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ABSTRAK

Pemeriksaan glukosa merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium yang banyak digunakan dalam mendukung
diagnosis dan pemantauan gangguan metabolisme glukosa. Keandalan hasil pemeriksaan perlu dijaga melalui evaluasi
kinerja analitik, terutama presisi dan akurasi, serta perbandingan hasil antar-metode. Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan kinerja analitik pemeriksaan glukosa menggunakan metode Point-of-Care Testing (POCT) dan metode
enzimatik menggunakan fotometer berdasarkan presisi, bias, akurasi, serta hubungan dan perbedaan hasil kedua
metode. Penelitian menggunakan desain eksperimental dengan bahan kontrol komersial sebagai sampel dan dilakukan
sebanyak 30 kali pengulangan pada masing-masing metode. Analisis data meliputi mean, standar deviasi, koefisien
variasi (CV), bias, akurasi, uji Wilcoxon, dan korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata glukosa
sebesar 107,1 mg/dL pada POCT dan 107,3 mg/dL pada metode enzimatik. Nilai CV POCT sebesar 3,539%, lebih rendah
dibandingkan metode enzimatik sebesar 10,89%. Bias dan akurasi pada POCT masing-masing sebesar 4,1 mg/dL dan
96,02%, sedangkan metode enzimatik sebesar 4,3 mg/dL dan 95,87%. Uji Wilcoxon menunjukkan tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kedua metode (p=0,894), sedangkan korelasi Pearson menunjukkan hubungan negatif
yang sangat lemah dan tidak signifikan (r=-0,186; p=0,324). Disimpulkan bahwa POCT memiliki presisi lebih baik,
sementara kedua metode menunjukkan bias dan akurasi yang relatif serupa serta tidak berbeda secara statistik pada
bahan kontrol yang digunakan.
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ABSTRACT

Glucose testing is one of the laboratory tests widely used to support the diagnosis and monitoring of glucose metabolism
disorders. The reliability of test results needs to be maintained through evaluation of analytical performance, especially
precision and accuracy, as well as comparison of results between methods. This study aims to compare the analytical
performance of glucose testing using the Point-of-Care Testing (POCT) method and the enzymatic method using a
photometer based on precision, bias, accuracy, as well as the relationship and differences between the results of the two
methods. The study used an experimental design with commercial control materials as samples and was carried out 30
times for each method. Data analysis included mean, standard deviation, coefficient of variation (CV), bias, accuracy,
Wilcoxon test, and Pearson correlation. The results showed an average glucose value of 107.1 mg/dL for POCT and 107.3
mg/dL for the enzymatic method. The CV value of POCT was 3.539%, lower compared to the enzymatic method at 10.89%.
The bias and accuracy for POCT were 4.1 mg/dL and 96.02%, respectively, while for the enzymatic method they were 4.3
mg/dL and 95.87%. The Wilcoxon test showed no significant difference between the two methods (p=0.894), while the
Pearson correlation showed a very weak and non-significant negative relationship (r=-0.186; p=0.324). It was concluded
that POCT has better precision, while both methods showed relatively similar bias and accuracy and were not statistically
different on the control materials used.

Keywords: Glucose; POCT; Photometer; Precision; Accuracy; Control Material

ARTICLE IDENTIFIERS ARTICLE HISTORY
ORIGINAL ARTICLE Received: 28 August 2026
Vol. 9 No. 10, 2026 Revised: 01 November 2026
Pages 4700-4710 Accepted: 02 November 2026

