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INTISARI

Dalam mengambil keputusan/menetapkan diagnosis, pemberian obat dan evaluasi
pengobatan klinik diperlukan antara lain pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan
laboratorium dilakukan untuk beberapa tujuan seperti mendeteksi penyakit,
menentukan resiko, memantau perkembangan penyakit, memantau perkembangan
pengobatan, dan lain-lain. Dalam pemeriksaan laboratorium 2 alat yang dapat
digunakan, yaitu Point of Care Testing (POCT) dan Fotometer. Point of Care
Testing (POCT) atau disebut juga Bedside Test didefinisikan sebagai pemeriksaan
kesehatan yang dilakukan di dekat atau di samping tempat tidur pasien. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui perbedaan hasil glukosa darah menggunakan alat
POCT dengan Fotometer. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan
pendekatan Cross Sectional. Subyek penelitian sebanyak 20 orang. Analisis hasil
menggunakan uji t. Pengukuran dilakukan terhadap gula puasa untuk
membandingkan alat POCT dan Fotometer. Hasil penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa nilai p= 0,719 ( > 0,05), yang berarti tidak ada perbedaan rata-
rata hasil pemeriksaan glukosa darah antara alat POCT dan Fotometer.

Kata Kunci : Glukosa Darah, POCT, Fotometer
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Dalam mengambil keputusan/menetapkan diagnosis, pemberian obat dan
evaluasi pengobatan klinik diperlukan antara lain pemeriksaan laboratorium.
Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk beberapa tujuan seperti mendeteksi
penyakit, menentukan resiko, memantau perkembangan penyakit, memantau
perkembangan pengobatan, dan lain-lain. Melihat beberapa tujuan dari
pemeriksaan laboratorium yang disebutkan tadi, maka pemeriksaan laboratorium
perlu dilakukan sedini mungkin atau segera setelah dokter mendiagnosa suatu
penyakit. Seperti slogan yang sudah cukup dikenal dimasyarakat “Lebih baik
mencegah daripada mengobati”.

Dalam pemeriksaan laboratorium 2 alat yang dapat digunakan, yaitu Point of
Care Testing (POCT) dan Fotometer. Point of Care Testing (POCT) atau disebut
juga Bedside Test didefinisikan sebagai pemeriksaan kesehatan yang dilakukan di
dekat atau di samping tempat tidur pasien.

Pada saat ini terdapat beberapa POCT antara lain pemeriksaan Gula Darah,
Analisa Gas Darah dan Elektrolit, Pemeriksaan Koagulasi Rapid (Prothombin
Time/INR), Rapid Cardiac Marker, Skrining Narkoba, Pemeriksaan Urine
metode Carik Celup, Tes Kehamilan, Analisa Darah Samar pada Feses,
Pemeriksaan Hemoglobin, Pemeriksaan Asam Urat serta Pemeriksaan Kolesterol
Total. Instrumen POCT didesain portable (mudah di bawa kemana-mana) serta

mudah dioperasikan.



Keuntungan penggunaan POCT adalah hasil pemeriksaan yang cepat
bermanfaat bagi dokter yang merawat penderita, sehingga dapat menganalisis
perkembangan keadaan penderita, dapat mengambil langkah perawatan
selanjutnya dan dapat mendiskusikannya dengan penderita atau keluarganya.
Tidak memerlukan penanganan sampel seperti pemusingan (sentrifugasi).
Penggunaan POCT tidak perlu menggunakan tenaga khusus berpendidikan ilmu
laboratorium, tetapi bisa dilakukan oleh tenaga kesehatan lain (Mcpherson dan
Pincus, 2011).

Kerugian penggunaan POCT karena pemeriksaan yang mudah dan cepat
dapat menimbulkan pemeriksaan yang melebihi keperluan atau tidak tepat.
Penggunaan sampel darah yang sedikit, sukar untuk mengetahui mutu (kualitas)
sampel yang dapat berpengaruh terhadap ketepatan hasil memeriksaan dengan
POCT misalnya hemolisis, lipemia dan obat-obatan. Penggunaan POCT yang
dilakukan oleh petugas bukan laboratorium (personal non laboric), perlu
penatalaksaan mutu agar hasil pemeriksaan terjamin dan pengaturan (regulasi)
dalam menggunakannya, sehingga perlu diatur dan ditetapkan siapa yang
memenuhi persyaratan sebagai pengguna POCT (Cook, 2009).

Alat Fotometer adalah alat pemeriksaan yang menggunakan prinsip
fotometer ialah alat untuk menangkap kekuatan cahaya atau interaksi cahaya
yang ditransmisikan atau pengukuran berdasarkan cahaya dengan sumber radiasi
elektromagnetik. Prinsip kerja fotometer yaitu sampel yang telah diinkubasi
kemudian disedotkan pada aspirator sehingga masuk ke dalam kuvet dan dibaca

oleh sinar cahaya kemudian sampel akan disedot kembali dengan pompa



peristaltik menuju ke pembuangan. Sampel yang digunakan harus dimasukkan
dalam inkubator. Hal ini agar reagen-reagen dalam sampel bekerja secara
maksimal. Kelebihan pemeriksaan alat Fotometer adalah Presisi tinggi, Akurasi
tinggi, Spesifik, dan relatif bebas dari gangguan (kadar hematokrit, vitamin C,
lipid, volume sampel, dan suhu). Kedua alat pemeriksaan yaitu POCT dan
Fotometer biasanya mempunyai hasil yang berbeda secara numerik, namun
perbedaan ini biasanya tidak terlalu signifikan.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti berkeinginan untuk mengetahui Apakah
terdapat perbedaan hasil pemeriksaan glukosa darah menggunakan alat POCT
dengan alat Fotometer?.

B. Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan glukosa darah menggunakan alat
POCT dengan alat Fotometer?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan glukosa darah menggunakan Alat
POCT dengan Alat Fotometer.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan glukosa dengan

menggunakan Alat POCT dan Alat Fotometer.

b. Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan menggunakan Alat POCT dan

Alat Fotometer.



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi

Sebagai bahan acuan bagi pengembangan kurikulum pendidikan dan
sumbangsih bagi pihak akademik dan kepustakaan dalam melakukan
pembelajaran.

Bagi Instansi terkait / Tenaga Analis

Sebagai acuan dan pertimbangan dalam pemeriksaan glukosa darah yang
tepat.

