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ABSTRAK   

STABILITAS KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU  
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                SUHU DAN WAKTU PENUNDAAN  

    PEMERIKSAAN 

 

     Oleh : 

Eka Arsita Valianti 

201703003 

  

Abstrak 

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu merupakan pemeriksaan yang rutin dilakukan 

di laboratorium. Antikoagulan Natrium Flourida (NaF) seringkali digunakan pada 

pemeriksaan glukosa darah untuk mencegah terjadinya glikolisis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara kadar glukosa darah sewaktu 

menggunakan plasma NaF terhadap perbedaan suhu penyimpanan 2-80C dan suhu 

25-270C dengan waktu penundaan 24 jam dan 48 jam. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah eksperimen dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling. Pemeriksaan 

glukosa darah sewaktu dilakukan dengan menggunakan metode Glucose oxidase-

Peroxidase (GOD-POD). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi penurunan 

kadar glukosa pada sampel dengan penundaan 24 jam dan 48 jam bila 

dibandingkan dengan nilai kontrol (0 jam) pada suhu 2-80C dan suhu 25-270C. 

Kadar glukosa secara berturut turut pada 0 jam, 24 jam dan 48 jam di suhu 25-

270C adalah 135.2 mg/dl; 120,7 mg/dl; 108,5 mg/dl.  Kadar glukosa secara 

berturut turut pada 0 jam, 24 jam dan 48 jam di suhu 2-80C adalah 135.2 mg/dl; 

128 mg/dl; 121.6 mg/dl. 135 mg/dl. Data yang diperoleh dilakukan uji analisis 

menggunakan uji Shapiro Wilk dan uji Two-Way ANNOVA yakni suhu 

didapatkan nilai sig 0.000 dan waktu penundaan didapatkan nilai sig 0.000 

(<0.05). Hasil menunjukan terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara kadar 

glukosa darah sewaktu plasma NaF terhadap suhu penyimpanan 2-80C dan suhu 

25-270C dengan waktu penundaan 24 jam, dan 48 jam.  
 

Kata kunci : Glukosa Darah Sewaktu, Natrium Flourida, suhu, waktu penundaan 
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STABILITY OF BLOOD GLUCOSE LEVELS WITH  

NaF PLASMA AGAINST STORAGE  

TEMPERATURE AND TIME  

OF EXAMINATION DELAY 

 

By: 

Eka Arsita Valianti 

201703003 

 

Abstract 

Blood glucose checks are the one of routine checks in clinical a laboratory. 

Sodium fluoride anticoagulants are often used in blood glucose testing to prevent 

glycolysis. This study aims to compare and investigate glucose concentration in 

plasma NaF with modification treatment of storage temperature (2-80C and 25-

270C) and processing delay (24 hours and 48 hours). The research design used 

was experimental with the cross sectional approach. The sample of this study was 

obtained from 45 respondents. We were using purposive sampling technique for 

sampling. The methode to measurement glucose level is Glucose oxidase-

Peroxidase (GOD-POD). The results showed that there was a decrease in glucose 

levels in the sample with a delay of 24 hours and 48 hours when compared to the 

control of 0 hours at 2-80C and 25-270C. Glucose levels respectively at 0 hours 

and 24 hours and 48 hours at 25-270C are 135.2 mg / dl; 120,7 mg/dl; 108,5 

mg/dl. Glucose levels respectively at 0h 24h and 48h at 2-80C are 135.2 mg/dl; 

128 mg/dl; 121,6 mg/dl. The data tested were analyzed using the Shapiro Wilk 

test and the Two-Way ANOVA test. The results showed that there was a highly 

significant difference between glucose levels of NaF plasma in storage 

temperature (sig 0.000) and processing delay (sig 0.000).  

Keywords : Blood glucose level, sodium flouride, temperature, time delay 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Laboratorium klinik merupakan pelayanan kesehatan untuk menegakan 

diagnosis dengan menetapkan penyebab penyakit, monitoring pengobatan, 

pemeliharaan kesehatan dan pencegahan timbulnya penyakit. Laboratorium 

klinik diselenggarakan untuk mendukung upaya peningkatan kualitas 

kesehatan masyarakat (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2013). Proses pemeriksaan laboratorium terdapat 3 tahapan yakni tahap pra 

analitik, analitik dan paska analitik (Yaqin & Arista, 2015).   

Kemajuan yang pesat dalam ilmu laboratorium belum dapat 

menghindarkan pemeriksaan laboratorium terhadap berbagai kesalahan. 

Faktor pra analitik dapat menyumbang 60-70% kesalahan pada pemeriksaan 

dibandingkan persentase tahap analitik (10-15%) dan tahap pasca analitik (15-

20%) (Tuntun, et al., 2018). Kontribusi persentase faktor yang menyumbang 

kesalahan terbanyak yakni faktor pra analitik meliputi, persiapan pasien, 

identifikasi pasien, pengambilan spesimen, pengumpulan spesimen, 

pengiriman spesimen dan penyimpanan spesimen (Plebani, et al., 2015).  

Pemeriksaan glukosa merupakan salah satu pemeriksaan yang sering 

dilakukan di laboratorium. Suhu penyimpanan dapat mempengaruhi kadar 

glukosa darah. Kadar glukosa tetap stabil selama beberapa jam pada suhu 

lemari pendingin sedangkan kadar glukosa diperkirakan terjadi penurunan 1 

sampai 2% glukosa /jam pada suhu kamar (Nurhayati, et al., 2017). Kadar 

glukosa akan tetap stabil selama 8 jam pada suhu 250C (Burtis, et al., 2012).  

Pemeriksaan laboratorium seringkali mengalami penundaan 

pemeriksaan. Penundaan pemeriksaan mungkin dapat disebabkan karena 

keterbatasan jumlah tenaga laboratorium, pemadaman listrik, alat yang rusak 

ataupun frekuensi sampel laboratorium yang meningkat. Penundaan 

pemeriksaan dapat menyebabkan kesalahan pada faktor pra analitik yakni 

perbedaan interval waktu pemeriksaan antar sampel. Sampel darah pada 

pemeriksaan glukosa sangat rentan mengalami glikolisis secara in vitro 



2 

 

 
 

(Agung, et al., 2017). Pemeriksaan glukosa darah yang tidak dilakukan 

pemisahan segera dapat menyebabkan penurunan kadar glukosa darah per 

jamnya mencapai 5-7% (Nugraha & Badrawi, 2018). 

