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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Glukosa darah merupakan gula yang terdapat di dalam darah yang berasal dari 

karbohidrat pada makanan yang disimpan dalam bentuk glikogen dihati dan otot 

rangka. Bahan bakar utama metabolisme untuk menghasilkan sumber energi utama 

pada otak manusia berasal dari glukosa (Martsiningsih and Gabrela, 2016). 

Kadar glukosa di dalam darah diatur oleh mekanisme homeostatik. Pada 

keadaan normal ketika sedang berpuasa pengaturan besar konsentrasi glukosa darah 

biasanya antara 80-90 mg/100 mL darah, pengukuran dilakukan sebelum makan 

pagi. Setelah satu jam pertama makan, konsentrasi glukosa akan meningkat menjadi 

120 –140 mg/100 mL. Kadar glukosa yang meningkat setelah satu jam pertama 

makan akan kembali kenilai kontrolnya dengan adanya sistem umpan balik yang 

mengatur kadar glukosa di dalam darah (Guyton dan Hall, 2016). 

Pemeriksaan glukosa paling sering dilakukan di instalasi kesehatan umumnya 

digunakan untuk memonitor kadar glukosa pada pasien. Kadar glukosa yang rendah 

disebut hipoglikemia sebaliknya bila kadar glukosa lebih tinggi dari normal disebut 

hiperglikemia. Kadar glukosa darah umumnya diperiksa di laboratorium dengan 

alat analyzer kimia yang membutuhkan waktu cukup panjang. Sampel darah yang 

diambil kemudian dikirim ke laboratorium sehingga harus menunggu  cukup lama 

untuk mendapatkan hasil pemeriksaan (Laisouw, Anggaraini dan Ariyadi, 2017). 

Pemeriksaan glukosa darah pada kondisi tertentu menjadi sangat penting untuk 

dilakukan dengan cepat seperti  pada pasien yang sedang kritis. Kadar gula darah  

pasien dapat cepat berubah akibat stres maupun medikasi. Analisis glukosa yang 

cepat sangat dibutuhkan untuk mempertahankan kontrol glikemik ketat pada pasien 

(Holtzinger et al., 2008). 

Pasien dengan kondisi hiperglikemia maupun hipoglikemia juga sangat perlu 

pemeriksaan glukosa darah dengan cepat. Terutama pada pasien hipoglikemia yang 
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merupakan kondisi gawat darurat serta memerlukan penanganan yang cepat untuk 

mencegah kerusakan organ dan otak serta kematian (Tonyushkina dan Nichols, 

2009). 

Saat ini telah ada alat yang dapat memeriksa glukosa dengan cepat yakni POCT. 

Alat ini sudah banyak digunakan sebagai monitoring maupun screening awal untuk 

penegakan suatu diagnosis. Penggunaan POCT dilakukan berdekatan dengan 

pasien sehingga dapat mempersingkat waktu TAT (turn-around time) yang 

berpengaruh dalam menentukan tindakan perawatan serta mengurangi kesalahan 

iatrogenik praanalitik, seperti  sampel hipoglikemia yang tidak segera diperiksa 

(Kahar, 2018). 

Sampel darah yang dibutuhkan untuk pemeriksaan POCT hanya sedikit 

dibandingkan dengan analyzer kimia. Sehingga dapat mencegah kehilangan darah 

(iatrogenic blood loss) pada penderita dengan perawatan intensif yang rawan 

terhadap transfusi berulang. Namun penggunaan sampel darah yang sedikit 

menyebabkan sukar mengetahui kualitas sampel yang dapat mempengaruhi 

ketepatan hasil dari alat ini (Kahar, 2018). 

Rumah Sakit tipe A seperti RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,  

pemeriksaan glukosa darah menggunakan alat analyzer kimia Abbott c8000 dan 

POCT glukosa StatStrip. Analyzer kimia Abbott c8000 digunakan pada 

laboratorium pusat RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan 

menggunakan metode enzimatik heksokinase. Sedangkan POCT dipakai pada 

rawat inap, IGD, maupun ICU dengan menggunakan metode enzim katalisasi 

glukosa oksidase dan reaksi elektrokimia. Pemeriksaan glukosa yang dilakukan 

oleh dua alat dengan metode pengukuran yang berbeda, memungkinkan hasil 

pemeriksaan antar kedua alat  juga berbeda, maka dari itu perlu dilakukan uji 

kesesuaian antara alat analyzer kimia dan POCT tersebut (Price dan John 2015). 

        Berdasarkan pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Baharuddin, 

Asvin Nurulita dan Mansyur Arif (2015) dengan menggunakan 50 sampel serum 

pada pasien di RS. dr. Wahidin Sudirohusodo. Tidak ditemukan perbedaan 

bermakna antara pemeriksaan glukosa menggunakan StatStrip Xpress, Super 
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Glucocard II, Accu-chek Performa yang dibandingkan dengan alat ABX pentra-400 

dengan nilai P > 0.05 (Baharuddin, Nurulita, dan Arif, 2015). 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang memakai POCT Statstrip dan 

analyzer kimia Abbott c8000 sebagai parameter glukosa pada pasien. Namun 

sampai saat ini belum ada data terkait perbandingan kedua alat tersebut. Sehingga 

perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan 

glukosa dengan alat POCT dengan analyzer kimia Abbott c8000 yang digunakan 

di laboratorium RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat perbedaan bermakna pada hasil pemeriksaan glukosa darah 

dengan alat Point-Of-Care-Testing dan alat analyzer kimia yang digunakan di 

laboratorium  RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan glukosa darah dengan 

menggunakan alat Point-Of-Care-Testing dan analyzer kimia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui rerata glukosa darah dengan alat Point-Of-Care-Testing. 

2. Mengetahui rerata glukosa darah dengan alat analyzer kimia. 

3. Mengetahui perbedaan rerata glukosa darah menggunakan alat Point-

Of-Care-Testing dan analyzer kimia. 

4. Mengetahui korelasi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 

menggunakan alat Point-Of-Care-Testing dan analyzer kimia. 

5. Mengetahui kesesuaian nilai kadar glukosa darah menggunakan alat 

Point-Of-Care-Testing dan analyzer kimia. 
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1.4 Hipotesis  

Pemeriksaan glukosa darah menggunakan alat Point-Of-Care-Testing 

dengan analyzer kimia tidak memiliki perbedaan yang bermakna. 

 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa bukti 

perbandingan alat Point-Of-Care Testing dengan analyzer kimia sebagai parameter 

glukosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Jika terbukti Point-Of-Care Testing dan analyzer kimia tidak terdapat 

perbedaan bermakna maka Point-Of-Care Testing dapat digunakan secara 

bergantian sebagai parameter glukosa yang akurat bagi mahasiswa, coass, residen 

serta dokter untuk monitor dan screening awal penegakan suatu diagnosis pada 

pasien  dengan kondisi gawat darurat di  RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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