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ABSTRAK 

 

HASIL PEMERIKSAAN GLUKOSA DARAH PUASA PADA KONDISI SPESIMEN YANG 

TERTUNDA 

 

Pelayanan laboratorium merupakan bagian terpenting dalam pelayanan medis untuk menunjang 

diagnosis suatu penyakit, penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan. Pemeriksaan glukosa 

darah merupakan pemeriksaan yang paling umum dilakukan karena berperan penting dalam proses 

metabolisme didalam tubuh dengan spesimen yang banyak digunakan untuk pemeriksaan glukosa 

adalah serum. Hal ini dikarenakan kadar glukosa dalam serum lebih stabil. Apabila serum tidak segera 

dipisahkan dari sel darah maka akan terjadi glikolisis yang dapat menyebabkan kadar glukosa dalam 

serum turun 10 mg/dL per jam. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil pemeriksaan 

glukosa darah puasa pada kondisi spesimen yang tertunda pemeriksaannya. Penelitian ini 

mendeskripsikan tentang kasus di bidang kimia klinik mengenai hasil pemeriksaan glukosa darah 

puasa pada kondisi spesimen yang tertunda. Objek studi kasus yang digunakan adalah spesimen darah 

utuh (whole blood). Data pada studi kasus ini diketahui dengan ditemukannya nilai glukosa darah 

puasa yang rendah yang disebabkan oleh penundaan spesimen pemeriksaan. Hasil penelitian yang 

telah dilakukan pada pemeriksaan glukosa darah puasa pada spesimen yang tertunda selama 2 jam 

pada suhu ruang diperoleh hasil sebesar 60 mg/dL yang menunjukan turunnya kadar glukosa yang 

cukup signifikan. Sampel yang dilakukan penundaan memiliki hasil kadar yang rendah. Oleh karena 

itu, bagi petugas ATLM dihimbau agar spesimen yang diperoleh segera diproses, dipisahkan dari sel 

darah merahnya dan segera dilakukan pemeriksaan serta tidak menunda pemeriksaan, sehingga dapat 

menghasilkan hasil yang tepat dan akurat. 
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ABSTRACT 

 

RESULTS OF FASTING BLOOD GLUCOSE EXAMINATION IN DELAYED SPECIMEN 

CONDITIONS 

 

Laboratory services are the most important part of medical services to support the diagnosis of a 

disease, cure diseases, and restore health. Blood glucose examination is the most common examination 

because it plays an important role in the metabolic process in the body with the specimen that is widely 

used for glucose examination is serum. This is because glucose levels in serum are more stable. If the 

serum is not immediately separated from the blood cells, glycolysis will occur which can cause the 

glucose level in the serum to drop by 10 mg/dL per hour. The purpose of this writing is to find out the 

results of fasting blood glucose examination in the condition of specimens that are pending 

examination. This study describes a case in the field of clinical chemistry regarding the results of 

fasting blood glucose tests in the condition of delayed specimens. The object of the case study used 

was a whole blood specimen. The data in this case study is known by the discovery of low fasting blood 

glucose values caused by the delay in the examination of specimens. The results of the research that 

has been carried out on the examination of fasting blood glucose in specimens that were delayed for 

2 hours at room temperature obtained a result of 60 mg/dL which showed a significant decrease in 

glucose levels. The delayed sample had low level results. Therefore, for ATLM officers, it is 

recommended that the specimens obtained be processed immediately, separated from their red blood 

cells and immediately examined and not delayed the examination, so that they can produce the right 

and accurate results. 
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PENDAHULUAN 

     Pelayanan laboratorium merupakan bagian 

terpenting dalam pelayanan medis. 

Laboratorium klinik merupakan laboratorium 

kesehatan yang melaksanakan pelayanan 

pemeriksaan mikrobiologi, kimia, imunologi, 

imunohematologi, hematologi, sitologi, 

patologi atau pemeriksaan lainnya. Spesimen 

klinik merupakan bahan yang berasal atau 

diambil dari tubuh manusia untuk tujuan 

memperoleh informasi mengenai status 

kesehatan seseorang, terutama untuk 

menunjang diagnosis suatu penyakit, 

penyembuhan penyakit dan pemulihan 

kesehatan (Permenkes, 2010). 

