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ABSTRAK 

Analisis Kadar Glukosa Darah Puasa Sebagai Deteksi Dini Pada Masyarakat 

Dengan Riwayat Keluarga Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontobangun 

Nurhikmah1, A.R Pratiwi Hasanuddin2, Dzikra Arwie3 

 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi yang 

terus meningkat di Indonesia. Riwayat keluarga menjadi faktor risiko utama terjadinya 

DM. Pemeriksaan kadar glukosa darah puasa penting dilakukan sebagai langkah 

deteksi dini. Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif dengan 30 responden dan 

menggunakan metode Point of Care Testing (POCT). Data dianalisis secara kategorik 

dan disajikan dalam frekuensi serta persentase. Hasil menunjukkan bahwa 23 

responden (76,7%) memiliki kadar glukosa darah puasa normal (70–110 mg/dL) dan 

7 responden (23,3%) memiliki kadar di atas ambang normal (>110 mg/dL). Kenaikan 

kadar glukosa lebih banyak ditemukan pada perempuan, usia dewasa awal (26–45 

tahun), serta individu dengan indeks massa tubuh (IMT) kategori gemuk. Aktivitas fisik 

sedang juga dikaitkan dengan kadar glukosa yang lebih tinggi dibandingkan aktivitas 

berat. Temuan ini menunjukkan bahwa beberapa responden dengan riwayat keluarga 

DM telah mengalami peningkatan kadar glukosa meskipun belum bergejala. 

Pemeriksaan dini penting dilakukan sebagai upaya pencegahan DM. 

 

Kata Kunci: Glukosa darah puasa, diabetes melitus, riwayat keluarga, POCT, 

deteksi dini. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Penyakit adalah suatu tanda yang kerap dialami oleh makhluk 

hidup, khususnya manusia. Secara umum, penyakit dapat dibagi 

menjadi tiga kategori, yaitu penyakit tidak menular (PTM), penyakit 

menular, dan penyakit kronis. Manusia paling sering terjangkit ketiga 

jenis penyakit tersebut. Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit 

yang tidak bisa disebarkan atau tidak bisa ditularkan kepada orang lain 

melalui jenis kontak apapun (Sudayasa et al., 2020;(Swastati, 2020). 

Salah satu penyakit yang tidak menular adalah diabetes mellitus. 

Diabetes mellitus, yang sering disebut sebagai penyakit gula, adalah 

kondisi yang dapat dialami sepanjang hidup. Penyakit ini disebabkan 

oleh gangguan dalam tubuh yang mengakibatkan kesulitan dalam 

penggunaan glukosa oleh sel-sel, sehingga terjadi penumpukan 

glukosa dalam darah. Selain itu, faktor genetik dan ras juga memiliki 

peran dalam kemungkinan seseorang menderita diabetes (Lubis, 2023).  

DM terdiri dari dua tipe, yaitu tipe 1 yang muncul akibat reaksi 

autoimun terhadap protein di sel pankreas, sedangkan tipe 2 

disebabkan oleh campuran faktor genetik serta berkaitan dengan 

massalah dalam sekresi insulin, resistensi insulin, dan faktor lingkungan 

seperti kelebihan berat badan atau obesitas, pola makan yang 
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berlebihan atau kurang, aktivitas fisik yang minim, stres, dan proses 

penuaan (Lestari et al., 2021). 

DM adalah kondisi kesehatan yang jumlah penderitanya terus 

bertambah setiap tahun. Berdasarkan informasi dari WHO (Organisasi 

Kesehatan Dunia) pada tahun 2024, diperkirakan lebih dari 20 juta 

orang di Indonesia mengalami DM. Situasi DM di Indonesia semakin 

meningkat, menjadikannya salah satu dari lima negara dengan angka 

kasus diabetes tertinggi di dunia (Resti & Cahyati, 2022). Di Sulawesi 

Selatan DM merupakan salah satu dari empat penyakit tidak menular 

utama penyebab 60% kematian (Rahayu, S., Arman., & Goble, 2022). 

Salah satu wilayah di Sulawesi Selatan yang memiliki penderita 

diabetes melitus adalah Kabupaten Bulukumba. Menurut informasi dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba, jumlah pasien diabetes 

mellitus (DM) pada tahun 2024 adalah 6657 kasus. Berdasarkan 

informasi yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba, 

terdapat 863 orang penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Bontobangun. Puskesmas ini tercatat sebagai kecamatan dengan 

jumlah kasus diabetes mellitus tertinggi pada tahun 2024 di Kabupaten 

Bulukumba. Kasus yang terjadi dari bulan Januari sampai November 

tahun 2024 (Dinkes Bulukumba, 2024). 

Kejadian tingginya penyakit DM disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya faktor genetik (Maharani et al., 2024). American Diabetes 

Association (ADA), salah satu peneliti menemukan adanya hubungan 
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antara mutasi genetik dan risiko yang lebih tinggi dengan hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 21% memiliki riwayat garis keturunan DM dari 

ayah, 54,9% memiliki riwayat garis keturunan DM dari ibu dan 23,5% 

memiliki riwayat garis keturunan DM dari ayah+ibu (Santosa et al., 

2020).  

Untuk mengawasi tingkat gula darah dalam tubuh, dapat dilakukan 

melalui pemeriksaan kadar gula darah. Pemeriksaan kadar gula darah 

dapat dilakukan melalui berbagai cara, termasuk metode enzimatik, 

metode endpoint, metode kolorimetrik, dan metode POCT (Point of Care 

Testing). Metode yang paling umum digunakan adalah metode POCT. 

POCT merupakan perangkat yang digunakan untuk mengukur kadar 

glukosa dalam darah secara keseluruhan dengan metode deteksi 

elektrokimia yang menggunakan enzim glukosa oksidase pada strip 

membran. Prinsip kerja POCT umumnya melibatkan penggunaan sel 

pengukur di mana reaksi tertentu terjadi; sel ini berupa matriks berpori, 

chamber, atau permukaan tertentu. Dengan memanfaatkan teknologi 

biosener, yaitu teknologi yang mengandalkan bahan-bahan organik 

sebagai sumber energi (Nurisani1 et al., 2023). 

Penelitian mengenai faktor keturunan/riwayat keluarga penderita 

DM telah dilakukan oleh peneliti terdahulu, diantaranya penelitian yang 

dilakukan oleh yang mengaitkan hasil faktor-faktor resiko tinggi 

mempengaruhi DM terhadap faktor usia, riwayat keluarga, dan pola 

makan yang berlebih. Berdasarkan hasil uji yang dilakukan diperoleh 
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kesimpulan bahwa terdapat hubungan terhadap potensi resiko tinggi 

terkena DM usia 31-45 tahun sebanyak 10 orang (52,7%), riwayat 

keluarga berisiko tinggi sebanyak 5 orang (35,8%), dan pola makan 

yang berlebih sebanyak 5 orang (27,8%) (Susanti et al., 2024).    

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis melakukan 

penelitian terhadap kadar glukosa darah sebagai deteksi dini pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Bontobangun yang memiliki 

riwayat keluarga DM dengan menggunakan metode POCT (Point of 

Care Testing). 

 

B. Rumusan Massalah 

 

Dari tahun ke tahun penyakit DM terus meningkat sehingga 

mengancam kesehatan dimana kondisi glukosa menumpuk dalam 

darah. Menurut data WHO pada tahun 2024 Indonesia diperkirakan 

memiliki lebih dari 20 juta penderita DM. Di Sulawesi Selatan DM 

merupakan salah satu PTM utama penyebab 60% kematian (Rahayu, 

S., Arman., & Goble 2022). Salah satu daerah Sulawesi Selatan adalah 

Bulukumba dengan jumlah pasien DM sebanyak 6657 (Dinas 

Kesehatan Bulukumba,2024), dan Bontobangun tercatat sebagai 

kecamatan dengan jumlah kasus DM terbanyak yaitu sebanyak 863 

orang. Adapun faktor resiko DM yang paling umum yaitu faktor usia, 

riwayat keluarga, aktivitas fisik, indeks massa tubuh, dan hipertensi. 
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Faktor resiko riwayat keluarga memainkan peran penting karena setiap 

individu mewarisi gen orang tua, dalam riwayat keluarga pada anggota 

yang memiliki penyakit DM ada kemungkinan gen yang terkait dengan 

penyakit tersebut dapat diwariskan kepada generasi berikutnya, gen 

yang membawa resiko penyakit ini biasanya disebut gen mutasi atau 

gen predisposing (Pokhrel, 2024) 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian analisis kadar glukosa darah sebagai deteksi dini 

DM pada masyarakat dengan riwayat keluarga DM di wilayah kerja 

Puskesmas Bontobangun dengan rumusan massalah bagaimanakah 

kadar glukosa darah pada masyarakat dengan riwayat keluarga DM di 

wilayah kerja Puskesmas Bontobangun? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kadar glukosa darah pada masyarakat dengan 

riwayat keluarga DM di wilayah kerja Puskesmas Bontobangun 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis kadar gula darah puasa dengan riwayat keluarga 

DM di wilayah kerja Puskesmas Bontobangun berdasarkan 

jenis kelamin 
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b. Menganalisis kadar gula darah puasa dengan riwayat keluarga 

DM di wilayah kerja Puskesmas Bontobangun berdasarkan 

usia. 

c. Menganalisis kadar gula darah puasa dengan riwayat keluarga 

DM di wilayah kerja Puskesmas Bontobangun berdasarkan IMT 

(Indeks Massa Tubuh). 

d. Menganalisis kadar gula darah puasa dengan riwayat keluarga 

DM di wilayah kerja Puskesmas Bontobangun berdasarkan 

aktivitas fisik. 