DOI: 10.56338/jks.v9i10.12147

CC BY-SA 4.0 4700


mailto:dyekania@umg.c.id

Jurnal Kolaboratif Sains (JKS). | Vol. 9 No. 10, 2026 | pp. 4700-4710

PENDAHULUAN

Kualitas pelayanan laboratorium dipengaruhi oleh tiga tahapan utama, yaitu fase pra-analitik, analitik, dan
pasca-analitik. Diperlukan penerapan sistem manajemen mutu secara menyeluruh yang meliputi jaminan mutu
(QA), pengendalian mutu (QC), audit internal, pemantauan indikator mutu, peningkatan kompetensi melalui
pelatihan, serta penerapan standar ISO 15189 untuk mengurangi risiko kesalahan dan menjamin mutu hasil
pemeriksaan (Gunawan, 2024; Maulidiyanti et al., 2021; Ramadhani et al., 2026). Salah satu upaya dalam
menjaga mutu tersebut adalah melalui penjaminan mutu internal yang dilakukan secara berkesinambungan
untuk mencegah dan mengurangi kesalahan atau penyimpangan sehingga diperoleh hasil pemeriksaan yang
akurat. Salah satu langkah untuk mempertahankan mutu laboratorium adalah melaksanakan penjaminan mutu
internal secara berkelanjutan guna mencegah dan meminimalkan terjadinya kesalahan atau penyimpangan,
sehingga hasil pemeriksaan tetap akurat dan dapat diandalkan (Nuraeni et al., 2024). Kualitas laboratorium
klinis yang buruk dapat membahayakan keselamatan pasien dan akurasi penilaian klinis (Ahmed et al., 2026).
Mutu hasil pemeriksaan laboratorium merupakan salah satu komponen penting dalam mendukung pelayanan
kesehatan karena hasil pemeriksaan menjadi dasar dalam penegakan diagnosis, pemantauan terapi, dan
pengambilan keputusan klinis. Mutu laboratorium klinik yang baik tercermin dari kemampuan memberikan
pelayanan optimal kepada pasien, sehingga peningkatan dan pengendalian mutu menjadi aspek penting dalam
menjamin kualitas proses pemeriksaan kesehatan (Bastian et al., 2024; Levy et al,, 2024). Oleh karena itu,
laboratorium perlu menerapkan sistem penjaminan mutu yang mencakup seluruh tahapan pemeriksaan, mulai
dari pra-analitik, analitik, hingga pasca-analitik (Anisa Sekar Maji, Muhammad Rizki Kurniawan, 2022).

Salah satu bentuk pengendalian mutu pada tahap analitik adalah penggunaan bahan kontrol atau quality
control (QC). Bahan kontrol merupakan material yang digunakan dalam laboratorium untuk memantau
ketepatan dan konsistensi proses pemeriksaan serta memastikan mutu hasil pemeriksaan secara rutin.
Penggunaan bahan kontrol perlu memenuhi beberapa persyaratan, antara lain memiliki komposisi yang sama
atau mendekati karakteristik spesimen pasien, mengandung komponen yang stabil selama masa penyimpanan,
serta tidak mengalami perubahan yang dapat memengaruhi hasil pemeriksaan. Selain itu, bahan kontrol
komersial harus dilengkapi dengan sertifikat analisis (certificate of analysis) yang diterbitkan oleh produsen
sebagai informasi mengenai karakteristik dan nilai yang ditetapkan dari bahan kontrol tersebut (Putri, 2020).
Bahan kontrol mutu dapat mendeteksi dan memperbaiki kekurangan dalam proses analitik internal
laboratorium sebelum hasil pasien dirilis, baik sebagai bahan cair atau beku kering. Produk kontrol harus diuji
serupa dengan sampel pasien sebelum merilis hasil pasien, karena biasanya mengandung berbagai analit
berdasarkan sifatnya dan dapat mendeteksi adanya penyimpangan yang dapat memengaruhi hasil
pemeriksaan (Haymanot Tewabe, Asaye Mitiku, 2024). Penggunaan bahan kontrol yang sama secara berulang
dapat meminimalkan variasi biologis yang terdapat pada spesimen pasien dan memberikan kondisi yang lebih
terkontrol untuk mengevaluasi variasi analitik.. QC menjadi semakin penting ketika suatu analit diperiksa
menggunakan metode atau perangkat yang berbeda karena setiap sistem pengukuran dapat memiliki
karakteristik analitik, prinsip pengukuran, serta sumber variasi yang berbeda. Hasil QC tidak hanya dapat
digunakan untuk memantau presisi suatu metode, tetapi bahan kontrol dengan nilai yang telah ditetapkan juga
dapat digunakan dalam evaluasi bias atau kebenaran pengukuran (Agarwal, 2014; Anggra et al,, 2021; Aryani
etal, 2024).

