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INTISARI 

 

Eko Sumanto. 2018. Perbandingan Kadar Glukosa Darah Menggunakan Sampel 

Darah Vena, Arteri dan Kapiler Metode Hexokinase dan Point Of Care Test. 

Program Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 

Setia Budi. 

 

Glukosa adalah zat yang ada di dalam darah yang asalnya dari karbohidrat di 

dalam makanan maupun minuman yang setiap hari kita konsumsi, Untuk pemeriksaan 

kadar Glukosa darah biasanya dapat menggunakan beberapa sampel darah yaitu dapat 

menggunakan darah kapiler dan darah venadan metode yang digunakan untuk 

pemeriksaan adalah metode point of  care test  (POCT) dan Hexokinase. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan hasil kadar glukosa  darah 

menggunakan sample darah kapiler, vena dan arteri dengan menggunakan metode 

POCT dan Hexokinase. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Subjek penelitian 30 sampel, Uji normalitas  data dengan 

uji Shapiro Wilk dengan kemaknaan p > 0,05. Analisis data dengan uji Kruskal Wallis 

dengan kemaknaan p > 0,05.dan uji Wilcoxon dengan kemaknaan p > 0,05. 

Hasil penelitian didapatkan yaitu nilai p = 0,374>0,05, nilai p = 0,090>0,05, 

nilai p = 0,108>0,05 dan nilai p= 0,069>0,05. Hasil penelitian ini disimpulkan tidak 

terdapat perbedaan kadar glukosa darah dengan menggunakan sampel darah vena, 

arteri dan kapiler dengan metode POCT , tidak ada perbedaan yang bermakna kadar 

gula darah menggunakan sampel darah vena dan arteri dengan metode hexokinase, 

tidak ada perbedaan yang bermakna kadar gula darah dengan sampel darah arteri 

metode POCT dan hexokinase, dan tidak ada perbedaan yang bermakna kadar gula 

darah dengan sampel darah vena menggunakan metode POCT dan hexokinase. 

 

Kata Kunci : Glukosa darah, Vena, Arteri, Kapiler, Hexokinase, Point Of Care Test 
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ABSTRACT 

Eko Sumanto. 2018. Comparison of Blood Glucose Levels Using Venous Blood 

Samples, Artery and Capillary Hexokinase Methods and Point of Care Tests. D-

IV Health Analyst Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi 

University. 

 

              Glucose is a substance that is in the blood that comes from carbohydrates in 

food and drinks that we consume every day. For examination of blood glucose levels 

can usually use several blood samples that can use capillary blood and venous blood 

and the method used for examination is the point method of care test (POCT) and 

Hexokinase. This study aims to determine whether there are differences in blood 

glucose levels using capillary, venous and arterial blood samples using POCT and 

Hexokinase methods. 

 This research uses observational analytic research design with cross 

sectional approach. The research subjects were 30 samples, the normality of the data 

was tested by the Shapiro Wilk test with the significance of p> 0.05. Data analysis 

with Kruskal Wallis test with the significance of p> 0.05 and Wilcoxon test with a 

significance of p> 0.05. 

 The results obtained were p = 0.374> 0.05, p = 0.090> 0.05, p = 0.108> 

0.05 and p = 0.069> 0.05. The results of this study concluded that there were no 

differences in blood glucose levels using venous, arterial and capillary blood samples 

with the POCT method, there were no significant differences in blood sugar levels 

using venous and arterial blood samples with the hexokinase method, there was no 

significant difference in blood sugar levels with Arterial blood samples using POCT 

and hexokinase methods, and there were no significant differences in blood sugar 

levels with venous blood samples using POCT and hexokinase methods. 

 

Keywords: Blood Glucose, Veins, Artery, Capillary, Hexokinase, Point Of Care Test 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Glukosa adalah zat yang ada di dalam darah yang asalnya dari karbohidrat di 

dalam makanan maupun minuman yang setiap hari kita konsumsi, jadi dapat dikatakan 

bahwa asal glukosa adalah dari luar tubuh kita. Glikogen adalah bentuk setelah glukosa 

disimpan di dalam tubuh dan glikogen ini berada di otot rangka tubuh serta organ hati. 

Somastostasin, glucagon dan insulin adalah sejumlah faktor utama yang memengaruhi 

jumlah glukosa pada tubuh dan hormon-hormon tersebut adalah yang kelenjar pankreas 

produksi selama ini (American Diabetes Assosiation, 2011). 

Hiperglikemia adalah keadaan adanya kadar gula darah melonjak atau 

berlebihan, yang akhirnya akan menjadi penyakit yang disebut diabetes mellitus (DM) 

yaitu suatu kelainan yang terjadi akibat tubuh kekurangan hormon insulin, akibatnya 

glukosa tetap beredar di dalam aliran darah dan sukar menembus dinding sel. Keadaan 

ini biasanya disebabkan oleh stres, infeksi, dan konsumsi obat-obatan tertentu. 

Hiperglikemia ditandai dengan poliuria, polidipsi, dan poliphagia, serta kelelahan yang 

parah dan pandangan yang kabur (Nabyl, 2009). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), penyebab kematian 

semua umur di Asia tenggara adalah hiperglikemia yang menempati peringkat kedua 

sebagai faktor risiko tertinggi penyebab kematian (WHO, 2011). Penderita 

hiperglikemia di Indonesia terus meningkat dari waktu ke waktu, jika tidak segera 
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ditangani akan menetap dan menjadi penyakit kronik yang tidak dapat sembuh, jumlah 

penderta hiperglikemia di Indonesia cukup tinggi, yaitu 6,3% pada tahun 2008 

(Kemenkes RI, 2011) dan pada tahun 2030 jumlah penderita hiperglikemia diprediksi 

meningkat menjadi 8,4% (WHO, 2011). Komplikasi baik mikrovaskuler dan 

makrovaskuler yang disebabkan oleh hiperglikemia meliputi serangan jantung, 

serangan dipembuluh darah otak, luka yang sukar sembuh, kelainan pada  mata, 

kelainan ginjal serta gangguan syaraf, menyebabkan penurunan produktifitas dan 

berujung pada kematian. Untuk nilai normal kadar glukosa darah sewaktu (GDS) untuk 

laki- laki dan perempuan adalah 60 – 140 mg/dl sedangkan untuk glukosa darah puasa 

(GDP) kadar untuk laki- laki dan perempuan adalah 70 – 110 mg/dl dan untuk kadar 

glukosa darah 2 jam post prandial (GD2PP) adalah laki- laki dan perempuan adalah 80 

– 140 mg/dl. Kadar glukosa darah dapat dikontrol atau dikendalikan supaya normal 

dengan cara melakukan edukasi, olah raga yang teratur, pola makan yang benar sesuai 

dengan terapi gizi medis dan pengobatan yang teratur serta kontrol yang baik 

(American Diabetes Assosiation, 2011). 

Pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu (GDS) dapat dilakukan 

menggunakan beberapa jenis sampel darah yaitu dapat menggunakan darah kapiler dan 

darah vena, dan beberapa penelitian sebelumnya darah kapiler dan darah vena yang 

digunakan, .Pemeriksaan kadar glukosa darah banyak metode yang dapat digunakan, 

tapi yang sering digunakan adalah metode glucometer atau point of care test (POCT) 

yang dapat mengunakan sampel darah kapiler, darah vena dan darah arteri dan untuk 

penegakan diagnosa biasanya menggunakan metode hexokinase. Kadar glukosa darah 
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sewaktu (GDS) dapat dipantaumenggunakan alat glukometer  atau point of care test 

(POCT). Metode POCT didefinisikan sebagai tes medis di atau dekat tempat perawatan 

pasien oleh profesional  kesehatan yang terlatih atau  tes yang dapat dilakukan di 

samping tempat tidur dan pemeriksaan yang sering dilakukan untuk darah dan urin. 

