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ABSTRAK

Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu
Pada Tangan Yang Diinfus Dextrose 40% : Studi Kasus

Pemeriksaan glukosa darah merupakan salah satu pemeriksaan untuk menilai
kondisi metabolik pasien, terutama pada penderita diabetes melitus. Keakuratan
hasil pemeriksaan sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah
lokasi pengambilan sampel. kesalahan pra analitik seperti pengambilan sampel
pada tangan yang sedang diinfus, terutama cairan yang mengandung glukosa
dapat menyebabkan hasil yang tidak representatif. Studi kasus ini dilakukan
terhadap seorang pasien yang mengalami hipoglikemia dan sedang mendapatkan
infus dextrose 40% sebagai terapi untuk meningkatkan kadar glukosa darahnya.
Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu menggunakan sampel darah
kapiler dari tangan yang diinfus menunjukkan hasil sangat tinggi sehingga tidak
dapat terbaca oleh alat, sedangkan pada pemeriksaan menggunakan serum yang
diperoleh dari tangan yang tidak diinfus menghasilkan kadar glukosa normal yaitu
120 mg/dL. Perbedaan hasil ini menunjukkan bahwa lokasi pengambilan sampel
sangat mempengaruhi keakuratan hasil pemeriksaan. Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa lokasi pengambilan sampel darah untuk
pemeriksaan glukosa sebaiknya tidak dilakukan pada area yang sedang diinfus,
terutama jika infus mengandung glukosa dengan konsentrasi tinggi agar hasil
pemeriksaan lebih akurat dan dapat dipertanggungjawabkan.

Kata kunci: Dextrose, Glukosa Darah, Lokasi Pengambilan Sampel



ABSTRACT

Random Blood Glucose Examination
On Hands Infused With 40% Dextrose : Case Studi

Blood glucose testing is one of the tests used to assess a patient's metabolic
condition, particularly in patients with diabetes mellitus. The accuracy of test
results is greatly influenced by various factors, one of which is the location of
sample collection. Pre-analytical errors, such as collecting samples from an arm
that is currently receiving an infusion, especially one containing glucose, can lead
to non-representative results. This case study was conducted on a patient
experiencing hypoglycemia who was receiving a 40% dextrose infusion as therapy
to increase their blood glucose levels. The results of the blood glucose test using
capillary blood samples from the hand receiving the infusion showed extremely
high levels that could not be read by the device, while the test using serum
obtained from the hand not receiving the infusion yielded normal glucose levels of
120 mg/dL. This discrepancy indicates that the location of sample collection
significantly affects the accuracy of test results. Based on the research conducted,
it can be concluded that blood sample collection for glucose testing should not be
performed on the area being infused, especially if the infusion contains glucose at
high concentrations, to ensure more accurate and reliable test results.

Keywords: Blood Glucose, Dextrose, Sampling Location
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan laboratorium klinik merupakan salah satu pemeriksaan yang
dapat membantu mendiagnosis suatu penyakit. Pemeriksaan kimia klinik dapat
membantu menegakkan diagnosis suatu penyakit yang ada dalam tubuh seseorang
dengan pemeriksaan khusus menggunakan bahan atau sampel yang diambil dari
pasien (Ariza, 2024). Salah satu pemeriksaan yang sering dilakukan di
laboratorium adalah pemeriksaan glukosa darah. Pemeriksaan glukosa darah yang
umum dilakukan adalah glukosa darah sewaktu. Pemeriksaan ini sering
direkomendasikan oleh para klinisi sebagai skrining atau pemantauan terhadap
penyakit diabetes melitus (Amir et al., 2015).

Glukosa merupakan salah satu karbohidrat penting yang berperan sebagai
sumber energi bagi tubuh. Glukosa dihasilkan dari makanan yang mengandung
karbohidrat yang terdiri dari monosakarida, disakarida dan polisakarida.
Karbohidrat akan konversikan menjadi glukosa di dalam hati kemudian digunakan
sebagai pembentukan energi dalam tubuh. Glukosa yang disimpan dalam tubuh
berupa glikogen terutama di hati dan otot, serta sebagian kecil disimpan dalam
plasma darah. Glukosa berfungsi dalam otak dan sebagai bahan bakar proses
metabolisme (Tarigan et al., 2023). Insulin dan glukagon yang berasal dari
pankreas merupakan hormon yang dapat mempengaruhi kadar glukosa (Sunita,
2021). Terdapat dua faktor yang bisa mempengaruhi kadar glukosa pada tubuh

seseorang, yang pertama yaitu faktor endogen seperti insulin dan glukagon. Faktor



yang kedua adalah faktor eksogen seperti jumlah dan jenis makanan yang
dikonsumsi (Olivia et al., 2023). Sedangkan menurut penelitian lain, karakteristik
seseorang seperti jenis kelamin, usia, riwayat keluarga dengan diabetes, aktivitas
fisik yang kurang, hipertensi, serta pengetahuan tentang gizi juga dapat
mempengaruhi kadar glukosa darah (Suryanto dan Puspita, 2020). Pemeriksaan
glukosa menggunakan sampel yang diperoleh dari lokasi yang tidak tepat juga
dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. Menurut Natasya (2022) terdapat
beberapa lokasi yang tidak disarankan untuk dilakukan pengambilan sampel, yaitu
daerah edema, daerah hematoma, daerah bekas luka, daerah yang darahnya sedang
ditranfusikan, dan daerah yang sedang menerima obat melalui intra-vena line.
Penggunaan sampel yang diperoleh dari lokasi tersebut dapat menyebabkan kadar
glukosa menjadi tinggi maupun rendah palsu.

