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ABSTRAK 
 

Tahap pra-analitik seperti penyiapan sampel adalah tahap penting pada 
pemeriksaan laboratorium klinik Test glukosa darah sewaktu dapat dilakukan kapan 
saja atau tidak perlu persiapan puasa. Pada pemeriksaan glukosa darah dalam 
menegakkan diagnosis diabetes mellitus. Tahap praanalitik seperti penyiapan 
sampel adalah tahap penting pada pemeriksaan laboratorium klinik Serum atau 
plasma yang akan digunakan untuk pemeriksaan glukosa darah harus segera 
dipisahkan dari sel-sel darah karena sel-sel leukosit dan eritrosit akan memecah 
glukosa untuk metabolismenya meskipun sudah berada di luar tubuh. Telah 
dilakukan pemeriksaan kadar glukosa sewaktu pada serum segera, ditunda 40 
menit, ditunda 80 menit, ditunda 120 menit, dan ditunda 160 menit. Dari hasil 
pemeriksaan didapatkan bahwa terjadi penurunan kadar glukosa pada semua 
sampel serum yang diperiksa. Pada menit ke-40 terjadi penurunan kadar glukosa 
dari nilai glukosa yang diperiksa pada serum segera sebesar 7,39%, pada 80 menit 
terjadi penurunan sebesar 14,91 %, menit ke 120 terjadi penurunan sebesar 22,56%, 
dan menit ke 160 terjadi penurunan 30,40%. Hasil ini kemudian dianalisis dengan 
menggunakan Uji ANOVA dan uji lanjut Bonferroni (nilai signifikansi pada 0,05), 
didapatkan bahwa hasil kadar glukosa dari serum segera sampai menit ke 80 tidak 
berbeda nyata, tetapi mulai dari menit ke 120 dan seterusnya, hasil kadar glukosa 
ini berbeda nyata dengan hasil kadar glukosa pada serum segera. Sehingga untuk 
pemeriksaan glukosa sewaktu pada serum, waktu yang disarankan adalah tidak 
lebih dari 120 menit jika sampel ditunda pada suhu ruangan. Suhu ruangan di 
laboratorium saat penelitian berkisar 23-25oC. 
 

Kata kunci: Glukosa sewaktu, GOD-PAP, serum  



 
 

 

ABSTRACT 
 

Pre-analytical stages such as sample preparation are important stages in clinical 
laboratory examinations. Temporary blood glucose tests can be done at any time or 
do not require fasting preparation. Blood glucose examination to confirm the 
diagnosis of diabetes mellitus. Pre-analytical stages such as sample preparation are 
important stages in clinical laboratory examinations. Serum or plasma that will be 
used for blood glucose examination must be immediately separated from blood cells 
because leukocyte and erythrocyte cells will break down glucose for metabolism 
even though it is outside the body. Serum glucose levels were checked immediately, 
delayed 40 minutes, delayed 80 minutes, delayed 120 minutes, and delayed 160 
minutes. From the results of the examination, it was found that there was a decrease 
in glucose levels in all serum samples examined. At the 40th minute there was a 
decrease in glucose levels from the immediate serum glucose value of 7.39%, at 80 
minutes there was a decrease of 14.91%, at the 120th minute there was a decrease 
of 22.56%, and at the 160th minute there was a decrease of 30.40%. These results 
were then analyzed using the ANOVA test and Bonferroni's follow-up test 
(significance value at 0.05), it was found that the results of glucose levels from 
serum immediately until the 80th minute were not significantly different, but 
starting from the 120th minute onwards, the results of these glucose levels 
significantly different from the results of immediate serum glucose levels. So for 
checking glucose while in serum, the recommended time is no more than 120 
minutes if the sample is held at room temperature. The room temperature in the 
laboratory during research was around 23-25oC. 