Hasil pemeriksaan laboratorium dituntut tidak hanya akurat, tetapi juga dapat diperoleh dalam waktu yang
cepat, khususnya dalam kondisi kegawatdaruratan. Pemeriksaan glukosa dapat dilakukan menggunakan
metode laboratorium berbasis enzimatik spektrofotometri maupun metode point-of-care testing (POCT).
Pemeriksaan POCT umumnya menggunakan darah kapiler dengan volume sampel yang relatif kecil, sedangkan
metode spektrofotometri menggunakan serum atau plasma dan memerlukan proses pemeriksaan yang relatif
lebih lama (Firgiansyah, 2016). POCT memiliki keunggulan dari segi kepraktisan, kemudahan penggunaan,
kebutuhan volume sampel yang sedikit, serta fleksibilitas karena dapat dilakukan di berbagai lokasi tanpa
memerlukan ruangan khusus, dan memungkinkan pemeriksaan dilakukan di dekat pasien dengan waktu
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pelaporan yang relatif cepat dan prosedur yang lebih sederhana (Helen Holt, 2015; Kesuma et al., 2021).
Metode enzimatik spektrofotometri dilakukan melalui reaksi enzimatik yang menghasilkan perubahan warna
atau produk yang dapat diukur secara fotometrik untuk menentukan kadar glukosa dengan prinsip
pengukuran absorbansi cahaya pada panjang gelombang tertentu yang dilewatkan melalui kuvet sebagai
wadah sampel. Photometer merupakan instrumen yang digunakan untuk mengukur absorbansi berdasarkan
jumlah cahaya dengan panjang gelombang tertentu yang diserap oleh sampel, sedangkan cahaya yang tidak
diserap akan diteruskan melewati kuvet. Metode ini memiliki keunggulan karena menggunakan serum atau
plasma sehingga hasil pemeriksaan tidak dipengaruhi oleh sel darah dan dapat memberikan akurasi yang baik,
namun membutuhkan volume sampel yang lebih banyak, waktu pemeriksaan yang relatif lebih lama, serta
biaya yang lebih tinggi dibandingkan metode POCT (Anggraini et al., 2025; Endiyasa et al., 2019; Fitria et al,,
2021; Khasanah & Suparyati, 2025).

Meskipun demikian, penggunaan POCT memiliki keterbatasan karena presisi dan akurasinya dapat lebih
rendah dibandingkan metode rujukan menggunakan spektrofotometer (Jo et al., 2023). Namun, kemudahan
penggunaan tersebut tetap harus disertai dengan pengendalian mutu dan evaluasi kinerja analitik yang
memadai. Perbedaan prinsip pengukuran antara POCT dan metode enzimatik spektrofotometri
memungkinkan terjadinya variasi hasil meskipun digunakan untuk mengukur analit yang sama (Fajarna et al,,
2022; Khasanah & Suparyati, 2025). Oleh karena itu, perbandingan kedua metode tidak hanya penting untuk
melihat perbedaan nilai hasil pemeriksaan, tetapi juga untuk mengevaluasi kinerja analitik masing-masing
metode berdasarkan presisi dan bias terhadap nilai target.

Penilaian kinerja analitik perlu mempertimbangkan presisi dan akurasi terhadap nilai yang ditetapkan.
Ketelitian (presisi) menggambarkan tingkat kedekatan hasil pemeriksaan yang diperoleh secara berulang dari
sampel yang sama. Presisi umumnya dinyatakan melalui koefisien variasi (KV), di mana semakin kecil nilai KV
(%) menunjukkan tingkat ketelitian metode yang semakin baik. Sementara itu, ketepatan (akurasi)
menggambarkan kedekatan hasil pemeriksaan terhadap nilai sebenarnya atau nilai yang telah ditetapkan
berdasarkan metode standar, sehingga dapat digunakan untuk menilai adanya kesalahan sistematik maupun
kesalahan yang memengaruhi hasil pemeriksaan (Isnin Aulia UM, Zuvi Fridhoriansyah, 2025). Oleh karena itu,
evaluasi kinerja suatu metode tidak cukup hanya didasarkan pada ada atau tidaknya perbedaan hasil secara
statistik, tetapi perlu mempertimbangkan aspek presisi dan akurasi terhadap nilai yang ditetapkan untuk
menentukan apakah variasi dan penyimpangan hasil masih berada dalam batas kinerja yang dapat diterima
(Al Vitto Marcelino, 2025; Meti Kusmiati, Rianti Nurpalah, 2020). CLSI EP15 dikembangkan untuk membantu
laboratorium melakukan verifikasi klaim presisi dan estimasi bias pada metode kuantitatif, termasuk
menggunakan bahan dengan nilai konsentrasi yang telah ditetapkan. Pendekatan tersebut memberikan
kerangka yang lebih terarah dibandingkan hanya menggunakan uji beda antara dua kelompok hasil (CLSI,
2021). Berdasarkan uraian tersebut, Penelitian sebelumnya banyak mengevaluasi kinerja POCT glukosa
menggunakan sampel pasien dan membandingkannya dengan metode laboratorium, tetapi pendekatan
tersebut masih melibatkan variasi biologis dan pra-analitik. Evaluasi menggunakan bahan kontrol dengan nilai
target yang diketahui memberikan pendekatan yang lebih terkontrol untuk menilai presisi dan bias analitik.
Namun, evaluasi kinerja analitik POCT dan metode enzimatik spektrofotometri menggunakan bahan kontrol
yang sama secara berulang masih perlu dilakukan untuk menggambarkan konsistensi dan penyimpangan hasil
kedua sistem pengukuran. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan membandingkan kinerja analitik
pemeriksaan glukosa menggunakan metode POCT dan enzimatik spektrofotometri berdasarkan presisi, bias,
serta kesesuaian hasil pengukuran menggunakan bahan kontrol dengan nilai target yang telah ditetapkan.