( Aulia, Diana, 2016 ) 

Keuntungan POCT adalah untuk membawa tes dengan nyaman dan segera 

kepada pasien hal ini meningkatkan kemungkinan bahwa dokter dan tim perawatan 

akan menerima hasil lebih cepat, memungkinkan dokter untuk mendukung diagnosis, 

pemantauan dan perawatan pasien yang tepat waktu, membutuhkan spesimen yang 

sedikit dan biaya yang relatif murah (Menkes, 2010). Kerugian POCT adalah perangkat 

POCT tidak dapat mendeteksi sampel lipaemik, ikterik dan hemolisis. Menurut 

beberapa penelitian, deteksi visual tidak memadai untuk menentukan keberadaan 

lipemia pada sampel darah utuh. Demikian pula, hemolisis tidak mungkin dideteksi 

secara visual pada sampel darah utuh dan dapat sangat merusak hasil yang dihasilkan. 

Kualitas hasil sering terkait langsung dengan kualitas sampel; sampel yang buruk atau 

teknik analisis yang salah akan menghasilkan hasil yang buruk (Menkes, 2010). 

Metode hexokinase merupakan salah satu gold standard dalam pemeriksaan 

kadar glukosa yang menggunakan metode spektrofotometer. Sampel pemeriksaan 

glukosa darah dapat menggunakan sampel darah vena yang berupa serum, darah arteri 

yang berupa plasma yang telah ditambahkan antikoagulan dan darah kapiler berupa 

darah whole blood. Hasil penelitian sebelumnya sampel yang umum digunakan adalah 
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darah vena  dan darah kapiler, namun dalam keadaan tertentu kondisi pasien yang 

memburuk pengambilan darah menggunakan darah arteri (Widmann, 1989). 

 Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin membandingkan hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah  menggunakan sampel darah vena, arteri dan kapiler 

dengan metode POCT serta membandingkan hasil kadar glukosa darah dengan sampel 

darah vena dan arteri dengan metode hexokinase. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian adalah: 

1. Apakah ada perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah vena, arteri dan 

kapiler dengan metode POCT? 

2. Apakah ada perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah vena dan darah arteri  

dengan metode hexokinase? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang di atas, tujuan penelitian dalam penelitian ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah vena, arteri 

dan kapiler dengan metode POCT. 

2. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah venadan 

darah arteri  dengan metode hexokinase. 
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3. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah arteri  

metode hexokinase dengan POCT. 

4. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah vena metode 

hexokinase dengan POCT. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka diharapkan penelitian ini mempunyai 

manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat bagi Ilmu pengetahuan 

Manfaat penelitian ini bagi ilmu pengetahuan adalah sebagai acuan bahan referensi 

untuk penelitian selanjutnya mengenai penentuan kadar glukosa darah 

2. Manfaat bagi peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti adalah menanbah pengetahuan dan keahlian 

peneliti dalam mengaplikasikan pemeriksaan glukosa darah menggunakan sampel 

darah vena, arteri dan kapiler. 

3. Manfaat bagi masyarakat 

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah sebagai tambahan informasi tentang 

perbedaan pemeriksaan glukosa darah dengan menggunakan POCT dan 

spektrofometer. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Judul Sampel Populasi Hasil 
 Perbandingan 

Kadar Glukosa 

Darah Kapiler 

Dengan Kadar 

Glukosa Darah 

Vena Menggunakan 

Glukometer Pada 

Penderita Diabetes 

Melitus  

Albert Yap et. al. 

2013  

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

rancangan cross 

sectional dengan 

subjek 30 

penderita DM  

Pasien DM 

dengan kadar 

glukosa darah  

pada darah 

kapiler dan vena 

menggunakan 

glukometer  

Hasil kadar 

glukosa darah 

kapiler berkisar 

antara 142-476 

mg/dl dengan 

rerata 250,80 

mg/dl, kadar 

glukosa darah 

vena berkisar 

antara 153-492 

mg/dl dengan 

rerata 248,20 

mg/dl. Perbedaan  

rerata keduanya 

sebesar 2,60 mg/dl 

mg/dl dengan 

perbedaan yang 

tidak  signifikan 

(p>0,05). 

 

Penelituan diatas merupakan perbandingan dari 30 penderita DM yang 

diperiksa darah kapilernya dengan darah vena menggunakan glukometer. Perbedaan 

dengan penelitian ini, yaitu tidak hanya menggunakan darah kapiler dan vena, 

melainkan juga menggunakan darah arteri untuk pemeriksaan kadar glukosa darah 

metode hexokinase dan POCT. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. GLUKOSA 

1. Pengertian Glukosa 

Glukosa adalah zat dalam darah yang diperoleh dari kandungan  karbohidrat 

yang terdapat di dalam makanan maupun minuman yang kita konsumsi. Glukosa atau 

kadar gula ketika sudah diolah dan disimpan dalam tubuh sebagai salah satu sumber 

energy bagi manusia disebut glikogen. Letak glikogen berada di otot rangka tubuh dan 

organ hati manusia. Glikogen diolah oleh tubuh didalam pankreas dari pengolahan ini 

menghasilkan hormon somastotasin, glukogan dan insulin sehingga ketiga hormon 

inilah yang sangat mempengaruhi kadar gula dalam tubuh manusia. (Murray et al., 

2006). 

Sumber utama gula darah manusia berasal dari makanan yang mereka 

konsumsi. Gula atau glukosa banyak ditemukan pada nasi, roti, kentang, dan umbi-

umbian. Sumber gula lainnya di dalam tubuh manusia berasal dari dalam tubuh sendiri 

yaitu organ  hati. Organ hati akan mengendalikan produksi glukosa pada saat seseorang 

berpuasa. Maka sangatlah tepat apabila orang yang mempunyai penyakit kelebihan 

atau kekurangan gula darah untuk melakukan puasa. (Guyton dan Hall, 2006). 
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Metabolisme glukosa sebagian besar menghasilkan energi bagi 

tubuh. Glukosa yang berupa disakarida, dalam proses pencernaan di mukosa 

usus halus akan diuraikan menjadi monosakarida oleh enzim disakaridase, 

enzim–enzim maltose, sukrose, laktase yang bersifat spesifik untuk satu jenis 

disakarida. Dalam bentuk monosakarida, gula akan diserap oleh usus halus 

(Sacher, 2004) 

 

 

Gambar 1. Metabolisme Glukosa (Murrayet al., 2006) 
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a. Fungsi Glukosa: 

 

1) Glukosa sebagai penyedia tenaga 

2) Glukosa sebagai pendukung proses metabolisme 

3) Glukosa sebagai bahan bakar otak 

4) Glukosa sebagai pengatur suhu tubuh 

5) Glukosa sebagai analit pada proses tes darah 

6) Glukosa memperbaiki dan memulihkan otot 

b. Dampak Kelebihan Glukosa: 

1) Terkena penyakit DM 

2) Mengalami kerusakan gigi 

3) Mengalami kerusakan hati 

4) Memiliki berat badan berlebih atau obesitas 

5) Kerusakan atau membengkaknya jantung 

6) Kanker hati 

7) Mudah lapar karena kadar gula yang berlebih menyebabkan konsumsi 

energi tubuh menjadi besar. 