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik yang
ditandai dengan kenaikan glukosa darah akibat gangguan produksi atau kerja
insulin. Risiko utama yang dapat ditemukan pada penderita yang didiagnosis
penyakit DM salah satunya hipoglikemia, hiperglikemia, dehidrasi dan trombosis.
Hipoglikemia dan hiperglikemia merupakan risiko ketidakseimbangan kadar
glukosa yang sering diderita oleh pasien Diabetes Melitus (Rusdi, 2020). Salah
satu komplikasi yang disebabkan oleh diabetes melitus adalah hipoglikemia.
Hipoglikemia merupakan kondisi saat glukosa darah berada di bawah batas
normal (Febrianti dan Hisni, 2024). Hipoglikemia paling sering terlihat pada
pasien Diabetes tipe 1 tiga kali lebih mungkin mengalami hipoglikemia

dibandingkan pasien dengan Diabetes tipe 2 saat penerima pengobatan (Rosares



dan Boy, 2022). Salah satu terapi utama dalam penanganan hipoglikemia adalah
dengan pemberian cairan infus yang mengandung dextrose, yang bertujuan untuk
meningkatkan kadar glukosa darah dengan cepat (Huang, 2017).

Tahapan pengendalian mutu laboratorium dibagi menjadi tiga tahapan,
yaitu tahap pra analitik, analitik, dan pasca analitik. Tahap pra analitik meliputi
persiapan pasien, pengiriman spesimen, dan penanganan spesimen. Tahap analitik
meliputi proses pemeriksaan spesimen di laboratorium yang dipengaruhi oleh
reagen, peralatan, bahan kontrol, metode analitik dan ahli teknologi yang
memeriksa. Tahap pasca analitik meliputi verifikasi, pencatatan dan pelaporan
hasil (Putra et al., 2020).

Berdasarkan kasus yang ditemukan oleh peneliti di Rumah Sakit X
seorang pasien X yang mengalami hipoglikemia dirawat di IGD dan sedang
menerima infus dextrose sebagai terapi untuk meningkatkan kadar glukosa
darahnya. Setelah beberapa jam terapi, pasien dilakukan pemeriksaan glukosa
darah sewaktu menggunakan sampel darah kapiler dengan POCT, hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa kadar glukosa sangat tinggi dan melebihi
limitasi alat sehingga hasil tidak dapat terbaca. Untuk memastikan keakuratan
hasil, ATLM melakukan pemeriksaan ulang menggunakan sampel baru yaitu
serum yang diperoleh dari pembuluh darah vena yang diambil dari tangan yang
berbeda menggunakan alat kimia analyzer, hasilnya menunjukkan kadar glukosa
terbaca oleh alat dan berada dalam kategori normal. Berdasarkan konfirmasi dari

petugas IGD perbedaan hasil ini disebabkan oleh lokasi pengambilan sampel yang



kurang tepat dan tidak memenuhi standar, dimana sampel darah kapiler
sebelumnya diambil dari tangan yang sedang diinfus.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk menulis
Karya Tulis lImiah dengan judul “Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu Pada

Tangan Yang Diinfus Dextrose 40%”

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu menggunakan
sampel yang diambil pada tangan yang sedang diinfus dextrose 40%?
1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui kadar glukosa sewaktu menggunakan sampel yang diambil

pada tangan yang sedang diinfus dextrose 40%.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan terkait
pemeriksaan glukosa darah sewaktu menggunakan sampel yang diambil pada

tangan yang sedang diinfus dextrose 40%.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Glukosa Darah

Gula darah atau glukosa darah merupakan bahan bakar universal bagi sel-
sel tubuh manusia dan berfungsi sebagai sumber karbon untuk sintesis sebagian
besar senyawa lainnya. Semua jenis sel manusia menggunakan glukosa sebagai
sumber energi. Terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa
darah, yaitu faktor endogen dan faktor eksogen. Faktor endogen disebut juga
sebagai humoral factor seperti hormon insulin, glukagon, kortisol serta sistem
reseptor di otot dan sel hati. Faktor kedua yaitu faktor eksogen yang disebabkan
oleh jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta aktivitas fisik yang
dilakukan. Glukosa merupakan prekursor untuk sintesis semua karbohidrat lain di
dalam tubuh seperti glikogen, ribosa dan deoksiribosa dalam asam nukleat,
galaktosa dalam laktosa susu, dalam glikolipid, dalam glikoprotein dan
proteoglikan. Glukosa darah juga merupakan produk akhir dan sumber utama
organisme hidup yang kegunaannya dikontrol oleh insulin (Putra et al., 2015).

Glukosa merupakan salah satu karbohidrat utama yang berfungsi sebagai
pembentukan energi. Monosakarida, disakarida, dan polisakarida merupakan jenis
karbohidrat yang terdapat dalam makanan sehingga dapat menghasilkan glukosa.
Karbohidrat akan diubah menjadi glukosa di dalam hati dan seterusnya berguna
untuk pembentukan energi dalam tubuh. Salah satu fungsi glukosa dalam otak

adalah sebagai bahan bakar proses metabolisme (Subiyono et al., 2016).



2.1.2 Jenis- jenis Pemeriksaan Glukosa Darah
Terdapat beberapa jenis pemeriksaan untuk mengukur kadar glukosa
darah, yaitu:
1) Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu
Pemeriksaan glukosa darah sewaktu merupakan pemeriksaan kadar
glukosa yang dapat dilakukan kapan saja tanpa harus melakukan puasa
terlebih dahulu. Pemeriksaan ini biasanya digunakan sebagai screening pada
pasien diabetes melitus (Alydrus dan Fauzan, 2022). Nilai rujukan
pemeriksaan glukosa darah sewaktu adalah <200 mg/dL (Sumakul et al.,
2022).
2) Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa
Pemeriksaan glukosa darah puasa merupakan pemeriksaan kadar glukosa
yang dilakukan setelah pasien berpuasa selama minimal 8 jam sebelum
pemeriksaan. Selama berpuasa, tidak ada makanan yang dicerna. Oleh sebab
itu, tubuh akan menyimpan plasma gula darah di hati, jaringan perifer dan
hormon yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah dalam tubuh (Yusuf
et al., 2023). Nilai rujukan pemeriksaan glukosa darah puasa adalah <126
mg/dL (Paransi et al., 2025).
3) Pemeriksaan Glukosa Postprandial
Pemeriksaan glukosa darah postprandial merupakan pemeriksaan
konfirmasi untuk menunjukkan seseorang menderita diabetes. Pemeriksaan
glukosa postprandial lebih sensitif untuk mendeteksi gangguan metabolisme

daripada pemeriksaan glukosa puasa dan glukosa sewaktu (Sinaga et al.,



2021). Nilai rujukan pemeriksaan glukosa postprandial adalah <140 mg/dL
(Alydrus dan Fauzan, 2022).
4) Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO)

Tes toleransi glukosa oral (TTGO) merupakan pemeriksaan glukosa darah
yang dilakukan setelah dua jam pemberian glukosa 75 gram dalam 250 ml air.
Tes toleransi glukosa oral dilakukan untuk mendiagnosis diabetes melitus
pada seseorang yang memiliki hasil pemeriksaan glukosa puasa (GDP) dan
pemeriksaan glukosa postprandial meragukan. Nilai rujukan tes toleransi
glukosa oral (TTGO) adalah <140 mg/dl. Apabila kadar glukosa >140
mg/dL- 199 mg/dL maka dikategorikan prediabetes, sedangkan apabila kadar
glukosa >200 mg/dL maka dikategorikan sebagai penyandang diabetes
melitus (Wati, 2020).

