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DESCRIPTION OF BLOOD GLUCOSE IN THE ELDERLY  

 IN ABUAN VILLAGE, SUSUT DISTRICT BANGLI 

 

ABSTRACT 

Background: Blood glucose is sugar in the blood that is formed from carbohydrates 

in the diet and stored as glycogen in the liver and skeletal muscles. Diabetes 

Mellitus or often referred to as diabetes or sugar disease is a disease characterized 

by increased blood glucose levels above normal. Objective: This study aims to 

identify, measure and describe blood glucose levels during the elderly in Abuan 

Village, Susut District, Bangli Regency. Methods: This research method uses non-

probability sampling technique. Sampling was done by purposive sampling by 

selecting samples among the population through the criteria desired by the 

researcher. Results: the results showed the majority of female respondents as much 

as 52.3%, based on the age characteristics of the results showed most respondents 

60-74 years at most 86.4%. high blood sugar levels were found as much as 59.1%, 

the results of normal blood sugar levels were found 38.6%, while low blood sugar 

levels were found 2.3%, high blood sugar levels were found in men 76.2% and high 

blood sugar levels in there was a family history of diabetes mellitus 100%. 

Conclusion: High blood glucose levels were predominantly found at age >90 years, 

namely 100%, male gender as much as 76.2%. And a family history of diabetes 

mellitus 100%. 

 

Keywords: Timed Blood Sugar, Diabetes Mellitus, Elderly 
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GAMBARAN GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA  

DI DESA ABUAN KECAMATAN SUSUT KABUPATEN BANGLI 

 

ABSTRACK 

Latar Belakang: Glukosa darah adalah gula yang berada dalam darah yang 

terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati 

dan otot rangka. Diabetes Melitus atau yang sering disebut dengan penyakit kencing 

manis atau penyakit gula merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar glukosa dalam darah di atas normal. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi, mengukur dan mengambarkan kadar glukosa 

darah sewaktu pada lansia di Desa Abuan, Kecamatan Susut, Kabupaten Bangli. 

Metode: Metode penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling dilakukan dengan 

memilih sampel diantara populasi melalui kriteria yang dikehendaki peneliti. Hasil: 

hasil menunjukkan mayoritas responden perempuan sebanyak 52,3%, berdasarkan 

karakteristik usia hasil menunjukkan sebagian besar responden 60–74 tahun paling 

banyak 86,4%. kadar gula darah sewaktu tinggi ditemukan sebanyak 59,1%, hasil 

kadar gula darah normal ditemukan 38,6%, sedangkan kadar gula darah rendah 

ditemukan 2.3%, kadar gula darah sewaktu tinggi ditemukan pada laki-laki 76,2% 

dan kadar gula darah sewaktu tinggi pada ada keluarga riwayat diabetes melitus 

100%. Simpulan: Kadar glukosa darah sewaktu tinggi dominan ditemukan pada 

usia >90 tahun yaitu 100%, jenis kelamin laki-laki sebanyak 76,2%. Dan riwayat 

diabetes melitus pada keluarga sebanyak 100%. 

 

Kata Kunci: Gula Darah Sewaktu, Diabetes Melitus, Lansia 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA 

DI DESA ABUAN KECAMATAN SUSUT KABUPATEN BANGLI 

 

Oleh: Luh Gede Nadya Putri NIM (P07134122029) 

Lansia adalah fase akhir kehidupan manusia yang mengalami berbagai 

perubahan fisik, kognitif, dan psikologis. Berdasarkan WHO, lansia dibagi menjadi 

beberapa kategori usia mulai dari 45 tahun ke atas. Seiring bertambahnya usia, 

lansia berisiko mengalami berbagai penyakit, termasuk peningkatan kadar glukosa 

darah yang dapat memicu Diabetes Melitus (DM).  Faktor-faktor penyebab 

meningkatnya kadar glukosa darah pada lansia meliputi usia, gaya hidup, pola 

makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan riwayat keluarga. DM sendiri 

merupakan penyakit kronis akibat kekurangan atau tidak efektifnya insulin, dan 

dapat menyebabkan komplikasi serius seperti gangguan saraf, ginjal, mata, jantung, 

hingga stroke. WHO mencatat Indonesia sebagai negara ke-4 dengan jumlah 

penderita DM terbanyak. Pemeriksaan kadar gula darah, seperti gula darah sewaktu, 

penting dilakukan untuk deteksi dini. Hasil survei awal di Desa Abuan 

menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula darah sewaktu lansia sebesar 221,2 

mg/dL, yang termasuk tinggi. Banyak lansia belum pernah melakukan pemeriksaan 

kesehatan dan tidak terdapat posyandu lansia di desa tersebut. Oleh karena itu, 

penelitian mengenai kadar gula darah sewaktu pada lansia di Desa Abuan penting 

dilakukan untuk memberikan informasi kesehatan bagi masyarakat dan pemangku 

kebijakan. Dan mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di 

Desa Abuan, Kecamatan Susut, Kabupaten Bangli. 

