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DESCRIPTION OF RANDOM BLOOD GLUCOSE LEVELS IN
ELDERLY RESIDENTS OF BANYUBIRU VILLAGE, NEGARA
SUBDISTRICT, JEMBRANA REGENCY

ABSTRACT

Background: The elderly are a vulnerable age group for elevated blood glucose levels due to
physiological aging changes, such as decreased insulin sensitivity. Diabetes mellitus in the elderly
often goes undetected due to limited access to health services. Objective: To describe the random
blood glucose levels among elderly people in Banyubiru Village, Negara Subdistrict, Jembrana
Regency. Method: This study used a descriptive quantitative design. The sampling technique
was total sampling involving 63 elderly individuals. Data were collected through interviews and
random blood glucose testing using POCT (Point of Care Testing) devices. Results: Most of the
respondents in this study were elderly women (63.6%) and belonged to the 60-90 years age group
(84.1%), with a moderate level of physical activity (63.6%). The examination results showed that
88.6% of the elderly had random blood glucose levels in the normal category (<200 mg/dL),
while 11.4% had high blood glucose levels (=200 mg/dL). Normal blood glucose levels were
most commonly found among elderly individuals aged 60-90 years, female, and with moderate
physical activity. Conversely, high blood glucose levels were also most frequently found in the
same demographic group. Conclusion: Although the majority of elderly had normal glucose
levels, regular screening and health promotion efforts are needed to prevent complications of

diabetes mellitus.

Keywords: Random blood glucose, elderly, POCT.
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA
LANSIA DI DESA BANYUBIRU KECAMATAN NEGARA
KABUPATEN JEMBRANA

ABSTRAK

Latar Belakang: Lansia merupakan kelompok usia yang rentan terhadap peningkatan kadar
glukosa darah akibat perubahan fisiologis terkait penuaan, seperti penurunan sensitivitas insulin.
Diabetes melitus pada lansia sering kali tidak terdeteksi dini karena keterbatasan akses layanan
kesehatan. Tujuan: Mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Desa
Banyubiru, Kecamatan Negara, Kabupaten Jembrana. Metode: Penelitian ini menggunakan
desain deskriptif kuantitatif. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode total
sampling pada 44 lansia. Data dikumpulkan melalui wawancara dan pemeriksaan kadar glukosa
darah sewaktu menggunakan alat POCT (Point of Care Testing). Hasil: Sebagian besar
responden dalam penelitian ini adalah lansia perempuan (63,6%) dan berada dalam kelompok
usia 60-90 tahun (84,1%) dengan tingkat aktivitas fisik sedang (63,6%). Hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa 88,6% lansia memiliki kadar glukosa darah sewaktu dalam kategori normal
(<200 mg/dL), dan 11,4% mengalami kadar glukosa darah tinggi (=200 mg/dL). Kadar glukosa
darah normal paling banyak ditemukan pada lansia berusia 60-90 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dan dengan aktivitas fisik sedang. Sebaliknya, kadar glukosa darah tinggi juga paling
banyak ditemukan pada karakteristik yang sama. Kesimpulan: Meskipun sebagian besar lansia
memiliki kadar glukosa darah normal, perlu dilakukan pemeriksaan rutin dan promosi gaya hidup
sehat untuk mencegah komplikasi diabetes melitus.

Kata kunci: Glukosa darah sewaktu, lansia, POCT.



RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA
LANSIA DI DESA BANYUBIRU KECAMATAN NEGARA
KABUPATEN JEMBRANA

Oleh : I Komang Yudi Satriawan

Tingginya risiko gangguan metabolik seperti diabetes melitus pada lansia akibat penurunan
fungsi fisiologis tubuh, khususnya sensitivitas insulin. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada lansia di Desa Banyubiru berdasarkan
usia, jenis kelamin, dan tingkat aktivitas fisik. Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit
metabolik kronis yang prevalensinya terus meningkat, terutama pada lansia akibat perubahan
fisiologis seperti penurunan sensitivitas insulin dan fungsi pankreas. Menurut IDF (2021),
terdapat 537 juta penderita diabetes secara global, dan diprediksi meningkat menjadi 783 juta
pada 2045. Di Indonesia, prevalensi diabetes mencapai 10,9% pada usia >15 tahun, lebih tinggi
pada lansia. Faktor risiko DM pada lansia meliputi usia, gaya hidup tidak sehat, kurang aktivitas
fisik, serta rendahnya kesadaran dan pengetahuan tentang DM. Pemeriksaan kadar glukosa darah
penting sebagai deteksi dini dan mencegah komplikasi. Gaya hidup modern yang minim aktivitas
fisik dan konsumsi makanan cepat saji turut memicu peningkatan kasus DM sebagai penyakit
tidak menular utama pada lansia.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Jumlah responden sebanyak 44
orang lansia yang diambil melalui teknik random sampling. Pemeriksaan kadar glukosa darah
dilakukan menggunakan alat Point of Care Testing (POCT), dengan klasifikasi hasil sebagai
berikut: normal (<200 mg/dL) dan tinggi (>200 mg/dL).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 39 responden (88.6%) memiliki kadar
glukosa darah dalam kategori normal, 5 responden (11.4%) dalam kategori tinggi (>200 mg/dL).

Jika dilihat berdasarkan usia, lansia berusia 60-90 tahun ke atas cenderung memiliki kadar
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glukosa darah yang lebih tinggi. Dari segi jenis kelamin, perempuan lebih banyak mengalami
kadar glukosa darah tinggi dibandingkan laki-laki. Selain itu, lansia dengan aktivitas fisik sedang
cenderung memiliki kadar glukosa darah lebih tinggi dibandingkan yang aktif secara fisik.
Dapat disimpulkan bahwa meskipun sebagian besar lansia memiliki kadar glukosa darah
normal, terdapat 11.4% lansia dengan kadar glukosa di atas ambang normal yang berisiko
mengalami diabetes melitus. Oleh karena itu, perlu dilakukan pemeriksaan glukosa darah secara
rutin serta peningkatan edukasi dan promosi gaya hidup sehat pada lansia untuk mencegah

komplikasi yang lebih serius.
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