Penurunan kadar glukosa darah dapat dicegah dengan penggunaan 

antikoagulan Natrium Flourida (NaF) (Bonetti, et al., 2016). Antikoagulan 

NaF merupakan salah satu inhibitor glukosa yang dapat membantu 

menghambat proses glikolisis dengan cara menghambat enzim enolase dalam 

jalur glikolitik secara in vitro (Imtiaz, et al., 2019). Menurut (Gambino, 2013), 

antikoagulan NaF mampu mempertahankan kadar glukosa darah selama 3- 4 

jam setelah darah dimasukan ke dalam tabung.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai perbandingan 

pemeriksaan glukosa darah dengan menggunakan antikoagulan dan tanpa 

penambahan antikoagulan. Peneliti menyatakan bahwa terdapat korelasi antara 

kadar glukosa darah sewaktu dengan penambahan antikoagulan NaF dan tanpa 

penambahan antikoagulan NaF (Nurhayati, et al., 2017). 

Penelitian lainnya mengenai variasi pra analitik terhadap pemeriksaan 

glukosa yang dilakukan terhadap 134 pasien, menyatakan tidak terdapat 

hubungan antara kadar glukosa darah dalam plasma NaF, plasma EDTA dan 

serum setelah penundaan 30 menit.  Peneliti menyatakan bahwa terdapat 

hubungan kadar glukosa darah dalam plasma NaF, plasma EDTA dan serum 

setelah penundaan 24 jam (Butt, et al., 2016). 

  Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin melakukan 

penelitian mengenai Stabilitas Kadar Glukosa Darah Sewaktu Menggunakan 

Plasma NaF Terhadap Suhu dan Waktu Penundaan Pemeriksaan. Kadar 

glukosa darah sewaktu dalam sampel dengan perlakuan penyimpanan pada 

suhu 2-80C dan suhu 25-270C dengan waktu penundaan 24 jam dan 48 jam 

akan diidentifikasi menggunakan metode GOD-POD untuk mendapatkan 

kadar glukosa dengan satuan mg/dl.  
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

Apakah terdapat perbedaan antara kadar glukosa darah sewaktu 

menggunakan plasma NaF terhadap suhu penyimpanan 2-80C dan suhu 25-

270C dengan waktu penundaan 24 jam dan 48 jam? 

 

C. Hipotesis  

Terdapat perbedaan kadar glukosa darah sewaktu plasma NaF terhadap suhu 

penyimpanan 2-80C dan suhu 25-270C dengan waktu penundaan 24 jam, dan 

48 jam. 

 

D. Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Mengetahui perbedaan antara kadar glukosa darah sewaktu 

menggunakan plasma NaF terhadap suhu penyimpanan 2-80C dan suhu 25-

270C dengan waktu penundaan 24 jam dan 48 jam. 

 

E. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini yaitu: 

1. Masyarakat  

Hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai kadar glukosa darah sewaktu. 

2. Institusi  

Peneliti dapat memberikan informasi kepada STIKes Mitra 

Keluarga mengenai hasil penelitian pengaruh stabilitas kadar glukosa darah 

sewaktu menggunakan plasma NaF terhadap suhu dan waktu penundaan 

pemeriksaan. 

3. Peneliti 

Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan keterampilan 

peneliti dalam pemeriksaan kimia klinik. Hasil penelitian dapat menjadi 

dasar untuk penelitian selanjutnya. 
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            BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Glukosa  

Glukosa merupakan salah satu jenis monosakarida terpenting sebagai 

sumber energi bagi sebagian besar mahluk hidup. Glukosa pada tumbuhan 

merupakan hasil fotosintesis karbohidrat yang berasal dari sintesis karbon 

dioksida dan air yang disimpan sebagai pati. Glukosa dalam tubuh merupakan 

hasil pemecahan karbohidrat (monosakarida, disakarida, oligosakarida, dan 

polisakarida). Makanan yang mengandung glukosa terutama ditemukan pada 

buah buahan, jagung, dan madu (Hardiansyah & Supariasa, 2017). 

Glukosa dalam tubuh dibentuk di dalam hati melalui hidrolisis makanan 

yang selanjutnya disebarkan ke seluruh tubuh melalui peredaran darah. 

Glukosa yang beredar dalam aliran darah menyediakan 50-70% dari 

kebutuhan energi total. Glukosa dalam aliran darah akan memasuki sel untuk 

sumber energi terutama bagi otak dan eritrosit. Kelebihan glukosa dalam 

tubuh akan disimpan dalam bentuk glikogen di dalam otot dan hati (Rodwell, 

et al., 2017). 

 

B. Metabolisme glukosa 

Glukosa merupakan hasil metabolisme karbohidrat yang berfungsi 

sebagai sumber energi utama bagi tubuh manusia. Setelah pencernaan 

karbohidrat, terjadi pembentukan glukosa dan penyerapan glukosa dalam 

tubuh. Sebagian glukosa akan masuk ke dalam sel dan sebagian disimpan 

dalam jaringan sebagai glikogen (Burtis, et al., 2012). 

Metabolisme glukosa dimulai ketika karbohidrat yang berasal dari 

makanan yang masuk melalui mulut. Karbohidrat dipecah dengan bantuan 

enzim amilase akan memecah pati yang diuraikan menjadi disakarida. Proses 

pemecahan pati menjadi disakarida akan berlangsung hingga masuk kedalam 

usus halus. Disakarida (maltosa, sukrosa, dan laktosa) akan dipecah dengan 

bantuan enzim glukosidase menjadi monosakarida (glukosa, fruktosa, dan 

galaktosa).  Galaktosa dan fruktosa di dalam usus selanjutnya akan dipecah
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kembali menjadi glukosa (Burtis, et al., 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Metabolisme Karbohidrat (Hardiansyah & Supariasa, 2017). 

Glukosa yang terbentuk akan dialirkan melalui aliran darah untuk 

masuk kedalam hati. Hati selanjutnya mensintesis glukosa untuk dialirkan 

keseluruh tubuh dan penyerapan glukosa kedalam sel. Pembentukan glukosa 

yang berlebih akan disintesis menjadi glukosa fosfat dan disimpan di dalam 

otot dalam bentuk glikogen. Glukosa dan glikogen merupakan sumber 

karbohidrat utama yang akan dioksidasi menjadi sumber energi dalam tubuh. 

Glukosa dibentuk melalui beberapa jalur yakni glikolisis, glikogenesis, 

glikogenolisis dan glukoneogenesis (Rodwell, et al., 2017). 

Glikolisis merupakan rute metabolisme utama karbohidrat. Glukosa 

yang berasal dari makanan akan memasuki jalur glikolisis yang terjadi di 

dalam sitosol. Proses glikolisis menghasilkan piruvat (aerob) sebagai produk 

akhir jalur glikolisis dan menghasilkan laktat (anaerob). Keadaan anaerob, 

laktat dapat diubah kembali menjadi asam piruvat apabila keadaan menjadi 

aerob kembali. Proses glikolisis akan menghasilkan 2 piruvat yang selanjutnya 

diubah menjadi asetil Ko-A melalui reaksi dekarboksilasi oksidatif dan 

dioksidasi sempurna dalam siklus Krebs menjadi CO2 dan menghasilkan 

energi berupa ATP (Kusmiyati, 2016). 

