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ABSTRAK 

Hasil Pemeriksaan Penundaan Glukosa Darah Puasa Metode GOD-PAP 

Pelayanan laboratorium merupakan pelayanan yang paling penting dalam 

pelayanan medis untuk mendapatkan informasi tentang kesehatan perorangan 

terutama untuk menunjang upaya diagnosis penyakit, penyembuhan penyakit, dan 

pemulihan kesehatan. Pemeriksaan glukosa darah merupakan pemeriksaan yang 

paling sering dilakukan karena memiliki peran penting dalam proses metabolisme 

di dalam tubuh. Spesimen yang banyak digunakan untuk pemeriksaan glukosa 

darah saat ini adalah serum. Hal ini dikarenakan kadar glukosa dalam serum lebih 

stabil. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil pemeriksaan penundaan 

glukosa puasa metode GOD-PAP. Objek dari kasus ini yaitu di bidang kimia klinik 

mengenai hasil pemeriksaan penundaan glukosa darah puasa dengan  menggunakan 

metode GOD-PAP. Objek pada studi kasus ini yaitu sampel serum. Data pada studi 

kasus ini yaitu ditemukan nilai rendah pada pemeriksaan glukosa darah puasa yang 

disebabkan oleh penundaan sampel pemeriksaan. Hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada pemeriksaan glukosa darah puasa dengan sampel yang yang 

mengalami penundaan selama 2 jam pada suhu ruang diperoleh hasil rendah (kritis). 

Dilakukan pemeriksaan ulang dengan sampel yang sama, hasil meningkat. Oleh 

karena itu, kepada petugas TLM maupun tenaga kesehatan lain sebaiknya sampel 

yang telah diperoleh agar segera ditangani dan dilakukan pemeriksaan tanpa 

dilakukan penundaan, agar hasil pemeriksaan akurat dan meminimalisir terhadap 

nilai rendah palsu atau pengulangan pemeriksaan. 

 

 

Kata kunci : Glukosa puasa, GOD-PAP, Penundaan 
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ABSTRACT  

Results of Fasting Blood Glucose Delay Examination GOD-PAP Method 

Laboratory services are the most important service in medical services to obtain 

information about individual health, especially to support efforts to diagnose 

diseases, cure diseases, and restore health. Blood glucose testing is the most 

common test because it has an important role in metabolic processes in the body. 

The specimen that is widely used for blood glucose testing today is serum. This is 

because the glucose levels in the serum are more stable. The purpose of this writing 

is to find out the results of the fasting glucose delay examination of the GOD-PAP 

method. The object of this case is in the field of clinical chemistry regarding the 

results of fasting blood glucose delay examination using the GOD-PAP method. The 

object of this case study is a serum sample. The data in this case study found that 

low values were found in fasting blood glucose tests caused by the delay in 

examination samples. The results of the research that has been carried out on 

fasting blood glucose examination with samples that experienced a delay of 2 hours 

at room temperature obtained low (critical) results. Re-examination was carried 

out with the same sample, the results increased. Therefore, for TLM officers and 

other health workers, it is better to have the samples that have been obtained to be 

immediately handled and examined without delay, so that the test results are 

accurate and minimize false low values or repeated examinations. 

 

 

Keywords : Fasting glucose, GOD-PAP, Delay 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

  Pelayanan laboratorium merupakan pelayanan yang paling penting dalam 

pelayanan medis. Laboratorium klinik merupakan sistem pelayanan kesehatan 

paling penting, tugas utamanya adalah mendapatkan informasi tentang kesehatan 

individu terutama berguna dalam menegakan diagnosa penyakit, pengobatan 

penyakit, dan pemulihan kondisi kesehatan. Unit pelayanan di laboratorium klinik 

umumnya menangani berbagai jenis pemeriksaan spesimen klinik salah satunya di 

bidang kimia klinik (Menkes, 2010). 

 Pemeriksaan kimia klinik mencakup berbagai jenis pemeriksaan, salah satunya 

adalah pemeriksaan glukosa darah. Pemeriksaan glukosa darah ini termasuk yang 

paling umum dilakukan karena berperan penting dalam mengontrol dan memantau 

proses metabolisme tubuh (Rahmatunisa et al., 2021). Tujuan dari pemeriksaan 

glukosa darah yaitu mengetahui kondisi gula dan untuk mengevaluasi pencapaian 

tujuan pengobatan secara keseluruhan. Biasanya pemeriksaan kadar glukosa darah 

merupakan salah satu cara untuk menegakkan diagnosa Diabetes Melitus (DM) 

(Soelistijo et al., 2021). 

  Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolisme atau sekelompok 

kelainan heterogen yang ditandai dengan kenaikan kadar glukosa dalam darah atau 

bisa disebut dengan hiperglikemia (Eka Mustofa et al., 2022). Berbagai jenis 

pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk menilai kadar glukosa darah antara lain 
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meliputi pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS), Gula Darah Puasa (GDP), Gula 

Darah 2 Jam Setelah Makan (GD2PP), pemeriksaan Hemoglobin A1c (HbA1c), 

serta Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO). Masing-masing jenis pemeriksaan ini 

memiliki tujuan dan waktu pelaksanaan yang berbeda sesuai dengan kebutuhan 

klinis untuk mengevaluasi kontrol glukosa dalam tubuh (Lestari, et al 2021). Dalam 

mendeteksi penderita diabetes, gula darah puasa biasanya masih disarankan sebagai 

pemeriksaan yang terbaik dan merupakan tes yang paling umum dikerjakan sebagai 

tes pertama untuk mengetahui apakah seseorang menderita diabetes atau tidak 

dengan batas minimum >126 mg/dl ditetapkan menderita Diabetes Melitus (DM) 

(Anggraini, 2020). 

