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ABSTRAK

Hasil Pemeriksaan Glukosa Puasa Dan Glukosa 2 Jam Post Prandial Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Terdiri V BAB, 43 halaman, 2 lampiran

Pemeriksaan glukosa darah puasa dan glukosa darah 2 jam PP merupakan tes untuk
screening dan pemantauan hasil pengobatan diabetes melitus dengan cara
membandingkan hasil kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam PP dalam
rentang yang sehat atau tidak. Umumnya hasil kadar gula darah 2 jam PP lebih tinggi
dari kadar gula darah puasa. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hasil pemeriksaan
glukosa puasa dan glukosa 2 jam PP pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini
mendekripsikan tentang kasus dibidang Kimia klinik mengenai hasil pemeriksaan
glukosa puasa dan glukosa 2 jam PP pada pasien diabetes melitus tipe 2. Objek studi
kasus yang digunakan adalah sampel darah kapiler. Data pada studi kasus ini diambil
dari data hasil pengukuran glukosa puasa dan glukosa 2 jam PP. Didapatkan hasil dari
pemeriksaan glukosa Puasa dan glukosa 2 jam PP dengan menggunakan metode POCT
kadar gula darah puasa 144 mg/dL dan kadar gula darah 2 jam PP 83 mg/dL, hasil dari
kadar gula darah 2 jam PP dipengaruhi oleh obat oral antidiabetik. Mekanisme kerja
obat antidiabetik dalam menurunkan kadar gula darah antara lain dengan merangsang
kelenjar pankreas untuk meningkatkan produksi insulin, menurunkan produksi gula di
hepar, menghambat pencernaan karbohidrat sehingga dapat mengurangi absorpsi gula
darah dan merangsang reseptor. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada
hasil pemeriksaan glukosa puasa dan glukosa 2 jam PP pada pasien diabetes melitus
tipe 2, didapatkan hasil kadar glukosa 2 jam PP lebih rendah dari kadar glukosa puasa
yang di sebabkan pasien mengkonsumsi obat oral antidiabetik metformin sebelum
melakukan pemeriksaan glukosa 2 jam PP. Petugas ATLM seharusnya memberikan
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edukasi kepada pasien tentang apa saja yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi sebelum
melakukan pemeriksan glukosa darah salah satunya yaitu untuk tidak mengkonsumsi
obat-obatan sebelum melakukan pemeriksaan.

Kata kunci : Glukosa Puasa, Glukosa 2 jam PP, Obat antidiabetik
Jumlah Pustaka : 33 buah (tahun 2009-2023)
ABSTRACT

Results of Fasting Glucose and 2 Hour Post-Prandial Glucose Examinations in
Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Consists of V CHAPTER, 43 pages, 2 appendices

Fasting blood glucose and 2 hour PP blood glucose examinations are tests for
screening and monitoring the results of diabetes mellitus treatment by comparing the
results of fasting blood sugar levels and 2 hour PP blood sugar levels within a healthy
range or not. Generally, the results of 2 hour PP blood sugar levels are higher than
fasting blood sugar levels. The aim of this research is to determine the results of fasting
glucose and 2 hour PP glucose tests in patients with type 2 diabetes mellitus. This
research describes a case in the field of clinical chemistry regarding the results of
fasting glucose and 2 hour PP glucose tests in type 2 diabetes mellitus patients. The
object of the case study is used was a capillary blood sample. The data in this case
study were taken from data from measurements of fasting glucose and 2 hour PP
glucose. The results obtained from the fasting glucose and 2 hour PP glucose tests
using the POCT method were fasting blood sugar levels of 144 mg/dL and 2 hour PP
blood sugar levels of 83 mg/dL, the results of the 2 hour PP blood sugar levels were
influenced by oral antidiabetic drugs. The mechanism of action of antidiabetic drugs
in lowering blood sugar levels includes stimulating the pancreatic gland to increase
insulin production, reducing sugar production in the liver, inhibiting carbohydrate
digestion so that it can reduce blood sugar absorption and stimulate receptors. Based
on the results of research that has been carried out on the results of fasting glucose
and 2 hour PP glucose tests in patients with type 2 diabetes mellitus, it was found that
the 2 hour PP glucose level was lower than the fasting glucose level which was caused
by the patient taking the oral antidiabetic drug metformin before carrying out the 2
glucose test. PP hours. ATLM officers should provide education to patients about what
they can and cannot consume before carrying out a blood glucose test, one of which is
not to consume medication before carrying out the examination.