     Tahapan pra analitik memiliki potensi 

terjadi resiko kesalahan yang cukup tinggi. 

Kesalahan pada tahapan pra analitik 

menyebabkan 50%-75% kesalahan di dalam 

laboratorium, termasuk kesalahan pada 

identifikasi serta permasalahan spesimen 

(Plebani et al., 2014). Ketidakakuratan dalam 

hasil pemeriksaan akan merugikan pasien, 

untuk itu diperlukan kehati-hatian dalam setiap 

tahapnya. Ketepatan dalam pemeriksaan kadar 

glukosa dapat dipengaruhi oleh banyak faktor 

seperti persiapan spesimen, pengumpulan 

spesimen (sampling), preparasi spesimen, 

sampai dengan metode pemeriksaan yang 

digunakan (Azizah, 2023). 

     Prevalensi diabetes melitus (DM) terus 

meningkat dan menjadi salah satu penyebab 

utama kematian dan kecacatan di seluruh 

dunia. DM merupakan penyakit metabolik 

yang ditandai dengan hiperglikemia (kondisi 

kadar glukosa dalam darah yang tinggi) 

(Rosyid et al., 2020). Penunjang diagnosis DM 

adalah pemeriksaan glukosa. Pemeriksaan 

glukosa darah merupakan pemeriksaan yang 

paling umum dilakukan karena berperan 

penting dalam proses metabolisme didalam 

tubuh (Rahmatunisa et al., 2021). Jenis 

pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan 

yaitu: pemeriksaan glukosa darah sewaktu 

(GDS), pemeriksaan glukosa darah puasa 

(GDP), pemeriksan glukosa 2 jam setelah 

makan (Postprandial), pemeriksaan HbA1c dan 

pemeriksaan toleransi glukosa oral (Lieseke & 

Zeibig, 2018). 

     Pemeriksaan glukosa darah dapat diperoleh 

dari spesimen darah utuh (whole blood), serum 

serta plasma dengan antikoagulan Natrium 

Fluorida (NaF), Na oxalate, Na sitrat dan Li-

heparin (Azizah, 2023). Spesimen yang banyak 

digunakan untuk pemeriksaan glukosa darah 

adalah serum. Serum diperoleh dari hasil 

sentrifugasi dengan waktu 15-30 menit setelah 

dibiarkan membeku, kemudian cairan jernih 

(serum) dipisahkan dari bekuan darah (Asrori 

et al., 2023).  

     Penundaan pemeriksaan merupakan salah 

satu permasalahan yang dapat terjadi di 

laboratorium. Hal ini dikarenakan banyaknya 

spesimen yang akan diperiksa, proses 

transportasi yang memakan waktu, 



 
 

keterbatasan tenaga kerja dan reagen serta 

kerusakan pada alat (Apriani & Umami, 2018). 

Pemeriksaan glukosa darah seharusnya segera 

dilakukan, namun dalam beberapa situasi 

tertentu dapat dilakukan penundaan dengan 

tetap memperhatikan stabilitas dari spesimen 

tersebut. Jika spesimen yang digunakan whole 

blood maka spesimen tersebut harus segera 

dibuat serum karena kadar glukosa dalam 

serum akan lebih stabil. Apabila serum tidak 

segera dipisahkan dari sel darah maka akan 

terjadi glikolisis yang dapat menyebabkan 

kadar glukosa dalam serum turun 10 mg/dL per 

jam (Agustin, 2018). Glikolisis dapat terjadi 

karena pengaruh suhu, lama penyimpanan dan 

juga disebabkan oleh kontaminasi bakteri.   

     Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik 

untuk mengkaji lebih dalam mengenai hasil 

pemeriksaan glukosa darah puasa pada kondisi 

spesimen yang tertunda. 

METODE STUDI KASUS 

Rancangan Studi Kasus 

     Penelitian ini mendeskripsikan tentang 

kasus di bidang kimia klinik mengenai hasil 

pemeriksaan glukosa darah puasa pada kondisi 

spesimen yang tertunda.  

Objek Studi Kasus 

     Objek studi kasus ini adalah spesimen darah 

utuh (whole blood).  