5) Pemeriksaan HbAlc

Pemeriksaan HbAlc (Hemoglobin Glikosilat) merupakan pemeriksaan
glukosa yang digunakan sebagai patokan utama untuk mendiagnosis diabetes
melitus, hal tersebut dikarenakan HbAlc dapat menggambarkan kadar
glukosa darah dalam jangka waktu 120 hari sebelumnya (3 bulan sebelum
pemeriksaan) (Amran dan Rahman, 2018). Nilai rujukan pemeriksaan HbAlc
adalah <6%, dikategorikan prediabetes bila kadar HbAlc 6-6,4% dan
dikategorikan sebagai penyandang diabetes melitus apabila kadar glukosa
>6,5% (Anggraini et al., 2020).

2.1.3 POCT (Point Of Care Testing)

POCT merupakan serangkaian pemeriksaan laboratorium sederhana yang



bertujuan untuk mengukur kadar glukosa dalam darah. Metode pemeriksaan yang
digunakan adalah Amperometric Detection (Fajarna et al., 2022). Pengukuran
kadar glukosa darah dengan metode ini didasarkan pada deteksi elektrokimia
dengan dilapisi oleh enzim glucose oxidase pada strip membran. Ketika darah
diteteskan pada strip, akan terjadi reaksi antara glukosa dalam darah dengan
enzim yang ada dalam strip. Reaksi ini akan menghasilkan arus listrik yang
besarnya setara dengan kadar glukosa yang ada dalam darah (Roza, 2020).
Kelebihan pemeriksaan glukosa menggunakan glukometer adalah mudah
digunakan, volume sampel yang digunakan sedikit sehingga dapat menggunakan
darah kapiler, hasil cepat, dapat digunakan secara mandiri, dan ukuran alat kecil
sehingga tidak memerlukan ruangan khusus untuk menyimpannya. Pemeriksaan
glukosa menggunakan glukometer memiliki kekurangan dalam akurasi dan presisi

hasil (Endiyasa et al., 2019).

Gambar 2. 1 POCT TD-4230



2.1.4 Kimia Analyzer

Kimia analyzer merupakan salah satu alat laboratorium yang dilengkapi
dengan sistem sequensial multiple analysis. Glukosa darah adalah salah satu
pemeriksaan yang dapat diperiksa menggunakan alat ini (Roza, 2020). Salah satu
metode yang digunakan GOD-PAP (Glucose Oxidase Para Amino Peroxidase).
Prinsip metode ini didasarkan pada reaksi enzimatik di mana enzim glukosa
oksidase secara spesifik akan mengkatalisis B-D-Glukosa menjadi glukonat dan
hidrogen peroksida (H20.). Selanjutnya yang terbentuk akan bereaksi dengan
kromogen (4-aminoantipirin dan fenol) yang kemudian akan menghasilkan warna
dalam enzim peroksidase. Intensitas warna yang terbentuk akan sebanding
dengan konsentrasi glukosa dalam sampel dan akan diukur secara fotometrik di
dalam alat kimia analyzer. Sampel yang digunakan pada metode ini adalah serum
dan plasma (Nurhayati et al., 2019). Kelebihan pemeriksaan ini presisi tinggi,
akurasi tinggi, relatif bebas dari gangguan. Sedangkan kekurangannya
membutuhkan biaya operasional yang tinggi karena penggunaan reagen dan alat
yang canggih, sampel yang digunakan banyak serta tidak cocok digunakan untuk
kondisi gawat darurat karena prosesnya memerlukan waktu inkubasi dan tahapan
preparasi sampel yang lebih kompleks dibandingkan metode POCT (Fajarna et

al., 2022).

Gambar 2. 2 Kimia Analyzer Mindray BS 480
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2.1.5 Gangguan Glukosa Darah
1) Hipoglikemia
Hipoglikemia atau penurunan kadar gula darah merupakan keadaan di
mana kadar glukosa darah berada di bawah normal. Hipoglikemia terjadi
karena ketidakseimbangan antara makanan yang dikonsumsi, aktivitas fisik,
dan obat-obatan yang digunakan. Hipoglikemia ditandai dengan gejala klinis
seperti lemas, pusing, berkeringat dingin, pandangan kabur, detak jantung
terasa cepat, hilang kesadaran (Apriliani, 2023).
2) Hiperglikemia
Hiperglikemia merupakan kondisi ketika kadar glukosa darah lebih tinggi
dari nilai normal, umumnya dialami penderita diabetes melitus. Salah satu
penyebab hiperglikemia adalah karena gagalnya sekresi insulin atau kerja
insulin. Hiperglikemia dapat menyebabkan kerusakan organ seperti mata,
jantung, ginjal, serta gagalnya sekresi atau kerja insulin. Reaksi obat-obatan
tertentu juga dapat menjadi penyebab hiperglikemia (Harahap, 2019).
2.1.6 Faktor Yang Mempengaruhi Glukosa Darah
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah,
antara lain:
1) Pra analitik
Tahap pra analitik merupakan tahap pemeriksaan laboratorium yang
meliputi persiapan pasien, pengiriman spesimen, dan penanganan spesimen
(Putra, 2020). Tahap pra analitik dapat memberikan kontribusi sekitar 61%

