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GAMBARAN KADAR GLUKOSA CAIRAN OTAK   

DI RUMAH SAKIT SWASTA DEPOK 

 

Oleh: 

Alifia Ednas 

201803002 

 

Abstrak 
 

Pemeriksaan glukosa cairan otak penting dilakukan berguna untuk membantu 

diagnosis infeksi pada otak . Pemeriksaan glukosa cairan otak sering dilakukan 

karena berguna untuk membedakan penyebab infeksi, glukosa cairan otak rendah 

banyak ditemukan pada infeksi bakteri karena bakteri menggunakan glukosa 

untuk bermetabolisme (glikolisis anaerobik) sehingga kadar glukosa cairan otak 

dapat menurun, cairan otak rendah dapat juga ditemukan pada infeksi parasit dan 

jamur. Kadar glukosa cairan otak yang normal dapat menjadi pertanda bahwa 

infeksi disebabkan oleh virus. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran 

kadar glukosa cairan otak di rumah sakit swasta Depok. Metode penelitian ini 

bersifat kuantitatif deskriptif dengan pendekatan analisis data sekunder. 

Responden penelitian ini adalah data rekam medis pasien yang memeriksa 

glukosa cairan otak  di rumah sakit swasta Depok dari periode Mei 2019 – April 

2021. Data yang diambil diklasifikasikan sebagai normal (50-80 mg/dl), abnormal 

(<50/>80 mg/dl), tinggi (>80mg/dl), rendah (<50 mg/dl), data juga dikaitkan 

dengan jenis kelamin dan usia. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kadar 

glukosa cairan otak normal sebanyak 43,8% data dan abnormal sebanyak 56,3%. 

Data perempuan lebih banyak dan rentang usia 17-25 tahun memiliki hasil yang 

rendah, rentang usia 26-35 tahun memiliki hasil tinggi. Kadar glukosa cairan otak 

yang rendah dapat disebabkan karena infeksi bakteri seperti pada penyakit 

meningitis bakterial, infeksi jamur, dan parasit di otak, ditemukan pada pasien 

Glucose transporter 1 (GLUT1) deficiency syndrome. Kadar glukosa cairan otak 

yang tinggi dapat ditemukan pada pasien pasien diabetes. 

 

 

Kata kunci: Glukosa, cairan otak 
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Abstract 
 

Examination of cerebrospinal fluid glucose is important to help diagnose 

infections in the brain. Cerebrospinal fluid glucose examination is often done 

because it is useful for distinguishing the cause of infection, low cerebrospinal 

fluid glucose is commonly found in bacterial infections because bacteria use 

glucose to metabolize (anaerobic glycolysis) so that cerebrospinal fluid glucose 

levels can decrease, low cerebrospinal fluid can also be found in parasitic and 

mold infection. Normal cerebrospinal fluid glucose levels can be a sign that the 

infection is caused by a virus. The purpose of this study was to determine the 

description of cerebrospinal fluid glucose levels in Depok private hospitals. 

Method of the research is descriptive quantitative with secondary data analysis 

approach. Respondents in this study were medical records of patients who 

checked cerebrospinal fluid glucose at a Depok private hospital from May 2019 – 

April 2021. The data taken were classified as normal (50-80 mg/dl), abnormal 

(<50/>80 mg/dl) , high (>80 mg/dl), low (<50 mg/dl), the data were also 

associated with gender and age. The results of this study showed that the normal 

cerebrospinal fluid glucose levels were 43.8% of the data and 56.3% were 

abnormal. There are more data for women and the age range of 17-25 years has 

low results, the age range 26-35 years has high results. Low cerebrospinal fluid 

glucose levels can be caused by bacterial infections such as bacterial meningitis, 

fungal infections, and parasites in the brain, found in patients with Glucose 

transporter 1 (GLUT1) deficiency syndrome. High cerebrospinal fluid glucose 

levels can be found in diabetic patients. 

 

Keywords: Glucose, cerebrospinal fluid 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Cairan otak atau cairan serebrospinal adalah cairan yang berada di 

ventrikel otak, sisterna di sekitar otak, ruang subaraknoid di sekitar otak dan 

sumsum tulang belakang. Cairan otak di produksi di Pleksus koroid yaitu 

suatu pembuluh darah yang ditutupi lapisan tipis sel epitel. Cairan otak yang 

dihasilkan dari pleksus koroid sekitar 30 ml per jam. volume cairan otak 

sekitar 150 ml dan memiliki berat jenis (BJ) 1.002 - 1.009 (Meilani, 2017).  

Fungsi utama cairan otak adalah untuk melindungi otak di rongga 

tengkorak dari goncangan atau benturan selain itu cairan otak juga berfungsi 

sebagai keseimbangan dalam sistem saraf dan sebagai transport metabolisme 

ke otak (Japardi, 2013). Pemeriksaan cairan otak terdiri dari pemeriksaan 

makroskopis, mikroskopis, dan kimia. Salah satu parameter pemeriksaan 

kimia cairan otak adalah glukosa cairan otak (Sari and Kalanjati, 2012). 

Cairan otak dibentuk dari kombinasi filtrasi kapiler dan sekresi aktif dari 

epitel cairan otak berisi konsentrasi Na, K, bikarbonat, dan glukosa yang 

lebih kecil dan konsentrasi Mg dan klorida yang lebih tinggi (Japardi, 2013).  

Pemeriksaan glukosa cairan otak penting dilakukan berguna untuk 

membantu diagnosis infeksi pada otak yang dapat disebabkan oleh bakteri, 

virus, jamur dan parasit. Penyakit infeksi ini disebut penyakit meningitis. 

Kadar glukosa cairan otak yang rendah dapat disebabkan karena infeksi 

bakteri seperti pada penyakit meningitis bakterial dan ditemukan pada pasien 

Glucose transporter 1 (GLUT1) deficiency syndrome. Kadar glukosa cairan 

otak yang tinggi dapat ditemukan pada pasien dengan hiperglikemia seperti 

pasien diabetes (Willemsen et al., 2012).  Berdasarkan latar belakang tersebut 

peneliti ingin mengetahui gambaran glukosa pada cairan otak.   
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B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran kadar glukosa cairan otak di Rumah Sakit Swasta 

Depok? 

2. Bagaimana gambaran kadar glukosa cairan otak berdasarkan jenis 

kelamin di Rumah Sakit Swasta Depok? 

3. Bagaimana gambaran kadar glukosa cairan otak berdasarkan usia di 

Rumah Sakit Swasta Depok? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui gambaran kadar glukosa cairan otak di Rumah Sakit Swasta 

Depok. 