8) Penuaan sel otak 

c. Dampak Kekurangan Glukosa 

1) Cepat lelah 

2) Kelaparan 

3) Gampang lemas 

4) Pingsan 

5) Kesulitan fokus dan konsentrasi 
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6) Perubahan perilaku 

7) Muncul kegugupan dan keringat dingin 

8) Menggigildan kejang-kejang 

9) Kebingungan 

d. Sumber makanan tinggi glukosa 

1) Yogurt 

2) Susu 

3) Minuman kemasan dan jus buah 

4) Saus salad/salad dressing 

5) Saus barbeque 

6) Roti tepung 

7) Apel merah 

8) Granola 

9) Makanan olahan 

10) Kue dan permen 

e. Metode pemeriksaan Glukosa darah: 

1) Somogyi – Nelson 

Prinsip : protein diendapkan dengan Ba(OH)2 dan ZnSO4disertai zat 

pereduksi lainnya. Filtrat dipanaskan suhu 100°C selama 20 menit dengan 

larutan tembaga tartrat basa, terjadi oksidasi glukosa : 

Glukosa   + Cu2+     +  OH-    ----->mix sugar acid  + Cu2O 

Cu2O  + arsenomolibdat (Mo6+) + 4H+ ----> 2 Cu2+ + arsenomolibdat (Mo5+) 

biru + H2O 
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2) Folin – Wu 

Prinsip: Protein diendapkan dengan Ba(OH)2 dan ZnSO4disertai zat 

pereduksi lainnya. Filtrat dipanaskan suhu 100°C selama 20 menit dengan 

larutan tembaga tartrat basa, terjadi oksidasi glukosa : 

Glukosa   + Cu2+     +  OH-    ----->mix sugar acid  + Cu2O 

Cu2O direaksikan dengan larutan fosfomolibdat terbentuk kompleks 

molibdenum berwarna biru dan diukur spektrofotometer pada 420 nm. 

3) Hagedorn – Jansen 

Prinsip: Ferisianida berwarna kuning dalam suasana basa dan panas 

akan direduksi oleh glukosa menjadi ferosianida yang tak berwarna. Kelebihan 

ferisianida ditentukan secara iodometri menggunakan KI dalam asam 

membentuk iodium, dititrasi dengan tiosulfat dengan indikator amilum. 

2 Fe(CN)63-    + 2 I-   ----->   2 Fe(CN)64-  + I2 

I2  + S2O
32-    ----> 2 I-     +  S4O

62- 

4) Kingley – Reinhold 

Prinsip: Ferisianida berwarna kuning dalam suasana basa dan panas 

akan direduksi oleh glukosa menjadi ferosianida yang tak berwarna. 

Memucatnya warna larutan diukur pada 420 nm dan sebanding dengan kadar 

glukosa. Cara ini diganggu oleh kreatinin dan asam urat karena bereaksi juga, 

dengan kadar yang tinggi sangat berpengaruh. 

5) Orto Toluidine 
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Prinsip: Glukosa bereaksi melalui gugus aldehid berkondensasi dengan 

orto-toluidin menghasilkan keseimbangan glukosamine dan basa schiff. Warna 

yang terjadi dukur pada spektrofotometer. 

6) GOD PAP 

Prinsip: Cara enzimatik menggunakan glukosa oksidase dan 

peroksidase. Glukosa dioksidasi oleh enzim glukosa oksidase (GOD) 

membentuk asam glukonat dan H2O2. H2O2 yang terbentuk dengan fenol dan 

4-aminophenazone dan bantuan enzim peroksidase membentuk kompleks 

berwarna merah yang diukur pada spektrofotometer panjang gelombang 546 

nm. 

7) Heksokinase 

Prinsip : Heksokinase akan mengkatalis reaksi fosforilasi glukosa dengan 

adenosine triphosphate (ATP) membentuk glukosa 6-fosfat dan adenosine 

diphosphate (ADP). Enzim kedua yaitu glukosa 6-fosfat dehidrogenase akan 

mengkatalis oksidasi glukosa 6-fosfat dengan nikolinamide adnine 

dinueleotide phosphate (NAPP+) Glukosa + ATP peroksidase Glukosa-6-

fosfat + ADP Glukosa-6-fosfat +NAD (P) G-6-PD 6-fosfoglukonat + 

NAD(P)H + H + 

8) Glukastik 

Prinsip : Metode stik penetapan kadar glukosa berdasarkan teknik 

deteksi elektrokimia. Darah diteteskan pada carik uji, enzim glukosa oksidase 

akan mengkatalisis glukosa oksidase menghasilkan asam glukonat. Selama 

reaksi terjadi pelepasan elektron dipindahkan ke elektrokimiawi 
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ferricinium+ke permukaan elektroda, arus listrik yang diukur oleh sensor. 

Besarnya arus sebanding dengan kadar glukosa.  

Metode hexokinase merupakan salah satu gold standard dalam pemeriksaan 

kadar glukosa darah yang menggunakan spektrofotometer. (Kaplan,1987) 

2. Pembuluh darah 

a. Pengertian Pembuluh Darah 

Pembuluh darah adalah bagian dari sistem sirkulasi darah yang 

menggerakkan nutrisi yang diperlukan ke seluruh tubuh. Fungsi utama 

pembuluh darah adalah mengangkut darah ke seluruh tubuh, membawa nutrisi, 

darah, hormon, dan zat penting lainnya ke dan dari sel-sel tubuh untuk 

mempertahankan homeostasis. Pembuluh darah juga digunakan untuk 

mengukur diagnostik, tekanan darah dan denyut nadi. (Liu  D, M.  E.  1992. ) 

b. Tiga Jenis Utama dari Pembuluh Darah Manusia: 

1)Arteri 

Arteri adalah pipa berukuran besar atau pembuluh darah besar yang 

membawa oksigen dan nutrisi yang paling penting dibawa oleh darah.Fungsi 

pembuluh arteri adalah untuk mengangkut darah beroksigen dari jantung. Arteri 

membawa darah beroksigen dari jantung ke seluruh struktur tubuh. Pembuluh 

darah membawa darah terdeoksigenasi dari belakang kapiler ke jantung 

(Somogyi, M. 1948). 

Kesamaan ciri arteri dan vena memiliki struktur yang sama. Terdiri dari 

tiga lapisan: tunika intima, tunika media dantunika adventitia. Tunika intima 

pada lapisan terdalam, serta tertipis. Ini terdiri dari lapisan endotelium skuamosa 

sederhana, dengan lapisan bawah jaringan ikat. Tunika media menengah adalah 
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lapisan paling tebal dari pembuluh darah. Ini berisi serat elastis, jaringan ikat, 

dan dalam beberapa pembuluh, otot polos. Tunika adventitia adalah lapisan 

terluar dari pembuluh darah dan artieries. Ini terdiri dari jaringan ikat, dengan 

tidak ada epitel. Dalam pembuluh darah yang lebih besar, juga mengandung 

saraf dan pembuluh kapiler, disebut vaso vasorum (Liu  D, M.  E.  1992. ) 

Pembuluh darah arteri terdiri dari otot polos di bagian dalam dan lapisan 

keras di luar. Lapisan pembuluh arteri merupakan lapisan jaringan luar, lapisan 

otot di tengah dan lapisan sel epitel di dalam.Arteri berjalan paralel melalui 

tubuh dengan kapiler yang melekat dalam struktur seperti jaring. Arteri akan 

rileks dan berkontraksi berdasarkan sinyal dari sistem saraf. 

Arteriol adalah cabang kecil dari pembuluh darah arteri yang terhubung 

ke kapiler. Pembuluh ini adalah mempunyai bentuk lebih kecil dari arteri. Fungsi 

Arteriosol adalah sama dengan arteri dapat rileks dan berkontraksi dengan sinyal 

dari sistem saraf. Arteriol mengambil darah dari arteri dan mentransportasi ke 

kapiler dalam tubuh.Arteriol merupakan regulator utama tekanan darah dan 

aliran (Somogyi, M. 1948). 

 

Gambar 2. Pembuluh Arteri dan Vena 
Sumber :www.perbedaanterbarublogspot.com,2015 

 

http://www.perbedaanterbarublogspot.com,2015/
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2) Vena 

Vena adalah pembuluh darah tebal terstruktur yang terdiri dari tiga 

lapisan yang sama sebagai jaringan arteri. Sebuah vena kurang elastis dan lebih 

tipis dari arteri, sehingga tidak kuat.Vena memiliki katup yang membantu 

kembalinya darah ke jantung. Katup mencegah darah tidak bergerak ke arah 

yang salah atau sebaliknya. Sebuah vena berjalan paralel melalui tubuh dengan 

kapiler yang melekat pada masing-masing (Guyton, 2007). 