dari total kesalahan laboratorium, meliputi hemolisis (53,2%), volume sampel
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yang kurang (7,5%), dan (7,1) termasuk tulisan tangan yang tidak bisa dibaca,
kesalahan identifikasi pasien, terdapat bekuan pada sampel, kesalahan
penggunaan antikoagulan, sampel yang diambil pada tangan dari tangan dari
jalur infus (Cahyani dan Parwati, 2022).
2) Usia
Penuaan dapat menurunkan sensitivitas insulin  sehingga dapat
mempengaruhi kadar glukosa dalam darah dan dapat meningkatkan kejadian
diabetes melitus tipe 2. Saat usia lebih 40 tahun, umumnya manusia akan
mengalami penurunan fisiologis secara cepat dan salah satunya akan
berdampak pada organ pankreas (Komariah dan Rahayu, 2020).
3) Jenis kelamin
Laki-laki memiliki risiko diabetes yang lebih tinggi daripada perempuan.
Perbedaan risiko ini dipengaruhi oleh distribusi lemak tubuh. Pada laki-laki,
penumpukan lemak terkonsentrasi di sekitar abdomen atau perut yang dikenal
sebagai lemak visceral dan secara metabolik lebih aktif dan berisiko tinggi
menyebabkan resistensi insulin dan gangguan metabolisme. Sementara itu,
pada perempuan lemak lebih banyak didistribusikan di area pinggul dan paha
dalam bentuk lemak subkutan. Lemak jenis ini cenderung kurang aktif secara
metabolik dan tidak berisiko seperti lemak visceral dalam memicu resistensi
insulin dan gangguan metabolisme (Purnama dan Indah, 2022).
4) Aktivitas fisik
Secara umum kejadian diabetes melitus dapat dipengaruhi oleh kurangnya

aktivitas fisik atau olahraga. Aktivitas fisik berperan penting dalam
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membantu mengatur kadar gula darah, karena selama melakukan aktivitas
fisik otot akan menggunakan glukosa sebagai sumber energi tanpa
memerlukan bantuan insulin untuk memasukkan glukosa ke dalam sel otot,
sehingga proses ini dapat membantu menurunkan kadar gula dalam darah.
Sebaliknya, kurangnya aktivitas fisik glukosa tidak dimanfaatkan dengan
optimal sehingga akan berdampak pada peningkatan kadar gula darah karena
gula darah tetap berada di dalam aliran darah (Sari dan Purnama, 2019).
5) Riwayat keturunan
Seseorang yang memiliki satu atau lebih anggota keluarga seperti orang
tua, saudara, atau anak yang menderita diabetes, memiliki kemungkinan 2
sampai 6 kali lebih besar untuk menderita diabetes dibandingkan dengan
seseorang yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus dalam keluarganya
(Nababan et al., 2020).
6) Konsumsi karbohidrat
Asupan karbohidrat secara terus menerus dapat menyebabkan peningkatan
kadar glukosa darah. Kondisi ini menyebabkan pankreas harus bekerja lebih
keras untuk memproduksi insulin guna menjaga keseimbangan gula darah.
Dalam jangka panjang, hal ini dapat menyebabkan resistensi insulin atau
menurunnya fungsi pankreas dalam memproduksi insulin secara optimal,
sehingga meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus (Sari et al., 2018).
7) Stres
Stres dapat mengganggu fungsi sistem endokrin, yaitu sistem yang

berperan dalam mengatur hormon dalam tubuh. Saat seseorang mengalami
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stres, tubuh merespons dengan meningkatkan produksi berbagai hormon
seperti katekolamin (adrenalin dan noradrenalin), glukagon, glukokortikoid
(seperti kortisol), dan B-endorfin. Hormon-hormon ini menyebabkan hati
melepaskan lebih banyak glukosa ke dalam darah serta menurunkan
sensitivitas insulin, sehingga dapat meningkatkan kadar glukosa darah (Kadir,
2015).
2.1.7 Diabetes Melitus
Diabetes Melitus atau DM merupakan penyakit metabolik yang dapat
disebabkan oleh penurunan produksi insulin atau tidak adanya insulin yang
dihasilkan oleh sel beta pankreas, gangguan fungsi insulin, atau bahkan kombinasi
dari kedua faktor tersebut (Darma dan Maryatun, 2023). Diabetes melitus dapat
menimbulkan berbagai macam komplikasi. Salah satu komplikasi yang paling
sering dapat disebabkan oleh diabetes melitus adalah hipoglikemia dan
hiperglikemia (Umayya dan Wardani, 2023). Mengurangi hiperglikemia
postprandial dengan menghambat enzim hidrolisis karbohidrat dalam sistem
pencernaan menjadi salah satu alternatif yang dapat digunakan untuk menangani
diabetes melitus (Elbert et al., 2022).
2.1.8 Klasifikasi Diabetes Melitus
Menurut Hardianto (2021) diabetes melitus diklasifikasikan menjadi
empat, yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes gestasional,
dan diabetes melitus spesifik lain.
1) Diabetes Melitus (DM) tipe 1

Salah satu faktor penyebab DM tipe 1 adalah kerusakan sel p-pankreas
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yang menyebabkan defisiensi insulin absolut seperti penyakit autoimun (tidak
berfungsinya sistem imunitas tubuh) yang dapat mengganggu proses sekresi
insulin terutama sel B-pankreas yang terjadi secara menyeluruh. Oleh sebab
itu, pankreas akan kehilangan kemampuannya dalam memproduksi serta
melepaskan insulin yang dibutuhkan oleh tubuh dalam mengatur kadar
glukosa darah (Pambudi, 2021).
2) Diabetes Melitus (DM) tipe 2
Diabetes melitus tipe 2 terjadi akibat resistensi insulin, yaitu kondisi ketika
tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan baik untuk memanfaatkan
gula darah sebagai energi. DM tipe 2 umumnya disebut dengan diabetes yang
berkaitan dengan gaya hidup, karena selain disebabkan karena faktor
keturunan, pola hidup yang kurang sehat serta konsumsi gula yang tidak
terkontrol juga dapat memicu penyakit diabetes melitus (Apriliani, 2023).
3) Diabetes Gestasional/Diabetes Kehamilan
Diabetes gestasional merupakan diabetes yang terjadi selama masa
kehamilan. Umumnya diabetes ini dapat diketahui pada usia kehamilan
sekitar 24 minggu (bulan keenam) dan akan menghilang setelah proses
persalinan (Wicaksana et al., 2016).
4) Diabetes Melitus Tipe Lain
Diabetes tipe lain disebabkan karena induksi bahan kimia (pemakaian
glukokortikoid pada pengobatan HIVV/AIDS atau setelah transplantasi organ),
sindrom diabetes monogenik (Diabetes neonatal), dan penyakit eksokrin