Glikogen merupakan karbohidrat simpanan utama untuk menghasilkan 

glukosa dalam tubuh. Jalur metabolisme karbohidrat lainnya salah satunya 
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yakni glikogenesis. Glikogenesis terjadi dengan cara penambahan molekul 

glukosa pada rantai glikogen primer. Kelebihan kadar glukosa di dalam darah 

akan memicu disekresikannya hormon insulin untuk memicu terjadinya 

glikogenesis.  Proses glikogenesis dimulai saat glukosa akan saling berikatan 

dengan ikatan α 1-4 glikosidik untuk membentuk glikogen. Molekul glikogen 

tersusun bercabang-cabang agar tersimpan maksimal di dalam sel. Glikogen 

ini dapat dipecah lagi menjadi glukosa saat kadar glukosa darah menurun. 

Penambahan glukosa terus berlangsung pada kedua cabang hingga semakin 

panjang dan akan terbentuk banyak cabang-cabang baru di berbagai lokasi. 

Glikogenesis akan berakhir apabila gula dalam darah telah mencapai kadar 

yang normal (Kusmiyati, 2016). 

Fungsi utama glikogen di dalam hati yakni terjadinya pembentukan 

glukosa ketika cadangan glukosa tidak lagi tersedia. Glikogenolisis merupakan 

pemecahan glikogen dalam hati dan otot. Proses glikogenolisis dimulai saat 

pemecahan glikogen menjadi glukosa 1-fosfat. Tahap selanjutnya adalah 

pembentukan glukosa dari glukosa 6-fosfat melalui enzim glukosa 6- fosfatase 

untuk melepaskan gugus fosfat sehigga terbentuk glukosa. Glukosa yang 

terbentuk selanjutnya akan digunakan oleh sel untuk respirasi sehingga 

menghasilkan energi dalam bentuk ATP (Mann & Truswell, 2014). 

Glukoneogenesis merupakan proses sintesis glukosa dari prekusor non 

karbohidrat seperti (asam amino, gliserol, dan laktat) untuk menghasilkan 

piruvat yang akan masuk ke dalam hati. Glukoneogenesis menghasilkan 

glukosa simpanan setelah cadangan glikogen habis. Glukoneogensis terjadi 

selama berpuasa dengan cara mempertahankan kadar glukosa dalam darah.  

Jalur glukoneogensis melibatkan proses glikolisis dan membutuhkan energi 

dalam bentuk ATP. Proses glukoneogenesis terjadi didalam hati dan ginjal. 

Hormon kortisol akan memicu terjadinya gkukoneogenesis saat tubuh 

mendeteksi kurangnya glukosa di dalam darah. Hormon tersebut terutama 

mempengaruhi perubahan asam amino sedangkan hormon tiroksin akan 

mempengaruhi masuknya lemak ke dalam hati untuk dapat diubah menjadi 

glukosa (Rodwell, et al., 2017).  
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C. Glukosa Darah Sewaktu 

Karbohidrat dalam makanan akan menghasilkan pembentukan glukosa 

yang terjadi didalam hati. Glukosa dalam tubuh berfungsi sebagai sumber 

energi bagi tubuh (Rodwell, et al., 2017). Glukosa darah adalah glukosa yang 

beredar di aliran darah yang dapat dideteksi melalui serum maupun plasma. 

Salah satu pemeriksaan glukosa yakni glukosa darah sewaktu (GDS). 

Glukosa darah sewaktu merupakan salah satu pemeriksaan kadar 

glukosa darah pasien yang tidak berpuasa dan dapat dilakukan setiap waktu 

tanpa mempertimbangkan waktu makan terakhir (Lieseke & Zeibig, 2018). 

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu berfungsi untuk mengetahui kemampuan 

tubuh dalam menggunakan glukosa sebagai sumber energi.  

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu sering dilakukan dalam 

laboratorium sebagai pemeriksaan screening (penyaring) penyakit diabetes 

mellitus (Nugraha & Badrawi, 2018). Menurut kriteria American Diabetes 

Association (ADA), jika hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu sama 

dengan atau lebih tinggi dari 200 mg/dl, maka pasien diklasifikasikan sebagai 

penderita diabetes (Lieseke & Zeibig, 2018). 

 

D. Faktor faktor yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah 

1. Suhu  

Penggunaan plasma dan serum di laboratorium seringkali digunakan 

untuk sebagian besar metode pemeriksaan. Sebagian besar sampel akan 

tetap stabil pada suhu yang lebih rendah, salah satunya glukosa darah. 

Pemeriksaan glukosa sangat rentan mengalami glikolisis sekitar 5-7% 

dalam 1 jam tanpa dilakukan sentrifugasi dan disimpan pada suhu kamar 

(Frank, et al., 2012). Penyimpanan sampel pada suhu rendah dapat 

membantu menghambat proses glikolisis (Dasgupta & Sepulveda, 2013). 

Sampel yang tidak hemolisis akan mempertahakan kadar glukosa 

tetap stabil selama 8 jam pada suhu 250C. Sampel serum dan plasma akan 

tetap stabil pada suhu -200C selama 6 bulan (Burtis, et al., 2012). Untuk 

mencegah adanya aktivitas glikolisis berlebih, plasma yang terbentuk 

setelah sentrifugasi dipisahkan dari sel sel darah yang mengendap. 
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Pemisahan yang dilakukan ditujukan untuk mencegah kontaminasi sel 

darah dan kontaminasi bakteri yang dapat memetabolisme glukosa secara in 

vitro (Frank, et al., 2012).  

2. Waktu  

Penanganan dan pemrosesan spesimen di laboratorium harus 

dipantau untuk memastikan kondisi spesimen sehingga menghasilkan hasil 

pemeriksaan yang bermakna dan sesuai. Pemeriksaan laboratorium 

seringkali terjadi kesalahan pada proses pra analitik seperti pengumpulan 

spesimen, pelabelan, transportasi sampel, penyimpanan dan pemrosesan 

spesimen (Dasgupta & Sepulveda, 2013). Salah satu kesalahan pra analitik 

yang terjadi di laboratorium yakni penundaan waktu pemeriksaan.  

Menurut Clinical and Laboratory Standards Insitute (CSLI), 

merekomendasikan penanganan dan pemrosesan spesimen plasma atau 

serum setelah pemisahan dari sel yakni dalam waktu 2 jam setelah 

pengumpulan sampel. Pemeriksaan glukosa merupakan salah satu 

pemeriksaan yang sering dilakukan di laboratorium. Pemeriksaan glukosa 

sangat rentan untuk mengalami glikolisis apabila terjadi penundaan waktu 

pemeriksaan. Glikolisis dapat diminimalisir dengan penggunaan 

antikoagulan Natrium Flourida (NaF) (Dasgupta & Sepulveda, 2013).   

