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Abstrak — Gangguan pada kelenjar prostat seperti Benign
Prostatic Hyperplasia (BPH) sering kali sulit terdeteksi pada
tahap awal karena minimnya gejala yang tampak. Salah satu
metode non-invasif yang dapat digunakan untuk membantu
mendeteksi gangguan tersebut adalah pemeriksaan uroflowmetri.
Dalam penelitian ini, telah dikembangkan sistem uroflowmeter
berbasis sensor Load Cell yang bertujuan untuk mengukur
volume urine dan menganalisis pola aliran urine menggunakan
metode regresi linear. Sistem dirancang agar dapat digunakan
secara mandiri oleh pasien dengan bentuk yang portabel dan
sederhana. Prototipe sistem ini diuji menggunakan cairan
pengganti urine sebagai simulasi proses berkemih, baik untuk
kondisi normal maupun kondisi gangguan seperti BPH. Hasil
pengujian menunjukkan bahwa sistem mampu membaca
perubahan volume dengan tingkat akurasi rata-rata sebesar
99,82%, error rata-rata sebesar 0,75 gram, dan persentase error
sebesar 0,34% dari 40 sampel data pengujian. Sistem juga mampu
membedakan antara pola aliran normal (dengan kurva aliran
simetris dan flowrate tinggi) dan pola aliran abnormal (dengan
kurva tidak stabil, terputus-putus, serta flowrate rendah). Analisis
data dilakukan menggunakan regresi linear untuk mengkaji
hubungan antara berat yang terdeteksi oleh Load Cell dan volume
cairan yang keluar. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi
alternatif alat bantu diagnosis dini gangguan saluran kemih
dengan biaya rendah, mudah digunakan, serta memberikan hasil
yang cukup akurat untuk pemantauan kesehatan prostat secara
mandiri.

Kata kunci— Benign Prostatic Hyperplasia, Load Cell,
Regresi Linear, Uroflowmeter, Akurasi.

I. PENDAHULUAN

Kelenjar prostat adalah organ khusus pria yang rentan
mengalami gangguan seperti kanker prostat dan Benign
Prostatic Hyperplasia (BPH). Penyebab pasti dari kanker
prostat belum diketahui, namun risikonya meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama di atas 50 tahun, serta adanya
riwayat keluarga [1]. BPH sendiri diduga berkaitan dengan
proses penuaan yang menyebabkan penurunan hormon
testosteron, yang kemudian diubah menjadi
Dihidrotestosteron (DHT) dan memicu pembesaran kelenjar
prostat secara kronis [2].

Pemeriksaan uroflowmetri merupakan metode non-
invasif yang digunakan untuk mengukur laju pancaran urin
saat buang air kecil (ml/detik), dengan nilai normal berkisar
antara 20-25 ml/detik. Uroflowmeter merekam parameter
penting seperti kecepatan rata-rata aliran urin (Qavg),
kecepatan maksimum (Qmax), total volume urin (Voiding
Volume), dan pola aliran urin (flow pattern), yang
ditampilkan dalam bentuk grafik untuk mendeteksi
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kemungkinan adanya obstruksi atau gangguan pada saluran
kemih bawah [3][4][6].

Metode transduser berat seperti Load Cell kini mulai
diterapkan pada alat uroflowmeter karena kemampuannya
dalam mengukur berat secara presisi. Load Cell bekerja
dengan mengubah tekanan menjadi sinyal listrik yang
diperkuat oleh modul HX711, lalu dibaca oleh
mikrokontroler. Teknologi ini memungkinkan pengukuran
aliran urin secara otomatis, akurat, dan hemat biaya [5].

II. KAJIAN TEORI

A. Sistem Kemih dan Proses Micturition

Sistem kemih terdiri dari ginjal, ureter, kandung kemih,
dan uretra, yang berfungsi dalam ekskresi limbah metabolik
dan menjaga keseimbangan cairan tubuh. Ginjal menyaring
darah dan menghasilkan urin yang disalurkan ke kandung
kemih melalui ureter untuk disimpan sementara [39]. Proses
buang air kecil (miksi) dikendalikan oleh koordinasi antara
sistem saraf pusat, otonom, dan somatik. Saat kandung kemih
terisi sekitar 250 ml, reseptor regang mengirim sinyal ke otak,
memicu kontraksi otot detrusor dan relaksasi sfingter uretra
sehingga urin dapat dikeluarkan. Gangguan dalam proses ini
dapat menyebabkan inkontinensia atau retensi urin [12].