pankreas (Umayya dan Wardani, 2023).
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2.1.9 Dextrose
Dextrose merupakan monosakarida yang terbuat dari jagung yang secara
kimiawi mirip dengan glukosa. Dextrose merupakan salah satu jenis gula
sederhana sehingga dapat digunakan sebagai energi oleh tubuh. Glukosa yang
diserap oleh tubuh sebagai energi nantinya akan membantu sel dan organ tubuh
untuk menjalankan fungsinya dengan lebih baik. Monosakarida ini berfungsi
untuk meningkatkan kadar gula darah dengan cepat. Dextrose dapat diberikan
secara intravena melalui suntik maupun infus (Pujiwati, 2021). Terapi intravena
atau infus merupakan pemberian cairan ke dalam pembuluh darah vena dengan
tujuan agar sejumlah cairan atau obat dapat masuk ke dalam tubuh melalui vena
dalam jangka waktu tertentu (Mutia, 2024).
2.1.10 Lokasi pengambilan darah
Pengambilan sampel darah merupakan tindakan yang sangat penting
dalam pemeriksaan laboratorium karena dapat mempengaruhi keakuratan hasil
yang diperoleh. Terdapat tiga jenis pembuluh darah utama yang digunakan untuk
memperoleh sampel darah adalah sebagai berikut:
1) Pembuluh darah vena
Sampel yang paling umum digunakan dalam pemeriksaan laboratorium
adalah darah vena yang terletak di area antecubital lengan dan biasanya dekat
dengan permukaan. Darah vena terletak pada pembuluh darah berdinding tipis
dengan diameter yang besar dan berfungsi untuk membawa darah melalui
oksigen untuk masuk kembali menuju jantung. Pada umumnya semua

pembuluh vena cukup besar dan letaknya superfisial dapat digunakan sebagai
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lokasi pengambilan darah. Terdapat tiga vena yang paling menonjol dan dapat
dijadikan pilihan untuk pengambilan sampel darah yaitu vena mediana cubiti,
vena sefalika, dan vena basilika. Vena yang paling umum digunakan untuk
pengambilan sampel darah adalah vena mediana cubiti karena lebih dekat
dengan permukaan kulit , ukuran vena cukup besar, dan daerahnya memiliki
saraf yang sedikit. Kemudian vena yang dapat dipilih untuk pengambilan
sampel darah adalah vena sefalika dan vena basilika. Vena basilika merupakan
pilihan terakhir yang dapat dipilih karena vena basilika dekat dengan arteri

brachialis dan saraf median (Utomo, 2022).

Vena Cefalica
Vena Basilica
.

Vena Cubitale
Mediana

Gambar 2. 3 Pembuluh Darah Vena
Sumber : Griguolo, 2019

Pembuluh darah kapiler

Darah kapiler merupakan pembuluh rambut atau pembuluh darah yang
sangat kecil. Dinding kapiler hanya terdiri dari endotelium yang berperan
sebagai “pembuluh pertukaran” yang melempengkan jalan sebagai substansi
antara darah dan cairan yang mengelilingi sel-sel tubuh. Pembuluh darah
kapiler merupakan penghubung antara pembuluh darah vena dan pembuluh
darah arteri. Terdapat dua lokasi pengambilan sampel kapiler pada orang

dewasa, yaitu pada ujung jari tangan dan daun telinga. Sedangkan pengambilan
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sampel kapiler pada bayi dan anak kecil diambil pada tumit dan ibu jari kaki

(Natasya, 2022).

l

T

a) Pembuluh Darah Kapiler Pada  b) Pembuluh Darah Kapiler Pada
Tumit Bayi Jari Tangan
Sumber : Lenicek et al (2015) Sumber : Ryan, 2017

Gambar 2.4 Pembuluh Darah Kapiler

3) Pembuluh darah arteri

Pembuluh darah yang denyutnya terasa adalah pembuluh arteri (nadi).
Fungsi utama pembuluh darah arteri adalah membawa darah dari jantung
menuju ke seluruh tubuh. Umumnya arteri membawa darah yang kaya akan
oksigen dari jantung ke seluruh tubuh, kecuali arteri pulmonalis. Arteri
pulmonalis berfungsi membawa darah yang miskin oksigen dari jantung
menuju paru-paru untuk dibersihkan dan mendapatkan oksigen. Ketika jantung
sedang proses relaksasi, arteri akan mengencang dengan kekuatan yang kuat
agar dapat mendorong darah ke seluruh tubuh. Hal ini nantinya akan
menciptakan sistem sirkulasi yang efisien (Syarafina et al., 2020). Pembuluh
darah arteri yang umum diambil adalah arteri radialis yang berada di daerah
pergelangan tangan. Tetapi jika tidak memungkinkan untuk melakukan

pengambilan darah di arteri radialis, maka pengambilan darah dapat dilakukan
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pada arteri brachialis yang berada di area lengan atau arteri femoralis yang

berada di area lipat paha (Ryan, 2017).

a) Arteri Radialis b) Arteri Femoralis
Sumber : WHO, 2010 Sumber : Nasution et al., 2015

Gambar 2.5 Pembuluh Darah Arteri

Sumber
Menurut Natasya (2022) terdapat beberapa lokasi yang tidak
diperbolehkan untuk diambil darah, antara lain:

a. Hematoma
b. Daerah edema
c. Daerah yang darahnya sedang ditransfusikan
d. Daerah bekas luka
e. Intra-vena lines (pemberian obat melalui injeksi). Pengambilan darah di

daerah ini dapat menyebabkan darah menjadi lebih encer dan dapat

meningkatkan atau menurunkan kadar zat tertentu.