Keywords : Fasting glucose, Glucose 2 hours PP, Antidiabetic drugs
Number of Libraries : 33 pieces (2009-2023)



Pendahuluan

Diabetes melitus merupakan penyakit
gangguan metabolik yang terjadi pada
organ pankreas yang ditandai dengan
peningkatan gula darah atau sering disebut
dengan hiperglikemia. Kadar gula darah
yang tinggi terjadi karena tubuh tidak lagi
mampu untuk memproduksi hormon
insulin atau tidak mampu menggunakan
insulin atau (resistensi insulin) (Lestari et
al.,, 2021). Pada umumnya ada 2 tipe
diabetes, yaitu diabetes tipe 1 dan tipe 2.
Diabetes melitus tipe 1 atau yang dikenal
dengan nama Insulin Dependent Diabetes
Mellitus (IDDM), terjadi karena kerusakan
sel beta pankreas (reaksi autoimun). Sel
beta pankreas merupakan satu-satunya sel
tubuh yang menghasilkan insulin yang
berfungsi untuk mengatur kadar glukosa
dalam tubuh. Sedangkan diabetes melitus

tipe 2 atau yang dikenal dengan nama Non

Insulin  Dependent Diabetes Mellitus
(NIDDM) disebabkan oleh kurangnya
sekresi insulin, karena sel-sel sasaran
insulin gagal atau tidak mampu merespon
insulin secara normal. Keadaan ini sering
disebut resistensi insulin (Teixeira-Lemos
etal., 2011). Untuk mengetahui kadar gula
di dalam darah, maka dilakukan
pemeriksaan glukosa darah supaya dapat
terkontrol.

Pemeriksaan glukosa darah merupakan
pemeriksaan yang paling sering dilakukan
karena berperan penting dalam proses
metabolisme tubuh. Glukosa merupakan
sumber energi utama pada organisme hidup
dan penggunaanya dikendalikan oleh
insulin (Rahmatunisa et al., 2021). Jenis-
jenis pemeriksaan glukosa darah terdiri
dari pemeriksaan glukosa darah sewaktu
(GDS), Glukosa darah puasa (GDP),

Glukosa 2 jam Post Pradial (GD2PP) dan



tes toleransi glukosa oral (TTGO)

(Fajrunni’mah &  Purwanti, 2021).
Pemeriksaan glukosa darah puasa dan
glukosa 2 jam PP merupakan tes untuk
screening dan  pemantauan  hasil
pengobatan diabetes melitus, dengan cara
membandingkan hasil kadar gula darah
puasa dan kadar gula darah 2 jam PP dalam
rentang yang sehat atau tidak

(Maulidiyanti, 2017). Tujuan dari
pemeriksaan glukosa puasa dilakukan
untuk menunjukkan secara keseluruhan
keadaan keseimbangan glukosa sedangkan
pemeriksaan glukosa 2 jam PP dilakukan
untuk menguji respon metabolik terhadap
pemberian karbohidrat 2 jam setelah
makan (Hartina, 2017).

Pengobatan diabetes melitus memerlukan
penanganan secara multidisiplin  yang
mencakup terapi non-farmakologi dan terapi
farmakologi.

Terapi farmakologi pada

prinsipnya diberikan jika penerapan non-
farmakologis yang telah dilakukan tidak
dapat mengendalikan kadar glukosa darah
sebagaimana yang diharapkan. Terapi
farmakologi bagi penderita diabetes melitus
diberikan beriringan dengan pengaturan pola
makan, latihan fisik, dan gaya hidup sehat.
Terapi farmakologi terdiri atas obat yang
diminum oral dan bentuk suntikan. tujuan
dari  terapi  diabetes melitus  unuk
menormalkan aktivitas insulin dan kadar gula
darah supaya
untuk mengurangi komplikasi vaskuler
sera neuropati. Tujuan terapeutiknya
adalah mencapai kadar glukosa darah
normal (Muthoharoh et al., 2020).

