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INTISARI 

 

Damayanti,K. 2022. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa Pada 

Pra Lansia dan Lansia Obesitas Dan Tidak Obesitas. Program Studi 

D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia 

Budi. 

Pra lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 45 – 59 

tahun, sedangkan Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 

tahun. Pada pra lansia dan Lansia sering terjadi beberapa penyakit salah 

satunya yaitu Obesitas. Obesitas adalah suatu kondisi tubuh seseorang 

yang mempunyai kadar lemak yang berlebih atau terlalu tinggi.  Pada 

orang obesitas terjadi peningkatan kadar lemak sehingga dapat 

menyebabkan resistensi insulin sehingga dapat menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah. Glukosa darah adalah gula yang 

terdapat di dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan 

dan disimpan sebagai glikogen dihati dan di otot rangka. Tujuan dari 

penelitian ini adalah Untuk mengetahui adanya perbedaan kadar glukosa 

darah puasa pada pra lansia dan lansia obesitas dan tidak obesitas. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional. Teknik 

pengambilan sampel purposive sampling. Sumber data yang diperoleh 

dari penelitian ini adalah data primer yang diperoleh dari pengambilan 

sampel menggunakan metode Point Of Care Testing (POCT) secara 

berkala di Rw 04 Mojosongo Surakarta pada bulan April tahun 2022. 

Populasi dari penelitian ini sebanyak 150 orang dan besar sampel yang 

di ambil sebanyak 60 orang. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan uji Independent sampel t-test.  
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

antara kadar glukosa darah puasa pada lansia obesitas dan lansia tidak 

obesitas (p = 0,000 < 0,05) dengan rerata 118,13 pada lansia obesitas dan 

98,97 pada lansia tidak obesitas. Kadar glukosa darah puasa pada lansia 

obesitas cenderung lebih tinggi dibandingkan kadar glukosa darah puasa 

pada lansia tidak obesitas. 
 

Kata kunci : Glukosa darah puasa, obesitas, pra lansia, lansia. 
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ABSTRAK 

 

Damayanti, K. 2022. Differences in Fasting Blood Glucose Levels in 

Obese and Non-Obesity Pre Elderly and eldery. Health Analyst D4 

Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University. 

Pre-elderly is someone who has entered the age of 45-59 years, 

while the elderly is someone who has entered the age of 60 years. In the 

pre-elderly and the elderly, several diseases often occur, one of which is 

obesity. Obesity is a condition of a person's body that has excessive or 

too high fat levels. In obese people there is an increase in fat levels so 

that it can cause insulin resistance so that it can cause an increase in blood 

glucose levels. Blood glucose is a sugar found in the blood that is formed 

from carbohydrates in food and stored as glycogen in the liver and in 

skeletal muscles. The purpose of this study was to determine the 

difference in fasting blood glucose levels in pre-elderly and obese and 
non-obese elderly people. 

This study uses an observational research design. The sampling 

technique is purposive sampling. The source of the data obtained from 

this study is primary data obtained from sampling using the Point Of 

Care Testing (POCT) method periodically at Rw 04 Mojosongo 

Surakarta in April 2022. The population of this study was 150 people and 

the sample size was taken as many as 60 people. The data obtained were 

analyzed using the Independent sample t-test. 

The results of this study showed that there was a significant 

difference between fasting blood glucose levels in obese elderly and non-

obese elderly (p = 0.000 <0.05) with a mean of 118.13 in obese elderly 

and 98.97 in non-obese elderly. Fasting blood glucose levels in obese 

elderly tend to be higher than fasting blood glucose levels in non-obese 

elderly. 

 

Keywords: fasting blood glucose, obesity, pre elderly
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Epidemi obesitas dengan sangat cepat menjadi tantangan 

terbesar bagi masyarakat global. Peningkatan ini dikaitkan dengan 

kebiasaan makan dengan jumlah energi yang lebih dari kebutuhan 

dari biasanya. Obesitas ialah faktor predisposisi dari beberapa 

penyakit, seperti resistensi insulin yang dapat menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa sehingga dapat terjadinya Penyakit 

Jantung Koroner (PJK),  diabetes melitus tipe 2, serta penyakit 

lainnya, oleh karena itu obesitas jadi sorotan di dunia (Auliya et al., 

2016 ; Kemenkes RI, 2018). Data terakhir bersumber pada Survei 

Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas) (2016) angka obesitas 

naik jadi 20,7 % sedangkan obesitas dengan IMT ≥ 25 jadi 33,5 % 

(Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian Riskesda di 34 Provinsi di 

Indonesia pada tahun 2018 di dapatkan hasil obesitas pada orang 

dengan usia > 18 tahun di tahun 2013 sebanyak 14,8 % serta di tahun 

2018 sebanyak 21,8 %. Proporsi obesitas dewasa berusia > 18 tahun 

di tahun 2018 berdasarkan penelitan per provinsi, tertinggi berada 

pada Provinsi Sulawesi Utara yaitu sebesar 30,2%. Berdasarkan 

Indikator obesitas dewasa yaitu IMT > 27 (Kemenkes RI, 2018). 

