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Abstrack

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh

kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau

ganguan fungsi insulin (resistensi insulin). Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2008,

menunjukan angka kejadian Diabetes Melitus di Indonesia mencapai 57%

sedangkankejadian di Dunia diabetes melitus tipe 2 adalah 95%. Faktor resiko dari

Diabetes mellitus tipe 2 yaitu usia, jenis kelamin,obesitas,hipertensi, genetik,

makanan,merokok, alkohol, kurang aktivitas,lingkar perut. Penatalaksanaan dilakukan

dengan cara penggunaan obat oral hiperglikemi dan insulin serta modifikasi gaya hidup

untuk mengurangi kejadian dan komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular dari

Diabetes melitus tipe 2.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi permasalahan

dalam penelitian ini adalah : Adakah perbedaan hasil pemeriksaan kadar glukosa

darah puasa pasien Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan waktu pemeriksaan di

puskesmas pasar manna kabupaten bengkulu selatan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan terhadap hasil

pemeriksaan glukosa darah puasa menggunakan plasma NaF yang segera

diperiksa dan ditunda selama 3 jam, ini menunjukkan bahwa Kadar glukosa dalam

sampel darah yang ditunda telah menurun karna adanya proses glikolisis.

Prinsip dari pemeriksaan glukosa darah seharusnya tidak boleh dilakukan

penundaan.

Kata kunci : Definisi, diabetes Melitus tipe 2, faktor resiko, penatalaksanaa.
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Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that is marked by the rise in

blood sugar due to a decrease in insulin secretion by pancreatic beta cells and

insulin function ordisorder (insulin resistance). Results Health Researchin 2008,

showed the incidence of diabetes mellitus in Indonesia reached 57%, while the

incidence in type 2 diabetes mellitus World is 95%. Risk factors of diabetes

mellitus type 2, namely age, gender, obesity, hypertension, genetics, diet,

smoking, alcohol, lack ofactivity, waist circumference. Treatment done by the use

of oral medication hyperglycemia and insulin as well as life style modification

storeduce the incidence and microvascular and macrovascular complications of

diabetes mellitus type 2.

Keywords: Definition, diabetes mellitus type 2, risk factors, treatment
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Insidensi gangguan toleransi glukosa cenderung meningkat seiring dengan

peningkatan kasus Diabetes Melitus. Peningkatan insidensi kasus Diabetes

Melitus tipe 2 di beberapa negara berkembang dan negara yang sedang

berkembang merupakan dampak kemajuan pesat teknologi. Berkembangnya

teknologi sekarang ini, menyebabkan segala sesuatu menjadi lebih mudah dan

cepat sehingga terjadi perubahan gaya hidup  menjadi sedentary lifesyle.

Sedentary lifestyle menyebabkan banyak bermunculan penderita penyakit

metabolik, salah satunya DM. Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok

penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena

kelainan sekresi insulin,  atau kedua-duanya.

Diabetes Melitus Tipe 2 ini umumnya dimulai pada usia diatas 40 tahun.

Usia 45 tahun merupakan awal terjadinya penuaan atau nama lainnya pra lanjut

usia (pralansia). Golongan usia pralansia atau middle age menurut WHO adalah

seseorang dengan usia 45-59 tahun dan lansia digolongkan dari usia 60-74 tahun

(Mubarak et al., 2009). Kriteria usia antara 45-64 tahun pada usia tersebut paling

banyak terserang penyakit DM yang tidak tergantung insulin atau DMT2 (Depkes

RI, 2008).

World Health Organization (WHO) memprediksi akan terjadi peningkatan

jumlah penderita DMT2 yang cukup besar pada tahun-tahun yang akan datang.

WHO memprediksikan bahwa peningkatan jumlah penderita penyakit DMT2 di
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Indonesia yang pada tahun 2000 berjumlah 8,4 juta akan meningkat menjadi

sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (Perkeni, 2011). Riset kesehatan Dasar tahun

2013 di Provinsi Bengkulu, menunjukan bahwa DM berada pada peringkat

kempat penyakit tidak menular terbanyak di Indonesia. Prevalensi DM mulai

meningkat pada kelompok umur 45-54 tahun (3,9%) dan terus meningkat pada

umur 55-64 tahun (5,5%). Dari hasil Riset kesehatan Dasar tersebut didapatkan

jumlah penyakit  DM di provinsi bengkulu yaitu 0,9% (Balitbang, 2013). Jumlah

penderita DM di tingkat puskesmas se-kota Bengkulu pada tahun 2012 sebanyak

1.662 jiwa, tahun 2013 sebanyak 294 jiwa dan tahun  2014 sebanyak 1.421 jiwa

(Dinkes Kota Bengkulu, 2014).

Pemeriksaan laboratorium klinik merupakan salah satu faktor penunjang

yang penting dalam membantu menegakkan diagnosis suatu penyakit, antara lain

ialah pemeriksaan Kadar Glukosa Darah. Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah oleh

para klinisi baik untuk tujuan skrining atau pemantauan penyakit DM. Akurasi

hasil pemeriksaan Kadar Glukosa Darah dipengaruhi oleh banyak faktor, antara

lain persiapan pasien yaitu puasa atau tidak, pengumpulan sampel (sampling),

preparasi sampel, dan metode pemeriksaan yang digunakan untuk pengukuran

Kadar Glukosa Darah. Kadar Glukosa Darah diperiksa dari sampel darah lengkap

(whole blood) yang berasal dari pembuluh darah kapiler atau vena, serum, dan

plasma dengan antikoagulan Natrium Fluorida (NaF) (Fischbach & Dunning III,

2009).

Natrium fluorida (NaF) adalah antikoagulan yang sering digunakan untuk

sampling bahan pemeriksaan Kadar Glukosa Darah. Dari penelitian yang ditulis
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oleh Ika Widystuti pada tahun 2011, mengatakan bahwa sebenarnya prinsip dari

pemeriksaan Glukosa Darah seharus nya tidak boleh dilakukan penundaan, karna

dapat menyebabkan Kadar Glukosa Darah dalam Sampel Akan menurun. Namun

ada beberapa hal yang mengharuskan untuk melakukan penundaan diantaranya

karena jarak pengambilan sampel dengan laboratorium yang cukup jauh, ada hal

yang darurat atau mendesak sehingga pengerjaan sampel harus ditunda, dan tidak

adanya pelaksana (analis) untuk mengerjakan sampel.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi permasalahan

dalam penelitian ini adalah : Adakah perbedaan hasil pemeriksaan kadar glukosa

darah puasa pasien Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan waktu pemeriksaan di

puskesmas pasar manna kabupaten bengkulu selatan.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah puasa pasien DMT 2

berdasarkan waktu pemeriksaan di Puskesmas Pasar Manna, Kabupaten Bengkulu

Selatan

2. Tujuan khusus

a. Mengetahui rata-rata hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa

pasien DMT 2 yang  diperiksa secara langsung menggunakan plasma NaF.

