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A DESCRIPTIVE STUDY OF RANDOM BLOOD GLUCOSE LEVELS ON THE 

ELDERLY IN BANJAR DINAS DUKUH GEDE BATURITI VILLAGE 

TABANAN REGENCY 

 

ABSTRACT 

 

 

Background: Blood glucose is the main fuel in body tissues and functions to produce 

energy and blood glucose levels are closely related to DM disease. POCT is used to 

monitor a person's blood glucose levels or as a screening test for diabetes mellitus. 

Purpose : To determine the descriptive of blood glucose levels in the elderly in Banjar 

Dinas Dukuh Gede, Baturiti Village, Tabanan Regency. Method: Using descriptive 

research with a purposive sampling technique, namely selecting samples according to 

certain criteria, with a sample size of 32 respondents, checking blood glucose using 

the POCT Autocheck device. Results: Based on age (53.1%) included middle elderly 

people aged 45-59 years, based on female respondents as many as (59.4%), while 

moderate physical activity was (78.1%). Blood glucose levels during non DM < 90 

mg/dL are (6.3%), it is not certain that DM is 90 -199 mg/dL as much as (84.4%), and 

DM ≥ 200 mg/dL is (9.4%). Conclusion: Most of this research shows that elderly 

people have normal blood glucose levels with an uncertain category of DM 90 -199 

mg/dL. High blood glucose levels are often found in the middle elderly, most often 

found in women and with moderate physical activity. 

 

Keywords: Blood Glucose Levels, Elderly, POCT 
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA DI  

BANJAR DINAS DUKUH GEDE DESA BATURITI KABUPATEN TABANAN 

 

ABSTRAK 

 

 

Latar belakang : Glukosa darah adalah bahan bakar utama dalam jaringan tubuh serta 

berfungsi untuk menghasilkan energi dan kadar glukosa darah sangat erat kaitannya 

dengan penyakit DM. POCT digunakan untuk memantau tingkat glukosa darah 

seseorang atau sebagai skrining tes diabetes mellitus. Tujuan penelitian : Untuk 

mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Banjar Dinas Dukuh 

Gede, Desa Baturiti, Kabupaten Tabanan. Metode penelitian : Menggunakan jenis 

penelitian deskriptif dengan teknik purposive sampling yaitu pemilihan sampel yang 

sesuai dengan kriteria-kriteria tertentu, dengan jumlah sampel 32 responden, 

pemeriksaan glukosa darah sewaktu dengan alat POCT Autocheck. Hasil penelitian : 

Berdasarkan usia (53,1%) termasuk dalam lansia pertengahan 45-59 tahun, 

berdasarkan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak (59,4%), sedangkan 

aktivitas fisik sedang sebanyak (78,1%). Kadar glukosa darah sewaktu bukan DM < 90 

mg/dL sebanyak (6,3%), belum pasti DM 90 -199 mg/dL sebanyak (84,4 %), dan DM 

≥ 200 mg/dL sebanyak (9,4%). Kesimpulan : Sebagian besar dari penelitian ini 

menunjukkan lansia memiliki kadar glukosa darah sewaktu normal dengan kategori 

belum pasti DM 90 -199 mg/dL. Kadar glukosa darah sewaktu tinggi banyak ditemui 

pada lansia pertengahan paling banyak dijumpai pada perempuan dan aktivitas fisik 

sedang. 

 

Kata Kunci : Glukosa Darah Sewaktu, Lansia, POCT 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA 

LANSIA DI  BANJAR DINAS DUKUH GEDE DESA BATURITI 

KABUPATEN TABANAN 

 

Oleh: Ni Made Desy Fitrianadi (P07134121097) 

 

       Menurut International Diabetes Federation (2019), Diabetes Mellitus adalah suatu 

kondisi kronik serius yang terjadi ketika ada peningkatan kadar glukosa dalam darah 

karena tubuh tidak dapat menghasilkan cukup hormon insulin atau tidak efektif 

menggunakan insulin yang dihasilkan. Lansia merupakan mayoritas kasus Diabetes 

Mellitus (DM), penyakit ini semakin banyak terjadi pada generasi muda, dengan lebih 

dari setengah pasien DM berusia 65 tahun ke atas. Karena penurunan produksi insulin, 

lansia lebih rentan terhadap kondisi ini. 

      Bali termasuk provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus Diabetes Mellitus 

tertinggi. Diabetes Mellitus mempengaruhi 4.649 orang di Bali, seperti yang dilaporkan 

dalam Profil Kesehatan Provinsi Bali tahun 2018. Berdasarkan data yang tercatat 

menurut Profil Kesehatan Kabupaten Tabanan tahun 2021, diseluruh puskesmas di 

Kabupaten Tabanan terdapat 6.854 orang penderita Diabetes Mellitus. 

      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu 

pada lansia di Banjar Dinas Dukuh Gede, Desa Baturiti, Kabupaten Tabanan. Jenis 

penelitian ini adalah deskritif dengan teknik sampling purposive sampling. Sampel 

berjumlah 32 responden lansia dimana hasil penelitian yang telah didapatkan, yaitu 

data hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Banjar Dinas Dukuh 

Gede Desa Baturiti Kabupaten Tabanan serta data bersumber dari wawancara secara 

langung maupun dengan pengisian kuesioner yang diberikan peneliti kepada 

responden. Dengan menggunakan alat POCT merk autocheck. 

      Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 32 responden berdasarkan usia 

(53,1%) termasuk dalam lansia pertengahan 45-59 tahun, (37,5%) termasuk lansia 60-
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74 tahun, dan (9,4%) termasuk lansia tua 75-90 tahun. Berdasarkan responden jenis 

kelamin laki-laki (40,6%) dan perempuan (59,4%), sedangkan aktivitas fisik ringan 

sebanyak (9,4%), aktivitas fisik sedang sebanyak (78,1%), dan aktivitas fisik berat 

sebanyak (12,5%). 

      Lansia di Banjar Dinas Dukuh Gede, Desa Baturiti, Kabupaten Tabanan 

berdasarkan karakteristik usia pertengahan 45-59 tahun dengan kategori belum pasti 

DM sebanyak 14 orang (43,8%). Berdasarkan karakteristik jenis kelamin dengan 

kategori belum pasti DM memiliki kadar glukosa darah sewaktu belum pasti DM 

sebanyak 16 orang (50,0%). Berdasarkan karakteristik aktivitas fisik sedang belum 

pasti DM sebanyak 20 orang (62,5%). Berdasarkan hasil penelitian tersebut diharapkan 

terutama yang memiliki glukosa darah tingggi agar bisa menjaga pola hidup sehat 

dengan pola makan, sering berolahraga dengan mengikuti posyandu lansia serta dapat 

melakukan pengecekan glukosa darah rutin. Dan lansia yang memiliki glukosa darah 

normal juga harus menjaga pola hidup sehat. 
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