 Untuk megukur kadar glukosa darah, sampel yang dapat digunakan antara lain 

yaitu darah lengkap (whole blood), serum, atau plasma dengan antikoagulan cloting 

activator dan gel separator. Saat ini serum merupakan sampel yang sering 

digunakan untuk pemeriksaan glukosa darah. Hal ini dikarenakan kadar glukosa 

dalam serum lebih stabil. Serum yaitu cairan berwarna kuning yang sebelumnya 

sudah di biarkan membeku, dan didapat dari hasil sentrifugasi selama 15 sampai 30 

menit, kemudian cairan berwarna kuning (serum) dipisahkan dari sel darah merah  

(Kahar, 2018). 

 Kandungan glukosa dalam sampel itu ditentukan oleh seberapa baik persiapan 

pasien sebelum pemeriksaan glukosa darah. Pada pemeriksaan glukosa darah puasa 

pasien dianjurkan untuk berpuasa selama 10 - 12 jam, berpuasa sebelum tes gula 

darah penting dilakukan karena mengkonsumsi makanan dan minuman akan 

mempengaruhi kadar glukosa darah, makanan dan minuman mengandung berbagai 
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nutrisi yang akan diserap kedalam aliran darah. Hal ini dapat mempengaruhi hasil 

tes yang tidak akurat, dan menyebabkan diagnosis yang salah.  Ketepatan dalam 

pemeriksaan kadar gukosa puasa dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

permintaan dokter untuk dilakukan pemeriksaan laboratorium, persiapan pasien, 

lama puasa, transportasi sampel, pengambilan sampel, persiapan sampel, kesalahan 

dalam penggunaan antikoagulan, suhu penyimpanan sampel dan penundaan 

sampel. Penundaan dalam pelaksanaan pemeriksaan merupakan salah satu 

permasalahan yang mungkin timbul di laboratorium. Kondisi ini dapat menjadi 

faktor utama terjadinya kesalahan dalam penetapan diagnosis berdasarkan hasil 

pemeriksaan laboratorium (Kahar, 2018). Tahap pra analitik memiliki potensi 

kesalahan yang cukup tinggi dalam hasil pemeriksaan laboratorium, kesalahan di 

laboratorium menyumbang sebesar 60%-70% termasuk kesalahan pada identifikasi 

pasien dan sampel pasien (Khotul Ula et al., 2023). 

 Pada pemeriksaan laboratorium seharusnya segera dilakukan. tetapi terjadi 

keterlambatan pengiriman sampel yang mengakibatkan kadar glukosa rendah. 

 Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk membahas lebih dalam 

mengenai “hasil pemeriksaan penundaan glukosa puasa metode GOD-PAP”. 

1.2  Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas, maka penelitian rumusan 

masalah sebagai berikut : bagaimanakah hasil pemeriksaan penundaan glukosa 

puasa meggunakan metode GOD-PAP? 
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1.3  Tujuan penelitian 

 Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penulisan karya ilmiah ini 

adalah untuk mengetahui hasil pemeriksaan penundaan glukosa puasa metode 

GOD-PAP. 

1.4  Manfaat penelitian 

1. Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai pengaruh penundaan sampel 

darah terhadap hasil pemeriksaan glukosa puasa 

2. Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan dalam melakukan pemeriksaan 

glukosa puasa, sehingga dapat meningkatkan akurasi hasil dan mencegah 

kesalahan diagnosis. 
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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Tinjauan Pustaka 

2.1.1  Pengertian Glukosa  

  Glukosa atau gula darah merupakan salah satu jenis karbohidrat 

terpenting karena berperan sebagai sumber tenaga utama di dalam tubuh. Selain itu, 

glukosa juga merupakan hasil akhir dari metabolisme karbohidrat dan menjadi 

sumber utama dari organisme hidup yang dikontrol oleh insulin dalam 

penggunaannya (Putra A. L., 2015). Glukosa dapat dijumpai di alam, terutama pada 

buah-buahan, madu, sayur-sayuran, sirup, jagung dan tetes tebu. Glukosa memiliki 

peran yang sangat penting bagi tubuh karena berfungsi sebagai sumber energi 

utama yang langsung digunakan oleh sel-sel tubuh. Selain itu, glukosa juga 

berperan dalam membantu jaringan tubuh dalam proses penyerapan oksigen yang 

dilepaskan oleh hemoglobin (Wahyudiati, 2017). 

 Rentang normal kadar glukosa darah berada antara 70 hingga 110 mg/dL. 

Kadar glukosa ini dapat meningkat setelah seseorang mengonsumsi makanan, 

sedangkan jika belum makan terutama di pagi hari kadar glukosa cenderung 

menurun, yang dapat menyebabkan hasil pemeriksaan menjadi lebih rendah. Bila 

kadar glukosa darah turun di bawah 70 mg/dL, kondisi ini dikenal sebagai 

hipoglikemia. Sebaliknya, apabila kadar glukosa darah melebihi 110 mg/dl, maka 

disebut hiperglikemia. Adapun nilai kritis pada pemeriksaan glukosa darah yaitu < 

60 mg/dL atau > 400 mg/dL (Endiyasa et. al., 2019).
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2.1.2  Metabolisme Glukosa Darah 

1. Metabolisme karbohidrat  

 Glukosa merupakan jenis karbohidrat utama yang berperan sebagai sumber 

energi bagi sel-sel tubuh. Ini terjadi karena seluruh jenis karbohidrat yang 

dikonsumsi baik itu monosakarida, disakarida, maupun polisakarida akan dipecah 

dan diubah menjadi glukosa. Dengan demikian, glukosa menjadi molekul yang 

sangat penting dalam proses pembentukan energi dalam tubuh (Sandy Melania Eka, 

2021) 

