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DESCRIPTION OF BLOOD GLUCOSE LEVELS IN THE 

ELDERLY IN BIAUNG VILLAGE PENEBEL DISTRICT 

TABANAN REGENCY 

 

ABSTRACT 

Background, the increasing of life expectancy indicate the increasing of elderly. 

The increasing of elderly will increase health problem for elderly, because there are 

many processes to grow old that reflect many changes in elderly’s body. One of the 

changes is blood glucose regulation system which affects an increase in blood 

glucose. The purpose, is to describe the blood glucose levels in the elderly in 

Biaung Village, Penebel District, Tabanan Regency. The research method, this 

study was a quantitative descriptive study with 30 respondents through simple 

random sampling technique. The study was conducted in February – May 2022. 

Data collection was carried out through filling out questionnaires and checking 

blood glucose levels using the Accu Chek POCT tool. The results, showed that 

93% of respondents were in the elderly group (60-74 years), 57% were women and 

47% were in the heavy physical activity group. The results of the measurement of 

blood glucose levels showed that 67% of respondents were in the uncertain category 

of DM, 20% of respondents were in the DM category and 13% of respondents were 

in the non-DM category. Conclutions, as many as 67% of respondents have blood 

glucose levels during the uncertain category of DM based on the characteristics of 

64% are the elderly group (60-74 years), 37% are female and 33% are in the heavy 

physical activity group.  
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA 

LANSIA DI DESA BIAUNG KECAMATAN PENEBEL 

KABUPATEN TABANAN 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang, angka harapan hidup yang meningkat menandakan terjadinya 

peningkatan jumlah penduduk lansia sehingga terjadi peningkatan permasalahan 

kesehatan pada lansia karena adanya proses menua yang menyebabkan banyak 

perubahan pada tubuh lansia. Salah satu perubahan pada tubuh lansia yaitu sistem 

pengaturan glukosa darah sehingga mengakibatkan peningkatan glukosa darah 

lebih dari normal. Tujuan Penelitian, untuk mengetahui gambaran kadar glukosa 

darah sewaktu pada lansia di Desa Biaung Kecamatan Penebel Kabupaten Tabanan. 

Metode Penelitian, penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif 

kuantitatif dengan 30 responden melalui teknik simple random sampling. Penelitian 

dilaksanakan pada Pebruari – Mei 2022. Pengumpulan data dilakukan melalui 

pengisian kuesioner dan pemeriksaan kadar glukosa darah menggunakan alat POCT 

merk Accu Chek. Hasil Penelitian, menunjukkan 93% responden merupakan 

kelompok lanjut usia (60-74 tahun), 57% berjenis kelamin perempuan dan 47% 

merupakan kelompok aktivitas fisik berat. Hasil pengukuran kadar glukosa darah 

sewaktu menunjukkan 67% responden dengan kategori belum pasti DM, 20% 

responden dengan kategori DM dan 13% responden dengan kategori bukan DM. 

Simpulan, sebanyak 67% responden memiliki kadar glukosa darah sewaktu 

kategori belum pasti DM yang berdasarkan karakteristik 64% merupakan kelompok 

lanjut usia (60-74 tahun), 37% berjenis kelamin perempuan dan 33% merupakan 

kelompok aktivitas fisik berat. 

 

 

Kata kunci : kadar glukosa darah sewaktu, lansia 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA 

LANSIA DI DESA BIAUNG KECAMATAN PENEBEL 

KABUPATEN TABANAN 

 
Oleh : I MADE ADI ARIANTHO WIBAWA (P07134019127) 

 Keberhasilan pembangunan negara-negara di dunia dalam segala bidang 

terutama bidang kesehatan menyebabkan terjadinya peningkatan Angka Harapan 

Hidup (AHH) dan semakin meningkatnya penduduk lanjut usia dari tahun ke tahun. 

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia akan meningkatkan permasalahan 

kesehatan pada lansia. Permasalahan kesehatan 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 

fisik dan kimiawi tubuh atau memelihara homeostasis tubuh. Salah satu 

homeostasis yang terganggu yaitu   sistem    pengaturan    kadar   glukosa     darah 

yang mengakibatkan peningkatan glukosa darah lebih dari normal.  

 Jumlah kasus diabetes melitus di Bali pada tahun 2018 sebesar 67.172 kasus. 

Khususnya di Kabupaten Tabanan terjadi peningkatan kasus diabetes melitus pada 

tahun 2018 sebanyak 2.744 penderita dan meningkat pada tahun 2020 menjadi 

5.777 orang penderita diabetes melitus. Desa Biaung merupakan salah satu Desa di 

Kabupaten Tabanan. Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan kepada 

lansia di Desa Biaung, sebagian besar lansia di Desa Biaung belum pernah 

melakukan pengecekan kadar glukosa darah dan adanya beberapa lansia yang 

menderita diabetes melitus serta tidak adanya kegiatan khusus lansia seperti senam 

lansia secara rutin di Desa Biaung. Tidak adanya senam lansia rutin di Desa Biaung 

ini bisa menyebabkan kurangnya aktivitas fisik pada lansia di Desa Biaung. 

Kurangnya aktivitas fisik tersebut dapat meningkatkan kadar glukosa darah pada 

lansia di Desa Biaung. Berdasarkan uraian tersebut penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Desa Biaung 

Kecamatan Penebel Kabupaten Tabanan. 
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Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif yang 

melibatkan 30 responden. Penentuan responden dilakukan dengan teknik simple 

random sampling. Penelitian ini berlangsung pada bulan Pebruari – April 2022. 

Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner dan pemeriksaan kadar glukosa 

darah sewaktu menggunakan alat POCT merk Accu Chek. Hasil penelitian 

didapatkan sebanyak (93%) responden berusia 60-74 tahun dan (7%) responden 

berusia 75-89 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan (57%), sedangkan responden laki-laki sebanyak (43%). 

Berdasarkan aktivitas fisik, sebanyak (23%) responden memiliki kategori aktivitas 

fisik ringan, sebanyak (30%) responden memiliki kategori aktivitas fisik sedang 

dan (47%) responden memiliki kategori aktivitas fisik berat.  

Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu sebanyak (13%) lansia 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu kategori bukan DM, (67%) dengan kategori 

belum pasti DM dan (20%) dengan kategori DM. Nilai rata – rata kadar glukosa 

darah sewaktu yaitu 139 mg/dl dengan nilai kadar glukosa darah sewaktu terendah 

yaitu 76 mg/dl dan tertinggi yaitu 234 mg/dl. Berdasarkan hasil tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar lansia memiliki kadar glukosa darah sewaktu 

kategori belum pasti DM. Bagi lansia dengan kadar glukosa darah sewaktu kategori 

DM dianjurkan untuk melakukan perbaikan pola makan melalui pemilihan 

makanan yang tepat, seperti mengurangi konsumsi makanan maupun minuman 

yang tinggi kandungan gula. Lansia juga disarankan untuk rutin melakukan 

aktivitas fisik, seperti senam lansia atau olahraga lainnya. 
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