Venula adalah pembuluh darah yang sangat kecil yang bekerja untuk 

mengalirkan darah ke dalam vena dari kapiler. Beberapa kelompok venula 

bersama-sama dan membentuk pembuluh darah vena (Somogyi, M. 1948). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Pembuluh vena, arteri dan syaraf 
Sumber :www.biologigonz.blogspot.com, 2010 
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Tabel 2. Perbedaan Pembuluh darah vena dan darah arteri 

Pembeda Arteri Vena 

Letak Agak kedalam Agak keluar 

Fungsinya Mengangkut O2 Mengangkut CO2 

Dinding Pembuluh Elastis dan kuat Tipis dan tidak elastis 

Kandungan CO2 

Miskin CO2, kecuali 

pada arteri pulmonalis 

yang kaya CO2 

Kaya CO2, kecuali pada 

vena pulmonalisnyang 

miskin CO2 

Kandungan O2 

Kaya O2, kecuali pada 

artert pulmonalis yang 

miskin O2 

Miskin O2, kecuali pada 

vena pulmonalis yang 

kaya O2 

Arah Aliran Darah Keluar jantung Menuju jantung 

Denyutan Terasa Tidak terasa 

Katup Pangkal 
Sepanjang pembuluh 

darah 

Aliran Darah Deras Lambat 

Jika Terluka Memancar Menetes 

Diameter Pembuluh Lebih kecil dari vena Lebih keras dari arteri 

Warna Merah terang Merah gelap 

Kecepatan Pembekuan Lambat dari vena Cepat dari arteri 

Kecepatan Pembekuan Lebih besar dari vena Lebih kecil dari arteri 
 

3) Kapiler 

Kapiler adalah pembuluh darah kecil, sangat sempit dalam ukuran, dan 

rapuh. Kapiler dikelompokkan dalam jaringan dan ditemukan di sebagian besar 

organ dan jaringan tubuh.Dinding kapiler terdiri dari satu lapisan sel epitel yang 

memungkinkan untuk memudahkan pertukaran darah ke jaringan di sekitarnya. 

Jaringan seperti jaring kapiler menempel pada arteri dan vena. Kapiler juga 

tempat bertukar air, oksigen dan karbon dioksida ke jaringan (Guyton, 2007). 

Kapiler yang lebih sederhana dalam struktur daripada arteri dan vena. 

Mereka biasanya terdiri dari lapisan epitel skuamosa sederhana, meskipun 

beberapa memiliki jaringan ikat. Kapiler harus sangat kecil untuk 
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memungkinkan untuk pertukaran nutrisi antara darah dan jaringan tubuh ( 

Guyton, 2007 ). 

Gambar 4. Pembuluh Kapiler 
Sumber :www.biologigonz.blogspot.com, 2010 

 

 

c. Mekanisme Sistem Peredaran Darah Manusia 

Kerja sistem peredaran darah manusia dikendalikan oleh organ jantung yang 

berguna untuk memompa darah agar mampu mengalir ke semua tubuh. Saat 

otot jantung berelaksasi, jantung dalam keadaan mengembang, volumenya 

besar, dan tekanannya kecilsehingga menyebabkan darah dari vena kava (darah 

kotor dari tubuh), masuk ke dalam serambi kanan, katup AV terbuka dan darah 

terus masuk ke dalam bilik kanan. Sementara itu di belahan jantung sebelah 

kiri, darah dari vena pulmonalis (darah bersih dari paru-paru) masuk ke dalam 

bilik kiri (Somogyi, M. 1948). 
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Gambar 5. Peredaran Darah Ganda 

Sumber : www.smart-pustaka.blogspot.com,2011 

 

 

Saat otot jantung berkontraksi jantung dalam keadaan mengerut. Darah 

yang telah ada dalam bilik kanan dipompa masuk ke arteri pulmonalis. Waktu 

itu katup AV menutup sedang katup ke arteri pulmonalis membuka. Bagian 

jantung sebelah kiri, darah di dalam bilik kiri dipompa masuk ke aorta. 

Sementara itu, katup AV menutup, sedang katup ke aorta membuka. Sistem 

peredaran darah manusia terkandung dua lintasan peredaran darah, yakni 

peredaran darah besar dan peredaran darah kecil. Kedua peredaran darah ini 

disebut peredaran darah ganda (Somogyi, M. 1948). 

 

3. Metode Pemeriksaan Glukosa 

a. POCT 

Kadar glukosa darah dapat dipantaudengan menggunakan alat 

glukometer ataupoint of care test (POCT).  Point of care test (POCT) 

http://www.smart-pustaka.blogspot.com,2011/
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didefinisikan sebagai tes medis di atau dekat tempat perawatan pasien oleh 

profesional  kesehatan yang terlatih atau  tes yang dapat dilakukan di samping 

tempat tidur dan biasanya melibatkan tes darah dan urin (Widagdho, 2013). 

Keuntungan dari POCT adalah untuk membawa tes dengan nyaman dan 

segera kepada pasien. Ini meningkatkan kemungkinan bahwa dokter dan tim 

perawatan akan menerima hasil lebih cepat, memungkinkan dokter untuk 

mendukung diagnosis, pemantauan dan perawatan pasien yang tepat waktu, 

membutuhkan spesimen yang sedikit.dan biaya yang relatif murah 

(Widagdho, 2013). 

Kerugian dari POCT adalah alat POCT tidak dapat mendeteksi sampel 

lipemik, ikterik dan hemolisis. Menurut beberapa penelitian, deteksi visual 

tidak memadai untuk menentukan keberadaan lipemia pada sampel darah 

utuh. Demikian pula, hemolisis tidak mungkin dideteksi secara visual pada 

sampel darah utuh dan dapat sangat merusak hasil yang dihasilkan.Kualitas 

hasil sering terkait langsung dengan kualitas sampel, sampel yang buruk atau 

teknik analisis yang salah akan menghasilkan hasil yang buruk (Widagdho, 

2013).  

Klinisi dari IGD seringkali menghendaki efisiensi dalam menghadapi 

kebutuhan perkembangan pelayanan kesehatan kegawatdaruratan. Rencana 

pemberian terapi seringkali tergantung pada hasil laboratorium. POCT 

dianggap sebagai teknologi yang dapat melayani kebutuhan tersebut dengan 

akurat dan penurunan TAT (turn arround time) sebesar 50 %. “Modernising 

Pathology Services” merupakan istilah di mana pihak laboratorium menerima 
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POCT untuk pelayanan kesehatan yang lebih baik. Dengan layanan jaringan 

yang baik, di mana POCT dapat terhubung dengan Instalasi Laboratorium 

Sentral, serta pengawasan kontrol dan kalibrasi yang baik, maka POCT 

mendapat peranan dalam pasar teknologi diagnostik, bahkan dapat digunakan 

oleh pasien di rumah maupun komunitas di luar laboratorium. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

6.  Gambar POCT (Point Of Care Test) 
Sumber : www.about.labkes.wordpres.com, 2013 

 

b. Hexokinase 

Spektrofotometer adalah alat yang digunakan untuk mengukur absorbansi 

dengan cara melewatkan cahaya dengan panjang gelombang tertentu pada suatu 

obyek kaca atau kuarsa yang disebut kuvet. Sebagian dari cahaya akan diserap 

dan sisanya akan dilewatkan.Alat atau instrumen yang satu ini dilengkapi dengan 

sumber cahaya (gelombang elektromagnetik), baik cahaya UV (ultra violet) 

ataupun cahaya tampak (visible). Masing-masing cahaya pada alat ini  berguna 

http://www.about.labkes.wordpres.com/
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untuk menangkap objek dengan panjang gelombang yang berbeda (Kaplan, 

1987) 

Sinar UV digunakan untuk mengukur sampel yang terbaca dengan panjang 

gelombang di bawah 400 nano meter (nm), sedangkan visible light untuk 

mengukur sampel dengan panjang gelombang 400-700 nm. Beberapa contoh 

sampel yang dapat dibaca dengan alat yang berorientasi pada pengukuran 

kepekatan warna dengan panjang gelombang ini adalah DNA/RNA (260 nm), 

protein (280 nm), kultur sel bakteri, ragi/yeast (600 nm) dan lain-lain. 

