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ABSTRAK


Glukosa darah merupakan gula yang berada dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Hormon yang mempengaruhi kadar glukosa adalah insulin dan glukagon yang berasal dari pankreas. Nilai rujukan kadar gula darah dalam 2 serum/plasma 70-110 mg/dL, dua jam postprandial <140 mg/dL 2 jam, dan gula darah sewaktu <110 mg/dL,Diabetes Melitus merupakan salah satu kelompok gangguan metabolik dengan gejala umum hiperglikemia. Penyakit ini merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya, Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kadar glukosa sewaktu pada lansia, Dengan Metode penelitian Metode Penelitian menggunakan pendekatan Literatur Review yaitu mengkaji, mengevaluasi, dan menafsirkan semua peneliti yang tersedia pada topik yang menarik,  dengan penelitian yang relevan. Sumber untuk melakukan tinjauan literatur yaitu dengan penelusuran melalui Google scholar lalu artikel dipilih dengan meninjau judul dan abstrak artikel, yang melibatkan 3 artikel. Hasil penelitian menunjukan bahwa kadar glukosa sewaktu pada lansia dipengaruhi seiring bertambahnya umur, berat badan, kondisi fisik dan jenis kelamin, Dari jurnal ke satu kadar glukosa pada lansia untuk jenis kelamin perempuan yaitu 41 orang (58,5%), sedangkan yang berjenis kelamin lakilaki yaitu 29 orang (41,4%) untuk jurnal ke dua 24 responden (61,54%) dan jurnal ke tiga dari 203 lansia yang diperiksa terdapat sebanyak 23,6 % memiliki kadar gula darah sewaktu lebih dari normal, dapat disimpulkan pola hidup yang kurang sehat dapat mempengaruhi terhadap kadar glukosa sewaktu pada lansia, dapat disimpulkan dari ketiga jurnal kebanyakan nilai glukosa masih dalam batas normal.

Kata Kunci : Glukosa Darah Sewaktu, Lansia.


ABSTRACT


Blood glucose is a sugar in the blood that is formed from carbohydrates in food and stored as glycogen in the liver and skeletal muscles. The hormones that affect glucose levels are insulin and glucagon which come from the pancreas. Reference value of blood sugar levels in serum/plasma 70-110 mg/dL, two hours postprandial <140 mg/dL 2 hours, and blood sugar when <110 mg/dL, Diabetes Mellitus is a group of metabolic disorders with general symptoms of hyperglycemia.  This disease is a group of metabolic diseases with hyperglycemia characteristics that occur due to abnormalities in insulin secretion, insulin action, or both. The purpose of this study was to determine glucose levels in the elderly. Research Methods.  Research Methods used a Literature Review approach, namely to assess, evaluate, and interpret all available researchers on topics of interest, with relevant research. The source for conducting a literature review is by searching through Google scholar and then selecting articles by reviewing the title and abstract of the article, which involves 3 articles. the first journal of glucose levels in the elderly for the female gender was 41 people (58.5%), while the male gender was 29 people (41.4%) for the second journal 24 respondents (61.54%) and the journal to the second journal. three of the 203 elderly examined there were 23.6% had blood sugar levels when more than normal, it can be concluded that an unhealthy lifestyle can affect glucose levels in the elderly, it can be concluded from the three journals that most of the glucose values ​​are still within normal limits.

Keywords: Blood Glucose, Elderly.
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1.1 [bookmark: _Toc79094025]Latar Belakang
Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia akan meningkatkan permasalahan kesehatan pada lansia. Permasalahan kesehatan ini terjadi karena adanya proses penuaan yang menyebabkan banyak perubahan pada tubuh lansia seperti perubahan psikologis, sosial dan penurunan fungsional tubuh. Akibat penurunan kapasitas fungsional ini lansia umumnya tidak merespon berbagai rangsangan seefektif yang dapat dilakukan pada orang yang lebih muda. Penurunan kapasitas untuk merespon rangsangan menyebabkan lansia sulit untuk memelihara kestabilan status fisikawi dan kimiawi tubuh. Gangguan ini akan berpengaruh terhadap fungsi homeostasis tubuh, hal ini menyebabkan disfungsi berbagai sistem organ dan meningkatkan kerentanan terhadap berbagai penyakit (Hayyumahdania Reswan, 2017).


8

Proses penuaan merupakan siklus kehidupan yang ditandai dengan tahapan menurunnya berbagai fungsi organ dalam tubuh yang ditandai dengan rentannya tubuh terhadap berbagai serangan penyakit. Selanjutnya perubahan struktur tersebut disebabkan karena seiring meningkatnya usia, terjadi perubahan dalam struktur dan fungsi pada sel, jaringan serta sistem organ. Perubahan tersebut mempengaruhi kemunduran kesehatan fisik yang pada akhirnya akan berpengaruh pada kerentanan terhadap penyakit. (Nasrullah, 2016). 
6



Lansia yang tidak aktif secara fisik dapat mengakibatkan buruknya profil serum lipoprotein dan meningkatnya resistensi insulin perifer. Hal-hal tersebut merupakan faktor resiko dari penyakit kardiovaskuler, obesitas, hipertensi, intoleransi glukosa dan DM (Amelia, 2016). Hasil riset yang dilakukan oleh Kemenkes, (2018) menunjukkan bahwa penyakit yang disebabkan gula darah sewaktu yakni diabetes mellitus mencapai angka 5,7% pada lansia.
Menurut Riskesdas 2007 menunjukan bahwa penyakit tidak menular seperti stroke, diabetes melitus, tumor, dan penyakit jantung merupakan penyakit tidak menular yang dapat menyebabkan kematian utama di Indonesia. Diabetes adalah salah satu penyakit yang berbahaya yang mematikan. Data milik kementrian kesehatan yang di peroleh dari sampel registration survey tahun 2014 menunjukan diabetes menjadi penyebab kematian terbesar nomor 3 di Indonesia dengan persentase sebesar 6,7%, setelah stroke (21,1%), dan penyakit jantung coroner (12,9%).  Diabetes umumnya terjadi pada orang dewasa, namun beberapa tahun terakhir juga ditemukan pada anak-anak dan remaja. Hal ini berkaitan erat dengan pola diet tidak seimbang dan kurang aktivitas fisik yang membuat anak memiliki berat badan berlebihan atau obesitas (Kemenkes RI, 2018).
Diabetes Melitus merupakan salah satu kelompok gangguan metabolik dengan gejala umum hiperglikemia. Penyakit ini merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Beberapa proses patologis terlibat dalam terjadinya diabetes, mulai dari perusakan sel β pada pankreas dengan konsekuensi definisi insulin, sampai abnormalitas yang berujung pada resistensi insulin (Firgiansyah, 2016). 
Glukosa darah merupakan gula yang berada dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Hormon yang mempengaruhi kadar glukosa adalah insulin dan glukagon yang berasal dari pankreas. Nilai rujukan kadar gula darah dalam serum/plasma 70-110 mg/dL, dua jam postprandial <140 mg/dL dan gula darah sewaktu <110 mg/dL (Kee, 2013).
Gula darah sewaktu merupakan salah satu pemeriksaan kimia yang bertujuan untuk screening. Diabetes Melitus sebagai upaya deteksi dini terhadap penyakit ini (Dewi, 2008).Beberapa penelitian menyebutkan bahwa kadar glukosa darah pada suatu sampel dipengaruhi oleh antikoagulan, suhu dan lama waktu penyimpanan. (Geling et al, 2013).
Pemeriksaan laboratorium klinik merupakan salah satu faktor penunjang yang sangat penting dalam membantu diagnosa suatu penyakit, salah satunya adalah pemeriksaan glukosa darah. Glukosa darah berada di dalam plasma darah walaupun dalam jumlah yang kecil bersamaan dengan mineral-mineral lain (Agung, dkk, 2017). Gula darah memang sangat berhubungan dengan makanan yang dikonsumsi oleh seseorang. Secara umum gula darah seseorang akan berada saat ia bangun tidur, mau tidur, atau sedang beraktivitas. Angka gula darah akan berubah manakala seseorang melakukan pemeriksaan ini setelah makan (Setiadi, 2017).
Berdasarkan uraian diatas maka penulis bermaksud untuk mengetahui kadar glukosa pada lansia, karena lansia cenderung memiliki kadar glukosa yang tinggi. Hal tersebut bisa menjadi parameter seseorang terkena penyakit diabetes militus (DM). Sehingga diperlukan pemeriksaan glukosa sewaktu untuk mengetahui kadar glukosa dalam darah lansia. Selanjutnya penulis ingin melakukan kajian yang berjudul ‘’Gambaran kadar glukosa sewaktu pada lansia’’.