b. Mengetahui rata-rata hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa

pasien DMT 2 yang ditunda selama tiga jam menggunakan plasma NaF.
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c. Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan glukosa darah puasa pasien

DMT 2 antara plasma NaF yang diperiksa langsung dan yang ditunda selam tiga

jam. Penundaan, namun penundaan bisa saja terjadi apabila adanya kendala teknis

yang tidak terduga seperti mati lampu, dan terjadi peningkatan pasien yang akan

melakukan pemeriksaan glukosa khususnya pasien DMT 2. Dari hasil pengalaman

oleh peneliti sebelumnya yaitu oleh Lita Araini pada tahun 2014, selama praktek

di laboratorium klinik pada tahap pra analitik yang dimulai dari pengambilan

sampel darah, sampel darah, sampel yang akan diperiksa diambil lalu

dikumpulkan kemudian diperiksa secara bersama-sama. Sampel yang pertama kali

datang diperiksa bersamaan dengan sampel yang terakhir kali datang sehingga

pada sampel yang pertama kali mengalami penundaan waktu pemeriksaan.

Fenomena seperti ini biasanya disebabkan karena jumlah sampe yang

diperiksa cukup banyak dan untuk mengefektifkan waktu dan mengefisienkan

pemakaian reagen , sehingga sampel memerlukan penundaan yang dapat

diantisipasi dengan penambahan antikoagulan. Menurut penelitian Lita Ariani

tahun 2014 halini dapatdicegah dengan pemberian NaF yang juga merupakan

anticoagulan untuk pemeriksaan glukosa darah.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul: Gambaran Kadar Glukosa Darah Puasa Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 Berdasarkan Waktu Pemeriksaan Di Puskesmas Pasar Manna,

Kabupaten Bengkulu Selatan. Penelitian ini dilakukan terhadap terhadap sampel

glukosa darah puasa. Penelitian ini dilakukan terhadap pasien rawat jalan Diabetes

Melitus tipe 2 di Puskesmas Pasar Manna, Kabupaten Bengkulu Selatan.
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D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat dan kegunaan sebagai

berikut:

a. Institutsi terkait

Sebagai bahan informasi dan referensi dalam penanganan sampel untuk

pemeriksaan glukosa darah

b. Masyarakat luas

sebagai bahan untuk memberikan informasi dalam melakukan

pemeriksaan dilaboratorium agar mendapatkan hasil pemeriksaan yang

akurat khususnya pemeriksan glukosa darah

c. Ilmu pengetahuan

sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian yang sam atau

pengembangan penelitian yang baru mengenai pemeriksaan glukosa darah

E. Keaslian penelitian

Penelitian ini sudah pernah diteliti  sebelumnya oleh Erny julitania pada

tahun 2011 dengan judul ‘’Perbandingan stabilitas Kadar Glukosa Darah

dalam Sempel serum dengan Plasma Natrium Florida‘’ Pada penelitian ini

sampel pemeriksaan adalah darah sewaktu dan responden adalah indipidu

dengan kadar glukosa darah normal. Diperoleh hasil pemeriksaan bahwa

kadar glukosa dalam sampel Plasma NaF lebih stabil dibandingkan serum.

Penelitian lain juga pernah dilakukan oleh Ika Widyastuti pada tahun 2011

dengan judul ‘’ Pengaruh Penambahan Natrium Florida Terhadap Kadar Gula

Darah yang segera Diperiksa dan Ditunda 36 jam‘’ Sampel pemeriksaan
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adalah darah sewaktu dan sampel adalah responden dengan kadar glukosa

darah normal, dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan

yang bermakna antara gula darah dengan NaF diperiksa segera dan ditunda

selama 36 jam pada suhu ruang. Perbedaan dalam penelitian ini adalah

perbedaan pada jenis sampel, waktu penelitian, dan tempat penelitian.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Glukosa Darah

Kadar Gula Darah adalah jumlah kandungan Glukosa dalam plasma darah

(Dorland, 2010). Glukosa darah puasa merupakan salah satu cara untuk

mengidentifikasi Diabetes Melitus pada seseorang. Pada penyakit ini, gula tidak

siap untu ditransfer ke dalam sel, sehingga terjadi hiperglikemi sebagai hasil

bahwa glukosa tetap berada didalam pembuluh darah (Sherwood, 2011). Nilai

normal kadar glukosa darah berada pada rentang kadar (70-110 mg/dl). Kadar

glukosa ini meningkat setelah makan dan biasanya berada dikadar terendah pada

pagi hari, sebelum orang makan. Bila kadar glukosa terlalu terendah (<70 mg/dl),

disebut hipoglikemia. Bila kadar gula darah berada pada kadar tinggi (>110

mg/dl) disebut hiperglikemia (Price & Wilson, 2005). Hormon-hormon yang

mempengaruhi kadar glukosa darah antara lain hormon insulin yang dihasilkan

oleh sel-sel beta pada pulau langerhans pankreas dan berpengaruh terhadap

penurunan glukosa darah adalah somastostatin yang dihasilkan oleh sel β –

pankreas, glukagon oleh sel alfa pada pulau langerhans pankreas, empifirin

dihasilkan medulla adrenal, kortisol oleh korteks adrenal, hormon pertumbuhan

oleh hipotesis anterior, hormon tiroksin oleh tiroid (Sacher & Mc Pherson, 2004).
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B. Metabolisme

Metabolisme adalah segala proses reaksi kimia yang terjadi didalam tubuh

makhluk hidup. Adapun metabolisme yang mempengaruhi kadar glukosa darah

yang terjadi didalam tubuh, antara lain:

1. Metabolisme karbohidrat

Karbohidrat siap dikatabolisir / diuraiakan menjadi energi yang dihasilkan

berupa Adenosin trifosfat (ATP). Glukosa merupakan karbohidrat terpenting

,dalam membentuk glukosa karbohidrat dalam makanan d serap kedalam aliran

darah, atau dikonversi dalam hati, serta dari glukosa pula semua bentuk

karbohidrat lain dalam tubuh dapat dibentuk. Glukosa merupakan bahan bakar

metabolik utama bagi jaringan mamalia. Glukosa dapat diubah menjadi

karbohidrat lain dengan pungsi sangat spesifik,misalnya glikogen untuk simpan

gula dalam jaringan otot dan hati, ribose dalam bentuk asam

ribo/dioksiribonukleat, galaktosa dalam laktosa susu,dan dalam senyawa lioit

kompleks tertentu atau dalam bentuk gabungan dengan protein, misalnya

glikoprotein serta proteoglikan (Halimah et al, 2010).

