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ABSTRAK 
 

PERBEDAAN KADAR GLUKOSA DARAH DENGAN MENGGUNAKAN 

SAMPEL SERUM DAN PLASMA EDTA 

LITERATURE REVIEW 

Oleh : Ellynda Nur Mardiana 

181310022 

Latar Belakang pemeriksaan glukosa darah di Laboratorium digunakan untuk 

mengetahui kadar glukosa dalam tubuh. Pemeriksaan kadar glukosa darah dapat 

menggunakan sampel darah lengkap seperti serum dan plasma. Perbedaan antara  

serum dan plasma terjadi karena serum tidak membentuk fibrinogen dan faktor 

koagulasi lainnya dan pada plasma masih terkandung faktor koagulasi dan partikel 

antikoagulan EDTA sehingga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. Tujuan 

untuk mereview apakah ada perbedaan antara kadar glukosa darah yang 

menggunakan sampel serum dan plasma EDTA. 

Metode yang digunakan untuk mencari dan menganalisa artikel adalah PICOS. 

Sumber artikel yang digunakan oleh peneliti dalam literature review berasal dari 

database Science direct, Pubmed, Google Scholar. Jumlah artikel penelitian 

kemudian di skrening kembali berdasarkan terbitan tahun 2016 - 2021, jurnal 

yang duplikasi dan jurnal yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan 

eksklusi sehingga didapatkan sebanyak 5 artikel yang akan direview. 

Hasil dan Analisis hasil review artikel penelitian dari 5 jurnal menunjukkan 

bahwa 4 artikel menyatakan bahwa adanya perbedaan yang signifikan yang 

disebabkan oleh penggunaan antikoagulan dan kandungan sel darah yang berbeda 

akan mempengaruhi hasil sedangakan 1 artikel menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan yang disebabkan karena penundaan pemeriksaan. 

Kesimpulan terdapat perbedaan yang signifikan pada pemeriksaan glukosa darah 

dengan menggunakan sampel serum dan plasma EDTA. 

 

Kata Kunci glukosa darah, serum dan Plasma EDTA 
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ABSTRACT 
 

DIFFERENCES IN BLOOD GLUCOSE LEVELS USING SERUM 

SAMPLES AND PLASMA EDTA 

LITERATURE REVIEW 

By : Ellynda Nur Mardiana 

181310022 

Introduction :  Blood glucose examination in the laboratory is used to determine 

glucose levels in the body. Examination of blood glucose levels can use complete 

blood samples such as serum and plasma. The difference between serum and 

plasma occurs because serum does not form fibrinogen and other coagulation 

factors and plasma still contains coagulation factors and EDTA anticoagulant 

particles so that it can affect the results of the examination. The aim is to review 

whether there is a difference between blood glucose levels using EDTA serum 

and plasma samples. 

Methods : used to search and analyze articles is PICOS. The source of the articles 

used by researchers in the literature review comes from the Science Direct 

database, Pubmed, Google Scholar. The number of research articles was then re-

screened based on 2016-2021 publications, duplicated journals and journals that 

did not meet the inclusion criteria were excluded so that there were 5 articles to be 

reviewed. 

Results and analysis : The results of a review of research articles from 5 journals 

showed that 4 articles stated that there was a significant difference caused by the 

use of anticoagulants and different blood cell content that would affect the results, 

while 1 article showed that there was no significant difference caused by delays in 

the examination. 

Conclusion : There is a significant difference in blood glucose examination using 

EDTA serum and plasma samples 

 

Keywords : blood glucose, serum and plasma EDTA 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Glukosa darah merupakan gula darah yang dibentuk dalam makanan 

dalam bentuk karbohidrat dan disimpan di hati serta otot rngka dalam bentuk 

glikogen. Gula darah dalam tubuh merupakan sumber energi untuk proses 

metabolisme serta sebagai energi utama bagi otak. Banyak dokter 

merekomendasikan pemeriksaan glukosa darah untuk screening ataupun untuk 

memantau penyakit diabetes mellitus. Pengujian sampel dilakukan dengan 

metode Glukosa Oksidase - Para Aminofenazon (GOD-PAP). Pemeriksaan 

glukosa darah dapat mengguankan sampel darah lengkap seperti serum 

ataupun plasma. Secara kimia pemeriksaan kadar glukosa menggunakan 

plasma EDTA jarang digunakan. Jika ada pemeriksaan segera serta tidak ada 

pemeriksaan kimia yang lain pemilihan sampel plasma dapat dilakukan dan 

dalam beberapa kasus cukup menggunakan sampel darah EDTA. Sampel yang 

di simpan pada suhu kamar dapat mengakibatkan penurunan kadar glukosa 

lebih dari 1 - 2% per jam. Untuk mendukung upaya tersebut maka diperlukan 

pemeriksaan guna mengetahui kestabilan glukosa dengan sampel serum dan 

plasma EDTA. (Sinaga & Irianti, 2020) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani, Qurotul Aini Nur et 

al., (2019) studi perbedaan kadar glukosa darah sesaat menggunakan serum 

dan plasma EDTA menggunakan metode penelitian observasional analitik, 

menggunakan desain cross-sectional, bertujuan untuk membandingkan kadar 

glukosa darah sewaktu menggunakan serum dan plasma EDTA di dapatkan 
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hasil serum rerata kadar glukosa darah 100,3 mg/dL, kadar terendah 71,3 

mg/dL, dan kadar tetinggi 146,9 mg/dL. Untuk kadar glukosa darah sewaktu 

menggunakan plasma EDTA memiliki rerata 113,5 mg/dL, kadar terendah 

74,3 mg/dL, kadar tertinggi 172,3 mg/dL. Berdasarkan penelitian Fitriani, Ani 

Z et al.,(2019) perbandingan hasil pemeriksaan lukosa darah pada sampel 

whole blood, plasma EDTA (Ethylen Diamin Tetra Acid) dan serum pada 

pasien Diabetes Mellitus dengan menggunakan metode penelitian cross-

sectional bertujuan untuk menentukan adanya perbedaann kadar glukosa darah 

pada sampel whole blood, serum dan plasma EDTA pada waktu bersamaan di 

dapatkan hasil kadar rerata  glukosa menggunakan sampel plasma EDTA 372 

mg/dL lebih tinggi dibandingkan dengan kadar glukosa menggunakan sampel 

whole blood 310 mg/dL dan sampel serum 321 mg/dL. 

