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ABSTRAK 

Stabilitas kadar glukosa darah dapat berubah selama spesimen menunggu pemeriksaan, 

terutama ketika komponen seluler masih berada dalam spesimen dan kondisi penyimpanannya 

berbeda. Persoalan ini penting diperhatikan karena perubahan pada tahap pre-analytical dapat 

memengaruhi interpretasi hasil pemeriksaan glukosa. Penelitian ini mengevaluasi perubahan 

kadar glukosa darah puasa setelah penundaan pemeriksaan selama 8 jam dengan 

mempertimbangkan pemisahan serum dan suhu penyimpanan. Sebanyak 25 spesimen darah 

puasa diperiksa menggunakan metode Glucose Oxidase Phenol Aminophenazone (GOD-PAP) 

pada Mindray BS-200 Chemistry Analyzer. Setiap spesimen diamati pada lima kondisi, yaitu 

pemeriksaan segera, serum dipisahkan pada suhu ruang, serum dipisahkan pada suhu 

refrigerator, spesimen tidak dipisahkan dari sel darah pada suhu ruang, dan spesimen tidak 

dipisahkan pada suhu refrigerator. Nilai rerata berturut-turut sebesar 179,80; 176,60; 175,40; 

159,00; dan 171,20 mg/dL. Analisis Kruskal-Wallis menghasilkan p=0,691 (p>0,05), sehingga 

belum ditemukan perbedaan kadar glukosa yang bermakna secara statistik antar kondisi yang 

diamati. Secara deskriptif, perubahan terbesar tampak pada spesimen yang tetap bersama sel 

darah selama penyimpanan suhu ruang. Temuan ini menegaskan pentingnya pengendalian 

kondisi spesimen selama penundaan pemeriksaan dan menjadi dasar untuk penelitian lanjutan 

dengan jumlah spesimen lebih besar serta variasi waktu penyimpanan yang lebih luas. 

Kata Kunci: Glukosa Darah Puasa, Penundaan Pemeriksaan, Stabilitas Spesimen, Suhu 

Penyimpanan, Pre-Analytical 

 

ABSTRACT 

Blood glucose levels may change while specimens are awaiting analysis, particularly when 

cellular components remain in the specimen and storage conditions vary. This issue warrants 

attention because changes during the pre-analytical stage may affect the interpretation of 

glucose test results. This study evaluated changes in fasting blood glucose levels following an 

8-hour delay in analysis by considering serum separation and storage temperature. A total of 25 

fasting blood specimens were examined using the Glucose Oxidase Phenol Aminophenazone 

(GOD-PAP) method with a Mindray BS-200 Chemistry Analyzer. Each specimen was assessed 

under five conditions: immediate analysis, separated serum stored at room temperature, 

separated serum stored in a refrigerator, unseparated specimens stored at room temperature, 

and unseparated specimens stored in a refrigerator. The respective mean glucose levels were 

179.80, 176.60, 175.40, 159.00, and 171.20 mg/dL. Kruskal-Wallis analysis yielded p=0.691 

(p>0.05), indicating no statistically significant difference in glucose levels among the observed 

conditions. Descriptively, the greatest change occurred in specimens that remained in contact 

with blood cells during storage at room temperature. These findings highlight the importance 
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of controlling specimen conditions when analysis is delayed and provide a basis for further 

studies involving larger sample sizes and broader storage durations. 

Keywords: Fasting Blood Glucose, Delayed Analysis, Specimen Stability, Storage 

Temperature, Pre-Analytical 

 

PENDAHULUAN 

Variasi kadar glukosa yang terukur di laboratorium dapat bermula sebelum spesimen 

mencapai instrumen analitik. Darah yang telah dikumpulkan tetap mengalami proses biologis 

selama berada dalam tabung, sehingga kondisi spesimen pada saat pengukuran belum tentu 

identik dengan keadaan ketika darah pertama kali diperoleh. Persoalan ini menjadi semakin 

relevan pada pemeriksaan glukosa karena perubahan konsentrasi dapat berlangsung selama 

interval antara pengambilan, pemrosesan, penyimpanan, dan analisis. Dalam konteks 

pemeriksaan diabetes, ketepatan hasil tidak hanya bergantung pada metode pengukuran, tetapi 

juga pada pengendalian tahapan pre-analytical yang menentukan kualitas spesimen sebelum 

dianalisis. Sacks et al. (2023) menempatkan pengelolaan spesimen, termasuk waktu 

pemrosesan dan pemisahan komponen darah, sebagai bagian penting dalam memperoleh hasil 

pemeriksaan glukosa yang dapat dipercaya. 