1.2 [bookmark: _Toc79094027]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran kadar glukosa sewaktu pada lansia berdasarkan literature review?

1.3 [bookmark: _Toc79094028]Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran kadar glukosa sewaktu pada lansia. 

1.4 [bookmark: _Toc79094029]Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan pengetahuan tentang gambaran kadar glukosa sewaktu pada lansia.



1.4.2 Manfaat praktis
a. Bagi Institusi 
Diharapkan menjadi bahan masukan untuk pengembangan ilmu, khususnya dibidang Analis Kesehatan terkait dengan kadar glukosa sewaktu pada lansia.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya untuk mengetahui kadar glukosa sewaktu pada lansia.

[bookmark: _Toc78956438][bookmark: _Toc79093994][bookmark: _Toc79094033]BAB II
[bookmark: _Toc79094034]TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 . Definisi Lansia 
Lansia merupakan kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses perubahan secara bertahap dalam jangka waktu tertentu. Menurut WHO, lansia dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu:
 Usia pertengahan (middle age) : usia 45 – 59 tahun. 
 Lansia (elderly) : usia 60 – 74 tahun. 
 Lansia tua (old) : usia 75 – 90 tahun. 
Usia sangat tua (very old) : usia di atas 90 tahun. Menurut Depkes RI tahun 2006, memberikan batasan lansia sebagai berikut (Fatmah, 2010): 
 Virilitas (prasenium): masa persiapan usia lanjut yang menampakkan kematangan jiwa untuk lansia berumur 55 -59 tahun.
  Usia lanjut dini (senescen): kelompok yan mulai memasuki masa usia lanjut dini untuk lansia berumur 60 – 64 tahun.
 Lansia berisiko tinggi untuk menderita berbagai penyakit degeneratif: usia di atas 65 tahun (Depkes, 2006).
Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang ditandai dengan perubahan struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ sehingga semakin rentanya tubuh terhadap berbagai serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian misalnya pada sistem kardiovaskular dan pembuluh darah, pencernaan, endokrin lain sebagainya (Fatma, 2010). Gangguan pengaturan glukosa darah pada lansia meliputi tiga hal yaitu resistensi insulin, hilangnya pelepasan insulin fase pertama, dan peningkatan kadar glukosa darah postprandial. Diantara ketiga gangguan tersebut yang paling berperan adalah resistensi insulin.  Disebabkan oleh perubahan komposisi lemak tubuh lansia berupa meningkatnya komposisi lemak dari 14% menjadi 30%, menurunnya aktivitas fisik sehingga terjadi penurunan reseptor insulin, perubahan pola makan lebih banyak makan karbohidrat, dan perubahan neurohormonal (Hayyumahdania Alioes& Rita, 2017).
2.1.2. Glukosa darah
Glukosa merupakan bentuk karbohidrat yang paling penting dan merupakan karbohidrat dalam makanan yang diserap dalam jumlah besar ke dalam darah serta dikonversikan di dalam hati. Glukosa dalam tubuh dipecah untuk menyediakan energi pada sel atau jaringan dan dapat disimpan sebagai energi dalam sel sebagai glikogen. Glukosa terbentuk dari karbohidrat dalam 11 makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Kadar glukosa darah dapat dipengaruhi oleh dua hormon yang berasal dari pankreas yaitu insulin dan glukagen. Insulin diperlukan untuk permeabilitas membran sel terhadap glukosa dan untuk transportasi glukosa ke dalam sel. Tanpa insulin, glukosa tidak dapat memasuki sel. Glukagon menstimulasi glikogenolisis (pengubahan glikogen cadangan menjadi glukosa) dalam hati. Penurunan kadar glukosa darah (hipoglikemia) terjadi akibat asupan makanan dengan gizi yang tidak seimbang atau darah terlalu banyak mengandung insulin. Jika terjadi peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia), berarti insulin yang beredar tidak mencukupi, kondisi ini disebut sebagai diabetes melitus. Kadar gula darah puasa yang mencapai >125 mg/dL biasanya menjadi indikasi terjadinya diabetes, dan untuk memastikan diagnosis saat gula darah mencapai kadar tepat di garis normal atau agak diatasnya, harus dilakukan uji gula darah postprandial, dan atau uji toleransi glukosa (Kee, 2013). 
Menurut Panil (2008), sumber-sumber glukosa dalam darah sebagai berikut: 
1. Usus 
Gula darah akan meningkat setelah makan (sumber peningkatan tersebut berasal dari usus), tapi akan normal kembali setelah ± 2 jam. 
2. Glikogen 
Glikogen merupakan cadangan karbohidrat dalam tubuh yang dengan cepat dapat dimobilisasi jika kadar gula darah mulai menurun dalam sirkulasi, terutama untuk kepentingan energi tubuh pada waktu lapar. 
 3. Asam lemak 
Lemak merupakan cadangan energi berikutnya setelah glikogen. Hasil proses lipolisis lemak kemudian akan masuk ke jalur glukoneogenesis yang akhirnya menjadi glukosa.
4. Protein
 Protein digunakan untuk keperluan energi pada tahap kelaparan yang telah lanjut. Melalui proses deaminasi asam amino akan terbentuk glukosa, baik asam amino ketogenik ataupun glukogenik. 
5. Hormon
 Hormon-hormon yang dapat memengaruhi kadar glukosa darah diantaranya, hormon pertumbuhan, hormon insulin, hormon somatostatin, hormon glukagon, hormon epinefrin, hormon kortisol, hormon ACTH, dan hormon tiroksin (Sacher dan McPerson, 2012).
2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Kadar Glukosa pada Lansia 
a. Jenis Kelamin
Hubungan Jenis kelamin dengan kadar glukosa darah pada lansia memiliki keterkaitan. Rudi & Kwureh (2017) menyebutkan bahwa ada hubungan jenis kelamin dengan kadar gula darah dengan nilai P= 0.043 berarti  ≤ 0.05. Responden penderita diabetes mellitus tipe II ditemukan lebih banyak pada perempuan yaitu sebesar 63%. Hal ini kemungkinan berkaitan dengan risiko berat badan lebih dan obesitas lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki (Fitri RI, 2012). Meskipun begitu, dapat disimpulkan baik laki-laki maupun perempuan memiliki risiko yang besar untuk mengidap diabetes sampai usia dewasa awal. Menurut Damayanti (2015), wanita lebih berisiko mengidap diabetes mellitus karena secara fisik wanita lebih memiliki indeks masa tubuh yang lebih besar.	
b. Obesitas 
Semakin tinggi kategori IMT (Obesitas) maka semakin memperburuk kadar gula darah didalam tubuh. Obesitas dapat mengakibatkan resistensi insulin pada jaringan lemak juga merupakan suatu jaringan “endokrin” aktif yang dapat berhubungan dengan hati dan otot (dua jaringan sasaran insulin) melalui pelepasan zat perantara yang nantinya mempengaruhi kerja insulin dan tingginya penumpukan jaringan lemak tersebut dapat berakhir dengan timbulnya resistensi insulin. Resistensi insulin yang terjadi pada kelompok obesitas kemudian mengakibatkan penurunan kerja insulin pada jaringan sasaran sehingga menyebabkan kadar gula darah sulit memasuki sel. Keadaan ini berakhir kepada peningkatan kadar gula dalam darah ( Adnan, 2013).