Menurut (Gambino, et al., 2009), glukosa darah akan tetap stabil setelah 

4 jam dengan penambahan antiglikolitik NaF. Menurut (Gupta & Kaur, 

2014), glukosa darah akan tetap stabil dalam pengaruh antikoagulan NaF 

selama 1-2 jam pertama setelah darah dikumpulkan dan akan tetap stabil 

sampai 4 jam. Penelitian yang dilakukan (Gambino, et al., 2009), 

mengatakan bahwa sampel glukosa dengan penambahan antikoagulan NaF 

mampu menghambat glikolisis selama 90-120 menit setelah darah 

dikumpulkan.  

E. Pengaruh Natrium Flourida Terhadap Glukosa Darah 

Antikoagulan adalah zat kimia yang digunakan untuk mencegah 

sampel darah membeku. Aktivitas antikoagulan bertujuan untuk mengikat atau 

mengendapkan ion kalsium (Ca). Ion Ca merupakan salah satu faktor 
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pembekuan (faktor IV) sehingga membantu menghambat perubahan 

protrombin menjadi trombin (Hoeltke, 2018). Antikoagulan juga dapat 

mengikat trombin. Trombin merupakan salah satu enzim yang berperan dalam 

perubahan fibrinogen menjadi fibrin (Kiswari, 2014). Salah satu jenis 

antikoagulan yakni Natrium Flourida (NaF). 

Natrium Flourida merupakan salah satu zat kimia yang berbentuk 

padat dan tidak berwarna. Natrium flourida berfungsi sebagai antikoagulan 

yang bersifat sebagai pengawet darah dengan cara menghambat kerja enzim. 

Menurut Clinical and Laboratory Standards Insitute (CLSI), antikoagulan 

yang direkomendasikan untuk pemeriksaan glukosa darah adalah yang 

memiliki aktivitas antiglikolitik, salah satunya yakni Natrium Flourida (NaF). 

Antiglikolitik merupakan zat yang dapat mencegah glikolisis, 

pemecahan, metabolisme glukosa oleh sel darah merah (Kiswari, 2014). NaF 

mampu menjaga kadar glukosa darah tetap stabil di dalam spesimen dalam 

jangka waktu tertentu setelah pengambilan spesimen (Lieseke & Zeibig, 

2018).  Menurut Hoeltke (2018), Natrium Flourida dapat mempertahankan 

kadar glukosa dengan cara menghambat enzim enolase pada jalur glikolisis. 

Antikoagulan NaF bekerja dengan cara membentuk ion flourida menginhibisi 

enzim enolase, yang membutuhkan ion magnesium dengan cara membentuk 

kompleks antara molekul fosfat ionganik, ion magnesium dan ion flourida.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen. Penelitian bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan hasil kadar glukosa darah sewaktu dengan 

penambahan antikoagulan Natrium Flourida (NaF) pada suhu 2-80C dan suhu 

25-270C dengan waktu penundaan pemeriksaan selama 24 jam dan 48 jam. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yakni melakukan 

pengukuran variabel pada satu waktu. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai bulan Februari-Mei 2020. Pengambilan 

sampel untuk pemeriksaan glukosa darah sewaktu dilakukan di STIKes Mitra 

Keluarga. Penelitian akan dilakukan di laboratorium Kimia Klinik STIKes 

Mitra Keluarga.  

 

C. Alat dan Bahan 

1. Alat  

Alat yang digunakan pada penelitian ini yakni vacutainer disposable 

syringe, tourniquet, holder, alcohol swab, plester, tabung vacutainer NaF, 

showcase, termometer, spektrofotometer (BA-88A), tip biru, tip kuning, tip 

putih, gelas kimia 100ml (Pyrex), mikropipet 480µl, 120µl, 6 µl (Socorex), 

sentrifus, microtube dan rak tabung reaksi. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu darah vena, plasma 

NaF, reagen glukosa GOD-POD (Mindray GLU0102) dari yang terdiri dari 

reagen 1 (R1) dan reagen 2 (R2), R1 mengandung (phosphate buffer, 

ascorbate oxidase, dan glucose oxidase), R2 mengandung (phosphate buffer, 

peroxidase, 4 aminoantpyrine, p-hdroxybenzoic acid sodium), dan akuades.
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D. Cara Kerja  

1. Pra Analitik 

a. Pengambilan sampel 

Sampel diambil secara purposive sampling, yaitu sampel diambil 

berdasarkan tujuan penelitian. Sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah plasma NaF yang berasal dari darah vena dalam tabung vacutainer 

dengan antikoagulan NaF. Darah vena diambil menggunakan peralatan 

sampling yang telah dipersiapkan dengan posisi jarum terpasang pada 

holder. Responden dilakukan identifikasi dengan menanyakan nama 

lengkap, usia, berpuasa, konsumsi obat-obatan, dan aktivitas berat dan 

memverifikasi data pasien. Alat Pelindung Diri (APD) digunakan seperti 

sarung tangan dan masker. Lengan pasien diposisikan sejajar dan 

meminta pasien untuk menggenggam tangan. Tourniquet dipasangkan 

diatas lipatan siku. Area pengambilan darah dilakukan palpasi pada vena 

median cubitti atau cephalic dengan jari telunjuk. Area penusukan 

dibersihkan dengan alcohol swab 70% dengan gerakan memutar. Jarum 

dipegang dengan memposisikan lubang jarum menghadap keatas dan 

jarum ditusuk ke dalam vena hingga muncul indicator pada ujung jarum. 

Tabung yang berisi antikoagulan NaF dimasukan ke dalam holder. 

Tourniquet dilepaskan dan meminta pasien membuka genggaman tangan 

saat darah mengalir. Darah dibiarkan sampai volume yang diinginkan. 

Tabung dilepaskan saat darah berhenti mengalir dan tabung 

dihomogenkan dengan teknik inversi 8-10 kali. Jarum vacutainer dilepas 

dari area penusukan, kemudian area penusukan ditutup dengan alcohol 

swab 70% dan diberi plester (Strasinger & Lorenzo, 2016). Tabung 

antikoagulan NaF yang berisi sampel dimasukan kedalam box yang berisi 

ice gel kemudian dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan.  

 

b. Penyimpanan plasma suhu 2-80C dan 25-270C 

Darah dengan antikoagulan selanjutnya disentrifus dengan 

kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. Plasma dan darah dipisahkan 

dengan menggunakan mikropipet. Plasma dimasukan kedalam 2 microtube 
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yang berbeda. Masing-masing microtube diberi label suhu penyimpanan 2-

80C yang akan disimpan dalam showcase dan suhu 25-270C.  

 

c. Pembuatan plasma NaF 0 jam, 24 jam dan 48 jam 

Plasma pada tiap microtube dilakukan pemeriksaan 0 jam, 24 jam, 

48 jam. Plasma NaF 0 jam disebut sebagai kontrol. Plasma NaF disebut 

sebagai plasma 0 jam saat plasma dilakukan pemisahan dan dilakukan 

pemeriksaan dengan alat spektrofotometer. Plasma NaF disebut sebagai 

plasma 24 jam saat plasma dilakukan penundaan waktu selama 24 jam dan 

dilakukan pemeriksaan dengan alat spektrofotometer. Plasma NaF disebut 

sebagai plasma 48 jam saat plasma dilakukan penundaan waktu selama 48 

jam dan dilakukan pemeriksaan dengan alat spektrofotometer.  