2. Metabolisme glukosa darah

Gula darah setelah oleh dinding usus akan masuk dalam aliran darah

masuk ke hati,dan disintesis menghasilkan glikogen kemudian dioksidasi menjadi

CO2dan H2O atau dilepaskan untuk dibawa oleh aliran darah ke dalam sel tubuh

yang memerlukannya. Dengan maksud gula darah aliran darah. Pada keadaan

puasa, terjadi pengeluaran alanin yang cukup banyak dari otot rangka, jauh

melebihi konsentrasinya di protein otot yang sedang di katabolisme. Alanin
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dibentuk melalui trasaminase piruvat yang dihasilkan oleh glikolisis glikogen otot.

Siklus glukosa alanin ini merupakan cara tidak langsung pemanfaatan glikogen

otot untuk tetap mempertahankan glukosa darah dalam keadaan puasa. Kadar

glukosa yang dikendalikan oleh hormon yang dihasilkan oleh sel beta lengerhans

dari pankreas yaitu hormon insulin. Jika hormon insulin yang tersedia kurang

dibandingkan dengan kebutuhan, maka gula darah akan menumpukan dalam

sirkulasi darah sehingga darah akan meningkat. Bila kadar gula darah ini lebih

tinggi melebihi ambang ginjal, maka gula darah akan keluar bersama urin (Safitri,

2009).

C. Klasifikasi Tipe Diabetes Melitus

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2013), klasifikasi

Diabetes Melitus meliputi empat kelas klinis yaitu:

1. Diabetes melitus tipe 1 IDDM: Insulin Dependent Diabetes Melitus.

Diabetes melitus tipe 1 adalah diabetes yang tergantung dengan insulin.

Hasil dari kehancuran sel β-pankreas, biasanya menyebabkan defisiensi insulin

yang absolut. Tipe 1 banyak diderita oleh orang dengan umur dibawah 30 tahun

dan paling sering dimulai pada usia remaja 10-13 tahun. Tipe 1 biasanya diterapi

dengan pemberian insulin.

2. Diabetes melitus tipe 2 (NIDDM; Non Insulin Dependent Diabetes

Mellitus).

Diabetes melitus tipe 2 adalah hasil dari gangguan sekresi insulin yang

progresif yang menjdai latar belakang terjadinya resistensi insulin. Resistensi

insulin pada DMT2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel ini. Sehingga insulin
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menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan.

Upaya untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa

dalam darah, harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. Usia

45 tahun merupakan awal terjadinya penuaan atau nama lainnya pra lanjut usia

(pralansia). Masa pralansia merupakan masa persiapan diri untuk mencapai usia

lanjut yang sehat, aktif dan produktif (Maryam et al., 2008). Golongan usia

pralansia atau middle age menurut WHO adalah seseorang dengan usia 45-59

tahun dan lansia digolongkan dari usia 60-74 tahun (Mubarak et al., 2009). Pada

usia tersebut paling banyak terserang penyakit DM  yang tidak tergantung insulin

atau DMT2 (Depkes RI, 2008). Pada penderita dengan toleransi glukosa

terganggu, keadaan ini terjadi akibat sekresi insulin yang berlebihan, dan kadar

glukosa akan dipertahankan pada tingkat yang normal atau sedikit meningkat.

Namun demikian jika sel-sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan

kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadi DMT2.

Diabetes tipe ini pada mulanya diatasi dengan diet dan latihan, jika kenaikan

glukosa darah tetap terjadi, terapi diet dan latihan tersebut dilengkapi dengan obat

hipoglikemik oral (Smeltzer & Bare, 2002).

3. Diabetes tipe spesifik lain

Terjadi pada gangguan genetik pada fungsi sel β, gangguan genetik pada

kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosi), dan yang dipicu

oleh obat atau bahan kimia.

4. Diabetes gestational
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Terjadi akibat kenaikan kadar gula darah pada masa kehamilan. Wanita

hamil yang tidak mengalami penyakit DM namun memiliki kadar gula yang

tinggi. Diabetes gestational biasanya terdeteksi pertama kali pada usia kehamilan

trisemester II atau III (usia kehamilan 3 atau 6 bulan) dan hilang dengan

sendirinya setelah melahirkan.

D. Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah

Pemeriksaan glukosa dengan cara enzimatik menggunakan bahan darah

plasma vena,dapat juga dipakai bahan darah utuh, vena, ataupun kapiler yang

sesuai dengan kriteria diagnostik WHO. Pemeriksaan penyaring dapat dilakukan

melalui pemeriksaan kadar glukosa darah puasa, kemudian dapat diikuti dengan

tes toleransi glukosa oral (TTGO) (Soegondo, 2011). Menurut Hardjoeno (2003)

macam-macam pemeriksaan glukosa darah adalah sebagai berikut:

a. Glukosa darah sewaktu (GDS)

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu adalah pemeriksaan yang dilakukan

seketika waktu itu,dan lakukan kapan saja, tanpa ada puasa.

Tabel 2.1 kadar glukosa darah sewaktu sebagai patokan penyaring dan
diagnosis

Bukan DM Belum pasti DM

Kadar glukosa

darah sewaktu

(mg/dl)

Plasma vena < 100 100-199 ≥200

Darah Kapiler < 90 90-199 ≥200

(Sumber: PERKENI, 2011)
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b. Glukosa darah puasa (GDP)

Pemeriksaan ini digunakan untuk mengetahui kemampuan seseorang

dalam mengatur Kadar Glukosa darah supaya dapat terkontrol secara baik.

Sebelum dilakukan pemeriksaan pasien dianjurkan agar puasa lebih dahulu puasa

selama 8-10 jam. Dalam keadaan puasa tidak ada makanan yang di absorbi. Maka

proses untuk mempertahankan Kadar Glukosa normal tergantung dari interaksi

yang terintegtasi baik antara hati, jaringan perifer dan hormon-hormon yang dapat

meningkatkan atau menurunkan Kadar Glukosa darah (Price & Wilson, 2005).

Tabel 2.2 Kadar glukosa darah puasa sebagai patokan penyaringan dan
diagnosis DM(mg/dl)

Bukan DM Belum pasti DM

Kadar glukosa

darah sewaktu

(mg/dl)

Plasma vena < 100 100-125 ≥ 126
Darah kapiler < 90 90 – 99 ≥ 100

(Sumber: PERKENI, 2011)

c. Glukosa darah dua jam post prandial (G2JPP)

Pemeriksaan ini merupakan tes penyaringan untuk mengetahui

kemampuan seseorang dalam menghilangkan beban glukosa yang ada dalam

tubuh. Setelah melakukan puasa selama 8-10 jam kemudian pasien diminta untuk

puasa kembali selama dua jam. Nilai normal Kadar Glukosa G2JPP adalah 100-

140 mg/dl.

d. Test toleransi glukosa oral (TTGO)
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Pemeriksaan ini dilakukan untuk tes jika Kadar Glukosa dua jam post

prandial tidak normal (abnormal). Test ini bertujuan memberikan keterangan yang

lebih lengkap mengenai adanya gangguan metabolisme karbohidrat. Pada test

toleransi glukosa oral, Kadar Glukosa darah puasa diukur, nilai normal TTGO

>140 mg/dl.
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E. Fungsi Pemeriksaan Glukosa Darah

