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ABSTRAK 

 

Salah satu parameter kualitas pelayanan di labotorium adalah 

penanggulangan faktor kesalahan pada tahap pra analitik yang memiliki angka 

cukup besar yaitu 60-70%. Salah satu  contoh dari pra analitik yaitu persiapan 

sampel berupa serum, dimana pada pemeriksaan glukosa darah diperoleh dengan 

menggunakan jenis tabung tanpa zat Additive. Tetapi, sering terdapat proses 

distribusi pengadaan tabung mengalami keterlambatan kepada pihak laboratorium, 

sehingga pemeriksaan glukosa darah dilakukan dengan menggunakan tabung 

dengan zat Additive EDTA yang didapatkan sampel berupa plasma. Keterbatasan 

petugas, adanya kegiatan dinas luar laboratorium, sumber listrik mengalami 

gangguan dan lain sebagainya dapat menyebabkan terjadinya penundaan pada 

pemeriksaan glukosa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar 

glukosa darah pada serum dan plasma dengan perlakuan pemeriksaan tanpa 

penundaan, penundaan 4 jam dan 6 jam, mengetahui kadar glukosa dengan 

perlakuan pemeriksaan segera, ditunda 4 jam dan 6 jam. Jenis penelitian yang 

digunakan adalahkomparatif analitik dengan rancangan penelitian yaitu cross 

sectional. Populasi penelitian adalah pasien Diabetes Melitus dengan kriteria, 

kondisi pasien Diabetes Melitus tidak berpuasa, Usia ≥ 45 tahun, tidak obesitas 

yang diambil secara metode Puposive sampling, dan dianalisa kadar glukosa 

darahnya pada sampel serum dan plasma EDTA dengan pemeriksaan tanpa 

penundaan dan penundaan selama 4 jam dan 6 jam menggunakan metode GOD-

PAP dengan Alat Fotometer Analiyzer SFRI BSA 3000 dengan satuan mg/dl. 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sawahan Surabaya pada bulan Juni 2020. 

Data yang diperoleh dianalisa menggunakan SPSS.  

Hasil penelitian didapatkan kadar glukosa pada serum tanpa penundaan 

yaitu 164 mg/dL, penundaan 4 jam yaitu 148 mg/dL, penundan 6 jam yaitu 140 

mg/dL. Kadar glukosa pada plasma tanpa penundaan yaitu 165 mg/dL, penundaan 

4 jam yaitu 140 mg/dL, penundaan 6 jam yaitu 133 mg/dL. Maka dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan kadar glukosa dengan perlakuan pemeriksaaan 

pada serum dan plasma.  
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ABSTRACT 

 

One of the parameters of service quality in the laboratory is to overcome 

the error factor in the pre-analytic stage which has a fairly large number that is 60-

70%. One example of pre-analytic is sample preparation in the form of serum. 

Serum on blood glucose examination is obtained by using a type of tube without 

additives. However, sometimes there is a delay in the distribution process of the 

tube procurement to the laboratory, so that the blood glucose examination is 

carried out using a tube with EDTA additive obtained by plasma. Staff limitations, 

the existence of off-laboratory service activities, power sources are interrupted 

and so on can cause delays in glucose checks. 

This study aims to determine the differences in blood glucose levels in 

serum and plasma with the examination treatment without delay, 4 hour and 6 

hour delay, know the glucose level with immediate examination treatment, 

postponed 4 hours and 6 hours. This research was conducted in the sawahan 

puskesmas laboratory in Surabaya. The type of research used is comparative 

analytic cross-sectional study design. The study population was patients with 

diabetes mellitus criteria, the condition of patients with fasting diabetes mellitus, 

age ≥ 45 years, not obese taken by the method of Puposive sampling, and 

analyzed blood glucose levels in serum samples and plasma EDTA by 

examination without delay and delay for 4 hours and 6 hours using the GOD-PAP 

method with Analiyzer SFRI BSA 3000 Photometer with mg / dl units. This 

research was conducted at the Sawahan Health Center in Surabaya in June 2020. 

The data obtained was then analyzed using SPSS. 

The results showed that glucose levels in serum without delay were 164 

mg / dL, a delay of 4 hours that was 148 mg / dL, a delay of 6 hours was 140 mg / 

dL. Glucose level in plasma without delay is 165 mg / dL, 4 hours delay is 140 mg 

/ dL, 6 hours delay is 133 mg / dL. Then it can be concluded that there are 

differences in glucose levels by checking the serum and plasma treatments. 
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