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ABSTRACT  

Diabetes mellitus is usually known as diabetes. It is a metabolic disease characterizedby an increase in 

blood sugar levels continuously, especially after eating. The POCT (Point of Care Testing) tool is a tool 

for checking blood glucose levels. The purpose of this study to determine the comparison of glucose 

values in capillary blood and venous blood using POCT in patients with diabetes mellitus. The type of 

research used Cross Sectional  and the research design in this study is Posttest Only Design. This 

research was conducted at Bunda Hospital Palembang with the number of samples were 30 samples 

using purposive sampling technique. In this study, there are 2 types of examination, namely using 

capillary blood and venous blood. The result showed the average value of capillary boold glucose was 

263 mg/dL and venous blood was 280 mg/dL. It can be concluded that there was no difference between 

the examination of capillary blood glucose and venous blood using POCT in patient with Diabetes 

Mellitus.Based on these findings, it is recommended that blood glucose testing using capillary samples 

remain an alternative for routine monitoring of patients with diabetes mellitus because the results are 

relatively comparable to those obtained from venous blood.  
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ABSTRAK  

Diabetes Mellitus yang biasanya dikenal dengan penyakit kencing manis adalah suatu penyakit 

metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah secara terus menerus terutama setelah 

makan.Tes atau pemeriksaan glukosa merupakan tes yang sering diperiksa untuk mengontrol kadar 

glukosa khususnya bagi penderita  Diabetes Mellitus. Alat POCT (Point of Care Testing) yaitu alat 

pemeriksaan kadar glukosa darah. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbandingan nilai 

glukosa pada Darah Kapiler dan Darah Vena menggunakan POCT pada penderita Diabetes Mellitus. 

Jenis Penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional dan Design Penelitian pada penelitian ini adalah 

Posttest Only Design.  Penelitian ini dilakukan di RS Bunda Palembang dengan jumlah sampel yang 

digunakan adalah 30 sampel menggunakan teknik purposive sampling. Pada penelitian ini terdapat 2 

jenis pemeriksaan yaitu menggunakan Darah Kapiler dan Darah Vena. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan didapatkan nilai rata-rata glukosa darah kapiler 263 mg/dL dan darah vena 280 mg/dL. Dari 

hasil penelitian maka dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan dari pemeriksaan glukosa darah kapiler 

dan darah vena menggunkan POCT pada penderita Diabetes Mellitus. Berdasarkan temuan ini, 

direkomendasikan agar pemeriksaan glukosa darah menggunakan sampel kapiler tetap dapat dijadikan 

alternatif dalam pemantauan rutin penderita Diabetes Mellitus karena hasilnya relatif sebanding dengan 

darah vena.  

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Darah Kapiler, Darah Vena dan POCT 
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1. Pendahuluan 

Diabetes Mellitus yang biasanya 

dikenal dengan penyakit kencing manis 

adalah suatu penyakit metabolik yang 

ditandai dengan peningkatan kadar gula 

darah secara terus menerus terutama 

setelah makan. Jenis Diabetes Mellitus 

yaitu terdapat Diabetes Mellitus Tipe 1 

dan Tipe 2 [1]. 

 Diabetes Mellitus Type 1 terjadi 

ketika pankreas tidak mampu 

memproduksi insulin [2]. Akibatnya 

tubuh kekurangan atau tidak ada insulin. 

Glukosa terakumulasi dalam aliran darah 

karena tidak dapat diangkat kedalam sel 

[3].  

Diabetes Tipe 1 disebut juga dengan 

Insulindependet diabetes karena 

penderitanya sangat bergantung pada 

insulin dengan cara menyuntikkannya 

kedalam tubuh untuk memenuhi 

kebutuhan insulin didalam tubuh. 

Diabetes Tipe 1 biasanya merupakan 

penyakit yang disebabkan karena 

autoimun, yaitu penyakit yang 

disebabkan oleh gangguan sistem imun 

atau kekebalan tubuhdan akibatnya 

kerusakan pada sel pankreas [4][5]. 