Menurut Hardjoeno (2003) fungsi pemeriksaan glukosa darah adalah

sebagai berikut:

a. Tes Saring

Tes Saring digunakan untuk mendeteksi kasus DM sedini mungkin

sehingga dapat dilakukan pencegahan terhadap terjadi komplikasi kronik akibat

penyakit ini. Tes saring biasanya menggunakan sampel glukosa darah sewaktu

sebagai sampel pemeriksaan.

b. Tes Diagnotik

Tes ini bertujuan untuk memastikan diagnosis DM pada individu dengan

keluhan klinis khas DM, atau mereka yang terdiagnosis pada tes saring. Tes

diagnostik ini biasanya menggunakan glukosa darah puasa dan glukosa darah dua

jam post prandial sampel pemeriksaan.

c. Tes Pengendalian

Tes ini bertujuan untuk memantau keberhasilan pengobatan sebagai upaya

untuk mencegah terjadinya komplikasi kronik. Untuk mengetahui tingkat

keberhasilan proses terapi pengobatan dilakukan pemeriksaan Glukosa Darah

sewaktu, Glukosa Darah puasa dan glukosa darah dua jam post prandial. Apabila

pemeriksaan glukosa darah dua jam post prandial abnormal maka dapat dilakukan

pemeriksaan tes toleransi glukosa oral.
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F. Glikolisis

Glikolisis merupakan pemecahan gula darah menjadi asam piruvat atau

asam laktat atau keduanya (Murray et al, 2003). Glikolisis dibedakan menjadi 2

macam menurut jenisnya, antara lain:

1. Glikolisis di dalam tubuh (invivo)

Pemecahan molekul glukosa menjadi dua molekul asam dimana dipecah

menjadi asam piruvat atau asam laktat dan bisa keduanya. Katabolisme glukosa

berlangsung melewati dua jalan: pecah menjadi triosa-triosa, atau oksidasi dan

dekarboksilasi menjadi pentosa (Muray, 2006).

2. Glikolisis di luar tubuh (invivo)

Glikolisis diluar tubuh terjadi setelah sampel darah dikeluarkan dari tubuh.

Dalam serum atau plasma yang didinginkan pada suhu 4 glukosa akan stabil

dalam 24 jam, sedangan pada suhu ruangan sampel darah untuk pemeriksaan

glukosa tanpa adanya penambahan zat penghambat glikolisis akan mengalami

metabolisme kira-kira 10 mg/dl per jam (Sulaiman, 2009). Tanpa penambahan zat

glikolisis, maka komponen yang ada dalam darah tersebut antara lain eritrosit,

leukosit, trombosit, dan juga mungkin adanya kontaminasi Bakteri yang akan

mempertahankan hidupnya, sehingga gula yang ada dalam sampel darah

digunakan sebagai sumber makanannya dan menyebabkan kadar gula menurun.

Suhu dan masa penyimpanan juga dapat mempengaruhi penurunan Kadar

Glukosa Darah (Widyastuti, 2011). Pengaruh pemberian NaF terhadap

pemeriksaan gula darah adalah untuk menghambat glikolisis. Dimana sampel

darah setelah dikeluarkan dari dalam tubuh jika tidak segera dilakukan
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pemeriksaan Akan terjadi penurunan Kadar Glukosa. Proses reaksi enzimatis dari

sel-sel tersebut dapat diputus dengan penambahan antikoagulan NaF, sehingga

sel-sel tersebut tidak menggunakan gula yang ada didalam sampel darah sebagai

sumber makanannya. Sehingga penurunan Kadar Gula Darah dapat dihambat

(Widyastuti, 2011).

G. Antikoagulan NaF

Antikoagulan adalah bahan tambahan berupa zat kimia yang digunakan

untuk mencegah sampel darah membeku. Apabila terjadi kesalahan yang

disebabkan kesalahan pemakaian bahan hal tersebut dapat mempengaruhi hasil

pemeriksaan. Bahan tambahan yang digunakan harus memenuhi persyaratan,

yaitu tidak menggangu atau mengubah Kadar zat yang Akan diperiksa (Depkes

RI, 2004). Antikoagulan bekerja dengan Cara mengikat ion Ca dalam darah. Ion

Ca sangat penting dalam proses penggumpalan darah. Bila ion diikat maka tidak

lagi bermuatan sehingga penggumpalan berhenti (Sadikin, 2001).

Antikoagulan yang sering digunakan dalam pemeriksaan glukosa darah,

antara lain yaitu NaF (Natrium Flourida). Gula dalam sampel darah dapat

mengalami perubahan-perubahan oleh enzim phosphoenol pyruvate dan urease

yang ada di dalam darah, sehingga bila darah yang Akan diperiksa dibiarkan lama

sebagiangula dapat mengalami penguraian dan nilai yang diperoleh kurang dari

nilai yang seharusnya. Hal ini dapat dicegah dengan pemberian antikoagulan NaF

yaitu bahan tambahan berupa zat kimia yang digunakan untuk mencegah sampal

darah membeku khususnya untuk pemeriksan gula darah, karena Florida sebagai

antiglikolisis degan cara menghambat kerja Enzim Phosphoenol Pyruvate dan



17

urease srhingga kadar gula darah setabil. Sampel yang disimpan pada suhu 15-

25 stabil selama 24 jam dan pada 4 stabil selama 10 hari (Widyastuti, 2011).

Pada suhu kamar glukosa dalam sampel darah lengkap tanpa penambahan

pengawet Akan terjadi glikolisis dengan kecepatan 7 mg/dl per jam, jika di almari

pendingin suhu 4 Kadar Glukosa berkurang 2 mg/dl per satu jam. Flourida

digunakan dalam bentuk serbuk dengan perbandingan 2 mg untuk tiap 1 ml darah.

H. Plasma

Gula dapat diperiksa menggunakan bahan darah atau urin. Pemeriksaan

Gula darah dapat menggunakan bahan serum, plasma, dan whole blood

(Hardjoeno, 2003). Plasma adalah komponen darah dalam tabung yang telah

berisi antikoagulan yang didapatkan dengan cara disentrifuge dengan kecepatan

3000 rpm selama 15 menit, sehingga bagian plasma dan bagian lainnya terpisah.

Plasma yang masih mengandung fibrinogen tidak mengandung factor-faktor

pembekuan II, V, VIII, tetapi mengandung serotinin tinggi. Plasma masih

mengandung fibrinogen karena penambahan antikoagulan yang mencegah

terjadinya pembekuan darah tersebut (Guder, 2009).

