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Glukosa darah merupakan gula yang berada dalam darah yang 
terbentuk dari karbohidrat lalu disimpan dalam bentuk glikogen pada 
hati dan otot rangka. Secara kimiawi pemeriksaan kandungan 
glukosa menggunakan plasma EDTA sangat jarang digunakan. 
Perbedaan plasma serta serum terjadi karena pada serum tidak 
terbentuk fibrinogen serta sebagian faktor koagulasi yang lainnya, 
sebaliknya plasma masih memiliki seluruh protein serta partikel 
antikoagulan yang bisa mempengaruhi pemeriksaan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah dengan 
menggunakan sampel serum dan plasma edta. Penelitian ini 
dilakukan secara observasi laboratorik yang yang bertujuan untuk 
mengetahui gambaran kadar glukosa darah dengan menggunakan 
sampel serum dan plasma EDTA. Jumlah sampel yang digunakan 
sebanyak 10 darah yang kemudian dipisahkan antara  sampel serum 
plasma. Objek dalam penelitian ini adalah serum dan plasma EDTA 
dengan menggunakan metode GOD PAP. Hasil penelitian ini yaitu 
kadar rata-rata pemeriksaan glukosa darah sewaktu menggunakan 
sampel serum adalah 89,7 mg/dL, sedangkan menggunakan sampel 
plasma EDTA 103 mg/dL. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kadar 
rata-rata glukosa darah pada plasma EDTA lebih tinggi dibandingkan 
serum. 
 
Blood glucose is a sugar in the blood that is formed from 
carbohydrates and then stored in the form of glycogen in the liver 
and skeletal muscles. Chemically, glucose content examination using 
EDTA plasma is rarely used. The difference between plasma and 
serum occurs because serum does not form fibrinogen and some 
other coagulation factors, whereas plasma still has all the proteins 
and anticoagulant particles that can affect the examination. This 
study aims to determine the picture of blood glucose levels using 
serum and EDTA plasma samples. This study was conducted through 
laboratory observation which aims to determine the picture of blood 
glucose levels using serum and EDTA plasma samples. The number 
of samples used was 10 blood which was then separated between 
serum and plasma samples. The objects in this study were serum and 
EDTA plasma using the GOD PAP method. The results of this study 
were that the average level of blood glucose examination when using 
serum samples was 89.7 mg / dL, while using EDTA plasma samples 
103 mg / dL. So it can be concluded that the average blood glucose 
level in EDTA plasma is higher than serum. 
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PENDAHULUAN  
Glukosa darah merupakan gula yang berada dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat lalu 

disimpan dalam bentuk glikogen pada hati dan otot rangka. Gula darah dalam tubuh menjadi sumber 
energi untuk proses metabolisme dan sebagai energi utama bagi otak (Sinaga & Irianti, 2020). Kadar 
gula darah dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, hormon insulin, emosi, stres, jenis dan jumlah 
makanan yang dimakan serta aktivitas fisik. Perubahan gaya hidup seperti beralih ke makanan rendah 
serat dan tinggi gula saat ini sangat digemari terutama di kalangan anak muda (Lestari et al, 2013). 

Secara kimiawi pemeriksaan kandungan glukosa menggunakan plasma EDTA sangat jarang 
digunakan. Pemilihan sampel plasma dalam pemeriksaan glukosa darah diputuskan apabila adanya 
permintaan glukosa yang cito dan apabila pemeriksaan glukosa darah tidak diikuti dengan pemeriksaan 
kimia yang lain dan hanya bersamaan dengan pemeriksaan hematologi rutin, sehingga terkadang cukup 
menggunakan darah EDTA (Apriani dan Umami, 2018).  
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Perbedaan plasma serta serum terjadi karena pada serum tidak terbentuk fibrinogen serta 
sebagian faktor koagulasi yang lainnya, sebaliknya plasma masih memiliki seluruh protein serta partikel 
antikoagulan yang bisa mempengaruhi pemeriksaan. Meskipun plasma tidak memiliki leukosit dan 
eritrosit, namun plasma masih mengandung trombosit. Itulah yang menjadi faktor mengapa plasma 
dapat mempengaruhi jumlah kadar glukosa (Ramadhani et al, 2019). Sedangkan serum tidak 
mengandung sel apa pun. Serum lebih jernih dari pada plasma karena lebih sedikit mengandung protein.  

