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Background: High blood sugar levels >250 mg/dL over a long period of time are 
at risk for Diabetic Nephropathy. To help the diagnosis, the doctor performs an 
additional examination, namely creatinine examination. PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Hospital stores the serum at 2-8°C for 7 days in an SST tube (Serum 
Separator Tube) to anticipate if the doctor needs additional examination, trace the 
sample and anticipate if there is a complaint (duplo). However, creatinine levels can 
decrease due to improper storage time and temperature, resulting in protein 
degradation that causes inaccurate creatinine tests and affects the diagnosis and 
monitoring of kidney health in patients with diabetes mellitus. 

Objective: To determine the serum of patients with diabetes mellitus with blood 
sugar levels >250 mg/dL stored for 7 days at a temperature of 2-8 ° C in an SST 
tube (Serum Separator Tube) can be reused for confirmation of creatinine levels. 

Methods: The type of research used was Pre-Experimental Design with Static 
Group Comparison research design. This study used 30 samples divided into two 
treatment groups, namely examined immediately and stored for 7 days at 2-8 ° C in 
an SST tube (Serum Separator Tube). The creatinine level was measured with 
Beckman Coulter AU480 Chemistry Instrument.  

Results: Descriptive results showed that the mean creatinine level examined 
immediately was 2.349 mg/dL and stored for 7 days was 2.363 mg/dL with a mean 
difference of 0.014 mg/dL. Statistically, there is no difference in creatinine levels 
examined immediately and stored for 7 days at 2-8°C in SST tubes (Serum 
Separator Tube). In addition, the mean difference percentage of -0.61%, lower 95% 
CI of -1.37% and upper of 0.15% is within the total allowable error limit of ±10% 
from CLIA (2024) and desirable bias of 3.96% from Wesgard (2025). 

Conclusion: Serum of patients with diabetes mellitus with blood sugar levels >250 
mg/dL stored for 7 days at 2-8°C in an SST tube (Serum Separator Tube) could be 
used for confirmation of creatinine levels. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathy, Storage, Temperature, Serum 
Separator Tube, Creatinine 
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Latar Belakang: Kadar gula darah tinggi >250 mg/dL dalam jangka waktu lama 
berisiko mengalami Nefropati Diabetika. Untuk membantu diagnosis tersebut, 
dokter melakukan pemeriksaan tambahan yaitu pemeriksaan kreatinin. RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta melakukan penyimpanan serum pada suhu 2-8°C 
selama 7 hari dalam tabung SST (Serum Separator Tube) untuk mengantisipasi jika 
dokter memerlukan pemeriksaan tambahan, melakukan penelusuran sampel dan 
mengantisipasi apabila terjadi komplain (duplo). Namun, kadar kreatinin dapat 
mengalami penurunan dipengaruhi oleh waktu penyimpanan dan suhu yang tidak 
tepat mengakibatkan degradasi protein sehingga menyebabkan pemeriksaan 
kreatinin tidak akurat dan mempengaruhi diagnosis maupun pemantauan kesehatan 
ginjal pada pasien diabetes melitus. 

Tujuan: Untuk mengetahui serum pasien diabetes melitus dengan kadar gula darah 
>250 mg/dL yang disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST 
(Serum Separator Tube) dapat digunakan kembali untuk konfirmasi pemeriksaan 
kadar kreatinin 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah Pre-Experimental Design dengan 
desain penelitian Static Group Comparison. Penelitian ini menggunakan 30 sampel 
dibagi menjadi dua kelompok perlakuan, yaitu diperiksa segera dan disimpan 
selama 7 hari suhu 2-8°C pada tabung SST (Serum Separator Tube). Kadar 
kreatinin tersebut diukur dengan Alat Kimia Beckman Coulter AU480.  

Hasil: Hasil penelitian secara deskriptif menujukkan bahwa rerata kadar kreatinin 
yang diperiksa segera sebesar 2,349 mg/dL dan disimpan 7 hari sebesar 2,363 
mg/dL dengan selisih rerata 0,014 mg/dL. Secara statistik tidak ada perbedaan kadar 
kreatinin yang diperiksa segera dengan disimpan 7 hari suhu 2-8°C pada tabung 
SST (Serum Separator Tube. Selain itu, persentase mean difference sebesar -0,61%, 
CI 95 % lower sebesar -1,37% dan upper sebesar 0,15% masuk dalam batas total 
allowable error ±10 % dari CLIA (2024) dan desirable bias 3.96 % dari Wesgard 
(2025). 

Kesimpulan: Serum pasien diabetes melitus dengan kadar gula darah >250 mg/dL 
yang disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST (Serum Separator 
Tube) dapat digunakan untuk konfirmasi pemeriksaan kadar kreatinin. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Nefropati Diabetika, Penyimpanan, Suhu, Serum 
Separator Tube, Kreatinin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang  

Diabetes melitus (DM) merupakan kondisi kronis yang terjadi akibat 

tingginya kadar gula darah karena ketidakmampuan pankreas untuk 

memproduksi dan menggunakan insulin secara efektif. Insulin merupakan 

hormon yang dihasilkan oleh pankreas yang fungsinya membantu memecah 

glukosa menjadi energi (Kriswiastiny, 2022). Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan DIY 2024 terdapat 30.002 orang yang menderita penyakit DM. 

Penderita DM paling banyak pada kelompok usia 60-69 tahun. 

Kadar >250 mg/dL dapat digolongkan sebagai kadar gula tinggi sehingga 

apabila tidak terkontrol dapat mempengaruhi berbagai organ sistem dalam 

tubuh dalam jangka waktu tertentu yang disebut komplikasi. Komplikasi dari 

diabetes dapat diklasifikasikan sebagai mikrovaskuler dan makrovaskuler 

(Rif’at et al., 2023). Salah satu komplikasi mikrovaskuler yaitu nefropati 

diabetika atau kerusakan sistem ginjal yang dimana ginjal mengalami 

penurunan fungsi dan terjadinya kerusakan pada selaput penyaring darah yang 

disebabkan oleh kadar gula darah yang tinggi dalam jangka waktu lama. Ginjal 

berperan penting dalam menyaring limbah dari darah, termasuk kreatinin. 

Ketika ginjal rusak, kemampuannya untuk menyaring kreatinin berkurang 

sehingga kadar kreatinin dalam darah akan meningkat (Kesuma et al., 2024). 
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Kreatinin merupakan hasil metabolisme yang akan dikeluarkan dari darah 

melalui ginjal bersama urin. Pada orang sehat, produksi kreatinin dan ekskresi 

kreatinin berlangsung secara paralel dan relatif konstan. Perubahan fungsi 

ginjal akan menghambat ekskresi kreatinin sehingga kadarnya meningkat pada 

kerusakan ginjal (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010). 

Kemampuan ginjal menyaring darah dinilai dengan penghitungan Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG). LGF dihitung dari dari jumlah kadar kreatinin yang 

menujukkan kemampuan fungsi ginjal menyaring darah. Maka dari itu untuk 

menunjang diagnosis kemampuan pada fungsi ginjal, diperlukan pemeriksaan 

kadar kreatinin. Pemeriksaan kreatinin merupakan parameter pemeriksaan 

fungsi ginjal yang berguna untuk melihat apakah ada gangguan atau kerusakan 

pada organ ginjal (Intantri et al., 2023). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2014 tentang 

Cara Distribusi Alat yang Baik, Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta telah melakukan pembuangan dan evaluasi spesimen di 

laboratorium sebagaimana bahwa spesimen disimpan pada suhu kulkas 2-8°C 

selama 7 hari dalam tabung SST (Serum Separator Tube) dengan parameter 

kimia klinik untuk menjaga stabilitas sampel tersebut. Lalu dilakukan 

pemusnahan dengan sistem first in first out. Tujuan penyimpanan spesimen 

untuk melakukan penelusuran sampel dan mengantisipasi apabila terjadi 

komplain pada hasil pemeriksaan yang meragukan dari sampel pemeriksaan 

sebelumnya sehingga dapat dilakukan pemeriksaan ulang (duplo) dengan 

menggunakan spesimen yang sama. Selain itu, penyimpanan spesimen tersebut 



3 

 

 
 

dilakukan untuk mengantisipasi kemungkinan dokter meminta pemeriksaan 

tambahan dari spesimen yang telah dikumpulkan sebelumnya sehingga pasien 

tidak perlu mengalami pengambilan sampel secara berulang (Pum, 2020). 

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Purwaningsih et al., (2023), 

menunjukkan bahwa penyimpanan serum dalam tabung SST (Serum Separator 

Tube) dapat meningkatkan efisiensi alur kerja, mempersingkat waktu 

sentrifugasi, serta mempermudah pengolahan dan penyimpanan sampel pada 

tabung primer tanpa kebingungan saat pemindahan ke tabung sekunder. Selain 

itu menghasilkan serum yang lebih berkualitas serta mengurangi tingkat 

hemolisis selama proses pemisahan. Hal ini disebabkan karena tabung SST 

(Serum Separator Tube) mengandung silika dan gol polimer untuk pemisahan 

serum. Gel pemisah serum yang terletak diujung tabung berperan sebagai 

penghalang kimiawi dan fisik yang stabil antara serum dan darah beku 

(Setiawan et al., 2021). 

 

B. Rumusan Masalah  

Apakah serum pasien diabetes melitus dengan kadar gula darah >250 

mg/dL yang disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST (Serum 

Separator Tube) dapat digunakan untuk konfirmasi pemeriksaan kadar 

kreatinin? 
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C. Tujuan Penelitian  

Untuk mengetahui serum pasien diabetes melitus dengan kadar gula darah 

>250 mg/dL yang disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST 

(Serum Separator Tube) dapat digunakan untuk konfirmasi pemeriksaan kadar 

kreatinin. 

 

D. Ruang Lingkup 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup bidang Teknologi 

Laboratorium Medis khususnya di sub bidang kimia klinik mengenai 

pemeriksaan kadar kreatinin. 