Bagi Peneliti

Sebagai bahan / aplikasi ilmu pengetahuan yang diperoleh selama masa

perkuliahan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Glukosa Darah

1.

Definisi Glukosa Darah

Dalam ilmu kedokteran gula darah adalah istilah yang mengacu kepada

tingkat glukosa di dalam darah. Glukosa merupakan hasil metabolisme dari

karbohidrat. Glukosa didapatkan dari makanan yang dikonsumsi secara

langsung dari karbohidrat maupun tidak langsung dari makanan lain, glukosa

diserap ke dalam aliran darah ke seluruh sel-sel dalam tubuh dimana dapat

digunakan  sebagai  energi. (http://id.wikipedia.org/wiki/metabolisme

karbohidrat, 2007).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah

Kadar glukosa darah atau gula pada darah dapat menurun, hal ini akan

dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut :

a. Karena pengaruh kurangnya gizi yang diperoleh tubuh dalam waktu
yang cukup lama ;

b. Karena tubuh menjalani latihan yang terlalu berat ;

c. Berlangsungnya absorpsi glukosa yang tidak lancar ;

d. Kegiatan organ inti yang mengalami gangguan (adanya kerusakan) ;

e. Ginjal tidak dapat berfungsi dengan baik sehingga fungsinya mengalami
kegagalan ;

f. Karena kekurangan atau penurunan hormon, misal hormon kelenjar

thyroida dan adrenal



g.

Karena bertambahnya atau meningkatnya hormon insulin (Kartasapoetra

G,1995).

Sebaliknya, kadar glukosa pun dapat meningkat yang disebabkan adanya

pengaruh dari faktor-faktor sebagai berikut :

a.

Karena terserapnya karbohidrat yang melebihi kebutuhan bagi
sumbernya energi ;

Karena diabetes mellitus ;

Berlangsungnya kelainan pada hati ;

Terjadinya keracunan pada darah, texaemia ;

Berlangsungnya depresi perasaan, sehubungan dengan sesuatu masalah
yang dihadapi yang sangat mengkhawatirkan ;

Berlangsungnya pembangkitan emosi yang berlebihan sehubungan
dengan masalah dengan yang dihadapi sangat menjengkelkan dan

menimbulkan amarah besar (Kartasapoetra G,1995).

Dampak kadar Gula Darah pada Tubuh

a.

Dampak Kadar Gula Darah Rendah

Kadar Gula Darah rendah menyebabkan berkurangnya glukosa ke otak
dan menyebabkan pusing, bingung, lelah, lemah, sakit kepala, perilaku
yang tidak biasa, tidak mampu berkonsentrasi, gangguan penglihatan,
kejang dan koma. Hipoglikemia yang berlangsung lama bisa
menyebabkan kerusakan otak yang permanen. Gejala yang menyerupai
kecemasan maupun gangguan fungsi otak bisa terjadi secara perlahan

maupun secara tiba-tiba. Hal ini paling sering terjadi pada orang yang



memakai insulin atau obat hipoglikemik per-oral. Pada penderita tumor

pankreas penghasil insulin, gejalanya terjadi pada pagi hari setelah

puasa semalaman, terutama jika cadangan gula darah habis karena

melakukan olah raga sebelum sarapan pagi. Pada mulanya hanya terjadi

serangan hipoglikemia sewaktu-waktu, tetapi lama-lama serangan lebih

sering terjadi dan lebih berat.

Dampak Kadar gula Darah Tinggi

Kadar Gula Darah Tinggi memiliki beberapa komplikasi yang dapat

terjadi, yaitu sebagai berikut :

1) Sistem kardiovaskuler (peredaran darah jantung) seperti hipertensi,
infarck miokard ( gangguan pada otot jantung).

2) Mata: retinopathy diabetika, katarak.

3) Saraf: neropathy diabetika.

4) Ginjal: pielonefritis (infeksi pada piala ginjal) Glumerulosklerosis
(Pengerasan pada glomerolus).

5) Hati: Sirosis Hepatis (Pengerasan pada hati)

(http://id.wikipedia.org/wiki/glukosadarah)

4. Jenis-jenis Sampel Glukosa Darah

a.

Gula darah puasa
Tes ini cukup bermakna untuk diagnosa diabetes mellitus, karena
kenyataan bahwa % pasien yang puasa normal. Test ini dapat tetap

dipegang dengan syarat tertentu bila didapatkan kadar gula puasa sekitar



100-200 mg % harus dicurigai dan sebaliknya dilakukan pemeriksaan
ulang, tetap tinggi maka cukup menunjang diagnosa diabetes mellitus.

b. Gula darah 2 jam post prandial
Tes ini dipertanggungjawabkan karena jumlah karbohidrat yang
dimakan tidak sama tergantung kebiasaan. Test ini mempunyai arti
klinik para ahli berpendapat bila nilai berkisar 100-200 mg %, perlu
dicurigai diabetes mellitus dan harus dilakukan test yang lain, sedang
bila nilai lebih 140 mg % sangat memungkinkan diabetes mellitus.

c. Glukosa Toleransi Test (GTT)
Dimaksudkan untuk penentuan diagnosa pasti, terutama apabila hasil
pemeriksaan glukosa darah dan urine sebelumnya masih meragukan.
Pemeriksaan dilakukan berbeda tergantung beban glukosa yang
diberikan pengambilan darah dilakukan tiap jam setelah pemberian
glukosa.

d. Glukosa darah sewaktu
Dimaksudkan untuk mengetahui kadar glukosa seseorang tanpa
memperhatikan kondisi orang tersebut dan biasanya untuk sekedar ingin
tahu (Wattimena C. F,1985).

B. Pemeriksaan Laboratorium
Ada beberapa jenis pemeriksaan yang dilakukan terhadap glukosa darah
antara lain yaitu pemeriksaan kadar glukosa darah puasa (GDP), glukosa darah

sewaktu (GDS) dan glukosa 2 jam setelah makan (Darwis, 2005).