Keakuratan hasil tes glukosa darah dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain persiapan pasien, puasa, pengambilan sampel (sampling), persiapan 

spesimen serta metode pengujian yang digunakan untuk mengukur glukosa 

darah. Faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar gula darah termasuk gaya 

hidup yang tidak sehat, sedikit melakukan latihan fisik, tingkat pendidikan dan 

pengetahuan yang rendah, minum alkohol dan merokok, serta melakkan diet 

yang tidak sehat. Sampel plasma dan serum dapat dipertahankan dengan 

menambahkan antikoagulan seperti natrium fluoride (NaF), EDTA, heparin, 

natrium sitrat, ammonium oxalate dan kalsium oxalate. Antikoagulan darah 

EDTA mengikat ion kalsium dengan demikian menghambat pembekuan 

darah. EDTA bekerja dengan mengubah ion kalsium dalam darah ke bentuk 

non-ionik. (Subiyono et al., 2016) 
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Glukosa darah dapat dicegah dengan mengubah gaya hidup (mengurangi 

makanan berlemak jenuh, makanan indeks glikemik tinggi), latihan fisik 

(melakukan latihan intensitas sedang 5 kali seminggu manimal 30 menit), 

pemeriksaan kesehatan untuk mengontrol berat badan, memeriksa tekanan 

darah, gula darah serta kolesterol secara teratur, tidak merokok, pola makan 

yang seimbang, makan makanan yang bergizi, banyak istirahat, kelola stress 

dengan baik dan benar. (Kementrian Kesehatan RI,2017). Berdasarkan latar 

belakang di atas, penulis tertarik  untuk mengambil judul penelitian literature 

review perbedaan antara kadar glukosa darah dengan menggunakan sampel 

serum dan plasma EDTA. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan antara kadar glukosa darah serum dan plasma EDTA 

menggunakan Literature Review. 

1.3 Tujuan 

Untuk mereview apakah ada perbedaan antara kadar glukosa darah serum dan 

plasma EDTA menggunakan Literature Review. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dalam penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan yang 

memberikan kontribusi bagi ilmu kesehtan di Laboratorium bidang kimia 

klinik.  
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Harapannya hasil dari literature review ini dapat menjadi acuan untuk 

penelitian selanjutnya di bidang kimia klinik yang memanfaattkan hasil 

perbedaan kadar glukosa darah dengan menggunakan sampel serum dan 

plasma EDTA. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Glukosa Darah 

2.1.1 Definisi Glukosa Darah 

 

Glukosa darah merupakan gula darah yang dibentuk dalam 

makanan dalam bentuk karbohidrat dan disimpan di hati serta otot rangka 

dalam bentuk glikogen. Gula darah dalam tubuh merupakan sumber 

energy untuk proses metabolisme serta sebagai energi utama bagi otak. 

(Agung et al., 2017) 

Glukosa darah mengacu pada istilah kadar glukosa dalam darah. 

Konsentrasi kadar glukosa serum disusun secara ketat di dalam tubuh. 

Gula darah yang beredar dalam darah merupakan sumber energi utama 

bagi sel – sel manusia. Biasanya nilai glukosa darah berada pada kisaran 

(70-110 mg/dL). Nilai glukosa darah bisa naik setelah makan, dan 

umumnya paling rendah di pagi hari sebelum makan. Jika kadar glukosa 

terlalu rendah (< 70 mg/dL) disebut hipoglikemia. Ketika nilai glukosa 

darah terlalu tinggi (> 110 mg/dL) disebut hiperglikemia. (Endiyasa et al., 

2019) 

Pengukuran kadar glukosa darah merupakan salah satu kriteria 

untuk mendiagnosis diabetes. American Diabetes Association (ADA) 

membagi status glukosa darah menjadi dua jenis meliputi, normoglikemia 

dan hiperglikemia. Menurut World Health Organization (WHO), tidak 

mungkin untuk menentukan status glukosa darah normal karena kurangnya 
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data yang akurat tentang glukosa darah normal. Oleh sebab itu, WHO 

mengasosiasikan istilah normoglikemia dengan kondisi di mana glukosa 

darah beresiko rendah terhada diabetes dan penyakit kardiovaskular. 

(Agung et al., 2017) 

2.1.2 Metabolisme Glukosa Darah 

 

Sehabis glukosa darah diserap oleh dinding usus ia akan memasuki 

aliran darah dan kemudian memasuki hati melakukan sintesis untuk 

menghasilkan glikogen. Glikogen dioksidasi menjadi CO2 dan H2O atau 

dilepaskan dan dibawa oleh darah ke sel tubuh yang membutuhkannya. 

Gula darah dalam tubuh dikendalikan oleh hormon yang disebut hormon 

insulin. Ketika jumlah hormon insulin yang tersedia kurang dari jumlah 

yang dibutuhkan glukosa darah akan menumpuk di peredaran darah. 

