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ABSTRACT 

 

Diabetes Melitus is a disease with high levels of sugar in a person’s blood. 

Blood glucose concentration is very important if it is high enough. In normal 

circumstances blood glucose is regulated in such a way by insulin, so that the 

situation is always with in normal limits. In diabetes melitus, the body is relatively 

deficient in insulin so that the regulation of blood glucose levels increases. The 

existence of damage due to insulin secretion and insulin action, called 

hyperglycemia, is the cause of Type 2 Diabetes Mellitus. The purpose of this 

study was to determine the description of blood glucose levels type 2 Diabetes 

Melitus Patients in the laboratory of dr. Rasidin Padang in January-July 2020. 

This type of research is analytic observasional with cross section, where the 

sample in this study were patients who were taken randomly (Random Sampling). 

The method of examining blood glucose using the Rapid Test Method. The results 

of this study were obtained the most at levels ≥200-300 mg/dl namely 18 patients 

(60%) moderate at levels ≥100-199 mg/dl namely  patients (23%) and the least 

results at levels ≥301-400 mg/dl namely 5 patients (17%). Most of the sex was in 

women namely 17 patients (56.67%), while the least gender was in men namely 

13 patients (43,33%). And the results based on age were mostly in the age range 

55-65 years namely 18 patients (60%), while in the 44-55 year age range is 9 

patients (30%), and at least the age range 66-76 years, namely 3 patients (10%). 

 

Keywords: Glucose, Type 2 DM. 
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ABSTRAK 

Diabetes Melitus adalah penyakit dengan tingginya kandungan glukosa di 

darah seseorang. Kadar Glukosa Darah sangat penting diperhatikan jika cukup 

tinggi. Pada saat normal Gula Darah diatur sedemikian rupa oleh insulin, sehingga 

keadaannya selalu dalam batas normal. Pada keadaan Diabetes Melitus badan 

cukup banyak kurang insulin akhirnya kadar Glukosa Darah meningkat. Adanya 

kerusakan karena sekresi insulin dan kerja insulin yang disebut hiperglikemia, 

merupakan penyebab DM Tipe 2. Tujuan dari penelitian ini untuk menentukan 

Gambaran Kadar Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Laboratoriun RSUD dr. Rasidin Padang pada bulan Januari - Juli 2020. Jenis 

penelitian ini adalah observasi anallitik dengan desagn cross sectional, dimana 

sampel pada pemeriksaan ini diambil sebanyak 30 pasien yang diambil secara 

acak (Random Sampling). Metode pemeriksaan Glukosa Darah menggunakan 

metode Rapid  Diagnose Test. Hasil penelitian ini didapatkan kadar glukosa 

terbanyak pada kadar ≥200-300 mg/dl yaitu 18 pasien (60%), sedangkan pada 

kadar ≥100-199 mg/dl yaitu 7 pasien (23%) dan yang sedikit pada kadar ≥301-400 

mg/dl yaitu 5 pasien (17%). Berdasarkan jenis kelamin yang terbanyak adalah 

pada perempuan yaitu 17 pasien (56,67%) sedangkan jenis kelamin laki-laki yaitu 

13 pasien (43,33%). Berdasarkan umur terbanyak pada rentang umur 55- 65 tahun 

yaitu 18 pasien (60%), sedangkan pada rentang umur 44-54 tahun yaitu 9 pasien 

(30%), dan paling sedikit pada rentang umur 66-76 tahun yaitu 3 pasien (10%). 

Kata Kunci: Glukosa,DM Tipe 2 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Diabetes Melitus adalah penyakit kronis yang disebabkan karena 

pankreas memproduksi insulin yang tidak berfungsi bagi tubuh, atau tubuh 

tidak dapat secara efektif memakai insulin yang ada. Hal ini akan membuat 

naiknya kadar glukosa dalam darah.Kondisi hiperglikemia atau tingginya 

kadar glukosa darah dapat menyebabkan komplikasi pada gangguan 

mikrovaskuler dan makrovaskuler (Nani Suryani,dkk 2016). Komplikasi 

akibat keadaan gula darah di atas ambang normal tersebut diketahui 

berdampak terhadap penurunan kualitas dan angka harapan hidup 

(WHO,2014). 