 

2. Analitik  

a) Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu dengan Spektrofotometer 

Metode yang digunakan untuk pemeriksaan glukosa darah yakni 

Glucose oxidase-Peroxidase (GOD-POD) yang didasarkan pada prinsip 

dengan bantuan katalis GOD, glukosa dioksidasi sehingga menghasilkan 

H2O2 dan pada POD, H2O2 dioksidasi 4-aminoantipyrine dengan p-

hydroxybenzoic acid sodium menghasilkan quinoneimine yang berwarna. 

Peningkatan absorbansi berbanding lurus dengan konsentrasi glukosa. 

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan glukosa dara sewaktu adalah 

type Mindray (BA-88A). 

Prinsip reaksi: 

D-glucose + O2   

     GOD       
↔        D-Gluconic acid + H2O2 

2H2O2 + 4AAP + p-Hydorxybenzoic acid sodium + H2O 
    𝑃𝑂𝐷      
↔      

Quinoneimine + 5H2O  

Reagen 1 (R1) sebanyak 480µl dipipet dan dimasukan kedalam 

tabung serologi. Plasma sebanyak 6µl dipipet, kemudian dimasukan 

kedalam tabung serologi yang berisi R1. Sampel yang telah dicampurkan 

R1 diinkubasi selama 5 menit pada suhu 370C. Reagen 2 (R2) sebanyak 

120 µl dipipet dan dimasukan kedalam tabung serologi yang berisi 



13 

 

 

sampel dan R1 yang sudah diinkubasi. Sampel diinkubasi kembali 

selama 10 menit pada suhu 370C. Sampel selanjutnya dilakukan 

pengukuran menggunakan spektrofotometer dengan panjang gelombang 

510nm. Pemeriksaan glukosa darah sewaktu dilakukan secara duplo.  

 

3. Pasca Analitik  

Hasil yang didapatkan pada spektrofotometer selanjutnya ditulis pada 

lembar hasil pemeriksaan pasien, input hasil pemeriksaan pada komputer, 

cetak hasil dan berikan hasil sesuai dengan identitas yang tertera pada 

lembar hasil pemeriksaan. Nilai normal kadar glukosa darah sewaktu ialah 

70-120 mg/dl. 

 

E. Variabel Penelitian 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah glukosa darah sewaktu 

terhadap suhu dan waktu penundaan pemeriksaan dan variabel terikat pada 

penelitian ini adalah kadar glukosa darah sewaktu. 

 

F. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini yakni mahasiswa/i DIII Teknologi 

Laboratorium Medis STIKes Mitra Keluarga. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan teknik purposive sampling. Sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria sebagai berikut:  

a.  Kriteria Inklusi  

1) Tidak berpuasa; 

2) Mahasiswa/i program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis di 

STIKes Mitra Keluarga; 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Sampel kurang dari 2 ml; 

2)  Sampel hemolisis, lipemik, dan ikterik. 
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G. Pengolahan dan Analisis Data 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Two-way 

ANOVA karena penelitian ini bertujuan untuk membandingkan suhu dan 

waktu penundaan pada pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2020 di Laboratorium Kimia 

Klinik STIKes Mitra Keluarga. Pemeriksaan glukosa darah sewaktu dilakukan 

terhadap mahasiswa/i DIII Teknologi Laboratorium Medis STIKes Mitra 

Keluarga. Jumlah responden mahasiswa/i DIII Teknologi Laboratorium Medis 

STIKes Mitra Keluarga pada penelitian yang dilakukan yakni berjumlah 45 

responden. Pemeriksaan glukosa darah sewaktu dilakukan dengan penambahan 

antikoagulan Natrium Flourida (NaF) yang diberi perlakuan suhu dan waktu 

penundaan pemeriksaan. Perlakuan yang diberikan pada penelitian ini yakni 

penyimpanan sampel pada suhu 25-270C yang diberi kode A dan penyimpanan 

sampel pada suhu 2-80C yang diberi kode B. Perlakuan waktu penundaan sampel 

dilakukan selama 24 jam dan 48 jam. Sampel 0 jam digunakan sebagai kontrol. 

Spesimen yang digunakan pada penelitian ini ialah sampel darah vena yang 

ditampung dalam tabung dengan penambahan antikoagulan Natrium Flourida 

(NaF).  Hasil yang di dapat merupakan data primer.    

A. Karakteristik Responden  

 Jumlah responden mahasiswa/i DIII Teknologi Laboratorium 

Medis STIKes Mitra Keluarga pada penelitian yang dilakukan yakni 

berjumlah 45 responden. Responden laki-laki berjumlah 8 orang (17,8%) 

dan responden perempuan berjumlah 37 orang (82,2%) Penelitian ini 

mengikutsertakan responden dengan usia 17 – 22 tahun. Rerata usia 17-19 

tahun berjumlah 18 orang (40%) dan rerata usia 20-22 tahun berjumlah 27 

orang (60%). 

 

B. Penurunan Rata- Rata Kadar Glukosa Darah Sewaktu Berdasarkan 

Suhu Penyimpanan 25-270C 

Gambar 4.1. Penurunan Rata- Rata Kadar Glukosa Darah Sewaktu 

Berdasarkan Suhu 25-27
 
0C. 
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Gambar 4.1 menunjukan bahwa penurunan rata rata kadar glukosa darah 

sewaktu berdasarkan suhu penyimpanan 25-270C dengan waktu 0 jam didapatkan 

135,2 mg/dl; waktu penundaan 24 jam didapatkan 120,7 mg/dl dan waktu 

penundaan 48 jam didapatkan 108,5 mg/dl. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan kadar glukosa pada sampel dengan penundaan 24 jam dan 48 

jam bila dibandingkan dengan nilai kontrol (0 jam). Persentase penurunan pada 

sampel dengan penundaan 24 jam sebesar 10,7% dan semakin menurun menjadi 

19,7% pada sampel penundaan 48 jam. Penurunan kadar glukosa darah sewaktu 

pada penundaan 24 jam ke waktu penundaan 48 jam memiliki persentase sebesar 

10,1%.  

