RANCANG BANGUN URINALYSIS INSTRUMENT
UNTUK EARLY DIAGNOSIS DISEASE
MENGGUNAKAN SENSOR WARNA TCS3200 DAN
PH E-201C BERBASIS INTERNET OF THINGS

NAHDYA MAHARANI AFROE
NIM. 21034072/2021

DEPARTEMEN FISIKA
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS NEGERI PADANG
2026



RANCANG BANGUN URINALY SIS INSTRUMENT
UNTUK EARLY DIAGNOSIS DISEASE
MENGGUNAKAN SENSOR WARNA TCS3200 DAN
PH E-201C BERBASIS INTERNET OF THINGS

V Qﬂ:)g:\ﬁq{ SKRIPSI ‘ _
Z5 < J{ A

Diajukan sebagai salah satu persyaratan memperoleh gelar~ '1[
s

Sarjana Sains

ot
e ez ooy
/-/ €.
v Pl
e b I O Mo Needen Febx S
it ) o T o MR
% \ \Y\/\\/
0 " AN
§5 €030
X-T g/ hf;’s‘
parier
Oleh:
NAHDYA MAHARANI AFROE
NIM. 21034072/2021 \ > 6 -
PROGRAM STUDI FISIKA
DEPARTEMEN FISIKA

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS NEGERI PADANG
2026






11



111



RANCANG BANGUN URINALYSIS INSTRUMENT
UNTUK EARLY DIAGNOSIS DISEASE
MENGGUNAKAN SENSOR WARNA TCS3200 DAN
PH E-201C BERBASIS INTERNET OF THINGS

Nahdya Maharani Afroe

ABSTRAK

Kesehatan merupakan salah satu hal terpenting dalam hidup manusia, hal ini
menjadi dasar bahwasanya banyak ditemukannya temuan-temuan ilmiah. Meskipun
kemajuan teknologi kesehatan terus berkembang, tantangan kesehatan masih tetap
menjadi masalah global, khususnya yang berkaitan dengan penyakit sistem saluran
kemih dan ginjal. Oleh karena itu, Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan
membangun Urinalisis Instrument untuk deteksi dini penyakit menggunakan sensor
warna TCS3200 dan sensor pH E-201C berbasis Internet of Things (IoT). Alat ini
dirancang untuk menganalisis parameter warna dan pH urin yang berguna untuk
mengindikasikan kondisi normal maupun adanya kemungkinan gangguan kesehatan
seperti dehidrasi, batu ginjal, gagal ginjal, dan infeksi saluran kemih.

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode penelitian rekayasa (engineering)
yang meliputi perancangan konsep, perancangan perangkat keras dan perangkat lunak,
pembuatan prototipe serta pengujian pada alat. Penelitian ini juga dilakukan untuk
menentukan spesifikasi performansi dan spesifikasi desain pada alat. Teknik
pengumpulan data berupa pengukuran pada setiap parameter penelitian menggunakan
sampel urin yang berbeda-beda. Hasil pengukuran yang sudah terbaca oleh penelitian
ditampilkan melalui LCD pada alat serta melalui tampilan aplikasi Blynk pada tampilan
smartphone. Kemudian, teknik analisis data digunakan untuk mengetahui tingkat
ketepatan dan ketelitian dari alat penelitian yang membuktikan bahwa alat tersebut
bekerja dengan baik.

