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PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Laboratorium klinik ialah komponen paling penting dari layanan kesehatan 

yang diperlukan akan membuat analisis, yang juga mendukung sistem peringantan 

dini, memantau terapi, meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit dengan 

mengidentifikasi akar pemicu penyakit (Rahmatunisa et al., 2021). 

Pemeriksaan laboratorium klinik yaitu salah satu jenis pelayanan kesehatan 

yang sangat penting dalam membantu analisis dan pengobatan suatu kondisi. 

Pemeriksaan laboratorium sangat berguna oleh dokter dan tenaga medis untuk 

memastikan analisis penyakit tidak hanya diketahui dari keluhan pasien dan 

munculnya gejala. Mutu pemeriksaan perlu dijamin, mutu produk, dan kepuasan 

pasien atau dokter. (Trisyani et al., 2020). 

Pemeriksaan laboratorium merupakan analisis glukosa darah. Pemerikaan 

yang paling sering dilakukan adalah pemeriksaan glukosa darah karena aktivitas 

metabolisme tubuh sangat bergantung padanya. Proses pra analitik, analitik, dan 

pasca analitik hanyalah awal dari sekian banyak variabel yang mungkin 

mempengaruhi keakuratan pengukuran kadar glukosa darah (Rahmatunisa et al., 

2021). 

Tingkat glukosa dalam darah disebut sebagai glukosa darah atau kadar gula 

darah. Glukosa merupakan sumber energi yang tersedia di alam. Glukosa dalam 

darah ialah sumber energi bagi sel-sel tubuh. Ketika kadar glukosa darah meningkat 
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(hiperglikemia), hormon insulin yang diproduksi oleh sel beta pankreas dari 
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pulakau langerhans akan memoderasi penurun tersebut. Ketika kadar glukosa darah 

turun(hipoglikemia), hormon glukagon yang diproduksi oleh sel- alfa Pulau 

Langerhans berperan dalam meningkatkan glukosa darah. Dengan demikian, 

insulin dan glukagon adalah hormon yang mengatur glukosa darah dalam tubuh 

(Sediaoetama AD, 2000). 

Pada penelitian Dewi (2020) pada sampel darah disimpulkan kadar logam 

kadmium (Cd) dalam darah pekerja pengelas yang berpapar Cd secara langsung 

meningkat dengan yang tidak berpapar langsung. Pada penelitian sebelumnya 

menunjukkan adanya hubungan antara paparan Cd, peningkatan kadar glukosa 

darah dan perkembangan diabetes dan penyakit ginjal terkait diabetes. Mekanisme 

Peningkatan kadar glukosa darah disebabkan oleh Cd yang melukai sel di dalam 

pancreas khususnya Pulau Langerhans dan mempengaruhi insulin (Dewi, 2020). 

Kandungan logam yang terdapat pada proses pengelasan yaitu logam timbal 

(Pb), Cadmium (Cd), Besi (Fb), Nikel (Ni) yang biasa digunakan sebagai 

meningkatkan efisiensi pembakaran. Pada pekerja pengelasan kurangnya 

penanganan kesehatan dan keselamatan kerja dengan menggunakan alat pelindung 

diri (APD) untuk melindungi seluruh atau sebagian tubuhnya dari pemaparan 

potensi bahaya. Hal ini bisa menyebabkan berbagai macam penyakit yang timbul 

akibat logam-logam yang sering terpapar pada saat proses pengelasan. 

Paparan logam berat yang intens dapat menyebabkan tingginya kadar logam 

berat dalam dalam darah, sedangkan paparan ringan menghasilkan tingkat yang 

sangat rendah. Meskipun dalam jangka panjang, paparan ringan terhadap logam 

berat mungkin hanya menyebabkan rendahnya kadar logam berat dalam darah, 
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logam berat yang tersimpan di organ mungkin berbahaya. Pengendapan logam berat 

di hati dan pankreas dapat mengubah glukoneogenesis di hati dan mempengaruhi 

sekresi insulin , yang pada akhirnya mempengaruhi kejadi diabetes mellitus. 

