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Abstrak  
Pemantauan kadar glukosa dan asam urat secara cepat dan akurat sangat penting untuk deteksi dini gangguan metabolik 
seperti diabetes melitus dan hiperurisemia. Penelitian ini bertujuan mengembangkan strip biosensor elektrokimia berbasis 
elektroda karbon konduktif untuk deteksi kadar glukosa dan asam urat menggunakan enzim glucose oxidase dan uricase. 
Strip dirancang dengan konfigurasi tiga elektroda pada substrat akrilik, yang dipilih karena memberikan resistansi lebih 
rendah dan stabilitas pelapisan yang lebih baik dibandingkan PVC. Sistem pembacaan sinyal menggunakan rangkaian 
transimpedance amplifier berbasis LM358 yang terintegrasi dengan Arduino Uno. Pengujian dilakukan menggunakan 
sampel darah buatan dengan variasi konsentrasi glukosa (0–200 mg/dL) dan asam urat (0–12 mg/dL). Hasil kalibrasi 
menunjukkan hubungan linier antara konsentrasi analit dan arus biosensor dengan nilai R² mendekati 1. Setelah koreksi, 
strip glukosa menunjukkan akurasi 92–100% dan presisi 92–97%, sedangkan strip asam urat menunjukkan akurasi 76–
99% dan presisi 96–97%. Hasil tersebut membuktikan bahwa biosensor yang dikembangkan mampu memberikan 
pengukuran yang konsisten dan cukup akurat, sehingga berpotensi diterapkan sebagai alat monitoring portabel dan 
ekonomis untuk deteksi glukosa dan asam urat. 

Kata Kunci:  Biosensor elektrokimia, strip, glucose oxidase, uricase, glukosa, asam urat. 

Abstract  
Rapid and accurate monitoring of glucose and uric acid levels is essential for the early detection of metabolic disorders 
such as diabetes mellitus and hyperuricemia. This study aims to develop an electrochemical biosensor strip based on a 
conductive carbon electrode for the detection of glucose and uric acid using glucose oxidase and uricase enzymes. The 
strip was designed with a three-electrode configuration on an acrylic substrate, which was selected due to its lower 
resistance and superior coating stability compared to PVC. The signal detection system employed a transimpedance 
amplifier circuit using the LM358, integrated with an Arduino Uno. Measurements were performed using artificial blood 
samples with various glucose concentrations (0–200 mg/dL) and uric acid concentrations (0–12 mg/dL). Calibration 
results demonstrated a linear relationship between analyte concentration and the output current, with R² values 
approaching 1. After correction, the glucose strip exhibited 92–100% accuracy and 92–97% precision, while the uric acid 
strip achieved 76–99% accuracy and 96–97% precision. These findings indicate that the developed biosensor strip 
provides consistent and reasonably accurate measurements, demonstrating its potential as an economical and portable 
point-of-care device for monitoring glucose and uric acid. 

Keywords:  Electrochemical biosensor, strip, glucose oxidase, uricase, blood glucose, uric acid. 
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1 Pendahuluan  
Peningkatan kasus penyakit metabolik seperti diabetes melitus dan hiperurisemia menjadi tantangan serius 
bagi sistem kesehatan global, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Kedua penyakit ini berkaitan 
erat dengan gangguan metabolisme tubuh yang ditandai oleh meningkatnya kadar glukosa dan asam urat 
dalam darah. Kedua penyakit ini dapat memicu berbagai komplikasi kronis seperti kerusakan saraf 
(neuropati), gangguan kardiovaskular, kerusakan ginjal (nefropati), serta peradangan sendi (gout arthritis) 
yang berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien [1]. Data dari World Health Organization (WHO) 
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tersebut meningkat setiap tahun seiring dengan perubahan gaya 
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hidup, pola makan tinggi kalori, dan menurunnya aktivitas fisik masyarakat modern [2], [3]. Di Indonesia, 
jumlah penderita diabetes diperkirakan akan meningkat lebih dari dua kali lipat pada tahun 2030, sementara 
kasus hiperurisemia juga mengalami kenaikan signifikan pada kelompok usia produktif. Kondisi ini 
menegaskan pentingnya pengembangan teknologi pemantauan mandiri yang akurat, cepat, dan ekonomis [4], 
[5].  