Setelah darah berada di luar sistem fisiologis tubuh, sel-sel darah masih menjalankan 

aktivitas metaboliknya dan menggunakan glukosa sebagai substrat energi. Keadaan tersebut 

dapat menyebabkan kadar glukosa berangsur menurun apabila serum atau plasma belum 

dipisahkan dari komponen seluler. Besarnya perubahan tidak bersifat konstan karena 

dipengaruhi oleh durasi penyimpanan, temperatur, jenis spesimen, serta karakteristik tabung 

yang digunakan. Hedayati et al. (2020) melalui tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 

stabilitas glukosa dipengaruhi oleh jenis tabung dan keterlambatan sentrifugasi, sedangkan 

Zhou et al. (2024) memperlihatkan bahwa keterlambatan pemrosesan merupakan salah satu 

kondisi yang dapat memengaruhi kestabilan sejumlah analit biokimia, termasuk glukosa. Oleh 

karena itu, jeda waktu sebelum pemeriksaan perlu dipandang sebagai bagian dari kondisi 

eksperimental spesimen, bukan sekadar persoalan administratif dalam alur pelayanan 

laboratorium. 

Hubungan antara waktu dan suhu penyimpanan juga tidak dapat dilepaskan dari status 

pemisahan serum. Pendinginan dapat memperlambat proses metabolik, tetapi efek 

perlindungan tersebut tidak selalu mampu menghentikan perubahan kadar glukosa ketika sel 

darah masih berinteraksi dengan bagian cair spesimen. Nevraumont et al. (2024) menemukan 

bahwa kadar glukosa dapat mengalami penurunan selama periode sebelum sentrifugasi dan 

bahwa penyimpanan pada suhu rendah tidak sepenuhnya menghilangkan perubahan tersebut. 

Pada kondisi spesimen yang telah diproses, karakteristik stabilitasnya dapat berbeda 

dibandingkan darah yang masih mengandung komponen seluler. Temuan Bakkebø et al. (2024) 

mengenai kestabilan glukosa serum pada suhu ruang setelah sentrifugasi, serta Adhikari et al. 

(2024) mengenai stabilitas glukosa plasma pada kondisi penyimpanan yang berbeda, semakin 

memperlihatkan bahwa suhu tidak seharusnya dianalisis secara terpisah dari bentuk dan kondisi 

spesimen. 

Tahap pemisahan serum menjadi penting karena secara langsung menentukan lamanya 

kontak antara komponen sel darah dan cairan yang akan digunakan untuk pemeriksaan. 

Penundaan pada tahap tersebut memungkinkan berlangsungnya perubahan metabolik sebelum 

analisis dilakukan, sehingga hasil yang diperoleh dapat merepresentasikan kondisi spesimen 

setelah mengalami perubahan, bukan semata-mata kadar glukosa pada saat pengambilan darah. 

Azizah (2023) secara khusus mengkaji variasi waktu penundaan pemisahan serum dan 
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kaitannya dengan hasil pemeriksaan glukosa, sehingga memberikan dasar empiris bahwa 

interval pengolahan merupakan variabel yang perlu diperhitungkan. Dari sisi analitik, 

penggunaan metode glucose oxidase–peroxidase (GOD-PAP) memberikan pendekatan yang 

sesuai untuk mengukur glukosa secara kuantitatif pada spesimen darah. Nurhidayanti (2024) 

membandingkan pemeriksaan glukosa dengan metode GOD-PAP dan POCT pada jenis 

spesimen darah yang berbeda, sehingga memperkuat relevansi metode GOD-PAP dalam 

penelitian yang mengevaluasi perubahan kadar glukosa. 