Logam dapat masuk ke dalam tubuh melalui saluran pernapasan. Saluran 

pencernaan, atau kontak kulit, kemudian menyebar ke berbagai jaringan seperti 

ginjal, otak, saraf, dan tulang. Timbal di udara akan terserap dan terikat pada darah 

di paru-paru bersamaan dengan proses pernapasan, kemudia disebarkan ke seluruh 

jaringan dan organ tubuh. Pada penumpukan timbal diginjal dapat menyebabkan 

gangguan fungsi hati dan anemia apabila penumpukan di hormon dapat 

menyebabkan diabetes (Rinawati et al., 2020) 

Metabolisme glukosa melibatkan banyak proses, termasuk glikolisis, 

glukoneogenesis, glikogenolisis, dan glikogenesis. Glikolisis di hati merupakan 

proses yang melibatkan berbagai enzim yang mendorong katabolisme glukosa di 

dalam sel. Salah satu enzim, khususnya glukokinase, memungkinkan hati 

merasakan kadar glukosa dan manfaat glukosa saat kadar glukosa meningkat, 

misalnya setelah makan. Selama masa puasa, saat tidak ada konsumsi glukosa, 

misalnya saat tidur dimalam hari, proses glukoneogenesis berlangsung (Mihir 

N.Nakrani, 2022). 

Glukoneogenesisi terjadi ketika ada sintesis glukosa dari komponen non- 

karbohidrat di mitokondria sel hati. Selain itu, selama periode puasa, pankreas 

mengeluarkan glukagon, yang memulai proses glikogenolisis. Dalam 

glikogenolisis, glikogen, bentuk glukosa yang disimpan, dilepaskan sebagai 
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glukosa. Proses mensintesis glikogen disebut glikogenesis dan terjadi ketika 

kelebihan karbohidrat ada di hati. 

Toleransi glukosa diatur dengan siklus sirkadian. Di pagi hari, manusia 

biasanya memiliki tolernsi glukosa puncak untuk metabolisme. Sore dan malam 

hari adalah palung untuk toleransi glukosa oral. Palung ini kemungkinan terjadi 

karena sel beta pankreas juga paling responsif di pagi hari-sama halnya, komponen 

penyimpanan glikogen memuncak di malam hari. Jaringan adiposa paling sensitif 

terhadap insulin pasa sore hari. Variasi waktu penggunaan bahan bakar sepanjang 

hari menyusun siklus metabolisme glukosa. 

Menurut WHO salah satu logam berat dalam darah tergolong rendah jika 

kurang dari 10 ul/dl dan tinggi jika lebih besar 25 ul/dl. Standar kadar timbal dalam 

darah adalah ul/dl. Menurut Menteri Kesehatan (2002) dalam keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1406/MENKES/XI/2002 (Theory et al., 

2002). 

Penelitian tertarik untuk melihat hubungan kadar glukosa darah pada 

pekerja bengkel las yang lama bekerja kurang dari 5 tahun dan lebih dari 5 tahun 

berdasarkan pemasalahan tersebut diatas. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar glukosa darah pada 

pekerja bengkel las yang lama bekerja kurang dari 5 tahun dan lebih dari 5 tahun? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah pada pekerja bengkel las yang lama bekerja 

kurang dari 5 tahun dan lebih dari 5 tahun. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui kadar glukosa darah pada pekerja bengkel las yang 

lama bekerja kurang dari 5 tahun. 

b. Untuk mengetahui kadar glukosa darah pada pekerja bengkel las yang 

lama berkerja lebih dari 5 tahun. 

c. Untuk mengetahui ada atau tidak ada hubungan kadar glukosa darah pada 

pekerja bengkel las yang lama bekerja kurang dari 5 tahun dan lebih dari 

5 tahun. 

