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ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan penyakit degeneratif, dengan ciri hiperglikemia akibat kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan glukosa
serum dan plasma NaF dengan penundaan 12 jam pada pasien diabetes melitus. Metode yang digunakan
cross-sectional, dengan jumlah sampel sebanyak 60 responden, diambil secara purposive sampling.
Kadar glukosa serum dan plasma NaF dengan penundaan 12 jam diperiksa dengan metode GOP-PAP
dan sebagai pembanding adalah glukosa serum segera diperiksa. Darah dimasukkan dalam 3 tabung
berbeda, darah segera diperiksa, glukosa serum dan plasma NaF dengan penundaan 12 jam. Hasil
penelitian ditemukan perbedaan glukosa serum dan plasma NaF dengan penundaan 12 jam pada pasien
diabetes melitus p > 0,05(p = 0,000 dan 0,118). Kesimpulan dari penelitian ini ditemukan perbedaan
bermakna antara glukosa serum dan plasma NaF dengan penundaan 12 jam pada pasien diabetes
melitus.

Kata kunci: Glukosa, Serum, Plasma NaF

ABSTRACT

Diabetes melitus is a degenerative disease, characterized by hyperglycemia due to abnormal insulin
secretion, insulin action or both. This study aims to determine the differences in serum glucose and NaF
plasma with a 12 hour delay in patients with diabetes melitus. The method used is cross sectional, with
a total sample of 60 respondents, taken by purposive sampling. Serum glucose levels and plasma NaF
with a 12 hour delay were examined by the GOP-PAP method and as a comparison the serum glucose
was checked immediately. Blood is put into 3 different tubes, blood is immediately checked, serum
glucose and plasma NaF with a delay of 12 hours. The results found differences in serum glucose and
NaF plasma with a 12 hour delay in patients with diabetes melitus p > 0.05 (p = 0,000 and 0,118). The
conclusion of this study found significant differences between serum glucose and plasma NaF with a
delay of 12 hours in patients with diabetes melitus

Keywords: Glucose, Serum, Plasma NaF

20



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 16, No. 1, Januari 2020

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK

Pendahuluan

Prevalensi diabetes melitus di dunia
meningkat dari 226 juta pada tahun 2011
552 juta tahun 2030.
merupakan negara keempat dengan jumlah

menjadi Indonesia
kasus diabetes melitus tertinggi di dunia. W@
Diabetes Melitus merupakan penyakit
degeneratif, dengan ciri hiperglikemia akibat
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya.® Hiperglikemia menyebabkan
kerusakan  beberapa sistem tubuh seperti
kerusakan saraf, kerusakan pembuluh darah,
kerusakan ginjal, dan kerusakan jantung.
Pemeriksaan glukosa darah untuk diagnostik
diabetes melitus (puasa > 126 mg/dl). @®
Penundaan pemeriksaan glukosa darah
menyebabkan glikolisis pada eritrosit, sel darah
putih (WBCs) dan trombosit. Glikolisis terjadi
akibat pengaruh suhu, lama penyimpanan, dan
bakteri.  Faktor

menyebabkan kadar glukosa menurun dan

kontaminasi glikolisis

dapat dicegah dengan pemberian  zat

Glikolisis

menurunkan kadar glukosa darah 5-7 % per/jam

penghambat  glikolisis.© dapat
pada suhu ruangan.®

Pada beberapa penelitian dilaporkan
menggunakan sampel darah utuh didapatkan
glukosa darah menurun pada lama penundaan
waktu pemeriksaan 24 jam dan penyimpanan
pada suhu >22°C dan penelitian berbeda
didapatkan hasil penurunan signifikan pada
kadar glukosa darah yang disimpan selama 6
jam pada suhu ruangan dengan metode
microtest ditemukan penurunan kadar glukosa
darah sekitar 36 mg/L per/jam pada suhu kamar
dan suhu kulkas 4°C meminimalkan penurunan

kadar glukosa darah hingga 3,9 mg/L per/jam®®,
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Oleh sebab itu peneliti melakukan
penelitian untuk mengetahui perbedaan glukosa
serum dan plasma NaF dengan penundaan 12
jam pada pasien diabetes melitus. Manfaat
penelitian ini untuk petugas laboratorium agar
pemeriksaan glukosa darah segera diperiksa
atau bila tidak segera diperiksa sebaiknya
ditambahkan antikoagulan NaF agar tidak

mengalami glikolisis.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
rancangan  cross-sectional  survey  yang
dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Kediri
bulan Mei Tahun 2017. Populasi penelitian
adalah 108 responden dan menggunakan rumus
slovin didapatkan 60 responden. Variabel
dependen adalah pasien diabaets melitus di
rumah sakit Bhayangkara Kediri. Data yang
digunakan  adalah  hasil pemeriksaan
laboratorium glukosa darah serum dan plasma
NaF dengan penundaan 12 jam dan sebagai
pembanding adalah glukosa darah serum segera
diperiksa.

