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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Glukosa

Glukosa merupakan salah satu karbohidrat penting yang digunakan sebagai
sumber tenaga.Glukosa dapat diperoleh dari makanan yang mengandung
karbohidrat.Glukosa berperan sebagai molekul utama bagi pembentukan energi di
dalam tubuh, sebagai sumber energi utama bagi kerja otak, dan merupakan bahan
bakar utama untuk jaringan tertentu seperti otak dan sel darah merah (Marks,
1996).

Energi untuk sebagian besar fungsi sel dan jaringan berasal dari
glukosa.Pembentukan energi aternatif juga dapat berasal dari metabolism asam
lemak. Tetapi jalur ini kurang efisien dibandingkan dengan pembakaran langsung
glukosa. Proses ini juga menghasilkan metabolit asam yang berbahaya apabila
dibiarkan oleh beberapa mekanismehomeostatik yang dalam keadaan sehat dapat
mempertahankan kadar dalam rentang 70 sampa 110 mg/dl dalam keaadan puasa
(Sacher, 2004).

Metabolisme glukosa menghasilkan asam piruvat, asam laktat, dan asetil
coenzim A. Glukosa yang dioksidasi total akan menghasilkan karbon dioksida,
air, dan energi yang akan disimpan didalam hati atau otot dalam bentuk glikogen.
Hati dapat mengubah glukosa yang tidak terpakal melaui jalur-jalur metabolik
lain menjadi asam lemak yang dissmpan sebagai trigliserida atau menjadi asam
amino untuk membentuk protein. Hati berperan dalam menentukan apakah
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glukosa langsung dipakai untuk menghasilkan energi, disimpan atau digunakan
untuk tujuan struktural (Sacher, 2004).

Banyak hormon ikut serta dalam mempertahankan kadar glukosa darah yang
ada, baik dalam keaadan normal maupun sebagai respon terhadap stres. Hormon
yang berperan dan mengatur metabolism karbohidrat adalah hormon
insulin.Insulin adalah zat atau hormon yang dikeluarkan oleh sel beta di pankreas.
22. Glikalisis

Glikolisis adalah reaks pelepasan energi yang memecah satu molekul
glukosa (terdiri dari 6 atom karbon ) atau monosakarida yang lain menjadi dua
molekul asam piruvat ( terdiri dari 3 atom karbon), 2 NADH (nicotinamide
Adenin Dinucleotide H), dan 2 ATP (Murray, 2006).

Glukosa dalam sel dapat mengalami berbagai jalur metabolisme, bak
dismpan, diubah menjadi energi, ataupun diubah menjadi molekul lain. Glukosa
akan dissmpan dalam otot atau hati dalam bentuk glikogen jika terjadi kelebihan
gula dalam darah. Apabila sel-sel tubuh sedang aktif membelah, glukosa akan
diubah menjadi gula pentosa yang penting dalam sintesis DNA dan RNA. Ketika
tubuh membutuhkan energi, glukosa akan diproses untuk menghasilkan energi
melalui tahapan glikolisis, dekarboksilasi oksidatif, siklus krebs, dan transfer
elektron. tahapan-tahapan tersebut dapat terjadi apabila terdapat oksigen dalam
jaringan sehingga prosesnya disebut respirasi aerob (menghasilkan energi dengan
adanya oksigen). Glikolisis merupakan tahapan pertama dari proses respirasi

aerob untuk menghasilkan energi dalam bentuk ATP.
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ATP yang dihasilkan dalam glikolisis akan digunakan untuk berbagai proses
yang membutuhkan energi, karena ATP merupakan molekul penyimpan energi.
Sedangkan NADH nantinya akan menjalani proses transfer elektron untuk
menghasilkan ATP. Sebuah molekul NADH daam transfer elektron akan
menghasilkan tiga molekul ATP.

Dalam tahap awalnya, proses glikolisis membutuhkan dua ATP sebagai
sumber energi. Namun dalam tahap selanjutnya, glikolisis akan menghasilkan
ATP yang dapat digunakan untuk -membayar hutang ATP yang telah digunakan
tadi dan masih ada sisa ATP yang dapat digunakan untuk fungsi yang lain. Jadi
dalam glikolisis, terjadi surplus ATP, lebih banyak ATP yang dihasilkan daripada

yang digunakan dalam proses tersebut.
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Gambar 1. Proses glikolisis

Alur langkah glikolisis adalah sebagai berikut.

