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Abstrak 

 

Positron Emission Tomography/Computed Tomography menggunakan fluorine-18 fluorodeoxyglucose 

merupakan salah satu modalitas pencitraan molekuler yang penting dalam bidang onkologi karena mampu 

memberikan informasi metabolik dan anatomi untuk diagnosis, penentuan stadium, evaluasi respons terapi, serta 

pemantauan kekambuhan kanker. Standardized Uptake Value digunakan sebagai parameter semi-kuantitatif untuk 

menilai uptake fluorine-18 fluorodeoxyglucose pada jaringan atau lesi. Kadar glukosa darah merupakan salah satu 

faktor fisiologis yang berpotensi memengaruhi distribusi dan uptake radiofarmaka, namun hubungannya dengan 

Standardized Uptake Value dapat bervariasi bergantung pada karakteristik pasien, kondisi metabolik, karakteristik 

lesi, serta faktor teknis pemeriksaan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kadar glukosa 

darah sebelum pemeriksaan dengan Standardized Uptake Value pada pemeriksaan Positron Emission 

Tomography/Computed Tomography menggunakan fluorine-18 fluorodeoxyglucose onkologi di rumah sakit 

umum pusat di Surabaya, Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 30 pasien yang menjalani pemeriksaan Positron 

Emission Tomography/Computed Tomography onkologi menggunakan fluorine-18 fluorodeoxyglucose. Variabel 

yang dianalisis meliputi kadar glukosa darah sebelum pemeriksaan dan Standardized Uptake Value yang diperoleh 

dari hasil pencitraan. Analisis data dilakukan menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji korelasi Pearson. 

Rerata kadar glukosa darah adalah 101,43 ± 14,59 mg/dL dengan rentang 76–138 mg/dL, sedangkan rerata 

Standardized Uptake Value adalah 3,52 ± 0,53 dengan rentang 2,53–4,67. Hasil uji Shapiro-Wilk menunjukkan 

bahwa kadar glukosa darah dan Standardized Uptake Value berdistribusi normal, masing-masing dengan nilai p = 

0,153 dan p = 0,403. Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar glukosa darah dan Standardized Uptake Value, dengan nilai r = -0,046 dan p = 0,809. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa kadar glukosa darah sebelum pemeriksaan tidak berkorelasi secara signifikan dengan 

Standardized Uptake Value pada sampel yang diteliti. Variasi Standardized Uptake Value kemungkinan 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti berat badan, karakteristik lesi, waktu uptake, aktivitas injeksi, protokol 

pencitraan, dan kondisi metabolik pasien. 

 

Kata Kunci: PET/CT, Fluorine-18 fluorodeoxyglucose (18F-FDG), Kadar Glukosa Darah, Standardized Uptake 

Value (SUV), Onkologi 

 

Abstract 

 

Positron Emission Tomography/Computed Tomography using fluorine-18 fluorodeoxyglucose is an important 

molecular imaging modality in oncology because it provides metabolic and anatomical information for diagnosis, 

staging, therapy response evaluation, and recurrence monitoring. Standardized Uptake Value is commonly used 

as a semi-quantitative parameter to assess fluorine-18 fluorodeoxyglucose uptake in tissues or lesions. Blood 

glucose level is considered one of the physiological factors that may influence radiopharmaceutical distribution 

and uptake; however, its relationship with Standardized Uptake Value may vary according to patient 

characteristics, metabolic condition, lesion biology, and technical factors during examination. This study aimed 

to analyze the relationship between pre-examination blood glucose level and Standardized Uptake Value in 

oncological Positron Emission Tomography/Computed Tomography using fluorine-18 fluorodeoxyglucose at a 

central public hospital in Surabaya, Indonesia. This study used a quantitative correlational design with a cross-

sectional approach. The sample consisted of 30 patients who underwent oncological Positron Emission 

Tomography/Computed Tomography examinations using fluorine-18 fluorodeoxyglucose. The analyzed variables 

included pre-examination blood glucose level and Standardized Uptake Value obtained from imaging results. Data 

were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test and Pearson correlation test. The mean blood glucose level 

was 101.43 ± 14.59 mg/dL, with a range of 76–138 mg/dL, while the mean Standardized Uptake Value was 3.52 

± 0.53, with a range of 2.53–4.67. The Shapiro-Wilk test showed that blood glucose level and Standardized Uptake 

Value were normally distributed, with P-values of 0.153 and 0.403, respectively. Pearson correlation analysis 
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showed no significant correlation between blood glucose level and Standardized Uptake Value, with r = -0.046 

and p = 0.809. This study concludes that pre-examination blood glucose level was not significantly correlated 

with Standardized Uptake Value in the observed sample. Variations in Standardized Uptake Value may be 

influenced by other factors, such as body weight, lesion characteristics, uptake time, injected activity, imaging 

protocol, and patient metabolic condition. 