Dalam beberapa pengujian, protein terkadang dianggap dapat mengganggu beberapa zat 
tertentu dalam berbagai pemeriksaan laboratorium karena plasma bereaksi dengan antikoagulan 
sehingga menghasilkan hasil yang kurang akurat. Meskipun hasil pemeriksaan serum dan plasma tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan, Namun perbedaan kecil ini dapat memengaruhi diagnosis, 
terutama pada pasien dengan nilai batas toleransi glukosa terganggu (Ramadhani et al, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani (2019) menyatakan bahwa 
pemeriksaan glukosa darah sewaktu menggunakan serum dan plasma EDTA dengan alat Biosystem A-
15, didapatkan pemeriksaan serum rerata kadar glukosa darah 100,3 mg/dL, kadar terendah 71,3 mg/dL, 
dan kadar tertinggi 146,9 mg/dL. Untuk kadar glukosa darah sewaktu menggunakan plasma EDTA 
memiliki rerata 113,5 mg/dL, kadar terendah 74,3 mg/dL, kadar tertinggi 172,3 mg/dL. yang berarti 
terdapat perbedaan terhadap kedua jenis spesimen tersebut. Penelitian ini juga sejalan dengan yang 
dilakukan oleh Safitri, et al. (2017) didapatkan nilai rata-rata hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu 
menggunakan sampel serum adalah 139,3 mg/dL sedangkan menggunakan sampel plasma EDTA 
adalah 171 mg/dL. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 
judul gambaran kadar glukosa darah dengan menggunakan sampel serum dan plasma EDTA. 

 
METODE  

Jenis penelitian yang dilakukan adalah observasi laboratorik yang bersifat deskriptif yang 
bertujuan yaitu melakukan uji laboratorium untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah dengan 
menggunakan sampel serum dan plasma EDTA. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua mahasiswa (i) Politeknik Kesehatan 
Muhammadiyah Makassar. Sampel dalam penelitian ini adalah serum dan plasma mahasiswa dengan 
besaran sampel sebanyak 10 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple 
random sampling. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah spektrofotometer, sentrifus, tabung 
reaksi, Mikropipet, Blue tip dan yellow tip, spoit 3 cc, torniquet, tabung vakum tutup merah dan tabung 
vakum tutup ungu. Bahan yang digunakan adalah serum, plasma EDTA, reagen glukosa dan reagen 
standar 

 
HASIL & PEMBAHASAN  

Penelitian gambaran kadar glukosa darah dengan menggunakan sampel serum dan plasma 
EDTA telah dilakukan pada 10 sampel darah vena mahasiswa (i) Poltekkesmuh Makassar yang dibagi 
kedalam dua tabung yaitu tabung vakum tanpa antikoagulam dan tabung tutup vakum antikoagulan 
sehingga menghasilkan serum dan plasma EDTA. Masing-masing tabung diperiksa dengan metode yang 
sama yaitu metode GOD-PAP. Kadar glukosa yang diperiksa pada penelitian ini yaitu glukosa darah 
sewaktu dengan hasil yang didapatkan seperti pada tabel. 1 di bawah ini : 

 
Tabel  1.   Hasil Pemeriksaan Gambaran Kadar Glukosa Darah 

Menggunakan Sampel Serum Dan Plasma EDTA 
No Kode sampel Hasil mg/dL 

Serum  Plasma 
1 A 93,4  117,2  
2 B 84,4  119,4  
3 C 91,9  102,1  
4 D 95,5  109  
5 E 83,5  85,4  
6 F 89.7  106,6  
7 G 82.7 90.4 
8 H 91.4 103.3 
9 I 87.2 96.2 

10 J 91.8 100.4 
 Rata -Rata  89.5  103 

 

52	



ILLEA:	Journal	of	Health	Sciences,	Public	Health,	and	Medicine	
																																																																																												E-ISSN-	(3089-8277)	

	

Anita	et	al.	Vol.1,	No.	2,	Juni	2025	 	 	 	 	 	 	

Berdasarkan Tabel 1 yang menampilkan hasil pemeriksaan kadar glukosa darah menggunakan 
sampel serum dan plasma EDTA pada 10 sampel (A-J), terlihat adanya perbedaan yang konsisten antara 
kedua metode pengukuran. Kadar glukosa dalam serum berkisar antara 82,7 mg/dL hingga 95,5 mg/dL 
dengan rata-rata 89,5 mg/dL, sementara kadar glukosa dalam plasma EDTA menunjukkan rentang yang 
lebih luas yaitu 85,4 mg/dL hingga 119,4 mg/dL, dengan rata-rata 103 mg/dL. 

Analisis perbandingan menunjukkan bahwa pada 9 dari 10 sampel, kadar glukosa dalam plasma 
EDTA lebih tinggi dibandingkan serum, dengan hanya sampel E yang menunjukkan nilai serum (83,5 
mg/dL) sedikit lebih rendah dari plasma (85,4 mg/dL). Perbedaan paling signifikan terlihat pada sampel 
B dimana plasma EDTA menunjukkan nilai 119,4 mg/dL berbanding serum 84,4 mg/dL, dengan selisih 
35 mg/dL. Sampel A juga menunjukkan perbedaan yang cukup besar yaitu 23,8 mg/dL (117,2 
dibandingkan dengan 93,4 mg/dL). 

