobilisasi yaitu
metode fisika dan metode kimia. Metode imobilisasi secara fisika pada gambar 2.6
meliputi prosespemerangkapan/entrapment,penyerapan/adsorpsi, interaksi
elektrostatik dan ikatan kovalen(Kuswandi, 2010).
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Metode imobilisasi secara fisika
1) Pemerangkapan atau Entrapment
Pemerangkapan atau entrapment adalah teknik imobilisasi reagen dengan cara
memerangkap molekul reagen didalam ruang antara material pendukung, misalnya
polimer, selama proses polimerisasi berlangsung. Contohnya adalah pemerangkapan
molekul reagen didalam matrik gel poliakrilamida (Kuswandi, 2010) Berikut gambar

imobilisasi reagen dengan cara entrapment ditunjukan pada gambar 2.7.

Gambar 2.7 Imobilisasi Teknik Entrapment(Kuswandi, 2010)
2) Penyerapan (adsorpsi)

Penyerapan atau adsorpsi adalah teknik imobilisasi yang melibatkan gaya-gaya
van der waals atau ikatan hidrogen dalam mengikat molekul reagen pada fasa
pendukung. Imobilisasi dengan metode adsoprsi dilakukan dengan cara menyerap
atau mengabsorsi molekul reagendi atas permukaan fasa pendukung. Teknik ini juga
sangat luas digunakan, karena bisa digunakan untuk mengikat berbagai macam
reagendari material reagen organik hingga anorganik. Meskipun demikian, adesi dari
reagen pada fasa padat biasanya lebih lemah karena ikatan yang terbentuk selama
proses adsorpsi tidak mudah untuk ditentukan. Dalam banyak kasus adsorpsi ionik
bisa pula menjadi pertimbangan, tetapi adsorpsi non-ionik bisa pula terjadi.
Karenanya, untuk asumsi yang secara mudah adsorpsi biasanya digunakan untuk
proses dimana reagen diserap oleh material pendukung. Berikut gambar imobilisasi

reagendengan cara adsorpsiditunjukan pada gambar 2.8(Kuswandi, 2010).

R R R R
R R
R R

R R
R RRR

Gambar 2.8 Imobilisasi teknik adsorpsi(Kuswandi, 2010).
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3) Interaksi Elektrostatik
Interaksi elektrostatik atau ionik biasanya digunakan untuk reagen yang
mempunyai muatan negatif dengan fasa pendukung yang memiliki muatan positif
atau sebaliknya. Fasa pendukung yang biasa digunakan dalam teknik imobilisasi jenis
ini ialah resin penukar ion.Berikut gambar imobilisasi reagen dengan cara

elektrostatik ditunjukan pada gambar 2.9(Kuswandi, 2010).

Gambar 2.9 Imobilisasi interaksi elektrostatik(Kuswandi, 2010).

4) Teknik Enkapsulasi
Teknik Enkapsulasi atau sering pula disebut mikroenkapsulasi. Pada teknik ini
biasanya sebuah membran semipermeabel digunakan untuk memerangkap atau
menjerat reagen kimia didalamnya pada permukaan sensor. Biasanya teknik
imobilisasi dengan enkapsulasi cukup stabil terhadap perubahan temperatur, pH,
kekuatan ion dan komposisi kimia. Sehingga teknik imobilisasi ini banyak digunakan

dalam pengembangan sensor kimia(Kuswandi, 2010).

b. Metode Imobilisasi Secara Kimia
1) Ikatan Kovalen

Dalam teknik imobilisasi secara ikatan kovalen, biasanya melibatkan
pembentukan ikatan kovalen antara molekul reagendengan fasa pendukung. lkatan
antara reagendengan fasa pendukung dalam teknik ini biasanya lebih kuat karena
merupakan imobilisasi secara kimia dibandingkan dengan teknik imobilisasi secara
fisik. Secara umum dalam proses imobilisasi, fasa pendukung merupakan satu elemen
penting. Karenanya kesesuaian fasa pendukung dengan reagen memberikan pengaruh

yang amat besar dalam proses imobilisasi. Proses imobilisasi tidak akan berhasil bila
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fasa pendukung tidak sesuai atau kompatibel dengan reagen. Berikut gambar

imobilisasi ikatan kovalen ditunjukan pada gambar 2.10.

Gambar 2.10 Imobilisasi Teknik Ikatan Kovalen(Kuswandi, 2010).