 

Keyword: PET/CT, Fluorine-18 fluorodeoxyglucose (18F-FDG), Blood glucose level, Standardized Uptake Value 

(SUV), Oncology 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) dengan 

radiofarmaka 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) merupakan salah satu teknik pencitraan 

hibrida yang banyak dimanfaatkan dalam praktik onkologi modern. Modalitas ini berperan 

penting dalam berbagai tahapan penatalaksanaan kanker, mulai dari penegakan diagnosis, 

penentuan stadium penyakit (staging), penilaian efektivitas terapi, identifikasi kekambuhan, 

hingga pemantauan progresivitas penyakit pada berbagai jenis keganasan. PET/CT 

mengintegrasikan informasi metabolik dan anatomi dalam satu pemeriksaan, di mana PET 

menggambarkan aktivitas metabolisme jaringan, sedangkan CT menyediakan detail struktur 

anatomi. Kombinasi kedua teknologi tersebut memungkinkan peningkatan ketepatan diagnostik 

serta mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih optimal. (Hofman & Hicks, 2016).  

Dalam pemeriksaan PET/CT 18F-FDG, Standardized Uptake Value (SUV) merupakan 

parameter semi-kuantitatif yang paling sering digunakan untuk menilai tingkat akumulasi 

radiofarmaka pada jaringan atau lesi. Nilai SUV digunakan untuk menggambarkan aktivitas 

metabolik tumor, membantu karakterisasi lesi, mengevaluasi respons terapi, serta memantau 

perubahan metabolisme selama tindak lanjut pasien. Karena kemudahan perhitungan dan 

interpretasinya, SUV telah menjadi parameter utama dalam berbagai penelitian dan praktik 

klinis kedokteran nuklir (Sarikaya & Sarikaya, 2020). 

Meskipun demikian, nilai SUV tidak hanya dipengaruhi oleh aktivitas metabolik tumor 

semata. Berbagai faktor dapat memengaruhi hasil pengukuran SUV, antara lain berat badan 

pasien, aktivitas radiofarmaka yang diinjeksikan, waktu antara injeksi dan akuisisi citra (uptake 

time), kadar glukosa darah, metode akuisisi dan rekonstruksi citra, serta karakteristik biologis 

jaringan dan tumor. Variasi faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan perbedaan nilai SUV 

antar pasien maupun antar pemeriksaan sehingga interpretasi hasil PET/CT perlu dilakukan 

secara hati-hati (Sarikaya & Sarikaya, 2020).  

Salah satu faktor fisiologis yang sering menjadi perhatian adalah kadar glukosa darah 

sebelum pemeriksaan. Radiofarmaka 18F-FDG merupakan analog glukosa yang menggunakan 

mekanisme transport dan metabolisme yang serupa dengan glukosa dalam tubuh. Oleh karena 

itu, kadar glukosa darah berpotensi memengaruhi distribusi dan uptake 18F-FDG pada jaringan 

tertentu melalui mekanisme kompetisi dengan glukosa endogen. Beberapa penelitian 

melaporkan ditemukan keterkaitan antara peningkatan kadar glukosa darah dengan perubahan 

uptake FDG pada berbagai organ normal maupun jaringan patologis, terutama pada otak, hati, 

dan blood pool. Namun, besarnya pengaruh yang ditemukan masih bervariasi antar penelitian 

(Sprinz et al., 2018). 