Hasil pengujian menunjukkan bahwa setiap parameter dapat bekerja dengan baik.
Sensor warna TCS3200 mampu mengklasifikasikan warna urin dengan baik, di mana
dari beberapa kali pengukuran didapatkan rata-rata ketepatan untuk nilai merah (R)
sebesar 99,1%, hijau (G) sebesar 98,9%, dan biru (B) sebesar 89,0% serta rata-rata nilai
ketelitian sensor TCS3200 yang tinggi yaitu nilai merah (R) sebesar 98%, hijau (G)
sebesar 97%, dan biru (B) sebesar 98%. Sensor pH E-201C menghasilkan nilai yang
sangat mendekati pH meter standar dengan rata-rata tingkat ketepatan sekitar ketepatan
sekitar 99,8952%, dan tingkat ketelitian sekitar 99,3962%. Selain itu, dengan
menggunakan NodeMCU ESP32 dan aplikasi Blynk memungkinkan pemantauan nilai
pH, warna urin, serta indikasi penyakit melalui smartphone. Dengan demikian, alat
urinalisis yang dikembangkan berpotensi digunakan sebagai instrumen untuk deteksi
dini dehidrasi, gangguan ginjal dan saluran kemih berbasis analisis warna dan pH urin.

Kata kunci: Urinalisis, urin, warna, pH, TCS3200, penyakit, loT, Blynk
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ABSTRACT

Health is one of the most important things in human life, which is the basis for
many scientific discoveries. Despite advances in health technology, health challenges
remain a global issue, particularly those related to diseases of the urinary tract and
kidneys. Therefore, this study aims to design and develop a Urinalysis Instrument for
early disease detection using the TCS3200 color sensor and the E-201C pH sensor
based on the Internet of Things (loT). This device is designed to analyze urine color
and pH parameters, which are useful for indicating normal conditions or the possibility
of health disorders such as dehydration, kidney stones, kidney failure, and urinary tract
infections.

This research was conducted using an engineering research method that
included concept design, hardware and software design, prototype creation, and device
testing. This research was also conducted to determine the performance specifications
and design specifications of the device. The data collection technique involved
measurements of each research parameter using different urine samples. The
measurement results read by the research were displayed on the device's LCD screen
and through the Blynk application on a smartphone display. Then, data analysis
techniques were used to determine the accuracy and precision of the research device,
which proved that the device worked well.

The test results show that each parameter works well. The TCS3200 color sensor
is able to classify urine colors accurately, where from several measurements, a high
average accuracy was obtained, namely R of 99,1%, G of 98,9%, and B of 89,0% the
TCS3200 sensor also had a high average accuracy value, with red (R) at 98%, green
(G) at 97%, and blue (B) at 98%. The E-201C pH sensor produced values very close
to the standard pH meter with an average accuracy of around 99.8952% and a
precision of around 99.3962%. Additionally, using NodeMCU ESP32 and the Blynk
application enables monitoring of pH values, urine color, and disease indicators via a
smartphone. Thus, the developed urinalysis device has the potential to be used as an
instrument for early detection of dehydration, kidney disorders, and urinary tract
disorders based on urine color and pH analysis.

Keywords: Urinalysis, urine, color, pH, TCS3200, disease, IoT, Blynk
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BABI®
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu hal terpenting dalam hidup manusia, hal ini
menjadi dasar bahwasanya banyak ditemukannya temuan-temuan ilmiah baik berupa
temuan obat-obatan, alat kesehatan atau penemuan-penemuan baru di bidang kesehatan
(Noviriandini et al., 2019). Fisika sebagai ilmu dasar yang mempelajari hukum-hukum
alam dan sifat materi telah memberikan kontribusi besar dalam transformasi ini,
khususnya melalui pengembangan instrumentasi medis, teknologi sensor, dan sistem
elektronika yang presisi (Kahar et al., 2019). Bidang elektronika dan instrumentasi
fisika telah menjadi tulang punggung dalam menciptakan perangkat medis yang lebih
akurat, portable, dan terjangkau, sehingga memperluas akses masyarakat terhadap
layanan kesehatan berkualitas.