D. Keaslian Penelitian  

 

Tabel. 1.1 Keaslian Penelitian 

No Penulis Judul Persamaan Perbedaan Hasil 

1. (Yusnand

a et al., 

2020) 

Pengaruh Riwayat 

Keturunan 

terhadap Kejadian 

Diabetes Mellitus 

pada Pra Lansia di 

BLUD RSUD 

Meuraxa Kota 

Banda Aceh 

Tahun 2017 

Pemeriksaan 

glukosa 

Penelitian 

dilakukan 

dengan 

mengambil 

data 

sekunder 

Berdasarkan riwayat 

keturunan 

menunjukkan bahwa 

pada kelompok 

kasus terdapat 

sebanyak 39 orang 

(63.9%) pra lansia 

yang memiliki 

riwayat keturunan 

dan 22 orang 

(36.1%) pra lansia 

yang tidak memiliki 

riwayat keturunan.  

2. (Setia et 

al., 2021) 

Hubungan Usia 

dengan Nilai Tes 

Toleransi Glukosa 

Oral (TTGO) Pada 

Generasi Pertama 

Penderita DM 

(DM) Tipe 2 

Pemeriksaan 

gula darah 

Menghubung

kan usia 

dengan 

TTGO 

DM tipe 2 usia 30-39 

tahun mengalami 

toleransi glukosa 

terganggu (TGT) 

(70%) dan nilai 

TTGO normal pada 

usia 20-29 tahun 
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(71,4%) dan 

terdapat hubungan 

antara Usia dengan 

nilai TTGO pada 

generasi pertama 

penderita DM tipe 2 

yang diteliti. 

3. (Evangeli

ta et al., 

2024) 

Hubungan 

Genetik, 

Kebiasaan 

Merokok, dan 

Aktivitas Fisik 

dengan Kejadian 

DM Tipe 2 pada 

Lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Sikumana Tahun 

2021 

Pemeriksaan 

glukosa 

Menghubung

kan faktor 

genetik 

dengan 

kebiasaan 

merokok 

adanya hubungan 

antara genetik dan 

aktivitas fisik dengan 

kejadian DM Tipe 2 

pada Lansia di 

wilayah Kerja 

Puskesmas 

Sikumana Tahun 

2021 sedangkan 

kebiasaan merokok 

tidak ada hubungan 

dengan kejadian DM 

Tipe 2 pada Lansia 

di wilayah Kerja 

Puskesmas 

Sikumana Tahun 

2021. 

4. (Susanti 

et al., 

2024) 

Faktor-Faktor 
Yang 
Mempengaruhi 
DM Di Puskesmas 
Tuntungan 

 

Faktor Resiko 

DM 

Menghubung

kan faktor 

riwayat 

keluarga 

dengan berat 

badan pada 

penderita DM 

Berdasarkan hasil 

keseluruhan faktor-

faktor yang beresiko 

tinggi 

mempengaruhi 

diabetes mellitus 

adalah usia 31-45 

tahun berjumlah 10 

orang (52,7%), 

riwayat keluarga 

beresiko tinggi 

menderita diabetes 

mellitus berjumlah 5 

orang (35,8%) dan 

pola makan yang 

berlebih beresiko 

tinggi menderita 

diabetes mellitus 

berjumlah 5 orang 

(27,8%). 
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E. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

berkaitan dengan status dan kasus kejadian DM yang terjadi akibat 

faktor genetik/riwayat keluarga yang berguna untuk menekan 

timbulnya angka kejadian DM di kemudian hari khususnya di wilayah 

kerja Puskesmas Bontobangun kabupaten bulukumba.  

2. Manfaat Aplikatif 

1. Bagi Penulis   

Menambah wawasan peneliti mengenai hasil 

pemeriksaan kadar gula darah pada masyarakat yang 

memiliki riwayat keluarga DM. 

2. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan pemahaman kepada masyarakat 

tentang risiko DM agar dapat memotivasi langkah-langkah 

pencegahan, dan mendorong gaya hidup sehat. 

3. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu program 

pemerintah dalam penemuan kasus DM sejak dini sehingga 

dapat mengurangi resiko meningkatnya angka kejadian DM 

dengan melakukan penyuluhan pola hidup sehat pada 

masyarakat yang memiliki riwayat keluarga DM
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Tentang DM 

1. Pengertian DM 

DM merupakan suatu keadaan kadar gula darah tinggi yang 

disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang 

dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, 

saraf dan pembuluh darah. DM merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik meningkatnya kadar gula darah yang 

terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya 

(PERKENI, 2021).  DM yang biasa dikenal dengan penyakit kencing 

manis adalah sekelompok gangguan metabolisme yang ditandai 

dengan adanya hiperglikemia tampa adanya pengobatan (World 

Health Organization, 2020). 

2. Etiologi 

Etiologi dari penyakit DM yaitu gabungan antara faktor genetik dan 

faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja 

insulin, Tinggiitas metabolik yang menganggu sekresi insulin, Tinggi 

mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang mengganggu toleransi 

glukosa. Diabetes mellitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin 

pankreas ketika terjadi kerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. 
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Hormon yang bekerja sebagai antagonis insulin juga dapat 

menyebabkan diabetes. Resistensi insulin pada otot adalah kelainan 

yang paling awal terdeteksi dari diabetes tipe 1. Adapun penyebab dari 

resistensi insulin yaitu: obesitas/kelebihan berat badan, glukortikoid 

berlebih (sindrom cushing atau terapi steroid), hormon pertumbuhan 

berlebih (akromegali), kehamilan, diabetes gestasional, penyakit 

ovarium polikistik, lipodistrofi (didapat atau genetik, terkait dengan 

akumulasi lipid di hati), autoantibodi pada reseptor insulin, mutasi 

reseptor insulin, mutasi reseptor aktivator proliferator peroksisom, 

mutasi yang menyebabkan obesitas genetik (misalnya: mutasi reseptor 

melanokortin), dan hemochromatosis (penyakit keturunan yang 

menyebabkan akumulasi besi jaringan) (Lestari et al., 2021). 

3. Patofisiologi DM 

Patofisiologi terjadinya DM dapat terjadi melalui dua keadaan, 

yaitu, DM tipe 1 merupakan DM dengan pankreas sebagai pabrik 

insulin tidak dapat atau kurang mampu memproduksi insulin. Selain itu 

terjadi perusakan sel-sel pankreas yang memproduksi insulin, hal ini 

dapat terjadi karena faktor keturunan (genetik) maupun reaksi alergi. 

Akibatnya, insulin dalam tubuh kurang atau tidak sama ada sama sekali 

dan gula akan menumpuk dalam peredaran darah karena tidak dapat 

diangkut ke dalam sel. Sebagai konsekuensi dari keadaan tersebut, 

insulin harus disuplai dari luar tubuh. Oleh karena itu, DM tipe 1 biasa 
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disebut juga dengan Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) 

(Gayatri et al., 2019).  

Sedangkan penyebab DM tipe 2 adalah kegagalan sel sel sasaran 

insulin dalam memberikan respon pada insulin secara normal. Kondisi 

ini merupakan kondisi yang dikenal sebagai resistensi insulin. 

Terjadinya resistensi insulin diakibatkan oleh kejadian obesitas, 

aktivitas fisik rendah, serta bertambahnya usia seseorang. Produksi 

glukosa hepatik pada penderita DM tipe 2 melebihi kadar normal tanpa 

adanya kerusakan pada sel-sel β langerhans secara autoimun. 