2. Metabolisme glukosa 

 Glukosa di dalam tubuh yang sudah diserap oleh dinding usus, kemudian 

glukosa dialirkan melalui darah dan menuju hati, Dimana glukosa mengalami 

penyaringan yang menghasilkan glikogen kemudian dioksidasi ke CO2 dan H2O, 

untuk selanjutnya dialirkan ke sel-sel tubuh. Hormon insulin, yang diproduksi oleh 

pankreas, berperan penting dalam mengatur kadar glukosa dalam darah. Ketika 

tubuh kekurangan hormon insulin, maka akan terjadi penumpukan glukosa di dalam 

aliran darah, menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Apabila kadar 

glukosa darah mencapai ke tingkat ginjal, maka glukosa darah akan dikeluarkan 

melalui urine (Nurchasanah, 2019). 

2.1.3  Gangguan Metabolisme Glukosa Darah  

 Diabetes Melitus (DM) atau sering disebut sebagai penyakit kencing manis 

merupakan penyakit bertahun-tahun yang dapat diderita seumur hidup (Sihotang, 

2017). Penyakit ini disebabkan oleh gangguan metabolisme yang terjadi pada organ 
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tubuh pankreas yang ditandai dengan adanya hiperglikemia atau meningkatnya 

kadar glukosa darah didalam tubuh atau terjadinya peningkatan glukosa darah yang 

disebabkan oleh penurunan jumlah insulin dari pankreas. Komplikasi yang dapat di 

timbulkan oleh penyakit DM yaitu markovaskuler maupun mikrovaskuler. Penyakit 

DM dapat menyebabkan gangguan kardiovaskular yang dimana merupakan 

penyakit yang terbilang cukup serius jika tidak segera ditangani sehingga dapat 

meningkatkan penyakit hipertensi dan infark jantung (Saputri, 2016). 

2.1.4 Jenis - Jenis Diabetes Melitus 

 Menurut (Sutyati, 2021) penyakit diabetes melitus dibagi menjadi 4 jenis 

berdasarkan penyebabnya yaitu: 

1) Diabetes Melitus Tipe I 

 Diabetes Melitus Tipe I atau yang disebut juga juvenile diabetes (diabetes usia 

muda), tetapi diabetes jenis ini juga bisa terjadi pada orang dewasa. Karena itu 

istilah yang lebih sering digunakan Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM) 

merupakan tipe diabetes mellitus dimana penderitanya bergantung pada pemberian 

insulin dari luar. 

 Faktor penyebab dari DM tipe I ini adalah dapat merusak sel-sel penghasil 

insulin, yaitu sel beta pada pankreas secara menyeluruh dikarenakan adanya infeksi 

virus atau autoimun (rusaknya sistem kekebalan tubuh). Maka dari itu, pada tipe ini 

pankreas tidak bisa menghasilkan insulin sama sekali sehingga penderita harus 

diberikan insulin dari luar untuk tetap bertahan hidup. 
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2) Diabetes Melitus Tipe II 

 Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan gangguan sekresi atau gangguan kerja 

insulin (resistensi insulin) pada hati dan otot. 90% dari kasus diabetes merupakan 

diabetes melitus tipe 2 disertai gangguan sensitivitas insulin dan atau gangguan 

sekresi insulin. Penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko 2-4 kali lebih tinggi 

penyakit jantung dan pembuluh darah dibandingkan tanpa diabetes, selain itu 

mempunyai risiko hipertensi dan disiplidemia yang lebih tinggi dibanding orang 

normal. 

3) Diabetes Melitus Gestasional (Diabetes Mellitus pada Kehamilan) 

 Wanita hamil yang memiliki kadar glukosa darah yang cukup tinggi selama 

kehamilan dapat dinyatakan telah menderita diabetes gestasional, walaupun 

sebelumnya belum pernah mengidap diabetes melitus. Diabetes ini biasanya mulai 

muncul di minggu ke-24 kehamilan (6 bulan) dan akan menghilang setelah 

melahirkan. 

4) Diabetes Melitus Lainnya 

 Penyakit diabetes melitus tipe lainnya bisa berupa diabetes spesifik yang 

disebabkan oleh berbagai kondisi yaitu gangguan endokrin lain, penyakit pada 

pankreas, infeksi dan pemakaian obat. 

2.1.5 Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah 

a. Glukosa Darah Sewaktu (GDS) 

 Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) digunakan sebagai langkah awal 

dalam mendeteksi kemungkinan gangguan atau kelainan pada metabolisme glukosa 
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dalam tubuh. Pemeriksaan ini dilakukan tanpa persiapan khusus, sehingga hasilnya 

sering menunjukkan kadar glukosa yang lebih tinggi dibandingkan jenis 

pemeriksaan lainnya. Kadar glukosa dalam darah dapat berubah-ubah setiap waktu, 

tergantung pada jumlah karbohidrat yang telah dikonsumsi dan diserap oleh tubuh 

(Hartina, 2017). 

b. Glukosa Darah Puasa (GDP) 