Meskipun kemajuan teknologi kesehatan terus berkembang, tantangan kesehatan
masih tetap menjadi masalah global, khususnya yang berkaitan dengan penyakit sistem
saluran kemih, dehidrasi, dan ginjal. Saat ini tingkat penderita dari penyakit infeksi
saluran kemih dan penyakit ginjal terbilang tinggi. Menurut (Sudoyo et al., 2009),
infeksi saluran kemih (ISK) adalah kondisi infeksi pada sistem saluran kemih yang
ditandai dengan keberadaan mikroorganisme dalam urin. ISK dapat terjadi pada bagian
ureter, ginjal, kandung kemih, dan uretra. Infeksi saluran kemih sering terjadi pada
anak perempuan dan wanita. Salah satu penyebabnya adalah uretra wanita yang lebih
pendek sehingga bakteri kontaminan lebih mudah memperoleh akses ke kandung

kemih (Syahmardan et al., 2024). Masalah kesehatan infeksi saluran kemih (ISK) tetap



menjadi salah satu infeksi bakteri paling umum di seluruh dunia dengan dampak
kesehatan yang signifikan. Data epidemiologi global menunjukkan bahwa sekitar 150
juta orang menderita ISK setiap tahunnya dengan insiden tahunan mencapai 8,3 juta
kasus baru (Foxman, 2014). Angka mortalitas akibat ISK diperkirakan mencapai
13.000 kematian per tahun atau sekitar 2,3% dari total kematian terkait infeksi
(Maulani & Siagian, 2022).

Permasalahan kesehatan selanjutnya adalah penyakit ginjal yang mencakup
berbagai kondisi seperti batu ginjal (nephrolithiasis) dan gagal ginjal. Penyakit batu
ginjal (nephrolithiasis) merupakan pembentukan materi keras pada ginjal seperti batu
berasal dari mineral dan garam. Batu ginjal dapat terjadi pada ginjal, ureter, kandung
kemih, serta uretra. Batu ginjal berasal dari limbah dalam darah yang mengkristal serta
menumpuk di dalam ginjal. Kalsium dan asam oksalat merupakan zat kimia yang dapat
membentuk batu ginjal. Seiring berjalannya waktu, materi-materi tersebut akan
menjadi keras dan berbentuk seperti batu (Hadibrata et al., 2022). Pada tahun 2015
Global Burder of Disease (GBD) bersama disease and injury incidence and prevalence
collabolators mencatat dengan jumlah 22,1 juta kasus nephrolithiasis dan
mengakibatkan sekitar 16.100 kematian (Pardede et al., 2021). Sementara itu, Gagal
Ginjal Kronik (GGK) adalah gangguan progresif fungsi ginjal dan dapat Jangka
panjang atau persisten, menyebabkan akumulasi limbah metabolik, mencegah ginjal
memenuhi kebutuhan normalnya. Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO), pada tahun 2019 pasien gagal ginjal kronis di dunia berjumlah 15% dari
populasi dan telah menyebabkan 1,2 juta kasus kematian. Di Indonesia kejadian gagal

ginjal kronis selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya. Berdasarkan data dari



Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi gagal ginjal kronis sebanyak 1.885
kasus. Prevalensi ini kemudian meningkat pada tahun 2013, sehingga jumlah kasus
gagal ginjal kronis sebanyak 11.689 kasus (Kemenkes, 2018).

Kemudian, permasalahan kesehatan yang terakhir yaitu dehidrasi. Dehidrasi adalah
kurangnya cairan di dalam tubuh karena jumlah yang dikeluarkan lebih besar dari pada
jumlah yang masuk (Rismayanthi, 2012). Salah satu faktor terjadinya dehidrasi adalah
kelebihan berat badan. Terjadinya penumpukan lemak tubuh pada orang obesitas dapat
meningkatkan berat badan tanpa menambah kandungan air dalam tubuh. Bahaya
dehidrasi diantaranya Adalah sulit berkonsentrasi, risiko infeksi saluran kemih dan
terbentuknya batu ginjal (Sari & Nindya, 2018).