Rentang normal kadar gula darah 2 jam
PP lebih tinggi dari kadar gula darah puasa,
hal ini baik pada orang sehat maupun pada

penderita diabetes melitus. Namun pada

orang sehat akan kembali normal setelah 2



jam dia makan, sebaliknya pada penderita
diabetes kadar gula darah tetap tinggi
dikarenakan hormon insulin yang sudah
tidak bisa bekerja dengan normal (Triana &
Salim, 2017). Pada pemeriksaan glukosa
puasa dan pemeriksaan glukosa 2 jam PP
ditemukan kasus dimana kadar gula darah
2 jam PP lebih rendah dari kadar gula darah
puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2,
dengan menggunakan metode pemeriksaan
POCT.

Berdasarkan kasus tersebut peneliti
ingin  membahas mengenai  “Hasil
Pemeriksaan Glukosa Puasa Dan Glukosa
2 Jam Post Prandial Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2”.

METODE STUDI KASUS
Rancangan studi kasus
Penelitian ini mendekripsikan tentang

kasus di bidang Kimia klinik mengenai

hasil pemeriksaan glukosa puasa dan

glukosa 2 jam PP, pada pasien diabetes
melitus tipe 2.
Objek studi kasus
Objek studi kasus yang digunakan adalah
sampel darah kapiler.
Fokus studi kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini
ditemukannya kadar gula darah 2 jam PP
lebih rendah dibandingkan kadar gula
darah puasa. Didapatkan hasil pada
pemeriksan glukosa puasa yaitu 144 mg/
dL sedangkan pada pemeriksaan glukosa 2
jam PP yaitu 83 mg/dL.
Pengumpulan data studi kasus

Data pada studi kasus ini adalah data
hasil pengukuran glukosa puasa dan
glukosa 2 jam PP menggunakan darah
kapiler metode POCT pada pasien
penderita diabetes melitus. Pasien datang
dengan membawa formulir pemeriksaan

laboratorium untuk melakukan



pemeriksaan glukosa puasa dan glukosa 2
jam PP. Setelah itu dilakukannya
pemeriksaan glukosa puasa, sebelum
melakukan pemeriksaan glukosa puasa
petugas ATLM harus menanyakan terlebih
dahulu kapan terakhir pasien makan,
karena syarat dilakukannya pemeriksaan
glukosa puasa pasien harus berpuasa
Selama 8-10 jam. Kemudian setelah
dilakukan pemerikasaan glukosa puasa
pasien diberi penjelasan untuk melakukan
pemeriksaan glukosa 2 jam PP, pasien
diminta untuk makan terlebih dahulu
kemudian dilakukan pemeriksaan kembali
setelah 2 jam. Didapatkan hasil kadar gula
darah 2 jam PP lebih rendah dari kadar gula
darah puasa. Hasil yang didapat
dipengaruhi oleh obat oral antidiabetik
metformine golongan biguanid yang

dikonsumsi pasien sebelum melakukan

pemeriksaan glukosa 2 jam PP.

Etik studi kasus

Penelitian studi kasus ini dilakukan
dengan prinsip adil, baik dan hormat. Adil
dilakukan 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.
Hasil

Hasil pemeriksaan glukosa puasa dan
glukosa 2 jam PP dilaboratorium rumah
sakit X pada tanggal 12 Maret 2024 pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di dapatkan
hasil kadar gula darah puasa 144 mg/dL
dan kadar gula darah 2 jam PP 83 mg/dL.
Hasil tersebut diperoleh dari pengukuran
sampel darah kapiler menggunakan metode
POCT. Pada hasil tersebut menunjukkan
kadar gula darah 2 jam PP lebih rendah dari

kadar gula darah puasa.



