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Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized 

Residual 

N 37 

Normal Parametersa Mean .0000000 

Std. Deviation 4.56549531 

Most Extreme Differences Absolute .094 

Positive .094 

Negative -.071 

Kolmogorov-Smirnov Z .573 

Asymp. Sig. (2-tailed) .898 

a. Test distribution is Normal.  

   

 

 

Analisis Univariat 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 poct 144.57 37 55.384 9.105 

analyzer 136.41 37 53.315 8.765 

 

 

Analisis Bivariat Uji t-test berpasangan 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

poct - 

analyzer 
8.162 5.096 .838 6.463 9.861 9.742 36 .000 
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EVALUASI HASIL PEMERIKSAAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA 

MENGGUNAKAN POINT OF CARE TEST DENGAN CLINICAL 
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ABSTRAK 

 
Pemeriksaan glukosa darah puasa dapat dilakukan dengan menggunakan alat POCT dan Clinical Chemistry 

Analyzer. Pemilihan alat pemeriksaan ini berdasarkan tujuan pemeriksaan Untuk tujuan skrining menggunakan 

POCT dengan sampel darah kapiler sehingga waktu yang diperlukan lebih cepat bila dibandingkan dengan 

menggunakan alat Clinical Chemistry Analyzer. Namun demikian gold standart pemeriksaan glukosa darah adalah 

menggunakan Clinical Chemistry Analyzer. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah 

puasa menggunakan POCT dengan Clinical Chemistry Analyzer di laboratorium RSUD Sukadana. Jenis penelitian 

ini adalah analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD Sukadana pada bulan 

Januari sampai dengan Mei 2024. Responden penelitian berjumlah 37 orang. Analisa data yang digunakan adalah uji 

T Test berpasangan. Hasil penelitian didapatkan rata-rata kadar glukosa puasa menggunakan alat POCT adalah 

144,57 mg/dL dengan kadar terendah 93 mg/dL dan kadar tertinggi 319 mg/dL, sedangkan kadar rata-rata glukosa 

puasa menggunakan alat Clinical Chemistry Analyzer adalah 136,41 mg/dL dengan kadar terendah 83 mg/dL dan 

kadar tertinggi 298 mg/dL. Hasil uji statistik terdapat perbedaan yang signifikan antara pemeriksaan kadar glukosa 

darah puasa menggunakan Point Of Care Test dan Clinical Chemistry Analyzer dengan p value 0,00 (p < 0,05). 

 

 

Kata Kunci: Glukosa darah puasa, POCT, Clinical Chemistry Analyzer 

Daftar Bacaan: 16 (2010 – 2023)  

 

ABSTRACT 

 

Fasting blood glucose examination can be done using a POCT and Clinical Chemistry Analyzer. The selection of 

this examination tool is based on the purpose of the examination. For screening purposes using POCT with capillary 

blood samples then the time required is faster when compared to using the Clinical Chemistry Analyzer tool. 

However, the gold standard for checking blood glucose is using a Clinical Chemistry Analyzer. The aim of this 

study was to determine differences in fasting blood glucose levels using POCT with a Clinical Chemistry Analyzer 

in the Sukadana Regional Hospital laboratory. This type of research is analytical with a cross sectional approach. 

This research was conducted at Sukadana Regional Hospital from January to May 2024. There were 37 research 

respondents. The data analysis used was a paired T test. The research results showed that the average fasting glucose 

level using the POCT tool was 144.57 mg/dL with the lowest level being 93 mg/dL and the highest level being 319 

mg/dL, while the average fasting glucose level using the Clinical Chemistry Analyzer tool was 136.41 mg/dL with 

the lowest level being 83 mg/dL and the highest level being 298 mg/dL. The statistical test results showed a 

significant difference between checking fasting blood glucose levels using the Point Of Care Test and Clinical 

Chemistry Analyzer with a p value of 0.00 (p < 0.05). 
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PENDAHULUAN 

Jumlah glukosa dalam darah disebut sebagai 

glukosa darah. Pada orang dewasa, minimal 190 

g glukosa diperlukan tiap hari 40 g untuk 

jaringan dan 150 g untuk otak (Sartika, 2023). 