Deteksi dini memiliki peran yang sangat penting dan strategis dalam upaya
menurunkan angka kematian akibat berbagai penyakit. Diagnosis yang dilakukan pada
tahap awal perkembangan penyakit memberikan peluang yang lebih besar untuk
keberhasilan pengobatan dan mencegah terjadinya komplikasi yang lebih serius. Salah
satu metode pemeriksaan yang mudah dilakukan adalah urinalisis atau pemeriksaan
urin. Urinalisis merupakan suatu prosedur medis yang memungkinkan penilaian
terhadap kondisi kesehatan seseorang melalui analisis menyeluruh terhadap berbagai
parameter yang terkandung dalam sampel urin (Dolscheid-Pommerich et al., 2016).
Pemeriksaan ini tidak hanya bermanfaat untuk mendiagnosis penyakit yang berkaitan
dengan dehidrasi, ginjal, dan saluran kemih, tetapi juga dapat mengindikasi awal
mengenai kondisi kesehatan sistemik lainnya, seperti diabetes melitus, gangguan

fungsi hati, dan berbagai kelainan metabolisme.



Warna urin merupakan parameter fisik dalam urinalisis. Urin normal umumnya
berwarna kuning jernih hingga kuning tua, yang dihasilkan oleh pigmen urokrom.
Variasi warna urin dapat mengindikasikan berbagai kondisi klinis. Urin yang berwarna
merah atau merah kecoklatan dapat menunjukkan adanya hematuria (darah dalam urin)
yang mungkin disebabkan oleh infeksi, batu ginjal, atau penyakit glomerulus. Urin
berwarna coklat tua atau seperti teh dapat mengindikasikan adanya bilirubin yang
berlebihan pada penyakit hati dan adanya gangguan pada ginjal yang menyebabkan
penyakit ginjal seperti penyakit gagal ginjal. Kemudian, warna putih susu disebabkan
oleh pus, lemak, atau kandungan protein yang dapat menunjukkan adanya infeksi pada
saluran kemih (Andrizal et al., 2018). Selain warna, pH urin juga merupakan parameter
kimia yang penting. pH urin normal berkisar antara 4,5 hingga 8,0, dengan rata-rata
sekitar 6,0. Pada sebuah studi menunjukkan dimana pH yang berada diatas >5,5 dan
<9,0 merupakan indikator awal adanya infeksi pada saluran kemih yang disebabkan
oleh bakteri (Lai et al., 2021). Urin yang terlalu asam (pH < 5,3) dapat mengindikasikan
kondisi asidosis metabolik, dehidrasi, atau diet tinggi protein. Kemudian orang yang
mengalami gangguan pada ginjal memiliki kadar pH urin yang terlalu asam sebesar
<5,5 dan juga memiliki kadar urin yang terlalu basa sebesar >7,5 pada penderita batu
ginjal (Febryansah et al., 2020). Kemudian, orang yang mengalami dehidrasi rentang
tingkat keasaman (pH) antara 4,0 hingga 6,0 (Zulfachmi et al., 2023).

Meskipun urinalisis konvensional telah terbukti sangat bermanfaat dalam praktik
klinis, metode ini memiliki beberapa keterbatasan. Pemeriksaan urinalisis lengkap
umumnya hanya dapat dilakukan di laboratorium klinis yang dilengkapi dengan

peralatan khusus seperti urine analyzer otomatis, mikroskop, dan reagen kimia. Proses



ini memerlukan tenaga ahli yang terlatih, baik untuk pengambilan sampel,
pemeriksaan, maupun interpretasi hasil. Selain itu, pemeriksaan di laboratorium
memerlukan waktu yang tidak sebentar, mulai dari pengambilan sampel, transportasi
ke laboratorium, proses analisis, hingga pelaporan hasil. Keterlambatan dalam
mendapatkan hasil pemeriksaan dapat berdampak pada penundaan diagnosis dan
pengobatan, terutama pada kasus-kasus yang memerlukan penanganan segera. Dari
segi biaya, pemeriksaan urinalisis lengkap di laboratorium swasta dapat mencapai
ratusan ribu rupiah, yang menjadi kendala bagi masyarakat dengan keterbatasan
ekonomi. Masalah akses juga menjadi kendala utama, khususnya bagi masyarakat di
daerah terpencil yang jauh dari fasilitas laboratorium modern.