Apabila kadar glukosa darah meninggi melebihi batas ambang ginjal maka 

glukosa darah akan diekskresikan dalam bentuk urin (RI,2008). Jaringan 

tertentu dalam manusia (seperti otak dan sel eritrosit) bergantung pada 

glukosa untuk mendapatkan energi. Dalam jangka panjang sebagian besar 

jaringan juga akan membutuhkan glukosa untuk fungsi lain, seperti 

membentuk gugus ribosa pada nukleotida atau bagian karbohidrat dalam 

glikoprotein. Oleh sebab itu, untuk bisa bertahan hidup manusia harus 

memiliki mekanisme untuk menjaga glukosa darah. (Dewa, 2016) 
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2.1.3 Macam - Macam Pemeriksaan Glukosa Darah 

 

a. Glukosa Darah Sewaktu 

Tes gula darah tanpa persiapan yang bertujuan untuk memeriksa 

gula darah dengan segera tanpa berpuasa atau mempertimbangkan 

waktu makan. Tes ini dilakkan untuk mendeteksi orang yang diduga 

menderita diabetes sedini mungkin dan untuk melakukan pengujian 

tambahan.  (Rizhvan Thomi, 2017) 

b. Glukosa Darah Puasa 

Tes glukosa darah puasa dapat memberikan indikator terbaik untuk 

hemostasis secara keseluruhan. Tes ini digunakan untuk mengetahui 

kemempuan seseorang dalam mengatur gula darah agar tetap dalam 

kisaran normal. Dalam keadaan puasa di mana makanan tidak diserap, 

proses menjaga gula darah puasa normal bergantung pada hati, 

jaringan perifer dan hormone apakah diatur dengan benar. Ketika 

seseorang tidak mampu mengontrol mengatur gula darah secara 

normal, ketidakmampuan tersebut akan terlihat pada peningkatan atau 

penurunan kadar gula darah puasa. Oleh karena itu, tes glukosa darah 

puasa dapat membantu menilai integritas mekanisme pengendalian 

glukosa darah. (Dewa, 2016) 

c. Glukosa 2 Jam Setelah Makan atau 2 Jam PP 

Tes glukosa 2 jam setelah makan adalah tes screening sederhana 

yang digunakan untuk menentukan kemampuan seseorang untuk 

menghilangkan beban glukosa yang ada. Tes ini untuk mengukur 

kadar glukosa darah pasien 2 jam setelah makan. Ketika kadar glukosa 
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kurang dari 140 mg/dL setelah 2 jam makan, maka dapat disimpulkan 

bahwa kadar glukosa darah awal pasca peningkatan kembali ke kadar 

semulah 2 jam setelah makan. Hal ini menunjukkan bahwa orang 

tersebut memiliki mekanisme pemrosesan glukosa yang normal. 

Sebaliknya jika setelah 2 jam  kadar glukosa darah pasien masih tinggi 

dapat disimpulkan bahwa mekanisme pengukuran glukosa darah 

terganggu.  (Dewa, 2016) 

2.1.4 Metode Pemeriksaan Glukosa Darah 

 

Metode pengujian glukosa darah meliputi metode reduksi, 

enzimatis dan metode lainnya. Metode yang paling sering digunakan 

adalah metode enzimatik, yaitu metode glukosa oksidase (GOD) serta 

metode heksokinase. 

a. Metode Kimia 

1. Metode Reduksi - Oksidasi 

Dalam metode ini, protein serum dan senyawa pereduksi 

non-glukosa diendapkan, misalnya dengan menambahkan larutan 

seng klorida dan barium hidroksida. Glukosa kemudian dipanaskan 

menggunakan oksida seperti tembaga II (tembaga hidroksida) yang 

dioksidasi dalam kondisi basa. Tembaga (I) oksida diproduksi 

sebanding dengan konsentrasi glukosa. Tembaga (I) oksida yang 

dihasilkan akan mereduksi larutan asam dari molibdat arsenida 

menjadi molibdat arsenida biru, yaitu senyawa berwarna yang 

intensitas warnanya berbanding lurus dengan kadar gula darah. 

(Wulandari et al, 2019) 
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2. Metode Kondensasi 

Metode kondensasi ini, dipanaskan dalam asam asetat 

glasial glukosa serta orto-toludin dikondensasi guna terbentuknya 

glukosamin, yang kemudian akan membentuk asa Schiff berwarna 

hijau. Basa green Schiff berbending lurus dengan glukosa darah. 

(Wulandari et al, 2019) 

b. Metode Enzimatis 

1. Metode Glukosa Oksidase 

Menurut (Sacher, 2004) dalam metode glukosa oksidase, 

glukosa dioksidasi oleh glukosa oksidase menjadi asam glikoranat 

serta hydrogen peroksida. Selain itu, hydrogen peroksida yang 

terbentuk mengoksidasi kromogen yang dikatalisis oleh enzim 

peroksidase menjadi kromogen pengoksidasi berwarna. Kromogen 

yang paling umum digunakan yaitu orto-toluidin yang memberi 

warna biru. (Wulandari et al, 2019) 

2. Metode Heksokinase 

Metode heksokinase adalah metode yang  paling 

direkomendasikan oleh WHO dan IFCC untuk pemeriksaan gula 

darah (metode referensi). Namun, hanya sekitar 105 laboratorium 

yang menggunakan metode ini untuk menguji gula darah. 

(Nasution et al, 2018) 
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2.1.5 Faktor yang Mempengaruhi Glukosa Darah 

 

Ada beberapa faktor yang dapat mengakibatkan glukosa darah meningkat, 

meliputi : 

a. Stress emosional, demam, infeksi, trauma, serta obesitas dapat 

memyebabkan peningkatan kadar gula darah 

b. Makan yang berlebihan  dapat mengakibatkan peningkatan kadar gula 

darah 

c. Gaya hidup yang tidak sehat 

d. Sedikit melakukan latihan fisik 

e. Merokok dan minum alkohol 

f. Melakukan diet yang tidak sehat 

2.2 Jenis Sampel Pemeriksaan Glukosa  

 