Kadar glukosa darah dikontrol dengan ketat di 

dalam tubuh. Darah membawa glukosa yang 

berperan sebagai sumber energi utama sel-sel 

tubuh. Kadar glukosa darah biasanya berkisar 

antara 70 hingga 126 mg/dL per hari. Setelah 

makan kadar glukosa darah meningkat dan 

biasanya kadar glukosa darah paling rendah di 

pagi hari, sebelum makan. Hipoglikemia adalah 

istilah untuk kadar glukosa darah yang terlalu 

rendah yaitu kurang dari 70 mg/dL. 

Hiperglikemia adalah istilah untuk kadar 

glukosa darah puasa yang terlalu tinggi yakni di 

atas 126 mg/dL (Mentari dkk, 2022). 

Jumlah pasien diabetes tipe 2 diperkirakan 

akan meningkat secara signifikan, menurut 

organisasi WHO. Menurut perkiraan 

International Diabetes Federation (IDF), akan 

terjadi peningkatan jumlah penderita diabetes 

dari 10,7 juta pada tahun 2019 menjadi 13,7 juta 

pada tahun 2030 (Perkeni, 2021). Prevalensi 

diabetes melitus secara global diperkirakan akan 

meningkat dari 2,8% pada tahun 2000 menjadi 

4,4% pada tahun 2030. Selain itu, diperkirakan 

pada tahun 2030, prevalensi diabetes melitus di 

Indonesia akan meningkat dari 8,4% pada tahun 

2000 menjadi 21,3 % (Balitbangkes, 2018). 

Terdapat 89.981 penderita diabetes melitus di 

Provinsi Lampung. Berdasarkan Riskesdas 

Kabupaten Lampung Timur tahun 2018, 

prevalensi diabetes melitus pada penduduk usia 

diatas 15 tahun adalah sebesar 1,55% dan 

jumlah penderita DM 13.062 orang (Dinkes 

2022). 

Pemeriksaan glukosa darah merupakan 

langkah awal dalam proses skrining dan 

diagnosis diabetes melitus. Glukosa darah dapat 

diukur menggunakan berbagai metode, termasuk 

metode kimia, enzimatik dan strip. Pemilihan 

alat pemeriksaan ini berdasarkan tujuan 

pemeriksaan Untuk tujuan skrining 

menggunakan POCT dengan sampel darah 

kapiler dan waktu yang diperlukan lebih cepat 

bila dibandingkan dengan menggunakan alat 

Clinical Chemistry Analyzer. Namun demikian 

gold standart pemeriksaan glukosa darah adalah 

menggunakan Clinical Chemistry Analyzer. 

Salah satu manfaat utama POCT adalah 

kemudahan penggunaannya, yang 

memungkinkan perawat, pasien, dan orang 

awam dapat melakukan pemeriksaan glukosa 

darah. Alatnya lebih kecil, tidak memerlukan 

ruangan khusus untuk meletakkan alat, hasilnya 

singkat dan volume sampel yang digunakan 

lebih sedikit. Keterbatasan kemampuan 

pengukuran, hasil yang dipengaruhi oleh suhu, 

hematokrit, dan zat tertentu, serta sulitnya 

pengendalian pra-analisis jika dilakukan oleh 

orang yang tidak kompeten merupakan 

kelemahan alat POCT (Menkes, 2010). Tes 

hemoglobin, asam urat, kolesterol, dan glukosa 

darah adalah beberapa tes yang dapat dilakukan 

dengan menggunakan POCT. 

Clinical Chemistry Analyzer adalah alat 

berbasis Windows yang digunakan untuk 

pemeriksaan kimia klinik. Alat ini menggunakan 

teknologi spektrofotometer bikromatik dimana 

cahaya polikromatis dilewatkan pada kuvet, 

kemudian cahaya yang diteruskan dipantulkan 

pada kisi konkaf dan difraksi menjadi cahaya 

monokromatis, spectrum monokromatis 

kemudian dibaca oleh fotodetektor dengan 

panjang gelombang menurut spesifikasi masing-

masing parameter pemeriksaan. Keunggulan 

Clinical Chemistry Analyzer adalah 

menggunakan reaksi enzimatik GOD PAP yang 

merupakan gold standart untuk pemeriksaan 

glukosa darah. Kelemahan alat ini yakni 

memerlukan waktu yang lama, membutuhkan 

lebih banyak sampel darah, memerlukan tenaga 

yang kompeten, memerlukan ruangan khusus 

yang sesuai dengan spesifikasi alat dan biaya 

pemeriksaan yang mahal. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Farah 

dkk, 2022) perbedaan kadar glukosa darah 

berdasarkan hasil pemeriksaan spektrofotometer 

dengan glukometer menghasilkan rata-rata 

146,83 mg/dL dengan spektrofotometer, 

sedangkan nilai rata-rata kadar glukosa 

menggunakan glukometer yaitu 158,25 mg/dL. 