 

Gambar 7. Pengukuran kepekatan warna dengan panjang gelombang 
Sumber : www.news.labsatu.com 

 

Penyerapan sinar UV dan sinar tampak oleh molekul akan melalui 3 proses 

yaitu penyerapan oleh transisi elektron ikatan dan elektron anti ikatan, penyerapan 

oleh transisi elektron d dan f dari molekul kompleks, dan terakhir penyerapan oleh 

perpindahan muatan (Kaplan, 1987). 

Pada prinsipnya, alat ini adalah hasil penggabungan dari alat spektrometer 

dan fotometer. Spektrometer adalah alat yang menghasilkan sinar dari spektrum 

http://www.news.labsatu.com/
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dengan panjang gelombang tertentu. Spektrometer memiliki alat pengurai seperti 

prisma yang dapat menyeleksi panjang gelombang dari sinar putih.Sedangkan 

fotometer adalah alat pengukur intensitas cahaya yang ditransmisikan atau 

diabsorbsikan. Pada fotometer terdapat filter dari berbagai warna yang memiliki 

spesifikasi melewatkan trayek panjang gelombang tertentu (Kaplan, 1987). 

Bagian-bagian spektrofotometer terdiri dari sumber spektrum tampak yang 

kontinyu, monokromator, sel pengabsorbsi untuk larutan sampel atau blanko dan 

suatu alat untuk mengukur perbedaan absorbsi antara sampel dan blanko ataupun 

pembanding. Berikut alur prinsip kerja dari suatu spektrofotometer: 

 

Gambar 8. Prinsip Kerja Spektrofotometer 
Sumber : www.indochinaco.com.vn 

 
Prinsip kerja alat ini berdasarkan hukum Lambert Beer, bila cahaya 

monokromatik (Io) melalui suatu media (larutan), maka sebagian cahaya tersebut 

diserap (Ia), sebagian dipantulkan (Ir), dan sebagian lagi dipancarkan (It). 

Transmitan adalah perbandingan intensitas cahaya yang ditransmisikan ketika 

melewati sampel (It) dengan intensitas cahaya mula-mula sebelum melewati sampel 

(Io). 

http://www.indochinaco.com.vn/
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Persyaratan hukum Lambert Beer, antara lain: 

1) Radiasi yang digunakan harus monokromatik. 

2) Energi radiasi yang diabsorpsi oleh sampel tidak menimbulkan reaksi kimia. 

3) Sampel (larutan) yang mengabsorbsi harus homogen. 

4) Tidak terjadi fluoresensi atau phosporesensi, dan indeks refraksi tidak 

berpengaruh terhadap konsentrasi, jadi larutan tidak pekat (harus encer). 

 

 

B. Landasan Teori 

1. Glukosa adalah zat dalam darah yang diperoleh dari kandungan karbohidrat 

yang terdapat di dalam makanan maupun minuman yang kita konsumsi. 

2. Hiperglikemia adalah peningkatan kadar glukosa dalam darah. 

3. Pengambilan darah untuk pemeriksaan glukosa darah umumnya menggunakan 

darah vena dan kapiler namun pada keadaan tertentu dapat juga menggunakan 

darah arteri. 

4. Glukometer (POCT) merupakan metode pemeriksaan untuk pemeriksaan kadar 

glukosa darah yang sangat mudah pengaoperasiannya dan membutuhkan 

sampel yang sedikit serta hasil yang dikeluarkan lebih cepat dibanding dengan 

metode hexokinase. 

5. Spektrofotomer yang menggunakan metode hexkinase merupakan gold 

standar dalam pemeriksaan kadar glukosa darah dengan alat. 
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C.  Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan glukosa darah 

sewaktu 

Ujung Jari 

 

 

a. Radialis 

b. Ulnalis 

c. Femoralis 

Vena 
 

 

 

Whole Blood 

Serum 

Plasma 

 

Kapiler Arteri 

Kadar Glukosa dalam darah 

Spektrofometer Glukometer/POCT 

- Mudah 

- Murah 
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- Cepat 

- Dan lain-lain 

- Alat besar 

- Metode Gold Standar 

- Tenaga terlatih 

- Dan lain-lain 
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D. HIPOTESIS 

1. Tidak terdapat perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah vena, arteri 

dan kapiler dengan metode POCT. 

2. Tidak terdapat perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah vena dan 

darah  arteri dengan metode Hexokinase. 

3. Tidak terdapat perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah arteri metode 

Hexokinase dengan metode POCT. 

4. Tidak terdapat perbedaan kadar glukosa darah pada sampel darah vena, metode 

Hexokinase dan metode POCT. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional. 

B. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian observasional, yaitu untuk mencari 

perbedaan antara variabel bebas dan variabel tergantung yang analisisnya untuk 

menentukan ada tidaknya perbedaan antar variabel, sehingga perlu disusun 

hipotesisnya. Pendekatan cross sectional adalah jenis pendekatan penelitian yang 

menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan 

variabel dependen hanya sekali waktu pada saat yang bersamaan (point time 

approach), artinya tiap subyek penelitian hanya di observasi sekali saja dan 

pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat 

pemeriksaan (Nursalam,2003). 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini direncanakan akan dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit 

Panti Waluyo Surakarta pada bulan April-Juni 2018.
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D. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang melakukan pemeriksaan 

analisis gas darah 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang melakukan pemeriksaan 

analisa gas darah sebanyak 30 dan dilakukan pemeriksaan glukosa darah dengan 

darah vena, arteri dan kapiler menggunakan alat glukometer dan sampel darah vena 

dan arteri menggunakan alat spektrofotometer. 

 

E. Metode Sampling 

Metode sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah Metode 

Accidental Sampling. 

 

F. Variabel Penelitian 

Variabel bebas pada penelitian ini yaitu: Penggunaan spektrofotometer dan 

glukometer. Variabel terikat pada penelitian ini yaitu: hasil pemeriksaan kadar 

glukosa darah. 
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G. Definisi Operasional 

 

H. Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dari hasil pemeriksaan kadar glukosa darah yang 

dilakukan dengan menggunakan sampel darah vena, arteri dan kapiler di 

Laboratorium Rumas  Sakit Panti Waluyo Surakarta. 

 

I. Alat dan Bahan 

1. Alat 

Alat yang digunakan dalam pemeriksaan kadar glukosa darah yaitu spuit 3 

ml, tourniquet, kapas alkohol, tabung, spektrofotometer, glukometer, sentrifus, dan 

stripglukosa. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan kadar glukosa darah yaitu 

Variabel DefinisiOperasional Skala 

Kadar Glukosa 

Darah 

 

Jumlah kandungan glukosa dalam 

plasma atau serum darah yang 

dinyatakan dalam satuan mg/dl. 

Numerik Rasio 

Hexokinase 

(Spektrofotometer) 

Alat yang dipakai untuk mengukur 

absorbansi dengan cara melewatkan 

cahaya dengan panjang gelombang 

tertentu. 

Nominal 

Glukometer(POCT) 

Alat untuk mengukur kadar glukosa 

darahdinyatakan dalam satuan 

mg/dl. 

Nominal 
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darah vena berupa serum, darah kapiler, darah arteri, alkohol 70%, reagen 

glukosa, dan aquadest, glukometer. 