 

E. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menambah ilmu dan pengetahuan khususnya 

dalam bidang kimia klinik mengenai serum pasien diabetes melitus dengan 

kadar gula darah >250 mg/dL yang disimpan selama 7 hari pada suhu 2-

8°C dalam tabung SST (Serum Separator Tube) dapat digunakan kembali 

untuk pemeriksaan kadar kreatinin.  

2. Manfaat Praktik 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai referensi dalam bidang 

kimia klinik pada tahap pra-analitik khususnya dalam penyimpanan 

spesimen untuk pemeriksaan kadar kreatinin. 

 

 



5 

 

 
 

F. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian oleh Kachhawa et al., (2017) dengan judul “Study of the 

Stability of Various Biochemical Analytes in Samples Stored at Different 

Predefined Storage Conditions at an Accredited Laboratory of India”. 

Hasil penelitian ini menyatakan tidak ada perbedaan kadar kreatinin serum 

pada penyimpanan selama 7 hari, 15 hari, dan 30 hari pada suhu -20°C 

ketika dibandingkan dengan sampel segera diperiksa. Hal tersebut 

menunjukkan stabilitas yang memadai setelah penyimpanan hingga 30 

hari pada suhu -20°C. Peneliti akan melakukan penelitian yang serupa 

dengan persamaan pada variabel terikat, yakni kadar kreatinin. Perbedaan 

pada penelitian yang akan dilakukan terletak pada penggunaan jenis 

tabung SST dalam pembuatan serum dan perlakuan penyimpanan serum 

yang tidak dipisah dan disimpan pada suhu 2-8°C. 

2. Penelitian oleh Dibbasey et al., (2024), dengan judul “Comparative And 

Stability Study Of Glucose Concentrations Measured In Both Sodium 

Fluoride And Serum Separator Tubes”. Hasil penelitian ini menyatakan 

bahwa konsentrasi glukosa yang tinggi stabil pada tabung SST dan tabung 

NaF/KOx selama tiga hari ketika sampel dipisahkan dalam waktu 2 jam 

dan disimpan pada suhu 2-8°C. Peneliti akan melakukan penelitian yang 

serupa dengan persamaan yakni penggunaan jenis tabung SST dan 

penyimpanan sampel pada suhu 2-8°C. Perbedaan pada penelitian yang 

akan dilakukan terletak pada perlakuan penyimpanan serum yang dipisah 

dan disimpan selama 7 hari pada parameter kreatinin. 
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3. Penelitian Khoza et al., (2021) dengan judul “Comparative Study Of 

Chemical Pathology Sample Collection Tubes At The Largest Hospital In 

South Africa”. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa kadar kreatinin 

stabil pada tabung BarricorTM dan SST selama 144 jam dengan suhu 4°C. 

Peneliti akan melakukan penelitian yang serupa dengan persamaan yakni 

persamaan pada variabel terikat, yakni kadar kreatinin, penggunaan jenis 

tabung SST dan penyimpanan sampel pada suhu 2-8°C menggunakan 

metode enzimatik. Perbedaan pada penelitian kali ini terletak pada 

perlakuan penyimpanan selama 7 hari.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Diabetes Melitus 

a. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah kelainan metabolik berupa gangguan 

penggunaan dan penyimpanan energi yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat resistensi atau defisiensi insulin dapat 

menyebabkan komplikasi jangka panjang (Dias et al., 2024). Bila 

diabetes tidak terkontrol akan banyak organ tubuh yang terganggu, 

terutama pada pembuluh darah. Dampaknya komplikasi akan timbul 

salah satunya kerusakan pada ginjal. (Tandra, 2021). 

Mengontrol kadar glukosa darah sangatlah penting. Perlu disadari 

bahwa diabetes akan berbahaya jika tidak diobati atau tidak dikontrol 

dengan baik. Dibandingkan dengan orang yang tidak mengidap 

diabetes, penderita diabetes berpotensi mengalami 20 kali lebih 

mudah terkena komplikasi pada ginjal, 4 kali lebih mudah terkena 

stroke, 4 kali lebih mudah menjadi buta atau 2-4 kali lebih mudah 

terkena serangan jantung (Tandra, 2021). 

Berbagai komplikasi dari diabetes dapat timbul pada semua organ 

serta semua sistem tubuh dan ini sangat tergantung pada bagaimana 

anda menjaga kadar glukosa darah selalu dalam keadaan normal. 
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Semakin buruk mengontrol kadar glukosa, semakin mudah seseorang 

terkena komplikasi. Sebaliknya, dengan mengontrol kadar glukosa 

dengan baik, komplikasi dapat dicegah atau dihambat. Bila sudah 

terkena komplikasi yang berat misalnya pada gagal ginjal, kontrol 

kadar glukosa darah yang ketat bisa membahayakan. (Tandra, 2021). 

b. Klasifikasi Etiologi Diabetes Melitus  

Menurut PERKENI (2021), klasifikasi etiologi diabetes melitus 

dapat dibagi menjadi beberapa tipe utama berdasarkan etiologinya: 

1). Diabetes Melitus Tipe I 

Diabetes tipe 1 terjadi akibat destruksi sel beta pankreas yang 

menyebabkan hilangnya kemampuan tubuh untuk memproduksi 

insulin, insulin merupakan hormon yang berperan penting dalam 

mengatur kadar glukosa darah. Kehilangan fungsi sel beta ini 

biasanya disebabkan oleh reaksi autoimun, dimana sistem 

kekebalan tubuh secara keliru menyerang dan merusak sel-sel 

tersebut. Akibatnya, tubuh mengalami defisiensi insulin absolut 

yang berarti tidak ada produksi insulin sama sekali atau sangat 

sedikit sehingga glukosa darah tidak dapat diproses dengan baik 

oleh tubuh. 

2). Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes tipe 2 memiliki mekanisme yang lebih kompleks 

dan bervariasi yang mencakup dua gangguan utama yaitu 

resistensi insulin dan defek sekresi insulin. Diabetes tipe 2 
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dimulai dengan resistensi insulin. Dimana sel-sel tubuh, terutama 

sel otot dan hati tidak merespons insulin dengan efektif sehingga 

tubuh memerlukan lebih banyak insulin untuk mengatur kadar 

glukosa darah. Pada tahap awal, pankreas mencoba 

mengkompensasi dengan memproduksi lebih banyak insulin. 

Namun, seiring waktu sekresi insulin ini menjadi tidak memadai, 

menyebabkan defisiensi insulin relative di mana tubuh tidak 

dapat memproduksi cukup insulin untuk mengatasi resistensi.  

Dalam beberapa kasus yang lebih lanjut, defek sekresi insulin 

menjadi lebih dominan dimana pankreas tidak lagi dapat 

menghasilkan insulin yang cukup meskipun resistensi insulin 

tetap ada. Gabungan dari resistensi insulin dan defek sekresi 

insulin ini menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah, yang 

akhirnya mengarah pada diabetes tipe 2. 

3). Diabetes Melitus Gestasional 

Diabetes melitus gestasional adalah kondisi diabetes yang 

terdiagnosis selama kehamilan, biasanya pada trimester kedua 

atau ketiga pada wanita yang sebelumnya tidak memiliki riwayat 

diabetes. Kondisi ini terjadi ketika tubuh tidak dapat 

memproduksi cukup insulin untuk memenuhi kebutuhan 

tambahan selama kehamilan, yang menyebabkan kadar glukosa 

darah meningkat.  
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Selama kehamilan, perubahan hormon yang terjadi dapat 

mengurangi efektivitas insulin yang mengarah pada resistensi 

insulin. Meskipun kondisi ini seringkali sembuh setelah 

melahirkan wanita yang mengalaminya memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengembangkan diabetes tipe 2 di kemudian hari.  

4). Diabetes Melitus Tipe Spesifik yang Berkaitan dengan Penyebab 

Lain 

a). Sindroma diabetes monogenik, seperti diabetes neonatal dan 

maturity onset diabetes of the young (MODY) yang 

disebabkan oleh mutasi gen tunggal yang mempengaruhi 

kemampuan tubuh untuk memproduksi atau menggunakan 

insulin secara efektif.  

b). Penyakit eksokrin pankreas, seperti fibrosis kistik atau 

pankreatitis dapat merusak pankreas, mengganggu fungsi sel 

beta dan menyebabkan defisiensi insulin. 

c). Diabetes juga bisa disebabkan oleh penggunaan obat-obatan 

tertentu, seperti glukokortikoid yang sering digunakan dalam 

terapi HIV/AIDS atau pasca-transplantasi organ  yang dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah sebagai efek samping.  

c. Hubungan Kadar Glukosa Tinggi dengan Ginjal 

Hiperglikemia adalah suatu kondisi dimana kadar gula dalam 

darah meningkat secara berlebihan. Hiperglikemia dapat memicu 

untuk terjadinya penurunan sekresi insulin yang mengakibatkan dapat 
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meningkatkan resistensi insulin. Resistensi insulin akan membentuk 

suatu lingkaran yang dapat menyebabkan terjadinya peningkatan 

hiperglikemia sehingga produksi insulin dalam tubuh semakin 

berkurang (Susanti et al., 2021). Menurut PERKENI (2021), secara 

garis besar patogenesis hiperglikemia disebabkan oleh sebelas hal 

(egregious eleven) antara lain kegagalan sel beta pancreas, disfungsi 

sel alfa pancreas, sel lemak, otot, hepar, otak, kolon, usus halus, ginjal, 

lambung dan sistem imun.  

Salah satunya adalah kegagalan pada ginjal, ginjal merupakan 

organ yang diketahui berperan dalam patogenesis DM tipe 2. Ginjal 

memfiltrasi sekitar 163 gram glukosa sehari. Sembilan puluh persen 

dari glukosa terfiltrasi ini akan diserap kembali melalui peran enzim 

sodium glucose co-transporter -2 (SGLT-2) pada bagian convulated 

tubulus proksimal, dan 10% sisanya akan diabsorbsi melalui peran 

sodium glucose co-transporter -1 (SGLT-1) pada tubulus desenden 

dan asenden, sehingga akhirnya tidak ada glukosa dalam urin 

(PERKENI, 2021).  

