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DESCRIPTION OF BLOOD GLUCOSE LEVELS IN THE
ELDERLY IN KEDIRI VILLAGE, KEDIRI DISTRICT,
TABANAN REGENCY

ABSTRACT

Background: Elderly individuals are individuals whose organ functions change
over time. One of them is the pancreas due to a weakened immune system.
Diabetes Mellitus (DM) is a common complication of the elderly. Glucose levels
in the elderly are influenced by several factors such as age, gender, history of
diabetes, and diet. Reglukosar glucose level checks are a preventive measure.
Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by increased blood glucose
levels. Purpose: To determine the description of random blood glucose levels in
the elderly in Kediri Village, Kediri District, Tabanan Regency. Method: This
study used a descriptive observational method with 94 respondents. Results: The
results of the study showed that most of the respondents were in the early elderly
group (60-74 years old) namely 83 people (88.3%), dominated by female gender
as many as 71 people (75.5%), most had a Body Mass Index (BMI) in the normal
category as many as 39 people (41.5%), and most of the respondents did not have
a family history of DM as many as 80 people (85.1%). GDS levels showed that
most of the respondents were in the normal category (<200 mg/dL) as many as 91
people (96.8%), while 3 people (3.2%) were in the high or hyperglycemic
category (>200 mg/dL). Conclusion: Examination of random blood glucose
levels in respondents showed that the majority were in the normal category (<200
mg/dL), namely 91 people (96.8%), and hyperglycemia, namely 3 people (3.2%).

Keywords: Glucose, Elderly, POCT
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA
LANSIA DI DESA KEDIRI, KECAMATAN KEDIRI,
KABUPATEN TABANAN

ABSTRAK

Latar Belakang: Lansia adalah individu dengan fungsi organ yang mengalami
perubahan seiring waktu. Salah satunya adalah pankreas akibat lemahnya sistem
kekebalan tubuh. Penyakit komplikasi yang sering dialami lansia adalah DM,
kadar glukosa pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, jenis
kelamin, riwayat DM, dan pola makan. Pemeriksaan kadar glukosa secara berkala
merupakan upaya preventif. Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah. Tujuan: untuk mengetahui
gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Desa Kediri, Kecamatan
Kediri, Kabupaten Tabanan. Metode: Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif observasional dengan jumlah responden sebanyak 94 orang. Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berada pada kelompok
lansia awal (60—74 tahun) yaitu sebanyak 83 orang (88,3%), didominasi oleh jenis
kelamin perempuan sebanyak 71 orang (75,5%), sebagian besar memiliki Indeks
Massa Tubuh (IMT) dalam kategori normal yaitu sebanyak 39 orang (41,5%), dan
sebagian besar responden tidak memiliki riwayat keturunan DM sebanyak 80
orang (85,1%). Kadar GDS menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
dalam kategori normal (<200 mg/dL) vyaitu sebanyak 91 orang (96,8%),
sedangkan 3 orang (3,2%) berada pada kategori tinggi atau hiperglikemia (>200
mg/dL). Kesimpulan: Pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu pada responden
menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada kategori normal (<200 mg/dL)
yaitu sebanyak 91 orang (96,8%), dan hiperglikemia yaitu sebanyak 3 orang
(3,2%).

Kata kunci: Glukosa, Lansia, POCT



RINGKASAN PENELITIAN
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Lanjut usia adalah individu yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih.
Lansia mengalami penurunan fungsi organ, salah satunya pankreas, akibat seiring
bertambahnya usia. Penurunan fungsi pankreas menyebabkan berkurangnya
kemampuan dalam memproduksi dan melepaskan insulin, sehingga dapat
meningkatkan kadar glukosa dalam darah. Penyakit komplikasi yang sering
dialami lansia adalah DM, yang berkaitan dengan gangguan fungsi pankreas
tersebut. Kadar glukosa pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia,
riwayat DM, dan pola makan. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar glukosa secara
berkala merupakan salah satu upaya preventif dalam pengelolaan DM pada lansia.
Melalui pemantauan rutin, kondisi hiperglikemia dapat dideteksi sejak dini
sehingga penanganan dapat dilakukan secara lebih tepat.

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional
yang dilakukan untuk menggambarkan kadar glukosa darah sewaktu pada lansia
di Desa Kediri, Kecamatan Kediri, Kabupaten Tabanan dengan metode Point of
Care Testing (POCT). Penelitian ini dilakukan mulai bulan Maret hingga April
pada lansia sebanyak 94 responden. Responden dipilih menggunakan teknik
purposive sampling dengan kriteria lansia berusia 60 tahun keatas, lansia yang
tidak terdiagnosis Diabetes Melitus, lansia yang tidak mengonsumsi obat anti
diabetes, lansia yang tidak sedang dengan penyakit kronis, serta lansia yang

bersedia menandatangani formulir persetujuan sebagai responden.

Pada penelitian ini menunjukkan hasil yaitu sebagian besar responden berada
pada kelompok lansia awal (60-74 tahun) yaitu sebanyak 83 orang (88,3%),
didominasi oleh jenis kelamin perempuan sebanyak 71 orang (75,5%), sebagian

besar memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) dalam kategori normal yaitu sebanyak



39 orang (41,5%), dan sebagian besar responden tidak memiliki riwayat keturunan
DM sebanyak 80 orang (85,1%). Kadar GDS menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada dalam kategori normal (<200 mg/dL) yaitu sebanyak 91 orang
(96,8%), sedangkan 3 orang (3,2%) berada pada kategori hiperglikemia (>200
mg/dL). Berdasarkan karakteristik responden, dapat disimpulkan bahwa proporsi
kejadian hiperglikemia tertinggi secara spesifik berada pada kelompok lansia tua
usia 75-90 tahun (18,2%) dan mayoritas terjadi pada laki-laki sebanyak 2 orang
(8,7%). Ditinjau dari indikator Kklinis lainnya, hiperglikemia dominan ditemukan
pada responden dengan kategori IMT obesitas Il sebanyak 1 orang (9,1%) dan
kelompok yang memiliki riwayat keturunan DM (7,1%).

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar selalu menekankan
pentingnya upaya pencegahan dan deteksi dini DM pada lansia melalui penerapan
pola hidup sehat, pemeriksaan kadar glukosa darah secara rutin, serta pemeriksaan
lanjutan bagi yang berisiko. Tenaga kesehatan juga berperan dalam meningkatkan
edukasi, skrining, dan pendampingan kepada lansia guna mencegah serta

mengendalikan peningkatan kadar glukosa darah.

Daftar Bacaan: 94 (2014-2026)
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