Sejumlah kajian telah dilakukan untuk menilai hubungan kadar glukosa darah terhadap 

nilai SUV pada pemeriksaan PET/CT 18F-FDG. Kendati demikian, bukti yang ada masih 

menunjukkan adanya perbedaan hasil di antara berbagai populasi penelitian dan institusi 

pelayanan kesehatan Beberapa penelitian menemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

kadar glukosa darah dan perubahan nilai SUV, sedangkan penelitian lain melaporkan bahwa 

hubungan tersebut tidak selalu bermakna pada rentang glukosa tertentu. Selain itu, perbedaan 

karakteristik pasien, prosedur persiapan pemeriksaan, protokol akuisisi citra, serta kondisi 

klinis yang mendasari pemeriksaan dapat memengaruhi nilai SUV yang diperoleh. Oleh karena 
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itu, penelitian pada populasi lokal masih diperlukan untuk memberikan gambaran yang lebih 

sesuai dengan kondisi pelayanan PET/CT 18F-FDG serta untuk memperkaya bukti ilmiah 

mengenai hubungan kadar glukosa darah dengan nilai SUV (Eskian et al., 2018). 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

hubungan antara kadar glukosa darah dan nilai Standardized Uptake Value (SUV) pada 

pemeriksaan PET/CT 18F-FDG onkologi. Analisis data dilakukan melalui uji normalitas 

Shapiro–Wilk untuk menilai distribusi data, yang selanjutnya diikuti dengan uji korelasi 

Pearson guna menentukan hubungan antara kedua variabel penelitian. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Metode Kuantitatif Korelasional 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain korelasional serta 

pendekatan cross-sectional. Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan antara kadar 

glukosa darah sebagai variabel independen dan nilai Standardized Uptake Value (SUV) sebagai 

variabel dependen pada pemeriksaan PET/CT onkologi menggunakan radiofarmaka 18F-FDG. 

Pengumpulan data untuk kedua variabel dilakukan pada periode yang sama dalam satu waktu 

pengamatan, sehingga pendekatan cross-sectional dipilih sebagai desain penelitian. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil Penelitian 

Sebanyak 30 pasien yang menjalani pemeriksaan PET/CT 18F-FDG onkologi dianalisis 

dalam penelitian ini. Variabel yang diteliti terdiri atas kadar glukosa darah pra-pemeriksaan, 

berat badan, tinggi badan, net injection activity, dan nilai Standardized Uptake Value (SUV). 

Tahapan analisis data meliputi analisis deskriptif, pengujian normalitas menggunakan metode 

Shapiro–Wilk, serta analisis korelasi Pearson untuk mengevaluasi hubungan antara kadar 

glukosa darah dan nilai SUV. 

 

1). Karakteristik Variabel Penelitian 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, kadar glukosa darah pasien memiliki nilai 

minimum 76 mg/dL dan maksimum 138 mg/dL, dengan rerata 101,43 ± 14,59 mg/dL. Nilai 

SUV memiliki rerata 3,52 ± 0,53, dengan nilai minimum 2,53 dan maksimum 4,67. Berat badan 

pasien memiliki rerata 59,03 ± 12,01 kg, tinggi badan 158,03 ± 8,03 cm, dan net injection 

sebesar 5,90 ± 1,31 mCi. 

 

Tabel 1. Karakteristik Variabel Penelitian 

Variabel N Minimum Maksimum Mean SD Median 

Glukosa 30 76 138 101.43 14.59 99.50 

Berat Badan 30 30.00 77.00 59.03 12.01 59.00 

Tinggi Badan 30 147 182 158.03 8.03 158.00 

Net injection 30 3.55 8.74 5.90 1.31 5,82 

Nilai SUV 30 2.53 4.67 3.52 0.53 3.46 

  

2). Uji Normalitas Menggunakan Shapiro-Wilk 

Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan metode Shapiro–Wilk untuk 

mengevaluasi apakah data penelitian memiliki distribusi normal atau tidak. Pengujian ini 

merupakan tahap awal yang penting karena hasilnya menjadi dasar dalam pemilihan metode 

statistik yang tepat untuk analisis lanjutan. Metode Shapiro–Wilk dipilih mengingat jumlah 

sampel dalam penelitian ini kurang dari 50 responden, sehingga dinilai lebih sesuai dan 

memiliki kemampuan yang baik dalam mendeteksi karakteristik distribusi data pada sampel 
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berukuran kecil. Hasil pengujian normalitas menggunakan metode Shapiro–Wilk disajikan pada 

tabel berikut. 