 Diabetes Melitus Tipe 2 ialah sakit dengan kelainan metabolis dengan 

ciri-ciri naiknya gula darah karena turun pembuatan insulin oleh sel beta 

langerhans serta terganggu kerja insulin (resistensi insulin) yaitu sel-sel 

sasaran insulin kurang bisa bereaksi normalnya (Restyana Noor F, 2015). 

 Kadar glukosa darah merupakan faktor yang sangat penting untuk 

kelancaran gerak badan. Oleh dampak sebab dan insulin yang dibentuk  

kelenjer pankreas, akhirnya hati dapat mengolah kadar gula di darah, apabila 

kadar gula di darah naik disebabkan tinggi konsumsi dan seerapan karbo, 

oleh satu unsur glukosa di ubah jadi glikogen, reaksi berlangsung didalam 

hati dan disebut glikogenesis. Apabila angka gula turun, glikogen di pecah 

jadi glukosa, proses ini disebut glikogenolisis, akan melewati reaksi 

katabolisme hasil (dalam reaksi kimia, ATP). 

 Gula darah tidak normal saat sedikit atau lebih rentang rujukan. Nilai  

gula ada di 60-110 mg/dl. Kadar glukosa tinggi di sebut dengan 

hiperglikemia. Kadar gula kurang dari normal di sebut dengan hipoglikemia. 

Pada diri glukos akan di ambil oleh usus halus lalu terdistribusi ke dalam 

semua sel tubuh melalui aliran darah (Subiyono,2016). 

 RSUD dr. Rasidin Padang, RS daerah milik pemerintah yang telah 

terakreditasi. Berdasarkan data register Poliklinik Khusus Penyakit Dalam 
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dan data rekam medis rumah sakit, kejadian diabet tipe 2 menjadi 10 

penyakit terbanyak di Poliklinik dengan urutan teratas setiap bulannya, 

dengan jumlah kunjungan pasien yang rawat jalan sekitar 9102 orang dan 

21.97% diantaranya merupakan pasien dm tipe 2 pada tahun 2017.  Hal ini 

menujukkan bahwa diabetes melitus masih menjadi masalah kesehatan di 

RSUD dr. Rasidin Padang dengan memiliki proporsi penyakit tertinggi 

diantara penyakit lainnya di poli klinik. 

Dari data diatas penulis ingin melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Kadar Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSUD dr. Rasidin Padang”. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas dapat disusun suatu rumusan 

masalah tentang bagaimana Gambaran Kadar Glukosa Darah pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD dr. Rasidin Padang? 

 

1.3 Batasan Masalah 

 Adapun batasan masalah dalam penelitian ini adalah mengenai 

Gambaran Kadar Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSUD dr. Rasidin Padang. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

     Untuk mengetahui Gambaran Kadar Glukosa Darah pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD dr. Rasidin Padang. 

1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian diabetes melitus 

tipe 2 pada pasien. 

2. Untuk mengetahui kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 berdasarkan umur. 
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3. Untuk mengetahui kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 berdasarkan jenis kelamin. 

 

1.5   Manfaat Penelitian 

1. Untuk dapat memberikan informasi kepada pasien diabetes melitus tipe 

2 tentang bagaimana gambaran kadar glukosa darah. 

2. Menambah wawasan penulis dan ilmu pengetahuan kepada pembaca 

mengenaikadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

3. Dapat menambah kemampuan, keterampilan dan ketelitian dalam 

pengambilan sampel. 

4. Dapat mengembangkan ilmu analis kesehatan terutama dalam bidang 

kimia klinik. 

5. Sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

 2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1. Defenisi Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus, salah satu sakit terkait metabolik adapun 

kasus tingginya akibat sedikit pembentuk an insulin, siklus hormon 

atau dua-duanya (ADA, 2010). Hiperglikemia yaitu keadaan gula 

darah saat berpuasa banyak dari 126mg/dl atau gula darah 2 jam 

selesai makan naik lebih 200mg/dl. Hiperglikemia membuat kurang 

cairan seluler, terdapat gula pada urin yang berakibat kelainan urin di  

ginjal. Kondisi mengakibatkan terjadi poli uria (sering kencing), 

polidipsia (minum berlebih), dan poli fagia yang disebabka oleh gagal 

mencerna gula oleh sel yang menyebabkan turun bobot  badan. 