1.4 Manfaat Peneliti 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan pengetahuan dan wawasan 

tentang hubungan kadar glukosa darah pada pekerja bengkel las yang lama 

bekerja kurang dari 5 tahun dan lebih dari 5 tahun. 

1.4.2 Bagi Institusi 

 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memajukan pemahaman kita tentang 

hubungan anatara kadar glukosa darah pada pekerja bengkel las yang telah bekerja 

kurang dari 5 tahun dan lebih dari 5 tahun. 



 

 

 

 

 

 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

 

Untuk menginformasikan kepada masyarakat, khususnya pekerja bengkel 

las, tentang risiko yang dengan paparan salah satu logam berat yang dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan pada manusia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

PEMBAHASAN 

 
Pada penelitian ini yang menjadi sampel adalah darah pasien pekerja bengke 

las sebanyak 30 pekerja yang masing-masing diambil darah 3 cc, kemudian 

dimasukan ke dalam tabung vakum gel sepator. Kemudian lanjut dengan 

pemeriksan glukosa darah dan dilanjutkan pengolah data statistik dengan uji Chi- 

Square. Dari penelitian yang telah dilakukan dengan menggunkan alat Biolis30i 

didapatkan hasil glukosa darah normal dengan kadar glukosa darah rata-rata 

ditemukan 100,23 mg/dL, nilai maksimum 144 mg/dL, nilai minumum 72 mg/dL. 

Beberapa penelitian terdahulu berbasis populasi berfokus pada hubungan antara 

paparan logam dan diabetes, menunjukan hasil yang tidak konsisten. 

Pada penelitian kadar glukosa terhadap lama paparan yaitu bekerja kurang 

dari 5 tahun sebanyak 18 orang dan lebih dari 5 tahun sebanyak 12 orang sebagaian 

besar responden tidak bekerja penuh waktu dalam seminggu maupun dalam sehari 

dan kadang-kadang waktu bekerja tidak konsisten sehingga kemungkinan 

terpaparnya logam berat tidak besar. 

Proses masuknya logam ke dalam darah melalui inhalasi banyak nya logam 

yang masuk akan merusak sel beta pankreas, menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa. Hipotesis lain terkait dengan penghambatan kompetitif logam berat 

menyatakan bahwa logam pada tingkat normal dalam homeostasis glukosa karena 

logam ini merupakan kofaktor penting untuk metabolisme glukosa, fungsi sel beta 

pankreas. 
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Metabolisme glukosa melibatkan banyak proses, termasuk glikolisis, 

glukoneogenesis, glikogenolisis, dan glikogenesis. Glikolisis di hati merupakan 

proses yang melibatkan berbagai enzim yang mendorong katabolisme glukosa di 

dalam sel. Salah satu enzim, khususnya glukokinase, memungkinkan hati 

merasakan kadar glukosa dan manfaat glukosa saat kadar glukosa meningkat, 

misalnya setelah makan. Selama masa puasa, saat tidak ada konsumsi glukosa, 

misalnya saat tidur dimalam hari, proses glukoneogenesis berlangsung (Mihir 

N.Nakrani, 2022). 

Glukoneogenesisi terjadi ketika ada sintesis glukosa dari komponen non- 

karbohidrat di mitokondria sel hati. Selain itu, selama periode puasa, pankreas 

mengeluarkan glukagon, yang memulai proses glikogenolisis. Dalam 

glikogenolisis, glikogen, bentuk glukosa yang disimpan, dilepaskan sebagai 

glukosa. Proses mensintesis glikogen disebut glikogenesis dan terjadi ketika 

kelebihan karbohidrat ada di hati. 