1. Tahap pertama, glukosa akan diubah menjadi glukosa 6-fosfat oleh enzim

hexokinase. Tahap ini membutuhkan energi dari ATP (adenosin trifosfat).
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ATP yang telah melepaskan energi yang disimpannya akan berubah menjadi
ADP.

. Glukosa 6-fosfat akan diubah menjadi fruktosa 6-fosfat yang dikatalisis oleh
enzim fosfohexosa isomerase.

. Fruktosa 6-fosfat akan diubah menjadi fruktosa 1,6-bifosfat, reaks ini
dikatalisis oleh enzim fosfofruktokinase. Dalam reaksi ini dibutuhkan energi
dari ATP.

. Fruktosa 1,6-bifosfat (6 atom C) akan dipecah menjadi gliseraldehida 3-fosfat
(3 atom C) dan dihidroksi aseton fosfat (3 atom C). Reaks tersebut dikatalisis
oleh enzim aldolase.

. Satu molekul dihidroksi aseton fosfat yang terbentuk akan diubah menjadi
gliseraldehida 3-fosfat oleh enzim triosa fosfat isomerase. Enzim tersebut
bekerja bolak-balik, artinya dapat pula mengubah gliseraldehida 3-fosfat
menjadi dihdroksi aseton fosfat.

. Gliseraldehida 3-fosfat kemudian akan diubah menjadi 1,3-bifosfogliserat oleh
enzim gliseraldehida 3-fosfat dehidrogenase. Pada reaksi ini akan terbentuk
NADH.

. 1,3 bifosfogliserat akan diubah menjadi 3-fosfogliserat oleh enzim
fosfogliserat kinase. Para reaaks ini akan dilepaskan energi dalam bentuk
ATP.

. 3-fosfogliserat akan diubah menjadi 2-fosfogliserat oleh enzim fosfogliserat
mutase.

. 2-fosfogliserat akan diubah menjadi fosfoenol piruvat oleh enzim enolase.
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10. Fosfoenolpiruvat akan diubah menjadi piruvat yang dikatalisis oleh enzim
piruvat kinase. Dalam tahap ini juga dihasilkan energi dalam bentuk ATP.

Y ang perlu diperhatikan adalah pada langkah ke-6 hingga ke-10. Langkah-
langkah tersebut terjadi dua kali karena terbentuk dua gliseraldehida 3-fosfat dari
pemecahan fruktosa 1,6-bifosfat. Oleh karena itu dua molekul gliseradehida 3-
fosfat masing-masing akan menjalani langkah 6 hingga 10 tersebut.

Hasil total glikolisis adalah 2 molekul asam piruvat dengan 2 ATP dan 2
NADH. Molekul ATP yang terbentuk sebenarnya ada 4, namun 2 ATP telah
digunakan untuk membayar hutang ATP yang telah dipakai pada tahap reaksi
pertama dan ketiga.

Asam piruvat akan masuk tahap dekarboksilasi oksidatif dan siklus krebs
untuk membentuk energi lebih lanjut dalam keadaan terdapat oksigen. Namun
ketika tidak tersedia oksigen, piruvat akan menjalani proses fermentasi
homolaktat atau fermentasi alkohol. Kedua jenis fermentasi tersebut merupakan
proses menghasilkan energi tanpa kehadiran oksigen sehingga disebut respirasi
anaerob.

Fermentasi homolaktat terjadi pada mikroorganisme dan hewan. Hasil akhir
proses ini adalah asam laktat yang akan tertimbun dalam jaringan dan
menyebabkan munculnya rasa lelah. Saat seorang berolahraga dengan keras,
kebutuhan oksigennya tidak tercukupi dengan pernapasannya. Jaringan tidak
dapat menjalani respirasi aerob sehingga yang terjadi adalah fermentasi homo

laktat. Asam laktat yang tertimbun menyababkan otot terasa lelah saat berolahraga.
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Asam laktat akan diubah kembali menjadi glukosa di dalam hati namun
memerlukan proses yang agak lambat.

