Bab V

Simpulan dan Saran

5.1 Simpulan

Hasil penelitian” Pengembangan sensor untuk diagnosis penyakit gagal ginjal

kronisberbasis AQNOz” maka dapat disimpulkan bahwa :

1. ReagenAgNO3 dan methylene Blue (MB)) dapat digunakan untuk deteksi
albumin pada urin manusia. Teknik imobilisasi reagenAgNOz dan methylene
blue (MB) adalah adsorbsi.

2. Kondisi optimal sensor albuminberbasis reagenAgNOz dan methylene Blue
(MB) adalah
a. Konsentrasi uji AgNO3 dan methylene Blue (MB) 2000: 1000 ppm
b. Volume reagenoptimum AgNOs, methylene Blue (MB) dan KI sebagai
katalisator 9,8 : 0,2.

c. Sensor ini dapat bekerja optimal pada pH7

3. Karakteristik sensor albuminberbasis reagenAgNOs, methylene Blue (MB)

meliputi :

a.

Waktu respon pada sensor ini adalah 7 menit dengan waktu pakai lebih
dari 3bulan pada suhu ruang.

Linieritas sensor albuminberada pada rentang 200-500 ppm. dengan
koefisien korelasi 0,977 dengan p-value anova 2,554x10° dari persamaan
regresi y = 0,025x + 118,7

LOD sensor albumin83.039 ppm dan LOQ 249,12 ppm dengan
konsentrasi uji 350 ppm.

Sensor albuminmemenuhi parameter presisi dengan RSD kurang dan
3,7% yaitu 2.691%

Sensor albumin memenuhi parameter akurasi dengan %recovery rata - rata
yaitu 100,662%
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5.2 Saran

Selektivitasdan spesifisitas dengan glukosa, wurea, NaCl dibuat
perbandingan 1:1, 1:10 dan 1:100 Standar metode analisis terhadap analit
dapat digolongkan baik dengan % interferensi< 5%.

Sensor albuminberbasis reagenAgNOs + Methylene Blue (MB)
diaplikasikan pada sampel urin dengankonsentrasi 350 ppm, 400 ppm, 450
ppm berturut- turut 0,369; 0,148; 0,299; nilai sig tersebut tidak lebih dari a
= 0,05 paired t-test menunjukan tidak ada perbedaan bermakna secara
statistik hasil pengukuran sensor dan metode spektrofotometer UV-VIS.

1. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan yaitu :

Perlu dilakukan uji stabilitas sensor AgNO3z + methylene blue (MB) lebih lama

lagi (1-2 tahun) karena waktu pengujian yang dilakukan hanya 3 bulan dan

hasil respon selama 3 bulan belum mengalami penurunan.

2. Perlu dilakukan pengujian lanjutan serta pengembangan sensor lain untuk

standardisasi AgNOs + methylene blue (MB) dengan senyawa marker yang lain.

3. Perlu dilakukan pengujian sensor dengan dilakukan pengambilan sampel

langsung pada pasien.

Daftar Pustaka
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