2. Tujuan khusus 

Mengetahui gambaran kadar glukosa cairan otak berdasarkan jenis 

kelamin dan usia di Rumah Sakit Swasta Depok. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Masyarakat 

Memberikan informasi mengenai ilmu pengetahuan dan menambah 

wawasan tentang gambaran kadar glukosa cairan otak. 

2. Instansi 

Memberikan informasi untuk ATLM dan klinisi tentang adanya variasi 

kadar glukosa cairan otak pada pasien diagnosis penyakit tertentu sesuai 

dengan penyebab infeksinya. 

3. Peneliti 

Memberikan referensi dan menjadi dasar penelitian selanjutnya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Otak 

Otak merupakan organ yang terdapat didalam tempurung atau 

batok kepala, otak merupakan pusat sistem saraf dan berfungsi sebagai 

pusat kendali dan koordinasi seluruh aktivitas biologis, fisik, dan sosial 

tubuh. Tempurung  kepala manusia rata-rata mampu menampung volume 

sekitar 1700 ml yang terdiri dari 1400 ml (80%) otak, 150 ml (10%) darah, 

dan 150 ml (10%) cairan otak. Manusia terlahir dengan struktur otak yang 

sempurna dengan berat otak sekitar 1300-1400 gram (2% berat tubuh) 

(Amin, 2018) .  

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Otak dan Cairan Otak. (Amin, 2018) 

 

B. Cairan Otak 

Cairan otak atau cairan serebrospinal berada pada ventrikel otak, 

sisterna di sekitar otak, dan ruang subaraknoid di sekitar otak dan sumsum 

tulang belakang. Cairan serebrospinal memiliki volume sekitar 150 ml 

memiliki fungsi utama yaitu untuk melindungi otak di rongga tengkorak 

dari benturan atau pukulan di kepala (Meilani, 2017). Cairan otak 

diproduksi di Pleksus koroid yaitu suatu pembuluh darah yang ditutupi 

lapisan tipis sel epitel. Cairan otak yang dihasilkan dari pleksus koroid 

sekitar 30 ml per jam, jika di bandingkan dengan cairan ekstraselular 

lainnya, konsentrasi sodium dan klorida pada cairan otak 7% lebih tinggi 

sedangkan konsentrasi glukosa dan potassiumnya 30% lebih rendah 

(Meilani, 2017).   
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Cairan otak yang terbentuk diserap kembali ke dalam sirkulasi 

vena melalui struktur khusus yang dikenal sebagai vili araknoid atau 

granulation. Vili araknoid merupakan trabekula yang menonjol melalui 

dinding vena, menghasilkan area yang sangat permeabel dan 

memungkinkan aliran cairan serebrospinal mengalir bebas ke dalam 

sirkulasi. Sirkulasi cairan otak melewati saluran Sylvius menuju serebral 

ventrikel keempat, dimana masih ada cairan serebrospinal yang dibentuk. 

Cairan otak masuk ke magna cisterna melalui foramen lateral Luschka dan 

melalui foramen tengah magendie dari titik ini cairan otak mengalir 

melalui ruang subaraknoid ke serebrum, dimana sebagian besar merupakan 

lokasi vili araknoid (Meilani, 2017). 

 

C. Metabolisme Karbohidrat 

Metabolisme karbohidrat merupakan proses pembentukan glukosa 

yang akan digunakan sebagai energi untuk tubuh. Karbohidrat merupakan 

senyawa yang meliputi sekelompok senyawa organik mencakup gula dan 

pati, senyawa tersebut berupa aldehid atau keton yang mengandung gugus 

hidroksil. Pada tanaman karbohidrat disimpan dalam bentuk pati atau 

selulosa sedangkan pada hewan berupa glikogen (Boden et al., 2008). 

Karbohidrat berfungsi sebagai penghasil energi didalam tubuh dari hasil 

proses oksidasi (pembakaran) yang kemudian digunakan oleh tubuh untuk 

menjalankan fungsi-fungsinya seperti bernafas, kontraksi jantung dan otot 

serta menjalankan aktivitas sehari-hari (Irawan, 2007). 

Klasifikasi karbohidrat dibagi menjadi karbohidrat sederhana dan 

karbohidrat kompleks. Karbohidrat sederhana terdiri dari monosakarida  

dan disakarida, monosakarida yaitu karbohidrat sederhana yang terdiri dari 

1 gugus cincin dan tidak dapat dihidrolisis menjadi karbohidrat yang lebih 

sederhana lagi, contoh monosakarida adalah glukosa, fruktosa, dan 

galaktosa. Disakarida merupakan karbohidrat sederhana yang terbentuk 

dari 2 molekul monosakarida, contoh disakarida adalah sukrosa (gabungan 

1 molekul glukosa dan 1 molekul fruktosa),dan  laktosa (gabungan 1 

molekul glukosa dan galaktosa). Karbohidrat kompleks merupakan 
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karbohidrat yang terbentuk oleh hampir lebih dari 20.000 unit molekul 

monosakarida terutama glukosa, contohnya polisakarida yaitu pati pada 

tumbuhan dan glikogen pada hewan  (Irawan, 2007). 

Pencernaan karbohidrat merupakan suatu proses sebagai persiapan 

proses metabolisme. Makanan yang mengandung karbohidrat seperti pati 

didalam mulut akan dipecah oleh enzim amilase menjadi dekstrin 

kemudian di dalam pankreas dekstrin dipecah oleh enzim amilase menjadi 

karbohidrat sederhana, di usus halus disakarida,maltosa, dan isomaltosa 

dipecah oleh enzim glukoamilase atau enzim maltase dan isomaltase 

menjadi glukosa. Sukrosa dipecah oleh enzim sukrase menjadi glukosa 

dan fruktosa sedangkan laktosa dipecah oleh enzim laktase menjadi 

glukosa dan galaktosa, sehingga produk akhir dari pencernaan karbohidrat 

adalah monosakarida yaitu glukosa, fruktosa dan galaktosa (Yusuf, 2018).  

Metabolisme adalah reaksi yang terkoordinasi di dalam sel yang 

terkatalisis oleh enzim-enzim. Metabolisme terdiri dari dua yaitu 

anabolisme dan katabolisme. Anabolisme adalah tahap pembentukan atau 

sintesis senyawa yang lebih besar dan kompleks dari senyawa yang lebih 

sederhana atau kecil yang memerlukan Adenosine Triphosphate (ATP). 