 Diabetes Tipe 2 pankreas masih 

dapat membuat insulin tetapi kualitasnya 

buruk sehingga tidak dapat berfungsi 

dengan baik sebagai kunci untuk 

memasukkan glukosa kedalam sel 

kibatnya gula darah meningkat, pasien 

biasanya tidak memerlukan tambahan 

suntikan insulin dalam pengobatnya,tetapi 

memtuhkan obat untuk meningkatakan 

fungsi insulin,menurunkan gula, 

meningkatkan pemprosesan gula di hati 

dan lain-lain [6][7].  

 Penyakit Diabetes Mellitus 

menempati ranking keenam penyebab 

kematian di dunia, hal ini diungkapkan 

oleh World Health Organization (WHO) 

Data yang didapatkan bahwa kematian 

yang disebabkan karena diabetes ada 

sekitar 1,3 juta dan yang meninggal 

sebelum usia 70 tahun sebanyak 4%. 

Mayoritas kematian diabetes pada usia 

45-54 tahun [8].   

International Diabetes Federation 

(IDF) memprediksikan Diabetes Mellitus 

akan menepati urutan ketujuh kematian 

dunia pada tahun 2030. Menurut World 

Health Organization (WHO) prevalensi 

Diabetes Mellitus tahun 2004 oleh, 

penderita Diabetes Mellitus di dunia pada 

tahun 2000 berjumlah 171 juta orang dan 

diperkirakan jumlahnya akan meningkat 

menjadi 366 juta orang pada tahun 2030 

[9]. 

 World Health Organization 

(WHO) juga menyebutkan bahwa sekitar 

150 juta orang di dunia telah menderita 

diabetes. Penderita yang semakin 

meningkat jumlahnya setiap tahun 

sebagian besar berasal dari negara 

berkembang. Penduduk Amerika yang 

menderita diabetes sebanyak 29,1 juta 

jiwa dimana sebanyak 21 juta jiwa 

katagori diabetes yang terdiagnosis, 

sedangkan sebanyak 8,1 juta jiwa 

termasuk katagori diabetes tidak 

terdiagnosis [10]. 

    Prevalensi Diabetes di Indonesia 

menepati urutan ketujuh tertinggi di dunia 

setelah China, India, USA, Brazil, Rusia 

dan Mexico. Berdasarkan data 

International Diabetes Federation (IDF) 

tahun 2015 tentang penderita Diabetes 

Mellitus, penduduk Indonesia yang sudah 

mengalami penyakit ini sebanyak 10 juta 

orang. Di Indonesia Prevalensi Diabetes 

Mellitus sekitar 4.8% dan lebih dari 

setengah kasus Diabetes Mellitus 

(58.8%). Diabetes Mellitus tidak 

terdiagnosis. Diperkirakan sebanyak 21,3 

juta masyarakat di Indonesia menyandang 

diabetes pada tahun 2030 [11][12]. 
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 Terdapat berbagai jenis 

pemeriksaan laboratorium yang dilakukan 

terhadap glukosa darah antara lain yaitu 

pemeriksaan kadar glukosa darah 

sewaktu, glukosa darah puasa dan 

glukosa darah 2 jam post prandial [13]. 

Terdapat 2 Jenis pengambilan sampel 

pemeriksaan glukosa darah yaitu dengan 

cara menggunakan darah kapiler dan 

darah vena biasanya dalam pemeriksaan 

darah vena contohnya pemeriksaan 

glukosa darah, tetapi pemeriksaan 

glukosa darah tidak hanya digunakan 

pada darah vena bisa juga digunakan pada 

darah kapiler untuk pemeriksaan glukosa 

darah [14]. 

 Berdasarkan penelitian oleh 

Setiyowati [15], menujukkan bahwa 

perbedaan pelacakan kadar glukosa darah 

sewaktu darah vena dan kapiler dengan 

alat glukometer strip, menunjukkan 

bahwa hasil glukosa darah kapiler 

sebanyak 8 responden (26,67% mg/dl) 

dan kadar glukosa darah vena sebanyak 

18 responden (60% mg/dl), yang berarti 

kadar glukosa darah vena lebih besar dari 

pada pengambilan sampel dengan darah 

kapiler dan terdapat kesamaan sampel 

dengan kadar glukosa darah vena dengan 

darah vena dan kapiler sebanyak 4 

responden (13,33%) mg/dl. 