Sedangkan fermentasi alkohol terjadi pada yeast, atau jamur bersel satu yang
biasanya digunakan untuk membuat anggur. Yeast akan mengubah piruvat
menjadi alkohol yang dilepaskan ke lingkungan yang dimanfaatkan oleh manusia
untuk membuat minuman.

2.3. Pemeriksaan Glukosa Darah

Dahulu pengukuran glukosa darah dilakukan terhadap darah lengkap, tetapi
sekarang sebagian besar laboratorium melakukan pengukuran kadar glukosa
dalam serum. Karena eritrosit memiliki kadar protein (yaitu hemoglobin) yang
lebih tinggi daripada serum dimana serum memiliki kadar melarutkan lebih
banyak glukosa (Sacher, 2004).

Pengukuran glukosa darah sering dilakukan untuk memantau keberhasilan
mekanisme-mekanisme regulatorik ini.Penyimpangan yang berlebihan dari
normal, bak terlalu’ tinggi atau terlalu rendah mengisyaratkan gangguan
homeostasis dan dari hal tersebut mendorong kita melakukan pemeriksaan untuk
mencari etiologinya (Sacher, 2004).

Salah satu proses metabolisme glukosa yang terjadi adalah glikolisis. Proses
ini bertujuan agar sel-sel darah terutama eritrosit tetap memperolehenergi.

2.4. Fungs Pemeriksaan Glukosa Darah
Menurut Hardjoeno (2003) kepentingan/fungsi pemeriksaan glukosa darah

adal ah sebagai berikut:
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a. TesSaring

Tes saring digunakan untuk mendeteks kasus diabetes mellitus sedini
mungkin sehingga dapat dicegah kemungkinan terjadinyakomplikasi kronik
akibat penyakit ini.Tes saring biasanya mengambilglukosa darah sewaktu sebagai
sampel pemeriksaan.
b. TesDiagnostik

Tes ini bertujuan untuk memastikan diagnosis Diabetes mellitus pada
individu dengan keluhan klinis-khas. diabetes melitus, atau merekayang
terdiagnosis pada tes saring. Tes diagnostik ini biasanya mengambilglukosa darah
puasa dan glukosa darah dua jam post pandrial sebagaisampel pemeriksaan.
c. TesPengendalian

Tes ini bertujuan untuk memantau keberhasilan pengobatan untuk mencegah
terjadinya komplikasi kronik. Untuk mengetahui tingkatkeberhasilan proses terapi
pengobatan dilakukan pemeriksaan glukosadarah sewaktu, glukosa darah puasa
dan glukosa darah dua jam postprandial. Apabila pemeriksaan glukosa darah dua
jam post prandiaabnormal maka dapat dilakukan pemeriksaan tes toleransi
glukosa oral.

Menurut Hardjoeno (2003) hal penting mengenai tes glukosa darah adalah.

a. Menggambarkan faktor risiko penyakit kardivaskular (penyakitgangguan

pada jantung dan pembuluh darah) dan
b. Glukosa post prandial merupakan pemeriksaan yang lebih akurat danbaik

dibandingkan dengan glukosa darah puasa.
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25. Macam-macam pemeriksaan glukosa darah
a.  Glukosadarah sewaktu (GDS)

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu adalah pemeriksaan yang dilakukan
seketika waktu itu, dan lakukan kapan sgja, tanpa ada puasa. Nilai normal kadar
glukosa darah sewaktu adalah 70 — 125 mg/dl.

b. Glukosadarah puasa (GDP)

Pemeriksaan ini digunakan untuk mengetahui kemampuan seseorang dalam
mengatur kadar glukosa darah supaya dapat terkontrol secara baik. Sebelum

dilakukan pemeriksaan pasien disarankan agar puasa lebih dahulu puasa selama
8-10 jam.Nilai normal glukosadarah puasa adalah 60-110 mg/dl.
c. Glukosadarah duajam post prandia (G2JPP)

Pemeriksaan ini merupakan tes penyaring untuk mengetahui kemampuan
seseorang dalam menghilangkan beban glukosa yang ada dalam tubuh.Setelah
melakukan puasa selama 8-10 jam kemudian pasien diminta untuk puasa kembal
selamaduajam. Nilai normal kadar glukosa G2JPP adalah 100-140 mg/dl.

d. Testtolerans glukosaoral ( TTGO)