c. Aktifitas Fisik	
Hasil uji statistik dengan Spearman‟s rho menunjukkan hasil nilai p artinya terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah responden penderita Diabetes Melitus tipe 2 (Nurayati & Adriani, 2017. Palupi, (2011) menyebutkan bahwa aktivitas fisik dengan p lebih kecil dari α dengan nilai r dengan demikian terdapat hubungan negatif antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes mellitus di RSUD Banjarnegara. Dolongseda, et al (2017) yang menunjukkan bahwa 93,3 % responden penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Pancaran Kasih Manado mempunyai aktivitas fisik rendah dengan kadar gula darah tinggi.
d. Tingkat Stress
Apabila tingkat stres dalam rentang normal maka kadar gula darahnya juga dalam batas normal, begitu pula sebaliknya apabila tingkat stresnya sangat berat maka akan mengakibatkan kadar gula darah naik. Penelitian Labindjang, Kadir, & Salamanja (2015) menyatakan bahwa stres merupakan faktor yang berpengaruh penting bagi penyandang diabetes peningkatan hormon stres diproduksi dapat menyebabkan kadar gula darah menjadi meningkat. Kondisi yang rileks dapat mengembalikan kotra-regulasi hormon stres dan memungkinkan tubuh 
yang menunjukan sebagian besar responden mengalami tingkat stres berat dan kadar gula darah buruk. Adanya hubungan antara tingkat stres dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II dengan nilai p berarti <0,05. Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Izzati & Nirmala, (2015),  diperoleh data bahwa dari 12 responden yang mengalami tingkat stres berat, 9 responden (72,0%) lebih dari separuh yang mengalami peningkatan kadar gula darah. Sedangkan 20 responden dengan tingkat stress sedang, 5 orang responden (25,0%) yang tidak mengalami peningkatan kadar gula darah. Secara statistik terdapat hubungan bermakna tingkat stress dengan peningkatan kadar gula darah. 
Tingkat stres yang tinggi dapat memicu kadar gula darah seseorang semakin meningkat, sehingga semakin tinggi tingkat stres yang dialami oleh pasien diabetes, maka penyakit diabetes melitus yang diderita akan semakin tambah buruk (Darmaja, 2015) 
2.1.3. Mekanisme Glukosa
Tingkat glukosa darah diatur melalui umpan balik negatif atau mempertahankan keseimbangan didalam tubuh. Glukosa di dalam darah di monitor oleh pankreas. Bila konsentrasi glukosa menurun, karena di konsumsi untuk memenuhi kebutuhan energi, pankreas melepaskan glikagen, hormon yang menargetkan sel-sel di hati. Kemudian sel-sel ini mengubah glikogen menjadi glukosa, jadi mekanisme glukosa ini dinamakan glikogenosis. Glukosa dilepaskan kedalam aliran darah, sehingga meningkatkan gula darah (Mayes,dkk, 2003). 
Fungsi insulin dan glukagon sama pentingnya dengan sistem pengaturan umpan balik untuk mempertahankan konsentrasi glukosa darah normal. Bila konsentrasi glukosa darah meningkat sangat tinggi, maka timbul sekresi insulin. Lalu insulin selanjutnya akan mengurangi konsentrasi gula darah kembali ke nilai normalnya. Sebaliknya penurunan kadar glukosa darah akan merangsang timbulnya sekresi glukagon. Selanjutnya glukagon ini akan berfungsi berlawanan, yakni meningkatkan kadar glukosa darah agar kembali ke nilai normalnya (Guyton & HALL, 2006). 
Gangguan Toleransi Glukosa adalah keadaan jika kadar gula darah diatas normal, tetapi tidak terlalu tinggi untuk didiagnosa sebagai diabetes. Indikasinya adalah kadar gula darah antara 115-140 mg/dl. Gejala diabetes umumnya tidak muncul. Penderitanya dapat sembuh dan gula darahnya bisa menjadi normal. Sebagian lagi tidak mengalami perubahan, berada diantara ambang normal dan tinggi, sedang sisanya sebanyak 25 persen berkembang menjadi diabetes. Penderita kelompok ini lebih beresiko mengalami tekanan darah dan kadar kolesterol yang tinggi, yang dalam jangka panjang berakibat pada penyakit jantung koroner.20 Maka, gangguan glukosa yang terjadi pada tubuh salah satunya adalah diabetes. (Rita Darmayanti, 2020)
2.1.5 Metabolisme Glukosa
Glukosa adalah prekursor untuk sintesis bermacam-macam gula lain yang diperlukan untuk pembentukan senyawa khusus, misalnya laktosa, antigen permukaan sel, nukleotida atau glikosaminoglikan. Glukosa juga merupakan prekursor pokok bagi senyawa nonkarbohidrat; glukosa dapat diubah menjadi lemak (termasuk asam lemak, kolesterol, dan hormon steroid), asam amino dan asam nukleat. Dalam tubuh manusia hanya senyawa-senyawa yang sisintesis dari vitamin, asam amino esensial, dan asam lemak esensial yang dapat disintesis dari glukosa ( Marks dan Smith, 2012).
Karbohidrat yang berada dalam makanan berupa polimer heksana yaitu glukosa, galaktosa dan fruktosa. Dalam keadaan normal glukosa di fosforilasi 14 menjadi glukosa-6-fosfat. Enzim yang mengkatalisis adalah heksokinase, kadarnya meningkat oleh insulin dan menurun pada keadaan kelaparan dan diabetes. Sedangkan glukosa dapat disimpan di hati atau otot sebagai glikogen. Glikogen bekerja saat aktivas otot dan glukosa darah terisi sesuai kebutuhan (Wulandari, 2016).
Metabolisme glukosa menghasilkan asam piruvat, asam laktat, dan asetil koenzim A (asetil-KoA) yang dapat menghasilkan energi. Metabolisme glukosa juga secara signifikan dikontrol oleh hati. Simpanan glikogen di hati merupakan sumber glukosa untuk mempertahankan kadar glukosa normal dalam darah. Selain itu, di hati terjadi glukoneogenesis, karena glikogen terbentuk dari sumber-sumber nonkarbohidrat seperti asam amino atau asam lemak. Hal ini terjadi pada keadaan rendahnya asupan karbohidrat, diabetes melitus, atau kelaparan. Pada kasus kerusakan hati yang berat, dapat terjadi hipoglikemia karena ketidakmampuan jaringan hati yang tersisa untuk membentuk glukosa (Sacher dan McPerson, 2012). Glukosa dapat disimpan di hati atau otot sebagai glikogen, suatu polimer yang terdiri dari banyak residu glukosa dalam bentuk yang dapat dibebaskan dan dimetabolisme sebagai glukosa. Karena besarnya volume dan kandungan enzim untuk berbagai konversi metabolik, hati berperan dalam mendistribusikan glukosa untuk menghasilkan energi. Sebagian besar energi untuk fungsi sel dan jaringan berasal dari glukosa (Wulandari, 2016). 