Darah terdiri dari 55% cairan tubuh dan 45% sel darah, pemeriksaan dapat 

dilakukan dengan menggunakan serum atau plasma yang berasal dari bagian 

cairan atau utuh. Jenis spesimen yang  akan diuji tergantung pada 

pemeriksaan. (Saraswati, 2019) 

a. Serum 

Serum adalah hasil pemisahan antara cairan dan komponen sel 

dalam darah (whole blood) pengambilan serum biasanya dilakukan pada 

pagi hari dan sangat stabil selama kurang lebih 2 jam dan untuk plasma 

vena stabil selama kurang lebih 1 jam dan bila lebih dari 1 jam maka 

konsentrasi glukosa akan turun karena terjadi glikolisis ex vivo. Di dalam 

serum normal tidak terdapat fibrinogen, protombin, faktor V, VIII dan 

XIII yang ada yaitu faktor VII, IX, X, XI dan XII. Apabila proses 
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koagulasi tidak normal serum mungkin masih mengandung sisa 

fibrinogen, produk perombakan fibrinogen atau protombin yang tidak 

dapat di ubah. (Savira & Suharsono, 2019) 

b. Plasma 

Plasma merupakan komponen cair darah yang ditambahkan 

antikoagulan (anti pembekuan darah), ketika antikoagulan ditambahkan ke 

dalam darah maka tidak akan terjadi pembekuan dan darah tetap dalam 

keadaan cair yang kemudian disentrifugasi dengan kecepatan tertentu 

selama jangka waktu tertentu untuk memisahkan plasma dari bagian lain. 

(Aini et al., 2019) 

2.3 Antikoagulan 

 

Antikoagulan merupakan zat atau bahan yang digunakan untuk mencegah 

pengumpalan atau pembekuan darah. Tujuan pemberian antikoagulan adalah 

untuk menjaga agar darah tidak menggumpal sehingga darah dapat 

dipertahankan untuk jangka waktu tertentu. Antikoagulan dipergunakan untuk 

mencegah terjadinya penggumpalan darah dengan cara menghambat fungsi 

beberapa faktor pembekuan darah. (Rosidah, 2018)  

Berikut jenis antikoagulan yang paling umum digunakan untuk 

pemeriksaan kimia darah : 

a. EDTA (Ethylen Diamin Tetra Acid) 

EDTA merupakan antikoagulan yang umum digunakan dalam tes 

laboratorium hematologi. EDTA bekerja dengan menggabungkan ion 

kalsium untuk membentuk garam kalsium yang tidak larut. Karena 

kalsium merupakan salah satu faktor pembekuan darah, maka tanpa 



12 
 

 

kalsium tidak terjadi pembekuan darah. Dosis antikoagulan EDTA kering 

adalah 1 mg/1 ml darah dan untuk dosis EDTA cair adalah 10µl/1 ml 

darah. Jika dosisnya terlalu banyak maka akan menyebabkan sel darah 

merah mengecil. (Rosidah, 2018) 

b. NaF (Natrium Fluorida) 

Antikoagulan NaF atau Natrium Fluorida biasanya digunakan 

untuk pengambilan sampel glukosa darah, sebab NaF dianggap dapat 

mencegah proses glikolisis.  (Nurhayati et al., 2017) 

c. Heparin  

Heparin digunakan untuk mencegah pembekuan darah dengan 

mengambat pembentukan thrombin. Thrombin merupakan enzim yang 

diperlukan untuk mengubah fibrinogen menjadi fibrin. Tes difusi osmotic 

plasma (OFT) yang menggunakan antikoagulan heparin sering 

digunakan. Pada pemeriksaan apus darah tepi (metode wright) heparin 

tidak dapat digunakan karena akan menghasilakan sediaan berwarna biru. 

Dosis penggunaan 1 mg heparin dalam 10 mL untuk menjaga pembekuan 

darah. Heparin bisa digunakan dalam bentuk larutan maupun kering. 

(Kuman, 2019) 

d. Natrium Sitrat 

Menurut (Rodak, 2007) antikoagulan natrium sitrat ialah larutan 

isotonik sederhana yang mengandung garam mineral yang sama dengan 

sel manusia. Natrium sitrat (Tridosium Citrat) yang digunakan dalam 

bentuk larutan 3,2%, dan 3,8%. Antikoagulan ini dapat menghambat 

pembekuan dengan cara mengikat ion kalsium. (Winda et al., 2019) 
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e. Campuran Amonium Oxalate dan Kalsium Oxalate 

Antikoagulan ini merupakan campuran natrium oksalat dan 

kalsium oksalat yang disebut double oxalat. Campuran oksalat digunakan 

karena amonium oksalat mempengaruhi perkembangan sel darah merah, 

dan kalsium oksalat itu sendiri mempengaruhi kontraksi sel darah merah, 

sehingga untuk melindunginya dari keadaan ini. Komposisi setiap oxalate 

adalah 6 bagian ammonium oxalate + 4 bagian kalsium oxalate dan 

dipakai saat kering sehingga tidak dalam keadaan darah encer. (Sari, 

2018) 

2.4 Penyakit yang Berhubungan dengan Glukosa Darah 

 

a. Hiperglikemia 

Hiperglikemia ialah keadaan glukosa darah mengalami 

peningkatan diatas 200 mg/dL dan merupakan gejala awal penyakit 

diabetes mellitus. Hiperglikemia disebabkan karena tubuh kekurangan 

insulin, kadar glukosa darah tergantung pada kapasitas produksi dan 

sekresi insulin yang diproduksi oleh sel β pancreas. (Yuniastuti et al., 

2018)  

b. Hipoglikemia 

Hipoglikemia adalah suatu keadaan penurunan kadar glukosa 

serum dengan atau tanpa gejala sistem saraf otonom dan neuroglikopenia. 