METODE

Desain penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik dengan pendekatan evaluasi kinerja analitik
untuk membandingkan hasil pemeriksaan glukosa menggunakan metode Point-of-Care Testing (POCT) dan
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metode enzimatik spektrofotometri. Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik, Kampus 2
Universitas Muhammadiyah Gresik pada Bulan Juni 2026. Sumber data penelitian berupa bahan kontrol
PreciControl ClinChem Level 1 dengan nilai target glukosa yang ditetapkan oleh produsen sebesar 103 mg/dL.
Penelitian tidak menggunakan spesimen pasien atau data identitas pasien. Alat glukometer dan strip yang
digunakan adalah Easy Touch Glucose, reagen glukosa enzimatik yaitu ReiGed Diagnostics dengan panjang
gelombang 492 nm.

Bahan dan instrumen

Bahan yang digunakan meliputi PreciControl ClinChem Level 1 sebagai bahan kontrol, alat POCT glukosa
beserta strip pemeriksaannya, reagen glukosa, standar glukosa, aquades, serta bahan pendukung pemeriksaan.
Instrumen yang digunakan meliputi alat POCT, spektrofotometer, mikropipet, tip mikropipet, cup sampel, dan
peralatan laboratorium lainnya. Nilai target bahan kontrol ditentukan berdasarkan assay value yang tercantum
pada lembar nilai produk sesuai nomor lot yang digunakan.

Prosedur

Bahan kontrol yang sama diperiksa sebanyak 30 kali menggunakan masing-masing metode sehingga diperoleh
30 hasil pemeriksaan POCT dan 30 hasil pemeriksaan enzimatik spektrofotometri. Pemeriksaan POCT
dilakukan sesuai petunjuk penggunaan alat dan strip, sedangkan pemeriksaan enzimatik spektrofotometri
dilakukan berdasarkan prinsip reaksi enzimatik glukosa sesuai petunjuk penggunaan reagen. Pengukuran
menggunakan metode spektrofotometri dilakukan dengan standar sebagai pembanding untuk menentukan
konsentrasi glukosa berdasarkan absorbansi. Pengukuran berulang terhadap bahan kontrol yang sama
digunakan untuk mengevaluasi repeatability masing-masing metode dengan meminimalkan pengaruh variasi
biologis yang terdapat pada spesimen pasien.

Analisis data

Data hasil pemeriksaan selanjutnya ditabulasi dan dianalisis secara deskriptif menggunakan tabel, gambar, dan grafik,
kemudian ditabulasi dan dianalisis menggunakan SPSS. Analisis deskriptif dilakukan dengan menghitung kadar
minimun, maksiumum, mean, SD, CV%, dan bias untuk menggambarkan karakteristik dan presisi hasil
pengukuran. Bias dihitung sebagai selisih antara nilai rata-rata hasil pemeriksaan dan nilai target bahan
kontrol, sedangkan bias relatif dihitung dalam persentase terhadap nilai target. Distribusi selisih hasil antara
metode POCT dan metode enzimatik dievaluasi menggunakan uji Shapiro-Wilk. Perbedaan hasil antara kedua
metode dianalisis menggunakan paired t-test apabila data selisih berdistribusi normal, atau Wilcoxon signed-
rank test apabila asumsi normalitas tidak terpenuhi. Hubungan antara hasil kedua metode dianalisis
menggunakan korelasi Pearson.