Metode konvensional seperti spektrofotometri memiliki tingkat akurasi tinggi, tetapi membutuhkan peralatan 
mahal dan tenaga ahli, sehingga kurang sesuai untuk pemeriksaan mandiri [6], [7]. Sebagai alternatif, 
biosensor elektrokimia menawarkan solusi pengukuran yang cepat dan sederhana dengan sensitivitas tinggi. 
Prinsip kerja biosensor berdasarkan pada reaksi redoks antara antara enzim dan analit pada substrat yang 
akan menghasilkan arus listrik sebanding dengan konsentrasi analit [8]. Dalam konteks penelitian ini, 
biosensor memanfaatkan enzim glucose oxidase (GOx) untuk deteksi glukosa dan enzim uricase untuk deteksi 
asam urat [9], [10]. Kedua enzim tersebut berperan mengkatalisis reaksi biokimia yang menghasilkan sinyal 
listrik terhadap konsentrasi analit. Kinerja biosensor ditentukan oleh akurasi (kedekatan hasil dengan nilai 
sebenarnya) dan presisi (reprodusibilitas hasil berulang), dua parameter penting untuk menjamin reliabilitas 
sistem deteksi [11], [12]. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa penggunaan material konduktif seperti karbon dapat meningkatkan 
performa biosensor elektrokimia dengan biaya rendah [13], [14]. Berbeda dengan material berharga tinggi 
seperti PEDOT:PSS, reduced graphene oxide [15] atau material turunan karbon lain, karbon konduktif mudah 
didapat, bersifat stabil, dan dapat diproses secara sederhana tanpa memerlukan metode deposisi kompleks. 
Material ini juga memiliki konduktivitas listrik yang baik serta kompatibel dengan sistem biosensor portabel 
[8]. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada pengembangan strip biosensor elektrokimia berbasis karbon 
konduktif untuk mendeteksi kadar glukosa dan asam urat menggunakan sistem tiga elektroda sederhana 
[10], [16].  

Reaksi enzimatik yang terjadi menghasilkan hidrogen peroksida (H₂O₂) sebagai produk yang kemudian 
dioksidasi secara elektrokimia. Sinyal arus listrik yang dihasilkan diukur dan dikonversi menjadi nilai 
konsentrasi glukosa atau asam urat. Pembacaan arus keluaran strip biosensor dilakukan menggunakan 
rangkaian sederhana yang terdiri dari amplifier dan mikrokontroler Arduino Uno. Proses ini memungkinkan 
pengukuran dilakukan dengan cepat, presisi, dan tanpa memerlukan peralatan laboratorium yang kompleks. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa strip biosensor glukosa mampu mencapai tingkat akurasi sebesar 92–
100 % dan presisi hingga 97 %, sementara strip biosensor asam urat menunjukkan tingkat akurasi 76–99 % 
dengan presisi hingga 97 %. Nilai tersebut menunjukkan performa yang kompetitif dibandingkan metode 
konvensional, dengan keunggulan biaya dan kemudahan fabrikasi. Inovasi ini diharapkan dapat menjadi dasar 
pengembangan sistem monitoring glukosa dan asam urat yang murah, cepat, dan mudah dibuat, mendukung 
kemandirian Indonesia dalam produksi alat kesehatan berbasis bioteknologi dan sistem point-of-care testing 
(POCT) [17], [18]. 

2 Metode 
Penelitian ini diawali dengan tahap perancangan strip biosensor, pembuatan sampel darah buatan, proses 
kalibrasi pembacaan strip biosensor, analisis hasil pembacaan strip biosensor, dan pengambilan kesimpulan 
(Gambar 1).  Desain elektroda dibuat menggunakan perangkat lunak Inkscape sebagaimana ditunjukkan pada 
Gambar 2. Strip biosensor dirancang memiliki tiga elektroda utama, yaitu elektroda kerja (working electrode), 
elektroda referensi (reference electrode), dan elektroda pembantu (counter electrode). Elektroda kerja dan 
elektroda pembantu dibuat menggunakan tinta karbon konduktif, sedangkan elektroda referensi dibuat 
menggunakan pasta perak konduktif. 

 

 
Gambar 1. Tahapan penelitian 
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Gambar 2. Desain strip biosensor 

Proses pembuatan elektroda dilakukan dengan metode grafir menggunakan alat laser cutting sesuai desain 
yang telah dirancang. Setelah itu, lapisan pasta karbon dan pasta perak diaplikasikan pada permukaan 
substrat akrilik pada suhu ruang, kemudian didiamkan hingga kering secara alami. Tahap berikutnya adalah 
penambahan enzim glucose oxidase atau uricase pada elektroda kerja dengan cara meneteskan larutan 
enzim sebanyak 10 μl menggunakan mikropipet, lalu didiamkan kembali pada suhu ruang hingga mengering 
sempurna (Gambar 3). 