 

J. Alur Penelitian 

Desain penelitian ini digambarkan secara skematis pada diagram berikut: 

 

Gambar 10. Alur Penelitian 

 

 

 

Pengambilan Sampel Darah Vena dan Kapiler 

Pemeriksaan Kadar GDS 

Darah Vena dibekukan dan disentrifuge Darah Kapiler 

Serum dipisahkan 

Spektrofotometer POCT 

Hasil Pemeriksaan 

Analisis Data Statistik 

Pembahasan dan Kesimpulan 
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K. Analisis Data 

Analisis data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh 

data atau ringkasan berdasarkan suatu kelompok data yang belum diolah. Data yang 

telah dikumpulkan kemudian diproses dan dianalisis. Tetapi sebelum nya harus 

dilakukan dulu uji kontrol kualitas internal dimana hasil pemeriksaan yang valid 

dan dapat dipertanggungjawabkan terlebih dahulu memerlukan uji ketelitian 

(presisi) dan ketepatan hasil (akurasi) analitik. Tujuan uji presisi adalah untuk 

melihat konsistensi hasil pemeriksaan yaitu kedekatan hasil beberapa pengukuruan 

pada bahan uji yang sama. Uji presisi meliputi uji presisi sehari (within day) dan uji 

presisi dari hari ke hari (day to day). Presisi diukur dengan rerata, simpangan baku 

(SB) dan koefisien variasi (KV). Rumus SB = √∑d2/2n, sedangkan rumus KV = 

[(SB/rerata)x100%], d = selisih dan n = jumlah sampel. Semakin kecilnilai KV (%) 

semakin telitimetode tersebut (Wijono et al., 2004; Linnet & Boyd, 2006 ). Uji 

presisi yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji dari hari kehari (day to day) 

untuk kontrol glukosa metode POCT dan Spektrofotometer. Hasil yang didapat 

kemudian digunakan untuk menghitung KV dengan menggunakan rumus seperti 

tersebut diatas.  Ketepatan (akurasi) adalah kedekatan hasil pemeriksaan dengan 

nilai sesungguhnya yaitu nilai kontrol/rujukan/rentang yang sudah ditentukan. 

Akurasi dinilai dari hasil pemeriksaan bahan kontrol dan dihitung nilai biasnya 

(d%), rumus d% = [(rerata-NA)/NA], NA = nilai aktual atau sebenarnya dari bahan 

kontrol (Wijono et al, 2004; Linnet & Boyd, 2006). 
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Data karakteristik subjek penelitian disajikan dalam bentuk deskriptif. 

Variabel dasar didiskripsikan dalam rerata dan simpangan baku (SB). Uji 

statistikSaphiro Wilks digunakan untuk mengetahui distribusi data pada penelitian 

ini karena besaran sampel < 50. Untuk mengetahui beda rerata antara kadar glukosa 

darah dengan menggunan sampel darah vena, arteri dan kapiler dengan metode 

POCT dan spektrofotometer digunakan uji anova bila data terdistribusi normal dan 

menggunakan uji Kruskal Wallis bila data tidak terdistribusi normal. Dan untuk 

mengetahu beda rerata kadar glukosa darah dengan metode POCT dan metode 

Spektrofotometer menggunakan sapel darah vena dan arteri menggunakan uji 

Paired T test bila data terdistribusi normal tapi bila data tidak terdistribusi normal 

menggunakan uji Wilcoxon. Data diolah menggunakan program komputer, 

dianggap bermakna apabila nilai p< 0,05 dengan interval kepercayaan (IK) 95%. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di laboratorium RS Panti Waluyo di Surakarta 

dengan tujuan untuk mengetahui adanya perbedaan kadar hasil glukosa darah 

menggunakan sampel darah kapiler, vena dan arteri metode POCT, adanya 

perbedaan kadar hasil glukosa darah dengan menggunakan sampel darah vena dan 

darah arteri metode heksokinase serta adanya perbedaan hasil kadar glukosa darah 

menggunakan sampel darah vena dan darah arteri menggunakan metode POCT 

dengan heksokinase , dan banyaknya sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah 30 sampel. Data yang didapatkan kemudian dikumpulkan dan dianalisis. 

1. Uji Kualitas Internal 

 Pada uji kualitas internal digunakan untuk mengetahui mutu kualitas hasil 

pemeriksaan secara internal. Uji kualitas internal meliputi uji presisi atau ketelitian 

dan uji akurasi atau ketepatan. 

a. Uji Presisi atau Ketelitian 

Uji presisi (ketelitian) dilakukan untuk mengetahui seberapa dekat suatu 

hasil pemeriksaan jika dilakukan berulang kali menggunakan sampel yang sama 

(Depkes, 2008). Uji presisi meliputi uji presisi hari ke hari (day to day)  yaitu 

dengan pemeriksaan satu contoh bahan kontrol diulang beberapa kali pada hari 

yang berbeda atau pada saat dilakukan uji kontrol harian dan uji presisi within day 

yaitu uji yang dilakukan pada hari yang sama diulang beberapa kali. Semakin kecil 

nilai KV (%) semakin teliti sistem/ metode tersebut dan sebaliknya. Hasil uji presisi 
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day to day pada pemeriksaan kadar GDS metode POCT dan metode 

Spektrotometer. dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 3. Uji Presisi (Ketelitian) 
Parameter Pemeriksaan (Satuan) Rerata Kadar SD KV (%) KV (%) Max* 

 
 
POCT Low Lot 18046 G 
 
POCT High Lot 18046 G 
 
Glukosa  hexokinase 
 

 
 

47.87 
 

285.74 
 

84.00 
 

 
 

1.12 
 

1.57 
 

2.82 
 

 
 

2.34 
 

0.55 
 

3.35 

 
 

5 
 

5 
 

5 

Sumber: (Depkes,2008) Keterangan: (mg/dl ) = milligram/desiliter, SD: Standar deviasi,  

KV : Koefisien variasi,  max: maksimum.   
 

Pada Tabel 3.  uji presisi yang dilakukan adalah uji presisi hari ke hari (day 

to day), diperoleh hasil nilai rerata kadar kontrol glukosa POCT Low , kontrol 

High dan kontrol glukosa heksokinase adalah 47,87, 285,74 dan 84,00. Nilai SD 

yang diperoleh dari semua parameter yang diuji tidak ditemukan hasil yang 

melebihi 20% dari nilai rerata artinya hal ini menunjukan variasi yang kecil. 

Koevisien variansi dari uji presisi kontrol tiap parameter menunjukan hasil yang 

lebih kecil dari KV maksimum. 

b. Uji Akurasi atau Ketepatan 

 Uji akurasi dilakukan untuk melihat seberapa dekat nilai pemeriksaan 

dengan nilai sebenarnya. Akurasi dilihat dari hasil pemeriksaan bahan kontrol dan 

dihitung sebagai d% = [(mean – NA)/NA], NA = Nilai aktual atau sebenarnya dari 

bahan kontrol. Nilai d(%) dapat positif atau negatif. Nilai positif menunjukkan nilai 

yang lebih rendah dari seharusnya, sedangkan nilai negatif menunjukkan nilai yang 

lebih rendah dari seharusya (Wijono, 2004; Permenkes, 2013).  

 Pada Tabel 4. diperoleh hasil rerata dari nilai kontrol parameter pemeriksaan 

yang terdiri dari glukosa darah  metode POCT dengan glukosa darah  metode 
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spektrofotometer yang  dilakukan setiap hari yang tidak menyimpang dari nilai 

rujukan, sehingga dapat disimpulkan bahwa nilai kontrol glukosa darah masuk 

dalam nilai rentang kontrol, artinya pengukuran pemeriksaan nilai kontrol glukosa 

darah akurat.  