Metode imobilisasi secara kimiawi umumnya didasarkan pembentukan ikatan
kovalen antara molekul reagendengan gugus aktif atau gugus fungsi dari material
pendukung, seperti polimer. Umumnya metode ini melalui beberapa langkah sintesis.
Sehingga metode ini biasanya mampu menghasilkan reagenyang stabil serta tahan
terhadap leaching.Hal terpenting yang dihasilkan dari imobilisasi secara kimia adalah
bahwa setelah permukaan dari material pendukung terkover penuh dengan molekul
reagenpada lapisan tunggal, maka molekul reagen berikutnya hanya akan teradsopsi
pada permukaannya saja. Sehingga pada gilirannya akan menghasilkan adsorpsi yang
lemah, sebab pada proses ini juga dihasilkan sebuah lapisan unimolekular(Kuswandi,
2010).

2) Crosslinking
Pada metode ini reagen diikat secara kimia pada membran atau bahan
pendukung padat lainnya. Senyawa dengan dua gugus fungsi ini dapat mengikat
reagen pada membran atau bahan pendukung lainnya. Kekurangan dari teknik ini
adalah kerusakan pada spesifikasi reagendan hasil crosslinking merupakan senyawa
yang sangat kaku dapat dilihat pada gambar imobilisasi reagen dengan teknik

crosslinking ditunjukkan pada gambar 2.11.
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Gambar 2.11 Teknik Crosslinking (Kuswandi, 2010).

2.5 Spektrofotometri

Spektrofotometri adalah pengukuran absorpsi energi cahaya oleh suatu molekul
pada suatu panjang gelombang tertentu untuk tujuan analisa kualitatif dan kuantitatif.
(Junaidi, 2017). Bila suatu molekul dikarenakan radiasi elektromagnetik maka
molekul tersebut akan menyerap radiasi elektromagnetik yang energinya sesuai titik
pada hukum Lambert-Beer menyatakan bahwa intensitas yang diserap oleh larutan
zat berbanding lurus dengan tebal dan konsentrasi larutan dan berbanding terbalik
dengan transmitan(Kusnanto, 2015).

Pada analisis menggunakan alat spektrofotometri sinar tampak dilakukan
pemilihan panjang gelombang dan pembuatan kurva kalibrasi titik panjang
gelombang yang digunakan adalah panjang gelombang yang memiliki absorbansi
maksimum dari suatu larutan baku pada konsentrasi tertentu. Kurva kalibrasi
menunjukkan hubungan antara absorbansi dan konsentrasi baku sehingga diperoleh
persamaan regresi linier(Kusnanto, 2015) persamaan regresi ini dipakai untuk
menghitung kadar dalam sampel hukum Lambert-Beer dapat ditulis seperti
persamaan berikut

A= a.b.c (g/liter) atau A= ¢. b. ¢ (mol/liter)= log 1/T (2-1)
Keterangan
A = absorbansi energi radiasi yang diserap oleh molekul
a = koefisien ekstingsi
b = tebal sel (cm)
¢ = konsentrasi analit

T = transmitans (energi radiasi yang dilewatkan)
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2.6 Program Image J
Program Image J merupakan suatu program yang dapat menganalisis gambar
yang dibuat oleh National Institute Of Health. Program imageJ ini berisi menu-menu
bar, tool bar, dan status bar yang dapat dilihat pada gambar 2.12.

¢ Imagel — W
E&magEdit Image Process Analyze Plugins Window Help
8 ofcs|o] 413N Al o]0 QJoef4]e]#| | |-

“Rectangle®, rounded rect or rotated rect (right click to switch)

Gambar 2.12 Program Image J(ImageJ, 2007).

Ketika kursor berada diatas gambar maka akan ditampilkan nilai koordinat
dan koordinat tersebut diukur dalam pixel atau detik. dalam gambar digital, pixel
adalah tanggal dalam pencitraan atau elemen terkecil dari gambar yang dapat
dikenali(Reinking, 2007). Penentuan nilai RGB dengan menggunakan program
imageJ didasarkan pada nilai perhitungan dari 3 warna yang mewakili warna primer
yaitu merah, biru, dan hijau dipilih warna merah, hijau dan biru dikarenakan warna-
warna tersebut merupakan warna cahaya yang dapat menghasilkan spektrum hingga
dapat terlihat oleh pembaca. Selain itu, ketiga warna tersebut dapat bercampur dengan
bersamaan untuk membentuk warna apapun. Apabila intensitas tertinggi dari setiap
warna serta dicampurkan bersamaan maka akan diperoleh cahaya putih. Sedangkan
ketika setiap warna dicampurkan bersama-sama dengan intensitas sama dengan nol

maka hasilnya adalah cahaya hitam (ImageJ, 2007).