2.1.6. Glikolisis 
Glikolisis merupakan rute utama metabolisme glukosa dan juga jalur utama untuk metabolisme fruktosa, galaktosa, dan karbohidrat lainnya yang 15 berasal dari makanan. Kemampuan glikolisis untuk menghasilkan ATP tanpa oksigen merupakan hal yang sangat penting karena hal ini memungkinkan otot rangka bekerja keras ketika pasokan oksigen terbatas, dan memungkinkan jaringan bertahan hidup ketika mengalami anoksia. Diketahui jika suatu otot berkontraksi dalam medium anaerob, yaitu medium dengan oksigen yang telah dikeluarkan, glikogen akan lenyap dan muncul laktat. Jika oksigen dimasukkan, terjadi pemulihan anaerob dan laktat kemudian lenyap. Namun, jika kontraksi berlangsung dalam kondisi aerob, penimbunan laktat tidak terjadi dan piruvat adalah produk akhir utama glikolisis. Piruvat dioksidasi lebih lanjut menjadi CO2 dan air, jika pasokan oksigen berkurang, reoksidasi NADH di mitokondria yang terbentuk selama glikolisis terhambat dan NADH direoksidasi dengan mereduksi piruvat menjadi laktat sehingga glikolisis dapat berlanjut (Murray, Granner, dan Rodwell, 2013). Reaksi glikolisis dari glukosa menjadi laktat adalah sebagai berikut: 
Dalam bidang kedokteran, pemeriksaan gula darah dilakukan dengan metode enzimatis, jika menggunakan enzim glukosa oksidasi, hasilnya akan diberikan tiga teknik pemeriksaan gula darah. Berikut ini tiga teknik pemeriksaan gula darah. 



2.2.1 Metode Pemeriksaan Glukosa
1. Metode hogedorn jensen
 Metode ini merupakan metode kimia non-enzimatis. Metode ini sangat baik digunakan untuk pendidikan (Panil, 2008). Pada metode ini terjadi pengendapan protein darah dengan Zn hidroksid pada suhu 100o C, glukosa dalam filtrat dioksidase oleh larutan kalium ferisianida alkali yag dibufer pada pH 11,5 yang diberi berlebihan. Dalam reaksi ini terjadi kalium ferosianida, yang akan diikat oleh Zn sulfat. Kelebihan kalium ferisianida dititrasi secara iodimetrik. Dari banyaknya ferisianida yang digunakan untuk mengoksidasi glukosa, dapat diketahui banyaknya glukosa yang ada. Banyaknya ferisianida dapat diketahui dari banyaknya natrium tiosulfat pada titrasi iodimetrik ini (Firgiansyah, 2016). 
2. Metode ortho tuloidin
Metode ini merupakan metode kimia yang menggunakan teknik kolorimetri dengan 630 nm (Panil, 2008). Pada metode ini glukosa bereaksi 19 dengan ortho tuloidin dalam acetic acid panas dan menghasilkan senyawa berwarna hijau yang dapat ditentukan secara fotometris (Firgiansyah, 2016). 
3 Metode glukosaoksidasi PAP
Metode ini merupakan metode yang paling akurat, tapi untuk pendidikan membutuhkan biaya yang lebih tinggi (Panil, 2008). Prinsip dari metode ini yaitu glukosa dioksidasi (GOD) menjadi D-glukonat oleh glukosa oksidase bersama dengan hidrogen peroksidase. Adanya peroksidase, campuran fenol, dan 4- aminoantipirin akan dioksidasi oleh hidrogen peroksidase menghasilkan warna merah quinoneimina yang sebanding dengan konsentrasi glukosa dalam sampel (Kurniawan, 2015). Pemeriksaan glukosa darah metode GOD-PAP memiliki banyak kelebihan yaitu: presisi tinggi, akurasi tinggi, spesifik, relatif bebas dari gangguan (kadar hematokrit, vitamin C, lipid, volume sampel dan suhu) (Santoso, 2015), selain itu waktu yang diperlukan untuk pemeriksaan lebih singkat dan juga karena interferensi yang terjadi pada analisis titik akhir dapat diatasi dengan pengukuran laju reaksi oleh sebab itu maka pemeriksaan menggunakan metode ini banyak digunakan disetiap laboratorium (Sacher dan McPerson, 2012).

