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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pemeriksaan uji statistik serta dari pembahasan yang

telah diuraikan, maka penulis mengambil kesimpulan bahwa hasil

pemeriksaan kadar glukosa serum yang segera dipisahkan dari bekuan

dengan  hasil kadar glukosa plasma NaF pada pemeriksaan sebelum dan

setelah dilakukan penundaan selama 2 jam dan 4 jam tidak menunjukkan

adanya perbedaan yang signifikan.

5.2 Saran

a. Pemeriksaan glukosa darah merupakan salah satu pemeriksaan yang

sering dilakukan maka harus memperhatikan tahap-tahap pra-analitik,

analitik maupun pasca analitik.

b. Setiap spesimen untuk pemeriksaan glukosa darah mempunyai

karakteristik yang berbeda sehingga apabila menggunakan serum

sebaiknya segera dilakukan proses sentrifugasi setelah terjadi retraksi

bekuan dan serum segera dipisahkan dari bekuannya. Hal ini

dilakukan untuk mencegah terjadinya glikolisis.

c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk pemeriksaan kadar

glukosa serum yang segera dipisahkan dari bekuan dengan kadar

glukosa plasma NaF dengan melakukan penundaan pada interval
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waktu lebih dari 4 jam secara berurutan. Hal ini dilakukan untuk

membandingkan dan untuk mengetahui kestabilan antara spesimen

serum dengan spesimen plasma NaF.

d. Berdasarkan penelitian yang telah penulis lakukan, apabila

laboratorium melakukan penundaan pemeriksaan kadar glukosa darah

sebaiknya serum  segera dipisahkan dari bekuan dan segera diperiksa

sebelum 4 jam setelah pengambilan sampel darah. Spesimen dapat

disimpan dalam suhu ruangan 16-25ºC.
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3.3 Kerangka Alur Penelitian

Gambar 2. Kerangka Alur Penelitian
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Lampiran 1

HASIL PENETAPAN KADAR GLUKOSA DARAH

No Umur

Kadar Glukosa Darah ( mg/dl)

Serum plasma

No. Sebelum Ditunda Ditunda Sebelum Ditunda Ditunda

Sampel penundaan 2 jam 4 jam penundaan 2 jam 4 jam

1 1 20 thn 77 78 78 84 82 82

2 2 19 thn 88 84 81 86 85 82

3 3 20 thn 87 86 85 87 87 86

4 4 20 thn 83 80 78 82 76 77

5 5 20 thn 85 86 83 85 82 82

6 6 20 thn 100 100 100 99 98 96

7 7 19 thn 107 103 103 109 108 106

8 8 20 thn 87 87 86 91 90 90

9 9 20 thn 79 79 77 85 82 78

10 10 19 thn 84 83 82 86 85 85

11 11 19 thn 128 124 124 127 125 125

12 12 20 thn 88 88 87 89 88 88

13 13 20 thn 79 81 78 80 78 78

14 14 20 thn 90 90 89 89 88 88

15 15 19 thn 93 92 92 94 95 93

16 16 20 thn 78 76 77 78 78 78

17 17 20 thn 88 86 85 85 85 85

18 18 20 thn 85 84 84 84 82 81

19 19 19 thn 70 71 70 72 72 72

20 20 20 thn 82 82 79 75 75 74

21 21 20 thn 78 74 75 76 76 76

22 22 19 thn 74 73 74 82 80 80

23 23 19 thn 81 81 79 79 77 77

24 24 19 thn 76 74 73 76 76 76

25 25 20 thn 81 80 77 76 76 75

26 26 20 thn 79 78 76 79 79 77

27 27 20 thn 93 92 89 90 89 87

28 28 20 thn 90 90 90 91 89 90

29 29 20 thn 103 99 97 103 103 99

30 30 19 thn 80 80 80 79 78 75

Mengetahui
Kepala Instalasi Laboratorium Patologi Klinik

dr. B. Rina A. Sidharta Sp.PK (K)
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Lampiran 2

HASIL UJI KOLMOGOROV-SMIRNOV TEST

Descriptive Statistics

N Mean
Std.

Deviation Minimum Maximum

KGD Serum Segera 30 86.43 11.449 70 128

KGD Serum 2 Jam 30 85.37 10.740 71 124

KGD Serum 4 Jam 30 84.27 10.901 70 124

KGD Plasma Segera 30 86.60 11.316 72 127

KGD Plasma 2 Jam 30 85.47 11.288 72 125

KGD Plasma 4 Jam 30 84.60 11.063 72 125

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

KGD
Serum
Segera

KGD
Serum
2 Jam

KGD
Serum
4 Jam

KGD
Plasma
Segera

KGD
Plasma
2 Jam

KGD
Plasma
4 Jam

N 30 30 30 30 30 30

Normal
Parametersa,,b

Mean 86.43 85.37 84.27 86.60 85.47 84.60

Std.
Deviation

11.449 10.740 10.901 11.316 11.288 11.063

Most
Extreme
Differences

Absolute .179 .143 .140 .182 .177 .160

Positive .179 .143 .140 .182 .177 .160

Negative -.114 -.091 -.117 -.119 -.144 -.136

Kolmogorov-Smirnov Z .980 .784 .766 .997 .971 .874

Asymp. Sig. (2-tailed) .292 .570 .600 .273 .302 .430

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Lampiran 3

HASIL UJI LEVENE’S TEST

Between-Subjects Factors

Value Label N

sampel 1 serum 90

2 plasma 90

waktu 1 segera 60

2 2 jam 60

3 4 jam 60

Levene's Test of Equality of Error Variancesa

Dependent Variable:KadarGlukosa

F df1 df2 Sig.

.012 5 174 1.000

Tests the null hypothesis that the error variance of the
dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + sampel + waktu + sampel * waktu
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Lampiran 4

HASIL UJI ANOVA

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:KadarGlukosa

Source
Type III Sum

of Squares df Mean Square F Sig.

Corrected
Model

132.578a 5 26.516 .214 .956

Intercept 1314477.356 1 1314477.356 10613.381 .000

sampel 1.800 1 1.800 .015 .904

waktu 130.344 2 65.172 .526 .592

sampel * waktu .433 2 .217 .002 .998

Error 21550.067 174 123.851

Total 1336160.000 180

Corrected Total 21682.644 179

a. R Squared = .006 (Adjusted R Squared = -.022)



L-5

Lampiran 5

ALAT-ALAT SAMPLING DARAH VENA

Keterangan gambar :

1. Mikro Tube.

2. Tabung Vacutainer Antikoagulan NaF.

3. Tabung Vacutainer Non Antikoagulan.

4. Kapas Alkohol.

5. Turniquet.

6. Spuit.

7. Plester.

1
2 3 4

5

7

6
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Lampiran 6

PENGAMBILAN DARAH VENA

Keterangan gambar:

1. Pengambilan darah vena.

2. Darah lengkap dengan antikoagulan NaF.

3. Darah lengakap tanpa antikoagulan.

4. Serum dan plasma NaF.

1 2

3 4
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Lampiran 7

ALAT AUTOMATIC ANALYZER ADVIA 1800 dan REAGEN KIT
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