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THE DIFFERENCE OF CARBOHYDRATE CONSUMPTION LEVELS
AND BLOOD GLUCOSE LEVELS FOR HEALTH WORKERS
IN THE MORNING DAN NIGHT SERVICES IN RSUD WANGAYA

ABSTRACT

Shift work is the division of labor time given to health personnel accordance to
the rules that applicable. The different shift work make metabolism to be
different, for health workers in the night services who suffer from sleep
disturbance so that leptin and ghrelin hormones are disrupted, finally glucose
levels of health workers increased. In Indonesia GDP disrupstion is 36,6% and
SGD disruption is 29,9%. This research order to identify the difference of
carbohydrate consumption levels and blood glucose levels for health workers in
the morning and night service in RSUD Wangaya. This type of research is
observasional with cross sectional design. Sample obtained were 37 morning
health service personnel and 37 night service personnel. Statistical test using
independent t test. The morning service health worker have the characteristics of
age 25 — 54 years with the average age is 34,6+£7,9 years old, average blood
glucose is 106,41+23,3 mg/dl, and carbohydrate consumption levels is
78,6+15,6%. Whereas night service health worker around the age of 25 — 51 years
with an average age of 33,4+7,3 years old, average blood glucose is 116,05+25,5
mg/dl, and carbohydrate consumption levels is 94,8+17,9%. The levels of
morning service glucose was no different from the night service glucose level
(p>0,05). While the level of carbohydrate consumption in the morning office was
different with the carbohydrate consumption level of the night services (p<0,05).
Keyword : consumption, blood glucose, health workers
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PERBEDAAN TINGKAT KONSUMSI KARBOHIDRAT
DAN KADAR GLUKOSA DARAH BAGI TENAGA KESEHATAN
DINAS PAGI DAN MALAM DI RSUD WANGAYA

ABSTRAK

Shift kerja merupakan pembagian waktu kerja yang diberikan kepada tenaga
kesehatan sesuai aturan yang berlaku. Shift kerja yang berbeda mengakibatkan
metabolisme tubuh akan berbeda terutama pada tenaga kesehatan dinas malam
yang mengalami gangguan pola tidur sehingga hormone leptin dan ghrelin
terganggu, akhirnya meningkatkan kadar glukosa tenaga kesehatan. Di Indonesia
GDP terganggu sebesar 36,6% dan GDS terganggu sebesar 29,9%. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat konsumsi karbohidrat
dan kadar glukosa darah bagi tenaga kesehatan dinas pagi dan malam di RSUD
Wangaya. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan cross
sectional. Sampel yang didapatkan yaitu 37 tenaga kesehatan dinas pagi dan 37
tenaga kesehatan dinas malam. Pengujian statistik menggunakan uji Independent
T-Test. Pada tenaga kesehatan dinas pagi karakteristik umur responden 25 — 54
tahun dengan rata — rata umur 34,6+7,9 tahun, rata — rata kadar glukosa darah
106,41+23,3 mg/dl, dan tingkat konsumsi karbohidrat 78,6+15,6%. Sedangkan
tenaga kesehatan dinas malam sekitar umur 25 — 51 tahun dengan rata — rata umur
33,4+7,3 tahun, rata — rata kadar glukosa darah 116,05+25,5 mg/dl, dan tingkat
konsumsi karbohidrat 94,8+17,9%. Kadar glukosa dinas pagi tidak ada perbedaan
dengan kadar glukosa dinas malam (p>0.05). Sedangkan tingkat konsumsi
karbohidrat dinas pagi terdapat perbedaan dengan tingkat konsumsi karbohidrat
dinas malam (p<0.05).

Kata Kunci : konsumsi, glukosa darah, tenaga kesehatan
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RINGKASAN PENELITIAN

Perbedaan Tingkat Konsumsi Karbohidrat Dan Kadar Glukosa Darah Bagi
Tenaga KesehatanDinas Pagi dan Malam Di RSUD Wangaya

Oleh : Made Ari Dwi Wahyuni (P07131214043)