Perbedaan karakteristik spesimen dan lingkungan penyimpanan kemudian menimbulkan 

persoalan lain, yaitu sejauh mana suatu hasil masih dapat dianggap merepresentasikan kadar 

awal. Dibbasey et al. (2024) membandingkan kestabilan glukosa yang diperoleh dari tabung 

natrium fluorida dan serum separator tube, sedangkan Bakkebø et al. (2024) menguji kestabilan 

glukosa serum setelah sentrifugasi pada suhu ruang dan membandingkannya dengan spesimen 

plasma. Adhikari et al. (2024) juga mengevaluasi perubahan glukosa plasma pada beberapa 

kondisi penyimpanan, sehingga memperlihatkan bahwa respons glukosa terhadap penyimpanan 

dipengaruhi oleh karakteristik matriks dan kondisi spesimen. Pada konteks pemeriksaan 

glukosa puasa, Sugito et al. (2025) menemukan perbedaan antara analisis segera dan 

penyimpanan pada suhu ruang selama dua jam. Rangkaian temuan tersebut menempatkan 

waktu pemeriksaan, bentuk spesimen, dan temperatur sebagai komponen yang saling 

berhubungan dalam menentukan kestabilan kadar glukosa. 

Persoalan tersebut memiliki relevansi lebih luas karena pemeriksaan glukosa juga 

menjadi bagian dari pemantauan risiko metabolik pada berbagai kelompok pasien. Azfr Ali 

(2023), melalui penelitian doktoralnya mengenai skrining dan pemantauan risiko 

kardiometabolik pada pasien yang mendapatkan obat antipsikotik, menempatkan pemeriksaan 

parameter metabolik sebagai bagian dari pemantauan klinis pasien. Konteks tersebut 

memperlihatkan bahwa hasil glukosa bukan sekadar angka laboratorium, melainkan dapat 

menjadi dasar dalam proses skrining, pemantauan, dan pengambilan keputusan klinis. Ketika 

pemeriksaan dilakukan setelah adanya penundaan atau ketika spesimen mengalami kondisi 

penyimpanan yang berbeda, perubahan kadar yang berasal dari proses pre-analytical berpotensi 

memengaruhi interpretasi klinis. Karena itu, pemahaman mengenai batas perubahan kadar 

glukosa selama penundaan pemeriksaan menjadi relevan tidak hanya bagi aspek teknis 

laboratorium, tetapi juga bagi keterandalan informasi yang digunakan dalam pelayanan 

kesehatan. 

Namun, bukti yang tersedia masih memperlihatkan variasi rancangan dalam menilai 

kestabilan glukosa. Sebagian penelitian menekankan perbedaan jenis tabung, sebagian 

mengamati penyimpanan setelah sentrifugasi, sedangkan penelitian lainnya berfokus pada 

interval penundaan tertentu tanpa secara bersamaan mempertimbangkan status pemisahan 

serum dan dua lingkungan temperatur. Kondisi tersebut menyisakan ruang untuk menguji 

perubahan kadar glukosa darah puasa setelah penundaan pemeriksaan selama delapan jam, 

dengan membandingkan spesimen yang telah dipisahkan dari sel darah dan yang masih 

bersentuhan dengan komponen seluler pada suhu ruang 20–25°C dan suhu penyimpanan 2–

8°C. Rancangan tersebut memungkinkan pengaruh waktu, pemisahan serum, dan temperatur 

diamati dalam satu kerangka sehingga karakter perubahan kadar glukosa dapat dipahami secara 

lebih kontekstual. Atas dasar pertimbangan tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis 

perubahan kadar glukosa darah puasa setelah penundaan pemeriksaan delapan jam berdasarkan 

status pemisahan serum dan suhu penyimpanan, menggunakan metode GOD-PAP. Hasil 

penelitian diharapkan dapat memberikan dasar praktis dalam menentukan penanganan 
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spesimen ketika pemeriksaan glukosa tidak dapat dilakukan segera serta memperkuat 

pengendalian tahap pre-analytical dalam pelayanan laboratorium. 

 

METODE PENELITIAN 

Pelaksanaan penelitian dilakukan di Laboratorium Bakti Analisa, Surabaya, selama 

Oktober 2025–Juni 2026, dengan pengambilan bahan uji pada Januari 2026. Spesimen yang 

digunakan berasal dari peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) Klinik 

Alamanda yang menjalani pemeriksaan glukosa darah puasa. Sebanyak 25 spesimen darah 

puasa dipilih secara purposive dengan mempertimbangkan kondisi spesimen yang tidak 

hemolisis, noninfeksius, serta tidak menunjukkan ikterik atau lipemik. Setiap spesimen menjadi 

unit pengamatan untuk seluruh kondisi perlakuan, sehingga tidak dilakukan pembagian 

spesimen menjadi kelompok independen. Rancangan ini digunakan untuk membandingkan 

perubahan kadar glukosa pada kondisi penyimpanan yang berbeda dengan tetap 

mempertahankan sumber spesimen yang sama. Pengamatan mencakup pemeriksaan segera 

sebagai kontrol, serum yang telah dipisahkan dan disimpan selama 8 jam pada suhu ruang 20–