Perkembangan teknologi digital dan Internet of Things (I0T) dikenal sebagai
digital health atau kesehatan digital. IoT mengacu pada jaringan perangkat fisik yang
tertanam dengan sensor, perangkat lunak, dan teknologi lainnya dengan tujuan untuk
terhubung dan bertukar data dengan perangkat dan sistem lain melalui internet
(Siswanto et al., 2020). Dalam konteks kesehatan, IoT memungkinkan pengembangan
sistem pemantauan kesehatan yang kontinu dan terhubung. Pengguna dapat memantau
parameter kesehatan tertentu secara mandiri menggunakan perangkat sensor yang
terhubung ke smartphone dan data tersebut dapat dibagikan dengan tenaga kesehatan
untuk evaluasi lebih lanjut.

Teknologi sensor telah mengalami kemajuan pesat dalam beberapa tahun terakhir,
dengan pengembangan sensor yang semakin kecil, akurat, dan terjangkau. Sensor
warna seperti TCS3200 mampu mendeteksi dan mengukur intensitas warna dengan

presisi tinggi berdasarkan prinsip fotodioda dengan filter RGB (Pangesti et al., 2025).



Sensor ini dapat digunakan untuk menganalisis warna urin secara objektif dan
kuantitatif, mengatasi keterbatasan penilaian visual yang subjektif. Sementara itu,
sensor pH seperti E-201C memungkinkan pengukuran tingkat keasaman dengan
akurasi yang memadai untuk aplikasi klinis (Hariyadi et al., 2020). Kombinasi kedua
sensor ini, jika diintegrasikan dengan mikrokontroler seperti NodeMCU ESP32 yang
mendukung konektivitas Wi-Fi, dapat membentuk sistem urinalisis portabel yang
praktis.

Beberapa penelitian terdahulu telah mencoba mengembangkan sistem urinalisis
berbasis sensor, namun masih memiliki berbagai keterbatasan. Penelitian yang
dilakukan (Febryansah et al., 2020) merancang alat “Urinoir Analyzer Pintar
Pendeteksi Kelainan Pada Fungsi Ginjal Dengan Analisis Kadar pH Dan Warna Pada
Urine” yang dimana alat ini digunakan untuk mengidentifikasi penyakit ginjal pada
seseorang menggunakan sampel berupa urine. Alat akan mengukur tingkat pH nya dan
akan mendeteksi warna dari sampel. Namun, penelitian ini memiliki kekurangan yaitu
hanya bisa mengidentifikasi satu penyakit saja dan alat penelitiannya belum didiukung
menggunakan IoT.

Penelitian (Budianto, 2018) merancang alat “Prototype Urine Analyzer Telemetry
Menggunakan Sensor Warna Untuk Mendeteksi Penyakit Diabetes Pada Seseorang”
yang dimana alat tersebut digunakan untuk mendeteksi penyakit diabetes yang diderita
oleh seseorang menggunakan sampel urine. Alat tersebut akan mendeteksi warna dari
sampel urine si penderita. Namun, alat ini memiliki kekurangan yaitu hanya bisa
mendeteksi penyakit diabetes saja dan mendeteksi penyakit tersebut hanya dari warna

sampel urine saja.



Penelitian (Pratiwi et al., 2020) merancang alat “Pembuatan Alat Ukur Kadar Gula
Darah Berdasarkan Tingkat Kekeruhan Spesimen Urin Menggunakan Sensor Warna
TCS230 Dan Photodioda Dengan Tampilan LCD” yang dimana alat ini digunakan
untuk mengukur kadar gula pada sampel berupa urine untuk mengetahui penyakit
diabetes pada seseorang. Namun alat ini hanya bisa mengidentifikasi penyakit diabetes
saja dikarenakan pada alat ini hanya mengukur kadar gula yang terkandung dalam urine
si penderita dengan melihat Tingkat kekeruhan spesimen urine menggunakan sensor
warna TCS3200 serta alat hanya dapat ditampilkan lewat LCD saja belum didukung
dengan tampilan menggunakan IoT.