 Pemeriksaan GDP adalah pemeriksaan yang mengukur kadar glukosa setelah 

berpuasa selama 10-12 jam, yang bertujuan untuk mengevaluasi keseimbangan 

glukosa dalam kondisi homeostasis. Dengan rentang nilai normalnya antara 70-110 

mg/dL, pemeriksaan ini sebaiknya diukur secara rutin. Dalam keadaan berpuasa, 

tubuh mengandalkan hormon, hati dan jaringan perifer untuk mempertahankan 

kadar GDP dalam batas normal. Ketika tubuh tidak mampu mengatur kadar glukosa 

dengan baik, hal ini dapat menyebabkan terjadinya peningkatan atau penurunan 

kadar glukosa darah puasa. Dengan demikian, pemeriksaan glukosa ini bisa 

membantu menilai keutuhan mekanisme yang mengkondisikan mukosa dalam 

darah (Hartina, 2017). 

c. Glukosa Darah 2 jam Post Prandial (GD2PP) 

 Pemeriksaan glukosa ini adalah tes glukosa 2 jam sesudah makan, prosedur 

pemeriksaan kadar glukosa darah yang dilakukan yaitu pengambilan sampel darah 

setelah mengkonsumsi makanan atau menerima insulin. Pengambilan pemeriksaan 

tes glukosa biasanya bertujuan untuk mengetahui respon metabolik terhadap 

pemberian karbohidrat 2 jam sesudah makan. Glukosa darah ini lebih rendah < 140 

mg/dL. Jika kadar glukosa darah tetap di bawah 140 mg/dL sesudah makan 2 jam, 
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Kadar glukosa darah yang kembali normal setelah mengalami peningkatan, 

menunjukkan bahwa tubuh memiliki mekanisme pengaturan glukosa yang 

berfungsi dengan baik. Hal ini menandakan respons metabolik yang sehat terhadap 

asupan karbohidrat. Namun, jika kadar glukosa tetap tinggi dalam jangka waktu 

tertentu setelah makan, kondisi tersebut dapat menjadi tanda adanya gangguan 

dalam proses metabolisme glukosa, yang mungkin mengarah pada kondisi seperti 

resistensi insulin atau diabetes melitus (Hartina, 2017) 

d. Hemoglobin Adult 1C (HbA1c) 

 Salah satu pemeriksaan laboratorium sebagai penunjang untuk mendiagnosis 

penyakit DM yaitu Hemoglobin Adult 1C (HbA1c), pemeriksaan HbA1c dapat 

digunakan sebagai indikator dalam memantau kondisi penyakit diabetes melitus, 

karena mampu memberikan informasi yang akurat mengenai keadaan pasien 

penderita penyakit diabetes melitus secara keseluruhan. Pemeriksaan HbA1c 

menggambarkan rata-rata kadar glukosa darah dalam rentang waktu 2 hingga 3 

bulan, atau sekitar 120 hari sebelum pemeriksaan dilakukan. Rentang nilai normal 

pada pemeriksaan HbA1c yaitu 4-5,9% (Sartika Fera, 2019). 

e. Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO)  

 Tes toleransi glukosa oral (TTGO) dilakukan ketika terdapat gejala klinis yang 

mengarah pada gangguan glukosa, namun hasil pemeriksaan glukosa darah puasa 

(GDP) atau glukosa darah sewaktu (GDS) masih berada dalam batas normal, atau 

sebaliknya. Pemeriksaan TTGO yang dilakukan dengan pemberian glukosa secara 

oral dapat merangsang pelepasan insulin, sehingga membantu mengatur kadar 

glukosa darah agar tetap dalam batas normal. TTGO juga digunakan untuk menilai 
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keadaan glukosa darah puasa terganggu (GDPT) dengan kadar nilai <140 mg/dL, 

toleransi glukosa terganggu (TGT) dengan kadar glukosa 140-199 mg/dL. Pasien 

dikategorikan menderita diabetes mellitus (DM) apabila hasil pemeriksaan TTGO 

menunjukkan kadar glukosa darah lebih dari 200 mg/dL (H Masdar, 2021). 

2.1.6 Jenis Sampel Pemeriksaan Glukosa 

 Darah terdiri dari 45% sel darah dan 55% cairan tubuh, Dalam 

pemeriksaan laboratorium, analisis kadar glukosa dan komponen lainnya dapat 

dilakukan dengan menggunakan bagian cairan darah, yaitu serum atau plasma, 

maupun darah utuh, tergantung pada jenis pemeriksaannya dan metode yang 

digunakan diantaranya:  

a. Serum 

 Serum adalah komponen cair yang didapat dari pemisahan sel dalam darah 

(whole blood), biasanya waktu pengambilan serum disarankan pada pagi hari 

karena memiliki stabilitas yang baik selama kurang lebih 2 jam. Sedangkan untuk 

plasma vena hanya stabil selama kurang lebih 1 jam dan jika lebih dari 1 jam maka 

konsentrasi glukosa akan menurun karena terjadi glikolisis ex vivo atau glikolisis 

yang terjadi pada sel atau jaringan yang dikultur di luar tubuh, namun masih 

memiliki komponen hidup dan fungsional. Dalam kondisi normal, serum tidak 

memiliki fibrinogen, protombin, faktor V. VIII dan XIII, namun memiliki faktor 

VII, IX, X, XI dan XII. Apabila proses koagulasi tidak normal, kemungkinan serum 

masih mengandung sisa fibrinogen, produk hasil pemecahan fibrinogen atau 

protombin yang tidak dapat di ubah (Savira, 2019). 
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b. Plasma 

 Plasma adalah bagian cair dari darah yang diperoleh dengan 

menambahkan antikoagulan, yaitu zat yang mencegah pembekuan darah. Dengan 

adanya antikoagulan, darah tetap berada dalam bentuk cair dan tidak mengalami 

proses pembekuan. Selanjutnya, darah tersebut diproses melalui sentrifugasi pada 

kecepatan dan durasi tertentu untuk memisahkan plasma dari komponen darah 

lainnya (Aini, 2019) 