 2.4 	Pengukuran Kadar Glukosa 
Ada beberapa pemeriksaan yang dapat digunakan untuk mengukur kadar glukosa darah, yaitu: 
2.4.1. 	Glukosa darah sewaktu
Merupakan uji kadar glukosa yang dapat dilakukan sewaktu-waktu, tanpa harus puasa karbohidrat terlebih dahulu atau mempertimbangkan asupan makanan 20 terakhir. Tes glukosa darah sewaktu biasanya digunakan sebagai tes skrining untuk penyakit Diabetes Mellitus. Kadar glukosa sewaktu kadar normalnya adalah kurang dari 110 mg/dL (Wulandari, 2016).
2.4.2 	Glukosa darah puasa
 Merupakan uji kadar glukosa darah pada pasien yang melakukan puasa selama 10-12 jam. Kadar glukosa ini dapat menunjukan keadaan keseimbangan glukosa secara keseluruhan atau homeostatis glukosa. dan pengukuran rutin sebainya di lakukan pada sampel glukosa puasa. Untuk kadar glukosa puasa normal adalah 70-110 mg/dL (Wulandari, 2016). 
2.4.3. Glukosa 2 jam post prandial 
Merupakan uji gula darah 2 jam post prandial yang biasanya dilakukan untuk mengukur respon pasien terhadap asupan tinggi karbohidrat 2 jam setelah makan (sarapan pagi atau makan siang). Uji ini dilakukan untuk pemindaian terhadap diabetes, normalnya dianjurkan jika kadar gula darah puasa normal tinggi atau sedikit meningkat. Glukosa serum >140 mg/dL atau kadar glukosa darah lebih besar dari 120 mg/dL merupakan kadar yang abnormal, bila demikian maka diperlukan uji yang lebih lanjut (Kee, 2014). 
2.4.4. 	Test toleransi glukosa oral (TTGO)
Uji toleransi glukosa dilakukan untuk mendiagnosis diabetes melitus pada seseorang yang memiliki kadar gula darah dalam batas normal-tinggi atau sedikit meningkat. Uji ini dapat diindikasikan jika terdapat riwayat diabetes dalam keluarga, pada ibu yang memiliki bayi dengan berat badan 5 kg atau lebih, pada orang yang melakukan pembedahan atau cedera mayor, dan pada orang yang memiliki masalah kegemukan. Uji ini tidak boleh dilakukan jika kadar gula darah 21 puasa >200 mg/dL. Setelah usia 60 tahun, kadar gula darah biasanya berkisar 10 sampai 30 mgdL lebih tinggi daripada rentang normal. Kadar gula darah harus kembali ke rentang normal dalam waktu 3 jam (Kee, 2014).
 2.4.5. Glukosa-6-phosphate dehidrogenase (G6PD)
Glukosa-6-Phosphate Dehidrogenase (G6PD) adalah enzim dalam sel darah merah. G6PD biasanya membantu penggunaan glukosa dalam sel darah merah, penggunaan zat oksidatif, dan melindungi integritas sel darah merah dari cedera. Defisit G6PD merupakan kelainan genetik tertaut-seks yang dibawa oleh kromosom (X) wanita, yang akan dalam hubungannya dengan infeksi, penyakit dan obat, membuat seseorang rentan menghadapi anemia hemolitik. Pada defisiensi enzim G6PD tingkat sedang, tidak terdapat abnormalitas sel darah merah yang dapat dideteksi dengan jelas, kecuali dapat ditemukan keadaan penurunan rentang hidup sel darah merah. Metabolit yang berasal dari obat tertentu memiliki sifat mengoksidas sel darah merah, yang akana menyebabkan peningkatan kebutuhan G6PD untuk metabolisme glukosa. Kurangnya enzim ini menyebabkan hemolisis (dekstruksi sel darah merah) dan anemia hemolitik jika ditambah dengan pemberian obat oksidatif (Kee, 2014). 
2.4.6. 	Tes HbA1C 
[bookmark: _Toc78956450][bookmark: _Toc79094045]Adalah derivat adult hemoglobin (HbA), dengan penambahan monosakarida (fruktosa atau glukosa). Kadar HbA1C normal adalah 3,5%-5%. Kadar rata-rata glukosa darah 30 hari sebelumnya merupakan kontributor utama HbA1C. Hubungan langsung antara HbA1C dan rata-rata 22 glukosa darah terjadi karena eritrosit terus menerus terglikasi selama 120 hari masa hidupnya dan laju pembentukan glikohemoglobin setara dengan konsentrasi glukosa darah. Pengukuran HbA1C penting untuk kontrol jangka panjang status glikemi pada pasien diabetes. Hemoglobin A1C merupakan baku emas untuk penilaian homeostasis glukosa, adalah integrasi variasi glukosa puasa dan postprandial selama periode 3 bulan (Paputungan, 2014).


BAB III
[bookmark: _Toc79094046]METODE PENELITIAN

3.1 [bookmark: _Toc79094047]Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah Literature Review. Studi Literature Review adalah cara yang dipakai untuk mengumpulkan data atau sumber yang berhubungan pada sebuah topik tertentu yang bias didapatkan dari sumber jurnal, artikel, buku, dan pustaka-pustaka lainnya (Rahardja, 2018). 

3.2 [bookmark: _Toc79094048]Strategi Pencarian
Penelusuran didapat melalui media elektronik (internet). Dengan pencarian literature dengan basis data menggunakan Google Scholar. Jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi diambil dan selanjutnya dianalisis. Literature review ini menggunakan tahun terbitan 2018-2021 diproses 4 tahun terakhir yang dapat diakses full teks dalam format pdf. 

3.3 [bookmark: _Toc79094049]Kriteria Inklusi Dan Kriteria Eklusi
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICO yang terdiri dari:
1. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 
2. Intervention yaitu suatu tindakan penataklaksanaan terhadap kasus perorangan atau kelompok serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 
3. Comparation yaitu intervensi atau penataklaksanaan lain yang digunakan sebagai pembandingan, jika tidak ada bias menggunakan kelompok kntrol dalam studi yang terpilih. 
4. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.
Tabel 3.1 Format PICO dalam Literature Review
	Kriteria
	Kriteria Inklusi
	Kriteria Ekslusi

	Populasi
	Jurnal nasional yang berhubungan dengan glukosa sewaktu pada lansia
	Jurnal nasional yang tidak berhubungan dengan glukosa sewaktu pada remaja

	Intervensi
	Analisis kadar glukosa sewaktu pada lansia
	kadar glukosa sewaktu selain pada remaja

	Comparation
	Tidak ada perbandingan
	Tidak ada perbandingan

	Outcome
	Adanya kadar glukosa pada lansia 
	Tidak ada kadar glukosa pada lansia

	Tahun publikasi
	Jurnal atau artikel 2018-2021
	Jurnal atau artikel yang terbit sebelum 2018-2021

	Bahasa
	Jurnal yang digunakan jurnal bahasa Indonesia
	Jurnal selain bahasa indonesia.