Penelitian ini memiliki keunggulan dibandingkan penelitian-penelitian sebelumnya
yaitu penelitian ini menggunakan dua sensor yaitu sensor warna dan sensor pH.
Penelitian ini juga dapat mengidentifikasi lebih dari satu penyakit yaitu berupa
penyakit ginjal, infeksi saluran kemih, dan dehidrasi. Kemudian, penelitian ini sudah
berbasis Internet of Things yang dimana keluaran atau output dari penelitian ini dapat
ditampilkan dalam bentuk aplikasi.

Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk merancang dan membangun suatu
sistem wurinalysis instrument yang lebih akurat dan terintegrasi dengan IoT untuk
keperluan diagnosis dini penyakit. Sistem ini menggabungkan dua sensor utama, yaitu
sensor warna TCS3200 untuk mendeteksi variasi warna urin dan sensor pH E-201C
untuk mengukur tingkat keasaman, yang dikendalikan oleh mikrokontroler NodeMCU
ESP32. Data dari sensor akan diproses menggunakan algoritma klasifikasi yang
dikembangkan berdasarkan referensi teori-teori medis untuk mengindikasikan

kemungkinan penyakit seperti ISK, gangguan ginjal (batu ginjal dan gagal ginjal



kronis), dan dehidrasi. Hasil analisis kemudian dikirim ke aplikasi Blynk pada

smartphone melalui koneksi Wi-Fi, sehingga memungkinkan pengguna atau tenaga

kesehatan untuk memantau kondisi dimanapun. Sistem ini juga dilengkapi dengan
tampilan LCD lokal untuk menampilkan hasil di tempat.

Berdasarkan hal-hal yang telah tertera di atas maka penulis mencoba untuk
membuat Rancang Bangun Urinalysis Instrument untuk Early Diagnosa Disease
Berbasis Internet of Things. Rancang bangun alat ini diharapkan dapat melakukan
pemeriksaan awal dan mengidentifikasi tingkat risiko penyakit-penyakit yang dapat di
identifikasi oleh alat penelitian sebagai pencegahan dini. Parameter pengukuran alat
berupa warna urin dan tingkat pH urin dengan menggunakan sensor warna dan sensor
pH yang hasilnya dapat di tampilkan dalam bentuk aplikasi.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat di rumuskan suatu permasalahan yaitu :

1. Bagaimana spesifikasi performansi sistem rancang bangun Urinalysis Instrument
Untuk Early Diagnosis Disease Menggunakan Sensor TCS3200 dan Sensor pH E-
201C Berbasis Internet of Things?

2. Bagaimana spesifikasi desain sistem rancang bangun Urinalysis Instrument Untuk
Early Diagnosis Disease Menggunakan Sensor TCS3200 dan Sensor pH E-201C

Berbasis Internet of Things?



C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah :

. Untuk menentukan spesifikasi performansi sistem rancang bangun Urinalysis

Instrument Untuk Early Diagnosis Disease Menggunakan Sensor TCS3200 dan
Sensor pH E-201C Berbasis Internet of Things.

Untuk menentukan spesifikasi desain sistem rancang bangun Urinalysis Instrument
Untuk Early Diagnosis Disease Menggunakan Sensor TCS3200 dan Sensor pH E-

201C Berbasis Internet of Things.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat dari penelitian ini adalah :
Bagi peneliti sebagai syarat untuk menyelesaikan program studi fisika S1 dan

pengembangan diri dalam bidang kajian fisika Instrumentasi dan Elektronika.