Katabolisme adalah tahap penguraian molekul yang lebih besar seperti 

karbohidrat, protein, dan lipid menjadi senyawa yang lebih kecil 

menghasilkan energi berupa ATP. Katabolisme karbohidrat melewati 

empat tahap, yaitu glikolisis, dekarboksilasi oksidatif asam piruvat, siklus 

krebs, dan sistem transpor elektron (Wahjuni, 2013) 

Metabolisme karbohidrat termasuk regulasi, penyimpanan dan 

produksi glukosa berlangsung di hati. Hati merupakan satu-satunya organ 

yang terdapat enzim Glukokinase  yang memfosforilasi glukosa padas aat 

glukosa darah tinggi (Boden et al., 2008).                                                                                                                                                                                                    

 

akan dikonversi menjadi asam laktat sehingga menghasilkan 2 ATP dan 2 

Laktat. Piruvat yang dihasilkan dari proses glikolisis masuk ke 

mitrokondria kemudian dioksidasi menghasilkan CO₂ dan H₂O, piruvat 
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yang direduksi oleh NADH menjadi laktat dan Nikotinamida Adenosin 

Dinukleotida (NAD⁺) di sitosol (Wahyuni, 2016). 

Dekarboksilasi oksidatif asam piruvat adalah proses asam piruvat 

pada membran mitokondria yang didekarboksilasi oksidatif membentuk 

asetil Ko-A. Siklus Krebs terjadi di dalam matriks mitokondria. Siklus 

krebs menghasilkan senyawa-senyawa penyedia kerangka karbon, 6 

NADH, 4 Flavin Adenin Dinukleotida Hidrogen (FADH₂), 2 ATP, dan 4 

CO₂. Transpor Elektron terjadi di dalam membran dalam mitokondria, 

sistem transpor elektron berfungsi untuk mengoksidasi NADH dan FADH₂ 

untuk membentuk ATP (Wahyuni, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otak merupakan salah satu organ yang mempunyai laju 

metabolisme energi paling tinggi di dalam tubuh manusia. Otak hanya 

mengisi 2% dari berat total massa tubuh, namun kebutuhan energi yang 

digunakan oleh otak dalam kondisi sehari-hari tanpa aktivitas fisik berat 

berkisar 80% dari total konsumsi energi tubuh. Pada kondisi istirahat, otak 

menggunakan 10% dari seluruh kebutuhan glukosa dan oksigen tubuh 

yang berguna untuk sumber energi pada otak sehingga otak dapat 

menjalani fungsinya. Otak juga menerima 10-14% porsi suplai darah atau 

sekitar 0,7 liter/menit dari 5 liter cardiac output. Otak memperoleh 

sebagian besar nutrisi yang  berasal dari pembakaran glukosa. Pada 

kondisi yang normal, otak akan mengkonsumsi 120 gram glukosa per hari, 

Gambar 2. 2 Metabolisme karbohidrat. (Buku 

metabolisme biokimia, 2013) 
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yaitu sekitar 90% glukosa akan dioksidasi menjadi CO2, dan proses 

oksidatif tersebut menghasilkan ATP sebesar 10 mmol/menit/gram untuk 

jaringan otak, sehingga jumlah ini mampu memenuhi 99,5% kebutuhan 

energi otak.  (Irfannuddin, 2019).  

Target utama metabolisme energi sel otak adalah pembentukan 

ATP. Jalur pembentukan ATP terdiri dari dua jalur metabolisme yaitu 

glikolisis dan posforilasi oksidatif. Mekanisme metabolisme energi di otak 

tidak berbeda dengan dengan mekanisme energi di sistem organ yang lain. 

Posfosrilasi oksidatif adalah pemecahan piruvat menjadi CO2 yang 

membutuhkan O2 sehingga menghasilkan H2O dan sejumlah besar ATP 

melalui siklus asam sitrat dan rantai transfer elektron. Pada otak juga 

terjadi siklus pengisian kembali kreatinfosfat sitoplasma oleh 

kreatinkinase mitokondria yang dihasilkan dari hidrolisis ATP. 

Kreatinkinase mengkatalisis kreatinfosfat, ADP, dan H menjadi ATP + 

kreatin secara reversibel. Energi yang dihasilkan dari siklus ini sangat 

sedikit (Irfannuddin, 2019).  

 

D. Glukosa 

Glukosa adalah suatu zat yang biasa didapat manusia dari makanan 

yang dikonsumsinya. Glukosa merupakan sumber energi bagi manusia 

karena semua jaringan tubuh memerlukan glukosa untuk metabolisme. 

Sumber glukosa dari karbohidrat makanan, simpanan glikogen tubuh, atau 

biosintesis endogen dari presekutor nonheksosa. Glukosa yang telah 

dicerna pada usus akan diserap kedalam darah dan didistribusikan ke 

berbagai jaringan di dalam tubuh termasuk otak. Proses distribusi glukosa 

melibatkan suatu famili protein transport yang dikenal dengan nama 

Glucose transporter (GLUT) yang bekerja sebagai pengangkut untuk 

memindahkan glukosa melewati membran sel (Utama et al., 2014).  

Menurut Thorens dan Mueckler, (2010) dalam (Utama et al., 2014) 

terdapat 14 GLUT protein sebagai transporter akan tetapi yang sudah 

diketahui dan dikenal dengan baik sebagai glukosa transporter yaitu 

bentuk GLUT 1 sampai GLUT 4. GLUT 1 tersebar di otak dan eritrosit, 
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GLUT 2 tersebar di membran sel hati, pankreas, usus dan ginjal. GLUT 3 

tersebar juga di otak, dan GLUT 4 merupakan glukosa transporter yang 

tersebar di jaringan otot seklet, otak, jantung, dan jaringan adiposa.(Utama 

et al., 2014). 

 

E. Parameter Pemeriksaan Cairan Otak 

1. Makroskopik 

Pemeriksaan makroskopis cairan otak terdiri dari pemeriksaan 

warna, kekeruhan, dan bekuan cairan otak. Warna cairan otak yang 

normal adalah tidak berwarna. Cairan otak yang bercampur darah 

berwarna kemerahan, warna merah cairan otak dapat terjadi karena 

trauma pungsi lumbal dan perdarahan subaraknoid. Cara membedakan 

warna merah akibat trauma pungsi lumbal dan perdarahan subaraknoid 

yaitu dengan memisahkan cairan otak pada dua tabung, jika pada 

tabung pertama berwarna merah namun pada tabung kedua warna 

merahnya akan berkurang, maka warna merah pada cairan otak 

disebabkan karena trauma pungsi lumbal, sedangkan warna merah yang 

disebabkan karena perdarahan subaraknoid pada tabung pertama dan 

kedua warnanya tetap merah (WHO, 2011). 

Warna cairan otak keabuan atau hijau menandakan cairan otak 

mengandung pus dan leukosit yang tinggi. Warna cairan otak 

xantokromia atau berwarna kekuningan disebabkan oleh perdarahan 

yang sudah lama, ikterus berat, atau kadar protein yang tinggi. 