3.4 Tahap Pencarian Jurnal literature

						Pencarian Literatur melalui database	 Google Scholer dengan kata kunci “Gambaran glukosa sewaktu pada lanisa) “dan berdasakan tahun terbit  yaitu dari tahun 2018 sampai dengan tahun 2021.`








Hasil pencarian jurnal yang ditemukan n= 36




Jurnal atau Artikel  disaring atas dasar judul, abstrak dan kata kunci “Gambaran kadar glukosa sewaktu pada lansia”





Hasil  strategi pencarian literature review yang akan di proses
 yang akan dirp diproses  strategiyang akan di proses kembali




Screening referensi artikel atau jurnal yang akan diproses :
Rentang waktu 4 tahun terakhir  (2018-2021) 
Jurnal yang dapat di akses Full text
Jurnal berbahasa Indonesia






Artikel atau jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi (n=3)





Bagan 3.1. Alur Proses Seleksi Artikel Penelitian dan Penilaian Kualitas Literatur
[bookmark: _Toc81115881][bookmark: _Toc81679467][bookmark: _Toc79094052]BAB IV
[bookmark: _Toc81115882][bookmark: _Toc81679468]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc81115883][bookmark: _Toc81679469]4.1. Hasil Penelitian
Penelitian studi Literature review ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa sewaktu pada lansia. Sumber penelusuran penelitian ini diperoleh melalui media elektronik dan internet dengan menggunakan database Google Scholer diperoleh sebanyak 5 Jurnal, dan yang memenuhi kriteria penelitian sebanyak 3 jurnal. Adapun hasil penelitian yang didapatkan, dapat disajikan pada Tabel 4.1 sebagai berikut:
Table 4.1 Jurnal Penelitian Literatur Review
	No.
	Nama Peneliti
	Judul
	Metode
	Sampel
	Hasil Penelitian
	Database

	1
	Andika Saputra,2021
	Gambaran kadar glukosa darah sewaktu pasien lanjut usia.
	Deskriptif dengan design cross sectional dengan menggunakan data primer
	Lansia
	Hasil penelitiaan distribusi frekuensi kadar gula darah didapatkan jumlah nilai normal, Responden paling banyak adalah jenis kelamin perempuan yaitu 41 orang (58,5%), sedangkan yang berjenis kelamin lakilaki yaitu 29 orang (41,4%) dari total keseluruhan responden.  
	Google Scholar

	2
	Yudiana Putra, IG.2019

	Gambaran gula darah pada lansia di panti sosial tresna wredha wanasraya denpasar.
	Deskriptif
	Lansia
	Dari hasil penelitian pengukuran gula darah sewaktu menunjukkan 24 responden (61,54%), dengan kategori belum pasti DM (100-199 mg/dl), 11 responden (28,21%) dengan kategori bukan DM (< 100 mg/dl), sedangkan 4 responden (10,25%), menunjukkan kategori DM (>200 mg/dl). Nilai rata – rata gula darah sewaktu pada 39 responden adalah 140,025 mg/dl dengan kategori Belum pasti DM.

	Google Scholar

	3
	Dodik Luthfianto,2018
	Gambaran kadar gula darah lansia di wilayah kerja puskesmas gambirsarisurakarta.


	Observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional.
	Lansia
	Pada penelitian ini dari 203 lansia yang diperiksa terdapat sebanyak 23,6 % memiliki kadar gula darah sewaktu lebih dari normal atau hiperglikemia. Kadar normal GDS adalah < 130 mg/dl. Hanya 2 orang yang sudah terkontrol dan sudah mendapatkan suntik insulin, selebihnya non insulin. Kadar gula darah yang melebihi normal dapat diartikan menderita Diabetes Mellitus.
	Google Scholar