 Keakuratan hasil pelacakan 

glukosa darah dapat dipengaruhi oleh 

faktor yaitu kesiapan pasien sedang 

berpuasa atau tidak sedang berpuasa, 

menyiapkan pengambilan dan 

pengumpulan sampel, maupun metode 

pemeriksaan yang kadar glukosa darah 

[16]. Adapun faktor lain yang bisa 

menyebabkan level glukosa darah seperti 

pola gaya hidup kurang sehat, usia,jenis 

kelamin, kurangnya olahraga, minum 

alkohol dan merokok, melakukan diet 

tidak sehat, maupun rendahnya 

pendidikan dan tingkat pengetahuan [17]. 

 Pemeriksaan kadar glukosa darah 

dilakukan dengan berbagai metode 

berupa hexokinase, glucose oxidase serta 

glucose dehydrogenase. Metode 

hexokinase, yang merupakan gold 

standard pemeriksaan kadar glukosa 

darah, yang menggunakan bahan 

pemeriksaan berupa darah vena dan 

sering dilakukan di laboratorium. Pada 

pemeriksaan kadar glukosa darah 

menggunakan metode glucose oxidase 

digunakan bahan pemeriksaan berupa 

darah kapiler [18]. 

 Dengan teknologi sekarang ini, 

penderita Diabetes Mellitus dapat 

memantau kadar glukosa darah demi 

mengetahui keberhasilan terapi dengan 

menggunakan alat POCT (Point of Care 

Testing) atau glukometer. Alat POCT 

(Point of Care Testing) yaitu alat 

pemeriksaan kadar glukosa darah yang 

biasa dipakai di rumah. Alat pemantau 

glukosa darah seperti POCT bisa 

digunakan di rumah sakit, puskesmas 

klinik dan bisa juga di beli di toko 

kesehatan, pemeriksaan glukosa darah 

dengan alat POCT memerlukan waktu 

yang lebih singkat dan lebih 

memudahkan pasien dikarenakan lebih 

mudah diambil, rasa sakit pun lebih 

sedikit dan darah dipergunakan 

jumlahnya pun sedikit [19].  

 Namun alat ini memiliki 

kekurangan dimana hasil pemeriksaan 

glukosa yang tinggi di atas 600 mg/dL 

atau kadar rendah dibawah 20 mg/dL 

tidak bisa dibaca,oleh sebab itu penderita 

harus berkala membandingkan hasil 

pengukuran POCT dengan pengukkuran 

glukosa laboratorium klinik yang lain 

untuk memperikrakan kemungkinan 

interferensi fisologik serta fluktasi fungsi 

alat mereka. Pemeriksaan penunjang 

kadar glukosa darah masih diperdebatkan 

dikarenakan apakah perbedaan tersebut 
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disebabkan oleh alat atau oleh sampel 

yang diambil melalui Darah Kapiler dan 

Darah Vena [20]. 

 Pada penelitian ini menggunakan 

alat POCT dengan sampel darah Kapiler 

dan Darah Vena. Alat ini untuk melihat 

perbedaan nilai glukosa darah Kapiler dan 

darah Vena secara signifikan. Untuk Alat 

POCT  hanya dilakukan untuk 

mengetahui kadar glukosa darah diawal 

saja atau haya sebagai tahap skrinning 

sehingga untuk membandingkan hasil 

akhir yang didapatkan atau nilai yang 

mendekati menggunakan alat yang lebih 

akurat yaiu Chemistry Analyzer.  