Kekeruhan cairan otak yang normal adalah jernih atau tidak terdapat 

keruhan. Cairan otak yang keruh dapat disebabkan oleh eritrosit dan 

leukosit, meningitis purulenta, mikroorganisme seperti bakteri, jamur, 

dan amoeba (parasit). Bekuan tidak terdapat pada cairan otak yang 

normal. Bekuan kecil dan halus dapat ditemukan pada meningitis 

tuberkulosa, bekuan besar dapat ditemukan pada meningitis purulen, 

dan cairan otak yang membeku seluruhnya dapat ditemukan pada 

stenosis kolumna vertebralis (WHO, 2011). 
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2. Mikroskopis 

Pemeriksaan mikroskopis sel darah terdiri dari hitung jenis leukosit 

dan hitung jumlah eritrosit dan leukosit. Pemeriksaan mikroskopis 

pewarnaan gram untuk mendeteksi bakteri penyebab meningitis, seperti 

Neisseria meningitidi dan Streptococcus pneumoniae. Pemeriksaan 

mikroskopis pewarnaan Ziehl-Neelsen dilakukan pada kasus yang 

dicurigai meningitis tuberkulosa. Pemeriksaan jamur, seperti 

Cryptococcus neoformans dan Candida albicans, jika dicurigai 

penyebabnya adalah jamur. Pemeriksaan mikroorganisme penyebab 

infeksi cairan otak juga dapat dilakukan kultur (WHO, 2011). 

3. Serologi 

Uji serologi pada kasus meningitis tuberkulosis dilakukan deteksi 

antigen MPT64 untuk membedakan Mycobacterium tuberculosis 

complex dengan Mycobacterium Other Than Tuberculosis (MOTT) 

(Sulistyowati et al., 2019). Pada kasus meningitis kriptokokus 

dilakukan uji serologi antigen kriptokokus. Uji serologi antigen dapat 

menggunakan metode Lateral Flow Assay (LFA) , Enzyme Immuno 

Assay (EIA) dan aglutinasi lateks (Indriati, 2012). 

4. Kimia 

Pemeriksaan kimia cairan otak terdiri dari pemeriksaan protein, 

total protein dan pemeriksaan glukosa caran otak. Pemeriksaan  kadar 

protein menggunakan metode kuliatatif uji Nonne yang mendeteksi 

globulin dan uji pandy yang mendeteksi albumin dan globulin. 

Pemeriksaan total protein dilakukan dengan metode otomatis 

menggunakan alat (WHO, 2011).  

Pemeriksaan glukosa cairan otak menggunakan sampel cairan yang 

diambil dengan dengan suatu tindakan yang disebut dengan pungsi 

lumbal. Tindakan pungsi lumbal dilakukan dengan keahlian khusus dan 

dilakukan secara aseptik dengan memperhatikan prinsip-prinsip 

keselamatan pasien karena dilakukan penusukan dibagian tulang 

belakang diantara L4 dan L5. Pungsi lumbal harus dilakukan sesegera 
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mungkin setelah ada kecurigaan meningitis, sebelum pemberian 

antibiotik. (Kemenkes RI, 2019). 

Salah satu pemeriksaan kimia klinik yang menjadi tolak ukur 

penyebab infeksi pada otak adalah pemeriksaan glukosa cairan otak. 

Menurut Budiman et al., (2018), kadar glukosa cairan otak yang rendah 

dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, penurunan ini glukosa dihasilkan 

dari glikolisis anaerobik disebabkan oleh bakteri tersebut atau gangguan 

glukosa mekanisme. Menurut Meisadona dkk,(2015), kadar glukosa cairan 

otak yang normal dapat menjadi pertanda bahwa infeksi meningitis 

disebabkan oleh virus. 

Normalnya kadar glukosa cairan otak berkisar 50-80 mg/dl . Kadar 

glukosa cairan otak sangat bervariasi di dalam susunan saraf pusat, 

kadarnya semakin menurun dari mulai tempat pembuatannya di ventrikel, 

sisterna dan ruang subarakhnoid lumbar. Rasio normal kadar glukosa 

cairan otak  dibandingkan kadar glukosa serum adalah >0,6. Penurunan 

kadar glukosa ringan sering ditemukan pada kasus meningitis yang 

diakibatkan infeksi bakteri. Inflamasi pembuluh darah semacam lupus 

serebral atau meningitis rhematoid mungkin juga didapatkan kadar 

glukosa cairan otak yang rendah (Japardi, 2013). 

 

F. Pemeriksaan Glukosa Metode Heksokinase 

Pemeriksaan glukosa cairan otak sama dengan pemeriksaan 

glukosa darah yang menggunakan alat cobas C311 dengan metode 

heksokinase. Kelebihan alat cobas C311 adalah memiliki ketelitian lebih 

tinggi dibandingkan dengan metode yang lain dan diperoleh hasil yang 

lebih akurat. Kekurangan metode ini adalah membutuhkan waktu yang 

cukup lama untuk mendapatkan hasilnya, harganya yang relatif mahal, 

pengambilan sampel yang invasif dan pemeriksaan harus dilakukan di 

laboratorium (Johanes et al., 2020). 
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Gambar 2. 3 Prinsip reaksi metode heksokinase. (Kit cobas, HK 2020) 

 

Prinsip pemeriksaan glukosa metode heksokinasi adalah 

heksokinase akan mengkatalisis fosforilasi glukosa menjadi glukosa-6-

fosfat oleh ATP. Glukosa-6-fosfat dehidrogenase akan mengoksidasi 

glukosa-6-fosfat dengan kehadiran NADP menjadi glukonat-6-fosfat, tidak 

ada karbohidrat lain yang teroksidasi. Laju pembentukan NADPH selama 

reaksi secara langsung sebanding dengan konsentrasi glukosa dan diukur 

secara fotometri, berdasarkan kit GLUC3 cobas panjang gelombang yang 

digunakan pada pemeriksaan glukosa metode heksokinase adalah 340 nm 

(Carrillo and Gomez-Meade, 2020). 

 

G. Cobas C311 

Alat cobas C311 adalah instrumen modern dan bekerja secara 

otomatis. Parameter pemeriksaan yang dapat di periksa oleh alat cobas 

C311 salah satunya adalah Kimia klinik. Sampel yang dapat diperiksa 

pada cobas C311 yaitu serum, plasma, urin, dan cairan otak. Prinsip cobas 

C311 menggunakan Ion Selektif Elektroda (ISE) dan uji fotometri (Cobas, 

2009). Prinsip Fotometri adalah pengukuran penyerapan cahaya akibat 

interaksi dengan panjang gelombang tertentu dengan larutan atau zat 

warna yang dilewatinya (Sultriana, 2018). 