Tabel 4.1 Hasil Pengukuran Darah Glukosa Puasa Dan Glukosa Darah

2 Jam PP
Pemeriksaan Hasil Keterangan
Glukosa Puasa 144 mg/dL Tinggi
Glukosa 2 Jam PP 83 mg/dL Rendah

Pasien melakukan pemeriksaan glukosa puasa. Sebelum dilakukannya pemeriksaan

glukosa puasa petugas ATLM harus menanyakan terlebih dahulu kapan terakhir pasien

makan, karena syarat dilakukannya pemeriksaan glukosa puasa yaitu dengan berpuasa

selama 8-10 jam. Setelah itu dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan glukosa 2 jam

PP, pasien diminta untuk makan terlebih dahulu seperti porsi biasanya kemudian

dilakukan pemeriksaan kembali setelah 2 jam. Didapatkan hasil kadar gula darah 2

jam PP lebih rendah dari kadar gula darah puasa. Dari hasil tersebut petugas ATLM

memastikan kembali kepada pasien dengan menanyakan langsung apa saja yang

dikonsumsi sebelum melakukan pemeriksaan glukosa 2 jam PP. Setelah ditanyakan

pasien mengkonsumsi obat antidiabetik oral yaitu menformin golongan biguanid

sebelum melakukan pemeriksaan glukosa 2 jam PP.

PEMBAHASAN

Pemeriksaan kadar glukosa darah
merupakan pemeriksaan yang
dilakukan bagi penderita diabetes

melitus untuk menegakkan diagnosis

serta memonitor terapi timbulnya

komplikasi. Pemeriksan glukosa darah
merupakan pemeriksaan untuk
mendeteksi glukosa dalam bentuk
glikogen dalam darah, sehingga pada
pemeriksaan tersebut sangat

dipengaruhi oleh karbohidrat yang



dikonsumsi.  Glikogenesis  adalah
pembentukan glikogen dari glukosa,
terjadinya peningkatan kadar gula
darah setelah makan, maka pankreas
akan mensekresi hormon insulin yang
akan  menstimulasi  penyimpanan
glukosa dalam bentuk glikogen di
dalam hati dan otot (Prasetyani &
Sodikin, 2017).

Pemeriksaan glukosa puasa lebih
menggambarkan kondisi tubuh yang
sebenarnya, karena sebelum melakukan
pemeriksaan kadar gula darah puasa
tubuh dalam keadaan tidak
mengkonsumsi makanan atau minuman
dalam waktu 8-10 jam, pada saat itu
tubuh akan mempertahankan plasma
gula darah pada bagian hati jaringan
perifer dan hormon-hormon yang akan

berdampak pada kadar gula di dalam

tubuh  (Yusuf, 2023). Pemeriksaan

glukosa 2 jam PP dilakukan untuk
menguji respon metabolik terhadap
pemberian karbohidrat 2 jam setelah
makan (Hartina, 2017), dikarnakan
kadar gula darah akan meningkat 1 jam
dan akan kembali normal setelah 2 jam.
Sebaliknya pada penderita DM kadar
gula darah tetap tinggi disebabkan
hormon insulin yang sudah tidak bisa
bekerja dengan normal.

POCT (Point Of Care Testing)
merupakan metode pemeriksaan yang
hasilnya dapat diketahui sesegera
mungkin dalam membantu menentukan
tindakan selanjutnya bagi pasien.
Sampel yang digunakan pada metode
POCT salah satunya adalah darah
kapiler. Darah kapiler merupakan
tempat tejadinya pertukaran zat.
Komposisi  darah  kapiler yaitu

campuran darah arteri, darah vena dan



aliran intraseluler. Penggunaan darah
kapiler dalam pemeriksaan glukosa
sangat membantu dalam memantau
kadar glukosa darah. Prinsip dari alat
ini darah kapiler diserap ke dalam strip
tes, kemudian mengalir ke area tes dan
bercampur dengan reagen untuk
memulai pengukuran. Enzim glucose
dehydrogenase dan koenzim dalam
strip tes mengkonversi glukosa dalam
sampel darah menjadi glukonolakton.
Reaksi tersebut menghasilkan listrik
yang mampu mengukur gula dalam
darah (Laisouw et al., 2017)

