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INTISARI  

 

Sukmawati A.P, 2023. Hubungan Kadar Glukosa Darah Puasa Dan 

Umur Pada Lansia Penderita Diabetes Melitus. Skripsi. Program Studi 

D4 Analis Kesehatan Universitas Setia Budi di Surakarta 

Diabetes melitus disebabkan oleh gangguan metabolisme yang 

terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan gula 

darah atau sering disebut kondisi hiperglikemia yang disebabkan 

karena menurunya jumlah insulin pada pankreas. Menurut 

International Diabetes Federation (IDF) peningkatan kasus DM di 

Indonesia diprediksikan dari 10,7 juta pada tahun 2019 menjadi 13,7 

juta pada tahun 2030. Faktor resiko diabetes melitus,  faktor yang tidak 

dapat dimodifikasi : usia, faktor keturunan,jenis kelamin, faktor yang 

dapat dimodifikasi : aktivitas fisik, obesitas, konsumsi alkohol, pola 

makan.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara kadar glukosa darah puasa dan umur pada lansia 

penderita diabetes melitus.  

Metode penelitian ini menggunakan studi analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Banyuanyar Kecamatan Banjarsari Kota Surakarta, Jawa 

Tengah dengan jumlah sampel sebanyak 24 responden. Pengambilah 

sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan 

memperhatikan kriteria. Analisa data menggunakan uji korelasi 

pearson. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan (p=0,735) atau p > 0,05 antara kadar glukosa darah 

puasa dan umur pada lansia penderita diabetes melitus di puskesmas 

banyuanyar kecamatan banjarsari kota surakarta. Dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara kadar glukoda darah puasa dan umur 

pada penderita diabetes melitus, yang berarti umur tidak berpengaruh 

terhadap kenaikan atau penurunan kadar glukosa darah puasa pada 

penderita diabetes melitus. 

 

 

Kata Kunci: kadar glukosa darah puasa, lansia, diabetes melitus 
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ABSTRACT  

 

Sukmawati A.P, 2023. Relationship between Fasting Blood Glucose 

Levels and Age in Elderly Patients with Diabetes Mellitus. Thesis. 

Study Program D4 Health Analyst at Setia Budi University in Surakarta 

Diabetes mellitus is caused by metabolic disorders that occur in 

the pancreas organ which is characterized by an increase in blood sugar 

or often called hyperglycemia condition caused by a decrease in the 

amount of insulin in the pancreas. According to the International 

Diabetes Federation (IDF), the increase in DM cases in Indonesia is 

predicted from 10.7 million in 2019 to 13.7 million in 2030. Risk 

factors for diabetes mellitus, non-modifiable factors: age, heredity, 

gender, modifiable factors: physical activity, obesity, alcohol 

consumption, diet.This study aims to determine whether there is a 

relationship between fasting blood glucose levels and age in elderly 

people with diabetes mellitus.  

This research method used observational analytic study with 

cross sectional approach,  was conducted at Banyuanyar Health Center, 

Banjarsari Subdistrict, Surakarta City, Central Java with a total sample 

of 24 respondents. Sampling in this study used purposive sampling by 

considering the criteria. Data analysis using Pearson correlation test. 

The results showed that there was no significant relationship 

(p=0.735) or p> 0.05 between fasting blood glucose levels and age in 

elderly people with diabetes mellitus at the banyuanyar health center, 

banjarsari sub-district, Surakarta city. It can be concluded that there is 

no relationship between fasting blood glucose levels and age in patients 

with diabetes mellitus, which means that age does not affect the 

increase or decrease in fasting blood glucose levels in patients with 

diabetes mellitus. 

 

Keywords: fasting blood glucose levels, elderly, diabetes mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Diabetes melitus (DM) adalah sekelompok penyakit 

metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia yang disebabkan 

oleh kelainan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya 

(Chodijah, dkk., 2013). Diabetes melitus (DM) disebabkan oleh 

gangguan metabolisme yang terjadi pada organ pankreas yang 

ditandai dengan peningkatan gula darah atau sering disebut 

kondisi hiperglikemia yang disebabkan karena menurunya jumlah 

insulin pada pankreas. Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai 

macam komplikasi baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler. 

Penyakit DM juga dapat mengakibatkan gangguan pada 

kardiovaskuler yang dimana merupakan penyakit yang cukup 

serius jika tidak segera diberi penanganan secara cepat sehingga 

mampu meningkatkan penyakit hipertensi dan penyakit jantung 

(Sendika, 2016).  

Menurut International Diabetes Federation IDF (2019) 

peningkatan kasus DM di Indonesia diprediksikan dari 10,7 juta 

pada tahun 2019 menjadi 13,7 juta pada tahun 2030. Menurut 

laporan Riskesdas tahun 2018, prevalensi diabetes yang 

terdiagnosis oleh dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun adalah 

2%. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan prevalensi DM di 

Indonesia sebesar 1,5% dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013. 

Menurut dari data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah angka 

kejadian DM di tahun 2016 sebesar 16,42 % dari keseluruhan 

jumlah penduduk Jawa Tengah. Prevalensi angka DM tahun 2017 

di Kota Surakarta menurut data Profil Kesehatan Kota Surakarta 

tahun 2017 sebesar 5.470 per 100.000 penduduk.  