HASIL

Data hasil pemeriksaan glukosa menggunakan metode POCT dan metode enzimatik spektrofotometri dianalisis
secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik hasil pengukuran dan kinerja analitik masing-masing
metode.
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NOMOR PERLAKUAN

Pada penelitian ini analisis deskriptif disajikan dalam bentuk tabel yang memberikan informasi berupa nilai
rata-rata (mean), Standart Deviation (SD), selisih dari kelompok perlakuan terhadap kelompok kontrol,
Coefficient Variation (CV), bias (mg/dl), prosentase bias (%) yang dapat dilihat pada Tabel 1:

Tabel 1. Statistik Deskriptif dan Kinerja Analitik Hasil Pemeriksaan Glukosa

No. Parameter POCT Fotometer

1 Kadar Minimum (mg/dl) 97 90,8
2 Kadar Maksimum (mg/dl) 115 136

3 Mean (mg/dl) 107,1 107,3
4 SD (mg/dl) 3,7906 11,67
5 CV (%) 3,539 10,89
6 Bias (mg/dl) 4,1 4,3

7 Prosentase bias (%) 3,98 4,12
8 Akurasi (%) 96,01 95,87

Sumber: Data Primer, 2026

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa pemeriksaan glukosa menggunakan metode POCT memiliki
kadar minimum sebesar 97 mg/dL dan maksimum 115 mg/dL, sedangkan metode fotometer memiliki kadar
minimum sebesar 90,8 mg/dL dan maksimum 136 mg/dL. Nilai rata-rata (mean) hasil pemeriksaan kedua
metode relatif berdekatan, yaitu 107,1 mg/dL pada POCT dan 107,3 mg/dL pada fotometer. Namun, terdapat
perbedaan nilai standar deviasi (SD) dan koefisien variasi (CV) antara kedua metode. Metode POCT memiliki
SD sebesar 3,7906 mg/dL dan CV sebesar 3,539%, sedangkan fotometer memiliki SD sebesar 11,67 mg/dL dan
CV sebesar 10,89%. Hal ini menunjukkan bahwa variasi hasil pemeriksaan POCT lebih rendah dibandingkan
fotometer.

Ditinjau dari aspek bias, metode POCT memiliki bias sebesar 4,1 mg/dL (3,98%), sedangkan fotometer sebesar
4,3 mg/dL (4,12%). Nilai akurasi yang diperoleh juga relatif serupa, yaitu 96,01% pada POCT dan 95,87% pada
fotometer. Secara deskriptif, hasil tersebut menunjukkan bahwa kedua metode memiliki penyimpangan
terhadap nilai target yang relatif berdekatan, dengan metode POCT menunjukkan nilai bias sedikit lebih rendah
dan akurasi sedikit lebih tinggi dibandingkan fotometer (Tabel 1).
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Uji Normalitas

Uji normalitas dengan Shapiro-Wilk hasil data yang dianggap normal jika signifikansi >0,05 dan data tidak
normal jika signifikansi <0,05. Penelitian ini didapatkan hasil perhitungan data dengan menggunakan uji
Shapiro-Wilk yang dilakukan dengan menggunakan SPSS 16 pada pemeriksaan dengan metode POCT dan
Fotometer.

Tabel 2. Uji Normalitas Shapiro-Wilk

No. Parameter Statistic df Sig
1 POCT 0,895 30 0,006
2 Fotometer 0,934 30 0,063

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa hasil uji normalitas menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov pada
parameter POCT dan Fotometer menghasilkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) masing-masing sebesar 0,006 dan
0,063. Hasil ini menunjukkan bahwa data parameter POCT tidak berdistribusi normal (p < 0,05), sedangkan
data parameter Fotometer berdistribusi normal (p > 0,05). Karena salah satu kelompok data tidak berdistribusi
normal, uji komparatif dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik, yaitu uji Wilcoxon Signed Rank Test.

Tabel 3. Uji Wilcoxon

Asymp.Sig (2-tailed)

Hasil POCT dan Fotometer 0,894
Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 3, analisis perbandingan menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan glukosa antara metode
POCT dan fotometer tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik (p = 0,894). Hasil uji
Wilcoxon tersebut menunjukkan nilai (p > 0,05), yang berarti Ho diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara kedua metode.

Tabel 4. Uji Pearson
Variabel Koefisien korelasi (r) p-value n
Hasil POCT dan Fotometer -0,186 0,324 30
Sumber: Data Primer, 2026