Urgensi penelitian ini terletak pada 

pentingnya memastikan apakah hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah kapiler 

menggunakan POCT dapat memberikan 

nilai yang sebanding dengan darah vena, 

sehingga dapat diandalkan dalam 

pemantauan klinis sehari-hari pada 

penderita Diabetes Mellitus. Mengingat 

tingginya prevalensi Diabetes Mellitus 

dan kebutuhan pemantauan kadar glukosa 

yang cepat, praktis, dan mudah dilakukan 

di berbagai layanan kesehatan, maka 

penelitian ini berperan penting dalam 

memberikan bukti ilmiah mengenai 

keandalan POCT sebagai alternatif 

pemeriksaan rutin. 
Berdasarkan uraian diatas, peneliti 

bertujuan untuk mengetahui perbandingan 

nilai glukosa darah melalui pengambilan 

Darah Kapiler dan Darah Vena 

menggunakan alat POCT (Point of Care 

Testing) pada pasien Penderita Diabetes 

Milletus.  

 

2. Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah metode cross 

sectional. Penelitian dilakukan di Rumah 

Sakit Bunda Palembang. Populasi 

penelitian yang diambil adalah Pasien 

Diabetes Mellitus di Rumah Sakit 

Palembang yang berjumlah 30 orang. 

Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini masuk kedalam kelompok 

non probability berupa purpossive 

sampling yaitu teknik penetapan sampling 

yang dilakukan dengan pertimbangan 

tertentu sesuai ciri-ciri yang dikehendaki. 

Teknik pengambilan sampel ini 

berdasarkan pada kriteria tertentu dari 

suatu tujuan yang spesifik yang 

sebelumnya ditetapkan oleh peneliti, 

subjek yang memenuhi kriteria tersebut 

menjadi anggota sampel. Analisi data 

diolah secara elektronik dengan program 

SPSS. 

 

3. Hasil Dan Pembahasan 

Hasil 

Pemeriksaan Nilai Glukosa Pada 

Darah Kapiler dan Darah Vena Pasien 

Rawat jalan Diabetes Mellitus RS Bunda 

Palembang dapat dilihat pada Grafik 1.1 

sebagai berikut: 

 

 
Grafik  4.1 

Hasil Pemeriksaan Glukosa pada Darah 

Kapiler dan Darah Vena 

Berdasarkan Grafik 1.1 didapatkan 

hasil pemeriksaan nilai rata-rata hasil dari 

Pemeriksaan Glukosa Darah Pada Darah 

Kapiler Dan Darah Vena menggunakan 

alat POCT. Memiliki hasil sebesar, Darah 

Kapiler 263 mg/dL dan Darah Vena 280 

mg/dL dan untuk rata-rata usia pasien 

penderita Diabetes Mellitus pada 
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penelitian ini adalah 45 tahun . Namun 

hasil pemeriksaan nilai glukosa darah 

pada Darah Kapiler dan Darah Vena 

harus dilanjutkan dengan analisis 

menggunakan program SPSS.  

Dalam menentukan hipotesis maka 

digunakan Uji T test Independent dengan 

syarat dilakukan uji normalitas terlebih 

dahulu. Tujuan uji normalitas untuk 

melihat apakah data terdistribusi dengan  

normal atau tidak. Hasil uji 

normalitas dapat dilihat pada table 

sebagai berikut:  

Tabel 4.2 

Hasil Uji Normalitas (Test of Normality) 

 
Sampel Mean SD Sig  

Darah 

Kapiler 

263.7667 80.20262 

 

0.10 

Darah vena 280.2000 85.05268 0.06 

 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil uji 

normalitas nilai glukosa darah pada Darah 

Kapiler 0.10 dan Darah Vena 0,06. 

Berdasarkan ketentuan uji normalitas data 

yang dikatakan normal apabila diperoleh 

secara statistic didapatkan nilai signifikan 

p > α (α=0,05) tetapi jika data tidak 

terdtribusi normal diperoleh secara 

statistic didapatkan nilai signifikan p < α 

(α=0,05). Maka hasil uji normalitas, data 

tersebut terdistribusi normal karena 

secara statistic didapatkan nilai signifikan 

p > α (α=0,05). Selanjutnya dilanjutkan 

dengan uji T-Test Independet (Uji T-Test 

tidak berpasangan).  

Tabel 4.3  

Hasil uji T-Test  Independent. 