Hipoglikemia ditandai dengan penurunan kadar glukosa darah <70 mg / 

dL (<4,0 mmol /L) dengan adanya wipple’s triad, dengan gejala kadar gula 

darah rendah gejala dapat berkurang dengan obat - obatan. (Sukmadani 

Rusdi, 2020) 
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2.5 Penelitian Terkait  

 

 Penting untuk mempresentasikan hasil penelitian sebelumnya sebagai 

pertimbangan peneliti memilih artikel yang mempunyai korelasi dengan judul 

penelitian yang akan diangkat pada Karya Tulis Ilmiah ini. 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani, Qurotul Aini Nur 

et al, 2019 penelitian dilakukan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan 

(BBLK) Palembang dilakukan pada bulan Maret - Mei 2019 tentang 

perbedaan kadar glukosa darah sewaktu menggunakan serum dan plasma 

EDTA dengan metode penelitian observasional analitik menggunakan desain 

cross-sectional didapatkan hasil rerata kadar glukosa darah adalah 100,3 

mg/dL, kadar terendah 71,3 mg/dL dan kadar tertinggi 146,9 mg/dL. Untuk 

kadar glukosa darah sewaktu menggunakan plasma EDTA memiliki rerata 

113,5 mg/dL, kadar terendah 74,3 mg/dL, kadar tertinggi 172,3 mg/dL. 

Penelitian yang dilakukan oleh Z, Ani Fitriani et al, 2019 penelitian 

dilakukkan di BLUD RS Konowe pada bulan Juli 2019 tentang perbandingan 

hasil pemeriksaan glukosa darah pada sampel whole blood, plasma EDTA 

(Ethylen Diamin Tetra Acid) dan serum pada pasien diabetes mellitus di 

BLUD rumah sakit Konowe Selatan dengan menggunakan metode penelitian 

observasional analitik desain penelitian cross-sectional bertujuan untuk 

menentukan adanya perbedaan kadar glukosa darah pada sampel whole blood, 

plasma EDTA dan serum pada waktu yang bersamaan di dapatkan hasil kadar 

rerata glukosa menggunakan sampel plasma EDTA 327 mg/dL lebih tinggi 

dibanding dengan sampel whole blood 310 mg/dL dan sampel serum 321 

mg/dL. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

Menurut Kerangka kerja population atau problem, intervention, 

comparation, outcome, dan study design (PICOS) adalah kerangka kerja 

praktik yang berbasis bukti yang menjawab pertanyaan yang berkaitan 

dengan perawatan klinisi atau kesehatan. Kerangka PICOS juga bisa 

digunakan untuk merumuskan strategi pencarian literature (Irwan, 2019). 

Strategi yang digunakan untuk mencari jurnal atau artikel yang berkaitan  

menggunakan kerangka kerja PICOS adalah sebagai berikut : 

a. P = Population/Problem, kejadian atau masalah/populasi yang akan 

digunakan untuk analisis peneliti. 

b. I = Intervention, merupakan langkah-langkah dalam implementasi 

yang diberikan untuk mencakup kasus perorangan atau masyarakat 

serta pemaparan tentang penatalaksaan. 

c. C = Comparation, penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai 

pembanding. 

d. O = Outcome, hasil yang diperoleh dari jurnal pada suatu penelitian 

e. S = Study desaign, desain penelitian yang digunakan untuk mereview 

jurnal atau artikel penelitian. 
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3.1.2 Keyword 

 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan boolen 

operator menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa Inggris (AND, OR, 

OR NOT, dan AND NOT) untuk memperluas pencarian, sehingga dapat 

dengan mudah mengidentifikasinya dalam penentuan jurnal atau artikel. 

Kata kunci yang digunakan yaitu “Blood Glucose” AND”“Plasma EDTA” 

AND “Serum”.(Izati, 2020) 

3.1.3 Database 

 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah  data sekunder 

dari jurnal literature hasil penelitian primer yang relevan dengan 

perbedaan kadar glukosa darah menggunakan sampel serum dan plasma 

EDTA dimana data tersebut didapatkan dari database Science Direct, 

Pubmed dan Google Scholar. (Izati, 2020) 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

Table 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan framework PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/Problem  Literature atau jurnal 

Nasional dan 

Internasional yang 

berkaitan dengan topik 

penelitian yaitu 

perbedaan kadar glukosa 

darah dengan 

menggunakan sampel 

serum dan plasma 

EDTA 

 

Literature atau jurnal 

Nasional dan 

Internasional yang 

berkaitan dengan topik 

penelitian yaitu 

perbedaan kadar glukosa 

darah dengan 

menggunakan plasma 

NaF 

Intervetion Kadar glukosa darah 

dengan menggunakan 

sampel serum dan 

plasma EDTA 

Kadar glukosa darah 

dengan menggunakan 

Plasma NaF 

Comparation Tidak adanya faktor 

pembanding 

Tidak adanya faktor 

pembanding 

Outcome/Hasil Adanya perbedaan kadar 

glukosa darah dengan 

menggunakan sampel 

serum dan plasma 

EDTA 

 

 

- 

Study Desaign Cross-Sectional, 

Observasi 

Eksperimental, observasi 

analitik 

Deskriptif Analitis 

Batasan tahun terbit Jurnal setelah tahun 

2016 

- 

Bahasa yang digunakan Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

- 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

Pemilihan studi penelitian literature review menggunakan software 

Mendeley. Langkah pertama ialah melakukan screening abstrak, teks ,artikel 

atau studi yang dapat dikecualikan sehingga dapat digunakan untuk 

mempertimbangkan kesesuaiannya untuk tujuan penelitian. (Hariyono, 2020)  
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3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi database 

Science Direct, Pubmed dan Google Scholar dengan menggunakan kata 

kunci “Blood Glucose, Plasma EDTA dan Serum “ peneliti mendapatkan 

370 jurnal yang sesuai dengan kata kunci. Jurnal tersebut diseleksi 

kemudian didapatkan sebanyak 173 jurnal dengan publikasi di atas 2016. 

