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DESCRIPTION OF BLOOD GLUCOSE LEVELS IN THE ELDERLY IN 

BANJAR SANGGING TIHINGAN VILLAGE KLUNGKUNG REGENCY 
 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder caused by the pancreas 

not producing enough insulin or the body cannot use the insulin it produces 

effectively. As a result, there is an increase in the concentration of glucose in the 

blood. The purpose of this study was to describe blood glucose levels in the 

elderly in Banjar Sangging, Tihingan Village, Klungkung Regency. This research 

method is a descriptive research conducted in March-April 2022 with a total of 30 

respondents obtained by simple random sampling technique. Blood glucose levels 

were measured using the Point Of Care Testing (POCT) method. The results 

showed that the respondents characteristics based on age were mostly 60-65 

years old (43.3%). Based on gender, the highest number of elderly is female 

elderly (56.7%). The results of measuring blood glucose levels when in the elderly 

(33.3%) had blood glucose levels <90 g/dL categorized as non-DM, (63.3%) had 

blood glucose levels at 90-199 g/dL categorized as uncertain DM, and (3.4%) had 

blood glucose levels when 200 mg/dL were categorized as DM. Blood glucose 

levels tend to be high when the risk of DM is more commonly found in the age 

range of 71-75 years. And more experienced by elderly women. The conclusion of 

this study is that many elderly Banjar Sangging who have blood glucose levels at 

90-199 g/dL are categorized as uncertain DM. Changes in glucose levels when 

influenced by many factors. The advice for the elderly to apply a healthy lifestyle. 
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA DI 

BANJAR SANGGING DESA TIHINGAN KABUPATEN KLUNGKUNG 

 

ABSTRAK 
 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik menahun 

akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. Akibatnya terjadi 

peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk menggambarkan kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Banjar 

Sangging Desa Tihingan Kabupaten Klungkung. Metode penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif yang dilakukan pada bulan Maret-April 2022 dengan jumlah 

responden sebanyak 30 orang yang diperoleh dengan teknik simple random 

sampling. Kadar glukosa darah sewaktu diukur dengan metode Point Of Care 

Testing (POCT). Hasil penelitian menunjukkan karakteristik responden 

berdasarkan umur yang paling banyak usia rentang 60-65 tahun (43,3%). 

Berdasarkan jenis kelamin jumlah lansia terbanyak yaitu lansia perempuan 

(56,7%). Hasil pengukuran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia (33,3%) 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu <90 g/dL dikategorikan bukan DM, 

(63,3%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu 90-199 g/dL dikategorikan belum 

pasti DM, dan (3,4%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu ≥200 mg/dL 

dikategorikan DM. Kadar Glukosa darah sewaktu cenderung tinggi yang beresiko 

DM lebih banyak ditemukan pada rentang usia 71-75 tahun. Serta lebih banyak 

dialami oleh lansia perempuan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah banyak 

lansia banjar sangging yang memiliki kadar glukosa darah sewaktu 90-199 g/dL 

dikategorikan belum pasti DM. Perubahan kadar glukosa sewaktu dipengaruhi 

oleh banyak faktor. Adapun saran kepada lansia agar menerapkan pola hidup 

sehat. 

 
 

Kata kunci : Lansia, kadar glukosa darah, DM 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA DI 

BANJAR SANGGING DESA TIHINGAN KABUPATEN KLUNGKUNG 
 

Oleh: Ni Made Tiara Yanti (P07134019044) 

 
 

Glukosa darah adalah gula yang berada dalam darah yang terbentuk dari 

karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot 

rangka. Lansia sangat rentan akan gangguan pengaturan kadar glukosa darah hal 

ini terjadi karena adanya proses menua yang menyebabkan banyak perubahan 

pada tubuh lansia seperti perubahan psikologis, sosial dan penurunan fungsional 

tubuh. Penurunan kapasitas untuk merespon rangsangan menyebabkan lansia sulit  

untuk memelihara kestabilan status fisikawi dan kimiawi tubuh atau memelihara 

homeostasis tubuh. Salah satu homeostasis yang terganggu yaitu sistem 

pengaturan kadar glukosa darah (Andelin dkk.,2020). 

Seiring dengan proses penuaan semakin banyak lansia yang berisiko 

terhadap terjadinya Diabetes Mellitus (Reswan dkk., 2018). Diabetes Mellitus 

(DM) merupakan penyakit gangguan metabolik menahun akibat pankreas tidak 

memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang 

diproduksi secara efektif. Akibatnya terjadi peningkatan konsentrasi glukosa di 

dalam darah (hiperglikemia). 