Prevalensi obesitas pada umur > 18 tahun menggapai 15,4 %. Dari 

pengukuran IMT sebanyak 1.938.628 orang di Provinsi Jawa 

Tengah didapatkan presentase obesitas sebanyak 28,97 % yaitu 

sebanyak 148.295 laki – laki serta 413.447 wanita. (Nugroho et al., 

2019). 

Obesitas yaitu kondisi badan seseorang dengan kandungan 

lemak berlebih atau tinggi. Kadar lemak jika terlalu tinggi di dalam 

tubuh maka dapat menyebabkan beberapa masalah kesehatan. 

Seperti Diabetes Melitus. Menurut beberapa peneliti, DM berkaitan 

erat dengan obesitas. Insulin dihasilkan oleh pankreas dalam jumlah 

yang cukup guna mempertahankan kadar glukosa darah normal, 

namun bagi penderita DM insulin tidak bisa bekerja secara 

maksimal dalam membantu sel – sel tubuh menyerap glukosa 

dikarenakan terganggu oleh komplikasi – komplikasi obesitas, salah 
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satunya yaitu kadar lemak darah yang tinggi terutama trigliserida 

dan kolesterol (Oroh, 2018). 

Berdasarkan penelitian Polii et al., (2016) tentang hubungan 

kadar glukosa darah puasa dengan obesitas pada remaja di 

kecamatan Bolangitang Barat Kabupaten Bolaang Mongondow 

Utara dengan subjek responden berjumlah 60 orang yang terdiri dari 

29 obesitas dan 31 tidak obesitas didapatkan hasil kadar Glukosa 

Darah Puasa pada remaja obesitas paling rendah yaitu 81 mg/dL dan 

paling tinggi 137 mg/dL. Kadar Glukosa tertinggi remaja obesitas  

pada 7 orang (24,1%) serta kadar Glukosa Darah Puasa obesitas 

normal yaitu terdapat pada 22 orang (75,9%), sementara kadar 

Glukosa Darah Puasa pada remaja tidak obesitas paling rendah yaitu 

80 mg/dL dan paling tinggi 115 mg/dL.  

Indeks Massa Tubuh terhadap Diabetes Melitus dapat 

dipengaruhi oleh kurangnya perilaku hidup sehat seperti aktifitas 

fisik dan juga tingginya konsumsi karbohidrat, protein, dan lemak 

yang merupakan salah satu faktor risiko dari kegemukan. Hal 

demikian dapat menaikkan asam lemak yang berada didalam sel. 

Kenaikan yang terjadi dapat menyebabkan translokasi transport 

glukosa yang menuju membran plasma menurun sehingga dapat 

terjadi resistensi insulin di jaringan otot serta adiposa kemudian 

menyebabkan terjadinya Diabetes melitus (Dafriani, 2017). 

Secara natural proses jadi tua akan menyebabkan seseorang 

mengalami perubahan – perubahan seperti fisik, ekonomi, spiritual 

serta sosial. Masalah  yang utama pada usia tua adalah masalah 

kesehatan. Pra Lansia adalah usia seseorang yang akan memasuki 

masa lanjut. Proses degenerasi sel – sel tubuh terjadi pada usia ini 

sehingga dapat beresiko munculnya beberapa penyakit. Salah satu 

penyakit yang sering terjadi pada pra lansia dan lansia adalah 

Diabetes Melitus yang terjadi karena kenaikan kadar glukosa darah. 

Penyakit ini berada di urutan sepuluh besar penyakit berbahaya di 

dunia ( (Permenkes, 2015 ; Saragih,. et al, 2020) 

Menurut Dewi (2017) seseorang yang mempunyai usia lanjut 

mudah berisiko DM 2 kali dari pada lanjut usia yang berumur 

Dewasa. Hal ini telah dibuktikan dengan penelitian yang diteliti oleh 

Garnita (2012) tentang faktor risiko Diabetes Melitus di Indonesia, 

yang mengatakan bahwa terdapat hubungan yang erat atau 

signifikan antara setiap kategori umur dengan kejadian Diabetes 



3 

 

Melitus, dan kelompok umur yang mempunyai resiko terbesar 

terkena diabetes adalah usia 45 tahun keatas.  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa 

Pada Pra Lansia dan Lansia Obesitas Dan Tidak Obesitas”. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan kadar glukosa darah puasa pada pra 

lansia dan lansia obesitas dan tidak obesitas? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui adanya perbedaan kadar glukosa darah 

puasa pada pra lansia dan lansia obesitas dan tidak obesitas. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat dijadikan acuan atau referensi serta 

diterapkan didalam bidang Kimia Klinis pada Fakultas Ilmu 

Kesehatan 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bisa menambah wawasan, keterampilan dan 

juga pengetahuan mengenai perbedaan kadar glukosa darah 

puasa pada pra lansia dan lansia obesitas dan tidak obesitas. 

3. Bagi Masyarakat 

Semoga penelitian ini dapat memberi informasi pada 

masyarakat tentang bagaimana cara mengatur pola makan agar 

tidak terjadinya obesitas dan juga peningkatan gula darah. 

 

 

 

 