 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Variabel df Statistik Nilai Sig. Keterangan 

Glukosa 30 0.948 0.153 Berdistribusi Normal 

Berat Badan 30 0.951 0.176 Berdistribusi Normal 

Tinggi Badan 30 0.933 0.058 Berdistribusi Normal 

Net injection 30 0.968 0.480 Berdistribusi Normal 

Nilai SUV 30 0.965 0.403 Berdistribusi Normal 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan metode Shapiro–Wilk, diperoleh nilai 

signifikansi masing-masing variabel, yaitu kadar glukosa darah sebesar 0,153, berat badan 

0,176, tinggi badan 0,058, net injection activity 0,480, dan nilai Standardized Uptake Value 

(SUV) 0,403. Seluruh nilai signifikansi tersebut berada di atas batas signifikansi 0,05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa seluruh variabel penelitian berdistribusi normal. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa data tidak mengalami penyimpangan distribusi yang 

signifikan dari distribusi normal. Dalam uji Shapiro–Wilk, data dinyatakan berdistribusi normal 

apabila nilai signifikansi (P-value) lebih besar dari 0,05, sedangkan nilai signifikansi kurang 

dari 0,05 mengindikasikan bahwa data tidak berdistribusi normal. 

Karena asumsi normalitas telah terpenuhi, khususnya pada variabel kadar glukosa darah 

dan nilai SUV sebagai variabel utama penelitian, maka analisis hubungan antara kedua variabel 

tersebut dapat dilanjutkan menggunakan uji korelasi Pearson. 

 

3). Uji Korelasi Menggunakan Pearson 

Setelah uji normalitas menggunakan metode Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa data 

berdistribusi normal, analisis dilanjutkan dengan uji korelasi Pearson untuk mengevaluasi 

hubungan antara kadar glukosa darah dan nilai Standardized Uptake Value (SUV) pada 

pemeriksaan PET/CT 18F-FDG onkologi. Uji korelasi Pearson digunakan untuk menilai 

kekuatan serta arah hubungan antara dua variabel, yaitu kadar glukosa darah sebagai variabel 

independen dan nilai SUV sebagai variabel dependen. 

Penerapan uji ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar glukosa darah dan nilai SUV pada pasien yang menjalani pemeriksaan 

PET/CT 18F-FDG onkologi. Selain mengidentifikasi signifikansi hubungan, analisis korelasi 

Pearson juga digunakan untuk menentukan arah hubungan yang terbentuk, apakah bersifat 

positif atau negatif. Hasil pengujian korelasi Pearson disajikan pada tabel berikut. 

 

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Pearson 

Hubungan Variabel 
Pearson 

Correlation 

Sig. (P-

value) 
N Keterangan 

Kadar Glukosa Darah dengan 

Nilai SUV 
0.046 0.809 30 

Tidak 

Signifikan 

 

Hasil analisis menggunakan uji korelasi Pearson menunjukkan nilai koefisien korelasi 

(r) sebesar -0,046 dengan nilai signifikansi (p) sebesar 0,809. Karena nilai p lebih besar dari 

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 

glukosa darah dan nilai Standardized Uptake Value (SUV) pada pemeriksaan PET/CT 18F-FDG 

onkologi. 

Nilai koefisien korelasi yang mendekati nol mengindikasikan bahwa hubungan antara 

kedua variabel sangat lemah. Tanda negatif pada koefisien korelasi menunjukkan arah 
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hubungan yang berlawanan, di mana peningkatan kadar glukosa darah cenderung diikuti oleh 

penurunan nilai SUV. Namun demikian, kekuatan hubungan tersebut sangat rendah dan tidak 

mencapai tingkat signifikansi statistik. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa kadar glukosa darah tidak 

menunjukkan korelasi linear yang bermakna terhadap nilai SUV pada pasien yang menjadi 

sampel dalam penelitian ini. 

 

 
Gambar 1. Scatter Plot Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Nilai SUV 

 

Berdasarkan Scatter Plot, sebaran titik data tidak membentuk pola linear yang jelas 

antara kadar glukosa darah dan nilai SUV. Temuan visual ini sejalan dengan hasil uji korelasi 

Pearson yang menunjukkan tidak adanya hubungan linear yang signifikan antara kedua 

variable. 