Dilakukan screening abstrak untuk 36 jurnal tersisa dan ditemukan jurnal 

duplikasi serta tidak sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Sehingga didapatkan 5 jurnal yang akan di review. 
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Gambar 3.1 Alur Diagram Review Jurnal 

 
 

3.3.2 Daftar Artikel Hasil Pencarian 

 

Pencarian menggunakan kata 

kunci dengan database Scince 

Direct, Pubmed dan Google 

Scholar 

 

N =370 

Penyeleksian jurnal 5 tahun 

terakhir (2016 - 2021) 

 

N = 173 

Seleksi  judul yang tidak sesuai 

topik 

 

N = 157 

Seleksi abstrak 

 

N = 36 

Hasil jurnal akhir yang 

digunakan sesuai rumusan 

masalah dan tujuan penelitian 

 

N = 5 

 

Excluded (n =121 ) 

Population/problem 

- Topik yang tidak sesuai dengan 

penelitian (n =85 ) 

Intervention  

- Kadar glukosa darah yang bukan 

menggunakan sampel serum dan 

plasma EDTA( n = 7) 

Outcome 

- Tidak ada perbedaan dengan kadar 

glukosa darah menggunakan serum 

dan plasma EDTA (n =24 ) 

Study Design  

- Deskriptif Analitis (n = 5).  

Excluded (n =31 ) 

- Populasi yang tidak sesuai dengan 

topic (n= 16) 

- Tujuan yang tidak sesaui dengan 

topic (n = 15) 
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Literature Review yang dianalisis dimana artikel dilakukan 

screening mengenai kesesuaian inklusi dan eksklusi terhadap adanya 

korelasi sesuai dengan maksud dan tujuan penelitian. Dikelompokkan 

bedasarkan nama, tahun, judul penelitian, metode pemeriksaan, hasil 

penelitian dan database. 
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Table 3.2 Daftar Artikel Literature Perbedaan Kadar Glukosa Darah dengan Menggunakan Sampel Serum dan Plasma EDTA 

NO Author Tahun Volume 

Angka 

Judul Metode (Desain, sampel, 

Variabel, Instrumen, 

Analisis 

Hasil Penelitian Database 

1 Qurotul 

Aini Nur 

Ramadhani, 

et al 

2019 Volume 

14 No.2 

Perbedaan Kadar 

Glukosa Darah 

Sewaktu 

Menggunakan 

Serum dan 

Plasma EDTA 

D : Cross Sectional 

S: Teknik Sampling 

accidental 

V : Kadar glukosa darah 

sewaktu menggunakan 

serum dan menggunakan 

plasma EDTA 

I   : Fotometer 

A : Jumlah rata – rata  

Hasil penelitan 

menunjukkan adanya 

perbedaan terhadap kadar 

glukosa darah menggunakan 

serum dan plasma EDTA 

dengan ρ value 0,001 ( < α 

0,005) dengan nilai rata – 

rata pada serum adalah 

100,3 mg/dl, serta nilai rata 

– rata pada plasma EDTA 

113,5 mg/dl. 

 

Google 

Scholar 

2 Ani 

Fitrianai Z, 

et al 

2019 Volume 

3 No.1 

Perbandingan 

Hasil 

Pemeriksaan 

Glukosa Darah 

Pada Sampel 

Whole Blood, 

Plasma EDTA 

(Ethylen Diamin 

Tetra Acid) dan 

serum pada 

pasien Diabetes 

D : observational analitik 

desain croos sectional 

S : Porposive sampling 

V : Pemeriksaan glukosa 

darah pada sampel whole 

blood, serum dan plasma 

EDTA pada pasien DM 

I : alat fotometer 

A : Jumlah rata – rata  

Hasil penelitian 

menunjukkan adanya 

perbedaan yang signifikan 

kadar glukosa yang 

diperiksa dengan 

menggunakan sampel 

plasma EDTA dan sampel 

serum dimana hasil uji 

menunjukkan nilai sig 0,000 

< α (0,05), terdapat 

perbedaan yang signifikan 

Google 

Scholar 
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Mellitus di BLUD 

Rumah Sakit 

Konowe Selatan 

kadar glukosa darah yang 

diperiksa dengan 

menggunakan sampel serum 

dan sampel whole blood 

dimana hasil uji 

menunjukkan nilai sig 0,01 

< α (0,05) dan tidak ada 

perbedaan yang signifikan 

hasil pemeriksaan glukosa 

darah pada sampel whole 

blood, plasma EDTA dan 

serum pada pasien diabetes 

mellitus di BLUD Rumah 

Sakit Konowe Selatan 

dimana hasil uji 

menunjukkan nilai Sig 

0,731 > α (0,05). 

 

3  Apriani, et 

al 

2018 Volume 

3, No.1 

Perbedaan Kadar 

Glukosa Darah 

Pada Plasma 

EDTA dan Serum 

Dengan 

Penundaan 

Pemeriksaan 

D:Observasi 

Eksperimental 

S:Porposive Sampling 

V : kadar glukosa dengan 

serum dan plasma EDTA 

dengan penundaan 

pemeriksaan 

I :fotometris 

A :jumlah rata-rata  

 

Hasil pemeriksaan kadar 

glukosa darah serum dan 

plasma dalam penelitian ini 

menunjukkan p value 0,00 ( 

α 0,05 ) nilai rata – rata 

kadar glukosa plasma 

EDTA yang langsung 

diperiksa 89,18 mg/dl 

ditunda 86,60 mg/dl dan 

serum yang langsung 

Google 

Scholar 
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diperiksa 92,20 mg/dl di 

tunda 89,54 mg/dl 

 

4 Malm, 

Linus et al 

2016 Volume 

14, 

No.5 

Metabolomic 

Quality 

Assessment of 

EDTA 

Plasma and 

Serum Samples 

D : observasi analitik 

S:purposive sampling  

V :Penilaian Kualitas 

plasma dan serum EDTA 

I : fotometer 

A :presentase 

Peneliti mengamati adanya 

perbedaan yang signifikan 

dengan p value 0,05 dari 

sampel serum dan plasma 

EDTA yang disimpan pada 

suhu 4°C dan 22°C selama 

1,3,8 dan 24 jam yaitu 1,5% 

sampai 2,9 %. 