Pemeriksaan ini dilakukan untuk tes jika kadar glukosa dua jam post prandial
tidak normal (abnormal). Test ini bertujuan memberikan keterangan yang lebih
lengkap mengenai adanya ganguan metabolism karbohidrat. Pada test toleransi
glukosa oral, kadar glukosa darah puasa diukur, nilai normal TTGO >140 mg/dl.
2.6. Metode Pemeriksaan Glukosa Darah

Pemeriksaan glukosa darah dapat dilakukan dengan beberapa metode yaitu

metode enzimatik, metode kimia, dan alat meter.
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a Metode Enzimatik

Metode ezimatik biasanya digunakan pada pemeriksaan glukosa darah karena
metode ini memberikan hasil speksifitas yang tinggi. Metode ini hanya mengukur
kadar glukosa dalam darah. Ada dua macam metode enzimatik yang digunakan
yaitu metode glukosaoksidase dan metode heksokinase.

1. Metode Glukosa Oksidase (GOD-PAP)

Metode glukosa oksidase (GOD-PAP) adalah metode spesifik untuk
melakukan pengukuran kadar glukesa dalam serum atau plasma melaui reaksi
dengan glukosa oksidase. Prinsip metode ini adalah glukosa oksidasi secara
enzimatis menggunakan enzim glukosa oksidase (GOD), membentuk asam
glukonik dan H202 kemudian bereaks dengan fenol dan 4-aminoantipirin dengan
enzim peroksidase (POD) sebagal katalisator membentuk quinonemine. Intensitas
warna yang terbentuk sebanding dengan konsentrasi dalam serum specimen dan
diukur secara fotometris (Depkes, 2005)

Reaks pembentukan warna quinonemine dari glukosa dapat dilihat
(Depkes, 2005).

Reaks glukosa oksidase (GOD)

Glukosa + O+ H,0%kesa Hkstaes oo Glukonik + H20 2

2H,02 + 4 — Aminophenazone + Phenol "°°Qugnonemine + 4 H,0

2. Metode Heksokinase
Metode ini digunakan untuk pengukuran glukosa.Metode ini dianjurkan oleh
WHO dan IFCC. Prinsip pemeriksaan pada metode ini adalah heksokinase akan

mengkatalisis reaks fosforilasi glukosa dengan ATP, membentuk glukosa-6-
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fosfat, dan ADP. Enzim kedua yaitu glukosa-6-posfat dengan nicotinamide adenin
dinocloetide phosphate (NADP) (Depkes, 2005).
Reaksi yang terjadi pada heksokinase
Glukosa + ATP #Xe=Glukosa-6-fosfat + ADP
Glukosa -6-fosfat + NADP (p)*°3"6-fosfoglukonat + NAD(p) + H + H*

Metode heksokinase jarang digunakan karena menggunakan aat-alat yang
otomatis.Kelebihan metode ini yaitu lebih kecil kemungkinan untuk terjadi human
error (kesalahan oleh manusia).Waktu inkubas sedikit lebih cepat dan
penggunaan reagen lebih .irit bila dibandingkan dengan metode GOD PAP.
Pemeriksaan kadar glukosa sekarang sudah diisyaratkan dengan cara enzimatik,
tidak lagi dengan prinsip reduksi untuk menghindari ikut terukurnya zat-zat lain
yang akan memberikan hasil tinggi/rendah palsu.

3. Metode Kimiawi

Metode kimiawi metode yang memanfaatkan sifat mereduks dari glukosa
dengan bahan indicator yang akan berubah warna apabila tereduksi. Akan tetapi,
metode ini tidak spesifik karena senyawa senyawa lain yang ada di dalam darah
juga dapat mereduks (misalnyaurea, yang dapat meningkat, cukup bermakna
pada uremia) (Sacher, 2004) contoh metode kimiawi yang masih digunakan untuk
pemeriksaan glukosa adalah metode toluidin. Metode ini murah, dengan cara kerja
yang sederhana dan bahan mudah didapat (Depkes, 2005).