B. Kelenjar Prostat

Kelenjar prostat merupakan organ pria yang terletak di
bawah kandung kemih dan mengelilingi uretra posterior.
Secara anatomi, prostat terbagi dalam beberapa zona, di mana
BPH biasanya terjadi di zona transisional, sedangkan kanker
prostat lebih sering berkembang di zona perifer [38].
Pembesaran prostat menyebabkan penyempitan uretra,
retensi urin, risiko ISK, dan pembentukan batu saluran
kemih, serta meningkatkan tekanan intravesika yang
memaksa kandung kemih berkontraksi lebih kuat [14].
Penyebab pasti BPH belum diketahui, namun diduga
berkaitan dengan peningkatan DHT, ketidakseimbangan
hormon, serta proses seluler seperti stem cell dan apoptosis
[40].

C. Uroflowmeter

Uroflowmetri (UF) adalah metode non-invasif yang
digunakan untuk mengukur laju aliran urin, sangat berguna
dalam  evaluasi pasien BPH (benign prostatic
obstruction/BPO) [37]. Alat ini menggunakan metode
transduser berat dan memberikan data berupa grafik aliran
urin terhadap waktu, laju aliran maksimum (Qmax), volume
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berkemih (Vvoid), serta volume residu pasca-berkemih
(PVR) [16].

D. Load Cell

Load cell adalah sensor berbasis strain gauge yang
mampu mengubah gaya mekanik menjadi sinyal listrik.
Sensor ini terdiri dari jembatan Wheatstone dan strain gauge
yang sensitif terhadap perubahan bentuk akibat beban [22].

E. Mikrokontroler

ESP32 adalah mikrokontroler populer yang dilengkapi
prosesor dual-core Xtensa LX6 hingga 240 MHz, RAM 520
KB, dan fitur konektivitas seperti Wi-Fi 802.11 b/g/n dan
Bluetooth 4.2 [32]. Modul ini mendukung antarmuka
komunikasi digital (GPIO, UART, SPI, 12C), ADC, dan
DAC, yang sangat berguna untuk sistem pengukuran volume
urin berbasis IoT [26][27].

F. Internet of Things (IoT)

IoT merupakan jaringan perangkat yang dapat saling
berkomunikasi dan bertukar data tanpa interaksi langsung
manusia. Dalam dunia medis, IoT memungkinkan
pemantauan pasien secara real-time dari jarak jauh, misalnya
pemantauan tekanan darah dan detak jantung menggunakan
sensor nirkabel [8]. Penerapan IoT dalam alat uroflowmetri
memungkinkan pengiriman data volume urin secara otomatis
ke perangkat pemantauan.

G. ICHX711

IC HX711 adalah ADC 24-bit dari AVIA Semiconductor
yang digunakan untuk membaca sinyal dari sensor load cell
secara presisi tinggi. Modul ini mengkonversi perubahan
resistansi akibat gaya menjadi sinyal digital yang dapat
dikomunikasikan ke mikrokontroler melalui TTL232 [30].

III. METODE
dilakukan untuk merancang sistem
uroflowmetri. Sistem ini terdiri dari 3 bagian utama yaitu
input, proses dan output.

Penelitian  ini

QUTPUT
PROSES

HANDPHONE

LOADCELL

GAMBAR 1
(BLOK DIAGRAM)
1. Loadcell berfungsi sebagai sensor yang menangkap
gaya beban menjadi sinyal listrik, yang dimana logam
di dalam load cell akan melentur atau berubah bentuk
sedikit lalu logam tersebut juga akan meregang
sehingga Regangan ini mengubah
2. HXT711 berfungsi sebagai penguat sinyal yang didapat
dari load cell lalu mengubah sinyal analog menjadi data
digital dan memberikan data resistansi listrik dalam
bentuk angka digital ke mikrokontroler (ESP32)
3. ESP32 berfungsi sebagai pembaca data digital yang di
dapat di HX711 lalu mengonversi berat ke volume dan
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menyimpan atau mengirim data serta menganalisis pola
aliran

4. Handphone digunakan sebagai tampilan hasil output
melalui aplikasi blynk yang menampilkan pengukur
volume secara real time yang didapat dari ESP32