2.1.7 Metode Pemeriksaan Glukosa Darah 

a. Glukometer (POCT) 

 Glukometer atau sering dikenal sebagai Point Of  Care Testing (POCT) adalah 

salah satu alat pemeriksaan untuk mengetahui, memonitoring atau memantau kadar 

glukosa dalam darah. Alat ini banyak digunakan di berbagai unit seperti di 

laboratorium, instalasi rawat inap, IGD, instalasi rawat jalan, dan bahkan dapat 

digunakan secara mandiri. Pemeriksaan ini biasanya menggunakan sampel darah 

kapiler, darah vena, dan darah arteri, tetapi alat ini tidak diperbolehkan untuk 

pemeriksan menggunakan sampel serum dan plasma. Sistem pembacaan pada alat 

ini memiliki keakuratan dalam mengukur kadar glukosa dalam darah sekitar 10-600 

mg/dl 33,3mmol/L (Laisouw, 2017). 

b. Metode GOD-PAP 

Pemeriksaan glukosa darah menggunakan metode GOD-PAP  umumnya lebih 

sering dilakukan di laboratorium karena diyakini memberikan hasil yang lebih 

akurat dan tingkat ketelitiannya dianggap lebih tinggi. Alat yang digunakan untuk 

pemeriksaan glukosa metode ini yaitu spektrofotometer. Spektrofotometer di 
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laboratorium atau klinik biasanya digunakan untuk pemeriksaan pada parameter 

kimia darah termasuk glukosa darah, asam urat, trigliserida, cholesterol, dan 

parameter lainnya (Firgiansyah, 2016). Prinsip pada metode GOD-PAP yaitu 

Katalisis reaksi oksidasi dari glukosa sehingga berubah menjadi asam glukonat dan 

hidrogen peroksida yang dapat diukur dengan alat spektrofotometer pada panjang 

gelombang 546 nm (Wulandari, 2024). 

c. Metode enzimatik 

 Pemeriksaan glukosa menggunakan metode enzimatik dapat dilakukan 

menggunakan tiga  metode utama, yaitu glukosa heksokinase, oksidase, dan 

dehydrogenase. Tidak terdapat pebedaan yang signifikan terkait kadar glukosa 

darah dalam menggunakan metode glukosa heksokinase, glukosa oksidase, dan 

glukosa dehydrogenase. Pada pemeriksaa glukosa darah metode ini terdapat reagen 

warna berupa enzim, maka tahap persiapan pra analisis reagen ini menjadi aspek 

yang sangat penting untuk diperhatikan, karena jika tidak diperhatikan akan 

mempengaruhi kepekaan reaksikimia yang terjadi (Kustiningsih, 2017). 

2.1.8 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah 

diantaranya: 

1. Waktu penundaan  

 Penundaan dalam pemeriksaan sampel serum dapat mengakibatkan penurunan 

kadar glukosa di dalam darah. Penyebab utama pada penurunan kadar glukosa 

darah secara umum dapat terjadi karena adanya proses glikolisis, dimana 

komponen-komponen darah seperti eritrosit, leukosit dan trombosit secara aktif 
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menggunakan glukosa sebagai sumber energi untuk metabolisme glukosa dalam 

sampel (Sunita Raden, 2021).  Penurunan kadar glukosa juga disebabkan oleh sel-

sel yang mengalami kerusakan dan rentan terkontaminasi mikroorganisme. 

Kontaminasi mikrooganisme pada sampel darah dapat memicu kecepatan proses 

glikolisi (Yana, 2021) 

2. Suhu penyimpanan 

 Suhu ruang merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terhadap 

kadar glukosa sampel serum, bahwa suhu tempat penyimpanan sampel sebelum 

diperiksa dapat mempengaruhi tingkat glikolisis. Sampel yang ditunda selama 24 

jam di lemari pendingin mengalami penurunan kadar glukosa meski tidak terlalu 

besar. Kondisi tersebut kemungkia terjadi akibat peran mikroba pada penundaan 

pemeriksaan glukosa (Tyas, 2015). 

3. Persiapan pasien 

 Pada pemeriksaan glukosa darah puasa pasien diharuskan berpuasa selama 8 – 

12 jam sebelum pemeriksaan dilakukan. Berpuasa sebelum dilakukannya 

pemeriksaan sangat penting guna untuk mendapatkan hasil yang baik dan konsisten 

(Tyas, 2015). 

4. Penggunaan antikoagulan 

 Dalam proses pengambilan sampel serum atau plasma, Tabung  vakum menjadi 

pilihan umum. Di dalam tabung vakum berisi zat cloting activator, zat ini bertujuan 

untuk dapat mempercepat pembekuan dalam darah (Rusyda, 2016). 
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5. Lama puasa 

 Pemeriksaan glukosa darah puasa dapat dilakukan dengan pasien minimal 

berpuasa sealma 8 jam. Tujuannya adalah untuk meminimalkan variasi kandungan 

nutrisi dari makanan dan minuman yang dikonsumsi, yang dapat diserap ke dalam 

aliran darah dan secara langsung memengaruhi hasil pemeriksaan. Selama kondisi 

puasa, otot rangka melepaskan alanin dalam jumlah besar, bahkan melebihi kadar 

alanin yang terdapat dalam protein otot yang sedang diuraikan. Alanin ini terbentuk 

melalui proses transaminasi piruvat yang dihasilkan dari glikolisis glikogen otot, 

lalu dikirim ke hati. Di sana, alanin diubah kembali menjadi piruvat melalui 

transaminasi dan digunakan sebagai substrat dalam proses gluconeogenesis (Dewi, 

2022). 