Terdapat perbedaan yang signifikan dengan P 

value = 0,019 (< dari nilai alpha 0,05). Sampel 

untuk glukometer darah kapiler dan untuk 

spektrofotometer darah vena. Penelitian serupa 



yang dilakukan oleh (Wiyani, 2021) perbedaan 

hasil glukosa darah metode glukosa 

dehydrogenase dengan metode heksokinase 

pada sampel vena, menunjukkan hasil ada 

perbedaan bermakna pada hasil pengukuran 

glukosa darah antara metode glukosa 

dehydrogenase dan metode heksokinase dengan 

nilai P value = 0,000 (p < 0,05). 

Berlandaskan dari pengalaman selama 

bekerja di RSUD Sukadana Lampung Timur 

pemeriksaan kadar glukosa darah di 

Laboratorium RSUD Sukadana menggunakan 

POCT untuk keperluan screening dengan sampel 

pemeriksaan berupa darah kapiler sedangkan 

untuk pemeriksaan dengan tujuan diagnostik 

menggunakan Clinical Chemistry Analyzer 

sampel pasien diambil dari pembuluh darah vena 

menggunakan spuit 1 cc atau 3 cc. POCT  juga 

dapat memperpendek waktu tunggu, sehingga 

pasien lebih cepat menerima hasil pemeriksaan, 

hal ini sangat diharapkan pasien mengingat 

tempat tinggal pasien banyak yang jauh dari 

Rumah Sakit. Klinisi juga sering meminta 

pemeriksaan glukosa darah dengan metode 

POCT juga karena pertimbangan waktu untuk 

pemeriksaan hingga hasil bisa dikeluarkan lebih 

cepat bila dibandingkan dengan Clinical 

Chemistry Analyzer. Namun belum ada yang  

melakukan penelitian Evaluasi Hasil 

Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa 

Menggunakan Point Of Care Test Dengan 

Clinical Chemistry Analyzer Di Laboratorium 

RSUD Sukadana=. 

 

 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Variabel bebasnya 

adalah alat Point Of Care Test dan Clinical 

Chemistry Analyzer, sedangkan variabel terikatnya 

adalah hasil pemeriksaan glukosa darah puasa. 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi 

Klinik RSUD Sukadana Kabupaten Lampung 

Timur pada bulan Januari 2024 sampai bulan Mei 

2024. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh 

sampel pasien rawat jalan yang memeriksakan 

kadar glukosa darah di RSUD Sukadana pada 

tanggal 12 Maret sampai dengan 12 April 

2024.Sampel diambil dari populasi yang memiliki 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.  

 

Prosedur Penelitian 

A.Pengambilan darah vena  

1) Melakukan komunikasi pada 

pasien agar pasien merasa 

nyaman. 

2) Mengidentifikasi pasien dengan 

mencocokkan identitas pasien. 

3) Memverifikasi keadaan pasien, 

menanyakan pasien puasa atau 

tidak, minum obat atau tidak. 

4) Meminta pasien meluruskan 

tangan dan mengepal. 

5) Memasang tali pembendung kira- 

kira 10 cm diatas lipatan siku. 

6) Memilih vena mediana cubiti atau 

vena basilica. Lakukan perabaan 

untuk memastikan posisi 

pembuluh darah vena, vena teraba 

seperti sebuah pipa kecil. 

7) Melakukan tindakan aseptik 

dengan alkohol 70% pada lokasi 

yang akan dilakukan penusukan. 

8) Tusuk bagian vena dengan posisi 

jarum menghadap ke atas. Ketika 

jarum sudah masuk ke pembuluh 

darah kendorkan tali pembendung 

dan tarik spuit dengan perlahan. 

Pasien diminta membuka kepalan 

tangan. 

9) Setelah volume darah cukup, 

lepaskan tali pembendung, 

letakkan kapas kering diatas 

suntikan, lalu segera tarik jarum 

spuit. Tekan kapas beberapa saat 

lalu diplester (Menkes, 2013). 

 

B. Cara pembuatan serum 

Setelah tabung yang berisi sampel 

beku (sekitar 30 menit), kemudian di 



centrifuge selama 10 menit dengan 

kecepatan 3000 rpm dan segera 

pisahkan serum ke kuvet (Menkes, 

2010). 