5. Laptop digunakan sebagai tampilan hasil output dalam
bentuk grafik di serial polter secara real time dan hasil
volume di aplikasi Arduino ide

Penerimaan data dari Load Cell

Penguatan sinyal oleh modul
HXT1

Konversi tekanan ke volume
Analisis datz dengan Metode Regresi
Linear

Data valid

Perekaman volume cairan
‘pengganti urin

GAMBAR 2
(DIAGRAM ALIR SYSTEM)

Sistem yang dikembangkan bertujuan untuk mendeteksi
dan mengukur volume aliran urin secara otomatis. Proses
kerja sistem terdiri dari beberapa tahap berikut:

1. Penerimaan Data dari Load Cell Load Cell mendeteksi
tekanan dari cairan urin dan mengubahnya menjadi
sinyal listrik analog sesuai dengan berat cairan yang

diterima.
2. Penguatan Sinyal oleh HX711 Modul HX711
memperkuat sinyal analog dari Load Cell dan

mengubahnya menjadi sinyal digital agar dapat diproses
oleh mikrokontroler.

3. Konversi Tekanan ke Volume Data digital dikonversi
menjadi volume urin menggunakan rumus kalibrasi
berdasarkan hubungan tekanan-massa-volume yang
telah ditentukan sebelumnya.

4. Analisis Regresi Linear Data volume yang dihasilkan
dianalisis menggunakan metode regresi linear untuk
memastikan hubungan linier dan konsistensi antara
tekanan dan volume.
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5. Validasi Data Pengukuran Data divalidasi dengan
membandingkan hasil pengukuran terhadap rentang
nilai normal. Volume urine dianggap valid jika berada
dalam rentang 0—2000 mL, dan diklasifikasikan sesuai
kategori normal atau pasien BPH.

6. Perekaman Volume Urin Data volume yang valid akan
direkam secara otomatis dan disimpan dalam memori
atau dikirim ke perangkat eksternal untuk dokumentasi.

7. Output Data Volume Hasil akhir ditampilkan dalam
satuan mililiter dan/atau grafik aliran urine untuk
membantu analisis medis lebih lanjut.

‘ Kabeljymper | ‘ HX711 |

J

ESP32 1

Loadcell

GAMBAR 3.
(RANGKAIAN KONFIGURASI ALAT)

Pada gambar, sistem terdiri dari tiga komponen utama yang
saling terhubung:

1. Load Cell berfungsi sebagai sensor utama untuk
mendeteksi tekanan atau berat dari cairan urine.

2. Modul HX711 digunakan untuk memperkuat sinyal
analog dari Load Cell dan mengubahnya menjadi sinyal
digital agar bisa dibaca oleh mikrokontroler.

3. ESP32 mikrokontroler yang menerima data digital dari
HX711 untuk diproses lebih lanjut, seperti konversi ke
volume dan pengiriman data ke antarmuka pengguna.

Komponen-komponen ini terhubung menggunakan
kabel jumper dan ditata rapi di atas breadboard untuk
memudahkan pengujian dan pengembangan = sistem.
Konfigurasi ini mencerminkan desain sistem yang sederhana
namun efektif, cocok untuk aplikasi portabel seperti alat
uroflowmeter digital yang hemat biaya namun tetap akurat.

IV.HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem
uroflowmeter berbasis sensor Load Cell guna mengukur
volume urin dan menganalisis pola alirannya dengan metode
regresi linear. Pembahasan hasil eksperimen mencakup lima
bagian utama: pengujian akurasi, analisis regresi linear,
penerapan filter MAV, klasifikasi pola aliran urin, dan
pengujian volume normal serta gangguan.

A. Pengujian Akurasi Pembacaan Load Cell

Untuk mengevaluasi performa sensor, dilakukan 40 kali
pengujian menggunakan beban standar (100 g, 200 g, 300 g,
dan 500 g). Dari hasil tersebut diperoleh:
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e Rata-rata error: 0,75 gram
e Rata-rata persentase error: 0,34%
e  Akurasi: 99,66%

s~ Volume
——"Tertinggi

Volume (mL)

waktu (s)

GAMBAR 4
(GRAFIK PERHITUNGAN REGRESI LINEAR)

Nilai-nilai ini menunjukkan bahwa kalibrasi dan
algoritma pengolahan data sensor telah bekerja secara presisi
dan konsisten. Kesalahan pengukuran berada dalam batas
toleransi yang sangat rendah, menjadikan sensor layak
digunakan untuk aplikasi medis seperti pemantauan aliran
urin.