Toleransi glukosa diatur dengan siklus sirkadian. Di pagi hari, manusia 

biasanya memiliki tolernsi glukosa puncak untuk metabolisme. Sore dan malam 

hari adalah palung untuk toleransi glukosa oral. Palung ini kemungkinan terjadi 

karena sel beta pankreas juga paling responsif di pagi hari-sama halnya, komponen 

penyimpanan glikogen memuncak di malam hari. Jaringan adiposa paling sensitif 

terhadap insulin pasa sore hari. Variasi waktu penggunaan bahan bakar sepanjang 

hari menyusun siklus metabolisme glukosa. 
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Dalam paparan kerja terhadap logam berat, relatif sedikit penelitian yang 

melaporkan apakah tingkat paparan memiliki efek langsung atau tidak langsung 

pada tubuh atau penyakit tertentu. Beberapa studi berbasis populasi berfokus pada 

hubungan anatara paparan logam dan diabetes, menunjukan hasil yang tidak 

konsisten. Sebagian besar penelitian sebelumnya telah meneliti hubungan DM 

dengan konsentrasi logam berat dalam darah pada waktu tertentu. 

Paparan logam berat yang intens dapat meyebabkan tingginya kadar logam 

berat dalam darah, sedangkan paparan ringan menghasilkan tingkat yang sangat 

rendah. Meskipun dalam jangka panjang, paparan ringan terhadap logam berat 

mungkin hanya menyebabkan rendahnya kadar logam berat dalam darah, logam 

berat yang tersimpan di organ mungkin berbahaya. Deposisi logam berat di hati dan 

pankreas dapat mengubah glukoneogenesis dihati dan mempengaruhi sekresi 

insulin, yang pada akhirnya mempengaruhi kejadian DM. 

Ada nya faktor yang mempengaruhi peningkatnya insiden DM dianggap 

terkait dengan perubahan gaya hidup dan faktor penyebab lainnya, termasuk 

paparan beberapa polutan lingkungan dan bahan kimia industri, salah satu nya tidak 

memakai alat pelindung diri sehingga mudah terpapar oleh uap logam berat dar 

pengelasan. Faktor penyebab lainnya adalah genetik, aktivitas fisik, kurangnya 

olaharaga, dan obesitas. 

Pada penelitian ini didapatkan kadar glukosa darah pekerja bengkel las 

adalah normal disebabkan karena organ hati masih berfungsi dengan baik sebagai 

detoksifikasi logam berat. Proses detoksifikasi logam berat pada hati melalui proses 



42 
 

 

 

 

 

 

 

pengikatan logam dalam jaringan. Kemampuan detoksifikasi oleh hati relatif 

terbatas, sehingga logam berat yang berlebihan didalam tubuh akan 

didistribusikan keseluruh jaringan tubuh melalui pembuluh darah. Menurut 

menteri kesehatan batas ambang normal logam berat di dalam tubuh 25 ul/dL. 

Oleh karena itu logam berat didalam tubuh pekerja bengkel las masih di ambang 

batas normal. 

Menurut penelitian S.S Bulan pada taahun 2012 tidak menemukan 

hubungan timbal, merkusi dan kadmium dengan diabetes. Bahkan jumlah berat 

logam tidak menunjukan hubungan dengan prevalensi diabetes. Selain itu, tidak 

ada hubungan yang signifikan dari logam berat ini dengan resistensi insulin atau 

fungsi sel-b diamati peserta tanpa diabetes. 

Hasil penelitian yang didapatkan tidak adanya hubungan kadar glukosa 

darah pada pekerja bengkel las yang lama bekerja < 5 tahun dan > 5 tahun. 

Dilihat dari nilai p 0,274 > 0,05. Berdasarkan uji statistik ditemukan tidak adanya 

hubungan kadar glukosa darah pada pekerja bengekl las yang lama bekerja < 5 

tahun dan > 5 tahun. Sama hal nya dengan penelitian Jun Ho Ji, dkk pada tahun 

2021 didapatkan hasil bahwa paparan logam berat timah dan kadmium ditempat 

kerja yang terpapar logam, salah satunya pabrik batrei tidak berkaitan dangan 

kejadian DM. 

 