Menurunnya fungsi insulin pada penderita DM tipe 2 memiliki sifat 

relatif dan tidak absolut.  

Pada mula berkembangnya DM tipe 2, sel β memberikan sinyal 

adanya gangguan sekresi insulin fase pertama, yang berarti terjadi 

kegagalan sekresi insulin dalam memberikan kompensasi pada 

resistensi insulin. Penanganan yang kurang baik, akan menyebabkan 

rusaknya sel-sel β pankreas. Kerusakan tersebut akan terjadi dengan 

progresif dan umumnya menjadi penyebab terjadinya defisiensi insulin, 

sehingga penderita membutuhkan insulin eksogen. Pada penderita DM 

tipe 2 biasanya terjadi dua faktor tersebut, berupa resistensi insulin dan 

defisiensi insulin. (Fatmona et al., 2023). 
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4. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis pada individu yang menderita Diabetes Mellitus 

dapat dikategorikan menjadi dua, yaitu gejala klinis yang klasik dan 

gejala yang umum. Gejala khas dari Diabetes Melitus (DM) adalah 4P, 

yaitu Polidipsia, Polifagia, Poliuria, dan Penurunan berat badan yang 

penyebabnya tidak dapat dijelaskan. Gejala umum meliputi kelelahan, 

kegelisahan, nyeri pada tubuh, kesemutan, penglihatan kabur, rasa 

gatal, serta disfungsi ereksi pada pria dan pruritus vulva pada wanita 

(Widiasari et al., 2021). 

1. Sering buang air kecil (Poliuria)  

Akibat dari tingginya kadar gula darah yang melebihi 

batas ginjal (>180mg/dl), gula akan terbuang melalui 

urine. Oleh karena itu, orang yang menderita diabetes mellitus 

umumnya akan mengalami frekuensi buang air kecil yang 

lebih banyak, terutama pada malam hari.   

2. Sering merasa haus (Polidipsi)  

Adanya pengeluaran urine yang berlebih membuat 

penderita Diabetes Mellitus akan mengalami dehidrasi, 

sehingga penderita merasa haus dan ingin meminum air putih 

sebanyak mungkin.  
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3. Sering merasa lapar (Polifagi)  

Fungsi insulin yang terganggu mengakibatkan penderita 

Diabetes Mellitus tipe 2 akan mengalami peningkatan nafsu 

makan dan merasa kurang tenaga.  

4. Penurunan Berat Badan  

Dalam kondisi tubuh tidak mendapatkan energi yang cukup 

dari gula akibat kekurangan insulin, tubuh akan mengolah 

lemak dan protein yang ada di dalam tubuh untuk diubah 

menjadi energi. Akibat pembuangan urine yang berlebih, 

penderita diabetes mellitus dapat kehilangan sebanyak 

500gram glukosa dalam urine per 24 jam atau setara dengan 

2000 kalori perhari dalam tubuh.  

5. Kaki kesemutan  

6. Gatal-gatal  

7. Luka yang tidak kunjung sembuh  

8. Pada beberapa wanita disertai gatal di daerah selangkanagan 

(pruritus vulva) atau pada beberapa pria disertai ujung penis 

yang terasa nyeri (balanitis). 
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9. Faktor Resiko DM 

ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi ketidakstabilan 

kadar glukosa darah dan terjadinya DM menurut (Restyana, 2019) 

faktor yang terkait dengan risiko diabetes yaitu :  

1. Obesitas  

Adanya hubungan antara obesitas dengan kadar glukosa 

darah. Jika derajat kegemukan dengan IMT> 23 bisa 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah menjadi 200 

mg.  

2. Hipertensi  

Tekanan darah yang tinggi mengakibatkan distribusi 

glukosa pada sel-sel tidak berjalan dengan baik, sehingga 

terjadi akumulasi glukosa dan kolesterol dalam darah.  

3. Riwayat keluarga DM  

Faktor resiko riwayat keluarga memainkan peran penting 

karena setiap individu mewarisi gen orang tua, dalam riwayat 

keluarga pada anggota yang memiliki penyakit DM ada 

kemungkinan gen yang terkait dengan penyakit tersebut dapat 

diwariskan kepada generasi berikutnya, gen yang membawa 

resiko penyakit ini biasanya disebut gen mutasi atau gen 

predisposing. 
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4. Umur  

Berdasarkan penelitian, usia terbanyak yang terkena 

Diabetes Mellitus adalah usia >45 tahun  

6. Komplikasi DM  

DM dapat mengakibatkan beberapa komplikasi seperti 

gangguan sistem kardiovaskular, atherosklerosis, retinopati, 

gangguan fungsi ginjal dan kerusakan saraf (Milita et al., 

2021). Penderita DM dapat mengakibatkan berbagai macam 

komplikasi. Komplikasi ini dibagi menjadi 2 macam yaitu 

(Gayatri et al., 2019): 

1) Komplikasi akut  

Komplikasi akut diantaranya hipoglikemi, Diabetes 

Ketoasidosis dan hiperglikemi hiperosmolar nonketotik 

(HHNK). Komplikasi komplikasi yang diakibatkan Diabetes 

Mellitus diantaranya adanya perubahan tingkat kesadaran, 

bicara pelo, penglihatan kabur, sakit kepala, peningkatan 

denyut nadi, dan ketika lambat menangani komplikasi dapat 

mengakibatkan kematian. 
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2) Komplikasi Kronis  

DM dapat menyerang pembuluh darah sehingga 

mengakibatkan serangan stroke, infark miokard, ginjal, 

perdarahan pada retina, saraf, kulit hingga amputasi. 

7. Hubungan DM dengan riwayat keluarga 

Diabetes juga berkaitan dengan faktor genetik. Ketika 

membahas tentang keturunan, gen berperan sebagai 

elemen yang menentukan penurunan sifat-sifat tertentu 

dari individu kepada generasi berikutnya (Lestari et al., 2021). 

Riwayat keluarga memiliki peran penting dalam peningkatan 

risiko seseorang mengembangkan DM. Penelitian 

menunjukkan bahwa faktor genetik dapat mempengaruhi cara 

tubuh mengatur kadar gula darah dan respons terhadap insulin. 

Jika seseorang memiliki anggota keluarga dekat yang 

mengidap diabetes, seperti orang tua atau saudara kandung, 

maka kemungkinan mereka juga akan memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengidap penyakit tersebut. Hal ini disebabkan 

oleh warisan genetik yang mempengaruhi kemampuan tubuh 

untuk memproduksi atau menggunakan insulin secara efisien, 

yang merupakan inti dari patogenesis DM, gen yang membawa 

resiko penyakit ini biasanya disebut gen predisposing 

(Nuraisyah et al., 2021). 
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8. Jenis Pemeriksaan Kadar Gula Darah 

Ginanjar (2022) menyebutkan pemeriksaan kadar gula darah 

meliputi : 

a. Gula darah sewaktu 

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu dapat dilakukan setiap 

hari tanpa haru mempertimbangkan kondisi individu dan 

makanan terakhir yang dikonsumsi. Kadar gula darah sewaktu 

berkisar ≤120 mg/dl, jika melebihi batas normal maka individu 

dapat dikatakan pre diabetes atau DM. 

b. Gula darah puasa 

Pemeriksaan gula darah puasa dilakukan setelah berpuasa 

selama 8-10 jam. Kadar gula darah dalam keadaan normal 

berkisar 70-110 mg/dl, jika melebihi batas normal maka individu 

dapat dikatakan pre diabetes atau DM. 

c. Gula darah 2 jam setelah makan 

Pemeriksaan yang dilakukan 2 jam dihitung setelah pasien 

menyelesaikan makan. Kadar gula 2 jam post prandial ≤140 

mg/dl. Jika melebihi maka bisa dikatakan pasien mengalami pre 

diabtes atau DM. 
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9.  Metode Pemeriksaan Gula Darah 

a. Enzimatik 

Metode enzimatik adalah metode analisis yang 

menggunakan enzim sebagai katalis untuk mempercepat reaksi 

kimia tertentu. Reaksi ini menghasilkan produk yang dapat 

diukur untuk menentukan konsentrasi atau aktivitas analit 

(Mardawati et al., 2019). 