B. Analisis Regresi Linear

Regresi linear digunakan untuk memodelkan hubungan
antara data berat (dari Load Cell) sebagai variabel bebas (X),
dan volume urin sebagai variabel terikat (Y). Hasil analisis
diperoleh:

e Slope (m): 1,000028

e Intercept (b): 0,0356

TABEL 1
(HASIL PERHITUNGAN RATA-RATA DAN JUMLAH REGRESI
LINEAR)
Interc Juml | Juml
Slope ent Rata- | Rata- | ah ah
(m) P ratax | ratay | total | total
(b) )
y
1,0 0,0 33 33 16 16
00028 | 35595 | 0,579 | 0,624 198.4 | 200.6
141 158 5918 4898 ’ ’
t
Waktu (s)
GAMBAR 5

(GRAFIK PERHITUNGAN REGRESI LINEAR)

Nilai slope yang sangat mendekati satu menandakan
bahwa perubahan berat secara proporsional berkorelasi
dengan volume, sedangkan intercept yang mendekati nol
menunjukkan bahwa sistem hampir tidak mengalami deviasi
saat X mendekati nol. Dengan demikian, model regresi yang
digunakan sangat akurat untuk konversi berat menjadi
volume.

C. Penerapan Moving Average Filter (MAV)

Untuk mengurangi gangguan (noise) pada sinyal,
diterapkan metode Moving Average Filter (MAV) dengan
window size 5. Filter ini efektif dalam:
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e Menyaring fluktuasi ekstrem,

e Menyajikan tren pertambahan volume yang lebih
halus,

Meningkatkan kualitas grafik aliran urin.

Setelah diberi
N\filter MAV 5
E
E
E
Waktu (s)
Gambar 6 Grafik Perhitungan MAV
Tabel 2 Keterangan Simulasi MAV
Waktu Volume Range
Keterangan
(s) (mL) s
15s 188 — 281 mL Fluktuasi awal
20 s 303 —354 mL Mulai meningkat
25 404 — 480 mL | . Vplume lebih stabil &
tinggi

Hasil MAV menunjukkan pertumbuhan volume dari awal
(212 mL) hingga akhir (+445 mL) secara bertahap dan stabil,
yang mencerminkan dinamika miksi dengan lebih realistis.

D. Klasifikasi Pola Aliran Urin

Klasifikasi pola aliran urine merupakan bagian penting dalam
analisis sistem uroflowmeter, karena dari pola inilah dapat
diinterpretasikan apakah fungsi saluran kemih berjalan
normal atau mengalami gangguan. Dalam penelitian ini,
sistem yang dikembangkan tidak hanya mengukur volume
urine, tetapi juga merekam dinamika aliran urine dalam
bentuk grafik yang merepresentasikan hubungan antara
flowrate (mL/detik) terhadap waktu (detik). Visualisasi ini
kemudian dibandingkan dengan standar kurva yang telah
direkomendasikan oleh International Continence Society
(ICS).

Untuk membedakan berbagai kondisi, sistem diuji
menggunakan data simulasi urine dari tiga kelompok kondisi:
pola normal, pola gangguan ringan (BPH awal), dan pola
gangguan berat (BPH kronis atau komplikasi lain). Hasil
pengukuran tidak hanya menyajikan data volume total, tetapi

juga pola grafik yang menjadi acuan untuk klasifikasi.
Uroflowmetry: ICS recommended nomenclature

Flow rate (ml/sec)

Maximum flow rate

Average flow rate

Voided volume

Time to Time
~ maximum flow "‘

Flow time

GAMBAR 7
(TERMINOLOGI KURVA NORMAL BERDASARKAN ICS [33])

_
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a. Pola Aliran Urine Normal

Pada kondisi normal, kurva aliran menunjukkan bentuk
simetris menyerupai lonceng (bell-shaped curve). Aliran
dimulai perlahan, kemudian meningkat secara tajam hingga
mencapai Qmax (laju aliran maksimum), dan menurun
perlahan kembali hingga nol. Pola ini menunjukkan bahwa:

e Kandung kemih mampu berkontraksi dengan baik.

o Sfingter uretra berelaksasi tepat waktu.

e Tidak ada hambatan pada saluran kemih bagian

bawabh.

e Proses miksi berlangsung efisien dan tanpa gangguan.
Kurva seperti ini menjadi indikasi dari fungsi saluran kemih
yang sehat. Nilai Qavg (rata-rata flowrate) dan waktu miksi
(voiding time) juga sesuai standar normal, yakni 15-30 detik
tergantung volume.

b. Pola Gangguan: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
Pola aliran urine pada pasien atau simulasi dengan gangguan
seperti BPH sangat beragam, tergantung pada tingkat
obstruksi dan respon kandung kemih terhadap resistensi.