Manifestasi ini dikenal ciri kas diabetes.  

Menurut WHO, Diabetes Melitus (DM) didefenisikan sebagai 

suatu penyakit atau ganggguan metabolisme kronis yang ditandai 

dengan tinggginya kadar gula darah disertai dengan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari 

insufisiensi fungsi insulin. Tidak berfungsi insulin karena terdapat 

kesalahan produk insulin di sel sel beta kelenjar pankreas bahkan 

sebab kurang responsif sel diri akan hormonnya (Depkes.2008). 

 

2.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Pengelompokan suatu tipe pada seseorang tergantung saat 

diagnosa keluar, dan beberapa pasien diabetes yang susah untuk di 

masukan ke satu tipe. Jadi untuk mencocokan pengobatan yang pas, 

paham apa itu patogenesis dari hiperglikemi teramat penting dari pada 

pengelompokkan tipe diabetes tersebut. Klasifikasi Diabetes Melitus 

menurut American Diabetes Association 2010 (ADA2010), terbagi 

dalam empat macam yaitu : 
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1. Diabetes Melitus Tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Melitus 

Tipe 1 sebabnya karena ada perusakan gugus pangkreas oleh  

autoimun. Diabetes melitus yang ini didapat sedikit atau bahkan 

sama sekali tidak terbuat insulin dapat ditentukan dengan level 

protein peptida dimana jumlahnya sedikit atau tidak terdeteksi 

satupun.  Penentuan klinis pertama dari sakit ini ialah ketoasidosis. 

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 atau Insulin Non Dependent Diabetes 

Melitus pada pasien bawaan ini cenderung hiper insulinemia hanya 

saja hormon tidak sanggup mengangkut gula menuju dalam 

jaringan dikarenakan terjadi ketahanan insulin yang merupakan 

turunnya kemampuan insulin agar terangsang mengambil glukosa 

di jaringan perifer serta untuk menghambat pembuatan glukosa 

oleh hati. Oleh dampak terjadi resisten insulin ( sasaran insulin 

sudah non functional karena dianggap kadar nya tetap naik pada 

darah) yaitu menyebabkan defisiensi relatif insulin. Masalah 

demikian dapat menimbulkan berkurang nya sekresi insulinpada 

adanya glukosa bersama bahan sekresi insulin lain sehingga sel 

beta pankreas akan mengalami desensitisasi terhadap adanya 

glukosa. Dampak Diabetes Melitus tipe ini terjadi perlahan-lahan 

karena gejalanya asimtomatik. Adanya resistensi yang terjadi 

perlahan-lahan akan mengakibatkan sensitivitas resptor akan 

glukosa berkurang. Diabetes Melitus tipe ini sering terdiagnosis 

setelah menjadi komplikasi. 

3. Diabetes Melitus Tipe Lain , Diabetes Melitustipe ini terjadi karena 

faktor lain, misalnya pada efek gen guna sel beta, efek genetik 

kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, penyakit metabolik 

endokrin lain, menginfeksi virus, saakit autoimun dan akibat lain. 

4. Diabetes Melitus Gestasional, dm tipe ini terjadi selama masa 

kehamilan, dimana intoleransi glukosa didapatinya pertama kali 

pada masa kehamilan, biasanya pada trimester II dan III. Diabetes 

Melitus gestasional berhubungan dengan meningkatkan komplikasi 
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perinatal. Penderita Diabetes Melitus gestasional memiliki resiko 

besar dapat mengalami Diabetes Melitus berada antara perkiraan 5-

10 tahun pada kehamilan ibu (SuzannaNdraha, 2014). 

 

2.1.3. Faktor-faktor Resiko Diabetes Melitus 

Beberapa faktor-faktor resiko yang berpengaruh pada orang 

diabetes melitus antara lain : 

1. Berumur > 45 tahun 

Diabetes Melitus pada pasien > 45 tahun umumnya 

diabetes tipe 2. Prevalensi Diabetes Melitus makin meningkat 

dengan lanjutnya usia. Peningkat takaran glukosa darah di umur 

lanjut/dewasa tua disebabkan beberapa hal, antara lain sebagai 

berikut : 

a. Fungsi kerja sel pangkreas dan sekresi insulin yang berkurang. 

b. Berubahnya karena usia menua yang berkaitan dengan resisteni 

insulin, sebab kecil masa otot juga perubahan vaskuler. 

c. Aktifitas fisik yang kurang, banyak konsumsi makanan, badan 

kegemukan. 

d. Keberadaan penyakit bawaan lain, sering merasakan stres, 

operasi dan kurang istirahat . 

e. Kebanyakan mengkonsumsi berbagai obat. 

f. Adanya faktor dari keturunan. 