Fokus Studi Kasus 

     Fokus studi kasus pada penelitian ini 

ditemukannya spesimen darah utuh (whole 

blood) yang berasal dari ruang rawat inap dan 

dikirim ke laboratorium, pada waktu jam 

pelayanan belum dibuka, sehingga spesimen 

darah utuh (whole blood) tersebut tertunda 

pengolahannya selama kurang lebih 2 jam. 

Setelah itu baru dilakukan penanganan 

spesimen dengan pembuatan spesimen menjadi 

serum dan dilanjutkan dengan pemeriksaan 

glukosa darah puasa. Hasil dari pemeriksaan 

tersebut didapatkan kadar yang rendah. 

Pengumpulan Data Studi Kasus 

     Data pada studi kasus ini diketahui dengan 

ditemukannya nilai glukosa darah puasa yang 

rendah yang disebabkan oleh penundaan 

spesimen pemeriksan. Pemeriksaan glukosa 

darah puasa pada kasus ini menggunakan 

metode GOD-PAP pada alat ABX Pentra 400. 

Pra analitik 

     Tahapan ini meliputi: persiapan pasien, 

pemberian identitas pasien, pengambilan 

spesimen dan penanganan spesimen. Spesimen 

tersebut dibuat serum dengan cara 

memindahkan terlebih dahulu bekuan darah 

utuh dari spuit kedalam tabung, kemudian di 

sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 

15 menit. Selanjutnya pengecekan kondisi 

spesimen yang sudah terbentuk, kondisi 

spesimen memenuhi syarat (spesimen tidak 

hemolisis, tidak ikterik dan tidak lipemik). 

Kemudian memindahkan spesimen serum 

sebanyak 100 µl kedalam cup serum. 

Analitik  

     Tahapan ini meliputi: pemeriksaan, pada 

tahapan ini menggunakan metode GOD-PAP 

pada alat ABX Pentra 400. 



 
 

1. Pastikan posisi alat ready. 

2. Masukkan serum kedalam cup serum 

sebanyak 100 µl. 

3. Masukkan nomor rekam medis pada 

alat. 

4. Pilih jenis pemeriksaan glukosa. 

5. Masukkan cup serum kedalam alat 

(posisi cup serum disesuaikan dengan 

arahan layar monitor). 

6. Klik run pada alat. 

7. Setelah alat selesai memeriksa 

spesimen, alat akan secara otomatis 

menampilkan hasil pemeriksaan. 

Pasca analitik 

     Tahap pasca analitik meliputi: pencatatan 

dan pelaporan hasil (Khotimah & Sun, 2022). 

Pada pemeriksaan glukosa darah puasa yang 

mengalami penundaan pemeriksaan diperoleh 

hasil dibawah nilai normal yaitu 60 mg/dL. 

Hasil tersebut tetap dikeluarkan dengan catatan 

lapor terlebih dahulu kepada dokter 

penanggung jawab. 

 

HASIL PENELITIAN 

     Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan 

spesimen darah utuh (whole blood) yang 

berasal dari ruang rawat inap dengan riwayat 

DM dan dikirim ke laboratorium. Pada waktu 

jam pelayanan laboratorium belum dibuka, 

spesimen darah utuh (whole blood) tersebut 

sudah diantarkan ke laboratorium dalam bentuk 

masih didalam spuit. Pada saat pengiriman 

spesimen belum ada ATLM yang berada 

diruangan sehingga spesimen tersebut tertunda 

pengolahannya selama kurang lebih 2 jam. 

Setelah itu baru dilakukan penanganan 

spesimen dengan pembuatan spesimen menjadi 

serum dan dilanjutkan dengan pemeriksaan 

glukosa darah puasa. Hasil pemeriksaan 

glukosa darah puasa menunjukkan kadar 60 

mg/dL yang termasuk kategori rendah (nilai 

rujukan : < 70 – < 126 mg/dL). 