 
Gambar 3. Ilustrasi pembuatan strip biosensor 

Rangkaian pembaca output biosensor pada Gambar 4 disusun dalam konfigurasi transimpedance amplifier 
(TIA) menggunakan Op-Amp LM358. Op-Amp ini berfungsi untuk mengkonversi arus hasil reaksi elektrokimia 
menjadi sinyal tegangan serta proses inverting melalui resistor feedback (Rf) sebesar 200 Ω 
(transimpedance), sehingga dapat diproses lebih lanjut oleh sistem pengukuran berbasis mikrokontroler. 
Resistor Rf digunakan sebagai elemen pengatur penguatan (gain) pada konfigurasi amplifier. Strip 
dihubungkan dengan rangkaian melalui elektroda kerja dan elektroda referensi untuk memungkinkan 
pembacaan sinyal secara langsung. Tegangan keluaran dari LM358 kemudian dihubungkan ke pin analog 
Arduino Uno sehingga dapat dibaca sebagai nilai ADC. Output dari arduino IDE ditransfer ke Microsoft Excel 
untuk mengolah data dari data kalibrasi hingga data uji. 

 
Gambar 4. Rangkaian pembaca sinyal strip biosensor berbasis LM358  
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Darah buatan untuk pengujian kadar gula darah buatan dibuat dengan menggunakan NaCl,  serbuk glukosa, 
albumin (BSA), larutan PBS, dan aquades [19]. Material tersebut digunakan dalam jumlah tertentu, sehingga 
membentuk larutan gula darah dengan konsentrasi 50, 100, 150, dan 200 mg/dl. Darah buatan untuk 
pengujian asam urat dilakukan dengan mencampurkan NaCl, serbuk asam urat, albumin (BSA), larutan PBS, 
NaOH, dan aquades. Larutan gula darah dibuat dalam dalam konsentrasi asam urat sebesar 4, 8, dan 12 
mg/dl [20].  

Proses kalibrasi dilakukan melalui tiga tahapan utama, yaitu kalibrasi darah buatan sederhana, kalibrasi 
terhadap arus (amperometri), kalibrasi terhadap tegangan (potensiometri). Kalibrasi darah buatan dilakukan 
dengan cara menguji sampel darah buatan yang mengandung glukosa dan asam urat dengan glukometer 
portabel Fora sebagai acuan [17] dan membandingkan hasilnya dengan konsentrasi glukosa yang telah 
ditentukan secara stoikiometri. Kalibrasi arus dilakukan dengan menggunakan multimeter berbasis metode 
amperometri tiga elektroda untuk menganalisis respon arus terhadap variasi konsentrasi analit. Setiap proses 
kalibrasi dilakukan tiga kali untuk setiap variasi sampel guna meminimalkan pengaruh variasi bahan, kondisi 
alat, atau perbedaan batch. Data hasil kalibrasi dan pengujian diolah menggunakan Microsoft Excel untuk 
memperoleh hubungan antara konsentrasi asam urat dan sinyal keluaran strip.  

Sebelum dilakukan perhitungan presisi dan akurasi, hasil pengukuran tegangan keluaran strip biosensor 
terlebih dahulu dikoreksi untuk mengurangi pengaruh bias sistematis yang berasal dari rangkaian pembaca 
dan sistem akuisisi sinyal. Faktor koreksi diterapkan pada domain tegangan, karena tegangan merupakan 
sinyal listrik yang dihasilkan langsung oleh sistem sensor. Tegangan yang telah dikoreksi selanjutnya 
dikonversi menjadi nilai konsentrasi menggunakan persamaan kalibrasi yang telah diperoleh sebelumnya. 
Nilai konsentrasi terkoreksi inilah yang kemudian digunakan dalam analisis presisi dan akurasi.  

Analisis dilakukan secara deskriptif dengan parameter presisi dan akurasi. Presisi dinilai berdasarkan standar 
deviasi (Persamaan 1) dari hasil pengukuran berulang (Persamaan 2), sedangkan akurasi ditentukan 
berdasarkan kedekatan nilai hasil strip terhadap nilai referensi dari alat komersial (Persamaan 2). Hasil 
analisis digunakan untuk mengevaluasi stabilitas, keandalan, dan kinerja strip biosensor asam urat [21], [22]. 
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� × 100% 
(3) 

3 Hasil dan Diskusi 

3.1 Perbandingan Substrat dan Elektroda 
Pembuatan strip biosensor tahap awal dilakukan dengan menggunakan substrat berbahan kertas PVC. 
Pemilihan bahan ini didasarkan pada pertimbangan kemudahan pemotongan, ketersediaan, serta fleksibilitas 
dalam menyesuaikan bentuk desain elektroda. Namun, hasil uji awal menunjukkan bahwa strip berbahan PVC 
tidak menghasilkan sinyal arus maupun resistansi yang terukur. 