Komposisi dari plasma antar lain 91-92% mengandung air dan 7-9%

adalah protein plasma (albumin, globulin, fibrinogen, protromblin). Unsur

anorganik (natrium, kalium, magnesium, zat-zat besi, iodin) dan unsur organik

(urea, asam urat, kreatinin, glukosa, lemak, asam amino, enzim, dan hormon).
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I. Metode Pemeriksaan Glukosa Darah

Pemeriksaan glukosa darah dapat dilakukan dengan beberapa metode salah

satunya yaitu metode enzimatik. Metode enzimatik biasany digunakan pada

pemeriksaan glukosa darah karena metode ini memberikan hasil speksifitas yang

tinggi. Metode ini hanya mengukur Kadar Glukosa Dalam Darah. Ada dua macam

metode enzimatik yang digunakan yaitu metode glukosa dan metode heksokinase.

a. Metode Glukosa Oksidase (GOD-PAP)

Metode glukosa oksidase (GOD-PAP) adalah metode spesifik untuk

melakukan pengukuran Kadar Glukosa dalam serum atau plasma melalui reaksi

dengan glukosa oksidase. Prinsip metode ini adalah glukosa oksidasi secara

enzimatis menggunakan enzim glukosa oksidasi (GOD), membentuk asam

glukonik dan H2O2 Kemudian Bereaksi dengan fenol dan 4-aminoantipirin dengan

enzim perokside (POD) sebagai katalisator Akan membentuk quinonemine.

Intensitas warna yang terbentuk sebanding dengan konsentrasi dalam serum

specimen dan diukur secara fotometris (Depkes, 2005).

Reaksi pembentukan warna quinonemine dari Glukosa:

Glukosa Oksidase

Glukosa+O2+H2O                                          Asam Glukonik+H2O2 2

POD

H2O2+4-Aminophenazone+Phenol Quinonemine+4H 2O

Gambar 2.1 Reaksi glukosa oksidase (GOD) (Depkes, 2005).
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b. Metode Heksokinase

Metode ini digunakan untuk pengukuran glukosa. Metode ini dianjurkan

oleh WHO dan IFCC. Prinsip pemeriksaan pada metode ini metode ini adalah

heksokinase Akan mengkatalisis reaksi fosforilasi glukosa dengan ATP,

membentuk glukosa-6-fosfat, dan ADP. Enzim kedua yaitu glukosa-6-fosfat

dengan nicotinamide adenin dinocloetide phosphate (NADP).

Gambar 2.2 Reaksi yang terjadi pada heksokinase (Depkes, 2005).

Metode heksokinase jarang digunakan karena menggunakan alat-alat yang

otomatis. Kelebihan metode ini yaitu lebih kecil kemungkinan untuk terjadi

human error (kesalahan oleh manusia). Waktu inkubasi sedikit lebih cepat dan

penggunaan reagen lebih irit bila di badingkan dengan metode GOD-PAP.

Pemeriksaan Kadar Glukosa sekarang sudah diisyaratkan dengan Cara enzimatik

tidak lagi dengan prinsip reduksi untuk menghindari ikut terukurnya zat-zat lain

yang Akan memberikan hasil tinggi/rendah palsu.

J.  Faktor- faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan Glukosa Darah

Penundaan pemeriksaan serum dapat menyebabkan penurunan Kadar

Glukosa darah yang disebabkan oleh;

1. Glikolisis.
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2. Jumlah sel darah yang tinggi juga menyebabkan glikolisis yang

berlebihan.

3. Kontaminasi bakteri

4. Suhu dan masa penyimpanan

K. Hipotesis

Ada perbedaan Kadar Glukosa darah puasa menggunakan plasma NaF

yang diperiksa lansung dan yang ditunda selama dua jam pada pasien Diabeyes

Melitus tipe 2.

L. Kerangka Teori

Kerangka Teori (hidayat Agus Kusomo, 2015)

Keterangan:

Yang diteliti: ------------------

Yang tidak teliti: -----------------
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskritif

menggambarkan kadar glukosa puasa DM Tipe 2 yang di bedakan

pemeriksaannya yang pertama dan 2jam setelah pemsriksaan pertama dengan

perbedaan Cros  Sectional.

1. Variabel Independen dan Dependen

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang bila berubah

Akan mengakibatkan perubahan variabel lain (Sastroasmoro & Ismael, 2015).

Variabel Independen dalam penelitian ini adalah plasma NaF berdasarkan lama

waktu pemeriksaan yaitu langsung diperiksa dan setelah ditunda 2 jam. Variabel

dependen atau variabel terikat adalah variabel yang ikut berubah akibat perubahan

variabel bebas (Sastroasmoro & Ismael, 2015). Variabel Dependen dalam

penelitian ini adalah Kadar Glukosa Darah Puasa.

Variabel Independent                                  Variabel Dependent

Bagan 3.1 Variabel Penelitian

Plasma NaF
berdasakan lama

waktu pemeriksaan

Kadar Glukosa Darah
Puasa Pada pasien DM

tipe 2
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B. Defenisi Operasional

Tabel 3.1 Defenisi Operasional

C. Tempat dan Waktu Penelitian

1.Tempat penelitian ini Akan dilaksanakan di laboratorium puskesmas Pasar

Manna Kabupaten Bengkulu Selatan.

2. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari – Maret 2018.

D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2006).

Adapun populasi penelitian ini adalah pasien rawat jalan Diabetes Melitus tipe 2 di

Puskesmas Pasar Manna Kabupaten Bengkulu Selatan yaitu sebanyak 275 orang.

Berdasarkan  data rekam medik di Puskesmas Pasar Manna Kabupaten Bengkulu

Variabel
Definisi Operasional Cara ukur Alat ukur Skala

ukur
Skala ukur

Kadar gula
Darah

sampel darah pada
pasien DMT2 yang
diukur setelah
sebelumnya pasien
disarankan agar puasa
lebih dahulu selama
8-10 jam (Hardjoeno,
2003)

Metode
GOD RAP

Fotometer Rasio Rasio

Plasma NaF
berdasarkan
lama waktu
pemeriksaan

Adalah sampel darah
pada pasien yang
sama di dalam 2
tabung berisi
antikoagulan NaF
tabung 2 di tunda
selama 2 jam
sedangkan tabung 1
segera dicentrifuge
dan plasma yang di
peroleh segera
diperiksa

Centrifugase stopwatch 0:
ditunda
2 Jam
1: segera
diperiksa

ordinal
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Selatan pada tahun 2015 didapatkan jumlah pasien DMT2 yang berusia 45-64 tahun

sebanyak 60 orang.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang Akan diteliti (Arikunto, 2006).