[bookmark: _Toc81115884][bookmark: _Toc81679470]4.2. Pembahasan
	Berdasarkan hasil review dari tiga jurnal yang sesuai dengan tema penulis yaitu gambaran kadar glukosa sewaktu pada lansia, Berikut penulis sampaikan tentang penjelasan hasil dari review penelitian pada hasil jurnal yang relevan dengan penulis. Hasil penelitian pada jurnal pertama adalah memaparkan hasil dari Gambaran kadar glukosa darah sewaktu pasien lanjut usia, dari penelitian tersebut didapatkan hasil penelitiaan distribusi frekuensi kadar gula darah didapatkan jumlah nilai normal yaitu Responden paling banyak berusia 60-69 tahun dengan jumlah 43 orang (61,4%), sedangkan responden dengan usia 70-79 tahun dengan jumlah 27 orang (38,5%). Sebagian besar responden usia 60-69 tahun memiliki kadar glukosa darah yang normal (74,4%) dan responden usia 70-79 tahun  memiliki kadar glukosa darah yang normal (74,07%). Dengan total nilai normal pada usia 60-69 tahun dan usia 70-79 tahun sebanyak 52  orang dan total hiperglikemia pada usia 60-69 tahun dan usia 7079 tahun sebanyak 17 orang. Hasil penelitiaan distribusi frekuensi kadar gula darah didapatkan jumlah nilai normal yaitu sebagian besar responden memiliki IMT normal yaitu sebanyak 52 orang (74,2%), dan hiperglikemia ditemukan pada hampir sebagian besar responden lanjut usia dengan berat badan berlebih (75%) dan obesitas (83,3%). Dengan total nilai normal pada gizi kurang, normal, BB berlebih dan obesitas sebanyak 53 orang dan total hipeglikemia pada gizi kurang, normal, BB berlebih dan obesitas sebanyak  17 orang. Hasil penelitian jurnal ke dua yang dipaparkan pada jurnal ini yakni gambaran gula darah pada lansia di panti sosial tresna wredha wanasraya denpasar, Dari hasil penelitian pengukuran gula darah sewaktu menunjukkan 24 responden (61,54%), dengan katagori belum pasti DM (100-199 mg/dl), 11 responden (28,21%) dengan katagori bukan DM (< 100 mg/dl), sedangkan 4 responden (10,25%), menunjukkan katagori DM (>200 mg/dl). Nilai rata – rata gula darah sewaktu pada 39 responden adalah 140,025 mg/dl dengan katagori Belum pasti DM. Penelitian yang dilakukan oleh Hayyumahdania R, Yustini A, Rauza S pada tahun 2017  ditemukan lansia yang memenuhi kriteria diabetes sebanyak 4 orang (14,81%) dan lansia yang memiliki glukosa normal sebanyak 23 orang (85,19%). Sekitar 50% lansia mengalami gangguan pada metabolisme glukosa sehingga lansia cenderung mengalami peningkatan glukosa darah.
Distribusi frekuensi gula darah sewaktu berdasarkan jenis kelamin didapatkan lansia laki-laki dengan katagori bukan DM sebanyak 3 responden (27.27%),  katagori belum pasti DM sebanyak 6 responden (25%), katagori DM sebanyak 1 responden (25%), sedangkan lansia perempuan dengan katagori bukan DM sebanyak 8 responden (72.73%),  katagori belum pasti DM sebanyak 18 responden (75%), katagori DM sebanyak 3 responden (75%). Terlihat dari hasil tersebut  lansia  perempuan cenderung mempunyai gula darah sewaktu lebih tinggi dari lansia laki- laki. Jenis kelamin mempengaruhi kadar gula darah karena perubahan persentase komposisi lemak tubuh pada lansia perempuan lebih tinggi daripada lansia laki-laki yang dapat menurunkan sensitifitas insulin. (Darmojo, 2009).
Distribusi frekuensi gula darah sewaktu berdasarkan kelompok umur menunjukkan kelompok  usia pertengahan (45-59 tahun) dengan 4 responden (36,37%) bukan DM; kelompok Lanjut usia (60-74 tahun) menunjukkan 3 responden (27,27%) bukan DM, 8 responden (33.33%) belum pasti DM, 3 responden (75%) DM; kelompok lanjut usia tua (75-90 tahun) menunjukkan 3 responden (27,27%)  bukan DM, 16 responden (66,67%) belum pasti DM, 1 responden (25%) DM; kelompok usia sangat tua (>90) menunjukkan 1 responden (9,09%) Bukan DM.Terlihat dari hasil tersebut kelompok lanjut usia tua (75-90 tahun) mempunyai gula darah sewaktu lebih tinggi dibandingkan kelompok umur lainnya. (Rochmah, 2009). 
	Hasil penelitian jurnal ke tiga yang dipaparkan pada jurnal ini yakni gambaran kadar gula darah lansia di wilayah kerja puskesmas gambirsari Surakarta.
Pada penelitian ini dari 203 lansia yang diperiksa terdapat sebanyak 23,6 % memiliki kadar gula darah sewaktu lebih dari normal atau hiperglikemia. Kadar normal GDS adalah < 130 mg/dl. Hanya 2 orang yang sudah terkontrol dan sudah mendapatkan suntik insulin, selebihnya non insulin. Kadar gula darah yang melebihi normal dapat diartikan menderita Diabetes Mellitus. 
Diabetes Mellitus adalah kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang mengalami peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat kekurangan hormon insulin secara absolut atau relatif (Almatsier, 2007). Insulin yang dihasilkan oleh kelenjar pankreas yang terletak di lekukan usus dua belas jari sangat penting untuk menjaga keseimbangan kadar glukosa darah. Bila terjadi gangguan pada kerja insulin, baik secara kuantitas maupun kualitas, keseimbanagn tersebut akan terganggu sehingga kadar glukosa darah cenderung naik (Tjokroprawiro, 2006). 
metabolik yang ditandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau gangguan fungsi insulin (Depkes, 2005). 
Dalam proses metabolisme insulin memegang peranan yang sangat penting yaitu bertugas memasukkan glukosa dalam sel, untuk selanjutnya dapat digunakan sebagai sumber energi (Suyono, 2004). Insulin adalah suatu zat atau hormon yang dikeluarkan oleh sel beta pankreas. Bila insulin tidak ada, maka glukosa akan tetap berada dalam pembuluh darah yang artinya kadarnya di dalam darah meningkat. Dalam keadaan seperti ini badan akan lemah karena tidak ada sumber energi didalam sel (Suyono, 2004).  Berdasarkan tiga jurnal di atas kadar glukosa sewaktu pada lansia dipengaruhi seiring bertambahnya umur, berat badan, kondisi fisik dan jenis kelamin. Hal ini ditunjukan pada data penelitian yang dilakukan oleh HayyumahdaniaR, YuatiniA dan RauzaS pada tahun 2017 tercatat kriteria yang memenuhi diabetes sebanyak 4 orang (14,81%) dan 50% lansia mengalami gangguan pada metabolisme glukosa sehingga lansia cenderung mengalami peningkatan glikosa darah. Jenis kelamin mempengaruhi kadar gula darah karena perubahan persentase komposisi lemak tubuh pada lansia perempuan lebih tinggi daripada lansia laki-laki yang dapat menurunkan sensitifitas insulin. Perubahan komposisi lemak pada wanita yang telah menopouse terjadi karena penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron. Apabila hormon estrogen dan progesteron menurun penggunaan lemak pada lansia wanita menjadi berkurang.
Berdasarkan tiga jurnal di atas ada beberapa persamaan yaitu menggunakan Poct (Point Of Care Testing) dari ketiga jurnal bahwa kadar glukosa sewaktu pada lansia sebagian besar normal, dan ada beberapa perbedaan yaitu hanya jurnal ketiga saja yang menentukan normal atau hiperglekemia sedangkan jurnal ke satu dan jurnal ke dua sudah mengkategorikan DM dan tidak DM.
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[bookmark: _Toc81115887][bookmark: _Toc81679473]5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dari ke tiga jurnal yang didapatkan dengan menggunakan metode Literature review, dapat disimpulkan pada jurnal pertama dengan rata-rata 23,6 %, jurnal ke dua 10,25 % dengan rata-rata dari 39 responded adalah 140,025% mg/dl dan pada jurnal ketiga dengan kadar 82,9% dapat disimpulkan dari ketiga jurnal kadar glukosa sewaktu pada lansia masih dalam batas normal.

[bookmark: _Toc81115888][bookmark: _Toc81679474]5.2. Saran
Dari Studi literature review yang sudah dilaksanakan penulis menyarankan Perlunya penelitian lebih lanjut mengenai kadar glukosa sewaktu pada lansia.
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ABSTRAK
Penyakit yang sering ditemui pada lansia adalah diabetes mellitus. Diabetes melitus
ditandai oleh adanya hiperglikemia kronik akibat efek kerja maupun sekresi insulin.
Apabila diabetes mellitus tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan berbagai
komplikasi yang dapat memperburuk kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Gambaran Gula Darah Sewaktu Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Wredha Wana Sraya
Denpasar Dan Panti Sosial Wredha Santi Tabanan Rancangan penelitian yang digunakan
metode deskriptif. Lokasi penelitian dilakukan di Panti Sosial Tresna Wredha Wana Sraya
Denpasar Dan Panti Sosial Wredha Santi Tabanan. Jumlah populasi 50 responden, dengan
11 responden tidak memenuhi kriteria sehingga terdapat 39 responden. Instrumen
Penelitian ini adalah lembar observasi, alat Easyfouch dan stik gula darah untuk mengukur
kadar gula darah sewaktu. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputerisasi.
Data disajikan secara tekstular dan disertai dengan tabel. Pengukuran gula darah sewaktu
menunjukkan 24 responden (61,54%), dengan katagori belum pasti DM (100-199 mg/dl);
11 responden (28,21%) dengan katagori bukan DM (< 100 mg/dl), sedangkan 4 responden
(10,25%) menunjukkan katagori DM (>200 mg/dl). Nilai rata — rata gula darah sewaktu
pada 39 responden adalah 140,025 mg/dl. Sebagian besar lansia menunjukkan hasil
pemeriksaan gula darah sewaktu dengan katagori belum pasti DM sebanyak 24 responden,
dengan rentang hasil pemeriksaan 100 — 199 mg/dl.