25 °C, serum yang dipisahkan dan disimpan selama 8 jam pada suhu refrigerator 2–8 °C, darah 

yang masih bercampur dengan sel darah dan disimpan selama 8 jam pada suhu ruang 20–25 °C, 

serta darah yang masih bercampur dengan sel darah dan disimpan selama 8 jam pada suhu 

refrigerator 2–8 °C. 

Darah vena sebanyak 3 mL dikumpulkan menggunakan tabung plain, kemudian 

disentrifugasi pada 3.000 rpm selama 10 menit untuk memperoleh serum yang diperlukan pada 

kondisi perlakuan dengan pemisahan. Aliquot untuk kondisi tanpa pemisahan tetap 

dipertahankan bersama sel darah selama periode penyimpanan yang telah ditentukan. Setelah 

perlakuan selesai, kadar glukosa diperiksa menggunakan metode Glucose Oxidase Peroxidase 

Aminoantipyrine (GOD-PAP) dengan Chemistry Analyzer Mindray BS-200. Pemeriksaan 

kontrol dilakukan segera setelah tahap persiapan awal, sedangkan pengukuran pada kondisi 

perlakuan dilakukan setelah penyimpanan selama 8 jam sesuai suhu yang ditetapkan. Suhu 

ruang dan refrigerator dipantau secara berkala menggunakan termometer terkalibrasi untuk 

menjaga kesesuaian kondisi penyimpanan. Data yang diperoleh merupakan data primer dan 

dianalisis menggunakan SPSS. Karena setiap spesimen menghasilkan pengukuran pada lima 

kondisi, analisis perbedaan dilakukan dengan pendekatan nonparametrik untuk data 

berpasangan menggunakan uji Friedman, dengan tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada 

p < 0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Sebanyak 25 sampel digunakan untuk menggambarkan perubahan kadar glukosa darah 

puasa pada kondisi pemeriksaan yang berbeda. Setiap sampel memperoleh lima kondisi 

pemeriksaan sehingga perubahan nilai dapat diamati dari kondisi pemeriksaan segera hingga 

penundaan selama 8 jam. Variasi perlakuan mencakup status pemisahan serum dari sel darah 

serta kondisi suhu penyimpanan, yaitu suhu ruang dan suhu refrigerator. Susunan perlakuan 

tersebut memungkinkan pola perubahan kadar glukosa diamati secara bersamaan pada kondisi 

yang berbeda. 

 

Tabel 1. Data Primer Hasil P[Emeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Kode Kontrol P1 P2 P3 P4 

A1 102 100 101 82 91 
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A2 99 98 98 83 94 

A3 221 220 217 201 204 

A4 257 257 242 222 254 

A5 220 207 219 207 213 

 

Perbedaan nilai antarkondisi memberikan gambaran awal mengenai arah perubahan kadar 

glukosa selama periode penundaan. Pada beberapa kode sampel, selisih antara pemeriksaan 

segera dan pemeriksaan tertunda relatif kecil, sedangkan perubahan yang lebih besar tampak 

pada kondisi ketika sel darah masih berada bersama spesimen. Pola tersebut belum digunakan 

untuk menarik kesimpulan inferensial, tetapi memberikan konteks terhadap analisis deskriptif 

pada tahap berikutnya. Dengan demikian, data primer menjadi dasar untuk melihat apakah 

variasi kondisi penyimpanan menghasilkan kecenderungan perubahan yang konsisten pada 

seluruh sampel. 

Pengelompokan perlakuan selanjutnya digunakan untuk memperoleh gambaran umum 

mengenai sebaran nilai pada masing-masing kondisi. P1 merepresentasikan serum yang telah 

dipisahkan dan ditunda selama 8 jam pada suhu ruang, sedangkan P2 menggunakan kondisi 

pemisahan yang sama dengan penyimpanan pada suhu refrigerator. Dua kondisi lainnya 

mempertahankan keberadaan sel darah selama masa penundaan, dengan P3 ditempatkan pada 

suhu ruang dan P4 pada suhu refrigerator. Rangkaian kondisi tersebut menjadi dasar 

pembandingan nilai rerata sekaligus variasi kadar glukosa antarperlakuan. 