4. CaraStrip POCT (Point of Care Testing)
POCT merupakan alat pemeriksaan laboratorium sederhanayang dirancang

hanya untuk penggunaan sampel darah kapiler,bukan untuk sampel serum atau
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plasma.Prinsip pemeriksaan pada metode ini adalah strip test diletakanpada alat.
Ketika darah diteteskan pada zona reaksi tes strip,katalisator glukosa akan
mereduks glukosa dalam darah. Intensitasdari elektron yang terbentuk dalam strip
setara dengan konsentrasiglukosa dalam darah (Depkes, 2005).K elebihan dari cara
strip ini adalah hasil pemeriksaan dapatsegera diketahui. Pemeriksaan jenis ini
hanya membutuhkan sampelyang sedikit, tidak membutuhkan reagen khusus,
praktis, dan mudahdibawa kemana-mana. Kekurangan dari cara strip adalah
akurasinyabelum diketahui serta memiliki keterbatasan yang dipengaruhi
olehsuhu, volume sampel yang kurang. Cara strip ini tidak untukmenegakkan
diagnosisklinis.
2.7. Sampd pemeriksaan
a Plasma

Plasma adalah komponen darah dalam tabung yang telah berisiantikoagulan
yang kemudian disentrifuge dalam waktu tertentu dengankecepatan tertentu
sehingga bagian plasma dan bagian lainnya terpisah.Plasama yang mash
mengandung fibrinogen tidak mengandung faktorfaktor pembekuan 11, V, VIII,
tetapi mengandung serotinin tinggi.Plasma masih mengandung fibrinogen karena
penambahan antikoagulanyang mencegah terjadinya pembekuan darah tersebut
(Guder, 2009).

Plasma hanya digunakan sebagai alternatif pengganti serum apabilaserum

yang diperoleh sangat sedikit pada kondisi darurat.

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

17

b. Serum

Serum adalah plasma darah tanpa fibrinogen.Serum merupakanfraksi cair dari
seluruh  darah yang dikumpulkan setelah darahdiperbolehkan untuk
membeku.Bekuan dihilangkan dengan sentrifugasidan supernatan yang
dihasilkan.

Serum merupakan bagian cairan darah tanpa faktor pembekuanatau sel darah.
Serum didapatkan dengan cara membiarkan darah didalam tabung reaks tanpa
antikoagulan membeku dan kemudiandisentrifuge dengan kecepatan tinggi untuk
mengendapkan semua sel-selnyaCairan di atas yang berwarna kuning jernih
disebut serum.

Penggunaan serum dalam kimia Klinik lebih luas dibandingkanpenggunaan
plasma.Hal ini disebabkan serum tidak mengandung bahan-bahandari luar seperti
adanya penambahan antikoagulan sehinggakomponen-komponen yang terkandung
di dalam serum tidak tergangguaktifitas atau reaksinya.

Kandungan yang ada pada serum adalah antigen, antibodi,hormon, dan 6-8%
protein yang membentuk darah.Serum ini terdiri daritiga jenis berdasarkan
komponen yang terkandung di dalamnya yaitu: serum albumin, serum globulin,
dan serum lipoprotein.

Tabel 2. Perbedaan plasma dan serum

Ciri-ciri Serum Plasma
Warna Agak kuning dan jernih Agak kuning dan jernih
Kekeruhan Lebih kental dari air Lebih kental dari air
Antikoagulan Tidak ada Ada
Selter kumpul didalam Gumpalan Endapan (sedimen)
Suspensi kembali sel Tidak dapat Dapat
Fibrinogen Tidak ada Ada
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Tabel diatas menunjukkan bahwa ada perbedaan antara serum dan plasma.
Perbedaan itu terjadi karena cara pemisahan cairan dalam keadaan yang berbeda.
Serum dipisahkan dengan cara membiarkan darah beberapa lama dalam tabung
agar darah tersebut akan membeku.Selanjutnya serum akan mengalami
penggumpalan akibat terperasnya cairan dari dalam bekuan. Darah biasanya sudah
membeku dalam jangka waktu 10 menit.Pemisahan tersebut dapat dilakukan
dengan alat pemusing (sentrifuge) dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit.
Sedangkan plasma dipisahkan.dengan cara menambahkan antikoagulan
secukupnya pada tabung yang kemudian diisi segumlah volume darah lalu diputar
(sentrifuge) dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit (Depkes RI, 2010).