Permasalahan utama yang ditemukan adalah tidak meratanya lapisan tinta karbon dan pasta perak konduktif 
pada permukaan PVC. Permukaan yang tidak homogen menyebabkan hambatan listrik tinggi dan jalur 
elektroda tidak stabil, sehingga arus hasil reaksi elektrokimia tidak dapat terdeteksi dengan baik. Untuk 
mengatasi hal tersebut, material substrat diganti dengan akrilik. Pemilihan akrilik didasarkan pada 
karakteristiknya yang memiliki permukaan halus, stabil secara kimia, dan tidak bereaksi dengan larutan 
sampel maupun enzim. Selain itu, adhesi bahan konduktif (karbon dan silver) pada akrilik lebih kuat 
dibandingkan PVC, sehingga mengurangi risiko putusnya jalur elektroda dan meningkatkan daya tahan strip 
saat digunakan. 

Penggunaan substrat akrilik terbukti memberikan hasil pengukuran yang lebih stabil dan konsisten 
dibandingkan PVC. Perbandingan visual antara strip berbahan PVC dan akrilik ditunjukkan pada Gambar 5 
yang memperlihatkan perbedaan kualitas permukaan serta hasil pelapisan elektroda pada kedua material. 
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Gambar 5. Perbandingan Strip Biosensor dengan substrat akrilik (kiri)  dengan PVC (kanan) 

Secara visual, strip biosensor berbahan akrilik menunjukkan kualitas yang lebih baik dibandingkan PVC. Pada 
substrat PVC, lapisan elektroda tampak tidak merata dan menunjukkan retakan pada permukaannya yang 
dapat mempengaruhi kontinuitas jalur konduktif. Sebaliknya, pada substrat akrilik, pelapisan elektroda terlihat 
lebih rata dan halus, tanpa adanya retakan pada permukaan, menunjukkan adhesi material konduktif yang 
lebih baik. 

Perbedaan ini tidak hanya terlihat secara visual, tetapi juga terkonfirmasi melalui pengukuran nilai resistansi 
pada setiap elektroda. Nilai resistansi pada strip berbasis akrilik tercatat lebih rendah dan stabil dibandingkan 
dengan strip berbahan PVC yang menunjukkan bahwa akrilik memiliki konduktivitas dan kestabilan listrik yang 
lebih baik. Hasil perbandingan nilai resistansi untuk masing-masing bahan substrat disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Data pengukuran resistansi strip biosensor 

Jenis bahan Jenis elektroda Mean resistansi 
(Ω) 

Standar deviasi 
(Ω) 

Akrilik Elektroda Kerja 292,23 2,5 

Elektroda Pembantu 415,07 3,84 

Elektroda Referensi 1,13 0,01 

Kertas PVC Elektroda Kerja 1004,47 907,43 

Elektroda Pembantu 5293,33 4950,80 

Elektroda Referensi 9,40 16,28 

 

Berdasarkan Tabel 1, elektroda pada substrat akrilik menunjukkan nilai resistansi rata-rata yang relatif rendah 
dengan standar deviasi kecil, menandakan bahwa proses pelapisan elektroda berlangsung cukup homogen 
dan hasil pengukuran bersifat konsisten. Sebaliknya, elektroda pada substrat PVC memiliki variasi resistansi 
yang lebih besar, yang ditunjukkan oleh nilai standar deviasi yang lebih tinggi. Hal ini mengindikasikan adanya 
ketidakrataan lapisan konduktif dan ketidakstabilan jalur listrik pada substrat PVC. Nilai standar deviasi yang 
kecil pada substrat akrilik menunjukkan bahwa pengukuran resistansi memiliki tingkat reprodusibilitas yang 
baik, sehingga material ini lebih sesuai digunakan sebagai substrat strip biosensor. Perbedaan nilai mean dan 
standar deviasi antara kedua substrat menegaskan bahwa pemilihan material substrat berpengaruh signifikan 
terhadap karakteristik listrik dan kestabilan strip biosensor. 

Strip biosensor memiliki tiga elektroda utama yaitu elektroda kerja, elektroda pembantu, dan elektroda 
referensi. Elektroda kerja pada strip biosensor dilapisi dengan menggunakan karbon konduktif yang 
dikombinasi dengan enzim. Potensial sel yang digunakan merupakan beda potensial antara elektroda kerja 
dan elektroda referensi (yang umum diatur dalam rentang +0.3 V hingga +0.6 V). Rentang yang digunakan 
dalam penelitian ini sebesar +0.6 V [16]. Saat sampel darah buatan diteteskan ke strip, enzim yang ada pada 
permukaan elektroda kerja akan bereaksi dengan sampel darah buatan dan menghasilkan aliran elektron. 
Arus yang dihasilkan dalam strip sangat kecil (μA) sehingga memerlukan rangkaian pengkondisi sinyal.  