Bali merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan kasus DM yang 

cukup banyak. Diabetes Mellitus merupakan penyakit tidak menular yang 

termasuk dalam 10 besar penyakit Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL) 

terbanyak kedua di Provinsi Bali (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2020) jumlah kasus DM di 

Kabupaten Klungkung berdasarkan data Puskesmas di Kabupaten Klungkung 

tahun 2018 Sebanyak 2.042 kasus menjadi 4.258 kasus pada tahun 2019. Selain 

itu jumlah kunjungan pasien DM rawat Jalan di RSUD Klungkung dari 1 Juli 

2019- 31 juli 2020 sebanyak 4.848. kunjungan (Pratiwi, 2021). Berdasarkan data 

dari Puskesmas Pembantu Desa Tihingan (2022) jumlah kasus Diabetes Millitus 

pada lansia di Banjar Sangging sebanyak 14 kasus. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah 

sewaktu pada lansia di Banjar Sangging, Desa Tihingan, Kabupaten Klungkung. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dimana pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik purposive sampling. Untuk memilih tepat 30 sampel yang sudah 

memenuhi kriteria digunakan teknik Simple Random Sampling. Sampel penelitian 

ini berjumlah 30 responden. Data yang digunakan adalah data primer yang didapat 

dari hasil wawancara dan pengukuran kadar glukosa darah sewaktu dengan 

metode POCT. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan usia menunjukan bahwa lansia Banjar Sangging Desa Tihingan 

Kabupaten Klungkung   lebih banyak rentang usia 60 – 65 tahun sebanyak 13 

lansia (43,3 %). Berdasarkan jenis kelamin jumlah lansia terbanyak adalah lansia 

perempuan yaitu 17 lansia (56,7%). Berdasarkan dari 30 responden yang 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu <90 g/dL dikategorikan bukan DM 

sebanyak 10 lansia (33,3 %), yang memiliki kadar glukosa darah sewaktu 90-199 

g/dL dikategorikan belum pasti DM sebanyak 19 lansia (63,3%) dan yang 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu ≥200 mg/dL yang dikategorikan DM 

sebanyak 1 lansia (3,4%). Berdasarkan rentang usia kadar glukosa darah sewaktu 

tinggi sehingga beresiko DM lebih banyak diderita pada rentang usia 71 – 74 

tahun yaitu 7 lansia (23,3%) dengan kadar glukosa 90-199 g/dL dikategorikan 

belum pasti DM dan 1 lansia (3,4%) dengan kadar glukosa darah sewaktu ≥200 

g/dL dikategorikan DM.. Berdasarkan jenis kelamin kadar glukosa darah sewaktu 

tinggi lebih sehingga beresiko DM banyak ditemukan pada lansia perempuan 

yaitu 5 lansia (13,3%) dengan kadar glukosa darah sewaktu <90g/dL 

dikategorikan bukan DM , 11 lansia (36,7%) dengan kadar glukosa darah sewaktu 

90-199 g/dL diaktegorikan belum pasti DM dan 1 lansia (3,4%) dengan kadar 

glukosa darah sewaktu ≥200 g/dL diaktegorikan DM.. 

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan bahwa lansia Banjar Sangging 

Desa Tihingan Kabupaten Klungkung lebih banyak memiliki kadar glukosa darah 

sewaktu 90-199 g/dL dikategori belum pasti DM. Bagi masyarakat khususnya 

lansia Banjar Sangging Desa Tihingan Kabupaten Klungkung yang mengalami 

belum pasti DM agar tidak berkembang menjadi Diabetes disarankan untuk 
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menerapkan pola hidup sehat dengan melakukan aktifitas fisik secara rutin baik 

dengan melakukan kegiatan rumah atau bekerja serta memantau kadar glukosa 

dalam darah secara berkala dan menerapkan pola hidup sehat terutama bagi lansia 

perempuan yang memasuki masa menopause. Bagi peneliti selajutnya disarankan 

untuk mengembangkan penelitian mengenai kadar glukosa darah sewaktu dengan 

menggunakan sampel dengan jumlah yang lebih banyak, meneliti lebih banyak 

faktor lain yang mempengaruhi kadar glukosa darah, menggunakan metode 

pemeriksaan glukosa darah sewaktu seperti GOD-PAP, serta memperhatikan 

control kualitas pada alat yang digunakan. 

 
Daftar bacaan: 48 (2011-2022) 
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