2.7 Karakteristik Sensor Kimia
Karakteristik sensor ini digunakan untuk mengetahui kemampuan dari suatu
membran dan reagen sebagai sensor untuk dapat mendeteksi analit. Karakteristik
sensor kimia meliputi linieritas, batas deteksi dan batas kuantitasi (LOD dan LOQ),

sensitivitas, presisi, akurasi, waktu respon, dan waktu pakai.
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2.7.1 Waktu Respon dan Waktu Pakai

Waktu respon dari suatu piranti analisis seperti sensor kimia, sesuai dengan
rekomendasi dari IUPAC dapat dinyatakan sebagai waktu antara pertama kali sensor
direaksikan dengan sampel (bisa dicelupkan, diekspos, atau dialirkan) dan waktu
pertama kali respon sensor menghasilkan sinyal yang stabil (steady-state). Sering
pula dinyatakan sebagai waktu sensor memberikan respon sebesar 90% (t90) dari
total respon yang dihasilkan. Waktu pakai sensor dapat dinyatakan sebagai waktu
dimana sensor tersebut memberikan reaksi yang sama dan stabil terhadap suatu analit
pada konsentrasi yang sama hingga waktu respon sensor tersebut terhadap analit
mengalami penurunan drastis (biasanya lebih dari 15% dari respon sensor semula
atau awal). Dengan demikian maka dapat diketahui berapa lama dan berapa kali suatu
sensor kimia dapat digunakan untuk pengukuran suatu analit (Kuswandi, 2010).

2.7.2 Selektivitas

Selektivitas suatu metode adalah kemampuan suatu metode yang hanya
mengukur zat tertentu saja secara cermat dan saksama dengan adanya komponen lain
yang mungkin ada dalam matriks sampel. Selektivitas seringkali dapat dinyatakan
sebagai derajat penyimpangan (degree of bias) metode yang dilakukan terhadap
sampel yang terkandung yang mengandung bahan yang ditambahkan berupa cemaran
hasil penguraian senyawa sejenis senyawa asing lainnya dan dibandingkan terhadap
hasil analisis sampel yang tidak mengandung bahan lain yang ditambahkan berupa
cemaran, hasil uraikan senyawa sejenis senyawa asing lainnya dan dibandingkan
terhadap hasil analisis sampel yang tidak mengandung bahan lain yang ditambahkan
(Syukri et al., 2015).

2.7.3 Linearitas

Linearitas dapat diartikan sebagai variasi sekitar arah garis regresi yang
dihitung berdasarkan persamaan matematik data yang diperoleh dari hasil uji analisis
dalam sampel dengan berbagai konsentrasi analit. Linearitas adalah kemampuan
suatu metode analisis yang memberikan respon secara langsung atau dengan bantuan

transformasi matematika yang baik, proporsional terhadap konsentrasi analit dalam
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sampel. Perlakuan matematika dalam pengujian linearitas adalah melalui persamaan
garis lurus dengan metode kuadrat terkecil antara hasil analisis terhadap konsentrasi
analit. Dalam praktik digunakan 1 seri larutan yang berbeda konsentrasinya antara 50
- 150% kadar analit dalam sampel didalam pustaka, sering ditemukan rentang
konsentrasi yang digunakan adalah O - 200%. Sebagai parameter adanya hubungan
linear digunakan efisien korelasi r pada analisis regresi linear y = a + bX dan uji
Anova p-value 0,01. hubungan linear yang ideal dicapai Jika nilai r = + 1 atau - 1
tergantung pada arah garisnya dan uji Anova p-value 0,01(Pratama et al., 2016).

2.7.4LOD dan LOQ

LOD adalah jumlah terkecil analit dalam sampel yang dapat dideteksi yang
masih memberikan respon signifikan dibandingkan dengan blanko. LOQ adalah
parameter analisis yang diartikan sebagai jumlah terkecil analit dalam sampel yang
masih dapat memenuhi kriteria presisi dan akurasi penentuan batas deteksi suatu
metode berbeda-beda tergantung pada metode analisis itu menggunakan instrumen
atau tidak(Junaidi, 2017). Pada analisis instrumen batas deteksi dapat dihitung dengan
mengukur respon blanko beberapa kali lalu dihitung simpangan baku respon blanko

dan formula seperti persamaan berikut

_ KxSb
Si
(2-2)
Q = LOD (batas deteksi) atau LOQ (batas kuantitasi)
K = 3 untuk LOD atau 10 untuk LOQ
Sb = Simpangan baku respon analitik dari blanko
Si = Arah garis linier dari kurva antara respon terhadap

Konsentrasi = Slope

Simpangan baku respon (Sb) dapat dihitung dengan persamaan berikut

/ _ui)2 (2-3)
o = Xy —yi)
n—2
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2.7.5Presisi