Pada pasien DM terjadi peningkatan ekspresi gen SGLT-2, 

sehingga terjadi peningkatan reabsorbsi glukosa di dalam tubulus 

ginjal dan mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah. Obat 

yang menghambat kinerja SGLT-2 ini akan menghambat reabsorbsi 

kembali glukosa di tubulus ginjal sehingga glukosa akan dikeluarkan 

lewat urin. Obat yang bekerja di jalur ini adalah penghambar SGLT- 
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2. Dapaglifozin, empaglifozin dan canaglifozin adalah contoh obatnya 

(PERKENI, 2021). 

d. Diagnosis Diabetes Melitus 

Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa 

darah. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria. 

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada pasien diabetes. Keluhan 

klasik DM ada seperti poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan 

berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. Keluhan lain pula 

berupa lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi 

ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada wanita (PERKENI, 2021). 

Kadar tes laboratorium darah berperan penting dalam diagnosis 

diabetes dan pra-diabetes, karena dapat memberikan informasi yang 

akurat mengenai kadar glukosa darah dan membantu mengidentifikasi 

risiko seseorang terhadap penyakit tersebut seperti pada Tabel 1. 

sebagai berikut. 

Tabel 1.  Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis dan Pre 

diabetes. 

  

HbA1C (%) 

Glukosa Darah 

Puasa (mg/dL) 

Glukosa plasma 

2 jam setelah 

TTGO (mg/dL) 

Diabetes ≥ 6,5 ≥ 126 ≥ 200 

Pre-Diabetes 5,7 – 6,4 100 – 125 140 – 199 

Normal < 5,7 70 - 99 70 – 139 

Sumber: PERKENI, 2021. 

e. Nefropati Diabetika 

Kerusakan ginjal pada diabetes melitus (DM) merupakan masalah 

terpenting dalam diabetologi modern, karena perkembangan nefropati 
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diabetika secara drastis mengurangi kelangsungan hidup keseluruhan 

pasien DM dan merupakan salah satu penyebab paling umum gagal 

ginjal stadium akhir. Peningkatan jumlah pasien diabetes tipe 2 secara 

konstan jelas memengaruhi kejadian komplikasi mikrovaskular, 

termasuk nefropati diabetika (Muminova & Ismailov, 2020).  

Nefropati diabetika merupakan suatu keadaan dimana ginjal 

mengalami penurunan fungsi dan terjadinya kerusakan pada selaput 

penyaring darah yang disebabkan oleh kadar gula darah yang tinggi. 

Nefropati diabetika dijumpai pada 35-45% pasien DM yang dapat 

menyebabkan terjadinya gagal ginjal terminal dan menjadi penyebab 

utama kematian tertinggi pada pasien DM (Arjani, 2018). 

Kerusakan ginjal pada diabetes atau nefropati diabetika pada 

awalnya sama sekali tidak menimbulkan keluhan atau sangat minimal. 

Namun, bila banyak kapiler atau nefron yang rusak, mulai timbul 

keluhan atau gejala antara lain bengkak pada kaki, sendi kaki, dan 

tangan, sesak napas, tekanan darah naik, bingung atau sulit 

berkonsentrasi, nafsu makan turun, kulit kering dan gatal, serta terasa 

lelah. Selain itu,  komplikasi pada ginjal bukan mengakibatkan karena 

mengkonsumsi obat lebih sering, melainkan karena memang kontrol 

kadar gula darah yang buruk (Tandra, 2021). 

f. Faktor Risiko Diabetes Melitus 

Menurut PERKENI (2021), risiko seseorang terkena diabetes 

dipengaruhi oleh berbagai tiga faktor yaitu: 
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1). Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi  

a). Ras dan etnik. 

b). Riwayat keluarga dengan DM Tipe 2. 

c). Umur: Usia >40 tahun harus dilakukan skrining DM Tipe 2.  

d). Riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir bayi 

>4000 gram atau riwayat yang pernah menderita DM 

Gestasional (DMG). 

e). Riwayat lahir dengan berat badan rendah, kurang dari 2,5 kg. 

Bayi yang lahir dengan berat badan rendah mempunyai risiko 

yang lebih tinggi dibanding dengan bayi yang lahir dengan 

berat badan normal. 

2). Faktor risiko yang bisa dimodifikasi 

a). Berat badan lebih (IMT ≥ 23kg/m2). 

b). Kurangnya aktivitas fisik. 

c). Hipertensi (>140/90 mmHg). 

d). Dislipidemia (HDL <35mg/dL atau trigliserida >250 mg/dL). 

e). Diet tak sehat (unhealthy diet). Diet dengan tinggi glukosa 

dan rendah serat akan meningkatkan risiko menderita 

prediabetes/intoleransi glukosa dan DM tipe 2. 

3). Faktor lain yang terkait dengan risiko DM tipe 2. 

a). Pasien sindrom metabolik yang memiliki riwayat toleransi 

glukosa terganggu atau glukosa darah puasa terganggu 

sebelumnya. 
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b). Pasien yang memiliki riwayat penyakit kardiovaskular, 

seperti stroke, penyakit jantung koroner atau penyakit arteri 

perifer. 

 

2. Glukosa 

a. Definisi Glukosa 

Glukosa memiliki struktur 6-karbon dengan rumus kimia 

C6H12O6. Glukosa merupakan karbohidrat yang sangat penting, 

sebagian besar karbohidrat dari makanan diserap ke dalam aliran 

darah sebagai glukosa dan gula lain diubah menjadi glukosa di hati. 

Bagi mamalia, glukosa adalah sumber bahan bakar metabolik utama 

dan bahan bakar universal bagi janin (Hantzidiamantis, 2025). 

Glukosa diperoleh dari makanan yang kita makan, serta melalui 

proses metabolisme seperti glukoneogenesis dan glikogenolisis. Saat 

masuk ke dalam tubuh, glukosa hadir dalam berbagai bentuk 

isometrik seperti galaktosa dan fruktosa (monosakarida), laktosa dan 

sukrosa (disakarida), atau pati (polisakarida). Karbohidrat yang 

dicerna dari makanan akan dipecah menjadi glukosa, galaktosa, dan 

fruktosa, yang kemudian dibawa menuju hati melalui vena porta 

hepatika. Di dalam hati, galaktosa dan fruktosa akan segera diubah 

menjadi glukosa (Hantzidiamantis, 2025). 

Kadar glukosa dalam tubuh dipengaruhi oleh faktor internal 

(endogen) maupun eksternal (eksogen). Faktor endogen meliputi 
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faktor humoral seperti hormon. Hormon beragam berperan dalam 

menjaga keseimbangan glukosa (homeostasis). Beberapa kondisi 

seperti stres, cedera jaringan, trauma, atau demam dapat memicu 

lepasnya hormon tertentu yang berkontribusi terhadap peningkatan 

kadar glukosa dalam darah (Siregar, et al., 2018).  

Faktor eksogen meliputi jenis serta jumlah makanan dan 

minuman yang dikonsumsi, serta tingkat aktivitas fisik yang 

dilakukan (Susanti, 2021). Asupan makanan berperan besar dalam 

mempengaruhi peningkatan kadar glukosa darah. Mengkonsumsi 

makanan secara berlebihan, terutama melebihi kebutuhan kalori 

tubuh, dapat meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus tipe II. 

Karbohidrat dengan indeks glikemik tinggi dapat mempercepat kadar 

glukosa karena makanan jenis ini mempercepat proses pengosongan 

lambung, pencernaan karbohidrat, dan penyerapan glukosa, 

dibandingkan dengan makanan yang memiliki indeks glikemik 

rendah. Asupan makanan yang berlebihan juga dapat menghambat 

penyerapan glukosa oleh sel, sehingga kadar glukosa dalam darah 

meningkat (Amelia et al., 2019). 

Aktivitas fisik yang dilakukan seseorang dapat meningkatkan 

sensitivitas reseptor insulin, sehingga glukosa lebih mudah 

dimetabolisme menjadi energi. Selama berolahraga, otot-otot tubuh 

akan menggunakan cadangan glukosa yang tersimpan, sehingga 

jumlah glukosa dalam simpanan otot berkurang. Dalam kondisi ini, 
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otot akan menarik glukosa dari aliran darah, yang menyebabkan 

penurunan kadar glukosa darah (Amelia et al., 2019). Selain itu, 

beberapa faktor lain juga dapat mempengaruhi kadar glukosa, 

termasuk penggunaan obat-obatan yang menimbulkan reaksi tubuh. 

Beberapa jenis obat seperti ACTH (adrenokortikotropik), 

kortikosteroid, diuretik, anestesi, dan levodopa dapat meningkatkan 

kadar glukosa darah. Sebaliknya, penggunaan insulin dalam dosis 

berlebih dapat menurunkan kadar glukosa (Nugraha & Badrawi, 2018; 

Susanti, 2021). 

b. Metabolisme Glukosa 

Proses metabolisme glukosa mencakup berbagai tahapan, seperti 

glikolisis, glukoneogenesis, glikogenolisis, serta glikogenesis. Proses-

proses ini terutama terjadi di organ hati dan jaringan otot. Glikolisis 

adalah jalur utama dalam metabolisme glukosa yang berfungsi untuk 

menghasilkan energi berupa ATP, dan berlangsung di sitosol sel. 

Proses ini dimulai dengan fosforilasi glukosa, dilanjutkan dengan 

pembentukan fruktosa-6-fosfat, lalu fruktosa 1,6-difosfat melalui 

bantuan enzim fosfofruktokinase. Selanjutnya fruktosa 1,6-difosfat 

dipecah menjadi dua molekul triosa fosfat, yaitu gliseraldehida 3-

fosfat dan dihidroksiaseton fosfat oleh enzim aldolase. Proses diakhiri 

dengan interkonversi kedua molekul tersebut, pembentukan NADH 

dan 1,3-bifosfogliserat, serta produksi ATP dan 3-fosfogliserat. 

Setelah itu terjadi perpindahan gugus fosfat, pelepasan molekul udara, 
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dan akhirnya terbentuklah asam piruvat dan ATP. Secara keseluruhan, 

glikolisis menghasilkan dua molekul asam piruvat, dua ATP, dan dua 

NADH (Nakrani et al., 2023).  