Pubmed  

5 Graziella 

Bonetti, et 

al 

2016 Volume 

10 

pages 

227- 

232 

Which Sample 

Tube Should Be 

Used For Routine 

Glucose 

Determination ? 

D :cross sectional 

S:purposive sampling 

V:Pemeriksaan glukosa 

rutin 

I :Autoanalyzer 

A :Presentase 

Peneliti mengamati adanya 

penurunan signifikan 

dengan p value < 0,0001 

pada 1 jam pertama 

didapatkan kadar glukosa 

serum 4,36 mmol/l dan 

plasma EDTA 4,57 mmol/L. 

Pada penundaan 2 jam kadar 

glukosa serum didaptkan 

hasil 3,99 mmol/L dan 

plasma EDTA didapatkan 

hasil 4,46 mmol/L.. Pada 

penundaan 4 jam didapatkan 

kadar serum 3,36 mmol/L 

dan kadar plasma EDTA 

4,36 mmol/L.   

 

Science 

Direct 
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BAB 4 
 

HASIL DAN ANALISIS 
 

4.1 Hasil 

 

Penyajian hasil literature dalam penulisan tugas akhir memuat rangkuman 

hasil dari masing - masing artikel yang terpilih dalam bentuk tabel, kemudian 

dibawah table perlu dijelaskan makna tabel beserta trendnya dalam bentuk 

paragraph. Pada hasil tidak perlu diulas “ how & why”, cukup dijabarkan 

“what”. 

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam penyeleksian studi (n = 5) 

No. Kategori N % 

A. Tahun Publikasi 

1. 2016 2 40 

2. 2018  1 20 

3. 2019 2 20 

 Total  5 100% 

B. Desain Penelitian 

1. Cross Sectional 3 60 

2 Observasi eksperimental 1 20 

3 Observasi analitik 1 20 

 Total  5 100% 

C. Sampling Penelitian 

1. Purposive Sampling 4 80 

2. Accidental Sampling 1 20 

 Total 5 100% 

D. Instrumen Penelitian 

1. Fotometer  3 60 

2 Autoanalyzer  2 40 

 Total  5 100% 
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Hasil literature review artikel mendapatkan hasil artikel yang akan di 

review adalah artikel yang dipublikasikan sebagian besar pada tahun 2016 

dan 2019 yaitu sebanyak 80% atau sebanyak 4 artikel. Rancangan yang 

digunakan sebagian besar menggunakan cross sectional yaitu sebesar 60% 

atau sebanyak 3 artikel. Hasil penelitian literature review sebanyak 80% 

menggunakan teknik sampling purposive sampling dengan menggunakan 

instrument penelitian berupa fotometer yaitu sebanyak 60% atau sebanyak 3 

artikel. 

 

4.2 Analisis 

 

Tabel 4.2 Analisis Literature review 

Hasil Literature Review Sumber Empiris Utama 

Glukosa Darah 

Hasil analisis dari 5 artikel yang 

direview menunjukkan seluruh 

penelitian yang dilakukan 

menggunakan glukosa darah 

(Ramadhani et al., 2019; Fitriani, 

Ani Z et al.,2019; Apriani et al., 

2018; Linus, Malm et al.,2016; 

Bonetti, Graziella et al., 2016) 

 

Serum dan Plasma EDTA 

Hasil analisis dari literature review 

didapatkan bahwa pemakaian serum 

dan plasma EDTA tidak terdapat 

perbedaan dikarenakan pada 

pemeriksaan terdapatnya penundaan 

(Apriani et al., 2018) 

 

Hasil analisis dari literature review 

didapatkan bahwa terjadinya 

perbedaan yang signifikan hal ini 

disebabkan penggunaan 

antikoagulan dan kandungan sel 

darah yang berbeda akan 

mempengaruhi hasil pemeriksaan 

sehingga kadar glukosa dalam 

plasma EDTA lebih tinggi 

dibandingkan pada serum 

(Ramadhani et al., 2019; Z, Ani 

Fitriani et al.,2019; Linus, Malm et 

al.,2016; Bonetti, Graziella et al., 

2016) 
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Penggunaan sampel serum dan plasma EDTA pada pemeriksaan kadar 

glukosa darah terdapat perbedaan yang terjadi karena serum tidak 

mengandung beberapa faktor pembekuan lain, sedangkan pada plasma EDTA 

masih terkandung faktor pembekuan yang ada didalam darah serta 

mengandung partikel antikoagulan EDTA yang dapat mempengaruhi hasil 

pemeriksaan. 

 Hasil literature review artikel (Ramadhani et al., 2019; Fitriani, Ani Z et 

al.,2019; Linus, Malm et al.,2016; Bonetti, Graziella et al., 2016) keseluruhan 

didapatkan hasil bahwa adanya perbedaan yang signifikan pada kadar glukosa 

darah yang menggunakan sampel serum dan plasma EDTA disebabkan karena 

penggunaan antikoagulan dan kandungan sel darah yang berbeda dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan sehingga kadar glukosa darah dalam plasma 

EDTA lebih tinggi dibandingkan pada serum. Hasil literature review artikel 

Apriani et al (2018) tidak terdapat perbedaan yang signifikan disebabkan 

karena adanya penundaan pemeriksaan. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah  

 

Artikel yang digunakan pada literature review sebanyak 100% atau  

sebanyak 5 artikel yang meneliti tentang perbedaan kadar glukosa darah 

menggunakan sampel serum dan plasma EDTA. Hasil literature review artikel 

penelitian dari (Ramadhani et al.,2019; Fitriani, Ani Z et al.,2019; Apriani et 

al.,2018; Linus, Malm et al.,2016; Bonetti, Graziella et al.,2016) mendapatkan 

hasil bahwa keseluruhan penelitian pemeriksaan glukosa darah dengan 

menggunakan sampel serum dan plasma EDTA. 