Hasil penelitian yang terjadi pada
kasus dilapangan pada pemeriksaann
glukosa puasa dan glukosa 2 jam PP
pada pasien diabetes melitus tipe 2,
didapatkan hasil kadar gula darah 2 jam
PP lebih rendah dari kadar gula darah

puasa, yang umumnya kadar gula darah

2 jam PP lebih tinggi dari kadar gula
darah puasa. Alat glukometer (POCT)
dapat dipengaruhi oleh pengambilan
sampel yang tidak tepat seperti tidak
membersihkan jari sebelum
pemeriksaan, melakukan penekanan
terhadap jari pasien (milking) untuk
mendapatkan spesimen, penusukan
dilakukan sebelum alkohol kering, dan
tidak memebersihkan tetesan pertama,
selain  itu alat tersebut dapat
dipengaruhi  juga  oleh  suhu,
kelembapan, hematokrit dan pH
(Laisouw et al.,, 2017). Dari hasil
penelitian  yang telah  dilakukan
didapatkannya kadar gula darah 2 jam
PP lebih rendah dari kadar gula darah
puasa. Hasil yang didapat bukan
dipengaruhi oleh penangan sampel

yang tidak tepat atau alat yang

dipengaruhi oleh suhu, kelembapan,



hematokrit dan pH. Dikarnakan petugas
ATLM sudah melakukan pemeriksaan
glukosa darah sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang ada
di laboratorium. Setelah diteliti lebih
lanjut hasil yang didapat dipengaruhi
oleh obat antidiabetik oral yaitu
metformine golongan bigunid yang
dikonsumsi oleh pasien sebelum
melakukan pemeriksaan glukosa 2 jam
PP.

Metformine adalah obat antidibetik
oral yang termasuk kedalam golongan
biguanid. Metformine merupakan salah
satu obat untuk penderita diabetes tipe
2. Obat ini  mempunyai efek
mengurangi  produksi glukosa hati
(glukoneogenesis), dan juga
memperbaiki ambilan glukosa perifer.
Obat ini diberikan pada pasien yang

obesitas atau gemuk. Efek samping dari

obat ini adalah mual. Untuk
mengurangi efek samping tersebut
dapat diberikan pada saat atau sesudah
makan. Efek samping lainnya adalah
anoreksia, muntah, diare, gangguan
penyerapan vitamin B12 dan dapat
menyebabkan asidosis laktat.
Penggunaan obat mentformin untuk
dosis awal 500 mg dapat mencakup
kadar terapi obat dalam darah 6-8 jam
dikonsumsi 1 tablet 2 kali sehari
dengan dosis maksimum 2500 mg.
Kontraindikasi Sediaan biguanida tidak
boleh  diberikan pada penderita
gangguan hepar, gangguan fungsi
ginjal, penyakit jantung kongesif,
predisposisi asidosisi laktat, infeksi
atau  trauma  berat,  dehidrasi,

alkoholisme, wanita hamil, dan wanita

menyusui (Elin & Retnosari, 2009).



Mekanisme kerja obat antidiabetik
dalam menurunkan kadar gula darah
antara lain dengan merangsang kelenjar
pankreas untuk meningkatkan produksi
insulin, menurunkan produksi gula di
hepar, menghambat ~ pencernaan
karbohidrat sehingga dapat mengurangi
absorpsi gula darah dan merangsang
reseptor  (Alfin et al, 2019).
Mengkonsumsi  obat  antidiabetik
sebelum melakukan pemeriksaan kadar
gula 2 jam PP dapat mengakibatkan
konsetrasi gula darah 2 jam setelah
makan akan menjadi lebih rendah.
Karena efek kerja obat antidiabetik
sekitar 1,5 jam dimulai saat obat
dikonsumsi. Terapi farmakologis pada
penderita diabetes melitus terdiri dari
obat oral dan dalam bentuk suntikan.

Obat Antihiperglikemia Oral yang

memiliki efek samping hipoglikemia

diantaranya obat golongan Sulfonilurea
dan Biguanid (Annisa et al., 2021).
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan pada analisis hasil
pemeriksaan glukosa puasa dan
glukosa 2 jam PP pada pasien diabetes
melitus tipe 2, dapat disimpulkaan hasil
kadar gula darah 2 jam PP lebih rendah
dari kadar gula darah puasa yang
disebabkan pasien mengkonsumsi obat
oral antidiabetik metformin golongan
biguanid sebelum melakukan
pemeriksaan glukosa 2 jam PP.
SARAN

Berdasarkan hasil penelitian
tersebut, dapat disarankan petugas
ATLM  seharusnya  memberikan
edukasi kepada pasien tentang apa saja
yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi
melakukan

sebelum pemeriksan



glukosa darah salah satunya yaitu untuk

tidak  mengkonsumsi  obat-obatan

sebelum melakukan pemeriksaan.
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