Glikogenesis merupakan proses pembentukan glikogen dari 

glukosa. Ketika kadar glukosa dalam darah meningkat, seperti setelah 

mengonsumsi makanan, pankreas akan melepaskan hormon insulin. 

Insulin berperan dalam merangsang penyimpanan glukosa sebagai 

glikogen di hati dan otot. Hormon ini juga mengaktifkan enzim 

glikogen sintase, yang memulai proses glikogenesis (Kee, 2013). 

Glikogenolisis adalah proses di mana glikogen diuraikan menjadi 

glukosa. Ketika tubuh berada dalam kondisi lapar atau tidak menerima 

asupan makanan, kadar glukosa darah akan menurun. Untuk 

memenuhi kebutuhan energi, tubuh memecah cadangan glikogen 

menjadi glukosa, yang kemudian digunakan sebagai sumber energi 

(Kee, 2013). 

Glukoneogenesis adalah proses pembentukan glukosa dari bahan-

bahan selain karbohidrat. Asam piruvat merupakan molekul utama 

yang digunakan dalam proses ini, meskipun oksaloasetat dan 

dihidroksiaseton fosfat juga dapat berperan dalam glukoneogenesis. 

Proses ini terjadi terutama di hati, dengan jumlah yang lebih sedikit di 

korteks ginjal. Glukoneogenesis hampir tidak terjadi pada otak, otot 

rangka, otot jantung, dan beberapa jaringan lainnya. Proses ini 

berlangsung di organ-organ yang memerlukan glukosa dalam jumlah 
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besar, terutama hati, untuk menjaga kestabilan kadar glukosa dalam 

darah (Kee, 2013). 

 

3. Kreatinin 

a. Definisi Kreatinin 

Kreatinin merupakan produk hasil penguraian kreatin. Kreatinin 

disintesis di hati dan terdapat pada sebagian otot rangka yang 

berikatan dalam bentuk kreatin fosfat (creatin phosphat, CP), suatu 

senyawa penyimpan energi. Dalam sintesis ADP (adenosin difosfat) 

menjadi ATP (adenosin trifosfat), kreatin fosfat diubah menjadi 

kreatin dengan katalisasi enzim kreatin kinase (creatin kinase, CK). 

Saat energi digunakan, sejumlah kecil kreatin diubah secara 

ireversibel menjadi kreatinin. Kreatinin ini akan diekskresikan 

bersama urine (Taurusita et al., 2017). 

Kreatinin yang terbentuk disaring melalui glomerulus dan tidak 

direabsorpsi kembali oleh tubulus. Selanjutnya, kreatinin akan 

terbuang melalui urine. Kenaikan kadar kreatinin menunjukkan 

adanya gangguan pada sistem filtrasi glomerulus. Jumlah kreatinin 

yang dihasilkan tubuh per hari bergantung pada massa otot total dari 

pada aktivitas otot atau tingkat metabolisme protein, walaupun 

keduanya juga menimbulkan efek. Pembentukan kreatinin harian 

umumnya tetap, kecuali jika terjadi cedera fisik berat atau penyakit 
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degeneratif yang menyebabkan kerusakan masif pada otot (Taurusita 

et al., 2017). 

b. Metode Pemeriksaan Kadar Kreatinin 

1). Metode Jaffe 

Pengukuran kadar kreatinin yang paling umum digunakan 

didasarkan pada reaksi Jaffe tahun 1886. Asam pikrat terlibat 

dalam reaksi ini, sehingga keberadaan kreatinin dalam serum 

menghasilkan pembentukan kompleks berwarna jingga 

kemerahan. Metode reaksi Jaffe dikembangkan untuk 

mengurangi interfensi dengan pemeriksaan yang dapat 

menggangu seperti asetoasetat, aseton, asam askorbat, glukosa, 

dan piruvat. Salah satu metode yang telah dikembangkan adalah 

kinetika, dimana beberapa enzim terlibat dalam reaksi Jaffe 

kinetik (Dias et al., 2024).  

Prinsip metode ini adalah kreatinin bereaksi dengan larutan 

asam pikrat basa membentuk kompleks berwarna merah jingga 

yang diukur pada panjang gelombang 490 nm (490-510 nm) tanpa 

memerlukan persiapan sebelumnya. Reaksi ini telah ditingkatkan 

(spesifisitas, kecepatan, kemampuan beradaptasi) dan berevolusi 

dari metode aslinya. Intensitas  warna  yang  terbentuk  sesuai  

dengan  kadar  kreatinin  dalam  bahan pemeriksaan. Keuntungan 

dari reaksi jaffe adalah sederhana dan penggunaannya mendapat 

dukungan klinis secara luas selama bertahun-tahun. Kerugian dari 
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reaksi jaffe yaitu adanya gangguan yang signifikan dari senyawa-

senyawa selain kreatinin (Aryani, 2022). 

2). Metode Enzimatik 

Prinsip metode enzimatik yaitu kreatinin dihidrolisis oleh 

kreatininase menjadi kreatin. Kreatin yang terbentuk dihidrolisis 

oleh kreatinase menjadi sarkosin dan urea. Sarkosin oksidase 

mengkatalisis demetilasi oksidatif sarkosin untuk menghasilkan 

glisin, formaldehida, dan hidrogen peroksida. Dengan adanya 

peroksidase (POD), hydrogen peroksida yang terbentuk bereaksi 

dengan kondensasi oksidasi kuantitatif dengan N-(3-sulfopropil)-

3-metoksi-5-metilanilin (HMMPS) dan 4-aminoantipirin untuk 

menghasilkan pigmen biru. Konsentrasi kreatinin sebanding 

dengan perubahan absorbansi pada 600 atau 700 nm (Coulter, 

2024).  

 

Gambar 1. Prinsip Reaksi Metode Enzimatik. 

Sumber: Beckman Coulter, 2024. 

 

Pengujian enzimatik dilakukan secara sistematis akan 

menghasilkan hasil yang lebih akurat dan terpercaya dalam 

mengukur kadar kreatinin dalam darah dibandingkan dengan 

metode uji Jaffe. Kelebihan metode enzimatik terletak pada 

spesifisitas, sensitivitas, dan presisi yang lebih tinggi. Hal ini 
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metode enzimatik lebih mampu membedakan kreatinin dari zat 

lain yang mungkin diukur dan memberikan hasil yang lebih 

konsisten setiap kali dilakukan pengujian (Dias et al., 2024). 

Dengan demikian, metode enzimatik menghasilkan 

variabilitas data yang lebih kecil, sehingga estimasi laju filtrasi 

glomerulus (LGF) yang diperoleh pun lebih dapat diandalkan 

untuk menilai fungsi ginjal. Oleh karena itu, dalam praktik klinis, 

metode enzimatik lebih disarankan dibandingkan dengan uji Jaffe 

(Biljak et al., 2017). Metode ini memiliki kelemahan yaitu biaya 

pemeriksaannya yang tinggi dan masa pakai yang singkat, serta 

sensor yang dibatasi oleh aktivitas enzim. (Nugraha dan Badrawi, 

2018). 

c. Nilai Rujukan Kadar Kreatinin  

Nilai rujukan pemeriksaan kreatinin menggunakan sampel serum 

atau plasma dengan metode enzimatik dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Nilai Rujukan Kadar Kretinin. 
Usia  (mg/dL) (µmol/L) 

Laki-laki 0,72 – 1,18 mg/dL 64 – 104 µmol/L 

Wanita 0,55 – 1,02 mg/dL 49 – 90 µmol/L 

Neonatus  0,55 – 1,02 mg/dL 49 – 90 µmol/L 
Bayi (2 bulan - <3tahun) 0,15 – 0,37 mg/dL 11 – 34 µmol/L 

Anak (3 - <15 tahun) 0,24 – 0,73 mg/dL 21 – 65 µmol/L 

Sumber: Beckman Coulter, 2024. 

d. Faktor yang Mempengaruhi Kadar Kreatinin  

Menurut Aryani (2022), kadar kreatinin dalam darah dipengaruhi 

oleh berbagai faktor yang dapat memengaruhi fungsi ginjal: 

1). Perubahan masa otot. 
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2). Aktifitas fisik yang berlebihan akan meningkatkan kadar 

kreatinin. 

3). Obat-obatan yang dapat mengganggu sekresi kreatinin sehingga 

meningkatkan kadar kreatinin dalam darah. 

4). Usia dan jenis kelamin, pada orang tua kadar kreatinin lebih 

tinggi dari pada orang muda serta pada laki-laki lebih tinggi 

wanita. 

5). Pasien dengan DM yang dalam pengobatan dengan metformin, 

kadar kreatinin perlu diperiksa per 12 bulan. Karena obat tersebut 

dapat menyebabkan asidosis laktat pada pasien dengan gangguan 

fungsi ginjal. 

 

4. Stabilitas Spesimen  

a. Definisi Serum 

Serum adalah komponen cairan darah yang tidak mengandung sel 

darah atau faktor pembekuan. Namun, mengandung protein koagulasi 

yang tidak terlibat dalam hemostasis dengan konsentrasi mirip 

plasma. Jika ada gangguan pembekuan, serum dapat mengandung sisa 

fibrinogen atau produk pemecahan fibrinogen dan protrombin yang 

terkonversi (Sacher dan McPherson, 2014). Serum diperoleh dari 

darah tanpa antikoagulan yang dibiarkan membeku, kemudian 

disentrifugasi untuk memisahkan komponen darah (Nugraha, 2015). 

Setelah pembekuan, trombus terpisah dan mudah dikeluarkan, 
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sementara bagian cair berwarna kuning bening, bukan merah keruh. 

Bekuan darah terdiri dari semua komponen darah pelengkap yang 

dipisahkan dari unsur larutan berwarna kuning jernih melalui proses 

koagulasi spontan (Sadikin, 2014). 

Berikut ini adalah beberapa jenis serum abnormal yang sering 

ditemukan dalam pemeriksaan laboratorium antara lain: 

1). Serum Hemolisis 

Serum hemolisis disebabkan membran sel darah merah pecah 

selama proses pengambilan spesimen. Serum hemolisis 

mempunyai tampilan berwarna merah dan dapat mengganggu 

banyak metode pemeriksaan (Khasanah, 2022). 