2.1.9 Penyakit Yang Berhubungan Dengan Glukosa Darah 

a.  Hiperglikemia 

 Hiperglikemia yaitu kondisi ketika kadar glukosa darah meningkatan melebihi  

200 mg/dL dan merupakan salah satu gejala awal dari penyakit diabetes melitus. 

Kondisi ini disebabkan oleh kurangnya hormon insulin di dalam tubuh, kadar 

glukosa darah tergantung pada kapasitas produksi dan sekresi insulin yang 

diproduksi oleh sel β pancreas (Yuniastuti, 2018). 

b.  Hipoglikemia 

 Hipoglikemia merupakan kondisi medis yang ditandai oleh menurunnya kadar 

glukosa dalam serum, yang dapat terjadi dengan atau tanpa disertai gejala dari 

sistem saraf otonom maupun gejala neuroglikopenia. Kondisi ini di diagnosis 
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berdasarkan kadar glukosa darah yang ter ukur < 70 mg / dL (<4,0 mmol /L) dengan 

adanya wipple’s triad atau tiga kriteria yang digunakan oleh dokter untuk membantu 

mendiagnosis hipoglikemia. Tiga kriteria tersebut adalah gejala hipoglikemia, 

kadar gula darah rendah, dan perbaikan gejala dapat berkurang dengan pengobatan 

(Rusdi, 2020). 

2.2 Kerangka penelitian 

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Penelitian 

Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa 

Sampel penundaan selama 2 jam dari sampel diambil 

Menggunakan metode GOD-PAP  

Hasilnya tinggi  

Hasilnya rendah (nilai kritis) 

Pengambilan sampel baru 

Mengguakan metode GOD-PAP   

Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa 
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BAB III  

METODE STUDI KASUS 

3.1 Rancangan Studi Kasus 

 Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik 

mengenai sampel yang mengalami penundaan selama 2 jam, dilakukan 

pemeriksaan menggunakan metode GOD-PAP. 

3.2 Objek Studi Kasus 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel serum. 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus pada penelitian ini yaitu sampel diterima berupa spuit dari 

ruangan rawat inap pukul 08.00 dengan permintaan pemeriksaan glukosa darah 

puasa dilihat dari orderan di aplikasi MIRSA enterprise, lalu diperiksa 

menggunakan metode GOD-PAP dan diperoleh hasil glukosa darah puasa 58 mg/dl. 

Karena hasilnya rendah termasuk nilai kritis. Maka petugas laboratorium 

mengkonfirmasi kepada petugas ruangan yang mengirim sampel tersebut, ternyata 

sampel diambil pukul 06.00. Maka petugas laboratorium meminta sampel ulang 

untuk keesokan harinya dan meminta pasien untuk berpuasa kembali dan meminta 

kepada petugas ruangan untuk mengirim sampel tanpa menglami penundaan. 

Sampel diterima 24 jam kemudian karena permintaaan pemeriksaan glukosa darah 

puasa lalu dilakukan pemeriksaan hasilnya menjadi 286 mg/dl. 
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3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

Data pada studi kasus ini diketahui dengan adanya nilai hasil pemeriksaan 

glukosa puasa yang rendah akibat kondisi sampel yang telah menglami penundaan 

setelah dikonfirmasi kepada petugas ruangan. 

3.4.1 Pra Analitik 

1) Sampel diterima di laboratorium cito berupa spuit dari ruang rawat inap dengan 

permintaan diorderan di aplikasi MIRSA enterprise pemeriksaan glukosa puasa 

2) Lalu sampel di pindahkan ke tabung kuning 

3) Centrifuge dengan kecepatan 3500 rpm, selama 5 menit (oleh petugas) 

4) Hasil dari centrifuge diperoleh serum yang normal atau tidak lisis 

3.4.2 Analitik 

1)  Serum dipindahkan ke dalam microtube 

2) Data pasien di input ke alat Pentra 400 seperti ID pasien dan nama pasien 

3) Lalu pada alat pilih  jenis pemeriksaan yang akan dilakukan yaitu pemeriksaan 

glukosa darah puasa 

4) Setelah itu serum dimasukkan ke dalam alat sesuai dengan angka yang telah -

ditetapkan di alat 

5) Klik run dan tunggu hingga hasil keluar 

6) Hasil yang didapat yaitu 58 mg/dl 

7) Dikarenakan hasil dari pemeriksaan glukosa puasa rendah atau kritis, maka 

petugas laboratorium melihat informasi pasien dan mengkonfirmasi kepada 

petugas ruangan bahwa hasil tersebut tidak sesuai dengan diagnosis pasien, 

ternyata sampel mengalami penundaan selama 2 jam, maka petugas 
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laboratorium meminta sampel ulang 24 jam kemudian dengan jenis pemeriksaan 

glukosa darah puasa. 

8) Dilakukan pemeriksaan glukosa darah puasa 

9) Hasilnya menjadi 286 mg/dl 

3.4.3 Pasca Analitik 

1) Pada pemeriksaan petama yang mengalami penundaan diperoleh hasil rendah 

dengan hasil 58 mg/dl, hasil tetap dikeluarkan dengan catatan laporan terlebih 

dahulu kepada dokter penanggung jawab. 

2) Hasil yang ke dua dicatat ke buku catatan dengan hasil pemeriksaan 286 mg/dl. 