3.2 Kalibrasi Darah Buatan 
Kalibrasi dilakukan untuk menentukan hubungan antara sinyal listrik (tegangan atau arus) yang dihasilkan 
elektroda dengan konsentrasi analit standar. Tahapan ini memastikan strip biosensor mampu memberikan 
hasil pengukuran yang akurat, konsisten, dan sesuai standar.. Hasil pengukuran pada Tabel 2 menunjukkan 
bahwa nilai konsentrasi terukur pada glukometer mendekati nilai standar, menandakan sampel darah buatan 
yang digunakan dapat digunakan sebagai sampel dalam pengujian ini. 
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Tabel 2. Data sampel darah buatan sederhana gula darah dan asam urat 

Kategori  Konsentrasi sampel (mg/dl) Konsentrasi terukur strip Fora (mg/dl) 

Gula darah 0 - 

50,0 51,0 

100 109 

150 152 

200 201 

Asam urat 0 - 

4,00 4,10 

8,00 5,80 

12,0 11,9 

 

Selanjutnya, darah buatan digunakan untuk menguji respon arus dan tegangan strip biosensor dalam proses 
kalibrasi arus dan tegangan. Ketika larutan darah buatan diteteskan pada strip, analit bereaksi dengan enzim 
pada elektroda kerja menghasilkan reaksi redoks yang memunculkan arus listrik. Nilai arus meningkat seiring 
dengan bertambahnya konsentrasi analit, menunjukkan bahwa strip biosensor memberikan respon 
elektrokimia yang linier dan stabil terhadap peningkatan kadar glukosa dan asam urat. 

3.3. Kalibrasi Arus dan Tegangan Biosensor 
Hasil pengukuran respon arus terhadap perubahan konsentrasi darah buatan menunjukan peningkatan 
konsentrasi analit dalam darah buatan diikuti oleh peningkatan nilai arus keluaran strip biosensor. Fenomena 
ini sesuai dengan prinsip kerja biosensor elektrokimia, di mana arus listrik dihasilkan dari reaksi redoks antara 
analit dan enzim yang terimobilisasi pada elektroda kerja [6]. Nilai arus yang diperoleh kemudian diplot dalam 
grafik hubungan antara konsentrasi glukosa (sumbu X) dan arus keluaran (sumbu Y) yang menunjukkan pola 
hubungan linier antara keduanya (Gambar 6). 

  

(a) (b) 

Gambar 6. Kurva kalibrasi arus strip untuk a. sampel gula darah dan b. sampel asam urat 

Grafik kalibrasi pada Gambar 6 menunjukkan hubungan linier antara konsentrasi sampel darah buatan 
dengan arus yang dihasilkan oleh strip biosensor. Nilai R2 pada kedua grafik mendekati nilai 1 yang artinya 
terdapat hubungan yang sangat kuat antara konsentrasi analit dengan arus yang dihasilkan. Hal ini 
memperlihatkan bahwa strip biosensor yang digunakan mampu merespons perubahan konsentrasi secara 
konsisten melalui arus yang terukur. Data yang dihasilkan setiap peningkatan konsentrasi analit menghasilkan 
kenaikan arus listrik pada elektroda kerja. Pola peningkatan ini menunjukkan adanya hubungan linier antara 
konsentrasi glukosa dan asam urat dalam sampel dengan arus yang dihasilkan, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa strip biosensor mampu memberikan respon elektrokimia yang terukur dan konsisten terhadap 
perubahan kadar sampel. 
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(a) (b) 

Gambar 7. Kurva kalibrasi tegangan strip untuk a. sampel gula darah dan b. sampel asam urat 

Grafik kalibrasi konsentrasi terhadap tegangan pada Gambar 7 merupakan hubungan antara kadar analit 
dalam darah buatan dengan sinyal keluaran biosensor berupa tegangan. Grafik ini diperoleh dari hasil 
konversi arus biosensor menggunakan rangkaian TIA. Hasil dari data tersebut menunjukkan bahwa grafik 
kalibrasi memiliki tren peningkatan tegangan seiring bertambahnya konsentrasi analit. Pola ini menunjukkan 
adanya korelasi positif yang kuat antara konsentrasi dengan tegangan output. Grafik kalibrasi yang diperoleh 
dianalisis dengan menggunakan pendekatan trendline polinomial orde dua. Pemilihan model polinomial ini 
didasarkan pada pola distribusi data eksperimen yang tidak sepenuhnya mengikuti garis lurus.  