Metode pengumpulan data dilakukan
dengan cara purposive sampling dan memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria esklusi. Kriteria
inklusi terdiri dari pasien rawat jalan yang telah
didiagnosa diabetes melitus di rumah sakit
Bhayangkara Kediri dan pasien yang telah
berpuasa 8-10 jam. Kriteria eksklusi meliputi
sampel darah pasien diabetes melitus rawat
jalan yang hemolisis. Seluruh data dianalisis
dengan Statistical Program for Social Sciences
(SPSS) menggunakan uji One Way Annova dan
uji alternatif Kruskal-Wallis apabila syarat

distribusi normal tidak terpenuhi.
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Hasil

Tabel 1. Distribusi Proporsi Pasien Diabetes
Melitus di Rumah Sakit Bhayangkara

N Persentase

1. Jenis Kelamin

Laki-laki 27 45 %

Perempuan 33 55 %

Total 60 100 %
2. Umur

31-40 Tahun 9 15 %

41-50 Tahun 15 25 %

51-60 Tahun 18 30 %

61-70 Tahun 14 23 %

71-80 Tahun 4 7%

Total 60 100 %

Tabel 2. Distribusi Pemeriksaan Glukosa Darah

Serum Segera Diperiksa,

Glukosa Serum dan

Plasma NaF dengan Penundaan pada 12 Jam

Mean

Std
Deviation

Median

Glukosa
serum
segera
diperiksa

197,95

173.15 188,61

Glukosa
serum
dengan
penundaan

188,00

167,00 179,00

Plasma
NaF
dengan
penundaan

44,97

45,48 45,48

Tabel 3. Uji Normalitas Glukosa Darah Serum
Segera Diperiksa, Glukosa Serum dan Plasma
NaF dengan Penundaan 12 Jam

N

p

Glukosa serum
segera 60
diperiksa*

0,003

Glukosa serum
dengan 60
penundaan*

0,003

Plasma  NaF
dengan 60
penundaan*

0,000

*Kolmogorov-Smirnov
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Tabel 4. Uji Kruskal-Wallis Glukosa Darah
Serum Segera Diperiksa, Glukosa Serum dan
Plasma NaF dengan Penundaan 12 Jam

N p

Glukosa serum
segera 60
diperiksa

0,000

Glukosa serum
dengan 60
penundaan

0,000

Plasma NaF
dengan 60
penundaan

0,000

Tabel 5. Uji Mann Whitney Glukosa Darah
Serum Segera Diperiksa dan Glukosa Serum
dengan Penundaan 12 Jam

N p
Glukosa serum
segera 60 0,000
diperiksa
Glukosa serum
dengan 60 0,000
penundaan

Tabel 6. Uji Mann Whitney Glukosa Darah
Serum Segera Diperiksa dan Plasma NaF
dengan Penundaan 12 Jam

N p

Glukosa serum
segera 60
diperiksa

0,118

Plasma NaF
dengan 60
penundaan

0,118

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian di atas
didapatkan  penderita  diabetes  melitus
terbanyak adalah perempuan (55%) (Tabel 1).
Penelitian yang dilakukan Trisnawati dkk tahun
2013 wanita mengalami
tubuh,

(Premenstrual syndrome), pasca menopause

peningkatan indeks

masa sindrom  siklus  bulanan

yang mempercepat distribusi lemak tubuh
akibat proses hormonal yang membuat wanita

berisiko menderita diabetes melitus.®
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa

penderita  diabetes  melitus  terbanyak
merupakan kelompok umur 51 - 60 tahun (30%)
(Tabel 1). Penelitian yang dilakukan Rahayu
dkk tahun 2013 menyatakan penurunan fungsi
fisiologis manusia terjadi setelah berumur 40
tahun. Risiko mengidap diabetes melitus akan
meningkat saat berusia > 45 tahun (kelompok
risiko tinggi).®

Berdasarkan hasil penelitian glukosa
serum segera diperiksa dengan glukosa serum
penundaan dan glukosa segera diperiksa dengan
plasma NaF penundaan, didapatkan nilai p =
0,000 dan p = 0,118 (Tabel 5 dan Tabel 6).
Terdapat perbedaan yang bermakna antara
glukosa serum segera diperiksa dan plasma NaF
dengan penundaan 12 jam pada pasien diabetes
melitus. Penelitian yang dilakukan Agung tahun
2017 menyatakan pemeriksaan glukosa darah
menggunakan  antikoagulan  NaF  dapat
menghambat glikolisis.®

Penundaan pemeriksaan glukosa darah
menyebabkan glikolisis 5 - 7 % kadar glukosa
darah sampel per jam. Pemeriksaan glukosa
yang ditunda disebabkan

terhambatnya sampel ke

darah dapat
pengiriman

laboratorium, keterbatasan tenaga analis, alat
diberikan

antikoagulan natrium fluorida (NaF) yang dapat

dan  bahan. Sampel darah
mencegah proses glikolisis akibat penundaan

pemeriksaan.®

Kesimpulan dan Saran
Dari

antikoagulan NaF efektif untuk pemeriksaan

hasil penelitian didapatkan
glukosa darah yang mengalami penundaan yang

dapat mencegah terjadinya glikolisis.
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