 

Berdasarkan tabel 4.3 Dari hasil uji 

statistik T-test Independent menunjukkan 

nilai signifikan Darah Kapiler dan Darah 

Vena sebesar 4,44 adalah  > 0.05 maka 

H0 diterima dan HI ditolak, yang berarti 

tidak ada perbedaan Nilai Glukosa Pada 

Darah Kapiler dan Darah Vena 

Menggunakan POCT Pada Penderita 

Diabetes Mellitus. 

 

Pembahasan 

Menurut Yap (2013) hal tersebut 

disebabkan karena  Darah Vena memiliki 

saturasi Oksigen yang lebih rendah 

dibanding Darah Kapiler, oleh karena itu 

hasil pembacaan Darah Vena akan 

memiliki nilai yang sedikit lebih besar 

dari yang semestinya. Sehingga selisih 

atau perbedaan kadar glukosa darah 

kapiler dengan vena menjadi sedikit lebih 

rendah.  Perbedaan kadar glukosa darah 

ini juga mungkin dapat dipengaruhi oleh 

suhu. Pada suhu rendah, pembuluh darah 

perifer atau pada penelitian ini kapiler 

permukaan, akan mengalami 

vasokonstriksi serta terjadi penurunan 

aliran darah Penurunan aliran darah pada 

kapiler menyebabkan stasis aliran darah, 

konsumsi glukosa pada darah kapiler 

meningkat seiring dengan penurunan 

aliran darah pada kapiler. Hal ini akan 

menyebabkan hasil pengukuran kadar 

glukosa darah kapiler yang lebih rendah.  

Menurut teori yang lain Berdasarkan 

hasil penelitian dari Rifka (2024) [21] 

kadar glukosa darah vena berbeda dan 

nilai lebih tinggi dibandingkan dengan 

darah kapiler hal ini disebabkan darah 

kapiler bisa bercampur dengan cairan 

jaringan sehingga darah mengalami 

pengenceran. Apabila jumlah glukosa 

tetap maka kadar glukosa darah. Darah 

menjadi lebih kecil dibanding dengan 

Sampel Mean SD Sig 

(2-

tailed) 

Darah 

Kapiler 

263.7667 80.20262 

 

 

4,44 

 
Darah 

Vena 

280.2000 85.05268 

https://doi.org/10.52523/jhast.v3i2.25


 

Denny Juraijin1*, Resti Pratiwi Putri2, Dewi Hartati3 

Jurnal JHAST (Journal Health Science and Technolgy) Vol. 3 No. 2 (2025)  

DOI: https://doi.org/10.52523/jhast.v3i2.25 

Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

59 

 

kadar glukosa darah yang tidak 

mengalami pengenceran. 

Sedangkan untuk membandingkan 

keakuratan hasil akhir atau nilai yang 

mendekati, pada penelitian ini digunakan 

Chemistry Analyzer dengan sampel darah 

vena, dan didapatkan nilai rata-rata 310 

mg/dL. Hal ini menunjukkan bahwa nilai 

glukosa darah vena menggunakan POCT 

(280 mg/dL) masih lebih mendekati hasil 

standar dibandingkan dengan glukosa 

darah kapiler (263 mg/dL). Dengan 

demikian, asumsi peneliti adalah bahwa 

meskipun tidak ditemukan perbedaan 

signifikan secara statistik antara kapiler 

dan vena pada POCT, namun data yang 

diperoleh memperlihatkan kecenderungan 

bahwa darah vena lebih representatif 

terhadap nilai rujukan laboratorium. 

Presentase perbedaan antara 

Chemistry Analyzer mengapa lebih tinggi 

POCT dikarenakan sampel yang 

digunakan dalam dalam pemeriksaan 

POCT adalah whole blood atau darah 

utuh, dimana pada whole blood terdapat 

kadar glukosa yang lebih rendah 

dibandingkan dengan Chemistry Analyzer 

yang menggunkan sampel serum. Hasil 

glukosa yang lebih tinggi pada sampel 

serum terjadi karena serum mengandung 

lebih banyak air dari darah lengkap 

(whole blood), hal tersebut menyebabkan 

serum berisi lebih banyak glukosa dari 

darah lengkap, didalam darah lengkap 

juga masih banyak terdapat sel-sel darah  

terutama eritrosit dan leukosit, dimana 

eritrosit dan leukosit dalam darah yang 

biarpun sudah diluar tubuh tetap 

merombak glukosa untuk 

metabolismenya [22]. 