 

b. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara kadar glukosa darah dan 

nilai Standardized Uptake Value (SUV) pada pemeriksaan PET/CT 18F-FDG onkologi di RSUP 

Surabaya. Berdasarkan hasil analisis korelasi Pearson, tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel tersebut. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien korelasi 

(r) sebesar -0,046 dengan nilai signifikansi (p) sebesar 0,809. Nilai koefisien korelasi yang 

mendekati nol mengindikasikan bahwa hubungan antara kadar glukosa darah dan nilai SUV 

sangat lemah, sedangkan arah hubungan yang negatif menunjukkan kecenderungan penurunan 

nilai SUV seiring dengan peningkatan kadar glukosa darah. Namun, karena nilai signifikansi 

lebih besar dari 0,05, hubungan tersebut tidak dapat dianggap bermakna secara statistik. Oleh 

karena itu, perubahan kadar glukosa darah pada sampel penelitian ini tidak menunjukkan 

keterkaitan yang signifikan terhadap variasi nilai SUV yang diperoleh dari pemeriksaan 

PET/CT 18F-FDG. 

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan dalam penelitian ini dapat disebabkan 

oleh rentang kadar glukosa darah pasien yang relatif masih terkendali. Berdasarkan data 

penelitian, kadar glukosa darah berkisar antara 76–138 mg/dL dengan rerata 101,43 ± 14,59 
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mg/dL. Rentang tersebut masih berada dalam batas yang umumnya dapat diterima untuk 

pelaksanaan pemeriksaan PET/CT 18F-FDG. Tidak adanya pasien dengan hiperglikemia berat 

menyebabkan kompetisi antara glukosa endogen dan radiofarmaka 18F-FDG kemungkinan 

belum cukup besar untuk menghasilkan perubahan uptake yang bermakna secara statistik. 

Kondisi ini dapat menjelaskan mengapa peningkatan atau penurunan kadar glukosa darah pada 

sampel penelitian tidak diikuti oleh perubahan nilai SUV yang signifikan. 

Secara fisiologis, 18F-FDG merupakan analog glukosa yang memasuki sel melalui 

transporter glukosa (GLUT) dan selanjutnya mengalami fosforilasi oleh enzim heksokinase. 

Oleh karena itu, kadar glukosa darah sebelum pemeriksaan secara teoritis dapat memengaruhi 

distribusi dan uptake 18F-FDG pada jaringan tubuh. Pada kondisi hiperglikemia, glukosa 

endogen dapat berkompetisi dengan 18F-FDG dalam proses transport dan metabolisme seluler 

sehingga berpotensi menurunkan akumulasi radiofarmaka pada jaringan tertentu. Namun 

demikian, hubungan tersebut tidak selalu bersifat linear karena uptake 18F-FDG juga 

dipengaruhi oleh aktivitas metabolik jaringan, ekspresi transporter glukosa, karakteristik 

biologis tumor, ukuran lesi, serta kondisi metabolik masing-masing pasien. Kompleksitas 

faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan pengaruh kadar glukosa darah terhadap nilai SUV 

menjadi tidak selalu terlihat secara langsung. 

Temuan penelitian ini berbeda dengan beberapa studi terdahulu yang melaporkan 

adanya hubungan antara kadar glukosa darah dan uptake 18F-FDG maupun nilai SUV. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sprinz et al. (2018) menunjukkan bahwa kadar glukosa darah 

dapat memengaruhi distribusi ^18F-FDG pada berbagai organ normal. Hasil serupa juga 

dilaporkan oleh Eskian et al. (2018) melalui studi meta-analisis yang menemukan adanya 

keterkaitan antara kadar glukosa darah dan parameter uptake FDG pada pemeriksaan PET/CT. 

Perbedaan hasil antara penelitian ini dan penelitian sebelumnya dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti karakteristik subjek penelitian, ukuran sampel, variasi kadar glukosa 

darah yang diamati, jenis keganasan yang diteliti, lokasi pengukuran nilai SUV, serta perbedaan 

prosedur dan protokol pemeriksaan PET/CT yang digunakan. Selain itu, penelitian dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan rentang kadar glukosa darah yang lebih beragam umumnya 

memiliki kemampuan yang lebih baik dalam mengidentifikasi hubungan antara kadar glukosa 

darah dan uptake 18F-FDG. 