Q._\_)F‘uh: Flax {Datas}

Volume (mL)

Waktu (s)

GAMBAR 8
(GRAFIK POLA FLAT (DATAR)

Flow Curve Morphology

a b

conlinuous interruptecd

Compressive

A N

Staccalo

(""’_-_‘_H__F\“-—-. A

Constrictive

Imtermittant

GAMBAR 9
(POLA ALIRAN BPH [33])

Helai Aliran dengan

Q_}anhw‘m Rendah

Volume (mL}

Waktu is)

GAMBAR 10
(GRAFIK URIN POLA PLATEAU SHAVE CURVE)
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Titik PI.:I'H:H:-:,_._,_. -

Penurunan
Secata
Crastis

Volume (mL)

(-

Lembah “—

Waktu (sl

GAMBARI1
(GRAFIK URIN POLA STACCATO)

Beberapa pola khas yang teridentifikasi antara lain:

e Flat/Plateau Curve: Pola ini menunjukkan aliran yang
datar dan konstan dengan flowrate rendah. Biasanya
muncul pada penderita BPH kronis di mana aliran
tidak pernah mencapai puncak optimal karena adanya
penyempitan uretra yang menetap. Ini menandakan
adanya hambatan kronis yang membuat kontraksi
detrusor tidak cukup untuk menghasilkan aliran cepat.

e Staccato Curve: Ditandai dengan puncak-puncak
tajam dan penurunan mendadak secara berulang.
Pola ini menunjukkan adanya aktivitas sfingter yang
tidak sinkron dengan kontraksi kandung kemih,
sering kali dijumpai pada pasien dengan
dysfunctional voiding atau gangguan koordinasi
antara detrusor dan sfingter uretra. Hasilnya adalah
aliran urine yang terputus-putus, tidak lancar, dan
disertai fluktuasi tajam.

o Interrupted/Fractionated Curve: Pola ini dicirikan
dengan kurva yang terputus-putus, di mana aliran
hanya muncul dalam beberapa fase pendek,
dipisahkan oleh segmen tanpa aliran. Umumnya
terjadi ketika detrusor tidak mampu
mempertahankan kontraksi secara konsisten, dan
pasien harus mengejan agar aliran dapat keluar. Hal
ini mencerminkan hipokontraktilitas  detrusor,
kelemahan otot kandung kemih, atau obstruksi
berat.

e Tower/Tall Peak Curve: Kurva ini memiliki
lonjakan yang sangat tajam dan tinggi dalam waktu
yang sangat singkat, sering dijumpai pada kondisi
overactive bladder (OAB). Pola ini juga bisa muncul
sebagai kompensasi kandung kemih terhadap
resistensi kronik, di mana kontraksi detrusor
menjadi terlalu kuat dan mendadak.

c. Interpretasi Klinis

Setiap pola yang dihasilkan oleh sistem membawa makna
klinis yang spesifik. Dengan memvisualisasikan dan
membandingkan kurva aliran dari data pasien atau simulasi,
sistem ini mampu:

e  Membedakan kondisi normal dan patologis.

e  Mengidentifikasi kemungkinan adanya obstruksi
uretra akibat pembesaran prostat.

e  Mengungkap disfungsi kandung kemih, baik karena
kontraksi tidak optimal maupun aktivitas sfingter
yang tidak terkoordinasi.
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e Menjadi dasar untuk melakukan evaluasi lanjutan
secara urodinamik.