2.2 Kerangka Penelitian
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Gambar 2. 6 Kerangka Penelitian
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BAB I11

METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik
mengenai pemeriksaan glukosa darah sewaktu pada tangan yang diinfus dextrose
40%.
3.2 Objek Studi Kasus

Objek studi kasus yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel
darah kapiler dan serum.
3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus penelitian ini ditemukan pada pemeriksaan glukosa
darah sewaktu terhadap pasien yang mengalami hipoglikemia dan sedang
mendapatkan terapi cairan infus dextrose untuk meningkatkan kadar glukosanya.
Pemeriksaan glukosa darah dilakukan setelah 15 menit pemberian infus dextrose
dan sampel diperoleh dari pembuluh darah kapiler di ujung jari tangan pasien
yang sedang diinfus dan hasilnya menunjukkan bahwa kadar glukosa darah pasien
melebihi limitasi alat, hasil tersebut ditunjukkan dengan keterangan “HI” pada
POCT dan hasil tidak keluar sehingga harus dilakukan pemeriksaan lanjutan
untuk memvalidasi hasil pemeriksaan. Pemeriksaan lanjutan yang dilakukan
menggunakan alat kimia analyzer dengan metode GOD-PAP menggunakan
sampel darah vena yang diambil dari tangan pasien yang berbeda. Berdasarkan

pemeriksaan yang telah dilakukan, diketahui kadar glukosa darah pasien adalah

20
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120 mg/dL. Perbedaan hasil yang sangat signifikan ini disebabkan karena pada
pemeriksaan glukosa yang pertama sampel darah kapilernya diambil dari tangan
yang sedang diinfus cairan dextrose 40% sehingga menyebabkan kadar glukosa
pasien tersebut tinggi palsu.
3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus

Pengumpulan data studi kasus ini didapatkan dari hasil pemeriksaan yang
dilakukan ketika sedang melaksanakan praktek kerja lapangan di laboratorium
rumah sakit X. Pada saat melakukan praktek, ditemukan kasus pasien yang
mengalami hipoglikemia dan sedang mendapatkan terapi infus dextrose 40%. Saat
dilakukan pemeriksaan glukosa setelah pasien mendapatkan terapi dextrose 40%
kadar glukosa darah pasien tidak sesuai dengan diagnosa, hal tersebut disebabkan
karena terjadinya kesalahan saat proses pengambilan sampel. Kemudian dilakukan
pengambilan sampel ulang pada tangan pasien yang berbeda, setelah dilakukan
pemeriksaan menggunakan sampel yang berbeda didapatkan kadar glukosa darah
pasien mengalami penurunan yang sangat signifikan.
3.4.1 Pra Analitik

Pra analitik merupakan tahap pemeriksaan mengenai pengambilan sampel,

penanganan sampel, persiapan sampel, dan persiapan pemeriksaan laboratorium
mulai dari alat dan bahan, volume sampel yang tersedia. Tahap ini pada
pengambilan sampel untuk pemeriksaan glukosa menggunakan POCT dilakukan
oleh perawat, sedangkan pengambilan sampel untuk pemeriksaan ulang yang

menggunakan kimia analyzer dilakukan tahapan sebagai berikut:
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22

Mencuci tangan dan menggunakan APD (masker, jas laboratorium,
handscoon, sepatu).

Melakukan konfirmasi identitas pasien.

Menjelaskan tentang tindakan dan pemeriksaan yang akan dilakukan.
Menanyakan kesiapan pasien pada pemeriksaan yang akan dilakukan.
Apabila akan diperiksa glukosa puasa, pasien harus berpuasa minimal 8
jam sebelum pemeriksaan.

Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan.

Pastikan posisi pasien sudah nyaman.

Minta pasien untuk meluruskan lengan. Pilih lengan yang sering
digunakan beraktivitas.

Pasang tali pembendung (torniquet) kira-kira 3-4 jari di atas lipatan siku.
Pasien diminta mengepalkan tangannya.

Lakukan perabaan (palpasi) untuk memastikan posisi vena, vena teraba
seperti sebuah pipa kecil, elastis dan memiliki dinding sel.

Pilih vena yang akan diambil darah. Vena yang paling sering dipilih untuk
mengambil darah adalah vena median cubital.

Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil darah menggunakan swab
alkohol dan biarkan kering. Kulit yang sudah dibersihkan jangan dipegang
lagi.

Minta pasien untuk menghela nafas dan tusuk bagian vena menggunakan
spuit dengan posisi jarum menghadap ke atas. Jika jarum telah masuk ke

dalam vena, akan terlihat darah masuk ke indikator dalam spuit (flash).
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14. Setelah darah masuk, longgarkan torniquet dan minta pasien untuk
membuka kepalan tangannya. Biarkan darah mengalir sesuai dengan
volume yang dibutuhkan.

15. Tarik jarum dan letakkan kapas bersih dan steril pada bekas tusukan dan
gunakan plaster untuk mencegah darah keluar lagi.

16. Pilih jenis tabung yang akan digunakan. Pemeriksaan glukosa
menggunakan tabung merah.

17. Biarkan darah membeku selama 10-15 menit.

18. Centrifuge selama 15 menit pada kecepatan 3000 rpm.

19. Lakukan pemisahan serum dan sel darah merah. Pipet serum menggunakan
mikropipet sebanyak 400 ul dan masukkan ke dalam cup sample.

20. Pastikan alat kimia analyzer sudah di QC (Quality Control ).

21. Input program parameter pemeriksaan. Isi kode sampel pada kolom ID dan
Patient ID.

22. Isi kolom nama pasien dan pilih parameter yang akan diperiksa lalu klik
“SAVE”.

3.4.2 Analitik

Analitik  merupakan tahap pemeriksaan meliputi proses pemeriksaan

spesimen di laboratorium yang dipengaruhi oleh reagen, peralatan, bahan kontrol,

metode analitik dan ahli teknologi yang memeriksa. Tahap ini pemeriksaan

glukosa menggunakan POCT dilakukan oleh perawat, sedangkan saat

pemeriksaan ulang menggunakan kimia analyzer dilakukan tahapan sebagai

berikut:
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1. Memasukkan sampel ke alat kimia analyzer pada posisi yang sesuai
dengan inputan data pasien.
2. Kembali ke menu lalu klik “PLAY”.
3. Hasil akan keluar setelah 13 menit. Bila sudah selesai hasil akan muncul di
kolom RESULT.
3.4.3 Pasca Analitik
Pasca analitik merupakan tahap akhir dari pemeriksaan laboratorium,
tahap ini meliputi verifikasi dan validasi hasil pemeriksaan dengan tujuan agar
hasil yang di keluarkan valid atau benar.
3.5 Etika Studi Kasus
Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat.
Adil melakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik dilakukan
dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan

dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di laboratorium Rumah Sakit X selama kegiatan
Praktek Kerja Lapangan (PKL). Subjek penelitian adalah pasien yang sedang
mendapatkan terapi cairan infus dextrose dan dilakukan pengambilan sampel
darah dari dua lokasi berbeda, yaitu pada tangan yang sedang diinfus dan tangan
yang tidak diinfus. Pemeriksaan kadar glukosa darah juga dilakukan
menggunakan dua instrumen yang berbeda, yaitu POCT dan Kimia Analyzer.

Seorang pasien atas nama Ny. X dilakukan pemeriksaan glukosa darah,
pasien tersebut sedang mendapatkan terapi infus dextrose 40% pada tangan kanan.
Pengambilan sampel dilakukan dua kali pada waktu yang hampir bersamaan,
masing-masing diambil dari tangan yang berbeda. Pemeriksaan kadar glukosa
dilakukan menggunakan dua instrumen yang berbeda, yaitu POCT clever check
TD 4230 dan Kimia Analyzer mindray BS 480. Pemeriksaan pertama
menggunakan POCT hasil tidak keluar dan pada monitor terbaca “HI” yang
menandakan bahwa kadar glukosa pasien melebihi limitasi alat, hal ini disebabkan
karena pengambilan sampel kapiler yang digunakan untuk pemeriksaan diambil
dari tangan yang sedang diinfus dan menyebabkan kontaminasi pada sampel.
Sedangkan pada pemeriksaan kedua, sampel yang digunakan adalah serum yang

diperoleh dari pembuluh darah vena tangan yang berbeda menggunakan Kimia
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Analyzer glukosa menjadi normal. Hasil pemeriksaan diuraikan pada tabel 4.1
sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Hasil Penelitian

Pemeriksaan Glukosa Sewaktu

Data Sampel Alat Hasil Nilai Keterangan
Normal
Pertama Darah TD-4230 HI <200 High
Kedua Serum Mindray 120 mg/dL mg/dL Normal
BS 480

4.2 Pembahasan

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa terdapat perbedaan kadar glukosa
sewaktu yang sangat signifikan pada pasien yang memiliki riwayat Diabetes
Melitus Tipe | sehingga menyebabkan pasien mengalami Hipoglikemia.
Hipoglikemia sering terjadi pada pasien Diabetes tipe | dibandingkan pasien
dengan Diabetes tipe Il, kejadian tersebut disebabkan Diabetes tipe | tidak dapat
memproduksi insulin sendiri karena rusaknya sel -pankreas sehingga tubuh tidak
memiliki cadangan insulin alami, sedangkan pasien Diabetes tipe 11 masih dapat
memproduksi insulin tetapi tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara
optimal. Pasien yang mengalami hipoglikemia memiliki gejala pusing, pucat,
gemetar, mudah lelah, sering merasa lapar, sulit konsentrasi, masalah penglihatan,
hingga hilang kesadaran (Mufidah, 2024).

Pasien yang sedang mengalami hipoglikemia perlu diberikan infus
Dextrose 40% sebagai terapi untuk meningkatkan kadar glukosa darahnya.
Dextrose merupakan cairan infus yang berisi cairan gula murni untuk membantu

meningkatkan kadar glukosa. Penggunaan dextrose pada pasien hipoglikemia
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sangat efektif dalam menangani kadar glukosa darah (Mufidah, 2024). Setelah
kurang lebih 15 menit pemasangan infus, dilakukan pemeriksaan glukosa untuk
memantau kenaikan kadar glukosa darah.

Pemeriksaan pertama, glukosa sewaktu pasien diperiksa menggunakan
sampel darah kapiler yang diambil pada tangan yang sedang diinfus dextrose 40%
menggunakan POCT, hasilnya menunjukkan bahwa kadar glukosa mengalami
peningkatan yang sangat drastis sehingga kadar glukosa tidak dapat terbaca oleh
alat. Hasil tersebut ditandai dengan munculnya keterangan “HI” pada monitor
yang menandakan bahwa kadar glukosa pasien melebihi limitasi alat. Hasil
pemeriksaan kadar glukosa darah yang terbaca pada alat menunjukkan nilai yang
sangat tinggi, padahal pemberian infus dextrose 40% selama 15 menit seharusnya
tidak menyebabkan peningkatan glukosa yang terlalu tinggi. Oleh karena itu, hasil
tersebut diduga tidak mencerminkan kondisi klinis pasien secara akurat. Sehingga
petugas perlu melakukan pemeriksaan ulang menggunakan sampel baru yang
diambil dari vena dan diperiksa menggunakan metode yang lain.

Peningkatan kadar glukosa ini disebabkan oleh kesalahan prosedur
pengambilan sampel, yaitu saat petugas mengambil darah kapiler dari tangan yang
sedang mendapatkan infus dextrose 40%. Dextrose merupakan cairan glukosa
yang dapat diberikan melalui infus untuk meningkatkan kadar glukosa darah
dengan cepat, terutama pada pasien yang sedang mengalami hipoglikemia
(Pujiwati, 2021). Ketika darah pasien diteteskan ke strip POCT, seharusnya
glukosa dalam sampel bereaksi dengan enzim glucose oxidase yang terdapat

dalam strip. Tetapi, dikarenakan sampel yang digunakan sudah terkontaminasi
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glukosa dari cairan infus maka menyebabkan enzim glucose oxidase tidak dapat
membedakan apakah glukosa berasal dari metabolisme tubuh atau dari faktor
eksogen lain seperti cairan infus. Akibatnya, reaksi enzim akan tetap berlangsung
dan menghasilkan arus listrik yang besar, sehingga hasil yang ditampilkan pada
POCT lebih tinggi dari kadar glukosa sebenarnya.

