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INTISARI

Rahayu. 2014. Perbandingan Antara Kadar Glukosa  Serum dengan Plasma NaF
Sebelum dan Sesudah Penundaan Selama 2 Jam dan 4 Jam. Program Studi D-IV
Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi.

Pemeriksaan glukosa darah merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium
yang sering dilakukan. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk menentukan ada
tidaknya penyakit diabetes melitus serta pemantauan pengobatan. Kejadian
pemadaman listik, reagen habis, alat rusak, tempat pengambilan sampel yang
terlalu jauh dengan laboratorium serta banyaknya pasien yang melakukan
pemeriksaan laboratorium mengakibatkan sampel mengalami penundaan
pemeriksaan. Penambahan antikoagulan NaF (Natrium Flourida) bertujuan untuk
mencegah terjadinya glikolisis. Tetapi tidak semua laboratorium mempunyai
tabung dengan antikoagulan NaF karena harganya yang cukup mahal dan
penggunaannya hanya terbatas untuk pemeriksaan kadar glukosa darah saja.

Tujuan dari penelitian pemeriksaan kadar glukosa serum dengan plasma
NaF sebelum dan setelah dilakukan penundaan selama 2 jam dan 4 jam adalah
untuk membandingkan kadar glukosa serum dan plasma NaF setelah dilakukan
penundaan selama 2 jam dan 4 jam. Penetapan kadar glukosa serum dan plasma
NaF menggunakan metode enzimatik heksokinase.

Hasil penetapan kadar glukosa serum dengan plasma NaF sebelum dan
setelah dilakukan penundaan selama 2 jam dan 4 jam selanjutnya dianalisa secara
statistik dengan menggunakan SPSS. Berdasarkan hasil uji Anova Two way
menunjukkan nilai signifikansi lebih besar daripada 0,05 (> 0,05) berarti rata-rata
kadar glukosa serum dengan plasma NaF sebelum dan setelah penundaan 2 jam
dan 4 jam tidak ada perbedaan secara signifikan dan tidak ada interaksi antara
kelompok sampel dengan kelompok waktu.

Kata kunci: Glukosa, Serum, Plasma NaF



ABSTRACT

Rahayu. 2014. The Comparison Of Glucose Levels Serum with Plasma NaF
Before and After of 2 and 4 Hours Suspension. D-IV Health Analyst Study
Program, Health Science Faculty of Setia Budi University.

The examination of blood glucose is laboratories test that often done. The
purposes this examination is to determine whether there is diabetes mellitus
disease and treatment monitoring. Incident of electric blackouts, depleted
reagents, equipment damaged, sampling place is too far from the laboratory and
the number of patients who perform laboratory tests then resulted samples delayed
examination. The anticoagulants addition of NaF (sodium fluoride) aims to
prevent the glycolysis. But not all of laboratories have a tube with NaF
anticoagulant because the price is fairly expensive and its limited used only to the
examination of blood glucose.

The study purposes of serum glucose levels examination with NaF plasma
before and after delay of 2 and 4 hours is to compared the glucose levels in the
serum and NaF plasma after the delay of 2 and 4 hours. The determination of
serum glucose levels and NaF plasma used the hexokinase enzymatic method.

The results of serum glucose levels determination with NaF plasma before
and after of 2 and 4 hours delay then statistically analyzed using SPSS. Based on
the results of Two way ANOVA test showed a significance value greater than
0.05 (> 0.05) this mean that the average of serum glucose levels with NaF plasma
before and after of 2 and 4 hours delay there was no significant difference and no
interaction between sample group with time group.

Keywords: Glucose, Serum, Plasma NaF
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pemeriksaan glukosa darah merupakan salah satu pemeriksaan

laboratorium yang sering dilakukan. Tujuan dari pemeriksaan glukosa darah

adalah untuk menentukan ada tidaknya penyakit diabetes melitus serta untuk

pemantauan pengobatan. Menurut WHO Indonesia menempati urutan ke-4

dengan penderita diabetes terbesar di dunia setelah India, Cina dan Amerika

Serikat. Diabetes melitus adalah penyakit yang akhir-akhir ini semakin

banyak dijumpai. Penyakit diabetes melitus juga sering kita sebut dengan

istilah kencing manis atau penyakit gula darah merupakan penyakit kelainan

metabolisme yang disebabkan berkurangnya hormon insulin. Hormon

insulin dihasilkan oleh sekelompok sel beta di kelenjar pankreas dan sangat

berperan dalam metabolisme glukosa dalam tubuh, dimana glukosa darah

tidak dapat digunakan dengan baik, sehingga meyebabkan keadaan

hiperglikemia (Maulana, 2012).