Pemeriksaan glukosa darah merupakan salah satu tolak ukur unuk 

mendiagnosis diabetes mellitus. American Diabetes Association (ADA) 

membagi status glukosa menjadi dua jenis meliputi normoglikemia dan 

hiperglikemia. Menurut World Health Organization (WHO), keadaan 

normoglikemia tidak dapat didefiniskan karena kekurangan data mengenai 

kondisi glukosa darah yang disebut normal secara akurat. Oleh sebab itu, 

WHO mengasosiasikan istilah normoglikemia dengan kondisi dimana glukosa 

darah beresiko rendah terhadap diabetes dan penyakit kardiovaskuler. (Agung 

et al., 2017) 

Pemeriksaan kadar glukosa darah dapat menggunakan sampel darah 

lengkap seperti serum atau plasma. Pemeriksaan glukosa darah yang 

menggunakan serum, serum didapatkan dari sampel darah non-antikoagulan  

yang dibiarkan dalam tabung selama 30 menit sampai 1 jam kemudian di 

sentrifuge guna mengendapakan semual sel darah. Pemeriksaan glukosa darah 
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dapat dikatakan akurat apabila menggunakan sampel serum dibandimgkan 

menggunakan sampel plasma EDTA. Secara kimia pemeriksaan kadar glukosa 

menggunakan plasma EDTA jarang digunakan. Glukosa darah yang 

menggunakan sampel plasma EDTA kadarnya lebih rendah dibandingkan 

dengan sampel serum disebabkan plasma mudah bercampur dengan sel darah 

merah serta sel darah merah akan memakan energy plasma dan kadar glukosa 

darah akan menjadi rendah. Keakuratan hasil dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu, puasa atau tidak, persiapan sampling dan metode pemeriksaan 

yang akan digunakan. (Aini et al., 2019) 

5.2 Perbedaan Glukosa Darah Menggunakan Serum dan Plasama EDTA 

 

Perbedaan glukosa darah menggunakan sampel serum dan plasma EDTA 

terdapat adanya perbedaan. Berdasarkan penelitian Ramadhani et al (2019) 

menunjukkan terdapat perbedaan antara kadar glukosa darah sewaktu 

menggunakan serum dan plasma EDTA  hasil ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Fitriani, Ani Z et al (2019) menunjukkan hasil adanya 

perbedaan hasil pada pemeriksaan glukosa darah pada sampel whole blood, 

plasma EDTA dan serum hasil ini juga didukung oleh penelitian Linus, Malm 

et al (2016) yang menyatakan adanya perbedaan signifikan antara kadar 

glukosa darah dengan menggunakan serum dan plasma EDTA, artikel lain 

yang mendukung pernyataan ini yaitu penelitian Bonetti, Graziella et al 

(2016) yang menyatakan adanya perbedaan antara glukosa darah yang 

menggunakan serum dan plasma EDTA yang signifikan. 

Perbedaan ini kemungkinan terjadi karena pada pemeriksaan glukosa 

darah yang menggunakan sampel serum memiliki kelebihan dapat melarutkan 
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lebih banyak glukosa di karenakan eritrosit memiliki kadar protein yang lebih 

tinggi, sedangkan kekurangan dari sampel serum yaitu sel – sel darah yang 

menggumpal dalam pembentukan serum tidak dapat digunakan lagi untuk 

berbagai tujuan. Pada pemeriksaan glukosa darah dengan menggunakan 

sampel plasma memiliki kelebihan bahwa plasma dapat memisahkan sel 

darah berupa endapan sel utuh yang dapat digunakan kembali dan dapat di 

suspensikan untuk berbagai keperluan tertentu. Kekurangan dari sampel 

plasma yaitu sangat tergantung pada jenis antikoagulan yang akan digunakan.  

Berdasarkan penelitian Apriani et al (2019) didapatkan hasil pemeriksaan 

glukosa darah pada plasma EDTA dengan penundaan selama 2 jam dapat 

disimpulkan bahwa tidak adanya perbedaan yang signifikan pada kadar 

glukosa darah yang menggunakan sampel plasma EDTA ataupun sampel 

serum.  

Penundaan pemeriksaan terjadi karena pengumpulan sampel umumnya 

sampel darah yang diambil tidak langsung di lakukan pemeriksaan, 

melainkan dikumpulkan terlebih dahulu untuk dikerjakan secara bersama 

dengan sampel lainnya. Hal ini serupa dengan teori yang menjelaskan apabila 

sampel darah yang telah dikeluarkan dari dalam tubuh, jika tidak segera 

dilakukan pemeriksaan maka akan terjadi penurunan kadar karena glukosa 

darah telah mengalami proses penguraian atau proses glikolisis. Menurut 

penelitian Kee (2014) penuruanan kadar glukosa darah yang tertunda antara 

plasma dan serum terjadi karena adanya aktivitas sel darah. Hal ini 

menunjukkan bahwa sampel yang dibiarkan atau tertunda akan mengalami 

penurunan sekitar 1 - 2% per jam pada suhu kamar. (Umami, 2018) 



30 
 

 

 

Menurut peneliti, sebaiknya pemeriksaan glukosa darah yang 

menggunakan sampel serum dan plasma EDTA dikerjakan langsung tanpa 

perlu penundaan, agar hasil yang didapatkan sesuai dengan keadaan pasien. 

Sehingga tidak mendapatkan hasil tinggi palsu atau rendah palsu. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

 

Hasil penelitian literature review yang diperoleh 5 artikel yang berkaitan 

dengan perbedaan kadar glukosa darah dengan menggunakan sampel serum 

dan plasma EDTA di dapatkan hasil adanya perbedaan yang signifikan pada 

pemeriksaan glukosa darah menggunakan serum dan plasma EDTA. 
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