Sampel penelitian diambil dengan menggunakan metode Accidental Sampling yaitu

mengambil responden yang kebetulan ada atau bersedia yang sesuai dengan kriteria

penelitian (Notoatmodjo Kosumo, 2012). Sampel yang dipilih untuk diuji harus

memenuhi inklusi, kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian yang

memenuhi syarat sebagai sampel (Hidayat, 2007). Sampel yang Akan diambil uji

menggunakan kriteria-kriteria berikut:

Kriteria inklusi:

a. Bersedia menjadi responden.

b. Pasien Diabetes Melitus tipe 2 rawat jalan di Puskesmas Pasar Manna

Kabupaten Bengkulu Selatan.

c. Pasien dengan unur 45-65 tahun
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E. Alur Penelitian

Bagan 3.3 Alur Penelitian

Pemeriksaan GDP plasma NaF yang
langsung diperiksa

Pemeriksaan GDP plasma Naf ditunda 2
jam

Interpertasi hasil kadar GDP

Pengumpulan data

Pengolahan data

Analisis data

Pra Analitik

Analitik

Pasca Analitik

Persiapan alat dan bahan

Persiapan pasien

Pengambilan sampel darah vena

Pemisahan sampel
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1. Tahap Pra Analitik

a. Persiapan Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan terdiri dari kimia Analyzer, tabung vacum

abu-abu, jarum dan holder, touniquet, plaster, alcohol 70%, kapas kering, tissue.

Adapun darah yang diambil yaitu darah vena brachialis. Bahan yang digunakan

untuk penelitian ini adalah Reagen glukosa, dan antikoagulan Natrium Flourida

(NaF) yang sudah terdapat didalam tabung vacum warna abu-abu.

b. Persiapan pasien

Pasien puasa 8-10 jam sebelum diambil darahnya, pngambilan dilakukab

pagi hari, menghindari aktipitas pisik/olahraga sebelum samoel diambil.

c. Pengambilan darah.

1. Disiapkan alat-alatnya (kapas, alkohol, torniquet, jarum dan holder,

tabung pakum abu-abu.

2. Dipasang jarum pada holder dan pastikan terpasang erat

3. Pendekatan pada pasien dilakukan dengan tenang dan ramah dan

diusahakan pasien senyaman mungkin.

4. Mengidentipikasi pasien dengan benar sesuai dengan data dilembar

persetujuan.

5.  Pasien diminta meluruskan lengan dan mengepalkan tangan

6.  Tali pembendung torniquit di pasang kira- kira 7 cm diatas lipat siku.

7. Pilih bagian vena kubital atau chepalic. Lakukan perabaan atau palpasi

untuk memastikan posisi vena. Pada bagian kulit yang Akan diambil
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dibersihkan dengan kaps alkohol 70 % dan biarkan kering. Ditusuk bagian vena

dengan posisi jarum menghadap keatas.

8. Tabung dimasuksn kedalam holder dan dorng sehingga jarum bagian

posterior tertancap dalam tabung, maka Darah Akan mengalir masuk kedalam

tabung. Tunggu sampai darah berhenti mengalir.

9.  Melepas torniquet dan meminta pasien membuka kepalan tangannya.

10. Tempat tusukan ditekan dengan kapas alkohol kemudian di pelaster.

Jangan menarik jarum sebelum torniquet dibuka.

11. Jarum yang habis dipakai dimasukkan kedalam conteiner untuk dibuang.

12. Pada tabung diberi label (etiket) sesuai dengan data pasien

(Gandasoebrata, 2015)

d. Pembuatan plasma dan pemisahan sampel.

1. Darah pada tabung satu segera dicetrifuger dengan kecepatan 3000rpm

selama 5 menit.

2. Lalu plasma NaF yang diperoleh segera diperiksa

3. Hal yang Sama juga dilakukan terhadap tabung dua dengan pnundaan

pemeriksaan sela 2jam pada suhu ruangan yaitu 15-25
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2. Tahap Analitik

a. Pemeriksaan Glokosa Darah Puasa .

1. Metode penelitian

Pada penelitian ini metode yang digunakan adalah metode GOD RAP, karena

kelebihan metode ini yaitu lebih kecil kemungkinan untuk terjadi human error

2.Metode Kimia

Metode ; GOD RAP

Prinsip ; GOD RAP akan mengkatalisasi reaksi fosforilasi glukosa dengan ATP,

membentuk glukosa -6-fosfat , da ADP, Enzim yang kedua yaitu glukosa-6-fosfat

dengan nikotinamide adenin dinocloetide fhosfhate (NADP)

Cara kerja;

1.Di aktifkan spektrofotometer

2. Klik log on pada layar

3. Dimasukkan user name dan passwords

4. Klik stopet pada layarmonitor lalu Akan menjadi warna kuning

5. Klik star up lalu klikready

6. Lalu klik maintanance

7. Klik running –kalibrasi control- cntrol order

8. Dari menu awal dipilih menu order

9. Klik patien order pada kolom C masukkan no kaset, pada kolom P di isi

dengan no urut sampel sesuai wadah kaset [1-5], dan pada kolom ‘ID’

Masukkan Nama dan kode sampel yang Akan diperiksa

10. Dipilih pemeriksaan Glukosa, klik add
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11.  Masukkan kaset pada alat otomatis, lalu klik exit, tunggu sampai hasil

Keluar, hasil keluar ditandai dengan lampu kelap-kelip pada layar

monitor, catat hasil yang diperolah pada layar monitor

b. Interpertasi hasil

Kadar glukosa darah pusa normal pada darah vena adalah 60-110 mg/dl.

Pasien DM Kadar Glukosa darah puasa darah vena adalah ≥ 126 mg/dl

3. Pasca analitik.

A.Pengumpulan dan pengolahan data

1.  Pengumpulan data

Data yang diambil pada penelitian ini menggunakan data primer yang

diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan Kadar Gula Darah Puasa yang langsung

diperiksa dan ditunda pemeriksaannya selam 2 jam padapasien diabetes

melitustipe 2.

2. Pengolahan data

Adapun metode pengolahan data pada penelitian ini adalah;

a. Edeting, yaitu merupakan kegiatan untuk pengecekan kembali dan

perbaikan isian data untuk menhindara kesalahan.

b. Coding, yaitu memberi tanda atau symbol berupa angka alternative

jawaban untuk pengkategorian varible pada program komputer.

c. Tabulating, yaitu mengelompakkan data sesuai dengan sifatnya

d.Enteri, yaitu tahap masukan data kedalam program komputer untuk dapat

dianalisa
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e. Cleaning, yaitu proses pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan

adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan sebagainya, kemudian

dilakukan pembetulan dan koreksi.

B. Analisis data

Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis

univariat digunakan untuk menganalisa setiap variabel dari hasil penelitian dengan

tujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari hasilpemeriksaan glukosa darah

puasa menggunakan sampel plasma NaF diperiksa dan ditunda selama 2 jam pada

pasien Diabetes Melitus tepe 2

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis perbedaan nilai rata-

rata hasil pemeriksaan antara variabel. Kadar glukosa darah puasa dengan variabel

pemeriksaan sampel plasma NaF yang langsung diperiksa dan ditunda selama 2

jam pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Data dilihat normalitas datanya dengan

menggunakan Shaphiro Wilk jika data tidak normal maka dilakukan transformasi

data. Setelah didapatkan distribusi yang normal maka dilakukan analisa bivariat

dengan menggunakan uji statistik, yaitu uji t-test dependen. Jika data tetap tidak

terdistribusi normal maka digunakan uji Wilcoxon
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Jalannya penelitian

Penelitian ini diawali dengan proses pra penelitian untuk memperoleh data

jumlah pasien. Di ikuti dengan survey di Laboratorium Puskesmas Pasar Manna

Kabupaten Bengkulu Selatan pada tahun 2017.