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan adanya hubungan negatif dengan kekuatan yang sangat lemah antara
hasil pemeriksaan glukosa menggunakan metode POCT dan fotometer (r = -0,186; p = 0,324; n = 30). Nilai p >
0,05 menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik, sehingga tidak terdapat bukti
yang cukup untuk menunjukkan adanya hubungan linear yang bermakna antara hasil kedua metode.
Meskipun nilai rata-rata hasil pemeriksaan kedua metode relatif berdekatan, analisis korelasi Pearson tidak
menunjukkan hubungan linear yang signifikan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kedekatan nilai rata-
rata tidak serta-merta menunjukkan adanya hubungan linear antarhasil pengukuran.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata pemeriksaan glukosa menggunakan metode POCT dan
metode enzimatik spektrofotometri relatif berdekatan, masing-masing sebesar 107,1 mg/dL dan 107,3 mg/dL,
dengan selisih rata-rata sebesar 0,2 mg/dL. Kedekatan nilai rata-rata tersebut menunjukkan bahwa pada
bahan kontrol dan kondisi pemeriksaan yang digunakan dalam penelitian ini, kedua metode menghasilkan
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estimasi konsentrasi glukosa yang relatif serupa. Temuan ini menunjukkan bahwa perbedaan prinsip dan
sistem pengukuran antara POCT dan metode enzimatik spektrofotometri tidak menghasilkan perbedaan rata-
rata yang besar pada konsentrasi bahan kontrol yang diuji. Penelitian yang serupa dilaporkan oleh (Anggraini
etal, 2025) pada perbandingan pemeriksaan glukosa metode POCT dan spektrofotometer, yang menunjukkan
bahwa perbedaan kadar rata-rata sebesar 17,8 mg/dL, kedua metode dapat dibandingkan untuk melihat
karakteristik hasil pemeriksaan glukosa. Penelitian (Endiyasa et al., 2019) menunjukann perbedaan kadar rata-
rata sebesar 9,21 mg/dL dan nilai signifikan (p) sebesar = 0,084 (> dari a 0,05), yang berarti tidak ada
perbedaan yang bermakna dari hasil kadar glukosa darah metode POCT dengan metode photometer.

Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian (Khasanah & Suparyati, 2025) yang melaporkan rata-rata hasil
pemeriksaan glukosa dengan selisih sebesar 40,76 mg/dL. Penelitian tersebut juga menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan secara statistik antara kedua metode (p < 0,05). Perbedaan temuan tersebut
menunjukkan bahwa karakteristik hasil pemeriksaan POCT dan metode spektrofotometri dapat berbeda
bergantung pada kondisi pengukuran, jenis sampel, perangkat yang digunakan, serta rancangan evaluasi yang
diterapkan. Penelitian terdahulu yang menggunakan spesimen darah pasien memiliki potensi pengaruh faktor
pra-analitik, seperti jenis spesimen, antikoagulan, waktu pemeriksaan, dan kondisi penyimpanan, yang dapat
memengaruhi hasil pemeriksaan glukosa (Gunawan, 2024; Titik Kuntari, 2016; Wulansari et al., 2019).
Berbeda dengan penelitian yang menggunakan spesimen pasien, penelitian ini menggunakan bahan kontrol
dengan nilai target yang telah ditetapkan dan melakukan pengukuran berulang terhadap material yang sama.
Penggunaan bahan kontrol memungkinkan perbandingan kinerja analitik dilakukan pada konsentrasi yang
relatif konstan sehingga variasi biologis dapat diminimalkan. Oleh karena itu, kedekatan nilai rata-rata yang
diperoleh dalam penelitian ini lebih tepat diinterpretasikan sebagai karakteristik hasil pengukuran pada
kondisi bahan kontrol yang digunakan, bukan sebagai bukti bahwa kedua metode selalu menghasilkan hasil
yang identik pada seluruh konsentrasi glukosa (Aulia Risqi Fatmariza & Primartati, 2025; Ferina Yudita, Dwi
Purbayanti, Firia Hariati Ramdhani, 2023).

Ditinjau dari parameter presisi, metode POCT menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan metode
enzimatik. Metode POCT memiliki nilai SD sebesar 3,79 mg/dL dan CV sebesar 3,539%, sedangkan metode
enzimatik memiliki SD sebesar 11,67 mg/dL dan CV sebesar 10,89%. CV yang lebih tinggi pada metode
fotometer menunjukkan bahwa hasil pengukuran berulang lebih menyebar terhadap nilai rata-ratanya,
sehingga presisinya lebih rendah. Nilai CV metode fotometer tersebut juga melampaui batas presisi yang
ditetapkan dalam penelitian berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) RI No. 43 Tahun 2013,
nilai CV maksimal 5% (Al Vitto Marcelino, 2025). Ketidakpresisian (imprecision) menggambarkan variasi acak
pada hasil pengukuran berulang dan dapat dinyatakan menggunakan SD atau CV. Oleh karena itu, CV fotometer
sebesar 10,89% mengindikasikan bahwa hasil pemeriksaan dengan metode tersebut kurang konsisten pada
kondisi pengukuran yang digunakan. Variasi ini dapat berkaitan dengan tahapan pemeriksaan, seperti
pemipetan, pencampuran sampel dan reagen, pengaturan waktu atau suhu inkubasi, maupun pembacaan
absorbansi. Namun, faktor-faktor tersebut merupakan kemungkinan yang perlu ditelusuri, bukan penyebab
yang dapat dipastikan dari penelitian ini karena tidak dievaluasi secara khusus. Evaluasi presisi sebaiknya
dilakukan dengan prosedur pengukuran berulang yang terstandar; pedoman CLSI EPO5 menjelaskan
pendekatan evaluasi presisi untuk prosedur pengukuran kuantitatif.