2). Serum Ikterik 

Serum ikterik adalah serum yang berwarna kuning 

kecoklatan yang disebabkan karena adanya peningkatan 

konsentrasi bilirubin (Khasanah, 2022). 

3). Serum Lipemik 

Serum lipemik merupakan serum yang tampak berkabut, 

putih seperti susu setelah disentrifugasi akibat peningkatan 

konsentrsi lipoprotein di dalam darah (Martsiningsih et al., 2023). 

b. Suhu dan Waktu Penyimpanan Serum 

Agar uji laboratorium dapat memberikan hasil yang berguna 

secara klinis, konsentrasi zat yang diuji harus tetap stabil selama 

periode pengujian sebelum analisis. Stabilitas analit biokimia berarti 
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kemampuan sampel untuk mempertahankan nilai awal zat tersebut 

dalam batas yang ditetapkan selama waktu tertentu dan dalam kondisi 

penyimpanan tertentu (Bauça et al., 2020).  

Pada penelitian kali ini terdapat dua analit yang dimana selama 

penelitian analit tersebut harus mempertahankan stabilitas serum 

selama periode pengujiannya yaitu: 

1). Stabilitas Kadar Glukosa 

Peningkatan kadar glukosa yang tinggi pada serum yang 

disimpan pada suhu 2–8°C umumnya jarang terjadi secara alami, 

karena pada suhu tersebut aktivitas enzim dan metabolisme sel 

sangat ditekan. Namun, bila peningkatan kadar glukosa teramati. 

Ada beberapa kemungkinan, yaitu terjadinya hemolisis atau 

degradasi seluler selama penyimpanan yang dapat melepaskan 

glukosa dari cadangan glikogen atau senyawa prekursor lain 

dalam sel. Selain itu, adanya kontaminasi mikroba tertentu yang 

mampu menghasilkan enzim pengurai polisakarida juga dapat 

menyebabkan pelepasan glukosa tambahan ke dalam serum 

(Fitriyani & Wibowo 2022). 

Adapun penundaan dalam melakukan pemeriksaan dapat 

mengakibatkan penurunan kadar glukosa dalam serum. Hal ini 

disebabkan oleh proses glikolisis yang berlangsung pada sel-sel 

darah. Glikolisis dapat terjadi baik di dalam tubuh maupun setelah 

darah diambil. Jika proses ini terjadi di luar tubuh dan darah tidak 
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diberi zat pengawet, maka kadar glukosa dalam darah akan 

menurun (Fitriyani & Wibowo 2022). 

Hal ini untuk menjaga stabilitas spesimen serum pada kadar 

glukosa yang tinggi yaitu dilakukan analisis segera, gunakan 

tabung dengan penambahan zat pengawet NaF untuk mencegah 

glikolisis selama 48 jam, pisahkan serum dari sel darah secepat 

mungkin setelah disentrifugasi (Fitriyani & Wibowo 2022), serta 

melakukan suhu dan waktu penyimpanan yang tepat pada suhu 

20 - 25°C selama 6 jam, suhu 2 - 8°C selama 3 hari dan suhu -

20°C selama 3 bulan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014).  

2). Stabilitas Kadar Kreatinin 

Peningkatan kadar kreatinin disebabkan oleh proses autolisis 

atau degradasi sel darah yang terjadi secara perlahan selama 

penyimpanan juga dapat memicu pelepasan zat-zat yang 

mempengaruhi reaksi kimia dalam metode pengukuran kreatinin, 

terutama jika menggunakan metode kolorimetrik seperti Jaffe. 

Interferensi dari senyawa lain atau perubahan pH serum selama 

penyimpanan juga bisa meningkatkan hasil pengukuran kreatinin 

secara tidak akurat (Dai, 2020). 

Pemeriksaan kadar kreatinin dapat mengalami penurunan 

dipengaruhi oleh waktu penyimpanan dan suhu yang tidak tepat 

sehingga mengakibatkan terdeteksi perubahan konsentrasi 
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protein karena terjadinya degradasi protein yang mencegah ikatan 

peptida dan mengubah protein menjadi asam amino. Degradasi 

protein merupakan tahap awal terjadinya denaturasi protein yang 

menyebabkan protein hancur akibat suhu yang tinggi sehingga 

penundaan pemeriksaan berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan 

kadar kreatinin. Salah penyimpanan bisa menyebabkan kadar 

kreatinin yang tidak akurat, yang dimana dapat mempengaruhi 

diagnosis atau pemantauan kesehatan ginjal pada pasien diabetes 

(Dai, 2020). 

Pada Pedoman Pemeriksaan Kimia Klinik dengan Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1792/MENKES/SK/XII/2010 untuk memastikan stabilitas 

spesimen pemeriksaan kadar kreatinin, terdapat tiga metode 

penyimpanan yang perlu diperhatikan: pada suhu 2-8°C stabilitas 

serum hanya bertahan selama 7 hari, pada suhu 20-25°C  selama 

24 jam dan pada suhu -20°C stabilitas serum dapat bertahan 

hingga 3 bulan. Selain itu, untuk menjaga stabilitas pada kadar 

kreatinin antara lain: serum segera dianalisis, pemrosesan sampel 

yang cepat dengan memisahkan serum dari sel darah, darah yang 

telah menggumpal sebaiknya segera disentrifugasi dan gunakan 

tabung tanpa antikoagulan atau dengan gel pemisah agar proses 

pemisahan serum lebih cepat dan bersih (Khoza et al., 2021). 
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c. Tabung SST (Serum Separator Tube) 

Tabung SST berisi kandungan silika dan gel polimer untuk 

memisahkan serum. Di bagian ujung tabung, gel pemisah serum 

berfungsi sebagai penghalang yang stabil, baik secara kimia maupun 

fisik, antara serum dan darah yang menggumpal (Purwaningsih et al., 

2023). Kelebihan dari tabung pemisah serum (SST) adalah 

kemudahan penggunaannya, waktu pemrosesan yang singkat, kadar 

serum yang lebih tinggi, dapat mengurangi risiko aerosolisasi yang 

berbahaya, hanya membutuhkan satu langkah sentrifugasi, 

memungkinkan pengambilan sampel langsung dari tabung primer, 

serta hanya memerlukan satu label saat proses sentrifugasi (Bowen & 

Remaley, 2014).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tabung SST (Serum Separator Tube) 

Sumber: Shandong Chengwu, 2024. 

 

Gel tixotropik yang digunakan dalam tabung ini melekat di antara 

sel darah yang terkumpul di bagian bawah dan lapisan serum yang ada 

di bagian atas tabung. Proses ini terjadi setelah darah diproses melalui 

sentrifugasi. Posisi gel setelah sentrifugasi dipengaruhi oleh berbagai 
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karakteristik tabung, seperti berat jenis, tegangan luluh, viskositas, 

densitas, dan bahan pembuat tabung. Faktor lain yang mempengaruhi 

adalah suhu, kecepatan sentrifugasi, percepatan dan perlambatan, 

kondisi penyimpanan, serta faktor pasien, seperti terapi heparin, kadar 

hematokrit rendah, kadar protein plasma tinggi, dan berat jenis serum 

atau plasma. Polimer gel juga berpengaruh pada viskositas, kepadatan, 

dan sifat fisik lainnya (Bowen & Remaley, 2014). 

Gel pemisah umumnya terbuat dari cairan kental, pengisi, atau 

perekat yang mengandung zat seperti dibenzylidene sorbitol sebagai 

agen pembentuk gel. Permukaan bagian dalam tabung sering kali 

dilapisi dengan lapisan hidrofobik untuk memastikan gel pemisah 

dapat melekat dengan baik dan membentuk penghalang yang 

mencegah campuran antara sel darah merah dan serum/plasma 

(Bowen & Remaley, 2014). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dibbasey et al., (2024), 

menyatakan bahwa kadar glukosa dengan konsentrasi tinggi tetap 

stabil pada tabung SST. Menjaga stabilitas pada penelitian kali ini 

dengan melakukan pemisahan sampel setelah di sentrifugasi dalam 

kurun waktu 2 jam dan penyimpanan serum pada suhu 2-8°C selama 

3 hari dengan menggunakan tabung SST. Penelitian ini menjelaskan 

bahwa SST mengandung penghalang gel yang memisahkan sel darah 

dari serum, sehingga glikolisis benar-benar berhenti segera setelah 

disentrifugasi.  
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Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Khoza et al., 

(2021), menyatakan bahwa konsentrasi kreatinin stabil pada tabung 

SST dengan metode enzimatik. Penelitian menujukkan bahwa kadar 

kreatinin menjaga stabilitas pada serum dengan melakukan 

penyimpanan spesimen dengan suhu 4°C selama 144 jam dengan 

menggunakan tabung SST. Gel polimer thixotropic yang berada di 

bagian ujung tabung berfungsi sebagai penghalang stabil secara 

kimiawi dan fisik antara serum dan darah yang telah membeku, tidak 

mempengaruhi konsentrasi kestabilan pada kreatinin di dalam tabung 

SST.  

  

B. Landasan Teori 

Kreatinin merupakan produk akhir metabolisme kreatin di otot yang 

relatif stabil dalam darah (Taurusita et al., 2017). Pengukuran kreatinin serum 

penting untuk menilai fungsi ginjal. Penelitian ini dilakukan Pemeriksaan 

Kadar Kreatinin Metode Enzimatik dengan menggunakan alat kimia Beckman 

Coulter AU480 dengan dua perlakuan yaitu serum diperiksa segera dan serum 

disimpan selama 7 hari suhu 2-8°C pada tabung SST.  

Pada penelitian kali ini terdapat dua analit yaitu kadar glukosa dan kadar 

kreatinin yang dimana selama penelitian analit tersebut harus mempertahankan 

stabilitas serum selama periode pengujiannya. Pada kadar glukosa, serum 

jarang meningkat pada suhu 2–8°C karena aktivitas enzim rendah. Kecuali 

terjadi hemolisis, degradasi sel, atau kontaminasi mikroba. Penurunan glukosa 
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dapat terjadi akibat glikolisis jika pemeriksaan tertunda, terutama tanpa 

pengawet. Glikolisis berlangsung setelah pengambilan darah dan menurunkan 

kadar glukosa. Untuk menjaga stabilitas tersebut gunakan tabung NaF, segera 

pisahkan serum, dan simpan sesuai suhu yang (Fitriyani & Wibowo 2022). 