Dengan demikian, klasifikasi pola aliran urine dalam sistem
ini bukan sekadar visualisasi, tetapi merupakan elemen
diagnostik yang kuat. Dalam konteks penggunaan portabel
atau rumahan, fitur ini dapat membantu pasien maupun
tenaga medis dalam melakukan pemantauan dini terhadap
kesehatan saluran kemih, khususnya pada pria lanjut usia
dengan risiko BPH.

e Pola BPH Ringan hingga Berat:

o Flat/Plateau: Aliran lambat dan datar akibat
obstruksi uretra ringan.

o Staccato: Kurva bergelombang dengan
fluktuasi tajam, menandakan kontraksi sfingter
uretra yang tidak sinkron.

o Interrupted/Fractionated: Aliran terputus putus
akibat kelemahan otot detrusor atau kebutuhan
mengejan berlebih untuk miksi.

Grafik aliran yang dihasilkan menunjukkan kemampuan
alat dalam memvisualisasikan dinamika aliran urin sesuai
klasifikasi klinis standar dari International Continence
Society (ICS).

D. Hasil Pengujian dan Klasifikasi

Untuk memahami pola aliran urine dan kondisi fungsi
saluran kemih, dilakukan pengukuran pada tiga kategori:
normal, BPH ringan, dan BPH akut. Pengukuran
menggunakan sensor Load Cell untuk merekam volume urine
secara real-time, lalu diolah menjadi volume total, rata-rata,
dan ditampilkan dalam bentuk grafik aliran. Pengujian
dilakukan dalam tiga percobaan, terdiri dari 10 sampel
normal dan 5 sampel gangguan, dengan analisis berdasarkan
waktu miksi, volume total, dan bentuk kurva aliran. Data ini
diklasifikasikan sesuai standar klinis urologi, sehingga dapat
menunjukkan perbedaan karakteristik aliran urine pada tiap
kondisi. Hasil pengukuran ditampilkan dalam bentuk tabel
dan grafik untuk masing-masing kategori, serta menunjukkan
potensi sistem sebagai alat bantu diagnosis gangguan saluran
kemih.