Berdasarkan kriteria yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu nilai CV <5% menunjukkan presisi yang baik.
Perbedaan nilai presisi tersebut dapat dipengaruhi oleh perbedaan proses pemeriksaan pada kedua metode.
Pemeriksaan POCT menggunakan sistem yang relatif terintegrasi sehingga tahapan pemeriksaannya lebih
sederhana, sedangkan pemeriksaan metode enzimatik menggunakan fotometer memerlukan beberapa
tahapan analitik seperti pemipetan, pencampuran sampel dengan reagen, inkubasi, serta pembacaan
absorbansi menggunakan alat. Tahapan pemeriksaan yang lebih banyak dapat meningkatkan kemungkinan
terjadinya variasi hasil apabila proses tersebut tidak dilakukan secara konsisten. Selain itu, faktor seperti
ketepatan pemipetan, homogenisasi, waktu dan suhu inkubasi, kestabilan reagen, serta kondisi instrumen
secara teoritis dapat memengaruhi hasil pemeriksaan. Namun, faktor-faktor tersebut tidak diperiksa secara
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khusus dalam penelitian ini sehingga tidak dapat dinyatakan sebagai penyebab langsung tingginya nilai CV
pada metode enzimatik (Hedayati et al., 2020; Rajendran & Rayman, 2014).

Ditinjau dari aspek bias dan akurasi, kedua metode menunjukkan hasil yang relatif baik. Nilai bias yang
diperoleh pada metode POCT sebesar 4,1 mg/dL, sedangkan metode enzimatik sebesar 4,3 mg/dL. Nilai
tersebut menunjukkan adanya penyimpangan hasil pemeriksaan terhadap nilai target, tetapi masih berada di
bawah batas bias <10% yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan (James O. Westgard, 2020).
Berdasarkan nilai bias, metode POCT memiliki nilai akurasi sebesar 96,02%, sedangkan metode enzimatik
spektrofotometri sebesar 95,87%. Selisih nilai akurasi kedua metode hanya sebesar 0,15%, menunjukkan
bahwa keduanya memiliki kedekatan terhadap nilai target yang relatif serupa pada kondisi penelitian ini.
Meskipun metode enzimatik fotometer menunjukkan nilai CV yang lebih tinggi dibandingkan POCT, nilai bias
kedua metode relatif berdekatan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa presisi dan akurasi menggambarkan
karakteristik kinerja analitik yang berbeda. Dalam konteks kesalahan analitik, CV terutama merefleksikan
komponen kesalahan acak, sedangkan bias merefleksikan komponen kesalahan sistematik. Nilai CV yang lebih
tinggi pada metode enzimatik fotometer dapat menunjukkan adanya variasi acak yang lebih besar pada
pengukuran berulang, tetapi kondisi tersebut tidak selalu diikuti oleh peningkatan bias. Apabila variasi hasil
terutama bersifat acak dan tidak menghasilkan pergeseran rata-rata yang konsisten dari nilai target, suatu
metode dapat menunjukkan presisi yang lebih rendah tetapi tetap memiliki akurasi yang relatif baik.
Sebaliknya, kesalahan sistematik dapat menyebabkan hasil secara konsisten bergeser ke arah tertentu dari
nilai target sehingga meningkatkan bias meskipun hasil pengukuran antarulangan relatif konsisten. Kesalahan
acak dan sistematik dapat terjadi karena spesifitas reagen/metode yang rendah, ketidakakuratan pipet yang
digunakan, kesalahan dalam melarutkan reagen, instrumen penelitian yang tidak stabil karena fluktuasi listrik
maupun karena fluktuasi temperatur, juga dapat terjadi karena waktu inkubasi yang tidak sesuai. Oleh karena
itu, penilaian presisi dan akurasi perlu dilakukan secara bersamaan karena keduanya memberikan informasi
yang berbeda mengenai sumber dan karakteristik kesalahan pengukuran (Ashadi Ramdan, 2023).