ISE merupakan suatu larutan referensi internal (standar) dan larutan 

analit luar (sampel) yang dipisahkan oleh memban tipis. Potensial yang 

muncul pada membran adalah hasil dari proses pertukaran ion atau proses 

transport ion yang terjadi pada permukaan antara membran dan larutan. 

Prinsipnya adalah pengukuran perbedaan potensial elektrik antara dua 
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elektroda (half-cell) pada sel elektrokimia ketika aliran sel nol. Sel 

elektroda terdiri dari dua yaitu elektron dan konduktor metalik yang 

terhubung dengan larutan elektrolit atau konduktor ion (Sidhi and 

Karyana, 2017). 

Cobas C311 dapat memeriksa 300 sampel/jam untuk tes fotometri 

dan 480 sampel/jam untuk tes ISE (Cobas, 2009). Kelebihan alat cobas 

C311 adalah memiliki ketelitian lebih tinggi dibandingkan dengan metode 

yang lain dan diperoleh hasil yang lebih akurat. Kekurangan metode ini 

adalah membutuhkan waktu yang cukup lama untuk mendapatkan 

hasilnya, harganya yang relatif mahal, pengambilan sampel yang invasif 

dan pemeriksaan harus dilakukan di laboratorium (Johanes et al., 2020).  

 

Gambar 2. 4 Cobas C311. (Cobas C31, 2019) 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian menggunakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan 

pendekatan analisis data sekunder. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan April - Juni 2021. Pengambilan data 

sekunder dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Swasta Depok dengan 

data rekam medis yang diambil dari periode Mei 2019 – April 2021. 

 

C. Alat dan Bahan 

1. Alat 

Alat yang digunakan adalah Cobas C311, kuvet, mikropipet 500 µl, 

tabung reaksi 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan adalah sampel cairan otak dan reagen glukosa 

GLUC3 glucose HK cobas 

 

D. Cara Kerja 

1. Pengambilan data sekunder 

Peneliti mengisi link permohonan surat izin penelitian. Peneliti 

menyerahkan surat izin penelitian ke bagian diklat RS Swasta Depok. 

Diklat menyerahkan surat persetujuan izin penelitian. Peneliti 

menyerahkan surat persetujuan izin penelitian ke kepala lab. 

Pengambilan data melalui CM. 
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2. Pengambilan sampel cairan otak (pungsi lumbal) yang dilakukan oleh 

dokter 

 

Gambar 3. 1 Tindakan pungsi lumbal. (Kemenkes RI, 2019) 

Tabung steril atau syringe yang digunakan sebagai wadah cairan 

otak diberi label yang berisi nama, no medrek, tanggal, dan waktu 

pengambilan. Pasien dipastikan berada pada posisi memunggungi 

dokter, seperti gambar 3.1. Area penusukan didesinfeksi, dokter 

menusuk di antara lumbal 4 dan lumbal 5, jika memungkinkan 

tampung cairan otak sebanyak 3-4 ml (minimum 1 ml). Cabut jarum 

dan lakukan penekanan bekas tempat penusukan dengan plaster. 

Dokter melepaskan APD lalu mencuci tangan. Perawat atau nakes 

mengirimkan spesimen ke laboratorium sebelum 1 jam pada suhu 20-

35 o C. Bila sampel ditunda, maka sampel disimpan pada suhu 35-37o 

C dengan 5% CO2 (Kemenkes RI, 2019). 

 

3. Pemeriksaan glukosa cairan otak: 

Sampel cairan otak dibagi ke dalam tiga tabung reaksi. Tabung 

pertama untuk pemeriksaan kimia dan serologi. Tabung kedua (tabung 

steril) untuk pemeriksaan mikrobiologi. Tabung ketiga untuk 

pemeriksaan mikroskopis. 

Test selection dipilih pada Workplace alat cobas C311. ID 

pasien dimasukan ke dalam alat. Cairan otak pada tabung pertama 

dipipet 500 µl ke dalam kuvet.  Kuvet diletakkan pada tempat sampel, 

kemudian dipilih tes glukosa dan dipilih save serta start. Cairan otak 
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pada kuvet dihisap secara otomatis oleh alat sebanyak 2 µl, kemudian 

ditambahkan reagen1 28 µl dan reagen2 10 µl dan  Hasil akan keluar 

dalam beberapa menit.  

 

4. Inerpertasi hasil  

Nilai normal glukosa cairan otak adalah 50-80 mg/dl, nilai yang 

kurang atau lebih dari 50-80 mg/dl adalah nilai abnormal. Hasil 

dikeluarkan dan diprint setelah divalidasi oleh pj lab. 

 

E. Variabel 

1. Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah umur pasien yang 

melakukan pemeriksaan glukosa cairan otak. 

2. Terikat 

Variabel Terikat pada penelitian ini adalah kadar glukosa cairan 

otak pasien. 

 

F. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien yang melakukan 

pemeriksaan cairan otak dari bulan Mei 2019 – April 2021. 

2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah 48 pasien yang melakukan 

pemeriksaan glukosa cairan otak dari data bulan Mei 2019 – April 

2021. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah adalah 

accidental sampling, yaitu sampel yang diambil adalah pasien yang 

memeriksakan kadar glukosa cairan otaknya di RS Swasta Depok. 

a. Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah sampel yang melakukan 

pemeriksaan glukosa cairan otak. 

b. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah sampel yang melakukan 

pemeriksaan glukosa cairan otak berulang. 
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G. Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data terdiri dari proses memasukan data dan memberi kode 

pada datan. Analisis data yang digunakan adalah uji deskriptif 

menggunakan spss versi 21. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Lokasi penelitian pengambilan data sekunder dilakukan di RS Swasta 

Depok. Jumlah data responden yang didapatkan sebanyak 48 data pemeriksaan 

glukosa cairan otak. Pemeriksaan glukosa cairan otak berguna untuk membantu 

diagnosis infeksi pada otak yang dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan 

parasit (Willemsen et al., 2012). Otak memerlukan glukosa dan oksigen sebagai 

sumber energi pada otak sehingga otak dapat menjalani fungsinya (Irfannuddin, 

2019). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kadar glukosa 

cairan otak di Rumah Sakit Swasta Depok. Data sekunder diambil dari data rekam 

medis responden dari bulan Mei 2019 – April 2021. Metode yang digunakan 

dalam pemeriksaan glukosa cairan otak ini adalah heksokinase. Prinsip 

pemeriksaan heksokinase akan mengkatalisis fosforilasi glukosa menjadi glukosa-

6-fosfat oleh ATP. Glukosa-6-fosfat dehidrogenase akan mengoksidasi glukosa-6-

fosfat dengan kehadiran NADP menjadi glukonat-6-fosfat, tidak ada karbohidrat 

lain yang teroksidasi. Laju pembentukan NADPH selama reaksi berlangsung 

sebanding dengan konsentrasi glukosa dan diukur secara fotometri. Panjang 

gelombang yang digunakan adalah 340 nm (Carrillo and Gomez-Meade, 2020). 

