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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus adalah kelainan metabolisme yang ditandai dengan adanya 

hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, insulin yang rusak atau keduanya, 

merupakan salah satu dari masalah kesehatan terbesar pada abad 21 dengan 

kriteria diagnosis salah satunya adalah pemeriksaan HbA1c yang dapat 

memberikan index retrospektif dari gambaran kadar glukosa darah dalam periode 

90-120 hari. Pemeriksaan HbA1c harus mempertimbangkan kemungkinan 

gangguan terbesar dalam faktor pra analitik meliputi suhu dan waktu 

penyimpanan spesimen. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 

pengaruh suhu dan waktu penyimpanan spesimen (Whole Blood) terhadap 

stabilitas kadar HbA1c pada pasien Diabetes Melitus. Penelitian ini bersifat 

eksperimental menggunakan metode Nephelometry Immuoassay yang 

dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Mei 2019 di Laboratorium Klinik 

Bakti Analisa Surabaya. Bahan uji yang digunakan adalah Whole Blood dari 

pasien Diabetes Melitus dan pengujian dilakukan terhadap perbedaan suhu ruang 

(± 25C) dan refrigerator (± 5C) serta lama waktu penyimpanan 6 jam, 12 jam, 

18 jam dan 24 jam. Dari hasil penelitian diketahui nilai rata-rata kadar HbA1c 

dalam (%) pada spesimen (Whole Blood) tanpa penyimpanan, pada penyimpanan 

suhu ruang selama waktu penyimpanan 6, 12, 18, dan 24 jam dan pada suhu 

refrigerator dengan waktu penyimpanan yang sama berturut-urut adalah 9,59; 

9,35; 9,27; 9,18; 8,86; 9,47; 9,44; 9,23; 9,23. Data yang diperoleh diuji normalitas 

dan homogenitasnya, kemudian dilanjutkan dengan uji statistika Anova Two Way 

Univariate menunjukkan bahwa suhu dan waktu penyimpanan pada spesimen 

Whole Blood EDTA tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

stabilitas kadar HbA1c. 

 

Kata kunci : HbA1c, Whole Blood, Nephelometry Immunoassay, Suhu 

Penyimpanan Ruang, Refrigerator, Waktu Penyimpanan 
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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by the presence of 

hyperglycemia due to impired insulin secretion, damaged insulin action or both, 

this is one of the biggest health problems in the 21
st
 century with HbA1c assays as 

the diagnostic criteria which can provide a retrospective index of blood glucose 

levels in the period 90-120 days depend on the average erythrocyte lifespan. 

Glycated haemoglobin (HbA1c) assay must consider the possibility of the greatest 

disturbance in the pre-analytic factors including the temperatures and specimens 

stored times. The aim of this study is providing an update on the method due to 

the effect of temperatures and Whole Blood specimens stored times on HbA1c 

stability of Diabetes Mellitus patients. The study was experimentally design using 

Nephelometry Immunoassay Method, held on April to May 2019 and took place at 

Bakti Analisa Clinical Laboratory of Surabaya. Glycated Haemoglobin measured 

from Whole Blood specimens of Diabetic patients and the assay was carried out 

on differences in room (± 25C) and refrigerator (± 5C) temperatures and the 

length of storage times of 6 hours, 12 hours, 18 hours, and 24 hours. The result of 

the study showed the glycated haemoglobin (HbA1c) level in % of the Whole 

Blood specimens which immediately measured, room temperature and 

refrigerator storage for 6 hours, 12 hours, 18 hours, and 24 hours,  the sequence 

are 9,59; 9,35; 9,27; 9,18; 8,86; 9,47; 9,44; 9,23; 9,23. The data obtained were 

tested for normality and homogeneity, then continued with Anova Two Way 

Univariate statistical tests showing that the temperatures and length specimens 

stored times of Whole Blood EDTA did not provide significant effect on stability 

of HbA1c levels. 

 

Keyword : Glycated Haemoglobin, HbA1c, Whole Blood, Nephelometry 

Immunoassay, Room Temperature, Refrigerator, Specimens Stored Times 
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