C. Cara Kerja Pemeriksaan Glukosa 

Darah dengan POCT 

(1) Memeriksa tanggal kadaluarsa 

pada tabung strip tes. 

(2) Mengambil sebuah strip tes 

dari tabung strip tes. 

(3) Memasukkan ujung metalik 

strip tes kedalam alat POCT 

(4) Setelah strip terpasang muncul 

tulisan <Preparing to test” 

tunggu hingga muncul perintah 

< Apply drop= pada layar alat 
POCT  

(5) Memasukkan sampel ke 

pinggiran kuning strip tes. 

Tunggu muncul ’Analyzing” 

pada layar, tunggu beberapa 

waktu hingga hasil kadar 

glukosa darah muncul di layar 

(6) Mencatat hasil glukosa darah  

sampel, segera mencabut strip 

dari alat dan membuang pada 

wadah limbah medis (Accu 

check, 2023). 

D. Cara Kerja Pemeriksaan Glukosa 

darah dengan alat Clinical Chemistry 

Analyzer ( BiOLiS 30i). Sebelum alat 

digunakan untuk pemeriksaan 

glukosa darah, sudah dilakukan 

kontrol untuk pemeriksaan glukosa 

darah. 

(1). Klik ORDER lalu input Tray 

No. dan POS. sesuai nomor 

Tray dan posisi sampel lalu 

ENTER  kemudian input data 

pasien lalu      pilih test 

kemudian pilih ORDER. 

(2). Lanjutkan order dengan sampel 

berikutnya 

(3). Klik READY dan START pada 

menu utama untuk memulai 

Running (BiOLiS 30i). 

HASIL 
Tabel 4.1. Distribusi kadar glukosa darah menggunakan  

POCT dan Clinical Chemistry Analyzer. 

 

No 

 

Alat 

Pemeriksaan 

Hasil Pemeriksaan 

Rata-

rata 

(mg/dL) 

Kadar 

Terendah 

(mg/dL) 

Kadar 

Tertinggi 

(mg/dL) 

1 Point Of 

Care Test 

144,57 93 319 

2 Clinical 

Chemistry 

Analyzer 

136,41 83 298 

 

Berdasarkan tabel 4.1. didapat rata-rata kadar 

pemeriksaan glukosa darah puasa menggunakan 

alat POCT adalah 144,57 mg/dL, dengan kadar 

terendah 226 mg/dL dan kadar tertinggi 319 

mg/dL sedangkan yang diperiksa menggunakan 

Clinical Chemistry Analyzer didapat rata-rata 

136,41 mg/dL dengan kadar terendah adalah 83 

mg/dL, dan kadar tertinggi adalah 298 mg/dL. 

Sebelum dilakukan analisis bivariat dilakukan 

uji normalitas data menggunakan Kosmogorof 

Smirnov karena data berjumlah lebih dari 30 data. 

Hasil dari uji normalitas didapatkan nilai 

signifikansi 0,898 (p >0,05) yang berarti data 

terdistribusi normal sehingga uji yang digunakan 

untuk melihat perbedaan hasil pemeriksaan kadar 

glukosa darah menggunakan POCT dan Clinical 

Chemistry Analyzer  adalah dengan uji T test 

berpasangan. 

Berikut disajikan hasil analisis bivariat 

perbedaan hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 

puasa menggunakan POCT dan Clinical 

Chemistry Analyzer. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4.2. Perbedaan kadar glukosa darah puasa 

menggunakan Point Of Care Test dan 

Clinical Chemistry Analyzer. 

 

No 

 

Alat 

Pemeriksaa

n 

Hasil Pemeriksaan  

p 

value 
Rata-Rata 

(mg/dL) 

Kadar 

Terendah 

(mg/dL) 

Kadar 

Tertinggi 

(mg/dL) 

1 Point Of 

Care Test 

144,57 93 319 0,00 

2 Clinical 

Chemistry 

Analyzer 

136,41 83 298 

Analisis penelitian ini menggunakan uji 

parametrik T test berpasangan dengan taraf 

signifikasi 5%, sehingga H0 ditolak jika nilai p 

(signifikasi) < 0,05. Hasil uji statistik dengan nilai 

p sebesar 0,00 ( p < 0,05 ) sehingga H0 ditolak 

yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 

antara hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 

menggunakan POCT dan Clinical Chemistry 

Analyzer. 