Tabel 4.Uji Akurasi (Ketepatan) 
Parameter Pemeriksaan 

(Satuan) 

Kadar Parameter 

pemeriksaan / rujukan 

(Rerata / Rentang 2 

SD) 

Rerata 

Pengukuran 

Simpulan d% 

Kontrol POCT L 48            (40 – 56) 47.87 Masuk dalam rentang 0,2 % 

Kontrol POCT H 286       (276 – 297) 285.74 Masuk dalam rentang 0 

Kontrol hexokinase 91.8   ( 77,1 – 106 ) 84 Masuk dalam rentang 8,4 % 

Keterangan: ( %) : persen,  SD : Standar deviasi, d% : nilai bias 

 

1. Karakteristik Subjek Dasar Penelitian 

Tabel 5. Karakteristik Subjek Dasar Penelitian 
Variabel Jumlah (%) Median Min-Maks 

Umur (tahun)  43,50 26 - 68 

Jenis Kelamin 

   Laki – laki 

   Perempuan 

 

24 (80,00%)                       

6 (20,00%) 

 

 

 

 

 

Keterangan : Min= Minimum, Maks = Maksimum  

Pada Tabel 5 menunjukkan hasil pemeriksaan analisa perbandingan 

hasil kadar glukosa darah dengan menggunakan sampel darah kapiler, vena dan 

arteri menggunakan metode POCT dan hexokinase. Diperoleh hasil median 

umur subjek penelitian (responden) adalah 43,50 tahun, dan hasil umur 

minimum ± maksimum adalah 26±68 tahun. Jumlah jenis kelamin subjek 

penelitian (responden) laki laki adalah 24 pasien atau 80,00% dari keseluruhan 

subjek penelitian dan jumlah subjek penelitian (responden) perempuan6 pasien 

atau 20,00% dari keseluruhan subjek penelitian.  
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2. Uji Normalitas Data 

Data hasil penelitian yang diperoleh kemudian dianalisis untuk 

membuktikan adanya perbandingan hasil kadar GDS dengan menggunakan 

sampel darah kapiler, vena dan arteri menggunakan metode POCT dan 

Spektrofotometer. maka dilakukan uji normalitas. Uji normalitas ini dilakukan 

untuk melihat apakah data hasil  perbandingan hasil kadar GDS dengan 

menggunakan sampel darah kapiler, vena dan arteri menggunakan metode 

POCT dan Heksoninase terdistribusi normal atau tidak, sehingga dapat 

ditentukan model analisis data yang harus digunakan dalam analisis data. Uji 

normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk test, apabila nilai p>0,05 maka 

data dalam distribusi normal, tetapi jika nilai p <0,05 maka data dalam distribusi 

tidak normal. Hasil uji normalitas sebagai berikut: 

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas 
Variabel p Keterangan 

Sampel darah kapiler (POCT) 0,001 Tidak Normal 

Sampel darah vena (POCT) 

Sampel darah arteri (POCT) 

Sampel darah vena (Alat) 

Sampel darah arteri (Alat) 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

Tidak Normal 

Tidak Normal 

Tidak Normal 

Tidak Normal 

Keterangan= Uji distribusi normal dengan Shapiro-Wilk test, jika p>0,05,  

 

Dari data uji Shapiro Wilk test pada Tabel 6,diperoleh nilai probabilitas 

(p) Sampel darah kapiler (POCT) adalah 0,001, Nilai probabilitas (p) sampel 

darah vena (POCT) adalah 0,001, nilai probabilitas (p) sampel darah arteri 

(POCT) adalah 0,001, nilai probabilitas (p) sampel darah vena (Alat) adalah 

0,001 dan nilai probabilitas sampel darah arteri (Alat) adalah 0,001 . pada 

kelima sampel tersebut tidak melebihi taraf signifikasi 5% (p<0,05) sehingga 

data tidak terdisribusi normal. Karena semua subjek tidak terdistribusi normal 
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maka dilakukan uji transformasi data, sehingga didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

Tabel 7. Hasil Uji Normalitas Data (Sesudah ditransformasi) 
Variabel p Keterangan 

Log Sampel darah kapiler (POCT) 0,003 Tidak Normal 

Log Sampel darah vena (POCT) 

Log Sampel darah arteri (POCT) 

Log Sampel darah vena (Alat) 

Log Sampel darah arteri (Alat) 

0,003 

0,002 

0,001 

0,001 

Tidak Normal 

Tidak Normal 

Tidak Normal 

Tidak Normal 

Keterangan= Uji distribusi normal dengan Shapiro-Wilk test, jika p>0,05,  

 

Dari data uji Shapiro Wilk test pada Tabel 7 diperoleh nilai probabilitas 

(p) log pada semua subyek kurang dari  taraf signifikasi 5% (p<0,05) sehingga 

data tidak terdisribusi normal, dilanjutkan pengujian hipotesis dan digunakan 

analisis menggunakan uji statistik Kruskal Wallis pada sampel darah kapiler, 

vena dan arteri metode POCT , uji statistik Willcoxon untuk perbandingan hasil 

darah vena dan arteri menggunaka metode spektrofotometer, perbandingan 

hasil darah vena dan arteri dengan metode POCT dan hexokinase. 

3. Analisis Data 

 Analisis data dilakukan untuk melihat apakah terdapat perbedaan 

hasil yang bermakna  antara sampel darah kapiler, vena dan arteri dengan 

metode POCT. Analisis dilakukan menggunakan bantuan komputer. Setelah 

dilakukan analisis maka diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 8.Perbedaan hasil kadar GDS menggunakan sampel darah kapiler, 

vena dan arteri metode POCT 

 

 

Jenis sampel darah N Rerata(mg/dl) 

 

P 

 Darah Kapiler 30 111,93 0.374 

Darah Vena 30 114,70  

Darah Arteri 30 106,40  

Total 90   

  Keterangan:  N =Jumlah sample, Rerata= Rata rata p = > 0,05 ( tidak ada beda ) 
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     Hasil uji SPSS dengan uji Kruscal Wallis karena sampel tidak 

terdistribusi normal, maka didapat hasil pengujian dengan N total 90, rerata nilai 

sampel darah kapiler 111,93, rerata nilai sampel darah vena 114,70 dan rerata 

nilai sampel darah arteri 106,40. Untuk p adalah 0.374 > 0,05 jadi tidak ada beda 

yang bermakna antara hasil kadar glukosa darah menggunakan sampel darah 

kapiler, darah vena dan darah arteri. 

 
Tabel  9. Hasil Uji Wilcoxon 

Perbedaan hasil glukosa darah antara sampel darah arteri dan darah vena 

metode spektrofotometer 

  N Rerata (mg/dl) P 

Kadar glukosa darah ( mg/dl ) darah arteri 10 109,57 0,090 

darah vena 20 112,67  

Total 30   

Keterangan:  N =Jumlah sample, Rerata= Rata rata p = bermakna > 0,05 ( tidak ada beda ) 

 

           Pada hasil uji Wilcoxon terdapat N adalah 30, dan nilai p adalah 0.090 > 

0,05 jadi tidak ada perbedaan yang bermakna antara hasil kadar glukosa darah 

dengan sampel darah arteri dan darah vena dengan metode spektrofotometer. 

 

Perbedaan hasil glukosa darah sampel darah arteri  dengan metode 

spektrofotometer dan POCT 

  N Rerata (mg/dl) P 

Kadar glukosa darah  

(mg/dl) 

darah arteri alat 10 109,57 0.108 

darah arteri POCT 20 106,40  

Total 30   

  Keterangan:  N =Jumlah sample, Rerata = Rata rata p =  >0,05 ( tidak ada beda ) 

           Pada hasil uji Wilcoxon terdapat N adalah 30, dan nilai p adalah 0.108 > 

0,05 jadi tidak ada perbedaan yang bermakna antara hasil kadar glukosa darah 

antara sampel darah arteri dengan metode spektrofotometer dan POCT 
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Perbedaan hasil glukosa darah sampel darah vena  dengan metode 

spektrofotometer dan POCT 

  N Rerata (mg/dl) P 

Kadar glukosa darah 

(mg/dl) 

Darah vena alat 23 112,67 0,069 

Darah vena POCT 7 114,70  

Total 30   

  Keterangan:  N =Jumlah sample, Rerata = Rata rata p =  >0,05 ( tidak ada beda ) 

 

           Pada hasil uji Wilcoxon terdapat N adalah 30, dan nilai p adalah 0.069 > 

0,05 jadi  tidak ada perbedaan yang bermakna antara hasil kadar glukosa darah 

dengan sampel darah vena POCT dan darah vena dengan metode 

spektrofotometer. 