 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Hasil Penelitian 
Perlakuan N Minimum Maksimum Rerata SD 

Kontrol 5 99 257 179,80 73,91 

P1 5 98 257 176,60 73,00 

P2 5 98 242 175,40 69,98 

P3 5 82 222 159,00 70,25 

P4 5 91 254 171,20 74,28 

 

Rentang nilai yang cukup lebar pada setiap kondisi memperlihatkan adanya variasi 

antarspesimen yang perlu diperhatikan ketika membaca perubahan rerata. Nilai rerata pada tiga 

kondisi yang melibatkan pemisahan serum, yakni kontrol, P1, dan P2, berada pada kisaran yang 

relatif berdekatan. Kondisi P3 memiliki rerata paling rendah, sementara P4 berada di antara P3 

dan kelompok yang serumnya telah dipisahkan. Besarnya simpangan baku yang relatif serupa 

antarkelompok juga memperlihatkan bahwa variasi individual masih cukup besar, sehingga 

perbedaan rerata perlu dikaji bersama hasil analisis inferensial. 

Perbandingan rerata tersebut memberikan pola yang lebih mudah diamati melalui 

penyajian visual. Representasi grafis digunakan untuk memperlihatkan arah perubahan nilai 

antarperlakuan tanpa mengulang seluruh informasi numerik yang telah disajikan pada tabel. 

Fokus pembacaan diarahkan pada posisi relatif setiap rerata terhadap kondisi kontrol dan pada 

perbedaan pola antara spesimen yang dipisahkan dengan yang tetap bersama sel darah. 

Visualisasi ini juga membantu memperjelas bahwa perubahan deskriptif terbesar tampak pada 

kondisi P3. 
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Gambar 1. Rerata Kadar Glukosa Darah pada Setiap Perlakuan 

 

 

Gambar 1 memperlihatkan kecenderungan penurunan rerata setelah pemeriksaan tidak 

dilakukan secara segera. Penurunan tersebut tampak lebih menonjol pada kondisi ketika 

spesimen masih bersama sel darah, terutama pada P3, sedangkan kelompok dengan serum yang 

telah dipisahkan memperlihatkan perubahan rerata yang lebih terbatas. Kondisi P4 

memperlihatkan posisi rerata yang lebih dekat dengan kelompok serum terpisah dibandingkan 

P3, sehingga suhu penyimpanan tampak memiliki pola deskriptif yang berbeda ketika status 

pemisahan spesimen juga berubah. Temuan visual ini menjadi dasar untuk melanjutkan 

pengujian statistik guna menentukan apakah variasi antarkondisi cukup kuat untuk dianggap 

sebagai perbedaan yang bermakna. 

Sebelum menentukan analisis perbedaan, karakteristik distribusi data pada setiap kondisi 

diperiksa menggunakan uji Shapiro-Wilk. Pemeriksaan ini diperlukan untuk memperoleh 

gambaran mengenai kesesuaian distribusi nilai sebelum hasil antarperlakuan dibandingkan 

secara inferensial. Sebagian besar kondisi memenuhi kriteria distribusi normal, sedangkan satu 

kondisi memiliki nilai probabilitas di bawah batas signifikansi yang digunakan. Rincian hasil 

pemeriksaan distribusi tersebut disajikan pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Kelompok perlakuan p Keterangan 

Kontrol 0,113 Normal 

P1 0,196 Normal 

P2 0,063 Normal 

P3 0,042 Tidak normal 

P4 0,198 Normal 

 

Nilai p pada empat kondisi berada di atas 0,05, sementara P3 memiliki p sebesar 0,042. 

Dengan demikian, karakteristik distribusi tidak sepenuhnya seragam di antara kondisi yang 

dianalisis. Keberadaan satu kelompok dengan distribusi tidak normal menjadi pertimbangan 

dalam pemilihan pendekatan analitik yang digunakan pada penelitian ini. Hasil pemeriksaan 

distribusi tersebut kemudian diikuti dengan analisis nonparametrik sebagaimana tercantum 

pada Tabel 4. 
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Tabel 4. Hasil Uji Kruskal-Wallis 
Variabel N Kruskal-

Wallis H 

df Asymp. 

Sig. 