Rangkaian transimpedance amplifier (TIA) yang ideal akan menghasilkan tegangan keluaran yang berbanding 
lurus terhadap arus masukan sesuai hubungan Ohmik 𝑉𝑉𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜 = −𝐼𝐼 × 𝑅𝑅𝑓𝑓. Oleh karena itu, apabila arus biosensor 
berhubungan linier dengan konsentrasi analit, maka tegangan keluaran secara teoritis juga diharapkan 
bersifat linier. Namun, pada sistem pengukuran nyata, khususnya pada biosensor dengan sinyal keluaran 
berlevel mikrovolt, deviasi dari linearitas dapat terjadi akibat keterbatasan signal-to-noise ratio (SNR), 
keterbatasan resolusi ADC, serta karakteristik impedansi antarmuka elektroda–elektrolit yang tidak 
sepenuhnya bersifat ohmik [19]. 

Hubungan arus terhadap konsentrasi masih menunjukkan kecenderungan linier, tetapi setelah dikonversi 
menjadi tegangan dan dibaca oleh ADC, data eksperimen menunjukkan deviasi terhadap model linier, 
terutama pada konsentrasi rendah. Oleh karena itu, regresi polinomial orde dua digunakan sebagai 
pendekatan empiris untuk merepresentasikan karakteristik sistem secara lebih akurat. Pendekatan ini tidak 
bertentangan dengan prinsip kerja TIA, melainkan digunakan untuk mengakomodasi efek non-ideal sistem 
pengukuran [19]. 

3.4 Hasil Pengujian Biosensor 
Data pengujian dilakukan setelah proses kalibrasi diperoleh persamaan matematis yang menghubungkan 
antara tegangan output hasil pembacaan strip biosensor dengan konsentrasi darah buatan. Hasil pengukuran 
berupa tegangan dari TIA kemudian dikonversi menjadi nilai konsentrasi (mg/dL) dengan menggunakan 
persamaan kalibrasi yang diperoleh sebelumnya. Proses konversi ini dilakukan dengan memasukkan data 
tegangan ke persamaan trendline orde dua (kuadratik) yang diperoleh dari hasil plot antara konsentrasi 
sampel darah dengan tegangan yang terukur seperti pada persamaan 4 dan 5.  

 𝑦𝑦 = 9 × 10−7𝑥𝑥2 + 0,0003𝑥𝑥 + 0,0703 (gula darah) (4) 

 𝑦𝑦 = 0,0002 𝑥𝑥2 + 0,0054𝑥𝑥 + 0,0415 (asam urat) (5) 

Berdasarkan persamaan 4 dan 5, nilai konsentrasi gula darah dan asam urat yang terukur dapat dicari 
dengan rumus abc seperti pada persamaan kuadrat biasa. Pengukuran dilakukan sebanyak lima kali untuk 
masing-masing sampel darah buatan. Pengulangan ini bertujuan untuk menilai konsisten data serta tingkat 
presisi dari strip biosensor pengecekan asam urat. Dengan demikian, data ini dapat diketahui sejauh mana 
variasi hasil pengukuran serta seberapa stabil kinerja strip biosensor pengecekan asam urat dalam 
menghasilkan sinyal.  
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Tabel 3. Data pengukuran konsentrasi gula darah dan asam urat menggunakan strip biosensor 

Pengujian Konsentrasi darah 
buatan (mg/dl) 

Rata-rata 
tegangan (V) 

Rata-rata 
ADC 

Konsentrasi konversi 
(mg/dl) 

Gula darah 0 0,068 14,8 0,8 

50 0,088 18,8 50,9 

100 0,112 22,2 105,5 

150 0,142 28,2 161,0 

200 0,168 33,8 202,5 

Asam urat 0 0,042 9,2 0,5 

4 0,072 15,4 4,8 

8 0,092 19,2 7,4 

12 0,1325 27,4 11,9 

 

Berdasarkan data pengujian pada Tabel 3 menunjukkan hasil pengujian gula darah dari konsentrasi 0 hingga 
200 mg/dL menunjukkan adanya tren bahwa semakin tinggi konsentrasi gula darah buatan, semakin baik 
pula kesesuaian hasil konversi yang diperoleh dari persamaan regresi orde dua. Demikian pula yang teramati 
pada pengujian asam urat. Ketika konsentrasi nol, terlihat adanya cukup besar, di mana nilai konversi yang 
diperoleh sangat bervariasi dan jauh dari konsentrasi sebenarnya. Hal ini disebabkan oleh sifat persamaan 
kuadratik yang pada tegangan rendah menghasilkan nilai keluaran kecil, sehingga fluktuasi sinyal dan noise 
relatif lebih dominan serta mempengaruhi hasil konversi secara signifikan. 