Persiapan pasien pada pemeriksaan Glukosa Darah Puasa yaitu pasien
dipuasakan 8-12 jam sebelum tes, semua obat dihentikan dulu, bila ada obat yang
harus diberikan ditulis pada formulir permintaan tes. Pada pemeriksaan glukosa 2
jam setelah makan, tes tes dilakukan 2 jam setelah tes GDP, pasien dianjurkan
makan makanan yang mengandung 100 gram karbohidrat sebelum tes dilakukan.
Pemeriksaan glukosa darah tanpa persiapan bertujuan untuk melihat kadar gula
darah sesaat tanpa puasa dan tanpa pertimbangan waktu setelah makan. Untuk
memantau kadar glukosa darah dapat dipakai bahan plasma vena atau serum dan
darah kapiler (Hardjoeno, 2003).

Sampel serum didapatkan apabila sejumlah volume darah dimasukkan dalam
sebuah tabung dan dibiarkan membeku lalu dicentrifugasi dengan kecepatan dan
dalam waktu tertentu maka akan dihasilkan suatu cairan pada lapisan atas
berwarna kuning muda yang disebut serum. Jika dengan penambahan
antikoagulan dalam jumlah tertentu ke dalam sejumlah volume darah kemudian
dicentrifugasi dengan kecepatan dan dalam waktu tertentu, maka akan
didapatkan cairan pada lapisan atas berwarna kuning dan disebut plasma
(Santosa,1989).

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil laboratorium, diantaranya
yaitu : obat kortison dan tiazid dapat menyebabkan peningkatan kadar gula
darah, trauma dan stres dapat menyebabkan peningkatan kadar gula darah.
Penundaan pemeriksaan serum dapat menyebabkan penurunan kadar gula darah,

merokok dapat meningkatkan kadar gula darah dalam serum, Aktifitas yang berat



sebelum uji laboratorium dilakukan dapat menurunkan kadar gula darah (Lemon,
P, & Burke, K., 2002).

Saat ini banyak dipasarkan alat pengukur kadar glukosa darah yaitu
Glukometer yang umumnya sederhana dan mudah dipakai. Hasil pemeriksaan
kadar glukosa darah memakai alat-alat tersebut dapat dipercaya sejauh kalibrasi
dilakukan dengan baik dan cara pemeriksaan sesuai dengan cara standar yang
dianjurkan. Secara berkala, hasil pemantauan dengan alat Glukometer perlu
dibandingkan dengan cara konvensional (Perkeni, 2006).

Tinjauan Umum Alat POCT Accu Check Active

POCT (Point Of Care Testing) merupakan alat pemeriksaan laboratorium
yang dioperasikan bukan di dalam laboratorium induk, melainkan di dekat
pasien, baik pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap. Dengan semakin cang-
gihnya peralatan POCT, banyak pihak telah mencoba memakai fasilitas ini tanpa
pemahaman teknis penggunaannya. Padahal, penggunaan alat-alat laboratorium,
termasuk POCT, tanpa pengetahuan yang kuat akan menyebabkan kesalahan
pengeluaran hasil, yang pada akhirnya dapat membahayakan nyawa pasien.
(http://en.wikipedia.org/wiki/Point of-care testing)

Beberapa penelitian menilai keakuratan pemeriksaan kadar glukosa darah
dengan glukometer. Pemeriksaan ini ternyata cukup baik dengan sensitivitas 70
% dan spesivitas 90% (Weitsgsser dkk, 2007).

Alat POCT Accu-Check Active dirancang untuk mengukur secara kuantitatif
kadar glukosa darah, bisa dipakai secara mandiri oleh pasien di rumah maupun di

fasilitas kesehatan. Alat Accu Check Active terdiri dari Meter, Code Chip dan
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Strip. Untuk memastikan akurasi kerja alat Meter Glukosa Darah, maka setiap
kali menggunakan strip test dari tabung kemasan yang baru Code Chip harus
diganti, karena setiap kemasan Code Chip bisa berbeda nomor serinya.

Prinsip pengujian alat POCT Accu Check Active adalah Reflectance
(pemantulan) didefinisikan sebagai rasio antara jumlah total radiasi (seperti
cahaya) yang dipantulkan oleh sebuah permukaan dengan jumlah total radiasi
yang diberikan pada permukaan tersebut. Prinsip ini digunakan pada sebuah
instrumen POCT dengan membaca warna yang terbentuk dari sebuah reaksi
antara sampel yang mengandung bahan kimia tertentu dengan reagen yang ada
pada sebuah test strip. Reagen yang ada pada tes strip akan menghasilkan warna
dengan intensitas tertentu yang berbanding lurus dengan kadar bahan kimia yang
ada di dalam sampel. Selanjutnya warna yang terbentuk dibaca oleh alat dari arah
bawah strip (Manual Accu-Check, 2016).

Alat Accu Check Active mempunyai kelebihan yaitu dapat dipakai secara
mandiri oleh Pasien di rumah sehingga kadar glukosa darah bisa dipantau dengan
cepat, hal ini dapat mencegah atau memperlambat meningkatnya komplikasi
diabetes. Volume darah yang dibutuhkan relative sedikit yaitu £ 0,3 — 10 ul,
sampel yang digunakan dapat berupa darah kapiler, vena, arteri dan neonatus
darah serta waktu yang diperlukan juga relative singkat yaitu sekitar 30 detik
(Manual Accu-Check, 2016).

Sistem (Strip Uji) dikalibrasi dengan cara metode heksokinase dan
dibandingkan dengan alat Automatic. Keakuratan alat Accu Check Active dengan

metode perbandingan hasilnya adalah sebagai berikut; dalam studi eksternal

11



berkisar antara 0,96 dan 1,03. Ketidak akuratan < 4% dalam serangkaian tes,
diperoleh variasi koefisien 3,4% (Manual Accu-Check, 2016).

Alat Accu Check Active menunjukkan hasil glukosa darah antara 10 — 600
mg/dl. Pada Pasien yang menderita dialysis peritoneal yang menggunakan terapi
yang mengandung Icodextrin (misal Extranal) disarankan tidak menggunakan
strip uji Accu Check Actve (Manual Accu-Check, 2016).

Dalam situasi penurunan aliran darah perifer misalnya pada dehidrasi berat,
hipotensi, shock, dekompensasi gagal jantung atau penyakit oklusi arteri perifer
maka pemakaian alat Accu Check Active tidak mencerminkan keadaan fisiologis

yang benar ( Manual Accu-Check, 2016).