 

PEMBAHASAN 

     Pemeriksaan glukosa darah puasa 

merupakan salah satu metode untuk memantau 

kadar gula darah plasma, yang dilakukan 

setelah pasien berpuasa selama 8 jam sebelum 

pemeriksaan (Yusuf et al., 2023). Nilai rujukan 

pada pemeriksaan glukosa darah puasa adalah 

< 126 mg/dL (Sumakul et al., 2023) kemudian 

untuk nilai rujukan pada pasien hipoglikemia 

adalah < 70 mg/dL (Rusdi, 2020). Pada tanggal 

6 Februari 2024, seorang pasien dari rawat inap 

dengan riwayat DM melakukan pemeriksaan 

glukosa darah puasa di laboratorium x, lalu 

spesimen tersebut dikirim ke laboratorium pada 

waktu jam pelayanan belum dibuka, sehingga 

spesimen darah utuh dalam spuit tersebut 

tertunda pengolahannya selama kurang lebih 2 

jam. Setelah itu baru dilakukan penanganan 

spesimen dengan pembuatan serum dan 

dilanjutkan pemeriksaan. Hasil pemeriksaan 

kadar glukosa darah puasa pada pasien tersebut 

adalah 60 mg/dL yang termasuk pada kategori 

rendah (hipoglikemia). 

     Berdasarkan penelitian Trisyani et al 

(2020), menemukan bahwa spesimen yang 



 
 

ditunda selama 1 jam mengalami penurunan 

kadar yang signifikan dengan penurunan  

sebesar 4-6% per jam nya. Kemudian setelah 

dilakukan pemeriksaan glukosa darah puasa 

dengan menggunakan spesimen yang tertunda 

selama 2 jam pada suhu ruang diperoleh hasil 

sebesar 60 mg/dL. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan tersebut menunjukkan penurunan 

yang sangat rendah, sesuai dengan temuan 

peneliti sebelumnya. Pada kasus ini spesimen 

serum yang diperiksa layak untuk digunakan 

untuk pemeriksaan karena spesimen tersebut 

tidak mengalami lisis, lipemik ataupun ikterik. 

Akibat dari pemeriksaan glukosa darah puasa 

yang menggunakan serum yang tidak segera 

diperiksa adalah glikolisis. Sesuai yang 

dikemukakan oleh Agustin (2018), bahwa jika 

serum tidak segera dipisahkan dari sel darah 

maka akan terjadi glikolisis yang dapat 

menyebabkan kadar glukosa turun sebesar 10 

mg/dL per jam nya. 

     Hasil perlu dipastikan dikeluarkan dengan 

tepat dan akurat, quality control dilakukan di 

laboratorium x setiap hari pada pukul 8 pagi. 

Reagen dan serum kontrol yang digunakan 

tidak kadaluwarsa dan disimpan pada suhu 2-8º 

C sehingga dapat digunakan. Salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi pemeriksaan 

glukosa darah puasa adalah suhu ruangan. 

Faktor lain yang mempengaruhi stabilitas 

spesimen yaitu kontaminasi bahan kimia atau 

kuman, terjadi metabolisme sel hidup dalam 

spesimen dan paparan sinar matahari. 

Penyimpanan serum yang terlalu lama juga 

dapat menyebabkan kadar glukosa menurun hal 

ini disebabkan karena terjadinya proses 

glikolisis. Proses glikolisis merupakan proses 

pemecahan glukosa atau gula didalam darah 

yang melibatkan beberapa enzim, diantaranya 

enzim heksokinase dan enzim 

fosfofruktokinase. Enzim heksokinase 

memiliki peran penting dalam proses glikolisis. 

Selain mengkatalisis reaksi fosforilasi glukosa, 

enzim heksokinase membantu reaksi yang 

memindahkan gugus fosfat dari ATP ke 

glukosa, yang menghasilkan glukosa-6-fosfat 

dan ADP, ini merupakan langkah pertama 

dalam jalur glikolisis dan merupakan langkah 

yang tidak dapat dikembalikan, yang berarti 

glukosa-6-fosfat tidak dapat kembali menjadi 

glukosa dalam sel. Sedangkan untuk enzim 

fosfofruktokinase juga memiliki peran penting 

dalam proses glikolisis sebagai katalisator 

untuk reaksi fosforilasi fruktosa-6-fosfat 

menjadi fruktosa-1,6-biofosfat (Wahyuni, 

2017). 

     Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada pemeriksaan glukosa darah 

puasa pada spesimen yang tertunda selama 2 

jam pada suhu ruang diperoleh hasil yang 

rendah dan menunjukan penurunan yang sangat 

rendah. Penurunan ini disebabkan karena 

penundaan pemeriksaan dan spesimen yang 

tidak segera dibuat serum sehingga spesimen 

menjadi glikolisis, glikolisis ini terjadi karena 

eritrosit dan leukosit yang terdapat didalam 

serum mengubah glukosa baru untuk 

membentuk metabolisme (Sugiah et al., 2023).  



 
 

     Hasil pemeriksaan tersebut tetap 

dikeluarkan oleh penanggung jawab 

laboratorium dengan catatan lapor terlebih 

dahulu kepada dokter penanggung jawab 

laboratorium. Jika dilihat dari riwayat pasien, 

pasien tersebut memiliki riwayat DM, dimana 

DM merupakan penyakit gangguan metabolik 

yang ditandai oleh kenaikan glukosa darah 

(hiperglikemia) akibat penurunan sekresi 

insulin oleh sel beta pankreas dan ganguan atau 

resistensi insulin, namun dalam kasus ini 

ditemukan hasil kadar glukosa yang rendah 

(hipoglikemia). Hal ini disebabkan karena 

ketidakseimbangan antara suplai glukosa, 

pengunaan glukosa dan tingkat insulin. 

Penggunaan insulin atau insulin sekretagog 

(sulfonilurea/glinid) yang kurang tepat sering 

dikaitkan dengan faktor resiko kejadian 

hipoglikemia pada pasien DM (Rusdi, 2020). 

     Hipoglikemia merupakan suatu keadaan 

penurunan konsentrasi glukosa serum, 

hipoglikemia ditandai dengan menurunnya 

kadar glukosa darah <70 mg/dL. Hipoglikemia 

dapat dialami oleh pasien DM, dimana pasien 

DM tipe 1 lebih sering mengalami 

hipoglikemia dibandingkan dengan pasien DM 

tipe 2. Hipoglikemia dapat terjadi secara akut 

dan tiba-tiba. Kondisi hipoglikemia ini sangat 

berbahaya karena bisa menyebabkan pasien 

tidak sadarkan diri dan bahkan bisa menjadi 

penyebab kematian pada 2-4% pasien DM tipe 

1 (Rusdi, 2020).   

     Proses penundaan pemeriksaan glukosa 

darah dapat beresiko pada kondisi diabetes 

yang tidak optimal. Terutama jika seseorang 

memiliki DM atau masalah kesehatan terkait 

gula darah, penundaan pemeriksaan glukosa 

darah dapat memperburuk kontrol gula darah 

dan menyebabkan komplikasi jangka panjang 

seperti kerusakan organ, gangguan penglihatan 

dan masalah kesehatan yang lainnya (Susiwati, 

2018). Berdasarkan hasil penelitian ini, untuk 

mendapatkan hasil yang optimal dan sesuai 

dengan keadaan pasien, pemeriksaan glukosa 

darah puasa dengan menggunakan serum harus 

dilakukan segera, tanpa penundaan serta 

menggunakan peralatan yang sesuai dengan 

standar operasional prosedur (SOP). Apabila 

memungkinkan, ulangi pemeriksaan dengan 

mengambil spesimen darah yang baru dan 

pastikan spesimen darah tersebut disimpan 

dengan benar dalam kondisi yang sesuai, 

seperti suhu dan kelembaban yang tepat, untuk 

meminimalkan resiko perubahan glukosa darah 

yang tidak stabil. 

 

KESIMPULAN 

     Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

maka dapat disimpulkan bahwa pada 

pemeriksaan glukosa darah puasa dengan 

menggunakan spesimen yang tertunda selama 2 

jam pada suhu ruang diperoleh hasil 

menunjukkan kadar yang rendah yang dapat 

terjadi karena adanya proses glikolisis. 

 

SARAN 

     Berdasarkan kesimpulan diatas, dapat 

disarankan bahwa bagi petugas ATLM 



 
 

dihimbau untuk selalu memperhatikan tahapan 

pra analitik, agar spesimen yang diperoleh 

segera diproses, dipisahkan dari sel darah 

merahnya dan segera dilakukan pemeriksaan 

tanpa penundaan serta menggunakan peralatan 

yang sesuai dengan standar operasional 

prosedur (SOP), sehingga dapat menghasilkan 

hasil yang tepat dan akurat.  
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