 
 

 

B. Pembahasan 

Hasil pemeriksaan dikatakan valid dan dapat dipertanggungjawabkan bila 

hasil quality control terlebih dahulu dilakukan uji ketelitian ( presisi) dan uji 

ketepatan ( akurasi) dimana kedua uji tersebut harus dilakukkan yang bertujuan 

untuk melihat konsistensi hasil atau kedekatan hasil beberapa pengukuran dengan 

sampel uji yang sama. Dan juga untuk melihat kedekatan hasil pemeriksaan dengan 

hasil yang telah ditentukan atau ditetapkan. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan didapatkan uji presisi dari kontrol kadar glukosa darah   low didapat hasil 

rerata 47.87 mg/dl , dengan SD 1.12 dan KV 2.34 % tidak melebihi dari KV 

maksimum yang telah ditetapkan yaitu 5 %.. Dan untuk kotrol high (HI) didapat 

hasil rerata 285,74  mg/dl , dengan SD 1.57 dan KV 0.55 % tidak melebihi dari KV 

maksimum yang telah ditetapkan yaitu 5 %.. Sedangkan untuk kontrol kadar 

glukosa darah menggunakan spektrofotometer dengan metode hexokinase didapat 
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kan hasil didapat hasil rerata  84.0 mg/dl , dengan SD 2.82 dan KV 3.35 % tidak 

melebihi dari KV maksimum yang telah ditetapkan yaitu 5 %. Kontrol yang telah 

dilakukan juga diuji ketepatan dengan didapat hasil yang masuk dalamatau 

mendekati nilai rata rata rentang yang sudah ditetapkan. Jadi kedua alat yang 

dipergunakan dapat gunakan untuk pemeriksaan kadar glukosa darah . 

Dari hasil penelitian didapat hasil karakteristik subyek dengan rerata umur 

43.50 tahun dengan hasil umur minimal 26 th dan maksimal 68 th dimana sesuai 

dengan beberpa penelitian yang telah dilakukan bahwa  usia diatas 20 th beresiko 

untuk menderita diabetes militus karena pola makan yang serba instan dan opola 

hidup yang tidak sehat seperti merokok, minum minuman keras / beralkohol, dan 

kehidupan malam yang tidak sehat.. Pada penelitian ini berdasarkan jenis kelamin 

terdapat 24 pasien atau 80 % terdiri dati pasen laki laki dan 6 pasien atau 20 %  

pasien perempuan dari total 30 pasien subjek penelitian 

Pada penelitian ini menunjukkan data tidak terdistribusi normal dengan 

menggunakan uji Shapiro Wilk karena jumlah data kurang dari 50 dan didapat nilai 

p = 0.001 < 0.05 maka perlu dilakukan uji trasformasi data lalu dilakukan uji 

normalitas lagi  dan didapat hasil uji normalitas  data .tidak terdistribusi normal 

maka dilanjutkan pengujian hipotesis dengan menggunakan uji statistik Kruskal 

Wallis yang digunakan untuk melihat perbandingan lebih dari dua populasi yang 

akan diteliti dimana didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan dari kadar glukosa sewaktu dengan menggunakan 

sampel darah vena, darah arteri dan darah kapiler menggunakan metode POCT 

dengan hasil p = 0.374 > 0.05, yang berarti ketiga sampel darah tersebut yaitu 
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darah vena, darah arteri dan darah kapiler dapat digunakan untuk pemeriksaan 

kadar glukosa darah menggunakan metode POCT. Darah vena adalah pembuluh 

darah tebal terstruktur yang terdiri dari tiga lapisan yang sama sebagai jaringan 

arteri, darah arteri adalah pipa berukuran besar atau pembuluh darah besar yang 

membawa oksigen dan nutrisi yang paling penting dibawa oleh darah dan darah 

kapiler adalah pembuluh darah kecil, sangat sempit dalam ukuran, dan rapuh. Dan 

metode POCT sangatlah bagus digunakan karena memerlukan sampel darah yang 

sedikit, waktu yang dibutuhkan cepat sehingga hasil langsung dapat diketahui dan 

tidak memerlukan keahlian khusus serta biaya yang relatif murah dibandingkan 

dengan metode spektrofotometer. spektrofotometer adalah alat yang digunakan 

untuk mengukur absorbansi dengan cara melewatkan cahaya dengan panjang 

gelombang tertentu pada suatu obyek kaca atau kuarsa yang disebut kuvet. 

Sebagian dari cahaya akan diserap dan sisanya akan dilewatkan.Alat atau 

instrument yang satu ini dilengkapi dengan sumber cahaya (gelombang 

elektromagnetik), baik cahaya UV (ultra violet) ataupun cahaya tampak (visible). 

Sedangkan untuk metode spektrofometer yang sering digunakan dan menjadi gold 

standar adalah metode hexokinase.. Keuntungan dengan menggunakan metode 

spektrofotometer adalah hasil yang didapat tepat dan akurat untuk dapat 

menegakkan diagnosa, sedangkan untuk kekurangannya adalah membutuhkan 

jumlah sampel yang banyak, waktu pengerjaan yang lama, biaya juga besar. 

 Untuk mengetahui perbandingan antara dua populasi yang berbeda 

menggunakan uji Willcoxon . Pada penelitian ini antara sampel darah vena dan 

darah arteri dengan menggunakan metode spektrofotometer  didapatkan hasil nilai 
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p = 0.090 > 0.05 yang berarti tidak ada beda yang bermakna antara sampel darah 

vena dan darah arteri dengan menggunakan metode spektrofotometer karena yang 

diperiksa adalah serum dari darah vena dan plasma dari darah arteri yang 

dimasukkan/ diperiksa dalam alat.  

Serum adalah cairan warna kuning yang didapat dari hasil setelah 

centrifugasi yang tidak mengandung anti koagulan, Plasma adalah cairan warna 

kuning yang didapat dari hasil setelah sentrifugasi yang  mengandung anti 

koagulan sedangkan whole blood adalah kumpulan dari bermacam macam sel 

darah , untuk pemeriksaan glukosa darah tetap disarankan menggunakan alat  

meode spektrofotometer mengunakan metode hexokinase yang menjadi gold 

standar  Untuk mengetahui perbedaan antara sampel darah arteri metode POCT 

dan darah arteri dengan menggunakan metode spektrofotometer menggunakan uji 

Willcoxon  didapatkan hasil nilai p = 0.108 > 0.05 yang berarti tidak ada beda 

yang bermakna antara sampel darah arteri metode POCT dan darah arteri dengan 

menggunakan metode spektrofotometer..Untuk mengetahui perbedaan antara 

sampel darah vena POCT dan darah vena  dengan menggunakan metode 

spektrofotometer menggunakan uji Willcoxon  didapatkan hasil nilai p = 0.069 > 

0.05  yang berarti  tidak ada beda yang bermakna antara sampel darah vena 

metode POCT dan darah vena dengan menggunakan metode spektrofotometer. 

Keterbatasan penelitian ini adalah bahwa penelitian ini hanya dilakukan 

pada satu center, sehingga perlu dilakukan penelitian multicenter sehingga didapat 

populasi yang lebih luas.. Hanya satu variable saja yang dilakukan penelitian yaitu 

kadar glukosa darah.dan hanya menggunakan satu alat POCT. 



 
 

43 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

C. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan : 

a. Tidak ada perbedaan hasil kadar glukosa darah dengan menggunakan 

sampel darah kapiler, darah vena dan darah arteri menggunakan metode 

POCT 

b. Tidak ada perbedaan hasil kadar glukosa darah dengan menggunakan 

sampel darah vena dan darah arteri menggunakan metode 

Spektrofotometer. 

c. Tidak ada perbedaan hasil kadar glukosa darah dengan menggunakan 

sampel darah arteri metode POCT dengan sampel darah arteri metode 

Spektrofotometer. 

d. Tidak ada perbedaan hasil kadar glukosa darah dengan menggunakan 

sampel darah vena metode POCT dengan sampel darah vena metode  

Spektrofotometer. 

 

D. Saran 

 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan secara multi center sehingga 

didapat populasi yang lebih luas , mungkin bisa dilakukan atau digunakan 

untuk pemeriksaan kimia selain glukosa darah dan menggunakan lebih dari 

satu alat POCT. 
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