Gambar 2. 1 Alat Accu Check Active
(Sumber : hitps://www.olx.co.id/iklan/alat-cek-diabetes-accu-check-active-

IDyOzbl.html)
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. Construction of the BM Laciate test sirip

Gambear 2. 2 Susunan Tes Strip Metode Reflectance

(Sumber:http://mitunite.blogspot.com/2013/12/point-of-care-testing-poct-kimia-
darah.html)

D. Tinjauan Umum Tentang Alat Fotometer Erba Chem-7
1. Pengertian Fotometer Erba Chem-7
Erba Chem-7 merupakan alat kimia analyzer yang menggunakan optik yang

canggih.

Gambar 2. 3 Alat Fotometer Erba Chem-7

(Sumber http://ibscgmedical.net/en/product/erba-chem-7-incubator-and-pipette-
included))

2. Spesifikasi Fotometer Erba Chem-7
a. Pilihan Analitis serbaguna seperti End point, Kinetik dan Fixed time,
Mode monokromatis dan Bikromatis.
b. Tampilan prints dan memorises grafik dari semua reaksi linear dan non-

linear.
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g.
h.

128 program tes uji langsung dipilih melalui Keyboard.

Alat melakukan pengkalibrasian sehingga perawatan sederhana dan
aman.

Sangat mudah digunakan karena memiliki software panduan operasi.
Memiliki tampilan Liquid crystal.

Triple Cuvet Sistem.

Memiliki memori chip yang dapat diperbaharui.

Prinsip Dasar

Jika suatu rem dikenakan pada suatu larutan molekul atom, maka sebagian

energy radiasi tersebut ada yang diserap dan dikeluarkan. Lebih lanjut

dijelaskan, berdasarkan hukum Beer-Lambert “jika sebarkas sinar dilakukan

pada suatu larutan, maka sinar itu akan diserap (absorbant), banyaknya sinar

yang diserap berbanding lurus dengan konsentrasi larutan” (Soeswono H,

2000).

Cara mengkalibrasi alat Fotometer Erba Chem-7

a.

Menyambung stok kontak sumber tegangan listrik alat ini dengan stok
kontak dinding arus tegangan AC.

Menghidupkan alat dengan menekan tombol On/Off.

Dilayar akan muncul tekan jenis program.

Menekan pompa yang muncul pada layar.

Menekan pompa kalibrasi yang muncul pada layar.

Menekan cuci, biarakan alat menghisap udara.

Memipet aquadest dengat tepat, kemudian alat akan menghisap.
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h. Menekan ok yang ada pada layar.
1. Di layar akan muncul air, nilai lalu menekan OK.
E. Kerangka Pikir
Makanan yang dikonsumsi oleh manusia menyebabkan terjadi peningkatan
dan penurunan kadar glukosa didalam darah. Dalam ini pemeriksaan kadar
glukosa darah dapat digunakan 2 alat yaitu alat POCT dengan Accu Check
Active dan alat fotometer dengan Erba Chem 7. Dan akan dianalisa bagaimana

hasil pemeriksaan yang didapatkan dari kedua alat tersebut.

PASIEN

\ 4

PEMERIKSAAN KADAR
GLUKOSA DARAH

! |

ALAT POCT ALAT FOTOMETER

\ 4 A\ 4
ACCU CHECK ACTIVE ERBA CHEM 7

HASIL PEMERIKSAAN

F. Hipotesis
Hipotesa yang digunakan adalah tidak terdapat perbedaan yang signifikan dari
hasil pemeriksaan kadar glukosa dengan menggunakan alat POCT dan

Fotometer.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian observasional analitik dengan pendekatan
Cross Sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran
atau observasi data dalam satu kali pada satu waktu yang dilakukan pada variabel
terikat dan variabel bebas. Pendekatan ini digunakan untuk melihat hubungan
antara variabel satu dengan variabel lainnya.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di UPT Laboratorium Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Timur.
2.  Waktu Penelitian
Penelitian mulai dilaksanakan selama 2 ( dua bulan ) yaitu bulan Mei — Juni
2019.
C. Variable Penelitian
1. Variabel bebas (Independent Variable) = X
Variabel bebas pada penelitian kali ini adalah alat POCT dan Fotometer.
2. Variabel terikat (Dependent Variable) = O
Variabel terikat pada penelitian kali ini adalah hasil kadar Glukosa darah.

Paradigma dari penelitian ini dapat digambarkan seperti gambar di bawah ini :

X (o)
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Subyek Penelitian

Digunakan 20 orang sebagai subyek penelitian

Definisi operasional

1.

Alat POCT atau Point of Care Testing merupakan tes yang dirancang untuk
digunakan pada atau dekat lokasi di mana pasien berada. Alat POCT yang
digunakan dalam penelitian adalah Accu Check Active.

Hasil Pengukuran mg/dL

Skala Rasio

Fotometer merupakan metode pemeriksaan khusus. Alat yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Erba chem-7 yang merupakan salah satu jenis
Fotometer layar sentuh yang digunakan untuk pemeriksaan kimia klinik.
Pemeriksaan Glukosa adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan
menggunakan 2 alat yaitu POCT dan Fotometer. Dalam penelitian ini
pemeriksaan glukosa digunakan untuk membandingkan hasil pemeriksaan 2

alat yaitu POCT dan Fotometer.

Prosedur Penelitian

Pasien dijelaskan mengenai maksud dan tujuan pengambilan darah guna

pemeriksaan glukosa menggunakan alat POCT dan Fotometer.

1.

Pra Analitik
a. Persiapan Alat dan Bahan
1) Tabung reaksi, rak tabung, label, klinipet 10 pl, 1000 pl, spoit,
tourniquit, centrifuge, stopwatch, Fotometer (Fotometer Erba chem-

7), alat POCT Accu Check Active.
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2)

Darah/serum, kapas alkohol 70%, kit Reagen glukosa, strip alat

POCT Accu Check Active.

Persiapan pasien

Tidak ada persiapan khusus diwajibkan kepada pasien

Pengambilan sampel

Pada orang dewasa, dipakai salah satu vena dalam fosa cubiti, pada bayi

vena jugularis superficialis dapat dipakai atau juga darah dari sinus

sagittalis superior dengan cara :

1))

2)

3)

4)

5)

6)

Bagian kulit yang akan diambil darah venanya dibersihkan dengan
alkohol 70% dan dibiarkan sampai menjadi kering lagi.