Presisi merupakan ketelitian suatu metode analisis merupakan kesesuaian atau
kedekatan hasil tes individual beberapa penginjeksian atau pengukuran suatu seri
standar(Hasanah, 2016). Presisi juga diartikan sebagai ketelitian suatu metode analisis
merupakan ukuran kemampuan suatu metode untuk mendapatkan hasil yang mirip
(memiliki kedekatan) satu dengan yang lain(Masakke, Sulfikar and Rasyid, 2015).
Sebagai ukuran kedekatan tersebut adalah nilai persenrelative standard deviation(%
RSD). Dari penelitian dijumpai bahwa RSD meningkat dengan menurunnya kadar

analit yang dianalisis, dimana RSD dapat ditentukan melalui persamaan .

SD = Z(X_l"zR (2_4)
n—-1
SD

Keterangan :
SD  : Standar deviasi
X : Rata — rata
RSD =CV
Presisisecara definitif, pada sensor kimia dapat dinyatakan sebagai kedekatan
respon sensor terhadap respon lainnya untuk analisis yang sama. Selain itu, presisi
dari respon sel terhadap analisis sering pula dinyatakan dalam ukuran reprodusibilitas
dari suatu set pengukuran sensor terhadap analit(Kuswandi, 2010). Pada tabel 2.2
Kriteria penerimaan presisi sangat fleksibel tergantung pada konsentrasi analit yang

diperiksa, jumlah sampel, dan kondisi laboratorium.
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Tabel 2.2 Kriteria Penerimaan Presisi(Joachim and Phil, 2012)

Konsentrasi Analit (%)  Rasio Analit Unit % RSD

100 1 100% 1,3
10 10 10% 1,8
1 10 1% 2,7
0,1 103 0,1 % 3,7
0,01 10* 100 ppm 5,3
0.001 10° 10 ppm 7,3
0,0001 10°® 1 ppm 11
0,00001 107 100 ppb 15
0,000001 10°® 10 ppb 21
0,0000001 10° 1ppb 30
2.7.6Akurasi

Akurasiadalah kedekatan hasil pengukuran analit dalam sampel yang diperoleh
dari suatu metode hasil percobaan dibandingkan kadar analit yang sebenarnya akurasi
sering dinyatakan dalam persen perolehan kembali (%recovery), Persen perolehan
kembali diperoleh melalui pengukuran sejumlah analis yang diketahui pada nilai
ditambah dalam sampel titik akurasi dapat ditentukan dengan dua metode yaitu :

a. Metode simulasi (spike-placebo recovery), yaitu pengukuran sejumlah analis
bahan murni yang ditambahkan ke dalam campuran bahan pembawa sediaan
farmasi (plasebo) dan hasilnya dibandingkan dengan kadar analit yang
sebenarnya. Penentuan persen perolehan kembali dapat ditentukan dengan
menggunakan tiga macam konsentrasi antara 80% sampai 120% kali dari
kadar analit yang diperkirakan (Harmita, 2004).

b. Metode penambahan standar atau pembanding (standard addition method)
yaitu menambahkan sejumlah tertentu analit dalam sampel yang telah
dianalisis untuk selanjutnya dianalisis kembali. penambahan analit ditentukan
dengan menggunakan tiga macam konsentrasi antara 30% sampai 60% Kkali

dari kadar analit yang diperkirakan(Harmita, 2004).
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Perhitungan % recovery dapat ditentukan dengan rumus matematik seperti pada
persamaan berikut

Konsentrasi hasil percobaan (2-6)

% Recovery= - — X 100%
Konsentrasi teoritis

Kriteria kecermatan dilakukan sama seperti pada metode simulasi. Pada
percobaan penetapan kecermatan, sedikitnya lima sampel yang mengandung analit
dan plasebo yang harus disiapkan dengan kadar antara 50% sampai 150% dari
kandungan yang diharapkan. Persen perolehan kembali seharusnya tidak melebihi
nilai presisi RSD. Rentang kesalahan yang diijinkan pada setiap konsentrasi analit

pada matriks dapat dilihat pada tabel 2.3

Tabel 2.3 Kriteria Penerimaan Akurasi(Joachim and Phil, 2012)

Konsentrasi Analit % Rasio Analit Unit Mean Recovery (%)
100 1 100% 98-102
> =10 10* 10% 98-102
>=1 1072 1% 97-103
>=0,1 10°® 0,1% 95-105
0,01 10* 100 ppm 90-107
0.001 10° 10 ppm 80-110
0,0001 10°® 1 ppm 80-110
0,00001 107 100 ppb 80-110
0,000001 10°® 10 ppb 60-115
0,0000001 10° 1ppb 40-120
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