Penelitian dilakukan setiap hari pada jam kerja, dan setiap hari dapat

diperoleh maksimal 5 orang pasien rawat jalan yang melakukan

pemeriksaanglukosa darah puasa .Responden dalam penelitian ini adalah pasien

DMT 2 yang memeriksakan kadar glukosa darah puasa dilaboratorium Puskesmas

Pasar Manna diperoleh sebanyak 30 responden yang diambil secara accidental

sampling dan sesuai dengan kriteria yang ditetapkan peneliti yaitu penderita

Diabetes Melitus tipe 2, berusia 45-64 tahun, berpuasa 8-10 jam dan bersedia

menjadi responden

Proses penelitian diawali dengan persiapan alat dan bahan yang akan

digunakan dalam pemeriksaan glukosa darah, setelah pasien tiba dilaboratorium

dilakukan pengecekan blanko permintaan pemeriksaan bila pasien merupakan

pasien diabetes melitus tipe 2 dan pada formulir tercantum permintaan

pemeriksaan glukosa darah puasa, maka selanjutnya dilakukan informet concent

kepada responden yaitu dengan menanyakan kesediaannya menjadi responden ,

nama pasien dan umur



31

B. Hasil penelitian

Setelah data terkumpul data diolah secara univariat dan bivariat dengan

menggunakan uji t dependen (berpasangan). Adapun hasilnya sebagai berikut;

1. Analisis univariat

Penyajian hasil analisa univariat menggunakan distribusi frekuensi dapat di

lihat pada tabel berikut ini;

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik berdasarkan jenis kelamin Di Puskesmas Pasar
Manna

Jenis kelamin                    frekuensi                               %

Perempuan                             15                                   50.0

Laki-laki                                 15                                  50.0

30 100

Dari tabel 4.1 dapat diketahui distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis

kelamin. Berdasarkan jenis kelamin 30 orang responden didapat hasil 15 orang

berjenis kelamin laki-laki (50.0%) dan 15 orang berjenis kelamin perempuan (50.0%)

Tabel 4.2. Distribusi karakteristik berdasarkan umur

Umur                                    frekuensi                                 %

40-49                                        4                                         13’3

50-59                                       13                                        43.3

60-65                                       13                                        43.3

30 100

Berdasarkan umur pada 30 orang  responden didapatkan hasil 4 orang

rentang usia 40-49 tahun (13.3%), 13 0rang memiliki rentang usia 50-59 tahun

(43.3 %) dan 60-65 tahun 13 0rang (43.3%)

2. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan kadar glukosa darah

puasa plasma NaF berdasarkan waktu pemeriksaan pada pasien DMT 2 rawat
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jalan pada pasien di Puskesmas Pasar Manna Kabupaten Bengkulu Selatan dengan

menggunakan uji t dependent yang dapat d lihat pada tabel berikut ;

Tabel 4.2 Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa Pasien Diabetes Melitus

Tipe 2, Pada Plasma NaF berdasarkan waktu pemeriksaan di Puskesmas

Pasar Manna Kabupaten Bengkulu Selata

Variabel                     n       Mean ± SD       Mean difference ± SD   IK 95 % P Valua

Kadar GDP segera    30     219.20 ± 98.81 0.000

Kadar GDP tunda      30                                8.533 ± 2.886             9.61- 7.45

3 jam 210.67 ± 97.85

Setelah dilakukan uji t dependent untuk melihat apakah ada perbedaan antara

kedua pemeriksaan, Dari tabel 4.2 tersebut dapat dilihat nilai p value sebesar

0.000 (p < 0, 05), yang artinya terdapat perbedaan rata-rata hasil pemeriksaan

glukosa darah pada NaF yang segera di periksa dan di tunda pemeriksaannya

selama 3 jam

C. Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan terhadap hasil

pemeriksaan glukosa darah puasa menggunakan plasma NaF yang segera

diperiksa dan ditunda selama 3 jam, ini menunjukkan bahwa Kadar glukosa dalam

sampel darah yang ditunda telah menurun karna adanya proses glikolisis. Hal ini

serupa dengan teori yang menjelaskan bila sampel darah telah dikeluarkan dari

dalam tubuh, jika tidak segera dilakukan pemeriksaan akan terjadi penurunan
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kadar dikarenakan glukosa darah dapat mengalami proses penguraian/proses

glikolisis. Penundaan pemisahan serum atau plasma mengakibatkan penurunan

Kadar glukosa darah, karena sebagian Glukosa Darah Akan terpakai untuk

metabolisme glukosa dalam sampel, oleh sel-sel darah seperti eritrosit, leukosit,

trombosit sampai terjadi pemisahaan melalui proses sentrifugasi. Sebaiknya

plasma segera dipisahkan dari eritrosit sebelum 1 jam dan diperiksa dalam jangka

waktu kurang dari 1 jam (Suryaatmadja, 2015). Suhu dan masa penyimpanan juga

sangat memperngaruhi dan berdampak pada akurasi dan ketepatan hasil

pengukuran Kadar Glukosa Darah. Pada suhu kamar Kadar Glukosa Darah dalam

Sampel lebih cepat menurun bila di bandingkan dengan sampel yang disimpan

pada lemari pendingin (Widyastuti, 2011). Penurunan Kadar Glukosa Darah pada

pasien Diabetes Melitus disebabkan sel-sel darah sudah mengalami kerusakan,

sehingga proses glikolisis terjadi cukup cepat dan banyak.

Jumlah sel darah yang tinggi juga menyebabkan glikolisis yang berlebihan

sehingga terjadi penurunan Kadar Glukosa. Semua unsur kehidupan

membutuhkan energi untuk metabolisme dan sumber energi utama makluk hidup

adalah glukosa (Irawan, 2016).

Hasil penelitian ini serupa dengan Penelitian Sebelumnya yang dilakukan

oleh Erni Julitania (2011) yaitu tentang “Perbandingan Stabilitas kadar Glukosa

Darah dalam Sampel Serum dengan Plasma Natrium Flourida (NaF)” yang

menyimpulkan bahwa penurunan Kadar Glukosa plasma NaF baru bermakna

setelah 3 jam pasca sampling, tetapi kadar glukosa serum sudah turun sangat

bermakna sejak 1 jam darah mengalir ke dalam tabung. Penelitian lain juga pernah
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dilakukan oleh Ika Widyastuti pada tahun 2011 yaitu tentang “Pengaruh

Penambahan Natrium Flourida (NaF) terhadap kadar glukosa darah didapatkan

hasil p 0.000 dengan nilai α 5 % yang menyimpulkan bahwa ada perbedaan yang

bermakna antara glukosa darah dengan NaF yang diperiksa segera dan yang

ditunda selama 36 jam pada suhu ruang.