Vena memakai fosa cubiti, ikatan pembendung pada lengan atas
dipasangkan dan meminta agar orang itu mengepal dan membuka
tangannya berkali-kali agar vena terlihat jelas. Pembendungan vena
tidak perlu dengan ikatan erat-erat, bahkan sebaiknya hanya cukup
erat untuk memperlihatkan dan agak menonjolkan vena.

Kulit di atas vena diregangkan dengan jari-jari tangan kiri supaya
vena tidak dapat bergerak.

Kulit ditusuk dengan jarum atau semprit dalam tangan kanan
sampai ujung jarum masuk ke dalam /umen vena.

Pembendungan dilepaskan dan direganggkan, dan perlahan-lahan
tarik penghisap semprit sampai jumlah darah yang dikehendaki
didapat.

Pembendungan dilepaskan jika masih terpasang.
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7) Kapas disimpan di atas jarum, lalu semprit dan jarum dicabut.

8) Orang yang darahnya di ambil diminta supaya menekan tempat

tusukan itu selama beberapa menit dengan kapas tadi.

9) Jarum diangkat dari semprit dan darah dialirkan (tidak

disemprotkan) ke dalam wadah atau tabung reaksi melalui dinding

tabung. (R. Gandosoebrata,1969)

2. Analitik

a. Prosedur penelitian

1) Metode GOD -PAP dengan Alat Fotometer

a)

b)

Prinsip kerja pemeriksaan

Glukosa akan dioksidasi dengan adanya enzim glukosa
oksidase membentuk suatu asam glukonat dan peroksida.
Peroksida yang terbentuk direaksikan dengan 4 amino-
antypyrine dan asam hidroksi benzoic, dengan adanya
peroksidase membentuk senyawa kompleks yang berwarna.
Intensitas warna merah yang terbentuk sebanding dengan kadar
glukosa dalam sampel.

Prosedur kerja

Alat dan bahan disiapkan. Kemudian alat dan bahannya
dipastikan bersih dan steril. Lalu 3 buah tabung beserta rak
tabung yang diberi label blanko sampel disiapkan, diantaranya:
a. Tabung blanko; b. Tabung standar; c. Tabung sampel.

Kemudian kit Reagen dimasukkan pada tabung blanko
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c)

sebanyak 1000 pl, tabung standar 1000 pl dan tabung sampel
sebanyak 1000 pl. Setelah itu larutan standar dimasukkan pada
tabung standar dan sampel serum pada tabung sampel dan
tabung sampel sebanyak 10 pl. Kemudian diinkubasi selama 5
menit pada suhu 37° C. serta baca pada alat Fotometer dengan
panjang gelombang 546 nm.

Rumus Penetapan Kadar Glukosa Darah

A
A

Stan dar

Sampal
: L

w FP

5tan dar

2) Metode strip dengan Alat POCT Accu Check Active

a)

b)

Prinsip Kerja

Prinsip kerja pada Alat POCT Accu check Active adalah
Reflectance (pemantulan) didefinisikan sebagai rasio antara
jumlah total radiasi (seperti cahaya) yang dipantulkan oleh
sebuah permukaan dengan jumlah total radiasi yang diberikan
pada permukaan tersebut. Reagen yang ada pada tes strip akan
menghasilkan warna dengan intensitas tertentu yang
berbanding lurus dengan kadar bahan kimia yang ada di dalam
sampel. Selanjutnya warna yang terbentuk dibaca oleh alat dari
arah bawah strip.

Prosedur Kerja

Untuk test gluocsa membutuhkan 5 pl darah . Darah yang telah

diambil dipipet menggunakan mikropipet didekatkan ke mulut
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strip sampai terdengar bunyi “Bip”. Setelah bunyi “Bip” alat
mulai menghitung mundur. Kemudian membaca hasil pada
layar alat (Sumber: Manual Accu Chek,2016).
3) Pasca Analitik

Interpretasi Hasil

Nilai normal menurut WHO adalah 72 — 126 mg/dL

(Report of a WHO/IDF Consultation)

G. Analisis Hasil
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif yaitu

data yang didapat dianalisa dengan menggunakan rumus uji t .

E—
Keterangan :
Xi = Rata-Rata data sampel 1
X2 = Rata-Rata data sampel 2
Si = Standar deviasi data sampel 1
S> = Standar deviasi data sampel 2
ni = Jumlah anggota sampel 1
n = Jumlah anggota sampel 2

Sumber : Sugiyono. (2006)
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian mengenai perbedaan hasil pemeriksaan kadar glukosa
darah dengan menggunakan alat POCT dan alat Fotometer pada tanggal 7 April 2019
di UPT Laboratorium Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur, melibatkan 20 orang
sebagai subyek penelitian yang terdiri dari 15 orang laki-laki dan 5 orang perempuan,
dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah dengan Menggunakan Alat
POCT dan Fotometer di Laboratorium Kesehatan Propinsi Nusa Tenggara

Hasil Pemeriksaan Glukosa

No. Um‘fr/ Darah
Sampel Jenis Alat POCT _ Alat Fotometer ~ Keterangan
Kelamin  ~80.130 mg/dL.  72-126 mg/dL
1 74/ L 105 116 Normal
2 47/ L 131 137 Tidak Normal
3 49 /P 182 190 Tidak Normal
4 49 /L 95 102 Normal
5 43 /L 83 91 Normal
6 43 /L 82 87 Normal
7 41/P 83 87 Normal
8 50/P 85 89 Normal
9 40/L 81 85 Normal
10 21/L 82 84 Normal
11 51/L 83 87 Normal
12 50/L 278 283 Tidak Normal
13 38/L 117 121 Normal
14 41/P 105 110 Normal
15 53/L 83 87 Normal
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Tabel 4.1 Lanjutan
16 36/L 84 88 Normal
17 35/L 107 112 Normal
18 35/P 98 104 Normal
19 37/L 115 121 Normal
20 46 /L 103 108 Normal
Mean 109,10 114,45

A. Hasil Pemeriksaan Tidak Berbeda

rata kadar glukosa dengan menggunakan alat POCT 109,10 mg/dL dan alat
Fotometer 114,45 mg/dL. Terlihat perbedaan rata-rata kedua alat yaitu 5.35
mg/dL, hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang kecil pada hasil

pemeriksaan glukosa darah yang diperiksa dengan alat POCT dan alat Fotometer.

Setelah dilakukan perhitungan menggunakan SPSS dan rumus uji t, maka

didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4. 2 Tabel Penyimpangan Hasil Pemeriksaan

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah, rata-

Untuk mengetahui sejauh mana perbedaan tersebut maka kita lakukan uji t.