Penyimpanan idealnya pada suhu 20–25°C selama 6 jam, 2–8°C selama 3 hari, 

dan -20°C selama 3 bulan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

Selain itu, peningkatan kadar kreatinin dapat terjadi akibat autolisis atau 

degradasi sel darah selama penyimpanan, terutama jika menggunakan metode 

Jaffe. Perubahan pH dan interferensi senyawa lain juga dapat mempengaruhi 

hasil. Sebaliknya, penyimpanan yang tidak tepat dapat menurunkan kadar 

kreatinin karena degradasi dan denaturasi protein (Dai, 2020). Untuk menjaga 

stabilitas, serum harus segera dianalisis, dipisahkan dari sel darah, dan 

disimpan dengan benar (Khoza et al., 2021). Suhu penyimpanan idealnya 20–

25°C selama 24 jam, 2–8°C selama 7 hari, dan -20°C selama 3 bulan 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

Penelitian lain menujukkan bahwa kadar glukosa tetap stabil didalam 

tabung SST setelah disentrifugasi dan disimpan selama 3 hari pada suhu 2–

8°C. Dikarenakan tabung SST mengandung gel pemisah yang efektif untuk 

menghentiksn proses glikolisis setelah disentrifugasi (Dibbasey et al., 2024). 

Hal ini berkaitan dengan Khoza et al., (2021) juga menjelaskan mengenai 

stabilitas pada kada kreatinin bahwa konsentrasi kreatinin tetap stabil dalam 

tabung SST menggunakan metode enzimatik. Stabilitas dijaga dengan 

penyimpanan selama 144 jam suhu 4°C pada tabung SST. Penelitian ini 
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menujukkan bahwa gel polimer thixotropic dalam SST bertindak sebagai 

penghalang kimiawi dan fisik tanpa mempengaruhi konsentrasi kreatinin. 

 

C. Hubungan Antar Variabel 

 

 Gambar 3. Hubungan Antar Variabel. 

 

D. Hipotesis Penelitian 

Serum pasien diabetes melitus dengan kadar gula darah >250 mg/dL yang 

disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST (Serum Separator 

Tube) dapat digunakan untuk konfirmasi pemeriksaan kadar kreatinin.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah Pre-Experimental Design. 

Jenis penelitian ini dilakukan di laboratorium dengan adanya perlakuan 

(treatment) untuk menemukan pengaruh perlakuan tersebut terhadap yang 

lain dalam kondisi yang dikendalikan. Desain ini belum eksperimen 

sungguhan karena masih terdapat variabel luar yang mempengaruhi 

terbentuknya variabel terikat. Variabel terikat hasil eksperimen tersebut 

bukan semata-mata dipengaruhi oleh variabel bebas (Sugiyono, 2019). 

2. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah Perbandingan Kelompok 

Statis (Static Group Comparison). Desain ini memiliki kelompok kontrol 

atau kelompok pembanding. Kelompok eksperimen menerima perlakuan 

(X) yang diikuti dengan pengukuran kedua atau observasi (O2). Hasil 

observasi ini kemudian dibandingkan dengan hasil observasi pada 

kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan (Notoadmodjo, 2010). 

Prosedur Static Group Comparison dapat digambarkan sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

X O2 

O2
`
 

Eksperimen Post-test 

Gambar 4. Desain Penelitian. 

Sumber: Sugiyono, 2019. 
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Keterangan:  

 X : Penyimpanan serum yang disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C. 

O2  : Hasil pemeriksaan kadar kreatinin pada serum yang diperiksa 

segera. 

O2
`
  : Hasil pemeriksaan kadar kreatinin pada serum yang diperiksa 

setelah penyimpanan. 

 

B. Alur Penelitian 

 

   Gambar 5. Alur Penelitian. 
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C. Subyek dan Objek Penelitian 

1. Subyek Penelitian 

Subyek pada penelitian kali ini adalah pasien rawat jalan diabetes 

melitus di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan kriteria 

sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1). Pasien diabetes melitus dengan kadar >250 mg/dL.  

2). Volume serum ≥ 1 mL. 

b. Kriteria Ekslusi 

1). Serum lipemik. 

2). Serum ikterik. 

3). Serum hemolisis. 

2. Objek Penelitian 

Objek dalam penelitian ini adalah sisa serum pasien rawat jalan 

diabetes melitus dengan kadar >250 mg/dL yang dimana akan dilakukan 

periksa segera dan disimpan selama 7 hari pada suhu  2-8°C dalam tabung 

SST. Teknik pemilihan sampel dilakukan dengan metode sampling 

purposive. Purposive sampling adalah metode pemilihan sampel yang 

dilakukan berdasarkan karakteristik tertentu yang relevan dengan tujuan 

penelitian. Cara pengambilan sampel dalam penelitian, dimana peneliti 

secara sengaja memilih partisipan dengan mempertimbangkan kriteria 

spesifik yang telah ditentukan peneliti. Tujuannya adalah untuk 
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mendapatkan sampel yang homogen sesuai dengan tujuan penelitian 

(Sugiyono, 2019). 

3. Penentuan Jumlah Sampel 

Menurut Gay et al., (2009) jumlah yang diperlukan untuk penelitian 

eksperimen dan komparatif berjumlah 30 uji sampel. Dalam penentuan 

jumlah sampel, Hal ini sejalan dengan pendapat Sugiyono (2019) 

mengatakan bahwa jumlah sampel minimal adalah 30 uji sampel dan 

sebagaimana dijelaskan oleh Mahmud (2011) untuk penelitian yang 

melakukan uji analisis dan statistik, sampel minimum yang digunakan 

berjumlah 30 uji sampel. Untuk mengantisipasi nilai drop out pada 

penelitian ini menambahkan 20% dari jumlah sampel awal (Dahlan, 2010). 

Maka jumlah sampel cadangan yang telah ditentukan sebanyak 6 sampel 

dengan toleransi kesalahan sebesar 20% sehingga jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah 36 sampel. 

 

D. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret - April 2025. 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Instalasi Laboratorium Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 
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E. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah serum dengan diperiksa segera 

dan disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar kreatinin. 

 

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah serum dengan diperiksa 

segera dan disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C. 

Skala : nominal. 

Satuan : hari. 

2. Variabel Terikat    

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar kreatinin. Hasil kadar 

kreatinin diukur dengan metode enzimatik menggunakan alat kimia 

Beckman Coulter AU480. 

Skala   : rasio. 

Satuan : mg/dL. 

 

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 
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Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data primer. 

Data primer yaitu data yang diambil dan dikumpulkan secara langsung dari 

objek penelitian atau sampel (Sugiyono, 2013). Data dalam penelitian ini 

diperoleh sampel dari pemeriksaan kadar kreatinin pada serum pasien 

diabetes melitus dengan kadar gula darah >250 mg/dL yang diperiksa 

segera dan disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST 

(Serum Separator Tube). 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang akan digunakan untuk memperoleh 

data primer pada penelitian ini adalah pengukuran kadar kreatinin dengan 

menggunakan alat kimia Beckman Coulter AU480 metode enzimatik 

dengan jumlah 30 sampel serum diabetes melitus dengan kadar >250 

mg/dL dalam tabung SST yang diberi perlakuan diperiksa segera dan 

disimpan 7 hari pada suhu 2-8°C. 

 

 

H. Instrumen dan Bahan Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

a. Alat Kimia Beckman Coulter AU480. 

b. Centrifuge. 

c. Tabung SST (Serum Separator Tube). 

d. Kulkas dengan suhu 2-8°C. 

e. Thermometer. 

f. Mikropipet dan tip. 

g. Cup sampel. 
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h. Busa tray. 

2. Bahan Penelitian 

a. Sisa serum pemeriksaan gula darah. 

b. Reagen kit untuk pemeriksaan kadar kreatinin. Reagen yag dipakai 

dalam penelitian ini adalah reagen creatinine (enzymatic) pada alat 

kimia Beckman Coulter AU480 dengan komposisi reagen sebagai 

berikut: 

1). Good's buffer  50 mmol/L  

2). Creatinase  56.3 IU/mL  

3). Sarcosine oxidase  15 IU/mL  

4). HMMPS  0.68 mmol/L  

5). Creatininase  100 IU/mL  

6). Peroxidase  12.5 U/mL  

7). 4-Aminoantipyrine  1.53 mmol/L 

 

I. Uji Validitas Instrumen 

Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah alat kimia Beckman 

Coulter AU480 yang ada di Instalasi Laboratorium Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Uji validitas dilakukan dengan Quality Control 

(QC) menggunakan serum kontrol dengan metode day to day atau dilakukan 

sebanyak satu kali sebelum alat digunakan untuk pemeriksaan sampel. Alat 

ukur dinyatakan in control dan valid digunakan karena hasil pengukuran 

berada dalam rentang kontrol yang telah ditentukan. 
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J. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Persiapan Penelitian 

a. Peneliti mengurus surat permohonan izin pendahuluan di 

Administrasi Akademik dan Kemahasiswaan Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis yang dimana akan diserahkan kepada pihak 

Diklat Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta untuk 

mengajukan surat izin studi pendahuluan. 

b. Peneliti mengurus surat permohonan perizinan penelitian  dan 

permohonan Ethichal Clearance di Administrasi Akademik dan 

Kemahasiswaan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis yang dimana 

akan diserahkan kepada pihak Diklat Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta untuk mengajukan surat perizinan 

penelitian dan Ethical Clearence. 

c. Peneliti mengurus surat perizinan penelitian dan Ethichal Clearance 

untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

d. Mempersiapkan alat, bahan dan reagen pemeriksaan kreatinin yang 

diperlukan. 

e. Mempersiapkan formulir pencatatan hasil pemeriksaan. 