Diabetes melitus biasa disebut dengan penyakit yang 

mematikan karena menyerang semua organ tubuh dan 

menimbulkan keluhan. Keluhan pada penderita DM disebabkan 

oleh banyak hal diantaranya karakteristik individu meliputi jenis 

kelamin, umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, pendapatan, 

jumlah anggota keluarga, riwayat penyakit dan dapat dipengaruhi 

juga dengan faktor penanganan yang meliputi diet, aktivitas fisik, 

terapi obat, dan pemantauan glukosa darah (Trisnawati, 2013). 
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Seseorang yang berumur di atas 60 tahun disebut lanjut usia 

(lansia). Populasi lansia diperkirakan akan terus bertambah. 

Seorang lansia yang berada dalam keadaan sehat, produktif dan 

mandiri memiliki dampak yang positif. Sebaliknya jika peningkatan 

jumlah lansia tidak dalam keadaan sehat akan meningkatan beban 

pada penduduk usia produktif. Masalah yang paling sering dihadapi 

lansia adalah masalah kesehatan, salah satunya diabetes mellitus 

(Milita, dkk., 2021). Pengelolaan diabetes mellitus bertujuan untuk 

mengembalikan kadar glukosa darah menjadi normal agar tidak 

terjadi hiperglikemia dan mengurangi terjadinya komplikasi 

(Efriliana, dkk., 2018).  

Menurut  Komariah dan Rahayu (2020) dalam penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan 

dengan kadar glukosa darah puasa adalah usia, jenis kelamin, dan 

indeks massa tubuh. Faktor usia berhubungan dengan fisiologi 

usia tua dimana semakin tua usia maka semakin tinggi kadar 

glukoda darah. Hal ini didasari bahwa usia dapat meningkatkan 

kejadia diabetes melitus tipe 2 karena penuaan dapat menurunkan 

sensitivitas insulin sehingga dapat mempengaruhi kadar glukosa 

darah. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Inayati, dkk., 

(2022) menunjukkan yang terbukti berhubungan dengan kadar 

glukosa darah penderita diabetes melitus meliputi tekanan darah, 

diit rendah gula, senam DM, dan umur, sedangkan yang tidak 

memiliki hubungan signifikan adalah jenis kelamin.  

Berdasarkan hasil uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kadar Glukosa 

Darah Puasa dan umur pada Lansia Penderita Diabetes Melitus di 

Puskesmas Banyuanyar Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut, maka 

penelitian merumuskan “Adakah  hubungan kadar glukosa darah 

puasa dan umur pada lansia penderita diabetes melitus ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui apakah terdapat hubungan antara kadar glukosa 

darah puasa dan umur pada lansia penderita diabetes melitus. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan keterampilan bagi peneliti 

dalam bidang kimia klinik mengenai hubungan kadar glukosa 

darah puasa dan umur pada lansia penderita diabetes melitus. 

2. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai bahan 

referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan analisis kadar glukosa darah. 

3. Bagi masyarakat 

Untuk memberikan informasi kepada masyarakat 

pentingnya menjaga kadar glukosa darah dan dampaknya 

terhadap umur lansia penderita diabetes melitus. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No 
Nama Peneliti 

dan Tahun 

Judul 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

Penelitian 

Perbedaan 

Penelitian 

1. Komariah 

dan 

Rahayu 

(2020)  

Hubungan Usia, 

Jenis Kelamin 

Dan Indeks Massa 

Tubuh Dengan 

Kadar Gula Darah 

Puasa Pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di Klinik 

Pratama Rawat 

Jalan Proklamasi, 

Depok, Jawa 

Barat 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan ada 

hubungan antara usia 

dengan kadar gula 

darah puasa pada 

pasien diabetes 

melitus tipe 2 di 

KPRJ Proklamasi, 

Depok, Jawa Barat. 

- Memakai sampel 

gula darah puasa 

- Sampel yang 

digunakan yaitu 

pasien dengan 

diagnosa 

Diabetes Melitus 

tipe 2 

- Tempat: 

Klinik 

Pratama 

Rawat Jalan 

Proklamasi, 

Depok, Jawa 

Barat 

- Metode: cross-

sectional 

- Umur: 26 –  

- >65 tahun 

2.  Inayati, 

dkk., 

(2022)  

 

Analisa Faktor 

yang 

Berhubungan 

Dengan Kadar 

Glukosa Darah 

Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2  

Hasil Penelitian ini 

menunjukkan 

variabel yang 

terbukti berhubungan 

dengan kadar gula 

darah penderita DM 

meliputi tekanan 

darah, diit rendah 

gula, senam DM, dan 

umur sedangkan 

yang tidak memiliki 

hubungan signifikan 

adalah jenis kelamin.  

-Sampel yang 

digunakan pasien 

penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe 2  

 

 

-Tempat : 

UPTD 

Puskesmas 

Karang Rejo 

Kota Metro  

-metode : 

kuantitatif  

-umur : 40-77 

tahun  

 