Rata- Nilai Ujit
No Nama rata (mg/dL) Standard
’ Alat Glukosa Maks Min Deviasi Sig t
(mg/dL) ’ ’ *  hitung
1 POCT 109.10 278 81 46.46
0.719 0.363
2  Fotometer 114.45 283 84 46.87
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Dari tabel 4.2 diatas dapat disimpulkan bahwa perbedaan Standar Deviasi
Alat POCT dan Fotometer tidak terlalu besar yaitu hanya 0,41. Hal ini
menunjukkan bahwa kedua alat memiliki kinerja yang sama dan linier untuk
menghasilkan output pemeriksaan glukosa darah, dengan parameter nilai normal
pada masing-masing alat.

Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa nilai signifikan dari uji t
terhadap hasil pemeriksaan glukosa darah menggunakan alat POCT dan
Fotometer adalah 0,719. Karena hasil nilai signifikan 0,719 > 0,05, yang berarti
tidak ada perbedaan rata-rata hasil pemeriksaan glukosa darah antara alat POCT
dan Fotometer. Setelah dihitung dengan rumus uji t maka diketahui nilai t hitung
adalah 0.363, selanjutnya tinggal mencari nilai Derajat Kebebasan (DK) pada
tingkat kepercayaan 95% pada tabel sehingga didapatkan nilai t tabel adalah
sebesar 2,025. Dapat disimpulkan bahwa 0,363 < 2,025, yang berarti tidak ada
perbedaan rata-rata hasil pemeriksaan glukosa darah antara alat POCT dan
Fotometer.

Terjadinya perbedaan yang kecil dari hasil pemeriksaan pada kedua alat
tersebut karena dipengaruhi oleh berbagai faktor baik itu di tahap pra analitik
maupun analitik. Pada tahap pra analitik biasanya disebabkan oleh preparasi
bahan pemeriksaan, sampel yang terkontaminasi oleh zat-zat yang diperkirakan
dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan, maupun alat yang akan digunakan
belum terkalibrasi sehingga bisa memberikan hasil positif palsu.

Pada tahap analitik kesalahan yang sering terjadi adalah perlakuan sampel

yang tidak sesuai, waktu inkubasi, salah mencampur reagen, maupun faktor suhu
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yang diperlukan sampel sebelum dilakukan pemeriksaan. Selain itu hal yang
paling sering terjadi adalah alat yang digunakan tidak dilakukan validasi hasil.
Jika terdapat perbedaan signifikan maka akan dilakukan pemeriksaan ulang.
Validasi dapat mencegah keragu-raguan atas hasil laboratorium yang
dikeluarkan. Dan yang utama adalah selalu memperhatikan quality control dari
alat tersebut. Apakah masih layak atau perlu dilakukan kalibrasi sehingga hasil
yang dikeluarkan dapat di pertanggung jawabkan. Serta secara berkala
melakukan PMI (Pemantapan mutu Internal) dan PME (Pemantapan Mutu
Eksternal).
Akurasi Alat POCT dan Fotometer

Pemeriksaan alat Fotometer memiliki kelebihan yaitu memiliki presisi yang
tinggi, akurasi tinggi, spesifik, relatif bebas dari gangguan (kadar hematokrit,
vitamin C, lipid, volume sampel dan suhu). Fotometer memiliki ketergantungan
terhadap reagen, butuh sampel darah yang banyak, pemeliharaan alat dan reagen
memerlukan tempat yang khusus dan membutuhkan biaya yang cukup mahal.

Alat POCT memiliki kelebihan yaitu hasil pemeriksaan dapat segera
diketahui, hanya butuh sampel sedikit, tidak membutuhkan reagen khusus,
praktis dan mudah dipergunakan jadi dapat dilakukan oleh siapa saja tanpa butuh
keahlian khusus. Alat POCT memiliki akurasi yang tinggi. Dengan alat ini,
sampling darah akan terasa lebih mudah karena dapat dilakukan tetes ulang
dalam 10 detik. Alat ini memenuhi akurasi standar ISO 15197 versi 2013.

Oleh PT Roche Indonesia, sebagai produsen dari alat Accu check active ini,

alat ini telah dicek kesesuaian dengan cairan PD External (Icodextrin) (spesifik
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dengan glukosa). Menggunakan strip dengan enzim Mut Q-GDH (glucose
dehydrogenase with pyrroloquinolinequinone yang dimodifikasi, untuk
menghilangkan faktor interferensi terhadap maltosa). Untuk memastikan akurasi
kerja alat POCT, alat harus dikalibrasi menggunakan kalibrator otomatis yang
disediakan berupa kode chip. Kalibrasi dilakukan setiap membuka lot strip baru.
Setelah dilakukan kalibrasi, harus melakukan quality kontrol. Kontrol pada
pemeriksaan ini sudah tersedia pada paket alat POCT. Hasil kontrol dinyatakan
gagal, apabila hasil berada di luar nilai range yang ditentukan.

Kekurangan alat POCT ini memerlukan pemantauan khusus dan terjadwal.
Pemeriksaan glukosa dengan alat POCT memerlukan pemantapan standar sesuai
dengan standar quality di pabrikan (PME) setiap jangka waktu tertentu (kalibrasi)
sehingga akurasi hasil pemeriksaan dapat lebih akurat.

Adanya perbedaan pemeriksaan kadar glukosa pada darah kapiler dan vena
dikarenakan pada saat pemeriksaan glukosa darah, sampel darah vena yang
digunakan adalah serum/plasma sedangkan sampel dari darah kapiler adalah
darah utuh. Sampel darah vena adalah serum/plasma yang merupakan bagian cair
dari darah yang mengandung molekul-molekul kimia yang menunjukkan
metabolisme tubuh kita. Darah utuh dari kapiler yang merupakan pertemuan
antara arteri dan vena mengandung berbagai macam molekul baik CO2, O2,
hormon, vitamin, mineral dan zat kimia lain yang dapat menyulitkan
pemeriksaan glukosa, namun pembuat alat POCT sudah mempersiapkan
sedemikian rupa sehingga sampel ini dapat dibaca dengan baik kandungan

glukosanya.
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C. Prinsip Kerja Alat POCT dan Fotometer

Prinsip kerja alat Fotometer adalah glukosa akan dioksidasi dengan adanya
enzim glukosa oksidase membentuk suatu asam glukonat dan peroksida.
Peroksida yang terbentuk direaksikan dengan 4 amino-antypyrine dan asam
hidroksi benzoic, dengan adanya peroksidase membentuk senyawa kompleks
yang berwarna. Intensitas warna merah yang terbentuk sebanding dengan kadar
glukosa dalam sampel.