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,894. Nilai tersebut lebih
besar dari 0,05 (p>0,05), sehingga menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil
pemeriksaan glukosa menggunakan metode POCT dan metode enzimatik. Hasil tersebut sesuai dengan nilai
rata-rata kedua metode yang hanya memiliki selisih sebesar 0,2 mg/dL. Tidak adanya perbedaan yang
signifikan menunjukkan bahwa pada bahan kontrol dan kondisi pemeriksaan yang digunakan dalam penelitian
ini, hasil pemeriksaan glukosa menggunakan metode POCT tidak berbeda secara statistik dengan hasil
pemeriksaan menggunakan metode enzimatik. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian (Endiyasa et al., 2019;
Fitri Fadhilah, 2024; Nining Kurniati et al., 2022) didukung oleh studi litertatur (Asi & Hadi, 2022). Tidak
adanya perbedaan yang signifikan pada penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan nilai hasil pemeriksaan
antara metode POCT dan metode enzimatik relatif kecil pada bahan kontrol yang digunakan. Hal tersebut juga
didukung oleh nilai rata-rata hasil pemeriksaan yang hanya memiliki selisih sebesar 0,2 mg/dL, yaitu 107,1
mg/dL pada metode POCT dan 107,3 mg/dL pada metode enzimatik. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
(Zaetun, Siti, Baiq Tami, 2014) yang membandingkan pemeriksaan glukosa menggunakan POCT, fotometer,
dan chemistry analyzer dan melaporkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara hasil
pemeriksaan ketiga sistem pengukuran (p = 0,232). Penelitian ini juga melaporkan bahwa hasil pemeriksaan
glukosa menggunakan POCT dan fotometer tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik.
Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan hubungan negatif yang sangat lemah antara hasil pemeriksaan glukosa
metode POCT dan fotometer (r = -0,186; p = 0,324; n = 30). Nilai p >0,05 menunjukkan bahwa hubungan
tersebut tidak signifikan secara statistik, sehingga tidak terdapat hubungan linear yang bermakna antara hasil
kedua metode. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun berdasarkan uji Wilcoxon tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara kedua metode, hasil pemeriksaan keduanya tidak menunjukkan hubungan linear yang
kuat. Hal tersebut menunjukkan bahwa uji perbedaan dan uji korelasi memberikan informasi yang berbeda
dalam evaluasi perbandingan metode. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Isnin Aulia UM, Zuvi
Fridhoriansyah, 2025) yang menunjukkan adanya korelasi linear yang sangat kuat antara metode POCT dan
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chemistry analyzer dengan nilai r = 0,985 dan p<0,001. Perbedaan hasil tersebut dapat berkaitan dengan
perbedaan karakteristik sampel dan desain penelitian, karena penelitian Mu’awanah et al. menggunakan
sampel darah pasien diabetes melitus, sedangkan penelitian ini menggunakan bahan kontrol dengan
konsentrasi yang relatif terkontrol.

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI

Metode POCT menunjukkan presisi yang lebih baik dibandingkan metode enzimatik berdasarkan nilai CV,
masing-masing sebesar 3,539% dan 10,89%. Kedua metode menunjukkan bias dan akurasi yang relatif serupa,
dengan bias 4,1 mg/dL dan akurasi 96,02% pada POCT serta bias 4,3 mg/dL dan akurasi 95,87% pada metode
enzimatik. Uji Wilcoxon menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua metode
(p=0,894; p>0,05). Namun, uji korelasi Pearson menunjukkan hubungan negatif yang sangat lemah dan tidak
signifikan (r=-0,186; p=0,324; p>0,05), sehingga tidak ditemukan hubungan linear yang bermakna antara hasil
pemeriksaan kedua metode pada bahan kontrol yang digunakan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
penilaian kinerja analitik suatu metode pemeriksaan perlu mempertimbangkan presisi, bias, dan akurasi
secara bersamaan. Perbedaan nilai presisi antara kedua metode tidak diikuti oleh perbedaan yang bermakna
pada bias, akurasi, maupun hasil uji statistik. Hal tersebut memperkuat pemahaman bahwa presisi dan akurasi
merupakan karakteristik analitik yang berbeda dan memberikan informasi yang saling melengkapi dalam
evaluasi suatu metode pemeriksaan.
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