3) Input data manual ke komputer ( sebagian otomatis ) 

4) Lakukan verifikasi atau validasi hasil 

5) Tekan verifikasi 

3.5 Etika Studi Kasus 

Penelitian studi kasus ini dilaksanakan berdasarkan prinsip keadilan, kebaikan, 

dan penghormatan. Adil dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek 

penelitian, baik dilakukan dengan tidak menimbulkan dampak negatif atau kerugian 

bagi objek yang diteliti, dan hormat dilakukan dengan meminta izin dan menjaga 

kerahasiaan pihak terkait. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil penelitian 

Hasil pemeriksaan glukosa darah puasa dari sampel serum yang diperiksa layak 

digunakan karena sampel tidak mengalami lisis, lipemik atau ikterik dengan metode 

GOD-PAP yang mengalami penundaan selama 2 jam akibat keterlambatan 

pengiriman, hasil pemeriksaan menunjukan adanya kadar glukosa darah puasa yang 

rendah. Dilakukan pemeriksaan ulang dengan sampel yang baru 24 jam kemudian 

karena pasien harus melakukan persiapan puasa selama 10-12 jam, dengan metode 

yang sama hasil pemeriksaannya tinggi. Hasil pemeriksaan glukosa darah puasa 

dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa Metode GOD-PAP 

pemeriksaan Hasil Nilai rujukan Keterangan 

Pemeriksaan pertama 58 mg/dL 
< 100 mg/dL 

rendah 

Pemeriksaan kedua 286 mg/dL tinggi 

 

Berdasarkan tabel tersebut, sampel yang mengalami penundaan terjadi 

penurunan, dan sampel yang langsung diperiksa hasilnya meningkat. Terdapat 

perbedaan hasil pemeriksaan antara sampel yang mengalami penundaan dan sampel 

yang langsung diperiksa. 
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4.2 Pembahasan  

Glukosa darah puasa (GDP) merupakan salah satu cara untuk memonitoring 

gula darah yang diukur setelah pasien berpuasa setidaknya 8 jam sebelum dilakukan 

pemeriksaan glukosa darah. Nilai rujukan pada pemeriksaan glukosa darah puasa 

adalah <100 mg/dL, Kemudian nilai rujuk pada pasien hipoglikemia adalah < 70 

mg/dL, adapun nilai kritis pada pemeriksaan glukosa darah yaitu < 60 mg/dL atau 

>400 mg/dL. Hasil pemeriksaan glukosa darah puasa pada pasien tersebut adalah 

58 mg/dL hasil tersebut termasuk kedalam kategori rendah (kritis). Sampel diterima 

24 jam kemudian karena permintaan pemeriksaan glukosa darah puasa, lalu 

dilakukan pemeriksaan hasilnya menjadi 286 mg/dL, hasil tersebut termasuk 

kategori tinggi. Hasil pemeriksaan ini sesuai dengan yang di kemukakan oleh 

(Sutrisno & Sudrajat, 2024), bahwa penundaan sampel serum glukosa 

mengakibatkan terjadinya glikolisis (pemecahan glukosa di dalam darah)  yang 

dapat menurunkan kadar glukosa 10 mg/dl per jam.  

Penurunan kadar glukosa darah bisa disebabkan oleh penundaan pemeriksaan, 

hal ini dikarenakan adanya aktifitas metabolik yang berkelanjutan yang dilakukan 

oleh komponen darah seperti eritrosit, leukosit, trombosit. Selain itu, potensi 

kontaminasi bakteri juga berperan, di mana bakteri menggunakan glukosa yang 

terdapat dalam sampel darah sebagai sumber makanan dan nutrisi untuk 

mempertahankan kelangsungan hidupnya. Proses glikolisis ini dapat dicegah 

dengan cara deproteinisasi sampel segera setelah pengambilan darah, penambahan 

zat inhibitor, serta penyimpanan sampel dalam keadaan suhu dingin. Suhu 

lingkungan tempat sampel darah disimpan sebelum proses pemisahan juga 
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mempengaruhi tingkat glikolisis. Penyimpanan pada suhu lemari pendingin dapat 

menjaga kesetabilan  glukosa di dalam darah selama beberapa jam. Pada suhu 

kamar diperkirakan terjadi penurunan 1 sampai 2% glukosa/jam  (Trisyani et al., 

2020) 

Lama dalam waktu berpuasa juga mempengaruhi hasil kadar glukosa darah 

puasa. Pasien minimal berpuasa yaitu selama 8 jam,  hal ini disebabkan karena 

responden yang menjalani puasa selama 8 jam masih memiliki metabolisme tubuh 

yang berjalan normal, serta cadangan glikogen dalam tubuh tetap dalam kondisi 

stabil. Sedangkan pasien yang terlalu lama berpuasa, kadar gula darah cenderung 

menurun. Hal ini disebabkan oleh pemecahan glikogen yang terjadi akibat tidak 

adanya asupan makanan dalam jangka waktu lama, sehingga cadangan energi 

menipis dan kadar glukosa darah menjadi rendah (hipoglikemia). 

Keterlambatan dalam penanganan sampel darah atau dalam melakukan 

pengukuran kadar glukosa dapat mengakibatkan penurunan kadar sebesar 5-7% per 

jamnya akibat glikolisis (Agung A, 2017). Untuk mengatasi hal ini, tabung vakum 

biasanya digunakan untuk mendapatkan sampel serum atau plasma. Tabung vakum 

yang berisi zat cloting activator, dapat mempercepat proses pembekuan darah. 

Tabung berwarna merah atau yang berisi cloting activator secara khusus digunakan 

untuk memperoleh serum yang dibutuhkan dalam pemeriksaan tertentu. 