PEMBAHASAN 

 Penelitian ini menggunakan sampel 

responden yang berpuasa sesuai dengan 

Permenkes nomor 1792 tahun 2010 untuk 

pemeriksaan glukosa darah harus berpuasa 10-12 

jam. Responden pada panelitian ini diambil dua 

sampel berbeda. Sampel darah kapiler untuk 

pemeriksaan darah puasa menggunakan POCT dan 

sampel darah vena (serum) untuk pemeriksaan 

glukosa darah puasa menggunakan Clinical 

Chemistry Analyzer. 

 

 Alat POCT (Accu Check) dan Clinical 

Chemistry Analyzer (Biolis 30i) yang digunakan 

dalam penelitian ini sudah dilakukan Quality 

Control, untuk alat POCT (Accu Check) Quality 

Control dilakukan setiap sebulan sekali dengan 2 

level kontrol yakni kontrol rendah (low) dan 

kontrol tinggi (high). Sedangkan untuk alat 

Clinical Chemistry Analyzer (Biolis 30i) Quality 

Control dilakukan setiap hari dengan 1 level 

kontrol yakni kontrol normal. Hasil pemeriksaan 

kontrol dimasukkan ke dalam grafik Levy Jenning 

dan dievaluasi dengan Westgard multirules. 

 Rentang kadar glukosa darah pada 

penelitian ini dari kadar 83 mg/dL sampai dengan 

kadar 319 mg/ dL. Tidak didapatkan sampel yang 

berada rentang rendah yakni kadar glukosanya 

dibawah 70 mg/ dL, dan juga tidak didapatkan 

sampel dengan kadar di rentang tinggi diatas 400 

mg/dL, sehingga tidak dapat melihat perbedaan 

kadar glukosa darah puasa mengunakan POCT dan 

Clinical Chemistry Analyzer pada rentang tersebut. 

 Rata-rata kadar glukosa darah yg diperiksa 

menggunakan POCT adalah 144,5 mg/dL dengan 

kadar terendah 93 mg/dL dan kadar tertinggi 319 

mg/dL sedangkan kadar glukosa darah yang 

diperiksa menggunakan Clinical Chemistry 

Analyzer didapatkan rata-rata 136,41 mg/dL 

dengan kadar terendah 83 mg/dL dan kadar 

tertinggi 298 mg/dL. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Farah dkk (2022), yang menunjukkan 

hasil kadar glukosa darah yang diperiksa 

menggunakan glukometer rata-rata (158,25 

mg/dL) lebih tinggi 11,42 mg/dL daripada rata-

rata kadar glukosa darah yang diperiksa 

menggunakan spektrofotometer 146,83 mg/dL. 

Hasil pemeriksaan glukosa darah puasa 

menggunakan alat POCT dan Clinical Chemistry 

Analyzer diuji menggunakan uji t test berpasangan 

dan didapatkan nilai signifikansi 0,000. Nilai 

signifikansi 0,000>0,05 yang berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara pemeriksaan 

kadar glukosa darah puasa menggunakan Point Of 

Care Test. Alat POCT dan Clinical Chemistry 

Analyzer keduanya menggunakan metode 

enzimatik namun demikian memiliki perbedaan 

prinsip kerjanya. POCT menggunakan prinsip 

pemeriksaan yakni sampel darah diserap pada strip 

tes, kemudian mengalir ke area tes dan bercampur 

dengan reagen untuk memulai proses pengukuran. 

Enzim glucose dehydrogenase dan koenzim dalam 

strip tes mengonversi glukosa dalam sampel darah 

menjadi glukonolakton. Reaksi tersebut 

menghasilkan listrik DC yang tidak berbahaya 

sehingga alat mampu mengukur kadar glukosa 

darah. Intensitas elektron yang terbentuk dalam 

alat strip setara dengan konsentrasi glukosa dalam 

darah (Permenkes, 2010). Enzim pada alat POCT 

(dehydrogenase) dan zat dalam darah yang mirip 

dengan glukosa seperti maltosa, galaktosa dan 

silosa dapat beraksi silang, sehingga kadar glukosa 

darah menjadi tinggi palsu (Kesuma dkk, 2021). 