 

 

C. Penurunan Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sewaktu Berdasarkan 

Suhu Penyimpanan 2-80C 

Gambar 4.2. Penurunan Rata- Rata Kadar Glukosa Darah Sewaktu 

Berdasarkan Suhu 2-80C 
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Gambar 4.2 menunjukan bahwa penurunan rata rata kadar glukosa darah 

sewaktu berdasarkan suhu penyimpanan 2-80C dengan waktu 0 jam didapatkan 

135,2 mg/dl; waktu penundaan 24 jam didapatkan 128 mg/dl dan waktu 

penundaan 48 jam didapatkan 121,6 mg/dl. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan kadar glukosa pada sampel dengan penundaan 24 jam dan 48 

jam bila dibandingkan dengan kontrol 0 jam. Persentase penurunan pada sampel 

dengan penundaan 24 jam sebesar 5,3% dan semakin menurun menjadi 10% pada 

sampel penundaan 48 jam. Penurunan kadar glukosa darah sewaktu pada 

penundaan 24 jam ke waktu penundaan 48 jam memiliki persentase sebesar 5%.  

 

D. Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan yakni berdasarkan analisis statistik 

deskriptif, dan uji analisis Two-Way ANNOVA. 

Tabel 4.1. Statistik Deskriptif Kadar Glukosa Darah Sewaktu Berdasarkan   

Suhu dan Waktu Penundaan 

                                                                           Mean ± SD          Median      Min     Max 

 

Kadar glukosa darah sewaktu 

   Plasma 0 Jam                       135.2±15.6 136.7 97.2      174.9  

   Plasma penundaan 24 Jam                       124.7±15.1   127 84.7      169.0 

   Plasma penundaan 48 Jam                         115±14.7              114.9      79.5      151.2 

 

Kadar glukosa darah sewaktu 

  Plasma NaF simpan pada suhu 25-270C          121.4±20.3          121.3        79.5       174.9  

  Plasma NaF simpan pada suhu 2-80C              125.2.±14.4         127.2        87.9       169.0  

 

Tabel 4.2. Uji Normalitas Data 
 

 

 

 

 

 

                                                                    Uji Normalitas (sig.) 

 

Plasma NaF simpan pada suhu 25-270C .639 

Plasma NaF simpan pada suhu 2-80C                  .536 

 

Plasma 0 Jam .753  

Plasma penundaan 24 Jam                                                          .386  

Plasma penundaan 48 Jam .261 
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Tabel 4.3. Uji Statistik Two- Way ANNOVA 
 

  

 

 Tabel 4.3 menunjukan bahwa statistik deskriptif kadar glukosa darah 

sewaktu berdasarkan suhu dan waktu penundaan. Rata Rata hasil pemeriksaan 

glukosa darah sewaktu menunjukan bahwa rata rata hasil pemeriksaan kadar 

glukosa darah sewaktu pada kode sampel A (suhu 25-270C) yakni 121,4 mg/dl 

dengan kadar glukosa darah minimum adalah 79,5 mg/dl dan kadar maksimum 

adalah 174,9 mg/dl. Rata Rata hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu 

menunjukan bahwa rata rata hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu pada 

kode sampel B (suhu 2-80C) yakni 125,2 mg/dl dengan kadar glukosa darah 

minimum adalah 87,9 mg/dl dan kadar maksimum 169,0 mg/dl. Rata Rata kadar 

glukosa darah sewaktu pada penundaan 0 jam yakni 135,2 mg/dl dengan kadar 

glukosa darah minimum adalah 97,2 mg/dl dan kadar maksimum 174,9 mg/dl. 

Rata Rata kadar glukosa darah sewaktu pada penundaan 24 jam yakni 124,7 mg/dl 

dengan kadar glukosa darah minimum adalah 84,7 mg/dl  dan kadar maksimum 

169,0 mg/dl. Rata Rata kadar glukosa darah sewaktu pada penundaan 48 jam 

yakni 114,9 mg/dl dengan kadar glukosa darah minimum adalah 79,5 mg/dl  dan 

kadar maksimum 151,2 mg/dl. 

 Tabel 4.4 menunjukan bahwa normalitas data diuji dengan menggunakan 

Shapiro-Wilk. Hasil normalitas data didasarkan pada suhu dan waktu penundaan. 

Hasil normalitas data pada suhu 25-270C didapatkan nilai sig. 0,639 dan pada 

suhu 2-80C didapatkan nilai sig 0,536. Hasil normalitas data pada plasma 0 Jam 

didapatkan nilai sig. 0,753, plasma penundaan 24 jam didapatkan sig. 0,386 dan   

pada plasma penundaan 48 jam didapatkan nilai sig 0,261. Hasil normalitas yang 

didapatkan pada kedua variabel yakni suhu dan waktu penundaan menunjukan 

bahwa data terdistribusi normal karena nilai sig >0.05.  

Berdasarkan hasil uji normalitas data yang menunjukan bahwa data 

terdistribusi normal, maka selanjutnya dilakukan uji Two Way-ANNOVA untuk 

membandingkan suhu dan waktu penundaan pada pemeriksaan kadar glukosa 

darah sewaktu. Tabel 4.5 menunjukan bahwa hasil yang didapatkan pada uji Two 

                         (sig.) 
Suhu  .000 .000  

Waktu Penundaan                      .000 
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Way-ANNOVA yaitu pada suhu didapatkan nilai sig 0.000 dan pada waktu 

penundaan didapatkan nilai sig 0.000. Hasil tersebut menunjukan bahwa nilai sig 

<0,05 yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan hasil kadar glukosa darah 

sewaktu plasma NaF terhadap suhu penyimpanan 2-80C dan suhu 25-270C dengan 

waktu penundaan 24 jam, dan 48 jam.  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat, penelitian ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Sharma, et al., 2018) mengenai 

efektivitas antikoagulan NaF pada pemeriksaan glukosa. Hasil yang didapat 

menunjukan bahwa terdapat perbedaan kadar glukosa darah 0 jam, 6 jam dan 24 

jam. Pemeriksaan glukosa darah menunjukan nilai mean pada 0 jam sebesar 

142,33 mg/dl; waktu penundaan 6 jam sebesar 139,76 mg/dl dan waktu 

penundaan 24 jam sebesar 137,73 mg/dl. 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat, penelitian ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Stapleton, et al., 2017) mengenai 

waktu dan suhu mempengaruhi glikolisis dalam sampel darah glukosa. Hasil yang 

didapat menunjukan bahwa terdapat variasi dalam konsentrasi glukosa dalam 

konsentrasi waktu penundaan. Kadar glukosa darah yang dilakukan penundaan 

selama 15 menit pada antikoagulan fluorida-EDTA, lithium heparin, dan sitrat-

EDTA memiliki perubahan yang signifikan pada kadar glukosa darah yang 

disimpan pada suhu kamar dan disimpan pada lemari es.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, pada perlakuan penyimpanan 

sampel pada suhu 25-270C menunjukan bahwa terjadi penurunan rata rata kadar 

glukosa darah  lebih tinggi dibandingkan dengan suhu 2-80C pada sampel plasma 

0 jam, penundaan 24 jam dan penundaan 48 jam. Hal ini menunjukan bahwa suhu 

dan waktu penyimpanan dapat mempengaruhi kadar glukosa. Berdasarkan hasil 

penelitian yang didapatkan, semakin lama waktu penundaan maka semakin tinggi 

persentase penurunan kadar glukosa darah. Hal ini disebabkan karena penundaan 

pemeriksaan dapat menyebabkan spesimen mengalami perubahan 

(reduksi/hidrolisis/oksidasi) menjadi zat lain sehingga mengakibatkan aktivitas 

metabolisme berlangsung terus menerus oleh komponen di dalam spesimen. 