Prinsip dari metode enzimatik berlandaskan pada 

karakteristik enzim yang mampu mengikat substrat dengan cara 

yang spesifik dan meningkatkan kecepatan reaksinya. Enzim 

akan memproses substrat menjadi produk, dan perubahan ini 

dapat diukur melalui berbagai metode, seperti (Mardawati et al., 

2019): 

1) Spektrofotometri: Mengukur perubahan absorbansi cahaya 

pada panjang gelombang tertentu. 

2) Fluorometri: Mengukur intensitas fluoresensi yang dihasilkan 

oleh produk. 

3) Elektrokimia: Mengukur arus atau tegangan yang dihasilkan 

oleh reaksi. 

a) Keuntungan: 

1). Spesifitas: Enzim hanya bereaksi dengan substrat 

tertentu, sehingga metode ini sangat spesifik. 
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2). Sensitivitas: Enzim dapat mempercepat reaksi kimia, 

sehingga metode ini dapat mendeteksi analit dalam 

konsentrasi yang sangat rendah. 

3). Akurasi: Hasil analisis dengan metode enzimatik 

umumnya akurat. 

4). Kemudahan: Metode ini mudah dilakukan dan dapat 

diadaptasi untuk berbagai jenis analit. 

b) Kekurangan: 

1). Biaya: Enzim dapat mahal, sehingga metode ini dapat 

menjadi lebih mahal daripada metode lainnya. 

2). Stabilitas: Enzim dapat rusak oleh suhu, pH, dan bahan 

kimia tertentu. 

3). Interferensi: Beberapa zat dapat mengganggu reaksi 

enzimatik, sehingga hasil analisis menjadi tidak akurat. 

b. Metode Endpoint 

Metode endpoint untuk pengukuran kadar gula darah 

adalah teknik analisis kuantitatif yang memanfaatkan titrasi 

untuk menentukan kadar glukosa dalam darah (Sari et al., 2023). 

1) Prinsip 

a) Titrasi: Proses penambahan larutan standar secara 

bertahap ke dalam sampel darah sampai mencapai titik 

ekivalen. 
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b) Titik ekivalen: Titik di mana jumlah mol reagen yang 

ditambahkan sama dengan jumlah mol glukosa dalam 

sampel. 

c) Indikator: Zat yang berubah warna pada titik ekivalen 

untuk menunjukkan akhir titrasi 

2) Contoh aplikasi 

a) Metode Benedict: Titrasi glukosa dengan larutan Benedict 

standar menggunakan indikator natrium karbonat. 

b) Metode Fehling: Titrasi glukosa dengan larutan Fehling 

standar menggunakan indikator metil jingga 

3) Kelebihan 

a) Akurasi: Hasil analisis dengan metode endpoint umumnya 

akurat. 

b) Presisi: Hasil analisis dengan metode endpoint umumnya 

presisi. 

c) Mudah: Metode ini mudah dilakukan dan dapat dipelajari 

dengan mudah. 

d) Murah: Biaya yang dibutuhkan untuk melakukan metode 

endpoint relatif murah 

4) Kekurangan 

a) Waktu: Metode ini membutuhkan waktu yang relatif lama 

untuk dilakukan. 
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b) Keterampilan: Diperlukan keterampilan yang cukup untuk 

melakukan titrasi dengan akurat. 

c) Kesalahan: Kesalahan kecil dalam titrasi dapat 

menyebabkan hasil analisis yang tidak akurat. 

c. Metode Kolorimetrik 

Metode kolorimetrik adalah metode analisis kuantitatif 

yang mengukur konsentrasi suatu zat berdasarkan intensitas 

warna yang dihasilkan oleh zat tersebut (Ardiatma & Surito, 

2019). 

1) Prinsip 

a) Absorpsi cahaya: Cahaya di serap oleh zat berwarna pada 

dalam panjang gelombang tertentu. 

b) Hukum Beer-Lambert: Intensitas zat berwarna yang 

menyerap cahaya selau berbanding lurus dengan 

konsentrasi zat tersebut. 

c) Kolorimeter: Alat yang digunakan untuk mengukur 

intensitas cahaya yang diserap oleh suatu zat. 

2) Jenis-jenis metode kolrimetrik 

a) Kolorimetri absorpsi: Mengukur intensitas cahaya yang 

diserap oleh suatu zat. 

b) Kolorimetri nefelometrik: Mengukur intensitas cahaya 

yang dihamburkan oleh suatu zat. 
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c) Kolorimetri turbidimetrik: Mengukur intensitas cahaya 

yang diserap oleh suspensi partikel. 

3) Aplikasi metode kolorimetrik 

a) Analisis kadar gula darah: Mengukur kadar glukosa dalam 

darah. 

b) Analisis kadar protein: Mengukur kadar protein dalam 

sampel. 

c) Analisis kadar DNA: Mengukur kadar DNA dalam sampel. 

4) Kelebihan 

a) Mudah: Metode ini mudah dilakukan dan dapat dipelajari 

dengan mudah. 

b) Murah: Biaya yang dibutuhkan untuk melakukan metode 

kolorimetrik relatif murah. 

c) Cepat: Hasil analisis dapat diperoleh dengan cepat. 

5) Kekurangan 

a) Akurasi: Akurasi metode kolorimetrik tergantung pada 

kualitas kurva standar. 

b) Presisi: Presisi metode kolorimetrik tergantung pada 

keterampilan operator dan kualitas alat. 

c) Interferensi: Zat lain yang berwarna dapat mengganggu 

hasil analisis 
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d. GOD-PAP 

Metode ini merupakan suatu metode pemeriksaan 

glukosa darah secara enzimatik, dimana substratnya adalah 

kadar glukosa yang akan dihidrolisis dengan bantuan glukosa 

oksidase menghasilkan asam glukonik dan H2O2. Kemudian 

H2O2 yang dilepaskan akan bereaksi dengan 4-

aminophenazone dan phenol dengan bantuan peroksidase 

menghasilkan zat warna quinonemine yang berbanding lurus 

dengan substrat yang terdapat pada sampel (Rahmawati, 2020). 

1) Kelebihan: 

a) Spesifik dan sensitif 

Metode ini spesifik untuk glukosa dan dapat mendeteksi 

kadar gula darah dalam rentang konsentrasi yang luas 

dengan sensivitas yang baik. 

b) Stabilitas Enzim 

Glukosa oksidase biasanya stabil dan dapat dipertahankan 

dalam kondisi penyimpanan yang baik, meminimalkan 

resiko degradasi. 

c) Kurang dipengaruhi oleh zat pengganggu 

Lebih sedikit terpengaruh oleh zat-zat yang dapat 

mengganggu reaksi, sehingga memberikan hasil yang 

lebih akurat. 
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d) Waktu respon cepat 

Menghasilkan hasil dengan cepat, memungkinkan 

pemeriksaan gula darah yang efisien. 

e) Metode otomatisasi 

Dapat diintegrasikan dalam sistem analis otomatis, 

meningkatkan efisisensi dan konsentrasi pengukuran. 

2) Kekurangan: 

a) Reagen dan perlengkapan spesifik 

Membutuhkan reagen dan perlengkapan yang spesifik 

untuk menjalankan prosedur sehingga dapat membuat 

pemeriksaan tersebut jadi mahal. 

b) Keterbatasan dalam kondisi lingkungan 

Beberapa variasi suhu atau kondisi lingkungan tertentu 

dapat mempengaruhi hasil, sehingga perlu perhatian 

terhadap kondisi penyimpanan dan penggunaan. 

c) Keterbatasan pada konsentrasi tinggi glukosa 

Pada konsentrasi glukosa yang sangat tinggi, metode ini 

mencapai batas deteksi, sehingga memerlukan dilusi 

sampel. 

d) Memerlukan alat pengukur yang spesifik 

Memerlukan alat pengukur lainnya yang spesifik untuk 

membaca hasil, yang mungkin tidak selalu tersedia di 

semua lokasi. 
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e. POCT 

Metode POCT (Point of Care Testing) merupakan metode 

pemeriksaan sederhana menggunakan sampel dalam jumlah 

sedikit, mudah, cepat serta efektif (Ersalina,2019). 