Menurut Sacher (2004) perbandingan plasma dan serum yaitu plasma adalah
bagian cair dari dara di luar sistem vaskuler, darah dapat tetap cair dengan
mengeluarkan fibrinogen atau menambahkan antikoagulan, yang sebagian besar
mencegah koagulasi dengan mengelas atau menyingkirkan ion-ion kasium,
sitrat, okasalat, EDTA. Serum adalah cairan yang tersisa setelah darah
menggumpal atau membeku serum normal tidak mengandung fibrinogen dan
beberapa faktor koagulasilainnya, sedangkan plasma yang baru diambil
mengandung semua protein yang terdapat di dalam darah yang bersikulasi.

2.8. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa
Gula darah ialah gula atau glukosa yang ada pada darah kita.Dalam arti
medis dikatakan semacam glukosa darah (Blood Glucose).Gula darah datang dari

makanan yang kita makan, serta adalah sumber daya paling utama untuk
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badan.Supaya hingga ke semua beberapa sel di badan kita gulaini diairkan lewat
pembuluh darah.

Glukosa darah (gula darah) jadi ukuran utama parameter kesehatan
seorang serta itu dipertahankan kadarnya pada level-level normal. Bila kadar gula
darah senantiasa tinggi (hiperglikemia) jadi bakal menyebabkan penyakit
misalnya diabetes (penyakit gula) atau kencing manis, demikian halnya demikian
sebaliknya jika kadar glukosa darah sangat rendah (hipoglikemia) pula bisa
mengakibatkan seorang pingsan.

Kadar glukosa tinggi dapat menyebabkan terjadinya diabetes mellitus
(Susianti, 2013)

Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa adalah sebagai berikut:

a. Banyak mengkonsumsi makanan bergula

Banyak sekali minuman atau makanan yang mengandung gula di sekitar kita,
bahkan kita tidak’ mengetahui berapa jumlah tekaran yang dipakai untuk
membuat makanan atau minuman tersebut.Berbeda dengan makanan atau
minuman yang kita buat dengan tangan sendiri yang sudah kita ketahui
takarannya.Maka dari itu, kurangi atau batasi pemakaian gula dan konsumsilah
air putih yang cukup minimal 8 gelas perhari.
b. Kurang aktivitasfisik atau olahraga.

Banyak yang memiliki kendaraan pribadi, sehingga kemana-mana akan naik
kendaraan. Gaya hidup seperti ini memang tidak salah karena sudah zamannya.
Akan tetapi, lebih baik jika kita meluangkan sedikit waktu untuk menggerakkan

tubuh kita karena dapat mengubah kadar glukosa tubuh menjadi energi.
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c. Stress

Seseorang yang stress juga bisa memicu terjadinya diabetes. Hal tersebut
dikarenakan kinerja adrenalin sebagai pengatur gula darah akan tidak stabil,
sehingga mengakibatkan hormon insulin kesusahan untuk menstabilkan gula
darah.
d. Kurang tidur

Seseorang yang kurang tidur akan sangat mudah sekali terserang penyakit
karena sistem imun menurun. Bukan hanya itu, orang yang kurang tidur juga bisa
menyebabkan tubuh susah untuk memproses glukosa sehingga resiko diabetes
akan meningkat. Orang yang kurang tidur juga bisa merangsang suatu hormon
yang ada dalam darah yang menjadikan nafsu makan bertambah. Karena merasa
lapar, sehingga arang yang mengalami gangguan tidur akan memakan makanan
yang memiliki kadar kalori tinggi yang mengakibatkan gula darah naik. Maka dari
itu, istirahat yang cukup sangat diperlukan minimal sehari 6 jam atau yang paling
baik ialah 8 jam.
e. Mekanisme Pengontrolan Gula Darah Pada Badan

Tubuh kita memilikimekanisme yang mengatur gula darah agar kadarnya
senantiasa dalam keadaan normal, ketika spesifik gula darah akan lebih tinggi di
banding saat yang lain, ha ini berkaitan dengan saat makan. Insulin serta
glukagon ialah hormon yang mengatur kadar gula darah ini. Insulin serta
glukagon dihasilkan oleh pankreas hingga ini akan memastikan apakah pasien
mengalami diabetes, hipoglikemia, atau berbagai permasalahan penyakit gula

yang lain.
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f. Mekanisme Insulin Mengatur Kadar Gula Darah

Insulin serta glukagon ialah hormon yang disekresikan oleh beberapa sel islet
dalam pankreas. Mereka berdua disekresikan semacam tanggapan pada kadar gula
darah, namun dengan jalan yang berlawanan.