(Putra, et al., 2012).  



20 

 

 

Plasma yang sudah dilakukan sentrifugasi selanjutnya dilakukan 

pemisahan dengan sel darah merah (RBC) dan disimpan pada suhu ruang belum 

dapat menghindari adanya sisa sisa sel yang tertinggal pada saat pemisahan 

ataupun kontaminasi bakteri yang dapat memetabolisme glukosa yang dapat 

menyebabkan terjadinya penurunan kadar glukosa darah (Frank, et al., 2012). 

Penurunan kadar glukosa dapat terjadi karena sel sel darah masih hidup dan tetap 

membutuhkan sumber energi bagi kelangsungan hidupnya dengan cara 

memetabolisme glukosa hingga beberapa waktu. Metabolisme glukosa pada sel 

darah dilakukan secara anaerob melalui bantuan enzim glikolitik. Aktivitas 

glukosa dilakukan oleh sel darah secara difusi terfasilitasi melalui GLUT1 dan 

mengalami glikolisis di sitosol untuk kelangsungan hidup sel. Proses ini akan 

berlangsung terus menerus hingga sel darah mengalami kerusakan (Putra, et al., 

2012). 

Penurunan kadar glukosa darah juga mungkin dapat disebabkan oleh 

kontaminasi bakteri. Penanganan spesimen dan penggunaan peralatan yang tidak 

steril dapat memungkinkan spesimen terkontaminasi bakteri sehingga dapat 

menyebabkan penurunan kadar glukosa dalam darah. Pemisahan yang cepat dan 

penyimpanan pada lemari pendingin mampu mempertahankan kadar glukosa lebih 

lama sehingga dapat menghambat terjadinya glikolisis berlebih (Putra, et al., 

2012). 

Pemeriksaan glukosa darah di laboratorium merupakan pemeriksan 

yang sering dilakukan. Pemeriksaan glukosa dapat dilakukan dengan 

menggunakan sampel plasma, serum maupun wholeblood. Ketika darah 

dikumpulkan, sel-sel yang terkandung dalam darah tidak segera mati. Sel-sel 

tersebut akan terus melanjutkan metabolisme dan menggunakan glukosa sebagai 

sumber energi melalui proses glikolisis. Antikoagulan Natrium Flourida 

merupakan antiglikolitik yang digunakan untuk pemeriksaan glukosa. Kandungan 

flourida dalam antikoagulan NaF dapat menghambat enzim enolase pada proses 

glikolitik hingga dapat mempertahankan kadar glukosa darah selama 4 jam setelah 

1-2 jam pengumpulan sampel darah (Gupta, et al., 2019). 

Pemeriksaan glukosa sangat rentan terhadap proses glikolisis sebesar 5-7% 

setiap 1 jam tanpa sentifugasi dan tanpa penambahan antikoagulan pada suhu 
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ruang. Setelah dilakukan sentrifugasi, serum yang tidak hemolysis akan 

mempertahankan kadar glukosa selama 8 jam pada suhu 250C. Sel darah yang 

telah dikumpulkan dan disentrifugasi akan dilakukan pemisahan plasma. 

Pemisahan plasma dengan sel darah dapat bertujuan untuk mengurangi 

kontaminasi sel darah dalam memetabolisme glukosa sehingga menghambat 

terjadinya glikolisis lebih banyak (Burtis, et al., 2012).  

Penambahan antikoagulan natrium fluorida berpengaruh dalam 

meminimalisasi glikolisis in vitro. Mekanisme antikoagulan Narium Flourida 

(NaF) sebagai antiglikolitik ialah menghambat enzim glikolisis melalui ion 

fluorida di dalam darah pada reaksi glikolisis. Adanya antikoagulan NaF 

menyebabkan produksi piruvat terhambat. Namun glukosa masih dimetabolisme 

menjadi glukosa 6-fosfat yang terakumulasi dalam sel sehingga antikoagulan NaF 

tidak dapat memproduksi glukosa yang dapat mengakibatkan tidak terjadinya 

proses glikolisis Antikogulan NaF bekerja dengan cara menghambat enzim 

enolase akibat ion fluorida sehingga tidak dapat menghasilkan piruvat (Nikolac, 

2014).  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 45 

responden mahasiswa/i DIII Teknologi Laboratorium Medis STIKes Mitra 

Keluarga dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan persentase kadar 

glukosa pada sampel dengan penundaan 24 jam dan 48 jam bila 

dibandingkan dengan nilai kontrol (0 jam) pada suhu 25-27
 
0C dan suhu 2-

80C. Uji statistik menunjukan bahwa didapatkan sig (<0,05) yang 

menyatakan terdapat perbedaan hasil kadar glukosa darah sewaktu plasma 

NaF terhadap suhu penyimpanan 2-80C dan suhu 25-270C dengan waktu 

penundaan 24 jam, dan 48 jam.  

 

B. Saran  

Penelitian selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian 

kadar glukosa darah sewaktu selain menggunakan antikoagulan NaF. Bagi 

peneliti selanjutnya perlu melakukan pemeriksaan glukosa darah sewaktu 

dengan perlakuan suhu penyimpanan (<2 0C) dan waktu penundaan (>48 

jam). 
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LAMPIRAN  

 

Lampiran 1. Kadar Glukosa Darah Sewaktu Kode Sampel A (25-270C) 

Kode sampel                     Kadar Glukosa Darah Sewaktu (mg/dl) 

0 jam                        24 jam                        48 jam 

1A                          174.9 144.5 120.9 

2A                          142.1 114.4 90.7 

3A  130.3 111.3 86.2 

4A 137.1 126.7 111.5  

5A 152.2 136.2                          114.7 

6A 132.8 120.9 109.4 

7A                           159.5               122.2                         103.1 

8A                           114.9 102.9 92.4 

9A  97.1 84.7 79.5 

10A                         117.5 103.0 90.7 

11A                  115.4 104.0 91.6 

12A                  143.2 128.9                         101.3 

13A                         113.6 101.8 96.0 

14A                         126.9 116.4 103.8 

15A                  143.4 131.6 121.9 

16A                         115.6 139.1 127.0 

17A                         151.8               144.0                         131.3 

18A 118.8 102.6 93.5 

19A 144.5 113.0 102.0 

20A 128.8 113.6                         105.5 

21A 144.5 117.1 102.3 

22A 135.6 124.6 110.5 
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Kode sampel                        Kadar Glukosa Darah Sewaktu (mg/dl) 