1) Kelebihan : 

a) Mudah digunakan 

Alat POCT biasanya dirancang untuk mudah digunakan, 

sehingga dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 

tidak memiliki latar belakang pendidikan laboratorium. 

b) Cepat 

Hasil pemeriksaan POCT dapat diketahui dalam waktu 

singkat, biasanya hanya dalam hitungan menit. Hal ini 

sangat penting untuk pengambilan keputusan medis yang 

cepat dan tepat 

c) Meningkatkan aksesibilitas 

Metode POCT dapat dilakukan diluar laboratorium klinis, 

sehingga dapat meningkatkan aksesibilitas pemeriksaan 

laboratorium bagi masyarakat 

d) Efisiensi 

Metode POCT dapat menghemat biaya dan waktu, karena 

pasien tidak perlu datang kelaboratorium klinis untuk 

melakukan pemeriksaan 
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2) Kekurangan: 

a) Keterbatasan Akurasi 

Beberapa alat POCT mungkin memiliki akurasi yang lebih 

rendah dibandingkan dengan metode laboratorium yang 

lebih canggih. 

b) Pengaruh variabilitas pengguna 

Hasil POCT dapat dipengaruhi oleh keterampilan dan 

teknik pengguna, terutama jika tidak dilakukan dengan 

benar. 

c) Ketersediaan parameter yang diukur 

Beberapa alat POCT hanya dapat mengukur parameter 

tertentu, sementara laboratorium dapat melakukan 

sejumlah pemeriksaan lebih lengkap. 
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B. Kerangka Teori 
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C. Kerangka Konsep 

Menurut (Sugiyono, 2014), Kerangka konsep adalah suatu 

hubungan yang secara teoritis mengaitkan variabel-variabel penelitian, 

yaitu variabel independen dan dependen, yang akan diteliti atau diukur 

melalui penelitian yang akan dilaksanakan. Berdasarkan dasar teori, 

penjelasan latar belakang, dan tinjauan pustaka, kerangka konsep dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan:  

 : Diteliti 

 : Penghubung kedua variabel 

 
  

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian   

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif 

kategorik dengan Jenis penelitian kuantitatif, metode survey dan 

pemeriksaan langsung di lapangan untuk mengetahui kadar glukosa 

darah pada masyarakat dengan riwayat keluarga DM. 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini merujuk pada karakteristik atau 

atribut dari individu, objek, atau aktivitas yang telah ditentukan oleh 

peneliti untuk dianalisis. (Sugiyono, 2016). Variabel yang dianalisis 

dalam penelitian ini mencakup karakteristik (jenis kelamin, usia, 

aktivitas fisik, IMT) serta kadar glukosa darah puasa. 

C. Definisi Operasional   

1. Glukosa darah puasa (GDP) 

a. Definisi 

Glukosa darah puasa (GDP) merupakan suatu uji untuk 

mengetahui kadar gula dalam darah, yang akan dilaksanakan 

sebagai upaya untuk mengetahui kadar gula darah yang pada
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Masyarakat yang memiliki riwayat keluarga diabetes mellitus 

di wilayah kerja Puskesmas Bontobangun. 

b. Kriteria Objektif 

1) Dikatakan kadar GDP normal jika : 70-110 mg/dl 

2) Dikatakan kadar GDP tinggi jika    : >110 mg/dl 

3) Dikatakan kadar GDP rendah jika : <70 mg/dl 

2. Riwayat keluarga adalah keturunan atau anak kandung dari 

pasien DM yang akan dideteksi kadar gula darah puasanya 

menggunakan metode POCT. 

D. Waktu dan Lokasi Penelitian   

1. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei  tahun 2025. 

2. Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja di wilayah 

kerja Puskesmas Bontobangun. 
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E. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

 Dalam metode statistik, populasi diartikan sebagai 

sekumpulan data serupa, baik yang bersifat imajiner maupun 

nyata, yang menjadi dasar untuk membuat inferensi 

berdasarkan sampel yang diambil (Dahlan, 2017). Populasi 

dalam penelitian ini adalah masyarakat yang memiliki riwayat 

keluarga DM di wilayah kerja Puskesmas Bontobangun  

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang 

merepresentasikan seluruh karakteristik yang ada pada 

populasi, oleh karena itu ukuran sampel selalu lebih sedikit atau 

sama dengan populasi (Dahlan, 2017). Dalam penelitian ini 

dilakukan teknik sampling Non-Probability dengan 

menggunakan metode Purposive Sampling. Purposive Sampling 

dikenal sebagai pengambilan sampel yang mencerminkan 

sekelompok teknik pengambilan sampel yang mengandalkan 

peneliti ketika datang untuk memilih bentuk/unit yang akan 

diteliti. 
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a. Kriteria Sampel 

1) Kriteria inklusi 

a) Bersedia menjadi responden 

b) Merupakan keturunan atau anak dari orang tua 

penderita DM 

c) Responden berpuasa selama 8-10 jam 

2) Kriteria eksklusi 

a) Individu yang mengalami komplikasi   

b) Sedang mengonsumsi obat-obatan 

c) menderita hipertensi dan obesitas 

d) Individu yang bersangkutan mengundurkan diri saat 

penelitian berlangsung. 

 
b. Besar Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat dengan 

riwayat keluarga DM sebanyak 30 yang di dapat dari hasil 

perhitungan berikut: 

𝑛 = (
𝑍𝑎.𝑆

𝑑
)
2

 

      Keterangan : 

n  : Jumlah Sampel 

Zα : Nilai standar alpha 5% yaitu 1,96 

S  : Simpang Baku. Nilainya diperoleh dari kepustakaan,   

studi, pendahuluan atau asumsi peneliti 
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d  : Presisi penelitian yaitu kesalahan prediksi proporsi yang 

masih dapat diterima. Nilainya ditetapkan oleh peneliti 

berdasarkan prinsip logis dan mampu laksana. 

Jumlah sampel yang akan diteliti 

𝑛 = (
𝑍𝑎.𝑆

𝑑
)
2

 

𝑛 = (
1,96×47,43

17
)
2

 

𝑛 = (93
17
)
2
  

𝑛 = (5,5)2 

𝑛 = 30  

F. Teknik Pengumpulan Data 

 

1. Data primer adalah informasi yang dikumpulkan dan diolah 

secara langsung oleh peneliti dari subjek atau objek yang diteliti. 

Sumber informasi yang secara langsung menyuplai data kepada 

pengumpul informasi (Sugiyono, 2014). Data primer dalam 

penelitian ini merupakan data yang bersumber dari hasil 

pengisian kuesioner dan hasil pemeriksaan sampel darah kapiler 

pada masyarakat dengan riwayat keluarga DM. 

2. Data sekunder merupakan sumber data yang diambil dengan 

cara membaca serta memahami melalui media lain yang 

bersumber dari literature, buku-buku, serta dokumen (Sugiyono, 

2014). Data sekunder pada penelitian ini merupakan data yang 
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diperoleh dari laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba, 

hasil penelitian terdahulu, artikel ilmiah atau jurnal, riset, dan dari 

buku-buku yang telah dipublikasikan. 

G. Instrumen Penelitian  

1. Alat 

Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

Alat cek gula darah atau Easy touch GCU Meter. 

2. Bahan 

Adapun bahan yang digunakan yaitu sarung tangan steril 

(SafeGlove), kapas alkohol (OneMed), jarum lacet, Kapas 

kering, Strip gula darah.  

3.  Prosedur Penelitian   

a) Pra Analitik   

1. Persiapan alat :  tidak perlu persiapan khusus   

2. Persiapan bahan :  tidak ada persiapan khusus 

3. Persiapan pasien : Menjelaskan pada pasien bahwa 

selama pengambilan sampel darah kapiler itu 

menimbulkan rasa perih – Diminta persetujuan pasien 

melalui pengisian kuesioner.  
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b) Analitik   

1. Dipasang strip sesuai kode pada botol strip pada 

parameter pemeriksaan gula darah.  

2. Dibersihkan ujung jari pasien yang akan di tusuk dengan 

kapas alcohol.  

3. Diambil darah kapiler, lalu bersihkan tetesan darah 

pertama dengan kapas.  

4. Diambil strip dan masukkan ke meter pemeriksaan.  

5. Disentuhkan ujung strip ke darah, sampel darah akan 

terhisap dengan sendirinya.  

6. Ditunggu beberapa detik, waktu akan menghitung 

mundur untuk menampilkan hasil.  

7. Dibaca hasil yang tertera pada layar LCD alat.  

8. Dilepaskan strip pada alat dan alat akan mati secara 

otomatis.  

i. Pasca Analitk   

1. Ditunggu beberapa detik, waktu akan menghitung 

mundur untuk menampilkan hasil. Hasil akan 

tertera pada layar LCD alat.  
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2. Dicatat hasil yang muncul pada layar LCD alat 

Menurut WHO tahun 2020 Interpretasi hasil dari 

gula darah adalah:  

Nilai normal gula darah sewaktu : < 180/200 mg/dl  

Nilai normal gula darah puasa  : 70-110 mg/dl  

Nilai normal glukosa 2 Jam PP  : < 140 mg/dl  
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H. Alur Penilitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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I. Pengolahan dan Analisis Data   

1. Pengolahan Data   

1)  Memeriksa data (editing) adalah proses menilai dan 

menganalisis data yang telah dikumpulkan. 

