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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. 
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1. PENDAHULUAN 

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). 
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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. 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 (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) 

Glukosa dioksidase secara enzimatik 

menggunakan enzim GOD (Glukosa darah oksidase), 

sehingga menghasilkan asam glukonat dan H2O2 

kemudian bereaksi dengan fenol dan 4-aminoantipirin 

dengan enzim peroksidase (POD) sebagai katalisator 

membentuk quinonimine. Metode glukosa oksidase 

(GOD-PAP) merupakan metode pemeriksaan yang 

spesifik untuk melakukan pengukuran kadar glukosa 

dalam serum atau plasma melalui reaksi dengan glukosa 

oksidase.. Kemudian terbetuk intensitas warna merah 

violet yang diukur dengan fotometer (Faridah, dkk, 

2011). 

𝐺𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 − −𝑑𝑖𝑜𝑘𝑠𝑖𝑑𝑎𝑠𝑖 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝐺𝑂𝐷
→ 𝑎𝑠𝑎𝑚 𝑔𝑙𝑢𝑘𝑜𝑛𝑎𝑡 + 𝐻2 𝑂2 

𝐻2𝑂2 + 𝑘𝑙𝑜𝑟𝑜 − 4 − 𝑓𝑒𝑛𝑜𝑙 + 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑎𝑚𝑖𝑛𝑜 𝑓𝑒𝑛𝑎𝑧𝑜𝑛 
→ 𝑘𝑖𝑛𝑜𝑛𝑖𝑚𝑖𝑛 

 

2. METODE PENELITIAN 

Serum diambil dari sampel yang memenuhi 

syarat. Dilakukan pengambilan darah dari tiap pasien, 

darah dimasukkan ke dalam tabung yang mengandung 

clot activator kemudian disentrifus dengan kecepatan 

4500 rpm selama lima menit dan dibagi sesuai dengan 

peruntukannya (untuk 0 menit, 40 menit, 120 menit, dan 

160 menit). Dilanjutkan dengan pemeriksaan glukosa 

pada tiap sampel serum dengan metoda GOD-PAP. 

Prinsip Pemeriksaan Glukosa: Glukosa dioksidase 

secara enzimatik menggunakan enzim GOD (Glukosa 

darah oksidase), sehingga menghasilkan asam glukonat 

dan H2O2 kemudian bereaksi dengan fenol dan 4-

aminoantipirin dengan enzim peroksidase (POD) 

sebagai katalisator membentuk quinonimine. Metode 

glukosa oksidase (GOD-PAP) merupakan metode 

pemeriksaan yang spesifik untuk melakukan 

pengukuran kadar glukosa dalam serum atau plasma 

melalui reaksi dengan glukosa oksidase.. Kemudian 

terbetuk intensitas warna merah violet yang diukur 

dengan fotometer pada panjang gelombang 546 nm 

(Faridah, dkk, 2011). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Grafik 3.1 Penurunan Kadar Glukosa Pada Serum 

di Tiap Waktu Yang Diperiksa 
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Tabel 3.1 Kadar Glukosa Sewaktu Pada Tiap Waktu 

Pemeriksaan 

 

Sampel Segera 
ditunda 

40 menit 

ditunda 

80 menit 

ditunda 

120 menit 

ditunda 

160 

menit 

 mg/dl 

T 327 306 283 258 231 

A 339 317 295 273 251 

C 287 263 239 215 191 

L 295 272 249 226 202 

M 308 283 258 233 208 

 311,2 288,2 264,8 241 216,6 

Prosentase 

penurunan 

(%) 

 7,39 14,91 22,56 30,40 

 

Pembahasan 

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%. Untuk selanjutnya terjadi 

penurunan kadar glukosa, yaitu pada 80 menit terjadi 

penurunan sebesar 14,91 % dan untuk 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 Benferroni, 

didapatkan bahwa hasil kadar glukosa dari serum segera 

sampai menit ke 80 tidak berbeda nyata, tetapi mulai 

dari menit ke 120 dan seterusnya (sampai menit ke 160), 

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.  

Hasil ini sesuai dengan penelitian dari Muksin 

Ishak (2018) menunjukkan bahwa ada penurunan kadar 

glukosa pada serum yang disimpan di suhu ruangan. 

Penundaan pemeriksaan glukosa darah 

menyebabkan glikolisis 5 - 7 % kadar glukosa darah 

sampel per jam. Pemeriksaan glukosa darah yang 

ditunda dapat disebabkan terhambatnya pengiriman 

sampel ke laboratorium, keterbatasan tenaga analis, alat 

dan bahan.(Kasimo, 2020). 

Juga sesuai dengan penelitian Santi OD, 2011. 

Yaitu ada beberapa penelitian dilaporkan menggunakan 

sampel darah utuh didapatkan glukosa darah menurun 

pada lama penundaan waktu pemeriksaan 24 jam dan 

penyimpanan pada suhu >22°C. 

Penentuan kadar glukosa serum/plasma atau 

seluruh darah secara akurat adalah tujuan utama dalam 

pengujian laboratorium. Faktor utama yang 

mempengaruhi kadar glukosa adalah keberadaan sel, 

terutama eritrosit, yang mengonsumsi glukosa, terutama 

melalui glikolisis. Faktor ini mempengaruhi kadar 

glukosa tidak hanya pada darah lengkap yang tidak 

disentrifugasi segera setelah pengambilan, namun juga 

pada sampel darah yang disentrifugasi dimana plasma 

atau serum tetap bersentuhan dengan lapisan sel dalam 

tabung penampung. Untuk tujuan ini, tabung khusus 

telah dirancang untuk memblokir konsumsi glukosa 

glikolitik. Tabung atas bertutup kuning mengandung gel 

pemisah serum yang secara fisik menghalangi kontak 

serum di lapisan atas dengan lapisan sel di bawahnya. 

Pemeriksaan gula darah yang dianjurkan adalah 

metode enzimatik menggunakan bahan plasma darah 

yang diambil dari vena disekitar lipatan siku. Metode 

enzimatik bersifat lebih spesifik karena yang diukur 

hanya glukosa, teknik dan metode pengambilan serum 

darah sangat berperan dalam tingkat ketelitian nilai 

glukosa darah penderita DM. Beberapa teknik 

mendapatkan serum yaitu dengan metode pengendapan 

dan metode pemusingan (sentrifuge). Pengumpulan 

darah dalam tabung bekuan untuk analisis kimiawi 

serum memungkinkan terjadinyametabolisme glukosa 

dalam sampel oleh sel-sel darah sampai terjadinya 

proses pemisahan melalui pemusingan. Hitung sel darah 

yang sangat tinggi dapat menyebabkan glikolisis 

berlebihan dalam sampel sehingga terjadi penurunan 

kadar glukosa yang bermakna. 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 terjadierjadi penurunan 

glukosa yang substansial akibat glikolisis oleh sel- sel 

darah (Hilda, 2011). 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. 

 

4. KESIMPULAN 

Terdapat perbedaan signifikan dari kadar glukosa 

pada kelompok yang diperiksa dalam keadaan segera 

dengan kelompok yang diperiksa mulai dari 120 menit 

ke atas. 
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