                              0 jam                        24 jam                        48 jam 

23A 132.3 129.4 112.0 

24A 144.6 136.6 126.0 

25A 131.7 126.5                         117.7 

26A 122.3 110.4 100.1 

27A 143.4 132.1 120.9 

28A 136.7 127.0                        107.0 

29A 157.7 133.2 121.1 

30A 145.8 129.0 115.1 

31A 154.4 132.5                         123.0 

32A 151.8 134.6                        123.7 

33A 143.6 133.9 127.7 

34A 119.8 104.1 97.8 

35A 142.3 132.6                        128.7 

36A 132.5 117.7 105.4 

37A 120.0                         101.5 99.1 

38A 143.9 138.9                       127.4 

39A 140.4                135.1 125.6 

40A 117.3                111.7 99.2 

41A 132.5 123.3 111.7 

42A 125.4                115.6                      100.0 

43A 139.7                          120.8                      121.3             

44A 114.9                          101.1  91.3 

45A 108.1                           99.5  93.3 
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Lampiran 2. Kadar Glukosa Darah Sewaktu Kode Sampel B (Suhu 2-80C) 

Kode sampel                     Kadar Glukosa Darah Sewaktu (mg/dl) 

0 jam                       24 jam                      48 jam 

1B                          174.9 168.9                      151.2 

2B                          142.1 132.7 123.3 

3B  130.3 125.8                      114.7 

4B 137.1 134.5                      132.7 

5B 152.2 147.7                      136.3 

6B 132.8                      129.5                      123.9 

7B                           159.5 157.8 137.9 

8B                           114.9 113.7 109.1 

9B  97.1 90.8 87.9 

10B                         117.5  111.4 103.7 

11B                 115.4 114.4 108.8 

12B                 143.2 135.1 121.1 

13B                         113.6                      113.1 106.5  

14B                         126.9 119.1 107.1 

15B                  143.4                     142.0                          132.3  

16B                         115.6                      130.1                       127.4 

17B                         151.8                      141.8 135.0  

18B 118.8 108.5 102.8 

19B 144.5 122.4                       112.0 

20B 128.8 123.2 111.1 

21B 144.5 139.3 133.3 

22B 135.6 129.6                       120.7 

23B 132.3 127.8 123.6 

24B 144.6 138.1                       131.1 
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        Kode sampel                        Kadar Glukosa Darah Sewaktu (mg/dl) 

                              0 jam                        24 jam                        48 jam 

25B 131.7 128.1 121.1 

26B 122.3 111.4 108.9 

27B 143.4 131.7                       129.0 

28B 136.7            127.5                          123.3 

29B 157.7            144.6                          138.7 

30B 145.8 139.7 123.5 

31B 154.4                      145.5 132.3  

32B 151.8                      147.2                       138.7 

33B 143.6                      137.2 131.1 

34B 119.8 112.4 108.8 

35B 142.3 137.0 129.1 

36B 132.5 127.0 122.1 

37B 120.0                      119.0 109.2  

38B 143.9                      137.4 130.3  

39B 140.4             137.0 134.1 

40B 117.3  116.8 113.2 

41B 132.5  128.4                       123.3 

42B 125.4  119.2 117.2 

43B 139.7 139.0                       133.9 

44B 114.9 113.2 111.4 

45B 108.1 103.0                       100.1 
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

Penjelasan inform consent kepada responden 

 

Pengambilan sampel dan penampungan sampel kedalam tabung NaF 

 

  

 

 

 

 

 

Penulisan kode sampel  
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 Pemberian kode sampel                         

 

 

 

 

 

 

                               

Pemisahan sampel darah dan plasma 

 

 

 

 

 

 

 

Pengolahan dan penyimpanan spesimen  

 

 

 

 

 

 

 

Reagen Control Level 1 dan Level 2                 Reagen Glukosa (GOD-POD) 
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Waterbath                                                                Mikropipet 

 

 

 

 

 

 

 

 Coolbox                                            Spektrofotometer Mindray (BA-88A) 

 

 

 

 

 

 

Tabung Reaksi Tip putih 

 

 

 

 

 

 

Tip kuning Tip biru 

                      



33 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabung Antikoagulan NaF  Termometer 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian kode sampel pada tabung                       Pemipetan reagen glukosa 

 

                           

 

Inkubasi sampel                                         Pengukuran kadar glukosa darah   
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Pengecekan suhu 25-270C hari ke-1                 Pengecekan suhu 25-270C hari ke-2 

 

  

Pengecekan suhu 25-270C hari ke-3                 Pengecekan suhu 25-270C hari ke-4     

          

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengecekan suhu 25-270C hari ke-5                Pengecekan suhu 2-80C hari ke-1 



35 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengecekan suhu 2-80C hari ke-2                            Pengecekan suhu 2-80C hari ke-3                 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengecekan suhu 2-80C hari ke-4                       Pengecekan suhu 2-80C hari ke-5   

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

Pengerjaan QC Level 1 dan Level 2                               QC Level 1 dan Level 2 
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            Hasil QC Level 1           Hasil QC Level 2 
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Lampiran 4. Uji Statistik dengan SPSS 

a. Deskriptif 

Suhu   

 Variabel 

Suhu 25-270C         Mean 

   Standar deviasi 

   Minimum 

   Maximum 

 

Suhu 2-80C           Mean 

   Standar deviasi 

   Minimum 

   Maximum 

 

121.471 

18.0765 

79.5 

174.9 

 

125.243 

14.4361 

87.9 

169.0 

Waktu Penundaan  

 Variabel  

0 Jam            Mean 

   Standar deviasi 

   Minimum 

   Maximum 

 

24 Jam            Mean 

   Standar deviasi 

   Minimum 

   Maximum 

 

48 Jam            Mean 

   Standar deviasi 

   Minimum 

   Maximum 

 

 

135.216 

15.6977 

97.2 

174.9 

 

127.959 

15.1083 

84.7 

169.0 

 

115.046 

14.7042 

79.5 

151.2 

 

b. Uji Normalitas Data 

Variabel 

 
Shapiro-Wilk 

 Sig. 

Suhu 

   

Waktu Penundaan  

Suhu 25-270C 

Suhu 2-80C 

.639 

.536 

  

0 Jam 

24 Jam 

.753 

.386 

48 Jam .261 
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c. Uji Two-Way ANNOVA  

 Value N 

Suhu                         1 

2 

Suhu 25-270C 

Suhu 2-80C 

135 

90 

Waktu Penundaan      1 

2 

3 

0 Jam 

24 Jam 

48 Jam 

45 

90 

90 

 

 

Variabel Df    Mean  F Sig. 

Suhu 1 5100.286 24.882 .000 

Waktu 2 8516.772 41.550 .000 

Error 221 204.978   
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan/ Penolakan Tindakan Medis 
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Lampiran 6. Kit Insert Glukosa Darah  
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Lampiran 7. Lembar Identitas Responden 
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi 
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