2) Memberikan kode (coding) adalah proses 

mengelompokkan data berdasarkan kategori dan jenisnya 

agar lebih mudah diproses, sehingga setiap kategori 

diberikan kode. 

3) Penyajian data dalam tabel (Tabulating), yaitu untuk 

merangkum data yang dibutuhkan dalam format tabel 

yang telah disiapkan. Data yang dikumpulkan selanjutnya 

akan diproses menggunakan tabel sesuai dengan kategori 

masing-masing. 

2. Analisis Data  

  Analisa data dilakukan dengan mengolah hasil penelitian 

melalui analisis deskriptif kualitatif menggunakan perangkat 

lunak SPSS versi 20. Disusun dalam bentuk tabel yang 

menunjukkan hasil kadar gula darah puasa pada individu yang 

memiliki riwayat keluarga diabetes mellitus, kemudian 

dijelaskan secara naratif untuk menggambarkan karakteristik 

serta tujuan dari penelitian ini. 
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J. Etika Penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh izin 

dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu 

Pintu (DPMPTSP) dengan nomor 6940/S. 01/PTSP/2025 

serta surat izin dari BAKESBANGPOL dengan nomor 

182/DPMPTSP/IP/IV/2025. Selain itu, izin penelitian juga 

diperoleh dari Komite Etik Penelitian Research Ethics 

Committee dengan nomor 000929/KEP Stikes Panrita 

Husada Bulukumba. 

K. Jadwal Penelitian  

 

Tabel 3.1 Jadwal penelitian 
 

  

Kegiatan  

  Tahun 2024-2025          

Okt   Nov   Des   Jan  Feb   Mar   Apr   Mei   Jun 

Pengajuan judul 

&  

Screening judul  

                         

Pembimbingan  

Proposal   

                         

ACC Proposal                            

Ujian Proposal                            

Perbaikan 

Proposal   

                         

Pelaksanaan  

Penelitian   

                         

Penyusunan  

Hasil penelitian  

                          

Seminar Hasil                            
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Telah dilaksanakan penelitian untuk mengetahui kadar glukosa 

darah puasa pada individu yang memiliki riwayat keluarga diabetes 

melitus di area kerja Puskesmas Bontobangun. 

Adapun hasil yang didapatkan adalah sebagai berikut: 

1. Data karakteristik responden yang memiliki riwayat keluarga DM 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Yang 

Memiliki Riwayat Keluarga DM 

 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-laki  11 36,7% 

Perempuan 19 63,3% 

Jumlah 30 100% 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

Remaja (12-25 tahun) 7 23,3% 

Dewasa (26-45 tahun) 21 70,0% 

Lansia (60-75 tahun) 2 6,7% 

Jumlah 30 100% 

IMT Frekuensi Presentase (%) 

Normal 13 43,4% 

Gemuk 17 56,7% 
Obesitas 0 0% 

Jumlah 30 100% 

Aktivitas fisik Frekuensi Presentase (%) 

Ringan 2 6,7% 

Sedang 24 80,0% 

Berat 4 13,3% 

Jumlah 30 100% 

(Sumber: Data Primer 2025) 
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Tabel 4.1 menunjukkan distribusi karakteristik responden. 

Berdasarkan kategori jenis kelamin, data yang diperoleh dari 30 

responden menunjukkan bahwa terdapat 19 responden 

perempuan (63,3%) dan 11 responden laki-laki (36,7%). 

Karakteristik responden menurut umur dibagi berdasarkan 

kelompok usia, yaitu: kategori remaja sebanyak 7 orang dengan 

persentase (23,3%), kategori dewasa 21 orang (31,8%), dan 

kategori lansia 2 orang (6,7%). Karakteristik responden 

berdasarkan IMT (indeks massa tubuh) yang diperoleh dengan 

cara membagi tinggi badan dengan berat badan dan dikali dua 

menunjukkan bahwa dari 30 responden, terdapat 13 orang 

(43,3%) yang memiliki IMT dalam kategori normal, sedangkan 17 

orang (56,6%) masuk dalam kategori gemuk. Sementara itu, tidak 

ada responden yang termasuk dalam kategori obesitas. 

Berdasarkan aktivitas fisik, data diperoleh dari 30 responden, di 

mana 2 responden (6,7%) termasuk dalam kategori aktivitas 

ringan, 24 responden (80,0%) tergolong kategori aktivitas sedang, 

dan 4 responden (13,3%) berada dalam kategori aktivitas berat 
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2. Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa (GDP) 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kadar glukosa darah puasa 

(Sumber: Data Primer 2025) 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi kadar 

gula darah puasa pada anak dari orang tua dengan riwayat DM, 

diperoleh dari hasil pemeriksaan yang dilakukan. Kadar gula darah 

puasa yang normal pada 23 responden dengan persentase 

sebesar 76,7%, sedangkan kadar gula darah yang tinggi terdapat 

pada 7 responden dengan persentase 23,3%. 

c. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Hasil pengukuran kadar gula darah puasa pada 

masyarakat yang memiliki riwayat keluarga DM, berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kadar glukosa darah puasa 

berdasarkan jenis kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Total Normal Tinggi 

F % F % F % 

Laki-laki 11 36,7% 9 30,0% 2 6,6% 

Perempuan 19 63,3% 14 46,6% 5 16,6% 

Jumlah 30 100% 23 76,6% 7 23,3% 

                  (Sumber: Data Primer 2025) 

 

Kadar Gula Darah Puasa Frekuensi Presentase (%) 

Normal (70-110 mg/dL) 23 76.7 % 

Tinggi (>110) 7 23.3 % 

Jumlah 30 100.0 % 
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Berdasarkan tabel di atas, dari 30 jumlah responden 

diketahui 2 orang (6,6%) dengan jenis kelamin laki-laki 

mempunyai kadar glukosa darah puasa yang Tinggi dan 5 

orang (16,6%) jenis kelamin perempuan yang memiliki hasil 

gula darah puasa Tinggi. 

 

d. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Hasil pengukuran kadar gula darah puasa pada 

masyarakat yang memiliki riwayat keluarga berdasarkan usia 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kadar glukosa darah puasa 

berdasarkan usia. 

      Usia Total Normal Tinggi 

F % F % F % 

Remaja 12-

25 Tahun 

7 23,3% 7 23,3% 0 0% 

Dewasa 26-

45 Tahun 

21 70,0% 16 53,3% 5 

 

16,6% 

Pra lansia 

46-59 Tahun  

2 6,7% 0 0% 2 6,6% 

Jumlah 30 100% 23 76,6% 7 23,3% 

                (Sumber: Data Primer 2025) 

 

Berdasarkan tabel di atas, dari 21 orang (70,0%) usia 26-

45 tahun yang memiliki kadar gula darah tinggi sebanyak 5 

orang (16,6%). 
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e. Karakteristik responden berdasarkan IMT (Indeks Massa 

tubuh)  

Hasil pengukuran kadar gula darah puasa pada 

masyarakat dengan riwayat keluarga DM berdasarkan 

karakteristik IMT dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kadar glukosa darah puasa 

berdasarkan IMT 

IMT 

(Indeks Massa 

Tubuh) 

Total Normal Tinggi 

F % F % F % 

Normal 13 43,3% 11 36,6% 2 6,6% 

Gemuk  17 56,7% 12 40,0% 5 16.6% 

Obesitas 0 0% 0 0% 0 0% 

Jumlah 30 100% 23 76,6% 7 23,3% 

                 (Sumber: Data Primer 2025) 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui sebanyak 17 orang 

(56,7%) yang Memiliki IMT dengan kategori gemuk memiliki 

kadar gula darah yang cukup tinggi. 

f. Karakteristik Responden berdasarkan Aktivitas fisik 

Hasil pengukuran kadar gula darah puasa pada masyarakat 

dengan riwayat keluarga DM berdasarkan karakteristik 

aktivitas fisik dapat dilihat sebagai berikut: 
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kadar glukosa darah puasa 

berdasarkan Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik Total Normal Tinggi 

F % F % F % 

Ringan 2 6,7% 1 3,3% 1 3,3% 

Sedang 24 80,0% 18 60,0% 6 20,0% 

Berat 4 13.3% 4 13,3% 0 0% 

Jumlah 30 100% 23 76,6% 7 23,3% 

            (Sumber: Data Primer 2025) 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui sebanyak 24 orang 

(80,0%) yang melakukan aktivitas fisik sedang memiliki kadar 

gula darah diatas ambang normal. 