Kadar glukosa darah sewaktu pada plasma lebih tinggi dibandingkan serum dikarenakan plasma 
masih memiliki seluruh protein serta partikel antikoagulan yang bisa mempengaruhi pemeriksaan. 
Meskipun plasma tidak memiliki leukosit dan eritrosit, namun plasma masih mengandung trombosit. 
Itulah yang menjadi faktor mengapa plasma dapat mempengaruhi jumlah kadar glukosa (Ramadhani, 
2019). 

Sedangkan serum tidak mengandung sel apa pun. Serum lebih jernih dari pada plasma karena 
lebih sedikit mengandung protein. Dalam beberapa pengujian, protein terkadang dianggap dapat 
mengganggu beberapa zat tertentu dalam berbagai pemeriksaan laboratorium karena plasma bereaksi 
dengan antikoagulan sehingga menghasilkan hasil yang kurang akurat. Meskipun hasil pemeriksaan 
serum dan plasma tidak memiliki perbedaan yang signifikan, Namun perbedaan kecil ini dapat 
memengaruhi diagnosis, terutama pada pasien dengan nilai batas toleransi glukosa terganggu 
(Ramadhani, 2019 

Selain itu  glukosa plasma EDTA konsisten lebih tinggi dibandingkan serum (kecuali pada satu 
sampel), disebabkan karena proses glikolisis post-pengambilan sampel. Perbedaan utama terletak pada 
aktivitas metabolik sel darah setelah pengambilan sampel. Pada sampel serum, darah dibiarkan 
membeku tanpa antikoagulan, dan selama proses koagulasi yang membutuhkan waktu 30-60 menit, 
eritrosit, leukosit, dan trombosit masih hidup dan aktif melakukan glikolisis. Proses ini mengkonsumsi 
glukosa pada laju sekitar 5-7% per jam pada suhu ruang, sehingga kadar glukosa mengalami penurunan 
signifikan. Sebaliknya, pada plasma EDTA, antikoagulan mencegah koagulasi dan sampel dapat segera 
disentrifugasi untuk memisahkan plasma dari sel darah, meminimalkan waktu kontak dan konsumsi 
glukosa. 

Efek Antikoagulan EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid) yang bekerja sebagai chelating 
agent yang mengikat ion kalsium dan magnesium, mencegah aktivasi enzim-enzim yang terlibat dalam 
cascade koagulasi. Meskipun EDTA tidak secara langsung mempengaruhi kadar glukosa, ia 
mempertahankan integritas sampel dengan mencegah hemolisis dan aktivasi trombosit yang dapat 
mempengaruhi akurasi pengukuran. Selain itu, EDTA membantu mempertahankan pH sampel yang 
stabil, mencegah perubahan yang dapat mempengaruhi aktivitas enzim glikolitik. 

Stabilitas glukosa dalam serum sangat dipengaruhi oleh waktu dan suhu. Pada suhu ruang, 
aktivitas glikolisis berlangsung optimal, sedangkan pada suhu 4°C aktivitas ini melambat tetapi tidak 
berhenti sepenuhnya. Data menunjukkan variasi yang cukup besar pada beberapa sampel (seperti sampel 
B dengan selisih 35 mg/dL), yang kemungkinan disebabkan oleh perbedaan waktu pemrosesan atau 
kondisi penyimpanan yang tidak seragam antar sampel. 

Dari perspektif laboratorium klinis, perbedaan ini menjelaskan mengapa plasma EDTA atau 
plasma fluoride-oxalate (yang mengandung inhibitor glikolisis) lebih direkomendasikan untuk 
pemeriksaan glukosa, terutama jika ada delay dalam pemrosesan sampel. Konsistensi hasil plasma 
EDTA yang lebih tinggi pada hampir semua sampel menunjukkan bahwa metode ini memberikan 
representasi yang lebih akurat terhadap kadar glukosa sebenarnya dalam sirkulasi darah pasien pada saat 
pengambilan sampel, tanpa bias penurunan akibat konsumsi glukosa post-pengambilan. 

Sebagian besar laboratorium menggunakan serum sebagai sampel pemeriksaan kimia termasuk 
pemeriksaan glukosa darah. Secara kimiawi pemeriksaan kandungan glukosa menggunakan plasma 
EDTA sangat jarang digunakan. Pemilihan sampel plasma dalam pemeriksaan glukosa darah diputuskan 
apabila adanya permintaan glukosa yang cito dan apabila pemeriksaan glukosa darah tidak diikuti 
dengan pemeriksaan kimia yang lain dan hanya bersamaan dengan pemeriksaan hematologi rutin, 
sehingga terkadang cukup menggunakan darah EDTA (Apriani dan Umami, 2018).  
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KESIMPULAN  
Hasil rata- rata pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu dengan menggunakan sampel serum 

adalah 89,5 mg/dL, sedangkan menggunakan sampel plasma adalah 103 mg/dL. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa kadar rata-rata glukosa darah pada plasma EDTA lebih tinggi dibandingkan serum.  
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