Metode penetapan sampel dalam penelitian ini menggunakan Teknik non-

probability sampling. Pengambilan sampel dilakukan dengan Purposive Sampling 

yang dilakukan dengan memilih sampel diantara populasi melalui kriteria yang 

sudah ditetapkan sesuai dengan yang dikehendaki peneliti. Pengambilan sampel 

dilakukan door to door. peneliti mendatangi rumah lansia untuk menjadi responden 

sesuai dengan kriteria yang sudah ditetapkan. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2025 dan melibatkan 44 lansia di 

Desa Abuan, Kecamatan Susut, Kabupaten Bangli. Tujuan dari penelitian ini adalah 
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untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia berdasarkan 

karakteristik usia, jenis kelamin, dan riwayat diabetes melitus dalam keluarga. 

Pengukuran dilakukan menggunakan alat Easy Touch GCU dengan metode POCT. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia (59,1%) memiliki kadar 

glukosa darah sewaktu yang tinggi (≥200 mg/dL), dengan kelompok usia 60–74 

tahun dan >90 tahun sebagai penyumbang terbesar kasus glukosa tinggi. Kadar 

glukosa normal ditemukan pada (38,6%) lansia, dan kadar rendah hanya pada 

(2,3%). Lansia laki-laki lebih banyak memiliki kadar glukosa tinggi dibandingkan 

perempuan, sedangkan lansia perempuan cenderung memiliki kadar glukosa darah 

yang normal. Selain itu, seluruh responden diketahui memiliki riwayat keluarga 

dengan diabetes melitus, yang merupakan faktor risiko genetik penting dalam 

peningkatan kadar glukosa darah. Faktor usia, jenis kelamin, pola makan, aktivitas 

fisik, serta riwayat keluarga berkontribusi besar terhadap tingginya prevalensi 

glukosa darah sewaktu pada lansia di wilayah ini.  

Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar lansia berada dalam 

kelompok usia 60–74 tahun dengan persentase mencapai (86,4%). Mayoritas 

responden adalah perempuan, yaitu sekitar (52,3%), dan sebanyak (72,7%) 

responden memiliki riwayat diabetes melitus dalam keluarga. Gambaran kadar gula 

darah sewaktu pada lansia menunjukkan bahwa (59,1%) memiliki kadar gula darah 

tinggi, (38,6%) berada dalam kategori normal, dan hanya (2,3%) yang memiliki 

kadar gula darah rendah. Kadar glukosa darah sewaktu yang tinggi paling banyak 

ditemukan pada lansia berusia di atas >90 tahun dengan persentase mencapai 

(100%), didominasi oleh laki-laki sebesar (76,2%), serta seluruh responden dengan 

riwayat diabetes melitus keluarga juga menunjukkan kadar glukosa darah tinggi 

sebesar (100%). 

Lansia di Desa Abuan diharapkan untuk rutin melakukan pemeriksaan kadar 

gula darah sewaktu agar dapat memantau kesehatannya secara berkala, serta 

menerapkan pola hidup sehat dengan mengurangi konsumsi makanan yang kurang 

mengandung serat dan meningkatkan aktivitas fisik. Sementara itu, tenaga 

kesehatan dan Puskesmas setempat dianjurkan untuk lebih aktif dalam memberikan 

edukasi dan penyuluhan mengenai faktor risiko peningkatan kadar gula darah pada 

lansia, serta melakukan pembentukan posyandu lansia di desa guna memfasilitasi 
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pemeriksaan kesehatan secara rutin sebagai upaya deteksi dini penyakit terkait gula 

darah. Selain itu, untuk penelitian selanjutnya, diharapkan dapat menambahkan 

variabel lain seperti riwayat konsumsi makanan, tingkat aktivitas fisik, serta tingkat 

stres yang dialami lansia, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih 

menyeluruh dan komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kadar 

gula darah sewaktu pada lansia, sehingga hasil penelitian dapat menjadi dasar dalam 

pengembangan program kesehatan yang lebih efektif. 
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