B. Pembahasan 

Hasil penelitian mengenai kadar gula darah puasa pada individu 

dengan riwayat diabetes mellitus, sebagaimana tertuang dalam Tabel 

4.2 menggunakan metode POCT dengan alat Prufen, menunjukkan 

bahwa jumlah responden adalah 30 orang. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengukur kadar gula darah puasa, dilaksanakan dengan cara 

mengambil sampel darah kapiler yang kemudian dimasukkan ke dalam 

strip gula darah yang terdapat pada alat. Sebanyak 23 responden 

(76,6%) menunjukkan kadar gula darah puasa yang normal, sementara 

7 responden (23,31%) memiliki kadar gula darah puasa yang tinggi. 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode observasi 

dan pemeriksaan langsung di lapangan, sehingga penelitian ini 

dilakukan di rumah masyarakat (wilayah kerja Puskesmas 
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Bontobangun). Berdasarkan penentuan jumlah sampel deskriptif 

kategorik maka jumlah keseluruhan subjek penelitian adalah sebanyak 

30 orang yang terdiri dari anggota keluarga atau anak dari penderita 

DM yang telah memenuhi kriteria inklusi peneliti dan eksklusi. 

1. Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat pada karakteristik jenis 

kelamin bahwa jumlah responden perempuan lebih banyak 

dibandingkan responden laki-laki, yaitu 19 (63,3%) perempuan dan 

11 (36,7%) laki-laki. Karakteristik jenis kelamin dipilih karena jenis 

kelamin juga sering dikaitkan dengan status tinggi rendahnya kadar 

glukosa darah. Berdasarkan tabel 4.4, Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden perempuan memiliki proporsi kadar 

glukosa darah Tinggi yang lebih tinggi dibandingkan responden laki-

laki. Sebanyak 16,6% perempuan mengalami kadar glukosa darah 

puasa yang Tinggi, sedangkan pada laki-laki hanya 6,6%. Hasil ini 

menujukan bahwa perempuan dalam penelitian ini memiliki 

kerentanan yang lebih besar terhadap gangguan kadar glukosa 

darah puasa. Beberapa faktor dapat menjelaskan perbedaan ini, 

antara lain perubahan hormonal pada perempuan, khususnya yang 

berkaitan dengan siklus menstruasi, kehamilan, dan menopause, 

yang diketahui dapat memengaruhi metabolisme glukosa dan 

sensitivitas insulin. Estrogen, sebagai hormon utama pada 

perempuan, berperan dalam pengaturan glukosa, dan 
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penurunannya (misalnya pada wanita menopause) dapat 

meningkatkan resistensi insulin dan risiko hiperglikemia. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian oleh Geer dan Shen (2020) yang 

menyatakan bahwa perempuan lebih rentan mengalami resistensi 

insulin karena pengaruh hormonal dan distribusi lemak tubuh. 

Distribusi lemak subkutan yang dominan pada perempuan dapat 

berubah menjadi lemak visceral seiring bertambahnya usia dan 

penurunan estrogen, yang berkontribusi terhadap gangguan 

metabolisme glukosa.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Inayati, yang menunjukkan bahwa rata-rata hasil 

pemeriksaan kadar gula darah pria dan wanita adalah 13. 44 mg/dl, 

dengan kadar gula darah pada wanita yang lebih tinggi 

dibandingkan pria. Namun, dalam penelitiannya disebutkan bahwa 

perbedaan kadar gula darah antara pria dan wanita tidak signifikan 

(Inayati et al, 2022). Dari penjelasan tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa baik pria maupun wanita berisiko untuk mengalami diabetes 

melitus, tetapi wanita cenderung memiliki pola hidup yang dapat 

meningkatkan kadar gula darah. 

2. Berdasarkan Karakteristik Usia 

Pada tabel 4.5 Kelompok usia dewasa (26–45 tahun) adalah 

kelompok yang paling banyak berpartisipasi, dengan jumlah orang 

yang memiliki kondisi glukosa darah Tinggi sebanyak 5 orang, yang 
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merupakan 16,6% dari total. Sementara itu, kelompok pra-lansia 

menunjukkan presentase Tinggiitas sebesar 100%, meskipun 

jumlah respondennya terbatas. Hal ini menandakan bahwa risiko 

gangguan kadar glukosa darah saat berpuasa cenderung 

bertambah seiring dengan bertambahnya usia. Hal ini disebabkan 

oleh penurunan metabolisme tubuh terhadap karbohidrat dan fungsi 

organ seiring bertambahnya usia. Penuaan dapat menyebabkan 

penurunan sensitivitas insulin, yang berdampak pada kadar gula 

dalam darah.  

Penurunan fisik yang cepat umumnya terjadi pada manusia 

setelah mencapai usia 40 tahun, salah satu dampaknya adalah 

pada fungsi organ pankreas. Pernyataan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati dan Setyorogo (2020), 

yang menunjukkan bahwa usia berkaitan dengan kasus diabetes 

mellitus. Penelitian itu menunjukkan bahwa individu yang berusia di 

atas 40 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengembangkan diabetes. Temuan ini menunjukkan bahwa 

meskipun terdapat kecenderungan peningkatan kadar glukosa 

darah puasa seiring bertambahnya usia, hubungan ini tidak berlaku 

untuk semuanya dan dapat dipengaruhi oleh berbagai elemen lain 

seperti faktor genetik, pola hidup, serta keadaan kesehatan masing-

masing individu. Oleh karena itu, sangat penting untuk 

memperhatikan faktor-faktor tersebut dalam penilaian dan 
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pengelolaan kadar glukosa darah pada orang-orang dari berbagai 

kelompok usia. 

3. Berdasarkan Karakteristik IMT (Indeks Massa Tubuh) 

Dari hasil penelitian pada tabel 4.6 distribusi hasil, terdapat 17 

pasien yang masuk ke dalam kategori berat badan gemuk. 

Kemudian terdapat 13 pasien masuk ke dalam kategori berat badan 

normal dengan rentan IMT 19,15-22,5 kg/m2. IMT Dikatakan normal 

apabila rentang hasilnya pada angka 18,5- 22,9 kg/m2. Overweight 

dan obesitas adalah suatu kondisi kronik yang sangat erat 

hubungannya dengan peningkatan risiko sejumlah penyakit 

degenerative yang menyerang lansia. Penyakit degenerative yang 

paling sering menyertai obesitas adalah DM, hipertensi dan 

hiperkolestrolemia. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh fardha. a.m et al. menunjukkan adanya korelasi atau hubungan 

yang signifikan antara Berat badan berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dengan kadar gula darah. 

4. Berdasarkan Karakteristik Aktivitas fisik 

Berdasarkan Pada tabel 4.7 tidak ada responden dengan 

aktivitas berat yang memiliki glukosa darah Tinggi. Sebaliknya, 

responden dengan aktivitas ringan dan sedang memiliki risiko lebih 

tinggi terhadap kadar glukosa darah yang tidak normal. Aktivitas fisik 

sedang paling umum dilakukan (80%), namun tidak semua yang 

beraktivitas sedang memiliki kadar glukosa normal. Hasil Penelitian 
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ini menunjukkan bahwa ada pengaruh aktivitas fisik dalam 

menurunkan gula darah pada pasien DM. Hal ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu dengan adanya perubahan kadar gula darah 

setelah melakukan aktivitas fisik dan adanya perbedaan kadar gula 

darah bagi yang melakukan aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik 

sedang dan aktivitas fisik berat. Menurut (Listiana et al., 2020) 

aktivitas fisik ringan lainnya yaitu mengerjakan pekerjaan rumah 

dengan bantuan alat dan teknologi, menggunakan jasa tenaga 

pekerja rumah tangga, melakukan pekerjaan rumah tangga sendiri 

dan melakukan pekerjaan rumah tangga yang dibantu oleh orang 

lain seperti anak. Semakin tinggi tingkat aktivitas fisik, semakin 

rendah kemungkinan memiliki kadar glukosa darah Tinggi. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ada beberapa kendala yang peneliti 

peroleh dalam pengumpulan data yakni: 

1. Sulitnya untuk mendapatkan partisipasi yang cukup dari 

responden dalam survei lapangan. 