Prinsip kerja pada Alat POCT Accu check Active adalah Reflectance
(pemantulan) didefinisikan sebagai rasio antara jumlah total radiasi (seperti
cahaya) yang dipantulkan oleh sebuah permukaan dengan jumlah total radiasi
yang diberikan pada permukaan tersebut. Reagen yang ada pada tes strip akan
menghasilkan warna dengan intensitas tertentu yang berbanding lurus dengan
kadar bahan kimia yang ada di dalam sampel. Selanjutnya warna yang terbentuk
dibaca oleh alat dari arah bawabh strip.

D. Penggunaan Alat POCT

Alat POCT dapat digunakan sebagai kontrol terhadap pemeriksaan glukosa
darah di laboratorium oleh pasien gula darah. Dikarenakan hasil alat POCT tidak
jauh berbeda dengan alat Fotometer. Namun peran pemeriksaan di laboratorium
harus tetap dilakukan sebagai pemeriksaan lebih dapat dipertanggungjawabkan
secara medis, dikarenakan pemeriksaan tersebut sudah melalui pengecekan atau
verifikasi dari tenaga ahli atau dokter spesialis patologi klinik, serta telah melalui

proses pemantapan mutu internal dan eksternal.
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BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 20 sampel pasien dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

Pengukuran kadar glukosa darah dengan alat POCT diperoleh kadar glukosa
darah rata rata yaitu 109,10 mg/dL sedangkan pada alat Fotometer diperoleh

kadar glukosa darah rata rata yaitu 114,45 mg/dL.

2. Hasil pemeriksaan glukosa darah dengan menggunakan alat POCT dan

Fotometer menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan.

Saran

1.

Bagi para petugas laboratorium diharapkan agar memilih alat dan metode
yang akurat dan sudah diketahui kualitasnya demi menjamin hasil diagnosa
dari suatu pemeriksaan dan memperhatikan quality control alat secara
berkala.

Bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan
membandingkan seberapa besar perbandingan hasil glukosa darah dengan
menggunakan beberapa alat yang berbeda serta diharapkan memperhatikan
faktor faktor yang dapat meningkatkan atau menurunkan kadar glukosa
darah pasien karna dapat memberiksan hasil yang palsu seperti
mengkonsumsi obat-obatan, merokok, dan aktifitas yang berat sebelum

dilakukan pemeriksaan.
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Bagi pasien yang terkena penyakit gula darah dan memerlukan kontrol
berkala, dapat melakukan kontrol pemeriksaan sendiri gula darah di rumah
dengan menggunakan alat POCT, namun pada waktu-waktu tertentu tetap
perlu memeriksakan gula darahnya ke laboratorium. Dalam penggunaannya
pasien diharapkan selalu merawat dan memeriksa kalibrasi alat tersebut.

Bagi institusi diharapkan agar terus membina mahasiswa dalam
melaksanakan penelitian guna pengembangan institusi khususnya bagi

program studi analis kesehatan.
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LAMPIRAN

Pasien datang ke UPT Labkes NTT

\ 4

Pemeriksaan kadar gula
puasa

darah

\ 4

\ 4

Pengambilan sample darah kapiler dan
Pemeriksaan menggunakan alat POCT

Pengambilan sampel darah vena dan
Pemeriksaan menggunakan alat
Fotometer

Vv

\ 4

Menggunakan Accu Check Active

Menggunakan Erba Chem-7

\ 4 A4

Perhitungan Penyimpangan Hasil

menggunakan

Uji t

Vv

Hasil Akhir

Lampiran 1 Diagram Alur Penelitian
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Lampiran 2 Rekapitulasi Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah
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Lampiran 3 Surat Penyelesaian Penelitian
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DOKUMENTASI
PEGAMBILAN SAMPLE DARAH VENA DAN KAPILER

Lampiran 4 Dokumentasi Pengambilan Sampel Darah Vena dan Kapiler
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DOKUMENTASI
PEMERIKSAAN SAMPLE DARAH
MENGGUNAKAN ACCU CHECK

ACCU-CHEK" %

Active === | .
Fitur ||1h|l||‘ i

! b = —

i

Lampiran 5 Dokumentasi Pemeriksaan Sampel Darah Menggunakan Accu
Check
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DOKUMENTASI
PEMERIKSAAN SAMPLE DARAH
MENGGUNAKAN FOTOMETER

*

Lampiran 6 Dokumentasi Pemeriksaan Sampel Darah Menggunakan Fotometer
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Lampiran 7 Rincian Biaya

Rincian Biaya

No. Item Harga Banyaknya Satuan Jumlah
Satuan

2. Alat Accu 750.000 1 set 750.000
Check Active



Lampiran 8 Tabel Hasil Uji t Menggunakan SPSS

Group Statistics
Sti. Error
Alat Test M Mean Std. Deviation Mean
Hasil Pemeriksaan Alat POCT 20 | 108100 46 4587 10.38845
Glukosa Alat Fotometer 20 | 114450 46 8766 10.4819
| T U B 0
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Lampiran 9 Pengolahan dan Perhitungan Data Hasil Pemeriksaan Glukosa
Darah

A. Hipotesa atau dugaan
Rumusan hipotesis atau dugaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. HO: Tidak ada perbedaan hasil rata-rata hasil pemeriksan glukosa
darah antara alat POCT dan alat Fotometer.
2. Ha: Ada perbedaan rata-rata hasil pemeriksaan glukosa darah
antara alat POCT dan Fotometer.
B. Uji tindependen tes
Uji t adalah uji komparatif atau uji beda untuk mengetahui adakah perbedaan
mean atau rerata yang bermakna antara 2 kelompok bebas yang berskala data
interval/rasio.
Ada 2 macam metode perhitungan uji t yaitu menggunakan software SPSS

dan menggunakan t hitung.

