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INTISARI 

 

 

Yuniarti Sugiyarto, Elisa. 2015. Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Pada 
Obesitas. Karya Tulis Ilmiah. Program Studi D-III Analis Kesehatan, 
Universitas Setia Budi. Pembimbing : dr. Ratna Herawati. 
 
 Obesitas adalah suatu keadaan terjadinya penimbunan lemak dalam tubuh 
akibat ketidakseimbangan energi yang timbul bila jumlah asupan kalori melebihi 
jumlah kalori yang digunakan untuk menghasilkan energi. Menurut WHO, 
seseorang dapat digolongkan mengalami obesitas jika indeks massa tubuhnya 
≥25 jika orang tersebut merupakan orang Asia. Sekitar 80% kasus diabetes tipe 2 
berkaitan dengan obesitas yang dapat memicu hiperglikemia yang merupakan 
salah satu gambaran terjadinya diabetes.  
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya peningkatan 
kadar glukosa darah pada penderita obesitas. Karya tulis ilmiah ini disusun 
berdasarkan pemeriksaan glukosa darah sewaktu yang dilakukan di Laboratorium 
Klinik Universitas Setia Budi Surakarta terhadap 20 sampel orang yang mengalami 
obesitas. Sampel diperiksa dengan menggunakan metode GOP-PAP, dengan 
menggunakan reagen Glucose GOD FS, Glucose Standar FS kemudian dibaca 
kadarnya menggunakan fotometer Rayto.  
 Hasil penelitian pemeriksaan kadar glukosa darah pada 20 sampel 
obesitas menunjukkan sebanyak 6 sampel mengalami peningkatan kadar glukosa 
darah  dengan prosentase sebesar 30%. Sedangkan 14 sampel yaitu dengan 
prosentase 70% tidak mengalami peningkatan kadar glukosa darah.  
 
 
Kata kunci : kadar glukosa darah, obesitas. 
 



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Obesitas adalah suatu keadaan terjadinya penimbunan lemak dalam tubuh 

akibat ketidakseimbangan energi yang timbul bila jumlah asupan kalori 

melebihi jumlah kalori yang digunakan untuk menghasilkan energi. 

Ketidakseimbangan ini paling sering disebabkan oleh perilaku makan yang 

berlebihan, kurang beraktivitas, ataupun keduanya (Williams dan Wilkins, 

2007).  

Menurut WHO pada tahun 2000, seseorang dapat digolongkan ke dalam 

obesitas jika indeks massa tubuhnya ≥25 jika orang tersebut merupakan orang 

Asia (Ramayulis, 2014). Orang yang mempunyai kelebihan berat badan dan 

obesitas memiliki resiko lebih tinggi untuk mengidap penyakit diabetes, 

penyakit vascular, tipe kanker tertentu, dan penyakit lainnya dibandingkan 

dengan orang dengan berat badan normal (Williams dan Wilkins, 2007).   

Stephen dan William (2006) menulis bahwa 80% kasus diabetes tipe 2 

berkaitan dengan obesitas yang dapat memicu terjadinya resistensi insulin. 

Resistensi insulin pada obesitas ini terjadi akibat adanya hormon – hormon 

yang dihasilkan oleh lemak pada jaringan adiposa. Hormon – hormon tersebut 

antara lain hormon resistin yang menyebabkan resistensi insulin di lemak dan 

otot, atau hormon adiponektin yang berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas 

terhadap insulin, mengalami penurunan. Resistensi insulin menyebabkan 

lipolisis dari cadangan lemak sehingga meningkatkan jumlah asam lemak tak 
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teresterifikasi yang dilepaskan ke dalam sirkulasi yang akhirnya akan 

menghambat ambilan dan metabolisme glukosa di jaringan, sehingga 

menyebabkan hiperglikemia yang merupakan salah satu gambaran terjadinya 

diabetes (Barasi, 2007). 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti ingin meneliti apakah terjadi  

peningkatan kadar glukosa darah pada obesitas. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang masalah di atas maka permasalahan yang dapat 

dirumuskan adalah “Apakah terjadi peningkatan kadar glukosa darah pada 

obesitas?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya peningkatan 

kadar glukosa darah pada obesitas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat dari penelitian ini adalah dapat menerapkan ilmu yang 

didapatkan di bangku perkuliahan dan mengaplikasikan pada penelitian 

tentang kadar glukosa darah pada obesitas.  

 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi pada masyarakat umum untuk mengatur pola 

hidup yang sehat dalam kesehariannya sehingga tidak menyebabkan 
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terjadinya obesitas yang kemungkinan dapat menyebabkan timbulnya 

suatu penyakit.   

 

1.4.3 Bagi Universitas 

a. Menambah pustaka karya tulis ilmiah di perpustakaan universitas. 

b. Dapat menjadi bahan informasi untuk mengembangkan penelitian 

lebih lanjut bagi peneliti lain. 

 