2. Kesulitan menemukan responden yang sesuai dengan 

kriteria inklusi 

3. Sulitnya menyesuaikan jadwal antara peneliti dengan 

responden dalam melakukan wawancara untuk memenuhi 

kebutuhan penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai 

kadar gula darah puasa pada individu dengan riwayat keluarga 

diabetes mellitus di area Puskesmas Bontobangun, dapat disimpulkan 

bahwa pemeriksaan kadar glukosa darah puasa yang dilakukan 

dengan metode POCT menunjukkan bahwa sebagian masyarakat 

mengalami peningkatan kadar gula darah puasa. Dari 30 responden, 

terdapat 7 orang (23,3%) yang memiliki kadar glukosa darah Tinggi, 

sedangkan 23 responden (76,7%) menunjukkan kadar glukosa darah 

normal. 

B. Saran 

1. Diharapkan para peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian 

terkait pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dengan 

permassalahan yang sama. Penelitian ini perlu memperluas 

cakupan dengan mempertimbangkan dan menghubungkan faktor-

faktor lain yang dapat memengaruhi hasil pemeriksaan, seperti pola 

makan. 

2. Peneliti berharap penelitian selanjutnya dapat dilaksanakan dengan 

menambah jumlah subjek penelitian. 
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Lampiran 1 . Informed Consent dan lembar observasi penelitian 

 

LEMBAR PERSTUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama Pasien : 

 Jenis Kelamin : L/P 

Usia  : 

 Menyatakan bersedia mengikuti kegiatan penelitian yang berjudul; 

“ANALISIS KADAR GLUKOSA DARAH PUASA SEBAGAI 

DETEKSI DINI PADA MASYARAKAT DENGAN RIWAYAT 

KELUARGA DM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

BONTOBANGUN” 

 

Demikian surat perstujuan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun serta informasi yang diperoleh dapat 

digunakan sepenuhnya untuk kepentingan penelitian. 

 

Bulukumba, Februari 2025 

 

 

Peneliti Responden 

  

Nurhikmah   (.......................) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS KADAR GLUKOSA DARAH PUASA SEBAGAI DETEKSI 

DINI PADA MASYARAKAT DENGAN RIWAYAT KELUARGA DM DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS BONTOBANGUN 

 

Nama Responden : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Tinggi Badan/Berat Badan : 

No. Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah anda ingin mengetahui hasil 
kadar gula darah anda? 

  

2. Apakah apakah orang tua anda memiliki 
riwayat keluarga DM? 

  

3. Apakah anda mempunyai gangguan 
metabolisme lainnya? 

  

4. Apakah anda sedang mengalami 
penyakit DM? 

  

5. Apakah anda sedang mengomsumsi 
obat-obatan tertentu? 

  

6. Apakah anda memiliki riwayat 
hipertensi 

  

7. Apakah anda melakukan aktivitas fisik 
ringan (jalan santai minimal 10 meter 
perhari) 

  

8. Apakah anda melakukan aktivitas fisik 
sedang (pekerjaan rumah tangga, jaga 
anak) 

  

9. Apakah anda melakukan aktivitas fisik 
berat (berkebun, angkat beban berat) 
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Lapiran 3. Lembar Persetujuan Judul Proposal 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Acc Proposal 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Permohonan Izin Dari Lembaga UPPM 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Dari DPMPTSP Provinsi Sulawesi Selatan 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian Dari DPMPTSP Kabupaten Bulukumba 
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Lampiran 9. Surat Layak Etik 
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Lampiran 10. Dokumentasi Pribadi Peneliti 

 

1. Alat Dan Bahan 

 
 

Masker Strip 

 

 

 

 

Alat Tes Gula Darah Hand Scoon  

 

 

 
Kapas Alkohol Alat Dan Bahan 
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2. Pengisian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Penelitian 
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4. Interpretasi Hasil 
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Lampiran 11. Tabulasi Data Hasil Pemeriksan Kadar Gula Darah 

 

No Kode sampel Jenis kelamin Usia Tinggi Badan Berat Badan  Hasil GDP Aktivitas fisik 

1 A P 31 150 59  103 Sedang 

2 B P 24 151 44  89 Sedang 

3 C P 45 161 53  90 Sedang 

4 D L 28 158 63  104 Sedang 

5 E P 29 150 46  98 Sedang 

6 F L 41 170 55  93 Berat 

7 G P 27 154 56  111 Sedang 

8 H P 51 150 55  195 Sedang 

9 I L 60 160 63  126 Ringan 

10 J P 28 155 49  120 Sedang 

11 K P 42 156 50  84 Sedang 

12 L P 45 153 53  124 Sedang 

13 M L 29 167 68  98 Berat 

14 N P 20 149 50  92 Sedang 

15 O P 28 150 53  99 Sedang 

16 P L 36 166 71  110 Berat 

17 Q L 35 170 62  83 Sedang 

18 R L 32 167 64  106 Sedang 

19 S P 29 150 56  104 Sedang 

20 T P 31 151 58  83 Sedang 

21 U L 22 165 61  98 Sedang 

22 V L 40 163 68  93 Berat 

23 W P 38 153 59  97 Sedang 

24 X P 21 152 56  86 Sedang 

25 Y L 19 161 54  91 Sedang 

26 Z P 28 153 55  121 Sedang 

27 A1 P 20 149 46  108 Sedang 

28 A2 P 43 157 61  110 Ringan 

29 A3 L 51 161 69  115 Sedang 

30 A4 P 23 153 48  98 Sedang 
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Lampiran 12. Hasil Olah Data Menggunakan SPSS 

 
Jenis_Kelamin * GDP Crosstabulation 

 

GDP 

Total Normal Tinggi 

Jenis_Kelamin laki-laki Count 9 2 11 

%within Jenis_Kelamin 81.8% 18.2% 100.0% 

% within GDP 39.1% 28.6% 36.7% 

% of Total 30.0% 6.7% 36.7% 

Perempuan Count 14 5 19 

%within Jenis_Kelamin 73.7% 26.3% 100.0% 

% within GDP 60.9% 71.4% 63.3% 

% of Total 46.7% 16.7% 63.3% 

Total Count 23 7 30 

%within Jenis_Kelamin 76.7% 23.3% 100.0% 

% within GDP 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 76.7% 23.3% 100.0% 

 

 

Usia * GDP Crosstabulation 

 

GDP 

Total Normal Tinggi 

Usia Remaja Count 7 0 7 

% within Usia 100.0% 0.0% 100.0% 

% within GDP 30.4% 0.0% 23.3% 

% of Total 23.3% 0.0% 23.3% 

Dewasa Count 16 5 21 

% within Usia 76.2% 23.8% 100.0% 

% within GDP 69.6% 71.4% 70.0% 

% of Total 53.3% 16.7% 70.0% 

Pra lansia Count 0 2 2 

% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 

% within GDP 0.0% 28.6% 6.7% 

% of Total 0.0% 6.7% 6.7% 

Total Count 23 7 30 

% within Usia 76.7% 23.3% 100.0% 

% within GDP 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 76.7% 23.3% 100.0% 
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IMT * GDP Crosstabulation 

 

GDP 

Total Normal Tinggi 

IMT Normal Count 11 2 13 

% within IMT 84.6% 15.4% 100.0% 

% within GDP 47.8% 28.6% 43.3% 

% of Total 36.7% 6.7% 43.3% 

Gemuk Count 12 5 17 

% within IMT 70.6% 29.4% 100.0% 

% within GDP 52.2% 71.4% 56.7% 

% of Total 40.0% 16.7% 56.7% 

Total Count 23 7 30 

% within IMT 76.7% 23.3% 100.0% 

% within GDP 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 76.7% 23.3% 100.0% 

 

 

Aktifitas_Fisik * GDP Crosstabulation 

 

GDP 

Total Normal Tinggi 

Aktifitas_Fisik Ringan Count 1 1 2 

% within Aktifitas_Fisik 50.0% 50.0% 100.0% 

% within GDP 4.3% 14.3% 6.7% 

% of Total 3.3% 3.3% 6.7% 

Sedang Count 18 6 24 

% within Aktifitas_Fisik 75.0% 25.0% 100.0% 

% within GDP 78.3% 85.7% 80.0% 

% of Total 60.0% 20.0% 80.0% 

Berat Count 4 0 4 

% within Aktifitas_Fisik 100.0% 0.0% 100.0% 

% within GDP 17.4% 0.0% 13.3% 

% of Total 13.3% 0.0% 13.3% 

Total Count 23 7 30 

% within Aktifitas_Fisik 76.7% 23.3% 100.0% 

% within GDP 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 76.7% 23.3% 100.0% 
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