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INTISARI

Megawati, Elisa. 2021. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pada Sampel
Serum Tunda dengan Serum yang Langsung Diperiksa. Program Studi D4
Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Pemeriksaan kadar glukosa darah pada laboratorium sering mengalami
kendala sehingga terjadi penundaan pemeriksaan. Penundaan pemeriksaan kadar
glukosa pada sampel serum dapat menimbulkan penurunan kadar setiap jamnya
pada suhu ruang. Penelitin ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa
darah sewaktu pada sampel serum tunda 30 menit, 60 menit dengan serum yang
langsung diperiksa.

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan cross
sectional design. Subyek penelitian adalah 30 responden mahasiswa Universitas
Setia Budi. Teknik sampling menggunakan purposive sampling. Pemeriksaan kadar
glukosa menggunakan metode GOD-PAP dengan alat berupa fotometer. Analisis
data yang digunakan adalah uji normalitas Shapiro-Wilk, kemudian dilanjutkan
dengan uji parametrik One Way Anova dan Uji Paired Sampel T-test.

Hasil penelitian menggunakan Uji parametrik One Way Anova didapatkan
hasil nilai dari p = 0,000 (p< 0,05). Sedangkan pada Uji Paired Sampel T-test
sampel tunda 30 menit dan langsung diperiksa didapatkan hasil p = 0,000 (p <
0,005), pada sampel tunda 60 menit dan langsung diperiksa hasil p = 0,000 (p <
0,005), sedangkan sampel tunda 30 menit dan 60 menit hasil p = 0,000 (p < 0,005).
Kesimpulan pada penelitian ini terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar
glukosa darah pada sampel serum tunda dengan sampel serum yang langsung
diperiksa (p = 0.000).

Kata kunci : Serum, Penundaan Pemeriksaan, Kadar Glukosa Darah
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ABSTRACT

Megawati, Elisa. 2021. Differences in Blood Glucose Levels in Delayed Serum
Samples with Serums that are Directly Examined. D4 Health Analyst Study
Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University.

Examination of blood glucose levels in the laboratory often has problems
resulting in delays in the examination. Delay in checking the level of
glucose[rcpsmi) in serum samples can cause an hourly decrease in levels at room
temperature. This study aims to determine the difference in blood glucose levels
when the serum sample was delayed 30 minutes, 60 minutes with serum that was
immediately examined.

This research is anstudy observational analytic with a cross sectional
design. The research subjects are 30 respondents Setia Budi University students.
The sampling technique used purposive sampling. Examination of glucose levels
using the GOD-PAP method with a photometer. The data analysis used was
thenormality Shapiro-Wilktest, followed by theparametric test One Way Anova and
the Paired Sample T-test.

The results of the study using theparametric test One Way Anova obtained
the value of p = 0.000 (p<0.05). Whereas in the Paired Sample T-test the sample
was delayed 30 minutes and immediately examined the results obtained p = 0.000
(p <0.005), in the sample delayed 60 minutes and immediately examined the results
p = 0.000 (p < 0.005), while the sample was delayed 30 minutes and 60 minutes
result p = 0.000 (p < 0.005). The conclusion in this study was that there was a
significant difference between blood glucose levels in delayed serum samples and
directly examined serum samples (p = 0.000).

Key words : Serum, Examination Delay, Blood Glucose Level
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan klinik atau pelayanan laboratorium kesehatan menjadi
suatu pelayanan kesehatan dengan digunakan untuk mendiagnosis suatu
penyakit atau pemantauan kesembuhan pasien. Salah satu parameter yang
dapat menentukan Kkualitas pelayanan di laboratorium adalah
penanggulangan dari beberapa faktor kesalahan. Kesalahan pada suatu
laboratorium dapat dibedakan menjadi 3 yaitu ; kesalahan pada proses pre
analitik (kesalahan identifikasi sampel, kesalahan permintaan pemeriksaan,
kesalahan pada teknik plebotomi). Prosentase kesalahan yang dihasilkan
dari proses pre analitik sekitar 60-70%, analitik 10-15%, dan pasca analitik
15-18% (Furqon et al., 2015). Parameter pemeriksaan kadar glukosa darah
merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium.

Gula darah atau glukosa merupakan gula monosakarida yang salah
satunya adalah karbohidrat terpenting yang berfungsi bagi tubuh untuk
sumber energi utama. Gula darah sebagai hasil akhir yang menjadi sumber
energi penting pada organisme hidup dengan fungsinya dikendalikan
hormon insulin (Putra et al., 2015). Pengukuran kadar glukosa amat
penting, digunakan sebagai diagnosa dan pengelolaan penyakit dari akibat

gangguan yang terjadi pada sistim metabolisme karbohidrat. Glukosa



diperiksa pada darah lengkap, serum, plasma, urine, cairan cerebro spinal,
dan cairan pleura untuk variasi dari tujuan diagnosis (Gading et al., 2012).