Penggunaan antikoagulan natrium fluorida (NaF) juga sering digunakan sebagai 

antikoagulan untuk pemeriksaan kadar glukosa darah. Hal ini dikarenakan NaF 

memiliki kemampuan untuk menghambat proses glikolisis agar kadar glukosa tetap 

stabil dan dapat mencegah penggumpalan darah. Untuk mempertahankan kadar 
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glukosa darah, antikoagulan NaF berfungsi sebagai antiglikolisis yang dapat 

mencegah penguraian glukosa dengan cara menghambat enzim 

phosphoenolpyruvate dan urease, sehingga kadar glukosa dalam sampel tetap 

terjaga. Cara pencegahan dari penurunan kadar glukosa karena adanya penundaan 

pemeriksaan glukosa darah, dapat diatasi dengan penambahan antikoagulan.  

Metode yang sering digunakan pada pemeriksaan glukosa darah puasa yaitu 

metode GOD-PAP, karena ketelitiannya dianggap lebih tinggi, sehingga diperoleh 

hasil yang akurat. Prinsip dari metode ini yaitu glukosa di oksidasi menjadi D-

glukonat oleh glukosa oksidase dengan pembentukan hidrogen peroksidase. 

Dengan adanya peroksidase, campuran fenol 4-Aminoanitipirin dioksidasi oleh 

hidrogen peroksidase untuk membentuk warna quinoneimine yang sebanding 

dengan konsentrasi glukosa dalam sampel yang diukur absorsinya pada Panjang 

gelombang maksimum dengan fotometer. Kelebihan dari metode ini yaitu Tingkat 

spesifik terhadap glukosa, dan relatif tidak terpengaruhi oleh faktor-faktor lain 

seperti kadar hematokrit, vitamin C, lipid, volume sampel, dan suhu. Namun 

metode ini memiliki beberapa kelemahan seperti ketergantungan pada reagen yang 

digunakan, kebutuhan sampel yang lebih banyak, perlu pemeliharaan alat dan 

reagen dengan kondisi yang khusus (Subiono & Gabrela, 2016). 

Pada pemeriksaan yang kedua hasilnya sesuai dengan kondisi pasien, karena 

sampel yang diperiksa tidak mengalami penundaan dan sampel tidak mengalami 

lisis, lipemik atau ikterik. Hasilnya sesuai dengan diagnosa pasien yaitu diabetes 

melitus sehingga kadar glukosa puasanya meningkat melebihi nilai rujukannya. 

Hiperglikemia merupakan kondisi medis di mana kadar glukosa dalam darah 
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meningkat melebihi batas normal. Pada penderita diabetes, hiperglikemia dapat 

menyebabkan kerusakan jangka panjang yang berdampak pada berbagai organ 

tubuh, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (Rosares & Boy, 

2022).  

Salah satu komplikasi akut diabetes yang dapat terjadi secara berulang dan 

berpotensi menyebabkan kematian adalah hipoglikemia. Kondisi ini muncul akibat 

peningkatan kadar insulin dalam darah serta penurunan glukosa, yang biasanya 

disebabkan oleh pemberian terapi insulin yang tidak tepat atau berlebihan. 

Hipoglikemia merupakan salah satu komplikasi serius pada diabetes melitus tipe 2. 

Kondisi ini terjadi ketika kadar gula darah turun di bawah 70 mg/dl. Tubuh 

memperoleh glukosa dari makanan yang dikonsumsi, yang kemudian diserap dan 

dicerna. Glukosa ini dibawa melalui aliran darah untuk menjangkau seluruh sel 

tubuh. Namun, sebagian besar sel tidak dapat menyerap glukosa tanpa bantuan 

hormon insulin yang diproduksi oleh sel beta di pankreas. Oleh karena itu, pada 

penderita diabetes melitus, hipoglikemia menjadi salah satu faktor penghambat 

dalam pencapaian pengelolaan dan pengobatan yang optimal   (Febrianti & Hisni, 

2024). 

Penurunan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus dapat terjadi 

akibat kerusakan pada sel-sel darah yang membuatnya lebih rentan terhadap infeksi 

oleh mikroorganisme. Kondisi ini memicu proses glikolisis berlangsung lebih cepat 

dan dalam jumlah yang lebih besar. Darah pasien yang mengalami infeksi 

umumnya mengandung mikroorganisme penyebab infeksi, dan tingginya jumlah 

sel darah dapat mempercepat laju glikolisis, sehingga kadar glukosa dalam darah 
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menurun. Semua makhluk hidup membutuhkan energi untuk menjalankan proses 

metabolisme, dan glukosa merupakan sumber energi utama. Penundaan dalam 

pemeriksaan kadar glukosa darah dapat memperburuk kontrol gula darah, yang 

pada akhirnya bisa menimbulkan komplikasi jangka panjang seperti kerusakan 

organ, gangguan penglihatan, serta berbagai masalah kesehatan lainnya (Susiwati, 

2018). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada hasil pemeriksaan 

penundaan glukosa puasa dengan menggunakan metode GOD-PAP dapat 

disimpulkan bahwa terjadi perubahan hasil pemeriksaan dari sampel yang ditunda 

dan sampel yang segera dilakukan pemeriksaan. Sampel yang ditunda kadarnya 

lebih rendah dibandingkan dengan sampel yang segera dilakukan pemeriksaan.  

5.2  Saran 

Sebaiknya pemeriksaan glukosa darah menggunakan sampel serum dilakukan 

segera setelah pengambilan sampel darah, tanpa adanya penundaan. Sehingga hasil 

pemeriksaan tetap akurat dan sesuai dengan kondisi metabolik pasien. Selain itu, 

pemeriksaan harus dilakukan dengan peralatan yang steril dan sesuai dengan 

Standar Operasional Prosedur (SOP), guna meminimalisir risiko kesalahan hasil 

seperti nilai rendah palsu atau pengulangan pemeriksaan. 
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