Prinsip dari pemeriksaan glukosa darah seharusnya tidak boleh dilakukan

penundaan, tetapi ada hal yang menyebabkan penundaan pemeriksaan dapat

terjadi salah satunya yaitu ada hal darurat atau mendesak sehingga penerjaan

sampel harus ditunda, dan juga berdasarkan survey dan pengalaman praktek

peneliti di Puskesmas Pasar Manna Kabupaten Bengkulu Selatan untuk

pemeriksaan glukosa darah dapat saja terjadi penundaan yang dikarenakan adanya

kendala teknis pada alat spektrofotometer yang digunakan untuk pemeriksan

kimia klinik salah satunya yaitu pemeriksaan glukosa darah. Antikogulan

merupakan bahan Baku tambahan yang digunakan untuk mencegah sampel darah

membeku. NaF (Natrium Flourida) merupakan antikogulan yang sering digunakan

untuk pemeriksaan glukosa darah karena flourida sebagai antiglikolisis dianggap

dapat mengahambat penurunan Kadar Glukosa Darah dengan Cara menghambat

kerja enzim phosphoenol pyruvate dan urease sehingga Kadar Glukosa Darah

diharapkan dapat stabil (Widyaastuti, 2015).

Antikogulan NaF konvesional dalam bentuk serbuk dapat digunakan

dengan perbandingan 2mg untuk setiap 1ml darah. NaF juga tersedia dalam

vacum berwarna abu-abu dimana untuk tabung vacum berukuran 2ml telah berisi

antikogulan NaF sebanyak 4mg. Kemampuan NaF dalam menghambat proses
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glikolisis belum diketahui secara jelas. Pemeriksaan glukosa darah selain

menggunakan NaF juga sering menggunakan sampel serum (Gandasoebrata,2004)

Terjadinya penurunan kadar glukosa dalam sampel plasma merupakan peringatan

bagi kita untuk selalu memperhatikan cara penanganan sampel dengan cepat dan

tepat untuk menghindari tertundanya suatu pemeriksaan khususnya pemeriksaan

gluosa darah .Dalam suatu pemeriksaan kita dituntut untuk memberikan hasil

yang dapat di percaya yang nantinya akan digunakan sebagai acuan untuk

mendiagnosis suatu penyakit. Hal ini bisa terujud apabila bisa seminimal mungkin

menghindari kesalahan dengan memoerhatkan standart Prosedur operasional, serta

memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil dan tahap-tahap

dalam suatu pemeriksaan
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data tentang ‘’perbedaan

kadar glukosa darah puasa pasien Diabetes Melitus tipe 2 pada plasma NaF

berdasarkan waktu pemeriksaan di Puskeskas Pasar Manna Bengkulu Selatan

pada tahun 2017’’ yang telah dilakukan ,maka dapat disimpulkan sebagai

berikut :

Kadar glukosa darah puasa pasien DMT2 menggunakan plasma NaF yang

segera diperiksa diperoleh rata-rata 219.20 mg/dl

1. Kadar glukosa darah puasa pasien DMT2 menggunakan plasma NaF

yang pemeriksaannya ditunda 3 jam diperoleh rata-rata 210.67 mg/dl

2. Terdapat perbedaan Kadar Glukosa Darah pada plasma NaF, jadi

sebaiknya sampel segera diperiksa karena penundaan selama 3 jam

menyebabkan penurunan kadar Glukosa dalam sampel

B. Saran

1. Bagi institusi terkait yaitu menambah referensi mengenai penanganan

terhadap sampel untuk pemeriksaan glukosa darah segera diperiksa tanpa

penundaan

2. Bagi masyarakat yaitu memberi informasi untuk selalu memeriksakan

atau mengontrol Kadar Gula Darah Puasa, agar diperoleh hasil yang tepat
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dan akurat sebagai kontrol dan pemantauan terhadap penyakit Diabetes

Melitus (DM).

3. Bagi pendidikan dan pengetahuan yaitu dilakukan penelitian lanjutan

untuk mengetahui stabilitas dari antikoagulan NaF dalam menghambat

glikolisis

.
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LAMPIRAN



Npar Test

Descriptive Ststistik

One-Sampel Kolmogorov-Smirnov Test

a. Test distribution is Normal.

T-Test

Group Statistic

Jenis_Waktu           N          Mean       Std.Deviation          Std.ErrorMean

Kadar_glukosa   langsung             30          221.43            51.846                       9.466

3 jam 30          190.23            52.293                       9.547

N                       Mean               Std.Deviation              Minimum           Maxim

Langsung                    30                     221.43                  51.846                           156 352

Tunda                         30                     190.23                   52.293                           124 320

Langsung Tunda

N 30                            30

Normal Parameteres Mean 221.43                   190.23

Std. Deviation                                                51.846                  52.293

Most Extreme Differences                  Absulote .128                     .118

Positive                                                             .128                     .118

Negative -.103 -.103

Kolmogorov-Smirnov Z                                                                                               .700 .649

Asymp. Sig. (2-tailed)                                                                                                  .711 .794



LAMPIRAN

Lampiran data spss

Analisa Univariat

Statistics

Umur

N             Valid

Missing

Mean

Std. Error of Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Variance

Skewness

Std. Error of Skewness

Range

Minimum

Maximum

Sum

30

0

.70

.128

.1.00

0

.702

.493

.499

.427

2

0

2

21

a. Multiple modes exist. The smallest value Is

Frequency Percent Valid percent Cumulative percent

Valid 40-49

50-59

60-65

Total

13

13

4

30

43.3

43.3

13.3

100.0

43.3

43.3

13.3

100.0

43.3

86.7

100.0



Jenis_kelamin

Frequency % Valid % Cumulative
%

Valid
perempuan

Laki-laki

Total

15

15

30

50.0

50.0

100.00

50.0

50.0

100.0

50.0

100.0

a. Multiple modes exist. The smallest value is
Lampiran

Analisa Bivariat

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total

N % N % N %

kadarGDP_segera

kadarGDP_tunda2jam

30

30

100.0%

100.0%

0

0

.0%

.0%

30

30

100.0%

100.0%



Deseriptives
Statistic Std. Error

KadarGDP_segera             Mean
95% Confidence Interval

Lower Bound
For Mean

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquarlite Range
Skewness
Kurtosis

219.20
182.30
256.10
209.67
199.00

9.765E3
98.818

108
566
458
148

1.622

3.859

.427

.833
KadarGDP_tunda2jam        Mean

95% Confidence Interval
Lower Bound

For Mean
Upper Bound

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

210.67
174.13
247.21
201.02
190.00

9.575E3
97.853

104
556
452
144

1.653
3.978 .427

.833
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