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DESCRIPTION OF BLOOD GLUCOSE LEVELS AMONG ELDERLY IN 

BANJAR PANGKUNG LIPLIP, NEGARA IN 2022 
 

ABSTRACT 

 

Background: The Elderly is a group of individuals who experience the aging 

process. Body cells become resistant to insulin with age which results in a 

decrease in the body's ability in the elderly to metabolize glucose in the blood. 

The aging process puts the elderly at risk for diabetes mellitus. Purpose: To 

determine of blood glucose levels among elderly in Banjar Pangkung Liplip, 

Negara in 2022. Method: This study used a quantitative descriptive type involving 

46 respondents obtained through a purposive sampling technique. The study was 

conducted in April-May 2022. Data was collected by filling out questionnaires, 

measuring body mass index (BMI), and checking with the Easy Touch GCU 

POCT tool. Results: The results showed that as many as (4.3%) of the elderly had 

blood glucose levels in the non-DM category, (93.5%) in the uncertain DM 

category, and (2.2%) in the DM category. The average blood glucose level was 

123.04 mg/dL with the lowest level being 79 mg/dL and the highest level being 

222 mg/dL. Conclusion: Based on these data, it can be concluded that most of the 

elderly have blood glucose levels in the uncertain DM category. 

 

Keywords: elderly; blood glucose levels; diabetes mellitus 
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA DI 

BANJAR PANGKUNG LIPLIP KECAMATAN NEGARA TAHUN 2022 
 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Lanjut usia adalah suatu kelompok individu yang mengalami 

proses penuaan. Sel-sel tubuh menjadi resisten terhadap insulin seiring dengan 

bertambahnya usia yang mengakibatkan terjadinya penurunan kemampuan tubuh 

pada lansia untuk melakukan metabolisme glukosa dalam darah. Proses penuaan 

membuat lansia berisiko terkena diabetes melitus. Tujuan: Tujuan dari penelitian 

ini untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di 

Banjar Pangkung Liplip Kecamatan Negara tahun 2022. Metode: Metode 

penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif yang melibatkan 

46 responden yang didapat melalui teknik purposive sampling. Penelitian 

dilaksanakan pada April-Mei 2022. Pengumpulan data dilakukan melalui 

pengisian kuesioner, pengukuran indeks massa tubuh (IMT), dan pemeriksaan 

dengan alat POCT merk Easy Touch GCU. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 

sebanyak (4,3%) lansia memiliki kadar glukosa darah sewaktu kategori bukan 

DM, (93,5%) dengan kategori belum pasti DM, dan (2,2%) dengan kategori DM. 

Rata-rata kadar glukosa darah sewaktu yaitu 123,04 mg/dL dengan kadar terendah 

79 mg/ dL dan kadar tertinggi yaitu 222 mg/dL. Simpulan: Berdasarkan data 

tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar lansia memiliki kadar glukosa 

darah sewaktu kategori belum pasti DM. 

 

Kata kunci : lansia; kadar glukosa darah; diabetes melitus 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA LANSIA DI 

BANJAR PANGKUNG LIPLIP KECAMATAN NEGARA TAHUN 2022 

 

Oleh : Ni Putu Ayu Lindayani (P07134019017) 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kondisi medis berupa gangguan 

metabolik dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah yang melebihi batas 

normal, gejala umum hiperglikemia tersebut terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau keduanya (PERKENI, 2019). Salah satu faktor yang 

mempengaruhi hal tersebut adalah usia, jenis kelamin dan indeks massa tubuh. 

Lanjut usia adalah kelompok usia lanjut yang mengalami berbagai perubahan 

akibat proses penuaan yang ditandai dengan tahapan menurunnya berbagai fungsi 

kerja organ dalam tubuh (Putra, 2019). Sel-sel tubuh menjadi resisten terhadap 

insulin seiring dengan bertambahnya usia yang mengakibatkan terjadinya 

penurunan kemampuan tubuh pada lansia untuk melakukan metabolisme glukosa 

dalam darah. Sistem pengaturan glukosa darah menjadi terganggu dan 

menyebabkan terjadinya peningkatan glukosa darah lebih dari normal (Reswan, 

Alioes dan Rita, 2017). Pendeteksian DM tipe 2 melalui pemeriksaan penyaring 

atau screening perlu dilakukan untuk mencegah dampak lebih lanjut akibat DM 

tipe 2. Screening sebagai salah satu bentuk deteksi dini diabetes diharapkan dapat 

mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup dengan 

menerapkan gaya hidup sehat serta memperpanjang kelangsungan hidup pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah 

sewaktu pada lansia di Banjar Pangkung Liplip Kecamatan Negara tahun 2022, 

mengukur kadar glukosa darah sewaktu berdasarkan karakteristik usia, jenis 

kelamin, dan indeks massa tubuh, serta menganalisis hasil pemeriksaan 

berdasarkan nilai rujukan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia tahun 2015. 

Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

populasi yaitu lansia di Banjar Pangkung Liplip Kecamatan Negara tahun 2022. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Purposive Sampling yang 
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memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 46 orang. Pengumpulan data 

dilakukan melalui pengisian kuesioner, pengukuran indeks massa tubuh (IMT), 

dan pemeriksaan dengan alat POCT merk Easy Touch GCU. Hasil penelitian ini 

diperoleh karakteristik responden berdasarkan usia yaitu usia lanjut presenilis 

(60,9%), usia lanjut (32,6%), dan usia tua ( (6,5%). Berdasarkan jenis kelamin 

yaitu laki-laki (39,1%) dan perempuan (60,9%). Berdasarkan indeks massa tubuh 

yaitu kategori kurus berat (6,5%), kategori kurus ringan (10,9%), kategori normal 

(71,7%), kategori gemuk ringan (4,4%), dan kategori gemuk berat (6,5%). 

Gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Banjar Pangkung 

Liplip Kecamatan Negara tahun 2022 berdasarkan karakteristik usia yang 

termasuk ke dalam kategori bukan DM (< 90 mg/dL) yaitu usia lanjut presenilis 

(2,2%), usia lanjut (2,2%). Kategori belum pasti DM (90-199 mg/dL) yaitu usia 

lanjut presenilis (56,5%), usia lanjut (30,4%), usia tua (6,5%). Kategori DM (≥ 

200 mg/dL) yaitu usia lanjut presenilis (45-59 tahun) sebanyak 1 orang (2,2%). 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin kategori bukan DM (< 90 mg/dL) yaitu 

laki-laki (4,3%). Kategori belum pasti DM (90-199 mg/dL) yaitu laki-laki 

(34,8%), perempuan (58,7%). Berdasarkan kategori DM (≥ 200 mg/dL) yaitu 

perempuan (2,2%). Berdasarkan karakteristik indeks massa tubuh (IMT) kategori 

bukan DM (< 90 mg/dL) yaitu indeks massa tubuh kategori normal (2,2%) dan 

indeks massa tubuh kategori gemuk ringan (2,2%). Kategori belum pasti DM (90-

199 mg/dL) yaitu indeks massa tubuh kategori kurus berat (6,5%), indeks massa 

tubuh kategori kurus ringan (10,9%), indeks massa tubuh kategori normal 

(67,4%), indeks massa tubuh kategori gemuk ringan (2,2%), indeks massa tubuh 

kategori gemuk berat (6,5%). Kategori DM (≥ 200 mg/dL) yaitu indeks massa 

tubuh kategori normal (2,2%). 

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak (4,3%) lansia memiliki kadar 

glukosa darah sewaktu kategori bukan DM, (93,5%) dengan kategori belum pasti 

DM, dan (2,2%) dengan kategori DM. Rata-rata kadar glukosa darah sewaktu 

yaitu 123,04 mg/dL dengan kadar terendah 79 mg/ dL dan kadar tertinggi yaitu 

222 mg/dl. Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

lansia memiliki kadar glukosa darah sewaktu kategori belum pasti DM. Peneliti 

menyarankan kepada masyarakat lansia yang berada dalam kategori belum pasti 
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DM serta kategori DM dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah 

puasa atau uji toleransi glukosa. Masyarakat lansia dapat menerapkan gaya hidup 

sehat seperti melakukan aktivitas fisik 3 sampai 4 kali dalam seminggu, 

menghindari makan makanan atau minuman manis berlebihan, mengurangi makan 

makanan cepat saji seperti mie instan dan gorengan serta rajin mengkonsumsi 

buah dan sayur. 

 

Daftar bacaan : 50 (tahun 2012-2021) 
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