Keterangan 

Kadar glukosa darah 

pada berbagai 

perlakuan 

25 2,243 4 0,691 Tidak terdapat Pengaruh waktu 

penundaan dan suhu pemeriksaan 

terhadap kadar glukosa darah. 

 

Nilai Asymp. Sig. sebesar 0,691 berada di atas batas signifikansi 0,05. Secara inferensial, 

perbedaan yang terlihat pada rerata masing-masing kondisi belum mencapai tingkat signifikansi 

statistik. Dengan kata lain, variasi kondisi penundaan selama 8 jam, suhu ruang maupun 

refrigerator, serta status pemisahan serum dari sel darah belum memberikan bukti statistik yang 

cukup untuk menyatakan adanya perbedaan kadar glukosa darah antarperlakuan pada penelitian 

ini. Temuan tersebut perlu dibaca bersama pola deskriptif sebelumnya, karena perbedaan secara 
numerik tetap terlihat meskipun belum didukung oleh signifikansi statistik. 

 

PEMBAHASAN  

Stabilitas kadar glukosa darah perlu dipahami sebagai hasil dari rangkaian proses yang 

dimulai sejak spesimen diperoleh hingga memasuki tahap pemeriksaan. Kondisi spesimen 

selama masa tunggu dapat memunculkan perubahan biologis yang kemudian terbaca sebagai 

variasi kadar analit, sehingga keterlambatan pemeriksaan tidak dapat dilepaskan dari cara 

spesimen diperlakukan. Pada penelitian ini, rerata kadar glukosa kontrol sebesar 179,80 mg/dL 

mengalami perubahan menjadi 176,60 mg/dL pada P1, 175,40 mg/dL pada P2, 159,00 mg/dL 

pada P3, dan 171,20 mg/dL pada P4. Pola tersebut memberikan gambaran bahwa keberadaan 

komponen seluler selama penundaan pemeriksaan tampaknya lebih berkaitan dengan 

perubahan kadar glukosa dibandingkan spesimen yang telah dipisahkan, meskipun 

kecenderungan deskriptif tersebut tetap harus dibedakan dari bukti statistik. Perspektif ini 

sejalan dengan Grzych et al. (2025), yang menempatkan penanganan pra-analitik sebagai 

bagian penting dalam menjaga keandalan pemeriksaan glukosa karena perubahan metabolik 

dapat berlangsung sebelum proses analitik dimulai. 

Perbedaan pola antarperlakuan dapat ditelusuri dari kondisi biologis spesimen selama 

delapan jam penyimpanan. Pada darah yang belum dipisahkan, sel-sel darah masih berada 

dalam lingkungan yang menyediakan glukosa sebagai substrat metabolisme, sehingga proses 

glikolisis dapat terus berlangsung dan secara bertahap mengurangi konsentrasi glukosa yang 

tersedia untuk pemeriksaan. Fenomena tersebut memberikan penjelasan konseptual terhadap 

rerata P3 yang paling rendah, yaitu 159,00 mg/dL, terutama karena perlakuan tersebut 

menggabungkan kondisi darah yang belum dipisahkan dengan penyimpanan pada suhu ruang. 

Grzych et al. (2026) secara khusus menekankan adanya fase kritis pada stabilitas glukosa darah 

utuh pada tahap awal pra-analitik, sedangkan Debik et al. (2022) menunjukkan bahwa 

keterlambatan sentrifugasi dapat mengubah sejumlah metabolit pada sampel plasma dan serum. 

Dengan demikian, perubahan pada P3 lebih tepat dipahami dalam kerangka keberlanjutan 

aktivitas metabolik spesimen daripada hanya sebagai konsekuensi sederhana dari penundaan 

waktu pemeriksaan. 

Temperatur penyimpanan memberikan dimensi tambahan dalam memahami dinamika 

tersebut karena aktivitas metabolik tidak berlangsung dengan intensitas yang sama pada setiap 

kondisi suhu. Penyimpanan pada temperatur yang lebih rendah secara fisiologis dapat 

memperlambat proses metabolisme sehingga perubahan konsentrasi analit berpotensi ditekan, 

tetapi pendinginan tidak selalu berarti seluruh perubahan dapat dihentikan. Islam et al. (2024) 

menunjukkan bahwa integritas glukosa dipengaruhi oleh faktor pra-analitik, termasuk 
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temperatur dan durasi penanganan spesimen, sementara Dharmasena et al. (2021) 