Berdasarkan penelitian Koike et al (2022) menunjukkan bahwa sampel
yang diambil dari tangan yang sedang diinfus akan berisiko menyebabkan hasil
pemeriksaan kimia darah yang tidak akurat, termasuk kadar glukosa. Penelitian ini
sejalan dengan yang pernah dilakukan oleh Alfanti et al (2012) menunjukkan
bahwa pasien yang menerima dextrose 5% akan mengalami peningkatan glukosa
darah yang lebih signifikan dibandingkan dengan pasien yang menerima dextrose
2,5%. Hal ini menunjukkan bahwa pengambilan darah pada tangan yang sedang
diinfus dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan, terutama apabila cairan infus
yang digunakan mengandung glukosa. Semakin tinggi konsentrasi dextrose yang
digunakan maka kadar glukosa darah akan mengalami peningkatan dengan cepat.

Sampel yang digunakan pada pemeriksaan kedua adalah serum yang
diperoleh dari pembuluh darah vena yang diambil pada tangan pasien yang tidak
diinfus dan kemudian diperiksa dengan metode GOD-PAP menggunakan alat
kimia analyzer. Pada pemeriksaan kedua diketahui kadar glukosa sewaktu
mengalami penurunan yang sangat signifikan dan menunjukkan hasil normal,
yaitu 120 mg/dL. Perbedaan hasil ini disebabkan oleh lokasi pengambilan sampel
yang berbeda, di mana sampel pertama diambil dari tangan yang sedang diinfus

dextrose 40% sedangkan sampel kedua dari tangan yang tidak diinfus.
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Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut, kadar glukosa yang dianggap valid
adalah hasil dari pemeriksaan kedua, karena sampelnya diperoleh dari tangan
yang tidak diinfus sehingga sampel bebas dari kontaminasi infus dextrose.
Menurut Natasya (2022) salah satu lokasi yang tidak diperbolehkan untuk
dilakukan pengambilan sampel adalah intra-vena lines atau tangan yang sedang
diinfus karena dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. Tangan pasien yang tidak
diinfus tidak ikut terkontaminasi oleh cairan infus dextrose 40% karena efek dari
infus ini hanya bersifat lokal, maksudnya hanya terjadi di sekitar area masuknya
infus. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Vikesh et al (2021), peningkatan
kadar glukosa yang sangat tinggi dalam sampel darah dapat terjadi bahkan jika
hanya terdapat kontaminasi kecil sekitar 0,004 mL dari larutan dextrose ke dalam
sampel darah, dan efek ini akan terjadi secara lokal di sekitar lokasi pemberian
infus. Ketika dextrose masuk ke pembuluh darah vena, cairan tersebut tidak akan
langsung menyebar ke seluruh tubuh. Butuh waktu bagi cairan infus agar dapat
bercampur dengan seluruh volume darah sistemik, mengalir secara bertahap
melalui sirkulasi ke jantung dan paru-paru. Oleh karena itu konsentrasi glukosa
pada tangan yang tidak diinfus akan mencerminkan kadar glukosa sebenarnya.
Sampel darah utuh, serum, plasma dapat digunakan untuk pemeriksaan
glukosa darah. Tetapi untuk memperoleh hasil yang akurat penggunaan sampel
serum dan plasma lebih dianjurkan (Astuti, 2023). Serum dan plasma tidak
mengandung sel darah merah aktif. Serum diperoleh dari darah yang telah
membeku, sedangkan plasma diperoleh dari darah yang dicampur dengan

antikoagulan, kemudian disentrifugasi untuk memisahkan komponen sel sehingga
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glukosa tidak akan turun dengan cepat dan hasilnya akan lebih stabil dari kondisi
glukosa sebenarnya dalam tubuh (Ramadhani et al., 2019). Pada darah utuh masih
mengandung sel-sel darah seperti eritrosit, leukosit, dan trombosit yang secara
metabolik masih aktif. Setelah pengambilan darah sel-sel tersebut akan tetap
menjalankan proses glikolisis, yaitu pemecahan glukosa untuk menghasilkan
energi. Hal tersebut akan menyebabkan kadar glukosa dalam darah akan menurun
jika tidak segera diperiksa, karena glukosa akan terus digunakan oleh sel-sel darah
(Pertiwi, 2022).

Pengujian di laboratorium harus melibatkan tiga tahap pemeriksaan yaitu
tahap pra analitik, analitik, dan pasca analitik. Ketiga tahap pemeriksaan bertujuan
untuk memperoleh hasil pemeriksaan laboratorium yang akurat. Tahap pra
analitik dapat memberikan kontribusi pada total kesalahan saat melakukan
pemeriksaan laboratorium yaitu mencapai 61%. Salah satu kesalahan pada tahap
pra analitik adalah kesalahan lokasi pengambilan sampel yang diambil pada
tangan yang sedang diinfus (Cahyani dan Parwati, 2022). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengambilan sampel darah pada lokasi yang tidak sesuai
dapat menyebabkan hasil pemeriksaan tinggi atau rendah palsu. Penanganan dari
kasus ini, pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan glukosa sewaktu pada
pasien yang sedang menerima infus dextrose 40% harus dilakukan pada tangan

yang berbeda dengan tangan yang sedang diinfus.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa hasil
dari pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu pada tangan yang sedang diinfus
dextrose 40% dapat menyebabkan kadar glukosa darah tinggi palsu, disebabkan
karena sampel yang digunakan untuk pemeriksaan sudah terkontaminasi oleh
cairan infusnya. Sementara itu, pemeriksaan glukosa darah sewaktu menggunakan
sampel yang diperoleh dari tangan yang tidak diinfus dapat mencerminkan kadar
glukosa darah yang sebenarnya.
5.1 Saran

Sebagai tenaga laboratorium medis yang berperan penting dalam menjamin
3keakuratan hasil pemeriksaan laboratorium, ATLM diharapkan dapat
memperhatikan prosedur pengambilan sampel darah, terutama pada pemeriksaan
glukosa darah sewaktu. Disarankan agar pengambilan sampel tidak dilakukan
pada tangan yang sedang terpasang infus, terutama jika cairan infus yang

digunakan mengandung glukosa.
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