Alat yang digunakan adalah cobas C311 dengan prinsip Ion Selektif 

Elektroda (ISE) dan uji fotometri (Cobas, 2009). Prinsip Fotometri adalah 

pengukuran penyerapan cahaya akibat interaksi dengan panjang gelombang 

tertentu dengan larutan atau zat warna yang dilewatinya (Sultriana, 2018). Prinsip 

ISE yaitu pengukuran perbedaan potensial elektrik antara dua elektroda (half-cell) 

pada sel elektrokimia ketika aliran sel nol. Sel elektroda terdiri dari dua yaitu 

elektron dan konduktor metalik yang terhubung dengan larutan elektrolit atau 

konduktor ion (Sidhi and Karyana, 2017). Nilai normal glukosa cairan otak adalah 

50-80 mg/dl. Nilai rata-rata rata pada penelitian ini adalah 68,2 mg/dl. Nilai 

median 68,4 mg/dl, nilai maksimum sebesar 231 mg/dl dan nilai minimum 10 

mg/dl. 
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Tabel 4. 1 Distribusi data kadar glukosa cairan otak 

No Kadar Frekuensi Persentase (%) 

1 Normal  

50-80 mg/dl 
21 43,8 

2 Abnormal 

<50 mg/dl 

>80 mg/dl 

27 56,3 

 Total 48 100 

 

Tabel 4.1 menunjukan distribusi data berdasarkan kadar normal-abnormal, 

secara keseluruhan kadar abnormal lebih banyak dari kadar normal. Kadar  

abnormal sebanyak 27 data (56,3%) dan kadar normal sebanyak 21 dara (43,8%). 

Wit, Engelen dan Willemsen, (2013) menyebutkan kadar glukosa cairan otak 

rendah menandakan penyakit meningitis infeksi bakteri, jamur, dan protozoa atau 

parasit. Willemsen et al., (2012) menyebutkan kadar glukosa cairan otak tinggi 

menandakan hiperglikemia pada penyakit diabetes. 

 

Tabel 4. 2 Distribusi data kadar abnormal glukosa cairan otak 

No Kadar abnormal (mg/dl) Frekuensi Persentase (%) 

1 Rendah <50 15 55,6 

2 Tinggi >80 12 44,4 

 Total 27 100 

 

Tabel 4.2 menunjukan data kadar glukosa cairan otak rendah (<50 mg/dl) 

dengan kelompok usia 30 – 50 tahun lebih banyak dari kelompok usia lainnya 

yaitu sebanyak 7 orang (46,7). Wit, Engelen dan Willemsen, (2013) menyebutkan 

kadar glukosa cairan otak rendah menandakan penyakit meningitis infeksi bakteri, 

jamur, dan protozoa atau parasit. Willemsen et al., (2012) menyebutkan kadar 

glukosa cairan otak tinggi menandakan hiperglikemia pada penyakit diabetes.  

 

Tabel 4. 3 Distribusi data berdasarkan kelompok jenis kelamin 

No Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 

1 Laki-laki 17 35,4 

2 Perempuan 31 64,6 

 Total 48 100 
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Tabel 4.3 menunjukan distribusi data berdasarkan kelompok jenis kelamin, 

secara keseluruhan data perempuan lebih banyak dari data laki-laki. Data 

perempuan sebanyak 31 orang (64,6%) dan data laki-laki 17 orang (35,4%).  

 

Tabel 4. 2 Distribusi data jenis kelamin dengan hasil glukosa cairan otak 

Jenis Kelamin 
Hasil 

Normal Abnormal Rendah Tinggi 

Laki-laki 8 (38,1%) 9 (33,3%) 4 (26,7%) 5 (41,%) 

Perempuan 13 (61,9%) 18 (66,7%) 11 (73,33%) 7 (58,3%) 

 

Tabel 4.4 menunjukan pada hasil normal, abnormal, tinggi, dan rendah, 

data perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki. Data perempuan: 

normal 13 (61,9%), abnormal 18 (66,7%), rendah 11 (73,33%) dan tinggi 7 

(58,3%). Data laki-laki: normal 8 (38,1%), abnormal 9 (33,3%), rendah 4 (26,7%) 

dan tinggi 5 (41,%). Data perempuan yang lebih banyak dari data laki-laki 

memungkinkan karena distribusi berdasarkan jenis kelamin secara keseluruhan 

data perempuan lebih banyak, tapat dilihat pada Tabel 4.3. 

Salah satu penyebab rendahnya glukosa cairan otak adalah karena infeksi 

bakteri, parasit, dan jamur. Data glukosa cairan otak rendah banyak ditemukan 

pada perempuan, data tidak sesuai dengan penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh García-gómez, González-pedrajo and Camacho-arroyo, (2013) menyebutkan 

laki-laki lebih rentan terhadap infeksi bakteri, parasit, jamur dan virus, kerentanan 

dapat terjadi karena respon imun yang muncul pada laki-laki lebih rendah dari 

respon imun pada perempuan. Menurut (Sarvasti, 2020) hormon dapat 

mempengaruhi respon imun, hormon estrogen pada perempuan bertindak sebagai 

aktivator imunitas. Hormon testosteron pada laki-laki bertindak sebagai supresor 

imunitas dan menginhibisi sistem imun melalui peningkatan regulasi sitokin 

antiinflamasi, sehingga laki-laki lebih rentan terkena infeksi dibanding dengan 

perempuan.  

Penyebab tingginya glukosa cairan otak adalah diabetes. Data cairan otak 

tinggi banyak ditemukan pada perempuan, data ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Mildawati, Diani and Wahid, (2019) menyebutkan 

perempuan lebih rentan mengalami penyakit diabetes, karena sindrom siklus haid 
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dan saat menopause pada perempuan dapat mengakibatkan menumpuknya lemak 

yang mengakibatkan terhambatnya pengangkutan glukosa kedalam sel.  Menurut 

Willemsen et al., (2012) tidak ada pengaruh glukosa cairan otak terhadap jenis 

kelamin. 

 

Tabel 4. 3 Distribusi data berdasarkan kelompok rentang usia 

No Usia Frekuensi Persentase (%) 

1 0 – 5 2 4,2 

2 6 – 11 1 2,1 

3 17 – 25 10 20,8 

4 26 – 35 11 22,9 

5 36 – 45 11 22,9 

6 46 – 55 5 10,4 

7 

8 

56 – 65 

65-atas 

4 

4 

8,3 

8,3 

 Total 48 100 

 

Tabel 4.5 menunjukan data yang lebih banyak pada rentang usia 26 – 

45 tahun sebanyak 22 orang sedangkan data yang paling sedikit pada rentang usia 

6 – 11 tahun sebanyak 1 orang. 