memperlihatkan bahwa penundaan analisis dapat berkaitan dengan perubahan konsentrasi 

glukosa plasma. Dalam penelitian ini, kondisi P4 menghasilkan rerata 171,20 mg/dL, lebih 

tinggi daripada P3 sebesar 159,00 mg/dL, sehingga secara deskriptif penyimpanan pada 

refrigerator tampak mempertahankan kadar glukosa lebih baik daripada suhu ruang ketika 

serum belum dipisahkan. Namun, kecenderungan tersebut tidak boleh ditafsirkan sebagai bukti 

adanya efek temperatur yang berdiri sendiri karena beberapa faktor pra-analitik bekerja secara 

bersamaan. 

Pemisahan serum sebelum masa penundaan memberikan konteks yang berbeda terhadap 

stabilitas glukosa. Pada P1 dan P2, rerata kadar glukosa masing-masing sebesar 176,60 mg/dL 

dan 175,40 mg/dL, sehingga perubahan terhadap kontrol relatif kecil dibandingkan perlakuan 

ketika sel darah masih berada bersama spesimen. Secara biologis, pemisahan komponen seluler 

dapat mengurangi keberlanjutan proses metabolisme sel yang berpotensi menggunakan glukosa 

setelah darah berada di luar tubuh. Seydafkan et al. (2021) membahas stabilitas glukosa dalam 

serum dan plasma serta menunjukkan pentingnya kondisi penyimpanan dalam 

mempertahankan konsentrasi analit, sedangkan Szoke et al. (2021) menekankan bahwa 

optimalisasi fase pra-analitik memiliki konsekuensi terhadap kualitas interpretasi pemeriksaan 

glukosa. Hasil penelitian ini juga memiliki keterkaitan dengan temuan Dibbasey et al. (2024), 

yang menunjukkan bahwa penanganan spesimen, termasuk pemisahan dan kondisi 

penyimpanan, merupakan aspek penting dalam mempertahankan kestabilan pengukuran 

glukosa. Oleh karena itu, perubahan yang relatif kecil pada P1 dan P2 dapat dipandang sebagai 

indikasi bahwa pemisahan serum sebelum penundaan merupakan prosedur yang secara praktis 

berpotensi membantu mempertahankan integritas spesimen. 

Jika seluruh perlakuan dipandang secara bersamaan, variasi yang muncul menunjukkan 

bahwa kestabilan glukosa merupakan persoalan yang bersifat multifaktorial. Tidak cukup hanya 

mempertimbangkan apakah pemeriksaan dilakukan segera atau ditunda, karena status 

pemisahan spesimen dan temperatur penyimpanan turut membentuk lingkungan pra-analitik 

yang berbeda. Jacike et al. (2026) menunjukkan bahwa kondisi sentrifugasi dan penyimpanan 

dapat berkontribusi terhadap stabilitas analit biokimia, termasuk glukosa, sedangkan Onasanya 

dan Anong (2026) menempatkan keterlambatan pemrosesan serta kondisi penyimpanan sebagai 

variabel yang perlu diperhatikan dalam menjaga akurasi pemeriksaan glukosa. Laming et al. 

(2025), meskipun menggunakan konteks pemeriksaan glukosa kapiler dengan perangkat point-

of-care, juga memperlihatkan bahwa faktor pra-analitik dapat menjadi sumber variasi hasil 

pengukuran. Temuan tersebut memperkuat pemahaman bahwa perubahan kadar yang terlihat 

pada penelitian ini sebaiknya dibaca sebagai konsekuensi dari keseluruhan kondisi penanganan 

spesimen, bukan dilekatkan secara eksklusif pada satu perlakuan. 

Meskipun secara deskriptif seluruh perlakuan menunjukkan kadar glukosa yang lebih 

rendah dibandingkan kontrol, analisis statistik menghasilkan H=2,243, df=4, dan p=0,691. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa belum ditemukan bukti adanya perbedaan yang signifikan 

secara statistik antara kelima kondisi pemeriksaan. Dengan demikian, rerata P3 yang paling 

rendah tidak dapat digunakan sebagai dasar untuk menyatakan bahwa penyimpanan spesimen 

tanpa pemisahan pada suhu ruang secara statistik menyebabkan penurunan kadar glukosa. 