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri di dalam bidang
kesehatan, memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan di bidang
kesehatan yang memerlukan kewenangan dalam menjalankan pelayanan
kesehatan ( UU RI No0.36/2009). Peningkatan berat badan (BB) pada seseorang
yang bekerja menggunakan sistem shift lebih tinggi dibanding non-shift hal ini
dikarenakan terjadinya gangguan yang disebut dengan istilah irama sirkadian
yaitu yang berkaitan dengan kurangnya waktu tidur (Pietroiusti,2010). Waktu
tidur kurang berakibat terhadap peningkatan hormone ghrelin dan penurunan
hormon leptin yang dapat meningkatkan nafsu makan. Tujuan dari penelitian ini
yaitu untuk mengetahui perbedaan tingkat konsumsi karbohidrat dan kadar
glukosa darah bagi tenaga kesehatan dinas pagi dan malam di RSUD Wangaya.
Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang terbentuk dari
karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka
(Joyce, 2007). Glukosa darah memiliki berbagai macam hasil pemeriksaan salah
satunya yaitu glukosa darah sewaktu. Tinggi rendahnya kadar glukosa darah
disebabkan oleh usia, faktor stres, riwayat keturunan, faktor aktivitas fisik, dan
tingkat konsumsi seseorang. Tingkat konsumsi adalah banyaknya asupan yang
dikonsumsi seseorang dalam sehari. Faktor yang mempengaruhi tingkat konsumsi
yaitu proses pemasakan, jumlah dan jenis pangan yang mampu dibeli, kebiasaan
makan, dan cara disttribusi di keluarga. Salah satu penilaian tingkat konsumsi
dapat dilakukan dengan cara recall 24 jam.

Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh tinggi rendahnya tingkat konsumsi
karbohidrat, selain tingkat konsumsi karbohidrat, dapat juga dipengaruhi oleh
faktor riwayat keturunan, usia, faktor stres, dan aktivitas fisik. Sedangkan tingkat

konsumsi karbohidrat dapat dipengaruhi oleh faktor yaitu daya beli keluarga
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terhadap bahan pangan, proses pemasakan, distribusi dalam keluarga, dan
kebiasaan makan secara perorangan.

Jenis penelitian adalah observasional dengan rancangan cross sectional. Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah tingkat konsumsi karbohidrat, sedangkan
variabel terikat adalah kadar glukosa darah. Sampel penelitian ini adalah tenaga
kesehatan yang berusia > 20 tahun yang berjumlah 74 orang. Data kadar glukosa
darah sewaktu diperiksa pada sampel plasma darah kapiler responden dengan
metode strip test dengan kategori kurang <80 mg/dl, baik 80 — 144 mg/dl, sedang
145 — 179 mg/dl, buruk > 180 mg/dl. Data tingkat konsumsi karbohidrat diambil
menggunakan metode recall 24 jam dengan kategori defisit < 89%, normal 90 —
119 %, dan lebih > 120 %.

Hasil penelitian kadar glukosa darah dinas pagi dilaporkan dari 37 sampel
diketahui memiliki nilai tertinggi 172 mg/dl dan nilai terendah 77 mg/dl. Rata —
rata kadar glukosa darah yaitu 106,41 mg/dl (SD + 23,3) dan di dapatkan sebagian
besar sampel dinas pagi memiliki kadar glukosa darah dengan kategori baik yaitu
31 sampel (83,8%). Begitu juga dengan sampel dinas malam, dari 37 sampel
diketahui sebagian sampel memiliki kadar glukosa kategori baik yaitu 27 sample
(73%). Hasil tingkat konsumsi karbohidrat dinas pagi dilaporkan dari 37 sampel
diketahui memiliki nilai tertinggi yaitu 124 % dan terendah yaitu 50%. Rata —
rata tingkat konsumsi karbohidrat yaitu 78,6% ( SD * 15,6 ), sebagian besar
sampel memiliki tingkat konsumsi defisit yaitu 29 sampel (78,4%). Sedangkan
pada sampel dinas malam tertinggi yaitu 149 % dan terendah yaitu 72%. Rata —
rata tingkat konsumsi karbohidrat yaitu 94,8% ( SD + 17,9 ) dan sebagian sampel
memiliki tingkat konsumsi karbohidrat kategori defisit yaitu 19 sampel (51,4%).
Setelah melakukan pengukuran terhadap kedua kelompok tenaga kesehatan, data
kadar glukosa darah akan dilakukan analisis untuk mengetahui perbedaan antara
kedua kelompok dan diketahui bahwa p value sebesar 0,94 lebih besar dari a 0,05
yang artinya tidak ada perbedaan antara kadar glukosa tenaga kesehatan dinas
pagi dan dinas malam. Pada tingkat konsumsi karbohidrat dilakukan pengukuran
terhadap kedua kelompok tenaga kesehatan, data akan dilakukan analisis untuk
mengetahui perbedaan antara kedua kelompok dan diketahui bahwa p value



sebesar 0,000 lebih kecil dari a 0,05 yang artinya ada perbedaan antara tingkat
konsumsi karbohidrat tenaga kesehatan dinas pagi dan dinas malam.

Simpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar tenaga kesehatan memiliki
kadar glukosa darah yang baik namun memiliki tingkat konsumsi karbohidrat
yang defisit. Pada kadar glukosa darah tidak ada perbedaan pada dinas malam dan
dinas pagi, sedangkan untuk tingkat konsumsi karbohidrat ada perbedaan yang

bermakna pada dinas pagi dan dinas malam.
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