 

Tabel 4. 4  Distribusi data rentang usia dengan hasil glukosa cairan otak 

Kadar 

glukosa 

cairan 

otak 

Usia 
 

0-5 17-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65-atas 

Abnormal 

</> 50-80 

mg/dl 

2 

(7,4%) 

7 

(25,9%) 

7 

(25,9%) 

5 

(18,5%) 

3 

(11,1%) 

1 

(3,7%) 

2 

(7,4%) 

Tinggi 

>80mg/dl 

1 

(8,3%) 

2 

(16,7%) 

4 

(33,3%) 

3 

(25,0%) 

- - 2 

(16,7%) 

Rendah  

<50mg/dl 

1 

(6,7%) 

4 

(26,7%) 

3 

(20,0%) 

3 

(20,0%) 

3 

(20,0%) 

1 

(6,7%) 

- 

 

Tabel 4.6 menunjukan distribusi data usia dengan hasil glukosa cairan 

otak. Data dengan kadar glukosa cairan otak yang abnormal banyak ditemukan 

pada rentang usia 17-35 tahun. Data glukosa cairan otak  rendah banyak 

ditemukan pada rentang usia 17-25 tahun, kadar glukosa cairan otak yang tinggi 

banyak ditemukan pada rentang usia 26-35 tahun. Menurut penelitian terdahulu 

yang dilakukan oleh Wit, Engelen dan Willemsen, (2013). Data kadar glukosa 
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cairan otak rendah banyak ditemukan pada usia lebih muda dari 21 tahun. 

Kemenkes RI, (2019) menyebutkan meningitis infeksi bakteri salah satu faktor 

rendahnya glukosa cairan otak karena bakteri menggunakan glukosa untuk 

bermetabolisme, sehingga kadar glukosa cairan otak dapat menurun. Menengitis 

bakteri pada umumnya lebih banyak terjadi pada anak usia 3 bulan sampai 5 tahun 

sebanyak 50-60% kasus, terjadi juga pada remaja dan dewasa muda <25 tahun. 

Data glukosa cairan otak rendah banyak ditemukan pada usia 17-25 tahun, data 

sesuai dengan pernyataan Kemenkes RI, (2019) yang menyebutkan infeksi bakteri 

pada meningitis banyak terjadi pada usia <25 tahun. 

Wit, Engelen dan Willemsen, (2013) menyebutkan kadar glukosa cairan 

otak rendah banyak terjadi pada pasien meningitis infeksi bakteri, jamur, dan 

protozoa atau parasit, defisiensi Glucose transporter 1 (GLUT1), hipoglikemia dan 

hidrosefalus. Data pada penelitian Wit, Engelen dan Willemsen, (2013) 

menyebutkan data usia dibawah 21 tahun banyak terdiagnosis penyakit defisiensi 

GLUT1, hipoglikemia dan hidrosefalus. 

Defisiensi GLUT1 adalah penyakit kekurangan GLUT1. Menurut Utama 

et al., (2014) GLUT1 adalah glucose transporter yang mengangkut glukosa ke 

otak dan eritrosit. Fungsi GLUT1 yang mengangkut glukosa ke otak, jika terjadi 

kekurangan GLUT1 maka kadar glukosa pada cairan otak akan rendah. 

Hipoglikemia adalah penyakit kadar glukosa rendah dalam darah. Menurut Wit, 

Engelen dan Willemsen, (2013) hipoglikemia dapat menyebabkan glukosa cairan 

otak rendah. Menurut Suriadi, (2010) dalam (Lestari, 2018), hidrosefalus adalah 

keadaan patologis otak yang mengakibatkan bertambahnya cairan otak, 

diakibatkan produksi yang berlebihan maupun gangguan absorpsi, disertai tekanan 

intrakanial yang meninggi sehingga terjadi pelebaran ruangan-ruangan aliran 

cairan otak. Hidrosefalus dapat disebabkan oleh penyakit meningitis, karena 

adanya infeksi meningitis terjadi penyumbatan pada aliran otak sehingga terjadi 

penumpukan cairan otak (Lestari, 2018). Menurut Tamara et al., (2018) pasien 

meningitis tuberkulosis dengan hirosefalus memiliki kadar glukosa cairan otak 

yang rendah. 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Willemsen et al., (2012). Data 

kadar glukosa cairan otak tinggi banyak ditemukan pada usia lebih dari 50 tahun. 
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Data penelitian ini tidak sesuai dengan terdahulu, karena pada peneliti ini glukosa 

cairan otak tinggi banyak ditemukan pada rentang usia 26-35 tahun. Willemsen et 

al., (2012) menyebutkan kadar glukosa cairan otak tinggi banyak ditemukan pada 

pasien hiperglikemia dengan diagnosa diabetes. Hardiyanti et al., (2019) 

menyebutkan diabetes banyak terjadi pada lansia, karena organ tubuh lansia tidak 

dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup dan tidak mampu 

menggunakan insulin secara efektif, komplikasi lebih cepat muncul pada lansia 

dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Nilai normal kadar glukosa cairan otak adalah 50-80 mg/dl. Data 

sekunder yang didapatkan sebanyak 48 data. Hasil normal sebanyak 43,8% 

data dan hasil abnormal sebanyak 56,3%. Nilai rata-rata pada penelitian ini 

adalah 68,2 mg/dl. Nilai median 68,4 mg/dl, nilai maksimum sebesar 231 

mg/dl dan nilai minimum 10 mg/dl. 

Gambaran kadar glukosa cairan otak di rumah sakit swasta Depok 

didapatkan data perempuan 64,6% dan laki-laki 35,4%. Nilai abnormal 

banyak ditemukan pada data perempuan 66,7%. Data kadar glukosa cairan 

otak rendah banyak ditemukan pada rentang usia 17-25 tahun , kadar 

glukosa cairan otak yang tinggi banyak ditemukan pada rentang usia 26-35 

tahun.  