Pada pemeriksaan glukosa darah di laboratorium dapat
menggunakan sampel serum. Sampel serum ialah zat cai dengan warna
kuning yang tak memiliki kandungan fibrinogen dalamya serta sebagai
fraksi cair dari semua bagian darah yang terkumpulkan sesudah terjadinyya
proses pembekuan pada darah. Serum mengandung beberapa substansi
penting yaitu ; terdiri dari 6-8% protein yang membentuk darah, hormon,
antigen, antibodi, dan hormon. Berdasarkan kompenen yang terkandung
didalam serum, serum dibedakan menjadi 3 jenis ; yaitu serum lipoprotein,
serum albumin, dan serum globulin (Yuriska et al., 2017). Pemeriksaan
laboratorium terkadang juga mengalami kendala sehingga terjadi
penundaan pemeriksaan.

Penundaan pemeriksaan menyebabkan sampel serum untuk
disimpan pada suhu tertentu agar tetap stabil, sampel serum yang disimpan
pada suhu tertentu dan dijaga kestabilannya disebut juga dengan sampel
serum tunda. Hal tersebut membuat penyimpanan serum dapat dilakukan
dalam lemari pendingin bertempertatur 2-8 derajat, maka sampel serum
akan stabil dalam waktu 5-7 hari. Sampel yang di lakukan penyimpanan
harus sudah dalam bentuk serum, pemisahan sampel serum dilakukan paling
lambat pada waktu 120 menit atau 2 jam setelah dilakukannya pengambilan
sampel. Pada laboratorium terjadinya penundaan pemeriksaan

maksimumya memiliki batas waktu himgga 2-3 hari (Supri, et al., 2016).



Sampel serum yang ditunda pemeriksannya akan menyebabkan
penurunan hasil pada pemeriksaan kadar glukosa darah. Penelitian oleh
Trisyani, et al., (2020), menyatakan bahwa adanya perbedaan hasil glukosa
darah pada penundaan sampel serum selama 1 jam (control) dengan hasil
rata — rata sebesar 86,50 mg/dl, penundaan 2 jam dengan rerata hasil 81,60
mg/dl dan penundaan waktu 3 jam terdapat rerata hasil 77,40 mg/dl.

Penelitian menurut Putra, et al., (2012), menyatakan terdapatnya
perbedaan penurunan hasil kadar glukosa darah dalam serum dengan
diperiksa secara langsung (0 jam) yaitu 95 mg/dl, penundaan selama 1 jam
didapatkan hasil 90 mg/dl, penundaan selama 2 jam didapatkan hasil 86
mg/dl, selama 3 jam didapatkan kadar glukosa 82 mg/dl dan selama 4 jam
didapatkan hasil 78 mg/dl.

Glikolisis bisa berlangsung sesudah darah sebagai sampel diambil
dari luar tubuh, apabila tidak terdapat zat untuk perlambat glikolisis maka
bagian-bagian dalam darah seperti leukosit, eritrosit, dan kontaminasi
bakteri mengakibatkatkan terjadinya penurunan kadar glukosa darah.
Penundaan pemeriksaan atau lamanya penyimpanan dan juga pengaruh
suhu juga dapat menyebabkan terjadinya glikolisis pada sampel darah (A.
L. Putra et al., 2015). Hal diatas melatarbelakangi peneliti untuk meneliti
perbedaan kadar glukosa darah pada sampel serum tunda (30 menit dan 60

menit) dengan serum yang langsung diperiksa.



B. Rumusan Masalah

1. Apakah terdapat perbedaan kadar glukosa darah sewaktu pada sampel
serum tunda 30 menit, 60 menit dengan serum yang langsung diperiksa?

2. Apakah terdapat perbedaan kadar glukosa darah sewaktu pada sampel
serum tunda 30 menit dengan serum yang langsung diperiksa?

3. Apakah terdapat perbedaan kadar glukosa darah sewaktu pada sampel
serum tunda 60 menit dengan serum yang langsung diperiksa?

4. Apakah terdapat perbedaan kadar glukosa darah sewaktu pada sampel

serum tunda 30 menit dengan sampel serum tunda 60 menit?

C. Tujuan penelitin

1. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah sewaktu pada sampel
serum tunda 30 menit, 60 menit dengan serum yang langsung diperiksa.

2. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah sewaktu pada sampel
serum tunda 30 menit dengan serum yang langsung diperiksa.

3. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah sewaktu pada sampel
serum tunda 60 menit dengan serum yang langsung diperiksa.

4. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah sewaktu pada sampel

serum tunda 30 menit dengan sampel serum tunda 60 menit.



D. Manfaat

1. Manfaat penulis
Memperbanyak ilmu dan wawasan bagi penulis tentang glukosa darah

dan lama penundaan pemeriksaan.

2. Manfaat bagi institusi
Manfaat bagi institusi adalah sebagai bahan pengajaran atau wawasan
serta referensi untuk kalangan yang ingin melakukan penelitian lebih

lanjut dengan topik yang berkorelasi terhadap judul penelitian ini.

3. Manfaat bagi ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini bermanfaat dalam menjadi sumber rujukan
tambahan guna penelitian lanjutan bidang pemeriksaan laboratorium

terkait kadar glukosa darah.