Dasar pengambilan keputusan uji t menggunakan program SPSS adalah

sebagai berikut :

1. Jika nilai signifikasi atau Sig. (2-tailed) > 0.05 maka HO diterima dan
Ha ditolak, yang berarti tidak ada perbedaan rata-rata hasil

pemeriksaan glukosa darah antara alat POCT dan Fotometer.
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2. Jika nilai signifikasi atau Sig. (2-tailed) < 0.05 maka HO ditolak dan
Ha diterima, yang berarti ada perbedaan rata-rata hasil pemeriksaan
glukosa darah antara alat POCT dan Fotometer.

Adapun pengambilan keputusan berdasarkan perbandingan nilai hitung

dengan t tabel adalah sebagai berikut :

a. Jika nilai t hitung < t tabel, maka HO diterima dan Ha ditolak, yang
berarti tidak ada perbedaan rata-rata hasil pemeriksaan glukosa darah
antara alat POCT dan Fotometer.

b.  Jika nilai t hitung > t tabel, maka HO ditolak dan Ha diterima, yang
berarti ada perbedaan rata-rata hasil pemeriksaan glukosa darah antara
alat POCT dan Fotometer.

Perhitungan uji t hitung adalah sebagai berikut :

r £ .:"2'1 — X&
o
iy g
Keterangan :
X1 =109,10 mg/dL
X2 = 114,45 mg/dL
S =46,46
Sz =46,87
ni =20
n, =20
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109,1—114,45

thiuns = = 0,363
RS (46,467 46,872
\" 20 20
Mencari t tabel

Untuk hitung t tabel = 95% = 0,05
DK =n; +ny - 2
=20+20-2
= 38
Pada Tingkat Kepercayaan 95%, nilai t tabel untuk :
30 = 2,042
40 = 2,021
38 =X

Dengan rumus perbandingan linier maka didapatkan

2.042

X
2.021
30 38 40
(40 — 38)x(2,042 — 2,021)
X =2,021+ =2,0252

(40— 30)

Maka didapatkan nilai t tabel = 2,025
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Lampiran 10 Tabel Nilai Kriris Distribusi t

TABEL NILAI KRITIS DISTRIBUSI T

43

Ume-Tailed Test
2 0,25 00 | ops | op2s | o001 | 05 | 0000
Two-Tailed Test
50 20 b, (X153 b2 LLX1 LK1 13

1 100000 0TGRS #,313752 12706205 | ILEINF16 | 63656741 IR OERED
F 0, R1649T 1 BESG]R 2 9199 B 4302653 G Wh4557 9 9T4843 22327125
k] 0, T B2 1637744 2353363 3,1 E24446 4 540703 5 B (0 10214532
4 0, 740697 1533206 2131847 27765 3746047 4 G045 T.1731 82
5 0, TIGET LATSEES 2015048 25TN5E2 3364930 4032143 5893430
[ 0, 717558 1439756 159431 #0 2446912 3,14 2668 3, T0T428 5, 20T6H26
T 0711142 L4 144924 1 E945 79 2364624 2997952 3 49983 4, TRSZN)
8 00, TG IRT 139681 5 1 E59548 2 306004 2 B06459 3 355387 4 500791
L] 0,2 TE: 1 3E3U29 1833113 2262157 2RT1438 3 249836 4, FGE0G
1] (LG99E12 1372184 1EL2461 2228139 2. THITHED 3,169273 4, 143700
11 0697445 1363430 1, TO5RE5 22ES 2718079 3, 105807 4024701
12z 0,695 483 1356217 |, TRIZHE 21TERL3 2 GRIGE 3 154540 3920633
13 0,693 K29 1350171 1, THE313 2160369 2650308 301 Z2TH 3 B51982
14 0622417 1, 345030 1, 761310 2144TRT 2 674440 2 9TGE43 3, TETIN)
1= 0, &91 197 1340606 1, 753050 2131450 2 602480 2946713 3, TIZE
16 (1,651132 1336757 1, 745884 2.1 1905 2SR ET 2920782 31,6861 55
17 (1,689 195 1333379 1, 739607 2I0ELG 2566034 2 R0 3645767
18 1, GER 364 1. 3303491 1, 734064 21022 2 552380 2 ATRAD 3610485
1% 0GETAH2] 13ZTT2IR 1, 72133 20934024 2539483 2 B60M35 3579400
2 (1, GR6954 1325341 1, 7247 1§ 2NEIG3 2527977 2B 5340 3551808
21 1,686 352 1323188 1,77 43 20T 4 251 TH4E 2831360 31,5271 54
prs 11,685 RS 1321237 LTITL44 2OTIRTI 2 508325 2 B1ETSH 3, 5049492
23 1, 6ES 306 1,3 19460 1, 713872 2OGRGSR 2 A9URGT 2807336 3 484964
24 0, 6E4 B50 1317836 1, TINER2 2 NGRS 2492159 2. 6940 3 466TTT
s 0,684 430 1316345 1, TORL41 2059539 2 ARS107 2 TETA36 34501 89
26 0,684 043 1314972 1, 7056 18 2055529 2 ATEGID 2. TTRTLS 3434997
27 0, GEIGES 1313703 1, TO32EE 2051831 2 AT 2660 2. TTOGES 3421034
5 1,683 353 1312527 1,701131 2048407 2AGTL40 2. ThiG2 3408155
) [IEEETEE o) 1311434 160901 27 2045230 2A6021 2. 756386 3,392 440
3 01, GE2 756 L3115 1697261 204X272 2 ASTHR2 2. T4 G 3 3E51 85
11 (1, GE2 4RG 1304464 1695519 2039513 2A52824 2744042 3, 3T4899
32 (,682234 1308573 1 G938 ED 2036933 2 A4 BGTE 2. TIR4E] 3, 365306
13 0,681 997 1307737 169236 2034515 2 444704 2133277 3,356337
M 0,681 774 1306952 1, & 24 2031245 2441150 2 TIRING 3347034
a5 (1,681 564 1306212 1, GE9572 203010E 2437723 2723806 3, 340045
K1) (1,681 366 1305514 1 GEEIOR 20TRG 2 A3 44494 2. 719485 3,332624
ET) ,6RL 1TE 1 306854 1GR9 20261492 2431447 2,71 508 3,325631
kT (.68 (01 L3230 [ L6ESOS4 [ 2024394 | 2428568 | 2711558 3.319030
k. 0, GEOEIT 1303639 1 GEIE TS 20691 2 425841 2107913 3 312THR
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