Ketidaksesuaian data konversi dengan konsentrasi darah buatan diatasi menggunakan faktor koreksi. Faktor 
koreksi merupakan nilai penyesuaian yang diterapkan pada hasil pengukuran untuk mengurangi atau 
menghilangkan perbedaan eror antara nilai hasil pengukuran nilai sebenarnya. Penambahan faktor koreksi 
dilakukan untuk memperbaiki hasil pengukuran agar lebih akurat dan sesuai dengan kondisi yang seharusnya 
[17]. Data faktor koreksi rata-rata konversi konsentrasi gula darah dan asam urat diperlihatkan pada Tabel 4.   

Tabel 4. Koreksi konversi konsentrasi gula darah dan asam urat 

Jenis 
sampel 

Konsentrasi sampel 
(mg/dl) 

Rata-rata konsentrasi 
konversi (mg/dl) 

Rata-rata tegangan 
koreksi (v) 

Adc 
koreksi 

Konsentrasi konversi 
koreksi (mg/dl) 

Gula 

darah 

0 0,802 0,070 14,4 0,000 

50 50,893 0,090 17,6 46,045 

100 105,450 0,107 21,8 94,169 

150 161,052 0,136 27,8 150,545 

200 202,516 0,167 34,2 201,276 

Asam 

erat 

0 0,5230 0,043 8,70 0,2240 

4 4,7880 0,073 15,0 4,9480 

8 7,3450 0,096 19,6 7,8160 

12 11,887 0,136 27,9 12,136 

 

Nilai konsentrasi terkoreksi pada Tabel 4 digunakan sebagai dasar uji akurasi dan presisi strip biosensor. 
Faktor koreksi memungkinkan hasil konversi tegangan mendekati konsentrasi sebenarnya sehingga 
meningkatkan akurasi dan presisi pengujian. Untuk menguji keakurasian dan presisi alat, setiap sampel 
diukur konsentrasinya menggunakan rangkaian strip sebanyak 5x pengulangan. Hasil pengujian akurasi dan 
presisi diperlihatkan pada Tabel 5.  
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Tabel 5. Tingkat akurasi dan presisi biosensor strip setelah faktor koreksi 

Jenis Sampel Konsentrasi (mg/dl) Akurasi % Presisi % 

Gula darah 

0 - - 

50 92 92 

100 94 95 

150 100 97 

200 99 95 

Asam urat 

0 - - 

4 76 97 

8 98 96 

12 99 97 
 

Hasil akurasi pengukuran kadar gula darah yang berada pada kisaran 92–100% menunjukkan bahwa sistem 
biosensor telah memenuhi bahkan melampaui batas ketelitian minimum yang ditetapkan oleh standar 
internasional, yaitu ISO 15197:2013 dan pedoman U.S. Food and Drug Administration (FDA), yang 
mensyaratkan sedikitnya 95% hasil pengukuran berada dalam ±15 % dari nilai referensi laboratorium [20 - 
23]. Sementara itu, akurasi pengukuran asam urat yang berkisar antara 76–99 % tergolong cukup baik, 
namun nilai pada rentang bawah (sekitar 76%) menunjukkan bahwa sebagian hasil masih berada di bawah 
batas ideal akurasi klinis (≥90%) untuk sistem uji in vitro. Kondisi ini menunjukkan perlunya peningkatan 
kalibrasi dan optimasi sensor, terutama pada rentang konsentrasi rendah agar hasil pengukuran lebih 
konsisten dan mendekati nilai sebenarnya [24], [25]. 

Tingkat presisi pengukuran kadar gula darah pada rentang konsentrasi 50 – 200 mg/dl menunjukkan hasil 
yang tinggi, yakni 92–97%, sedangkan pada pengukuran asam urat dengan rentang 4 – 12 mg/dl presisi 
berada pada kisaran 96–97%. Nilai ini mencerminkan konsistensi hasil pengukuran yang baik, sesuai dengan 
standar performa FDA (2016) dan ISO 15197 : 2013, yang merekomendasikan koefisien variasi (CV) ≤ 5 % 
untuk alat ukur glukosa darah dan ≤ 7.5 % untuk alat uji asam urat in vitro [22], [25], [26].  

