Penundaan pemeriksaan akan menurunkan kadar glukosa darah dalam sampel, hal
ini terjadi karena adanya aktifitas yang dilakukan sel darah. Penyimpanan sampel
pada suhu kamar akan menyebabkan penurunanan kadar glukosa darah kurang lebih
1-2% per jam. Penurunan ini tidak bermakna untuk laboratorium yang melakukan
pemrosesan darah segera setelah diterima. Namun, apabila sampel darah dikirim ke
laboratorium rujukan yang terletak jauh, dapat terjadi penurunan glukosa yang
substansial akibat glikolisis oleh sel-sel darah.

Dalam penelitian ini, para pasien yang menjadi sampel pada penelitian ini
mengonsumsi obat diabetes mellitus bernama metformin. Metformin menurunkan
kadar glukosa serum melalui beberapa mekanisme berbeda, terutama melalui
mekanisme nonpankreas tanpa meningkatkan sekresi insulin. Hal ini meningkatkan
efek insulin; oleh karena itu, ini disebut “peka insulin”. Metformin juga menekan
produksi glukosa endogen oleh hati terutama disebabkan oleh penurunan laju
glukoneogenesis dan efek kecil pada glikogenolisis. Selain itu, metformin
mengaktifkan enzim adenosin monofosfat kinase (AMPK) yang mengakibatkan
penghambatan enzim kunci yang terlibat dalam glukoneogenesis dan sintesis
glikogen di hati sekaligus merangsang sinyal insulin dan transportasi glukosa di
otot. AMPK mengatur metabolisme sel dan organ dan setiap penurunan energi hati,
menyebabkan aktivasi AMPK. Penelitian ini sampai batas tertentu menjelaskan

mekanisme kerja metformin pada glukoneogenesis hati
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan:

Terdapat perbedaan signifikan dari kadar glukosa pada kelompok yang diperiksa
dalam keadaan segera dengan kelompok yang diperiksa mulai dari 120 menit ke

atas.

B. Saran:

2. Pemeriksaan glukosa pada sampel serum dilakukan di bawah 120
menit

3. Dilakukan pemeriksaan kadar glukosa pada sampel serum yang
didinginkan.

4. Dilakukan pemeriksaan kadar glukosa pada sampel serum yang

didinginkan
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LAMPIRAN

1. Spuit 3 cc

3. Tabung Clot Activator

32