Kata kunci: Gula Darah Sewaktu, Lansia, Deskriptif

ABSTRACT
Disease that is often found in the elderly is diabetes mellitus. Diabetes mellitus is
characterized by chronic hyperglycemia due to work effects or insulin secretion. If diabetes
mellitus cannot be treated, it can help overcome complications that can worsen health. This
study aims to determine the description of random blood sugar at the elderly in in social
institution elderly wana sraya denpasar and the social institution elderly santi tabanan.
The study design used descriptive method. The research location at social institution
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ABSTRAK

Glukosa darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Seiring dengan
proses penuaan semakin banyak orang lanjut usia (lansia) yang berisiko
terhadap terjadinya diabetes melitus. Diabetes melitus pada lansia umunya
bersifat asimptomatik, walaupun ada gejala seringkali berupa gejala yang
tidak khas seperti kelemahan, letargi, perubahan tingkah laku, menurunnya
status kognitif atau kemampuan fungsional. Hal tersebut menyebabkan
diagnosis diabetes melitus pada lansia terlambat. Penclitian ini bertujuan
untuk melihat gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada pasien lanjut usia
dipukesmas Air Manjuto Kabupaten Mukomuko tahun 2019. Metode
penelitian yang digunakan adalah penilitian yang bersifat analitik dengan
desain Cross Sectional dengan menggunakan data sekunder yang akan
dianalisa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien terbanyak lansia
berjenis kelamin perempuan dengan nilai kadar glukosa darah yang normal
sebesar 82,9%. Berdasarkan usia, pasien terbanyak berusia 60-69 tahun
dengan nilai kadar glukosa darah yang normal sebesar 74,4%.Berdasarkan
Indeks Massa Tububh, pasien terbanyak memiliki indeks massa tubuh normal
dengan nilai total kadar glukosa darah yang normal sebesar 74,2%.

ABSTRACT

Blood glucose increases with age. Diabetes mellitus in the elderly is
generally asymptomatic, although there are symptoms often in the form of
symptoms that are not typical such as weakness, lethargy, changes in
behavior, decreased cognitive status or functional ability. This causes the
diagnosis of diabetes mellitus in the elderly late. The study was conducted to
look at the discruotion of blood glucose in the elderly at the community
health center Air Manjuto Mukomuko district in 2019. The type of research
used was analytical research with Cross Sectional design using secondary
data to be analyzed. The results showed that most of the elderly patients were
female with a normal blood glucose level of 82.9%, at the highest level of
patients aged 60-69 years with a normal blood glucose level of 74.4% and
based on the IMT most patients had normal body mass index with a normal
total blood glucose level of 74.2%. So it can be concluded that higher the
IMT the higher the patient’s blood sugar levels.

Andika Saputra 9




image8.jpeg
The 8" University Research Colloquium 2018 CeL
Universitas Muhammadiyah Purwokerto oy it

GAMBARAN KADAR GULA DARAH LANSIA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS GAMBIRSARI SURAKARTA

DESCRIPTION OF ELDERLY BLOOD SUGAR LEVEL IN GAMBIRSARI HEALTH
CENTER OF SURAKARTA

DDodik Luthfianto,”Retno Dewi Noviyanti, YIndah Kurniawati
123Program Studi S1 Gizi
STIKES PKU Muhammadiyah Surakarta
J1. Tulang Bawang Selatan No.26, Kadipiro, Banjarsari, Kota Surakarta, Jawa Tengah 57136
*Email: antoo_jr@yahoo.com

ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa darah melebihi normal.
Ada beberapa faktor pemicu yang menyebabkan terjadinya diabetes antara lain : Pola makan, obesitas
(kegemukan), faktor genetis, bahan-bahan kimia dan obat-obatan, penyakit dan infeksi pada pankreas,
kurangnya aktifitas fisik dan usia lanjut. Salah satu faktor penyebab diabetes mellitus pada penelitian ini adalah
faktor usia lanjut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar gula darah lansia di wilayah kerja
Puskesmas Gambirsari Surakarta. Jenis penclitian ini adalah observasional analitik dengan pendckatan cross-
sectional. Penclitian dilakukan di Posyandu lansia wilayah kerja puskesmas Gambirsari, scjak bulan Mei —
Agustus 2018 terhadap lansia dengan rentang usia 45-80 sebanyak 203 orang dengan teknik sampling simple
random sampling. Variabel penelitian ini adalah kadar gula darah. Kadar gula darah sewaktu (GDS) diperoleh
dari pemeriksaan CGU. Hasil pemeriksaan diperoleh bahwa dari 203 lansia, sebanyak 23,6 % memiliki kadar
gula darah sewaktu lebih dari normal atau hiperglikemia. Kadar normal GDS adalah < 130 mg/dl dengan rata-
rata nilai nilai GDS dalam penelitian ini masih dalam kategori normal yaitu 124,75 + 73,64 mg/dl. Dapat
disimpulkan bahwa terdapat 23,6 % lansia mengalami diabetes mellitus.

Kata Kunci : Kadar gula darah, lansia
ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease characterized which blood glucose levels upnormal. There are several
trigger factors that cause diabetes, among others: diet, obesity (obesity), genetic factors, chemicals and drugs,
diseases and infections of the pancreas, lack of physical activity and old age. One of the factors causing
diabetes mellitus in this study is the advanced age factor. The purpose of this study was to determine elderly
blood sugar levels in the Gambirsari health center of Surakarta. This type of research was analytic
observational with a cross-sectional approach. The study was conducted at the Posyandu for the elderly
Gambirsari health center, from May to August 2018 to the elderly with a age range of 45-80 as many as 203
people with simple random sampling technique. The variables of this study are blood sugar levels. While blood
sugar levels are obtained from the examination of the CGU. The results of the examination showed that out of
203 elderly people, 23.6% had blood sugar levels more than normal or hyperglycemia. The normal level of GDS
is <130 mg / dl with an average GDS value in this study still in the normal category of 124.75 + 73.64 mg /dl. It
can be concluded that there are 23.6% of elderly people with diabetes mellitus.

Keywords: Blood sugar levels, elderly
PENDAHULUAN

Salah satu penyakit degeneratif adalah Diabetes Mellitus (DM). Berdasarkan American
Diabetes Association (2010), Diabetes Mellitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-
duanya. Komplikasi DM adalah kerentanan terhadap infeksi, tuberkulosis paru dan infeksi pada kaki
kemudian dapat berkembang menjadi ganggren. Ganggren diabetik adalah luka dikaki yang merah
kehitaman dan berbau busuk akibat sumbatan yang terjadi di pembuluh darah di tungkai (Waspadji,
2006).
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