 

Key words: Temporary glucose, GOD-PAP, serum
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Pelayanan laboratorium merupakan pelayanan kesehatan utama yang 

diperlukan untuk menegakkan diagnosis, dengan mengidentifikasi penyebab 

berbagai penyakit, mendukung sistem peringatan dini, memantau 

pengobatan, menjaga kesehatan, dan mencegahan terjadinya penyakit 

(Permenkes nomor 43 tahun, 2013). Data hasil pemeriksaan laboratorium 

merupakan informasi yang penting untuk menegakkan diagnosis berdasarkan 

oleh anamnase dan riwayat penyakit pasien. Hasil pemeriksaan laboratorium 

juga merupakan bagian penting dari pemeriksaan kesehatan dan pelayanan 

kesehatan preventif kedokteran (Tuntun, 2018). 

Glukosa merupakan monosakarida yang paling dominan dalam tubuh 

manusia selain fruktosa dan galaktosa. Pemeriksaan laboratorium glukosa 

darah banyak dilakukan mengingat kepentingan diagnostik klinis yang luas 

dalam bidang kedokteran. Kadar glukosa darah bergantung pada waktu 

pengukuran, jenis makanan dan metode yang digunakan dalam 

pemeriksaannya (Permana, 2011). Pemeriksaan glukosa darah yang biasanya 

dilakukan adalah test glukosa darah puasa, glukosa darah 2 jam setelah makan 

dan glukosa darah sewaktu. Test glukosa darah sewaktu dapat dilakukan 

kapan saja atau tidak perlu persiapan puasa. Pada pemeriksaan glukosa darah 

dalam menegakkan diagnosis diabetes melitus dikatakan diabetes melitus jika 

kadar glukosa darah ≥ 200 mg/dl, belum pasti diabetes melitus jika kadar 

glukosa darah 100 – 199 mg/dl, dan dikatakan kadar glukosa normal jika < 

100 mg/dl dengan sampel pemeriksaan plasma vena (Arisman, 2010). 

Pemeriksaan glukosa darah sebaiknya tidak dilakukan penundaan 

karena dapat menyebabkan penurunan kadar glukosa. Sacher (2012) 

menyebutkan bahwa hal ini  disebabkan karena sebagian dari glukosa 

digunakan untuk metabolisme sel-sel darah. Pemeriksaan glukosa darah 

sebaiknya tidak dilakukan penundaan karena dapat menyebabkan penurunan 
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kadar glukosa. Sacher (2012) menyebutkan bahwa hal ini disebabkan 

sebagian dari glukosa digunakan untuk metabolisme sel-sel darah. Serum 

yang akan digunakan untuk pemeriksaan glukosa darah harus segera 

dipisahkan dari sel-sel darah karena sel-sel leukosit dan eritrosit akan 

memecah glukosa untuk metabolismenya meskipun sudah berada di luar 

tubuh (Araini, 2014). 

Penelitian dari Muksin Ishak (2018) menunjukkan bahwa ada 

penurunan kadar glukosa pada serum yang disimpan di suhu ruangan, dari 

serum segera sebesar 91,11 mg/dl, sejam kemudian turun menjadi 89,56 

mg/dl, sesudah dua jam menjadi 82,33 mg/dl, dan setelah tiga jam turun 

menjadi 71,89 mg/dl. (Ishak, 2018) 

Karena latar belakang tersebut, peneliti telah melakukan penelitian 

berjudul “Perbandingan Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu 

Pada Serum Segera dan Diperiksa Berselang 40 Menit Sampai Menit ke-

160 Metoda Glucose Oxidase-Para Amino Phenazone”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan hasil glukosa darah sewaktu pada serum yang segera 

diperiksa dengan yang ditunda selang tiap 40 menit selama 160 menit?  

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui perbedaan hasil glukosa darah sewaktu pada serum yang 

segera diperiksa dengan yang ditunda selang tiap 40 menit selama 160 menit 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan kepada 

masyarakat dan memberikan informasi mengenai ada atau tidaknya 

pengaruh penundaan waktu pemeriksaan terhadap kadar glukosa darah, 

serta memberikan informasi tentang pentingya pemeriksaan glukosa 

darah secara dini.  

2. Menambah sumber data dan bahan acuan kepada peneliti dalam 

melakukan penelitian selanjutnya 

3. Rumah Sakit dan Laboratorium Klinik Swasta dan referensi tentang 

metode pemeriksaan yang lebih akurat sebagai acuan pemeriksaan.