Perbedaan antara perubahan numerik dan perbedaan yang terbukti secara inferensial menjadi 

penting dalam penelitian ini karena kecenderungan biologis yang terlihat belum cukup untuk 

menetapkan hubungan sebab-akibat. Dalam konteks yang lebih luas, temuan ini sejalan dengan 

pemikiran Laming et al. (2025) bahwa variasi pra-analitik perlu ditafsirkan dengan 

mempertimbangkan keseluruhan kondisi pengukuran, sementara Grzych et al. (2025) 
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menekankan bahwa berbagai tahapan sebelum analisis dapat berkontribusi terhadap 

ketidakpastian hasil pemeriksaan glukosa. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan pemahaman bahwa pengelolaan spesimen 

merupakan bagian substantif dari mutu pemeriksaan glukosa, terutama ketika pemeriksaan 

tidak dapat dilakukan segera setelah pengambilan darah. Kombinasi antara status pemisahan 

serum dan temperatur penyimpanan selama penundaan delapan jam memperlihatkan 

kecenderungan perubahan yang berbeda secara deskriptif, dengan perubahan paling besar 

terlihat pada spesimen yang tidak dipisahkan dan disimpan pada suhu ruang. Akan tetapi, nilai 

p=0,691 menunjukkan bahwa kecenderungan tersebut belum mencapai tingkat perbedaan yang 

signifikan secara statistik, sehingga kesimpulan harus tetap ditempatkan dalam batas desain dan 

ukuran sampel penelitian. Temuan ini sekaligus memperlihatkan pentingnya pengendalian fase 

pra-analitik sebagaimana ditekankan oleh Islam et al. (2024), Szoke et al. (2021), Seydafkan et 

al. (2021), Grzych et al. (2025), Grzych et al. (2026), Dharmasena et al. (2021), Jacike et al. 

(2026), Onasanya dan Anong (2026), Laming et al. (2025), serta Debik et al. (2022). Penelitian 

selanjutnya dapat menggunakan jumlah spesimen yang lebih besar, memperjelas pendekatan 

statistik untuk data berulang, serta membandingkan lebih banyak interval waktu dan temperatur 

agar hubungan antara pemisahan spesimen, penyimpanan, dan stabilitas glukosa dapat 

dijelaskan secara lebih komprehensif. 

 

KESIMPULAN 

Penundaan pemeriksaan selama 8 jam pada berbagai kondisi penyimpanan belum 

menunjukkan bukti adanya perbedaan kadar glukosa darah puasa yang bermakna secara 

statistik. Meskipun demikian, keberadaan sel darah selama masa penundaan cenderung 

berkaitan dengan perubahan kadar glukosa yang lebih besar dibandingkan spesimen yang telah 

dipisahkan, terutama ketika disimpan pada suhu ruang. Temuan ini memperlihatkan bahwa 

kestabilan glukosa tidak hanya berkaitan dengan lamanya penundaan, tetapi juga perlu 

dipahami dalam konteks kondisi spesimen selama menunggu pemeriksaan. Dengan demikian, 

tujuan penelitian untuk menggambarkan perubahan kadar glukosa pada kondisi pemisahan 

spesimen dan suhu penyimpanan yang berbeda tercapai, dengan catatan bahwa kecenderungan 

perubahan tersebut belum dapat diposisikan sebagai perbedaan yang signifikan secara statistik. 

Secara praktis, pemisahan serum dari komponen seluler dan pengendalian suhu 

penyimpanan tetap relevan dalam pengelolaan spesimen ketika pemeriksaan tidak dapat 

dilakukan segera, meskipun penelitian ini belum membuktikan keunggulan salah satu kondisi 

secara statistik. Temuan tersebut dapat menjadi pertimbangan bagi laboratorium dalam 

memperkuat pengendalian tahap pre-analytical, khususnya pada situasi yang melibatkan 

penundaan pemeriksaan. Penelitian berikutnya perlu melibatkan jumlah spesimen yang lebih 

besar, variasi durasi penundaan yang lebih luas, serta pengendalian suhu dan kondisi spesimen 

yang lebih ketat agar pola kestabilan glukosa dapat dipetakan secara lebih mendalam. 

Pengembangan kajian tersebut juga berpotensi menghasilkan dasar yang lebih kuat untuk 

menetapkan batas waktu dan kondisi penyimpanan yang aman bagi pemeriksaan glukosa dalam 

praktik laboratorium. 
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