TABEL 3
(HASIL UJI VOLUME DAN WAKTU URINE NORMAL)
Volume dan Waktu Urine Normal
Volu Volu Rat
Perco |me Wa |me a-rata Ketera
baan Percoba |ktu (s) |Loadcel |Volum |ngan
an (mL) l(mL) |e
200 15 189, 127 Norma
mL 11mL |[,87mL |1
200 15 221, 141 Norma
mL Sl46mL |24 mL |1
1 200 15 215, 126 Norma
mL $123mL [,91 mL |1
200 15 251, 150 Norma
mL Sl68mL |,93 mL |1
200 15 294, 199 Norma
mL Slo8 mL |,06 mL |1
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Volume dan Waktu Urine Normal Volume dan Waktu Urine Normal
Volu Volu Rat Volu Volu Rat
Perco |me Wa |me a-rata Ketera Perco |me Wa [me a-rata Ketera
baan Percoba |ktu (s) |Loadcel |Volum |ngan baan Percoba |ktu (s) |Loadcel |Volum |ngan
an (mL) I(mL) |e an (mL) l(mL) |e
200 155 226, 168 Norma 400 25 440, 356 Norma
mL 57mL |,02mL |1 mL S132mL |.64mL |1
200 15 189, 129 Norma
mL 168 mL 76 mL |1 Pada Tabel 4.3 Volume urine normal tercatat mulai dari
200 165, 164 Norma 200 mL hingga. 4.00 mL Seluruh pengukuran m.emenuhi
15s syarat volume klinis minimal (>150 mL), dan sebagian besar
mL 39mL |[,63mL |1 .
berada dalam rentang optimal (200—400 mL), dengan Waktu
200 295, 222 Norma berkemih berkisar antara 15-25 detik untuk volume 200-400
15s
mL 24mL_|,90 mL |1 mL, yang sangat ideal sesuai parameter klinis (15-30 detik),
200 15 245, 162 Norma dan Rata-rata volume per detik berkisar dari +120-340
mL 151 mL ,10 mL |1 mL/25 s = +4.8-13.6 mL/s, dengan nilai tertinggi mencapai
300 20 336, 212 Norma lebih dari 15 mL/s. Sesuai dpngan nilai r}o.rmal (10-15 mL/s),
mL $199 mL 10mL |1 bahkan beberapa mendekati atau melebihi.
300 20 322, 191 Norma
mL s 08 mL ,17 mL |1 Nilai Puncak Flat {Datar) —
300 20 381, 260 Norma
mL *ll6mL |32mL |1 o —— >
£ o i U LNAr
300 0 359, | 263| Norma 3 Ll e Secara Stabl
mL Sl60mL |,18 mL |1 3
=
300 20 346, 181 Norma
) mL Sle4mL |,13mL |1
300 20 359, 220 Norma Waknu ()
mL 193 mL |46 mL |1 G AR 12
300 371, 210 Norma (GRAFIK VOLUME URIN NORMAL)
mL 20886 mL |92 mL |1 . - "
300 355, 13 Norma Grafi tersebut menunjukkan pola simetris yang khas
20s menyerupai kurva lonceng (bell-shaped). Aliran urine
mL 23mL |,06 mL |1 : . .
meningkat secara bertahap hingga mencapai puncaknya,
300 20s 390 235 Norma kemudian menurun kembali dengan pola yang mulus. Ini
mL 59mL |,15mL |I merupakan indikator klinis dari fungsi berkemih yang normal
300 310, 206 Norma dan tidak terdapat obstruksi pada saluran kemih. Kenaikan
mL 20 97mL |,76 mL |1 volume aliran terjadi secara kontinu dan progresif, tanpa jeda
400 425, 260 Norma gtau ﬂqktgam drastis. Penurunan s.etelah mencapai puncak
25s juga terjadi secara perlahan dan stabil, mencerminkan kontrol
mL 20mL  |,29 mL |1 . .
otot detrusor yang baik dan pengosongan kandung kemih
400 25s 423, 273 Norma yang efisien.
mL 29mL |,10mL |1 Tidak ditemukan bagian dari grafik yang kembali ke nol
400 25 442, 258 Norma secara tiba-tiba selama fase aliran. Menunjukkan bahwa tidak
mL s 25mL |,66 mL |1 terjadi intermittent flow atau penghentian aliran secara
400 s 444, 289 Norma mendadak, suatu karakteristik penting dari qroﬂowmetry
mL S168 mL 59mL |1 yang sghat. Reptang waktu grafik mencermmkan. waktu
berkemih yang tidak terlalu lama, mendukung asumsi bahwa
3 400 255 481, 306 Norma kandung kemih dapat dikosongkan dengan baik tanpa
mL 37mL|,16mL |1 hambatan. Ini juga sesuai dengan waktu miksi normal yaitu
400 25 413, 237 Norma antara 15-30 detik, tergantung volume urin.
mL losmL |,63mL |1
400 25s 453, 291 Norma
mL 62mL |[,81 mL |1
400 25 444, 245 Norma
mL *|71mL |83 mL |1
400 25 488, 343 Norma
mL Slog mL |,01 mL |1
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TABEL 4
(HASIL UJI VOLUME URINE MENGALAMI GANGUAN)
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Volume dan Waktu Urine Yang Mengalami ganguan