Nilai SUV merupakan parameter semi-kuantitatif yang dipengaruhi oleh berbagai faktor 

biologis maupun teknis. Selain kadar glukosa darah, nilai SUV dapat dipengaruhi oleh berat 

badan pasien, aktivitas radiofarmaka yang diberikan, waktu uptake antara injeksi dan akuisisi 

citra, metode rekonstruksi citra, ukuran lesi, efek partial volume, serta karakteristik biologis 

tumor. Sarikaya dan Sarikaya (2020) menjelaskan bahwa variasi SUV dapat terjadi akibat 

kombinasi berbagai faktor tersebut sehingga interpretasi SUV harus dilakukan secara hati-hati. 

Oleh karena itu, tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah dan 

nilai SUV dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kadar glukosa darah bukan merupakan 

satu-satunya faktor yang menentukan hasil kuantifikasi PET/CT 18F-FDG. 

Secara klinis, hasil penelitian ini tidak berarti bahwa pengendalian kadar glukosa darah 

sebelum pemeriksaan PET/CT dapat diabaikan. Pemeriksaan kadar glukosa darah tetap 

merupakan bagian penting dalam persiapan pasien sebelum pemberian radiofarmaka 18F-FDG 

untuk memastikan distribusi radiofarmaka berlangsung optimal dan hasil pencitraan memiliki 

kualitas yang baik. Namun demikian, pada populasi penelitian ini, variasi kadar glukosa darah 

yang relatif terkendali tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan nilai SUV 

sehingga kemungkinan pengaruhnya terhadap hasil kuantifikasi PET/CT masih berada dalam 

batas yang minimal. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Jumlah sampel yang digunakan relatif 

kecil, yaitu 30 pasien, sehingga kemampuan penelitian untuk mendeteksi hubungan yang lemah 

menjadi terbatas. Selain itu, penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan data 
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retrospektif sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara langsung. 

Penelitian ini juga belum mengelompokkan pasien berdasarkan jenis keganasan, lokasi lesi, 

status diabetes melitus, waktu uptake, maupun karakteristik biologis tumor yang dapat 

memengaruhi nilai SUV. Rentang kadar glukosa darah yang relatif sempit juga dapat menjadi 

faktor yang menyebabkan hubungan antara kadar glukosa darah dan nilai SUV tidak terlihat 

secara signifikan. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya dengan jumlah sampel yang lebih 

besar dan kontrol terhadap berbagai faktor perancu diperlukan untuk memperoleh gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai hubungan kadar glukosa darah dengan nilai SUV pada 

pemeriksaan PET/CT 18F-FDG onkologi. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 pasien yang menjalani pemeriksaan PET/CT 
18F-FDG onkologi, diperoleh rerata kadar glukosa darah sebesar 101,43 ± 14,59 mg/dL dengan 

rentang nilai 76–138 mg/dL. Sementara itu, rerata nilai Standardized Uptake Value (SUV) 

adalah 3,52 ± 0,53 dengan rentang 2,53–4,67. Hasil uji normalitas Shapiro–Wilk menunjukkan 

bahwa data kadar glukosa darah dan nilai SUV berdistribusi normal, yang ditunjukkan oleh 

nilai signifikansi masing-masing sebesar p = 0,153 dan p = 0,403. Oleh karena itu, analisis 

hubungan antara kedua variabel dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson. 

Hasil analisis korelasi Pearson menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar glukosa darah dan nilai SUV pada pemeriksaan PET/CT 18F-FDG 

onkologi. Hal ini ditunjukkan oleh nilai koefisien korelasi sebesar r = -0,046 dengan nilai 

signifikansi p = 0,809. Nilai koefisien tersebut mengindikasikan adanya hubungan negatif yang 

sangat lemah dan tidak bermakna secara statistik. Dengan demikian, kadar glukosa darah pada 

sampel penelitian ini tidak menunjukkan korelasi linear yang signifikan terhadap nilai SUV. 

Variasi nilai SUV yang ditemukan kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain, seperti berat 

badan pasien, karakteristik lesi, waktu uptake, aktivitas radiofarmaka yang diinjeksikan, 

protokol pemeriksaan yang digunakan, serta kondisi metabolik masing-masing pasien. 
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