Clinical Chemistry Analyzer 

menggunakan prinsip kerja yakni glukosa 



dioksidasi secara enzimatik menggunakan enzim 

glucose oksidase membentuk asam glukonik dan 

H2O2 kemudian bereaksi dengan fenol dan 4-

aminoantipirin dengan enzim peroksidase sebagai 

katalisator membentuk quinomine. Intensitas 

warna yang terbentuk sebanding dengan 

konsentrasi glukosa dalam sampel, diukur secara 

fotometri pada panjang gelombang 340 nm. Kedua 

enzim yakni glucose oksidase dan enzim 

peroksidase spesifik untuk pemeriksaan glukosa 

tidak bereaksi dengan zat lain (Permenkes, 2010). 

Hasil pemeriksaan glukosa darah puasa 

menggunakan POCT dan Clinical Chemistry 

Analyzer berbeda signifikan. Perbedaan hasil ini 

dapat juga disebabkan karena jenis sampel darah 

yang digunakan berbeda, dimana kadar glukosa 

darah yang diperiksa menggunakan POCT dengan 

sampel darah kapiler berupa whole blood 

sedangkan kadar glukosa darah yang diperiksa 

menggunakan Clinical Chemistry Analyzer dengan 

sampel darah vena berupa serum. Hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah menggunakan 

POCT menjadi lebih tinggi dibandingkan hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah menggunakan 

Clinical Chemistry Analyzer,  ini sejalan dengan 

hasil penelitian sebelumnya yaitu mengenai= 
Evaluasi analitik POCT metode dehydrogenase 

parameter glukosa pada spesimen serum dan 

plasma EDTA,= bahwa kadar glukosa darah 
kapiler dengan POCT didapat rat-rata kadar 

99,8125 mg/dL dan kadar rata-rata glukosa serum 

adalah 89,9875 mg/dL (Kesuma dkk, 2021). 

Pemeriksaan glukosa darah menggunakan 

POCT untuk pemeriksaan skreening, memiliki 

kelebihan cepat dalam memberikan hasil, sedikit 

sampel yang diperlukan, pengoperasian alat yang 

relative mudah sehingga tidak memerlukan 

keterampilan khusus, juga alatnya yang relatif 

kecil sehingga tidak memerlukan ruangan khusus. 

Namun demikian pemeriksaan kadar glukosa 

darah menggunakan POCT memiliki kelemahan 

yakni memiliki keterbatasan dalam pengukuran, 

dapat diintervensi oleh zat tertentu seperti asam 

urat.  

 Pemeriksaan glukosa darah menggunakan 

Clinical Chemistry Analyzer memiliki beberapa 

kelebihan diantaranya merupakan pemeriksaan 

glukosa darah menggunakan metode enzimatik 

GOD PAP yang merupakan gold standart untuk 

pemeriksaan glukosa darah. Namun demikian 

pemeriksaan glukosa darah menggunakan Clinical 

Chemistry Analyzer memiliki beberapa kelemahan 

yakni sampel pemeriksaan yang digunakan untuk 

pemeriksaan lebih banyak jumlahnya bila 

dibandingkan dengan sampel untuk pemeriksaan 

glukosa darah menggunakan point of care test, 

memerlukan ruangan khusus untuk meletakkan 

alat yang berukuran besar, perlu tenaga khusus 

dalam pengoperasian alat Clinical Chemistry 

Analyzer, waktu pemeriksaan yang lebih lama dan 

biaya pemeriksaan yang relatif lebih mahal.  

SIMPULAN  

 

1.       Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa 

menggunakan Point Of Care Test didapatkan rata-

rata 144,57 mg/dL dengan kadar terendah 93 

mg/dL, dan kadar tertinggi 319 mg/dL. Hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah puasa 

menggunakan Clinical Chemistry Analyzer 

didapatkan rata-rata 136,41 mg/dL dengan kadar 

terendah 83 mg/dL, dan kadar tertinggi 298 

mg/dL. Terdapat perbedaan yang signifikan antara 

pemeriksaan kadar glukosa darah puasa 

menggunakan Point Of Care Test dan Clinical 

Chemistry Analyzer dengan p value 0,000 (p < 

0,05). 

Saran 

       Penggunaan Point Of Care Test hanya untuk 

pemeriksaan screening glukosa darah, sedangkan 

untuk pemeriksaan diagnostik tetap menggunakan 

Clinical Chemistry Analyzer. Perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut tentang perbedaan hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah menggunakan 

alat POCT dan Clinical Chemistry Analyzer dengn 

satu jenis sampel. Perlu edukasi terhadap 

masyarakat dalam penggunaan POCT melalui 

puskesmas. 
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