Volume dan Waktu Urine Yang Mengalami ganguan

Percobaan Perc\f)(l)gl;él;e Waktu Volume rataRata-
(mL) (s) Loadcell Volume

20mL | 30s mL19’41 mL10,58

20mL | 30s mL19’57 mL11,58

1 20 mL 30s mL19,82 rnL15,78
20mL | 30s mL20’04 mL15,16

20mL | 30s mL19’19 mL14,15

30mL | 30s mL28’71 le 1,02

somL | 30s mL29,15 mL15,55

2 30 mL 30's mL29,54 mL15,36
30mL | 30s mL28’70 mL17532

30mL | 305 mL29»87 mL20,69

3smL | 30s mL34,57 rnL18,06

3smL | 30s mL35,10 mL15,08

3 35mL 30s mL34,69 mL21’20
35mL | 30s mL34755 mL22,15

3smL | 30s mL34,66 mL23,56

40mL | 405 mL39=54 mL27,77

40mL | 405 mL39’56 mL25,86

4 40 mL 40 s mL40,14 mL28’58
M0mL | 40 mL40,71 mL30,00

40mL | 40 mL40’28 mL30,27

~50mL| 40 mL50,41 mL34,68

. >50mL| 40s mL49,31 mL29,62
ssomL| 40 mL49,96 mL29,01

>50mL| 40s mL49,90 mL22,58

Volume Waktu|  Volume Rata-
Percobaan |Percobaan ) Loadcell rata
(mL) Volume
49,17 31,64
>50 mL 40 s mL L
52,28 27,83
50 mL 30s mL ml
53,23 30,66
50 mL 30s mL ml
51,94 32,54
6 50 mL 30s mL L
51,40 29,25
50 mL 30s mL ml
50,70 32,73
50 mL 30s mL L
74,27 38,81
75 mL 30s mL L
75,72 47,65
75 mL 30s mL ml
76,48 45,30
7 75 mL 30s mL L
75,94 42,32
75 mL 30s mL ml
75,13 41,43
75 mL 30s mL ml
102,56 46,71
100 mL 30s mL ml
101,24 52,78
100 mL 30s mL ml
8 100mL| 305 100,07} 54,75
mL mL
100,13 60,61
100 mL 30s mL ml
99,59 60,61
100 mL 30s mL mL
149,80 80,89
150 mL 40 s mL mL
150,16 87,00
150 mL 40 s mL L
9 150mL| 40 150,00 1~ 96,06
mL mL
149,99 87,69
150 mL 40's mL L
149,89 91,33
150 mL 40's mL L
>200 40 199,57 115,53
mL s mL mL
>200 199,28 125,80
10 mL 40 mL mL
>200 40 200,37 131,13
mL s mL mL
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Volume dan Waktu Urine Yang Mengalami ganguan

Volume Waktu|  Volume Rata-
Percobaan |Percobaan ) Loadcell rata
(mL) Volume
>200 40 s 199,36 142,44
mL mL mL
>200 40 199,15 141,37
mL s mL mL

Tabel 4 menyajikan hasil pengujian sistem uroflowmeter
berbasis Load Cell terhadap pola aliran urine dengan
gangguan. Pengujian dilakukan sebanyak 10 kali percobaan
dengan variasi volume input (20—>200 mL) dan waktu tetap
(3040 detik), masing-masing dilakukan lima kali
pengukuran.

Pada percobaan 1-2 (volume kecil 20-30 mL), hasil
menunjukkan volume terbaca cukup akurat, namun flowrate
per detik tergolong rendah (+10-15 mL/s), mengindikasikan
kemungkinan adanya gangguan aliran atau tekanan awal
yang kurang memadai.

Percobaan 3—4 (35-40 mL) menunjukkan peningkatan
flowrate (£20-28 mL/s) dan akurasi pembacaan yang lebih
baik, menandakan bahwa sistem bekerja lebih stabil pada
volume sedang.

Pada percobaan 5-6 (>50 mL), flowrate bervariasi pada
percobaan ke-5, namun menjadi lebih konsisten pada
percobaan ke-6, menunjukkan adanya perbaikan kestabilan
pembacaan saat volume meningkat.

Percobaan 7-10 (75—>200 mL) menunjukkan performa
sistem yang optimal, dengan volume yang terbaca hampir
identik dengan input dan flowrate meningkat hingga
mencapai >140 mL/s. Ini mengindikasikan bahwa sistem
paling stabil digunakan pada volume besar.

Secara keseluruhan, sistem memiliki akurasi yang baik
dalam membaca volume, namun indikasi gangguan aliran
lebih terlihat pada volume kecil, disebabkan oleh tekanan
rendah atau ketidakstabilan sensor. Grafik yang dihasilkan
tidak selalu membentuk pola bell-shaped normal; aliran
sering kali terputus-putus, naik turun tajam, dan
menunjukkan pola intermittency atau obstruksi berat, yang
umum terjadi pada penderita BPH atau gangguan detrusor.

Dengan demikian, sistem ini efektif dalam mendeteksi
pola aliran abnormal, terutama saat digunakan untuk volume
sedang hingga besar, dan dapat menjadi alat bantu diagnosis
gangguan saluran kemi

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, sistem
uroflowmeter berbasis sensor load cell yang dirancang telah
terbukti Untuk memahami pola aliran urine dan fungsi
saluran kemih, dilakukan pengukuran pada tiga kategori:
normal, BPH ringan, dan BPH akut menggunakan sensor
Load Cell. Data direkam secara real-time, lalu diolah menjadi
volume total, rata-rata, dan grafik aliran.

Pengujian melibatkan 10 sampel normal dan 5 sampel
gangguan, dianalisis berdasarkan waktu miksi, volume, dan
bentuk kurva. Hasilnya diklasifikasikan sesuai standar
urologi dan ditampilkan dalam tabel serta grafik,
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menunjukkan potensi sistem sebagai alat bantu diagnosis
gangguan saluran kemih.
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