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Abstrak:

Pemeriksaan narkoba pada urin bertujuan mendeteksi obat atau metabolitnya yang menunjukkan
pemakaian obat yang diresepkan atau substansi illegal dalam waktu belum lama sebelumnya. Tujuan
pemeriksaan narkoba pada urin dapat bertujuan untuk skrining pemakaian maupun monitoring
penatalaksanaan terapi. Beberapa spesimen biologis dapat digunakan untuk kepentingan ini, tetapi
urine merupakan pilihan karena dapat diperiksa 1-3 hari sesudah pemakaian dan pengambilan
spesimennya yang tidak invasive dan dapat diambil dalam jumlah cukup banyak. Sangat penting
untuk memastikan bahwa specimen yang diambil merupakan specimen yang baik, tidak ditukar
maupun dimanipulasi. Kesalahan memberikan hasil dapat berdampak besar pada orang yang
diperiksa. Interpretasi hasil harus dilakukan dengan berhati-hati karena dapat terjadi positif maupun
negative palsu dan terjadi reaksi silang dengan obat-obat lain yang dikonsumsi.



Untuk menentukan pemakaian narkoba pada seorang individu, pemeriksaan narkoba
seringkali dilakukan menggunakan berbagai spesimen biologis seperti darah, urine, cairan
oral, keringat ataupun rambut.

Urine merupakan spesimen yang paling sering digunakan untuk pemeriksaan
narkoba rutin karena ketersediaannya dalam jumlah besar dan memiliki kadar obat dalam
jumlah besar sehingga lebih mudah mendeteksi obat dibandingkan pada spesimen lain.
Teknologi yang digunakan pada pemeriksaan narkoba pada urin sudah berkembang baik.
Kelebihan lain spesimen urin adalah pengambilannya yang tidak invasif dan dapat dilakukan
oleh petugas yang bukan medis. Urine merupakan matriks yang stabil dan dapat disimpan
beku tanpa merusak integritasnya. Obat-obatan dalam urine biasanya dapat dideteksi
sesudah 1-3hari. Kelemahan pemeriksaan urine adalah mudahnya dilakukan pemalsuan
dengan cara substitusi dengan bahan lain maupun diencerkan sehingga mengacaukan hasil
pemeriksaan.

Pemeriksaan narkoba seringkali dibagi menjadi pemeriksaan skrining dan
konfirmatori. Pemeriksaan skrining merupakan pemeriksaan awal pada obat pada golongan
yang besar atau metobolitnya dengan hasil presumptif positif atau negatif. Secara umum
pemeriksaan skrining merupakan pemeriksaan yang cepat, sensitif, tidak mahal dengan
tingkat presisi dan akurasi yang masih dapat diterima, walaupun kurang spesifik dan dapat
menyebabkan hasil positif palsu karena terjadinya reaksi silang dengan substansi lain
dengan struktur kimia yang mirip.Pada pemeriksaan skrining, metode yang sering digunakan
adalah immunoassay dengan prinsip pemeriksaan adalah reaksi antigen dan antibodi secara
kompetisi. Pemeriksaan skrining dapat dilakukan di luar laboratorium dengan metode onsite
strip test maupun di dalam laboratorium dengan metode ELISA (enzyme linked
immunosorbent assay).

Pemeriksaan konfirmasi digunakan pada spesimen dengan hasil positif pada
pemeriksaan skrinig. Pemeriksaan konfirmasi menggunakan metode yang sangat spesifik
untuk menghindari terjadinya hasil positif palsu. Metoda konfirmasi yang sering digunakan
adalah gas chromatography / mass spectrometry (GC/MS) atau liquid chromatography/
mass spectrometry (LC/MS) yang dapat mengidentifikasi jenis obat secara spesifik dan tidak
dapat bereaksi silang dengan substansi lain. Kekurangan metode konfirmasi adalah waktu
pengerjaannya yang lama, membutuhkan ketrampilan tinggi serta biaya pemeriksaan yang
tinggi.

Panel pemeriksaan narkoba tergantung jenis narkoba yang banyak digunakan, tetapi
biasanya meliputi 5 macam obat yaitu amfetamin, kanabinoid, kokain opiat dan PCP. Obat
lain yang sering disalahgunakan seperti benzodiazepin sering pula diperiksakan. Pada
pemeriksaan narkoba baik untuk skrining maupun konfirmasi, telah ditetapkan standar
cutoff oleh NIDA untuk dapat menentukan batasan positif pada hasil pemeriksaan. Pada
tabel berikut disampaikan kadar cutoff pemeriksaan narkoba untuk skrining maupun
konfirmasi



Obat Kadar skrining (ng/mL) Kadar konfirmasi (ng/mL)

THC 50 15

Metabolit kokain 300 150

Metabolit opiat 300 atau 2.000 300 atau 2.000
Morfin - 300 atau 2.000
Kodein - 300 atau 2.000
Phencyclidin 25 25

Amfetamin 1.000 500
Metamfetamin - 500

(Dasgupta)

Waktu deteksi obat dalam urine tergantung berbagai kondisi termasuk waktu paruh
obat.Pada tabel berikut disampaikan durasi deteksi obat dalam urine:

Obat Durasi deteksi dalam urine
Amfetamin dan metamfetamin 1-2 hari
Barbiturat 1-3 hari
Benzodiazepin Sampai 21 hari
Kanabinoid Sampai 60 hari
Kokain 1-3 hari
Methadon 1-3 hari
Opiat 1-3 hari
(Lum 2006)

Pada pemeriksaan dengan metode immunoassay dapat menyebabkan positif palsu
karena reaksi silang dengan substansi lain. Berbagai substansi yang dapat menyebabkan
reaksi silang pada pemeriksaan skrining disampaikan pada tabel berikut:

Jenis obat Faktor pengganggu

Opiat Quinolon (levofloxacin, ofloxacin)

Phencyclidine Antidepresan venlafaxine, dextromethorphan, dyphenhydramin,
ibuprofen

Methadon Antipsikotik atipik quetiapin

THC Antiretroviral efaviren, proton inhibitor (pantoprazole)

Amfetamin Pil diet (clobenzorex), promethazin, i-metamphetamin (otc nasal
inhaler), pseudoephedrin, ranitidin, thioridazin

Benzodiazepin Oxaprozin, sertraline (zoloft)

(Stanridge 2010)

Dibandingkan berbagai spesimen yang digunakan untuk pemeriksaan narkoba, urine
merupakan spesimen yang paling mudah dimanipulasi. Manipulasi yang dilakukan bertujuan
mengubah hasil pemeriksaan. Secara umum, terdapat tiga jenis manipulasi pada urine yang
akan dilakukan pemeriksaan narkoba:



1. Menurunkan konsentrasi obat dengan cara mengkonsumsi obat untuk detoksifikasi
ataupun meminum air dalam jumlah besar

2. Menurunkan kadar obat dalam urine dengan cara menambahkan air pada urine yang
telah ditampung

3. Merusak obat atau mengubah pH sehingga mengganggu pemeriksaan dengan cara
menambahkan berbagai substansi seperti bahan kimia maupun produk detoksifikasi.

Untuk mengatasi pemalsuan urine, dapat dilakukan beberapa hal terutama dengan
pengawasan saatpengambilan urine dan melakukan mendeteksi penambahan zat-zat
manipulatif dalam sampel urine. Berbagai produk rumah tangga digunakan untuk
memalsukan spesimen urine seperti garam dapur, cuka rumah tangga, pemutih pakaian,
konsentrat jus jeruk, tetes mata dan sebagainya.

Berikut beberapa prosedur yang dapat dilakukan untuk mengurangi kemungkinan
pemalsun pada skrining narkoba pada urin.

1. Melepaskan pakaian luar yang tidak begitu berguna (jaket, syal dll)

2. Memindahkan benda/ substansi pada area pengambilan sampel yang dapat

digunakan untuk memalsukan urine (air, sabun cuci tangan)

3. Menaruh disinfektan berwarna biru pada air pembilas yang terdapat dalam area
pengambilan sampel

4. Meminta untuk mengeluarkan dan menyimpan barang-barang yang terdapat di saku
pasien

5. Meyimpan barang-barang pribadi dengan pakaian luar (tas, ransel)

6. Menginstruksikan pasien untuk mencuci tangan dan mengeringkannya (lebih baik
dengan sabun cuci tangan cair) dengan pengawasan dan tidak mencuci tangan
sampai pasien menyerahkan specimen.

Terdapat pemeriksaan sederhana untuk mendeteksi adanya manipulasi ataupun
penambahan zat2 yang mengganggu pemeriksaan. Kondisi urine berikut ini merupakan
keadaan normal, dan keadaan urine di luar kondisi berikut patut dicurigai terjadinya
manipulasi maupun substitusi urine:

1. Suhu urine harus dicatat dalam waktu 4 menit sesudah pengambilan sampel dengan
suhu di antara 32-38°C dan tetap di atas 33°C dalam waktu 15 menit.
pH urine normal berkisar antara 4,5-8
Berat jenis urine berkisar antara 1,002-1,020
Konsentrasi kreatinin lebih dari 20mg/dL

vk wnN

Tampilan urine normal (tidak berbusa, keruh, berwarna gelap atau sangat jernih dan
kuning muda)

Saat ini sudah terdapat test strip yang dapat mendeteksi penambahan zat-zat yang
dapat menyebabkan hasil pemeriksaan invalid atau negatif palsu. Pemeriksaan ini dapat
dilakukan bila dicurigai kelainan integritas urine. Pada setiap test strip ini terdapat 7
bantalan untuk mendeteteksi kadar kreatinin, nitrit, glutaraldehid, pH, berat jenis, oksidan
dan piridinium chlorchromat pada urine.



Kesimpulan:

Pemeriksaan urine pada skrining narkoba merupakan pemeriksaan yang banyak

dilakukan karena cepat, sederhana dan terpercaya dengan spesimen yang dapat diperoleh

secara tidak invasif. Kekurangan penggunaan spesimen urine adalah mudahnya dilakukan

pemalsuan spesimen, sehingga dibutuhkan pengawasan saat dilakukan pengambilan

sampel. Metode immunoassay yang digunakan pada pemeriksaan urine narkoba memiliki

sensitivitas dan presisi yang baik, tetapi dapat terjadi reaksi silang yang menyebabkan hasil

positif palsu, sehingga diperlukan kehati-hatian dalam menginterpretasi hasil pemeriksaan.
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