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

a. Preparasi Sampel Serum 

1). Pengambilan darah dilakukan oleh Petugas ATLM dari Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
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2). Biarkan darah membeku terlebih dahulu didalam tabung SST 

pada tutup kuning,  

3). Kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 9000 rpm selama 10 

menit.  

4). Setelah disentrifugasi lakukan pemeriksaan kadar kreatinin 

dengan alat kimia Beckman Coulter AU480. 

b. Pengukuran pada pemeriksaan kadar kreatinin dengan alat kimia 

Beckman Coulter AU480. 

1). Menyiapkan sampel yang akan diperiksa kemudian meletakkan 

sampel ke dalam holder. 

2). Memasukkan holder kedalam dudukan. 

3). Pada menu home tekan “Rack Requisition Sample”. 

4). Menekan “Start Entry” kemudian masukkan nomor ID pasien. 

5). Memilih parameter pemeriksaan yang diinginkan kemudian tekan  

“Entry”. 

6). Menekan “Exit” kemudian melihat pending list, pastikan jumlah 

data sama dengan jumlah sampel. 

7). Menekan tombol Play kemudian pilih “start”. 

8). Tunggu hingga hasil pemeriksaan keluar. 

 

K. Manajemen Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan pemeriksaan sampel langsung. Data 

tersebut merupakan data primer karena pengumpul data memperoleh langsung 
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dari sumber data (Sugiyono, 2013). Kemudian dianalisis secara deskriptif dan 

statistik. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif untuk 

menggambarkan menggambarkan rerata dan selisih variabel terikat.   

Data yang sudah diperoleh maka dilakukan uji normalitas data terlebih 

dahulu dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah data kurang dari 

50. Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data setiap variabel 

penelitian terdistribusi secara normal atau tidak. Data berdistribusi normal jika 

nilai signifikan yaitu ρ ≥ α (0.05) sedangkan data tidak berdistribusi normal 

jika nilai signifikan yaitu ρ < α (0.05).  

Hasil data berdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji t dua sampel 

berpasangan (Paired Sampel T-test). Apabila data tidak berdistribusi normal 

maka dilanjutkan dengan uji non parametrik menggunakan Uji Wilcoxon (2-

Related Sampels). Uji ini dilakukan untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh 

perlakuan penelitian dan hasilnya diuraikan dengan jawaban sementara yang 

termuat pada hipotesis. Kesimpulan yang diambil berdasarkan nilai sig yang 

diperoleh untuk mengetahui apakah hipotesis diterima atau ditolak Apabila 

diperoleh nilai sig ρ ≥ α (0.05) maka H0 diterima dan apabila nilai sig ρ < α 

(0.05) maka H0 ditolak. 

Selanjutnya, dilakukan analisis mean different dan CI 95% antara serum 

yang diperiksa segera dan disimpan 7 hari. Kemudian lower dan upper 

digunakan untuk memprediksi hasil underestimate. Selain itu, penentuan pada 

batas klinis kreatinin dilakukan berdasarkan pedoman Clinical Laboratory 

Improvement Amendement (CLIA) dan Wesgard. Pada CLIA dinilai dari 
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ketentuan acceptable analytical performance untuk kreatinin yaitu target value 

±10%, sedangkan aturan Wesgard dinilai dari desirable bias kadar kreatinin 

3,96%. 

 

L. Etika Penelitian 

Penelitian ini tidak melakukan intervensi langsung terhadap subjek, 

melainkan hanya menggunakan sampel sisa serum dari pemeriksaan pasien 

rawat jalan yang mengajukan permintaan pemeriksaan gula darah di 

laboratorium Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini 

telah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Sekertariat Diklat 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada tanggal 7 Maret 2025 dengan 

nomor surat Ethical Clearance No. 00055/KT.7.4/III/2025, yang bertujuan 

untuk menjamin bahwa penelitian telah memenuhi standar etika dan hak-hak 

kesejahteraan partisipannya. Selain itu, penelitian ini juga telah mendapatkan 

persetujuan dari pihak Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta untuk 

dilaksanakan di Instalasi Laboratorium Rumah Sakit tersebut. Seluruh proses 

penelitian dilakukan sesuai dengan peraturan rumah sakit dan Standar 

Operasional Prosedur (SOP) penanganan sampel, guna memastikan 

perlindungan bagi peneliti dan lingkungan sekitar. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian dengan judul “Penggunaan Serum Pasien Diabetes Melitus 

Kadar > 250 mg/dL yang Disimpan 7 Hari Suhu 2-8°C pada Tabung SST 

(Serum Separator Tube) Untuk Konfirmasi Pemeriksaan Kreatinin” telah 

dilakukan pada tanggal 15 Maret s/d 15 April 2025 di Instalasi 

Laboratorium RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini telah 

mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Sekertariat Diklat 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan nomor surat Ethical 

Clearance No. 00055/KT.7.4/III/2025. Jumlah sampel penelitian ini 

adalah 30 sampel sisa serum pasien rawat jalan yang melakukan 

pemeriksaan kadar gula darah dengan nilai kadar gula >250 mg/dL di 

laboratorium RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Adapun pemilihan 

sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan. 

Proses pengambilan darah dilakukan oleh petugas ATLM (Ahli 

Teknologi Laboratorium Medis) di Laboratorium RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Darah diambil dan ditampung dalam tabung 

SST yang berwarna kuning. Setelah darah membeku, sampel 

disentrifusgasi dengan kecepatan 9000 rpm selama 10 menit.  
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Penelitian ini diawali dengan melakukan pemantauan hasil 

pemeriksaan kadar gula darah setiap harinya melalui sistem informasi 

laboratorium (LICA). Apabila ditemukan hasil kadar gula darah >250 

mg/dL, sampel akan diberi label kode identitas dengan nomor 1-30 pada 

tabung SST. Setiap sampel dilakukan pencatatan tanggal yang akan 

diperiksa segera dan disimpan 7 hari guna untuk memastikan pengujian 

dilakukan sesuai jadwal. Setelah pencatatan, sampel dilakukan 

pemeriksaan segera terhadap kadar kreatinin. Selanjutnya sampel 

penelitian ini diberi perlakuan dengan penyimpanan serum dalam tabung 

SST selama 7 hari pada suhu 2-8°C. Setelah masa penyimpanan berakhir, 

kadar kreatinin diperiksa kembali setelah disimpan selama 7 hari. 

Pemeriksaan sampel ini dilakukan dengan alat kimia Beckman Coulter 

AU480 dan telah divalidasi dengan hasil kontrol yang masuk dalam 

rentang pengukuran. 

2. Hasil Penelitian 

Dalam penelitian ini, diperoleh sebanyak 30 data hasil pengukuran 

dari dua kelompok perlakuan, yaitu menggunakan sampel serum dengan 

kadar gula darah >250 mg/dL yang diperiksa segera dan disimpan selama 

7 hari suhu 2-8°C pada tabung SST. Data yang diperoleh dari pengukuran 

sampel tersebut berupa kadar kreatinin yang akan dianalisis secara 

deskriptif dan statistik. 

Adapun hasil analisis deskriptif pada pemeriksaan kadar kreatinin 

menggunakan serum dengan kadar gula darah >250 mg/dL yang diperiksa 
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segera dan disimpan selama 7 hari suhu 2-8°C pada tabung SST 

didapatkan hasil rerata tersaji dalam diagram batang sebagai berikut. 

 

Gambar 6. Diagram Batang Rerata Kadar Kreatinin. 

 

Pemeriksaan kadar kreatinin serum dengan kadar gula darah >250 mg/dL 

yang diperiksa segera dan disimpan selama 7 hari suhu 2-8°C pada tabung 

SST memperoleh hasil yang hampir sama atau tidak ada perbedaan. Hal 

ini dikarenakan selisih rerata kadar kreatinin yang sangat kecil, yakni 

sekitar 0,014 mg/dL antara sampel yang diperiksa segera dan disimpan 

selama 7 hari. Data ini menujukkan bahwa proses penyimpanan selama 7 

hari suhu 2-8°C pada tabung SST tidak mempengaruhi integritas sampel 

secara berarti terhadap hasil pemeriksaan kreatinin. 

Mengamati kadar kreatinin dari dua perlakuan yang berbeda, analisis 

awal menunjukkan hasil yang hampir sama atau tidak ada perbedaan 

dengan rerata selisih yang sangat kecil yaitu 0,0014 mg/dL. Untuk 

memastikan signifikansi, langkah selanjutnya dilakukan menganalisis uji 

statistik yang hasilnya tersaji pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Hasil Analisis Uji Statistik 

No Uji Statistik Variabel Nilai Sig Kesimpulan 

1. Uji Distribusi 
Data (Shapiro-

Wilk) 

 

Diperiksa 
segera 

P value 0,001 < 0,05 Tidak 
berdistribusi 

normal 

 Disimpan  

7 Hari 

P value 0,001 < 0,05 Tidak 

berdistribusi 

normal 
 

2. Uji Wilxocon 

(2 Related 
Samples) 

 P value 0,091 ≥  0,05 Tidak ada 

perbedaan 

 

Tabel 3. Hasil uji statistik menujukkan bahwa tidak ada perbedaan  yang 

signifikan secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa penyimpanan 

serum pasien diabetes melitus dengan kadar glukosa >250 mg/dL selama 

7 hari pada suhu 2–8°C dalam tabung SST tidak mempengaruhi kadar 

kreatinin secara bermakna, sehingga serum tersebut dapat digunakan untuk 

konfirmasi pemeriksaan kreatinin. 

Dari data yang telah diolah sebelumnya menujukkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan sehingga tidak bermakna secara statistik. Tahap 

selanjutnya dari penelitian ini adalah penentuan batas klinis mengacu pada 

pedoman Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA), 

sebagaimana tertera dalam Tabel 4. 

Tabel 4. Hasil Perbedaan Statitstik 

Mean 

Difference 

 

CI 95% 

 

∆ CI 

95% 

Persentase 

Mean 

Difference 

CI 95% 

Lower Uper Lower 

(%) 

Upper 

(%) 

-0,014 -0,032 0,0035 0,028 -0,61 -1,37 0,15 
 

Tabel 4. Nilai persentase mean difference, CI 95% lower dan upper 

digunakan untuk menentukan perbedaan tersebut dalam batas klinis yang 
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ditetapkan atau tidak. Pada pedoman CLIA memiliki ketentuan acceptable 

analytical performance untuk kreatinin, yaitu target value ±10% sehingga 

batas total error allowable pada kreatinin sebesar ±10% (CLIA, 2024). 