Hasil Quality Control yang dilakukan 

dengan 2 uji yaitu uji akurasi dan presisi. 

Quality Control digunakan untuk 

pemeriksaan perbandingan nilai glukosa  

dengan keterbatsan hasil pemeriksaan. 

Hasil uji akurasi berdasarkan presentasi 

bias (%d) diperoleh – 4,56  % akurasi 

dikatakan  akurat  dan uji recovery 

diperoleh 95% akurasi dikatakan baik. 

Hasil uji presisi mendapatkan nilai SD 

(Standar Devisiasi) sebesar 2,48 % dan 

nilai CV (Coefisien Variasi) sebesar 

3.06% sehinga presisi dikatakan ketelitian 

sedang. Berdasarkan hasil uji akurasi dan 

presisi telah memenuhi syarat yang 

ditetapkan sehingga alat Chemistry 

Analyzer memiliki akurasi yang baik dan 

presisi memiliki tingkat ketelitian sedang 

Menurut peneliti, asumsi yang dapat 

ditarik dari hasil penelitian ini adalah 

bahwa meskipun tidak terdapat perbedaan 

bermakna antara kadar glukosa darah 

kapiler dan vena pada pemeriksaan 

menggunakan POCT, hasil yang 

mendekati nilai standar (Chemistry 

Analyzer) cenderung diperoleh dari 

sampel darah vena. Hal ini menunjukkan 

bahwa darah vena lebih 

direkomendasikan apabila tujuan 

pemeriksaan adalah memperoleh nilai 

yang mendekati akurasi laboratorium, 

sedangkan darah kapiler dapat tetap 

digunakan untuk pemantauan cepat 

harian. Asumsi ini diperkuat dengan data 

rata-rata penelitian yang menunjukkan 

nilai glukosa darah vena 280 mg/dL lebih 

dekat dengan standar Chemistry Analyzer 

(310 mg/dL) dibandingkan darah kapiler 

(263 mg/dL). 

Penelitian sebelumnya oleh Loclain 

(2025) [23] mendukung temuan ini 

dengan menunjukkan tidak adanya 

perbedaan signifikan antara darah kapiler 

dan darah vena. Kadar glukosa darah 

kapiler pada subjek penelitian berkisar 

antara 142–476 mg/dL dengan rerata 

250,80 mg/dL, sedangkan kadar glukosa 

darah vena berkisar antara 153–492 

mg/dL dengan rerata 248,20 mg/dL. 

Perbedaan rata-rata sebesar 2,60 mg/dL 
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dan perbandingan kapiler/vena sebesar 

1,01 menunjukkan hasil yang konsisten. 

Uji “t” berpasangan juga mendapatkan 

nilai t hitung = 0,678 dengan nilai p = 

0,503 (p>0,05), yang berarti perbedaan 

kadar glukosa darah kapiler dengan kadar 

glukosa darah vena tidak signifikan 

secara statistik. 

 

4. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian 

pemeriksaan nilai glukosa menggunakan 

alat Point of Care Testing (POCT), 

diperoleh rata-rata kadar glukosa darah 

kapiler sebesar 263 mg/dL dan rata-rata 

kadar glukosa darah vena sebesar 280 

mg/dL. Hasil uji T-Independent 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

4,44, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan bermakna antara 

nilai glukosa darah kapiler dan darah 

vena yang diperiksa dengan metode 

POCT pada penderita Diabetes Mellitus. 

Rekomendasi penelitian selanjutnya, 

disarankan untuk melakukan penelitian 

dengan jumlah sampel yang lebih besar, 

melibatkan variasi karakteristik pasien 

(usia, lama menderita diabetes, serta 

pengobatan yang dijalani), serta 

membandingkan hasil POCT dengan 

metode laboratorium standar (Chemistry 

Analyzer). Hal ini penting untuk 

memperkuat validitas hasil, memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif, serta 

menentukan peran optimal POCT dalam 

pemantauan kadar glukosa darah pada 

penderita Diabetes Mellitus. 
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