B. Saran 

Peneliti selanjutnya disarankan mengaitkan gambaran glukosa cairan otak 

dengan diagnosis penyakit dan parameter pemeriksaan cairan otak lainnya. 
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Lampiran 

 

Lampiran 1 Data penelitian pemeriksaan cairan otak 

Pasien Umur SEX Warna Kekeruhan Glukosa 

LCS 

Protein 

Total 

LCS 

Nonne Pandy 

A1 25 P Kuning Agak 

Keruh 

20 169,3 Pos Pos 

A2 48 P Bening Jernih 44,8 43,5 Neg Pos 

A3 32 L Bening Jernih 52,2 18,9 Neg Neg 

A4 50 L Kuning Keruh 10 680 Pos Pos 

A5 35 P Bening Jernih 64,8 48,8 Neg Pos 

A6 56 P Bening Jernih 30,3 108,5 Pos Pos 

A7 20 P Bening Jernih 106 10 Neg Neg 

A8 18 P Kuning Keruh 36,2 549,7 Pos Pos 

A9 45 P Bening Jernih 53 29,4 Neg Pos 

A10 55 L Bening Jernih 58,7 25,1 Neg Pos 

A11 26 P Kuning Keruh 53 178,4 Pos Pos 

A12 42 P Bening Jernih 64,6 66 Neg Pos 

A13 42 P Bening Jernih 49,8 60,3 Neg Pos 

A14 50 P Bening Jernih 49 60,3 Neg Neg 

A15 63 P Bening Jernih 56 115,3 Neg Pos 

A16 64 P Bening Jernih 66 24,8 Neg Neg 

A17 37 L Bening Jernih 81 33,5 Neg Pos 

A18 43 P Bening Jernih 70 81,3 Neg Pos 

B1 67 L Bening Jernih 127,8 40,3 Pos Pos 

B2 44 L Bening Jernih 62,3 38,5 Neg Neg 

B3 23 L Bening Jernih 40 65,9 Neg Pos 

B4 26 P Bening Jernih 10   Neg Neg 

B5 42 L Bening Jernih 68   Neg Neg 

B6 44 P Bening Jernih 68,2   Neg Pos 

B7 27 P Bening Jernih 63,7   Neg Neg 
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B8 21 L Bening Jernih 39   Neg Neg 

B9 35 L Bening Jernih 102,4   Neg Neg 

B10 20 L Kuning Keruh 75   Pos Pos 

B11 33 L Bening Jernih 98   Neg Neg 

B13 31 P Bening Keruh 10   Pos Pos 

B14 45 P Bening Jernih 111   Neg Neg 

B15 31 P Bening Keruh 92,6   Neg Neg 

B16 31 P Bening Jernih 127,3   Neg Neg 

B17 40 P Bening Jernih 39   Pos Pos 

B18 1 L Bening Jernih 99,3   Neg Neg 

B19 8 P Bening Jernih 52,9   Neg Neg 

B20 68 P Bening Jernih 231   Neg Neg 

B21 77 L Bening Keruh 52,8   Neg Pos 

B22 25 P Bening Jernih 166   Neg Neg 

B23 1 P Bening Jernih 34   Neg Neg 

B24 36 P Bening Jernih 99,4   Neg Neg 

B25 55 P Bening Jernih 63   Pos Pos 

B26 31 L Kuning Keruh 49,8   Pos Pos 

B27 17 L Bening Jernih 70   Neg Neg 

C1 21 P Kuning Keruh 27,8   Neg Neg 

C2 66 P Bening Jernih 62,6   Neg Neg 

C3 20 P Bening Jernih 58   Neg Neg 

C4 52 L Merah Keruh 78,4   Neg Neg 
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Lampiran 2 Olah data SPSS 

 

Statistics 

Kadar   

N 
Valid 48 

Missing 0 

Mean 68.223 

Median 62.450 

Minimum 10.0 

Maximum 231.0 

 

 

Kadar 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Normal 21 43.8 43.8 43.8 

Abnormal 27 56.3 56.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Sex 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 17 35.4 35.4 35.4 

Pemermpuan 31 64.6 64.6 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Lampiran 3 Kit pemeriksaan glukosa metode heksokinase 
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Lampiran 4 Lembar konsultasi KTI dan bukti screenshot konsultasi 

 

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

PRODI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

 

Judul : GAMBARAN KADAR GLUKOSA CAIRAN OTAK DI 

RUMAH SAKIT SWASTA DEPOK 

Dosen Pembimbing : Siti Nurfajriah, S.Pd., M.Si 

Nama Mahasiswa : Alifia Ednas (201803002) 

No Hari/Tanggal Topik Masukan 
Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 

1 

Rabu/14 

Oktober 

2020 

Jam: 16:00 

s/d selesai 

Konsul 

judul KTI 

Penulisan 

judul yang 

sesuai 
 

 

2 

Jumat/16 

Oktober 

2020 

Jam: 16.15 

s/d 18.00 

Konsul 

judul KTI 

Membuat 

tabel dari 

beberapa 

jurnal yang 

akan 

dijadikan 

jurnal acuan 

kti 

 

 

3 

Jumat/ 30 

Oktober 

2020 

Jam: 17.00 

s/d selesai 

Konsul 

jurnal 

acuan KTI 

Memberikan 

masukan 

terhadap 

jurnal acuan 

yang dipilih 

 

 

4 

Jumat/ 18 

Desember 

2020 

Jam: 16.30 

s/d 18.00 

Konsul 

proposal 

KTI 

Memberikan 

masukan dan 

perbaikan 

Bab 1 dan 2 
 

 

5 

Jumat/25 

Desember 

2020 

Jam: 16.00 

s/d selesai 

Konsul 

proposal 

KTI 

Memberi 

masukan dan 

perbaikan 

Bab 1,2,3 
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6 

Jumat/ 02 

Januari 2021 

Jam: 16.00 

s/d selesai 

Konsul 

proposal 

KTI 

Memberi 

masukan dan 

perbaikan 

Bab 3  

 

7 

Jumat/ 08 

Januari 2021 

Jam: 16.30 

s/d selesai 

Konsul 

PPT dan 

seminar 

KTI 

Memberi 

masukan dan 

perbaikan 

PPT semunar 

KTI, tata 

laksana 

seminar KTI 

yang baik 

 

 

8 

Senin/ 18 

Januari 2021 

Jam: 15.30 

s/d selesai 

Konsul 

setelah 

seminar 

KTI 

Revisi 

proposal KTI 
 

 

9 

Rabu/17 

Februari 

2021 

Konsul 

judul KTI 

data 

sekunder 

Penulisan 

judul KTI 

yang sesuai 
 

 

10 

Kamis/17 

Juni 2021 

Jam: 08.30 

s/d 12.00 

Konsul 

judul data 

KTI 

sekunder 

Modifikasi 

judul KTI 
 

 

11 

Selasa/ 22 

Juni 2021 

Jam: 08.30 

s/d 12.00 

Konsul 

KTI 

Memberi 

masukan dan 

perbaikan 

lembar 

persetujuan, 

lembar 

pengesakhan, 

bab 1, 2, dan 

3 

 

 

12 

Rabu/ 23 

Juni 2021 

Jam: 10.00 

s/d 12.00 

Konsul 

KTI 

Memberi 

masukan dab 

perbaikan 

bab 4 dan 5, 

lampiran 
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Lampiran 5 Surat izin penelitian 
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