Namun, menurut penelitian Omar et al., (2022) dan Cuhadar et al., (2012) 

dalam menentukan signifikasi klinis, nilai % mean difference (% relative 

bias) dibandingkan dengan desirable bias (%). Adapun nilai desirable bias 

(%) untuk kreatinin sebesar 3.96% (Wesgard, 2025). Berdasarkan kedua 

pedoman tersebut, persentase perbedaan rata-rata kadar kreatinin atau 

mean difference (-0,61%) dengan CI 95 % lower (-1,37%) dan upper 

(0,15%) tidak melanggar batas total error allowable dan desirable bias. 

 

B. Pembahasan 

Hasil penelitian yang diperoleh melalui deskriptif menujukkan bahwa 

kadar kreatinin diperiksa segera dan disimpan 7 hari memiliki hasil yang 

hampir sama dengan selisih rerata sebesar 0,014 mg/dL. Berdasarkan hasil uji 

statistik, tidak ditemukan perbedaan yang signifikan sehingga hasilnya tidak 

bermakna secara statistik. Selain itu, hasil penelitian ini sesuai dengan 

pedoman CLIA dan aturan Wesgard karena tidak melampaui batas klinis yang 

telah ditetapkan. Penyimpanan serum pasien diabetes melitus dengan kadar 

glukosa >250 mg/dL selama 7 hari pada suhu 2–8°C dalam tabung SST 

menujukkan konstan atau stabil. Oleh karena itu, serum tersebut dapat 

digunakan untuk konfirmasi pemeriksaan kreatinin. 
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Adapun hasil penelitian ini sesuai dengan Kachhawa et al., (2017) dengan 

judul “Study of the Stability of Various Biochemical Analytes in Samples 

Stored at Different Predefined Storage Conditions at an Accredited Laboratory 

of India”. Penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada perbedaan kadar 

kreatinin serum pada penyimpanan selama 7 hari, 15 hari, dan 30 hari pada 

suhu -20°C ketika dibandingkan dengan sampel segera diperiksa. Hal ini 

menunjukkan stabilitas yang memadai setelah penyimpanan hingga 30 hari 

pada suhu -20°C. Perbedaan pada penelitian yang akan dilakukan terletak pada 

penggunaan jenis tabung SST dalam pembuatan serum dan perlakuan 

penyimpanan serum yang dipisah serta disimpan pada suhu 2-8°C. 

Selanjutnya, hasil penelitian ini sesuai dengan Dibbasey et al., (2024), 

dengan judul “Comparative And Stability Study Of Glucose Concentrations 

Measured In Both Sodium Fluoride And Serum Separator Tubes”. Penelitian 

ini menyatakan bahwa konsentrasi glukosa yang tinggi stabil pada tabung SST 

dan tabung NaF/KOx selama tiga hari ketika sampel dipisahkan dalam waktu 

2 jam dan disimpan pada suhu 2-8°C. Perbedaan pada penelitian yang akan 

dilakukan terletak pada perlakuan penyimpanan serum yang dipisah dan 

disimpan selama 7 hari pada parameter pemeriksaan kadar kreatinin.  

Selain itu, hasil penelitian ini juga sesuai dengan Khoza et al., (2021) 

dengan judul “Comparative Study Of Chemical Pathology Sample Collection 

Tubes At The Largest Hospital In South Africa”. Penelitian ini menyatakan 

bahwa kadar kreatinin stabil pada tabung BarricorTM dan SST selama 144 jam 
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dengan suhu 4°C. Perbedaan pada penelitian kali ini terletak pada perlakuan 

penyimpanan selama 7 hari. 

Penelitian ini memberikan kontribusi baru dengan stabilitas kadar 

kreatinin dalam kondisi serum (kadar glukosa darah >250 mg/dL) yang 

disimpan pada suhu 2–8°C selama 7 hari. Hasil ini memperkuat penggunaan 

serum yang disimpan dalam kondisi tersebut, memberikan alternatif praktis 

untuk laboratorium dalam menjaga keakuratan hasil tes kreatinin meskipun 

pada kadar glukosa darah tinggi. Temuan ini memiliki pentingnya dalam 

meningkatkan efisiensi penggunaan sampel yang disimpan tanpa 

mengorbankan kualitas hasil pemeriksaan. 

Penyimpanan spesimen serum dalam tabung SST pada suhu 2-8°C selama 

7 hari yang bertujuan untuk menjaga stabilitas kimiawi, memperlambat 

aktivitas metabolisme dan degradasi analit. Namun, keberadaan glukosa dalam 

konsentrasi tinggi dapat menjadi substrat bagi enzim atau terlibat dalam reaksi 

non-enzimatik seperti protein glikasi. Glikasi adalah proses dimana molekul 

glukosa berikatan dengan protein yang secara teoritis dapat mempengaruhi 

struktur, reaktivitas kreatinin atau komponen matriks serum lainnya yang dapat 

mempengaruhi pengukuran kreatinin. Hal ini mengakibatkan hasil tidak akurat 

pada pengukuran kreatinin sehingga dapat mempengaruhi hasil yang lebih 

tinggi atau lebih rendah dari nilai sebenarnya (Sadowska-Bartosz & Bartosz, 

2022).  

Selama penelitian berlangsung, penyimpanan serum terlindungi dari 

proses degradasi yang dapat disebabkan antara lain oleh pengaruh paparan 
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sinar matahari langsung, suhu yang tidak stabil dan aktivitas enzimatik. Kadar 

glukosa yang tinggi dalam sampel darah tidak mempengaruhi kadar kreatinin 

yang disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST karena 

keduanya merupakan analit yang berbeda dengan jalur biokimia yang terpisah. 

Pada suhu rendah aktivitas enzimatik yang dapat mempengaruhi glukosa 

melambat secara signifikan, sehingga perubahan kadar glukosa selama 

penyimpanan tidak cukup untuk mempengaruhi pengukuran kreatinin yang 

relatif stabil dalam serum yang telah dikeluarkan oleh tabung SST dan terjaga 

stabilitasnya pada suhu tersebut karena minimalnya aktivitas enzimatik atau 

komponen seluler yang dapat mengubah konsentrasi (Fitriyani & Wibowo 

2022). Hal ini menunjukkan bahwa dalam penelitian ini, kadar glukosa darah 

yang tinggi (>250 mg/dL) tidak mempengaruhi kestabilan pada hasil 

pemeriksaan kadar kreatinin. 

Sementara itu, penggunaan tabung SST (Serum Separator Tube) 

memberikan keuntungan, yaitu meningkatkan efisiensi alur kerja, 

mempersingkat waktu sentrifugasi, serta mempermudah pengolahan dan 

penyimpanan sampel pada tabung primer. Hal ini disebabkan karena tabung 

SST (Serum Separator Tube) mengandung silika dan gol polimer untuk 

pemisahan serum. Gel pemisah serum yang terletak diujung tabung berperan 

sebagai penghalang kimiawi dan fisik yang stabil antara serum dan darah beku 

(Setiawan et al., 2021). Berdasarkan hasil penelitian ini penggunaan gel 

polimer thixotropic tidak mempengaruhi konsentrasi kreatinin karena secara 

statistik menunjukkan tidak ada perbedaan kadar kreatinin yang diperiksa 
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segera dan disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST (Serum 

Separator Tube) menggunakan serum pasien diabetes melitus dengan kadar 

gula darah >250 mg/dL. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat dijadikan pedoman bahwa 

serum pasien diabetes melitus dengan kadar gula darah >250 mg/dL yang 

disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST (Serum Separator 

Tube) dapat digunakan untuk konfirmasi pemeriksaan kadar kreatinin. Artinya 

apabila dilakukan pemeriksaan tambahan, penelusuran sampel dan pengujian 

dua kali (duplo) untuk mengantisipasi komplain maka pemeriksaan kadar 

kreatinin dapat dilakukan dalam kurun waktu 7 hari menggunakan serum yang 

disimpan dalam tabung SST. 

Kelemahan dalam penelitian ini hanya fokus pada parameter kreatinin 

sebagai indikator fungsi ginjal, tanpa menyertakan ureum yang juga 

merupakan penanda penting dalam evaluasi faal ginjal. Ketidakterlibatan 

ureum dapat membatasi interpretasi menyeluruh terhadap status fungsi ginjal 

pasien diabetes melitus, khususnya dalam konteks penyimpanan sampel serum. 

pada suhu 2-8°C.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Serum pasien diabetes melitus dengan kadar gula darah >250 mg/dL yang 

disimpan selama 7 hari pada suhu 2-8°C dalam tabung SST (Serum Separator 

Tube) dapat digunakan untuk konfirmasi pemeriksaan kadar kreatinin. 

 

B. Saran 

1. Bagi Praktisi Laboratorium 

Penelitian ini dapat dijadikan acuan bahwa pemeriksaan kadar 

kreatinin diperbolehkan menggunakan serum dengan kadar gula darah 

>250 mg/dL yang disimpan dalam tabung SST (Serum Separator Tube) 

selama 7 hari pada suhu 2-8°C. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat mencantumkan parameter ureum selain 

kreatinin guna memperoleh penilaian fungsi ginjal yang lebih  

komprehensif pada pasien diabetes melitus, khususnya dalam 

menghasilkan kestabilan hasil pemeriksaan selama masa penyimpanan 

sampel serum. 
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Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar kreatinin diperiksa 
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.183 30 .012 .851 30 .001 

Kadar kreatinin disimpan 

7 hari 
.189 30 .008 .851 30 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statisticsa 

 

Kadar kreatinin disimpan 7 hari - Kadar 

kreatinin diperiksa segera 

Z -1.690b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .091 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pai

r 1 

Kadar kreatinin 

diperiksa 

segera - Kadar 

kreatinin 

disimpan 7 hari 

-.01433 .04797 .00876 -.03225 .00358 -1.637 29 .113 
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