Dahulu pengukuran glukosa darah dilakukan terhadap darah lengkap,

tetapi sekarang sebagian besar laboratorium melakukan pengukuran kadar

glukosa dalam serum. Karena eritrosit memiliki kadar protein (yaitu

hemoglobin) yang lebih tinggi daripada serum. Serum memiliki kadar air

yang lebih tinggi sehingga bila dibandingkan dengan darah lengkap serum

melarutkan lebih banyak glukosa (Sacher, 2004).
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Pengumpulan darah dalam tabung bekuan (tanpa antikoagulan)

memungkinkan terjadinya metabolisme glukosa dalam sampel oleh sel-sel

darah sampai terjadinya proses pemisahan serum dari sel-sel darah melalui

proses pemusingan. Suhu lingkungan tempat darah disimpan sebelum

pemisahan juga mempengaruhi tingkat glikolisis. Pada suhu kamar,

diperkirakan terjadi penurunan 1 sampai 2% glukosa/jam. Hal ini tidak

terjadi pada laboratorium rumah sakit yang segera memproses sampel darah

setelah sampel darah tersebut diterima (Sacher, 2004).

Namun, masalah lain yang muncul seperti jika tempat pengambilan

sampel yang terlalu jauh dengan laboratorium , pasien yang akan melakukan

pemeriksaan laboratorium banyak,  sehingga sampel harus tertunda

pemeriksaannya. Kejadian lain seperti terjadinya pemadaman listik, reagen

habis, alat rusak juga memungkinkan terjadinya penundaan sampel bahkan

bisa jadi perlu melakukan rujukan pengiriman sampel ke laboratorium

lainnya yang kurang lebihnya memakan waktu beberapa jam.

Masalah ini dapat diatasi dengan menggunakan tabung yang

mengandung antikoagulan natrium flourida (NaF) yang dapat menghambat

terjadinya glikolisis sehingga kadar glukosa dapat dipertahankan bahkan

dalam suhu kamar. Tabung dengan antikoagulan ini digunakan untuk

tujuan-tujuan diagnostik misal, dalam diagnosis awal diabetes mellitus.

Sedangkan tabung bekuan (tanpa antikoagulan) umumnya sebagian besar

digunakan untuk penentuan penentuan kadar glukosa untuk pemeriksaan



3

penapisan (screening) maupun pemantauan terapi cairan intravena (Sacher,

2004).

Tetapi, kadang-kadang tidak semua laboratorium pemerintah ataupun

swasta mempunyai tabung yang mengandung antikoagulan NaF yang

dikarenakan penggunaanya hanya terbatas untuk pemeriksaan glukosa darah

saja dan harganya cukup mahal dibanding dengan tabung nonantikoagulan.

Sebenarnya ada pilihan untuk penggunaan antikoagulan lain misalnya

Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) yang sering digunakan untuk

pemeriksaan hematologi. EDTA tidak bersifat mempengaruhi bentuk

eritrosit, lekosit, dan tidak mempercepat pecahnya trombosit tetapi EDTA

tidak bisa menghambat glikolisis sehingga menyebabkan kadar glukosa

darah akan menurun jika dilakukan penundaan pemeriksaan.

Berdasarkan pemikiran tersebut penulis ingin melakukan penelitian

dengan membandingkan pemeriksaan kadar glukosa darah antara serum

yang segera dipisahkan dari bekuan dengan plasma NaF sebelum dan

sesudah dilakukan penundaan selama 2 jam dan 4 jam.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka dapat diperoleh rumusan masalah

sebagai berikut : apakah ada perbedaan antara kadar glukosa serum dengan

plasma NaF sebelum dan sesudah dilakukan penundaan selama 2 jam dan 4 jam ?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

a. Untuk mengetahui kadar glukosa serum sebelum dan sesudah

dilakukan penundaan selama 2 jam dan 4 jam.

b. Untuk mengetahui kadar glukosa plasma NaF sebelum dan sesudah

dilakukan penundaan selama 2 jam dan 4 jam.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk membandingkan apa ada perbedaan antara kadar glukosa

serum dengan plasma NaF sebelum dan sesudah dilakukan

penundaan selama 2 jam dan 4 jam.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian yang telah penulis lakukan di harapkan mempunyai manfaat

sebagai berikut:

a. Bagi Tenaga Analis Kesehatan menambah pengetahuan, ketelitian dan

ketrampilan kerja serta lebih mengutamakan penanganan tahap pra-

analitik yang benar, di antaranya dalam penanganan sampel untuk

pemeriksaan glukosa darah.

b. Bagi Akademi menambah perbendaharaan tugas akhir di perpustakaan

Universitas Setia Budi Surakarta.

c. Bagi Penulis menambah pengetahuan penulis dalam mengaplikasikan

ilmu yang diperoleh dibangku perkuliahan pada bidang laboratorium.
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