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PERBEDAAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 MENGGUNAKAN SERUM DAN PLASMA 

DI RUMAH SAKIT UMUM NEGARA 

 

ABSTRAK 

 
 Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menjadi prioritas karena kasus terus meningkat. Salah satu parameter utama menegakkan 

diagnosis DM adalah pemeriksaan GDP. Pemeriksaan glukosa darah dapat dilakukan 

menggunakan spesimen darah utuh, serum dan plasma antikoagulan. Tujuan: Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan kadar GDP pada pasien DM tipe 2 

menggunakan spesimen serum dan plasma EDTA di RSU Negara. Metode: Jenis 

penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross-sectional. Teknik  

pengambilan data yang digunakan yaitu nonprobability sampling menggunakan sampling 

incidental. Penelitian dilaksanakan di RSU Negara pada Bulan Maret 2024. Jumlah 

responden sebanyak 44 pasien. Kadar GDP dalam spesimen diperiksa menggunakan 

Metode GOD-PAP. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar GDP pada serum 

adalah 139 mg/dl dan pada plasma EDTA adalah 142 mg/dl. Berdasarkan hasil tersebut 

diketahui bahwa rerata kadar glukosa darah pada serum lebih rendah dibandingkan plasma 

EDTA. Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan data berdistribusi tidak normal. 

Selanjutnya dilakukan Uji Mann-Whitney dan diperoleh nilai Sig. 0,440 yang menunjukkan 

hasil pemeriksaan kadar GDP pada pasien DM tipe 2 tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan menggunakan spesimen serum dan plasma EDTA. Kesimpulan: Tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan dari hasil pemeriksaan kadar GDP pada pasien DM  tipe 2 

menggunakan spesimen serum dan plasma EDTA.  
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THE DIFFERENCE LEVEL OF FASTING BLOOD GLUCOSE IN 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS USING SERUM AND 

PLASMA AT THE NEGARA GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

 
Background: Diabetes mellitus is one of the non-communicable diseases that has become 

a priority due to increasing cases. One of the main parameters in diagnosing DM is the 

examination of blood glucose levels. Blood glucose examination can be performed using 

whole blood specimens, serum, and anticoagulant plasma. Objective: This study was 

conducted to determine the difference in GDP levels in type 2 DM patients using serum 

and EDTA plasma specimens at the National Hospital. Method: This research is an 

observational analytical type with a cross-sectional design. The data collection technique 

used was nonprobability sampling using incidental sampling. The study was conducted at 

the National Hospital in March 2024. The number of respondents was 44 patients. The 

GDP levels in the specimens were examined using the GOD-PAP Method. Results: The 

research results showed that the mean GDP level in serum was 139 mg/dl and in EDTA 

plasma was 142 mg/dl. Based on these results, it is known that the mean blood glucose 

level in serum is lower than in EDTA plasma. The Kolmogorov-Smirnov Test results 

showed that the data were not normally distributed. Furthermore, the Mann-Whitney Test 

was conducted and a Sig. value of 0.440 was obtained, indicating that there was no 

significant difference in GDP levels in type 2 DM patients using serum and EDTA plasma 

specimens. Conclusion: There is no significant difference in the results of GDP level 

examinations in type 2 DM patients using serum and EDTA plasma specimens. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Menggunakan Serum dan Plasma di Rumah Sakit Umum Negara 

 

Oleh: Made Hari Maharani 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan kronik pada metabolisme 

tubuh yang disebabkan karena hormon insulin di dalam tubuh tidak mampu 

mengontrol keseimbangan glukosa darah sehingga terjadi hiperglikemi (Febrinasari 

dkk., 2020). Data Riskesdas tahun 2018 memperkirakan total penderita DM di 

Indonesia melebihi 16 juta jiwa. (Kemenkes RI, 2018). Data Dinkes Kabupaten 

Jembrana pada tahun 2022  mencatat penderita DM lebih dari 4 ribu kasus 

(Dinkes, 2023a).  

Glukosa darah puasa (GDP) adalah kadar glukosa darah yang diperiksa 

setelah pasien berpuasa selama 8-10 jam. Pemeriksaan GDP merupakan parameter 

yang penting untuk menegakkan diagnosis DM. Selain itu, kadar GDP juga dapat 

digunakan untuk mengetahui keberhasilan pengobatan pasien DM  (Febrinasari 

dkk., 2020). Pemeriksaan glukosa darah dapat dilakukan dengan dengan 

menggunakan spesimen darah utuh dari kapiler atau vena; serum; dan plasma 

antikoagulan (Kahar, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Qurotul (2019) 

menunjukkan bahwa kadar glukosa darah sewaktu pada spesimen serum lebih 

rendah jika dibandingkan dengan kadar glukosa darah sewaktu yang diperiksa 

pada spesimen plasma EDTA (Ramadhani dkk., 2019). Hal serupa juga ditemukan 

pada penelitian Asrori (2023) dengan rata-rata kadar GDP lebih rendah pada 

spesimen serum yaitu 73,31 mg/dL dibandingkan pada spesimen plasma NaF yaitu 

76,03 mg/dL (Asrori dkk., 2023) . Namun pada penelitian yang dilakukan oleh 

Herlando dan Cuti (2020) didapatkan hasil rata-rata pada spesimen serum lebih 

tinggi yaitu 154,49 mg/dL dibandingkan dan pada spesimen plasma NaF dengan 

hasil 145,36 mg/dl (Sinaga dan Irianti, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan kadar GDP pada pasien DM tipe 2 menggunakan spesimen 

serum dan plasma EDTA di Rumah Sakit Umum Negara. Sehingga dapat 



 

x  

diketahui spesimen yang dapat menjadi gold standart pada pemeriksaan GDP pada 

pasien DM tipe 2.  

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross-

sectional. Teknik pengambilan data pada penelitian ini menggunakan teknik 

nonprobability sampling dengan menggunakan sampling incidental. Jumlah total 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 44 sampel. 

Selanjutnya, kadar glukosa darah dalam spesimen sampel diperiksa dengan 

menggunakan Metode GOD-PAP. Metode ini dipilih karena mampu memberikan 

hasil yang lebih spesifik dan tidak terpengaruh oleh gangguan seperti kadar HCT, 

vitamin C, lipid, volume sampel serta suhu.  Hasil penelitian menunjukan bahwa 

kadar GDP pasien DM tipe 2 di RSU Negara diperoleh hasil rata-rata pada spesimen 

serum yaitu sebesar 139 mg/dl dan pada spesimen plasma EDTA yaitu sebesar 142 

mg/dl. Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa rerata kadar GDP pada spesimen 

serum lebih rendah dibandingkan rerata pada spesimen plasma EDTA. Uji 

normalitas menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov menunjukan nilai Sig. <,001 

yang disimpulkan bahwa data terdistribusi tidak normal. Analisis data dilanjukan 

dengan Uji Mann-Whitney dan diperoleh nilai Sig. sebesar 0.440.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan dari hasil pemeriksaan kadar GDP pada 

pasien DM tipe 2 menggunakan spesimen serum dan plasma EDTA. Namun untuk 

pemeriksaan sebaiknya menggunakan sampel serum pada pemeriksaan glukosa 

darah, karena sampel serum tidak mengandung fibrinogen dan beberapa faktor 

koagulasi lainnya, sedangkan pada plasma EDTA mengandung semua protein yang 

terdapat didalam darah yang bersirkulasi dan mengandung partikel antikoagulan 

EDTA yang dikhawatirkan dapat mempengaruhi hasil glukosa darah 
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