. Peneliti lain. Untuk menambah pengetahuan dan memperluas wawasan dalam

bidang kajian elektronika dan instrumentasi.
Bagi masyarakat. Menambah informasi tentang rancang bangun alat urinalisis
berbasis Internet Of Things menggunakan sensor warna TCS3200 dan sensor pH

berbentuk aplikasi yang terjangkau.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan kesimpulan:

1. Rancang bangun Urinalysis Instrument untuk early diagnosis disease menggunakan
sensor warna TCS3200 dan sensor pH E-201C berbasis Internet of Things berhasil
direalisasikan sesuai dengan spesifikasi performansi yang direncanakan. Sistem
terdiri atas rangkaian sensor warna, sensor pH, NodeMCU ESP32, LCD, serta kotak
akrilik sebagai housing yang disusun sedemikian rupa sehingga mendukung kondisi
pengukuran yang stabil dan meminimalkan gangguan lingkungan terhadap sensor.
Alur kerja sistem yang dirancang, mulai dari pembacaan sampel urine, pengolahan
data oleh mikrokontroler, hingga penampilan hasil pada LCD dan aplikasi Blynk,
berjalan dengan baik sesuai diagram alir dan blok diagram sistem.

2. Dari sisi spesifikasi desain, sensor warna TCS3200 menunjukkan tingkat ketepatan
dan ketelitian yang tinggi dalam membaca warna urin. Pada pengujian terhadap 15
sampel, seluruh hasil pembacaan warna yang dihasilkan sensor didapatkan rata-rata
ketepatan yang tinggi yaitu R sebesar 99,1%, G sebesar 98,9%, dan B sebesar §9%.
serta rata-rata nilai ketelitian sensor TCS3200 yang tinggi yaitu nilai merah (R)
sebesar 98%, hijau (G) sebesar 97%, dan biru (B) sebesar 98%. Sensor pH E-201C
juga menunjukkan performa yang sangat baik, dengan rata-rata selisih pembacaan
terhadap pH meter standar sekitar 0,006, rata-rata error sekitar 0,62607, tingkat
ketepatan sekitar 99,8952 dan tingkat ketelitian sekitar 99,3962%, sehingga dapat

dinyatakan akurat dan andal untuk digunakan dalam sistem ini. Uji ketelitian melalui
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pengukuran berulang pada satu sampel memperlihatkan bahwa sensor mampu
memberikan hasil yang konsisten, yang ditunjukkan oleh simpangan antar
pengukuran yang rendah. Secara fungsional, alat urinalisis yang dikembangkan
mampu mengukur parameter warna dan pH urin serta mengelompokkannya menjadi
beberapa kategori kondisi, yaitu normal, dehidrasi, batu ginjal, gagal ginjal, dan
infeksi saluran kemih, berdasarkan kriteria kombinasi nilai pH dan warna yang telah
ditetapkan. Hasil uji pembacaan alat terhadap 15 sampel urin menunjukkan bahwa
klasifikasi indikasi penyakit yang dihasilkan sistem telah sesuai dengan teori
urinalisis yang digunakan sebagai acuan. Integrasi dengan platform IoT melalui
NodeMCU ESP32 dan aplikasi Blynk memungkinkan hasil pengukuran dipantau
melalui smartphone, sehingga meningkatkan kemudahan akses dan potensi
pemanfaatan alat di lingkungan klinis maupun non-klinis sebagai sarana deteksi

dini.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan yang masih ditemukan, terdapat

beberapa saran yang dapat dipertimbangkan untuk pengembangan lebih lanjut yaitu

1. Untuk pengembangan lebih lanjut, disarankan penambahan beberapa parameter agar

hasil dari alat yang dibuat dapat lebih sesuai dan mendekati kondisi nyata.

2. Sistem yang dibuat perlu dilakukan pengembangan pada sistem pengkondisian

cahaya agar pembacaan sensor warna TCS3200 menjadi lebih stabil.
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