Insulin disekresikan oleh beberapa sel beta pankreas semacam hasil dari
stimulus atau rangsangan dari glukosa darah yang tinggi, umpamanya sesudah
seorang makan. Berbagai menit sesudah makan kadar gula darah kita akan naik,
lantas pankreas mengeluarkan hormon-insulin untuk menurunkannya. Insulin
keluar pada waktu glukosa darah tinggi, serta saat glukosa darah turun jumlah
insulin yang disekresikan oleh pankreas pula akan dikurangi.

Insulin dapat menurunkan kadar gula darah dengan jalan memasukkannya
kedalam beberapa sel badan, termasuk juga otot, sel darah merah, serta beberapa
sel lemak. Beberapa glukosa darah dapat langsung digunakan sebagai sumber
daya serta sisanya disimpan.

g. Mekanisme Glukagon Mengatur Kadar Gula Darah

Glukagon mempunyai peran yang berlawanan dengan insulin. Glukagon
dihasilkan oleh beberapa sel alfa pankreas saat kadar gula darah rendah. Dampak
glukagon yakni membuat hati melepas glukosa yang sudah disimpan dalam
beberapa sel kedalam airan darah, sehingga menyebabkan meningkatnya kadar
gula darah. Glukagon pula menginduks hati (serta berbagai beberapa sel lain
seperti otot) untuk membuat glukosa dari simpanan-simpanan daya yang didapat

dari nutrisi lain yang ditemukan pada tubuh (umpamanya, protein).
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Kadar gula darah normal yang terjaga dalam tubuh sebesar 70 mg/dl — 110
mg/dl (mg/dl = miligram glukosa dalam 100 mililiter darah). Kadar Gula Darah
dibawah 70 dikatakan “hipoglikemia”, sedang diatas 110 dapat bermakna normal
bila terlebih dulu telah makan (2 hingga 3 jam waktu lalu). Hal tersebut
berpengaruh dalam mengukur kadar gula darah, seorang dokter akan
mengukurnya waktu anda tengah berpuasa (tidak makan sepanjang 8-12 jam),
dimana hasil yang diinginkan ialah 70 — 110 mg/dl. Saat sesudah makan, nilai
normal gula darah normalnya dibawah 180 mg/dl (Sacher, 2004).

Kadar Glukosa Darah diatas 180 mg/dl kita dikatakan semacam
“hyperglycemia”. Bila sepanjang 2 kali pemeriksaan gula darah diperoleh hasil
diatas 200 mg/dl, jadi sudah bisa didiagnosis menderita diabetes (Sacher, 2004).

Beberapa hal yang mengakibatkan naiknya kadar gula darah ial ah:

Sangat banyak makan (makanan berat atau makana ringan yang memiliki
kandungan karbohidrat yang tinggi), kurangnya aktifitas fisik, produksi insulin
yang kurang, resiko obat (steroid, obai-obatan anti-psikotik), sedang sakit, stres
(stres bisa membuahkan hormon yang meningkatkan kadar gula darah), nyeri
periode pendek atau periode panjang, sedang menstruasi (yang mengakibatkan
pergantian kadar hormon), dehidrasi.

Beberapa hal yang mengakibatkan turunnya kadar gula darah ialah :

a  Tak cukup makanan atau tipe makanannya (makanan atau makanan ringan
dengan karbohidrat 1ebih sedikit dari umumnya)
b. Mengkonsumsi Alkohol (terlebih pada perut kosong)

c. Produksi insulin berlebih atau pemakaian obat oral diabetes
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d. Kegiatan fisik atau berolahraga yang lebih keras dari umumnya, kegiatan fisik
membuat badan lebih peka pada insulin serta bisa menurunkan kadarglukosa
darah.

29. KeragkaTeori

Aktifitas
Dipisah
Pola dari endapan
Y
/ Kadar . Y Serum
Stress Tidak
dipisah dari
Produksi
2.10. Kerangkakonsep
Serum yang
dipisah dari endapan
R Kadar
Glhilknsa
Serum yang tidak

dipisah dari endapan
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2.11. Hipotesis
Ada perbedaan kadar glukosa darah pada sampel serum yang dipisah dan

tidak dipisah dari endapan.
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