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DESCRIPTION OF BLOOD GLUCOSE LEVELS IN THE ELDERLY  

AT PUSKESMAS KUTA UTARA 

ABSTRACT 

Background: Elderly (elderly) is an advanced stage of a life process that will be 

lived by all individuals, which is characterized by a decrease in the body's ability 

to adapt, a person is considered old or elderly when his age reaches 60 years or 

more. Blood glucose increases with age. Along with the aging process, more and 

more elderly people are at risk of diabetes mellitus. Purpose: The purpose of this 

study was to determine the picture of blood glucose levels when in the elderly in 

Puskesmas Kuta Utara. Method: The method of this study uses a type of 

descriptive research involving 44 respondents obtained through a simple random 

sampling technique. Data collection was carried out through questionnaires, 

observation with ID card documents and measurement of blood glucose levels 

using the Easy Touch GCU brand glucometer with the PCT method. Results: The 

results of measuring blood glucose levels when showing 47.7% of respondents 

with normal category, 43.2% of respondents with high category, and 9.1% of 

respondents with low category.Conclusions: Based on characteristics, the results 

of this study showed that 45.5% of respondents were in the age group (60-69 

years), 61.4% of respondents were female, 59.1% of respondents were eating 2-3x 

a day, and 52.3% were moderate physical activity groups. Description of blood 

glucose levels during the elderly in Puskesmas Kuta Utara mostly has normal 

blood glucose levels (47,7%). 

 

Keyword : Blood glucose at any time, elderly 
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA DI 

PUSKESMAS KUTA UTARA 

ABSTRAK 

Latar belakang: Lanjut usia (lansia) merupakan tahap lanjut dari suatu proses 

kehidupan yang akan di jalani semua individu, yang ditandai dengan penurunan 

kemampuan tubuh untuk beradaptasi, seseorang dianggap tua atau lansia apabila 

usianya mencapai 60 tahun atau lebih. Glukosa darah meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Seiring dengan proses penuaan semakin banyak lansia yang 

berisiko terhadap terjadinya diabetes melitus. Tujuan: Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di 

Puskesmas Kuta Utara. Metode: Metode dari penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif yang melibatkan 44 responden yang didapat melalui teknik 

simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner, 

observasi dengan dokumen KTP dan pengukuran kadar glukosa darah 

menggunakan alat glukometer merk Easy Touch GCU dengan metode POCT. 

Hasil: Hasil penelitian kadar glukosa darah sewaktu menunjukkan 47,7% 

responden dengan kategori normal, 43,2% responden dengan kategori tinggi, dan 

9,1% responden dengan kategori rendah. Berdasarkan karakteristik menunjukkan 

45,5% responden merupakan kelompok usia (60-69 tahun), 61,4% responden 

berjenis kelamin perempuan, 59,1% responden dengan pola makan 2-3x sehari, 

dan 52,3% merupakan kelompok aktivitas fisik sedang. Gambaran kadar glukosa 

darah sewaktu pada lansia di Puskesmas Kuta Utara sebagian besar memiliki 

kadar glukosa darah sewaktu normal yaitu (47,7%). 

Kata kunci : Glukosa Darah Sewaktu, Lansia 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA DI 

PUSKESMAS KUTA UTARA 

Oleh : Ni Luh Ade Desi Anggreni (P07134121019) 

Perubahan usia merupakan suatu peristiwa perubahan alami setiap manusia 

yang ditandai dengan adanya proses penuaan yang terjadi seiring dengan 

bertambahnya usia. Proses penuaan merupakan tantangan yang harus ditangani 

karena diartikan sebagai proses penurunan kapasitas fisik dan presentasi kerja. 

Karena itu, orang tua menjadi kurang produktif, rentan terhadap penyakit dan 

sangat bergantung pada orang lain. Profil serum lipoprotein yang buruk dan 

resistensi insulin perifer dapat terjadi pada lansia yang tidak aktif secara fisik. Ini 

adalah faktor risiko dari penyakit kardiovaskuler, obesitas, hipertensi, intoleransi 

glukosa, dan diabetes melitus (DM) (Ramadhani, 2016). Diabetes melitus (DM) 

merupakan kumpulan penyakit metabolik dengan ciri hiperglikemia yang terjadi 

karena ketidakteraturan dalam sekresi insulin, aktivitas insulin atau keduanya. 

Diabetes melitus merupakan penyakit infeksi kronis yang terjadi karena pankreas 

tidak memberikan cukup insulin (hormon yang mengatur glukosa), atau saat tubuh 

tidak bisa memakai insulin yang diperolehnya secara memadai. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah 

sewaktu pada lansia di Puskesmas Kuta Utara. Metode penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif yang dilakukan untuk mendeskripsikan 

kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Puskesmas Kuta Utara dengan 

menggunakan alat glukometer merk Easy Touch GCU dengan metode POCT. 

Penelitian ini dilakukan dari penyusunan prosposal Oktober 2023 sampai dengan 

pengumpulan karya tulis ilmiah pada bulan Mei terhadap lansia dengan jumlah 

responden sebanyak 44 orang yang didapat menggunakan teknik sampling 

purposive dengan menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 44 sampel, sebanyak 21 

orang (47,7%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu normal, sebanyak 19 orang 

(43,2%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu tinggi, dan sebanyak 4 orang 

(9,1%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu rendah. Berdasarkan hasil tersebut 
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dapat disimpulkan bahwa lebih banyak lansia di Puskesmas Kuta Utara yang 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu normal. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan bagi masyarakat terutama bagi 

lansia disarankan agar melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah secara teratur, 

baik sebulan sekali atau secara rutin. Bagi institusi Puskesmas Kuta Utara 

diharapkan dapat meningkatkan kegiatan penyuluhan terkait tentang pemeriksaan 

kadar glukosa darah pada usia lanjut. Dan bagi peneliti selanjutnya yang ingin 

melakukan penelitian yang serupa, disarankan meningkatkan jumlah sampel yang 

digunakan dalam penelitian kadar glukosa darah sewaktu dan meneliti lebih 

banyak faktor resiko yang berpotensi menimbulkan peningkatan kadar glukosa 

darah sebagai deteksi dini dari diabetes melitus. 

Daftar bacaan : 33 (tahun 2012-2022) 
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