Akurasi dan presisi pada pengukuran konsentrasi 0 mg/dl tidak dapat dijadikan sebagai acuan. Hal ini dapat 
diterima secara statistik karena pada nilai referensi nol, deviasi kecil pada hasil pengukuran akan 
menghasilkan persentase variasi yang besar, sehingga evaluasi pada titik ini lebih tepat menggunakan 
simpangan baku absolut (SD) daripada nilai CV. Secara keseluruhan, biosensor yang dikembangkan memiliki 
kemampuan yang cukup baik dan relatif konsisten dalam mendeteksi konsentrasi analit pada pengukuran 
berulang [27].  

Kemampuan sistem strip biosensor dalam memberikan respon pengukuran yang konsisten dan mendekati 
nilai referensi sangat dipengaruhi oleh mekanisme reaksi redoks elektrokimia yang terjadi pada permukaan 
elektroda kerja. Mekanisme reaksi elektrokimia pada strip biosensor dapat dilihat pada Gambar 8. 

  

(a) (b) 

Gambar 8. Reaksi elektrokimia (a) gula darah dan (b) asam urat 

Sistem biosensor elektrokimia dengan enzim pada Gambar 8 berperan sebagai biokatalisator yang mampu 
mempercepat reaksi antara analit yang terdapat dalam sampel darah buatan dengan molekul oksigen. Ketika 
sampel diteteskan, molekul analit target akan berdifusi pada lapisan enzim yang terimobilisasi secara stabil 
pada elektroda. Pada kasus deteksi gula darah, enzim GOx berperan penting dalam mengkatalisis reaksi 
oksidasi glukosa menjadi gluconolactone dan hidrogen peroksida (H₂O₂), di mana hidrogen peroksida yang 
dihasilkan kemudian mengalami reaksi elektrokimia pada permukaan elektroda karbon, menghasilkan arus 
listrik yang proporsional dengan konsentrasi glukosa dalam sampel [28]. Sedangkan dalam proses deteksi 
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asam urat, enzim uricase menempel dapat substrat dan mengkatalisis reaksi oksidasi asam urat menjadi 
allantoin, karbondioksida (CO2), dan H2O2 [29]. Hidrogen peroksida yang terbentuk kemudian mengalami 
proses elektrokimia pada permukaan elektroda, di mana reaksi redoks menghasilkan sinyal arus listrik. Beda 
potensial yang diaplikasikan pada rangkaian mampu mendorong reaksi oksidasi H₂O₂ yang dihasilkan dari 
reaksi enzimatik tanpa menimbulkan interferensi atau gangguan sinyal yang signifikan dari molekul lain dalam 
sampel [30]. Sinyal arus yang dihasilkan kemudian dikonversi oleh rangkaian pembaca strip biosensor 
menjadi tegangan sehingga konsentrasi asam urat dalam sampel dapat ditentukan secara kuantitatif [31], 
[32].  

Kesimpulan 
Penelitian ini berhasil merancang dan menguji strip biosensor berbasis elektrokimia untuk deteksi glukosa 
dan asam urat menggunakan material elektroda karbon konduktif dan enzim glucose oxidase serta uricase. 
Pemilihan substrat akrilik terbukti lebih unggul dibandingkan PVC karena memberikan resistansi yang lebih 
rendah, pelapisan elektroda yang lebih stabil, serta respons arus yang lebih konsisten. Proses kalibrasi 
menunjukkan hubungan linier antara konsentrasi analit dengan sinyal arus dan tegangan, sehingga 
memungkinkan konversi nilai output menjadi konsentrasi menggunakan persamaan regresi orde dua. Hasil 
pengujian menunjukkan bahwa strip biosensor glukosa memiliki akurasi 92 – 100 % dan presisi 92 – 97 %, 
sedangkan strip biosensor asam urat memiliki akurasi 76 – 99 % dan presisi 96 – 97 %. Nilai presisi dan 
akurasi tersebut mengindikasikan bahwa sistem sensor yang dikembangkan mampu menghasilkan 
pengukuran yang konsisten dan cukup mendekati nilai referensi, terutama pada rentang konsentrasi 
menengah hingga tinggi. Meskipun performa pada konsentrasi rendah masih dipengaruhi oleh noise sinyal, 
penerapan faktor koreksi terbukti dapat meningkatkan ketelitian hasil. Secara keseluruhan, strip biosensor ini 
menunjukkan potensi untuk diaplikasikan sebagai alat monitoring mandiri (point-of-care) yang murah, mudah 
dibuat, dan memiliki karakteristik pengukuran yang baik.  
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Nomenklatur 

𝑥𝑥𝑖𝑖 = Nilai pengukuran ke-i 

𝑥̅𝑥 = Rata-rata pengukuran 

𝑛𝑛 =            Jumlah pengukuran 
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