 

2. Jenis Kelamin 

Dilihat dari faktor resiko, wanita lebih beresiko terkena 

kencing manis karna secara fisikis perempuan melewati siklus 

peningkatan perubahan indeks tubuh yang lebih dominan. 

Sindroma jalan haids (pramenstrual syndroma) dan pasca-

monopouse yang berdmpak ke lipid gampang terdeteksi.Selain itu 

pada wanita yang hamil terjadi ketidak seimbangan hormonal. 

Hormon progesterone menjadi tinggi sehingga meningkatkan 
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sistem kerja tubuh untuk merangsang sel-sel dalam berkembang. 

Selanjutnya tubuh akan memberikan sinyal rasa lapar dan pada 

puncaknya menyebabkan sistem metabolisme tubuh tidak bisa 

menerima langsung asupan kalori yang masuk sehingga 

menggunakannya secara total sehingga terjadi peningkatan kadar 

gula darah saat kehamilan (Irawan, 2010). 

3. Riwayat Keluarga Diabetes Melitus 

Penyakit diabetes melitus tipe 2 dapat dipengaruhi oleh 

faktor genetik. Bila terjadi mutasi gen menyebabkan kekacauan 

metabolisme yang berujung pada timbulnya diabetes melitus tipe 

2 (Kaban,2007). Resiko anak mendapatkan Diabetes Melitus Tipe 

2 adalah 15% bila salah satu dari orang tuanya Diabetes Melitus. 

Jika kedua orang tuanya memiliki riwayat Diabetes Melitus maka 

resiko untuk menderita penyakit tersebut adalah 75%. Orang yang 

memiliki ibu dengan diabetes melitus memiliki resiko 10-30% 

lebih besar dari pada orang yang memiliki dengan diabetes 

melitus. Hal ini dikarenakan penurunan gen sewaktu dalam 

kandungan lebih besar (Diabetes UK, 2010). 

 

2.1.4. Patogenesis  Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

adanya kekurangan insulin secara normalmaupun berlebihan. 

Defisiensi insulin dapat terjadi melalui 3 jalan, yaitu :Rusaknya sel-sel 

beta pankreas karena pengaruh dari luar (virus, zatkimia, dll). 

penurunan respon glukosa pada kelenjer pankreas.Desensitasi atau 

kerusakan reseptor insulin di jaringan perifer. 

Faktor resiko peningkatan jumlah pasien DM yang sebagian 

besar DM tipe 2, berkaitan dengan beberapa faktor yaitu faktor resiko 

yang tidak dapat diubah, faktor resiko yang dapat dirubah dan faktor 

lain. Menurut American Diabetes Association (ADA) bahwa DM 

berkaitan dengan faktor resiko yang tidak dapat dirubah meliputi 



8 
 

 
 

riwayat keluarga dengan DM (first degreerelative), umur lebih kurang 

45 tahun, asal, riwayat melahirkan bayi, faktor lain yang terkait dengan 

risiko diabetes adalah Penderita Polycystic Ovary Sindrome (PCOS), 

penderita sindrome metabolik memiliki riwayat Toleransi Glukosa 

Terganggu (TGT) atau Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) 

sebelumnya, memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler seperti stroke, 

PJK, atau peripheralrterial Diseases (PAD), konsumsi alkohol, faktor 

stres, kebiasaan merokok, jenis kelamin, konsumsi kopi dan kafein. 

Obesitas (kegemukan) terdapat kolerasi bermakna antara obesitas 

dengan kadar glukosa darah, pada derajat kegemukan dengan IMT > 

23 dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah menjadi 200 

mg%. 1,2 hipertensi peningkatan tekanan darah pada  hipertensi 

berhubungan erat dengan tidak tepatnya penyimpanan garam dan air, 

atau meningkatnya tekanan darah dalam tubuh pada sirkulsi pembuluh 

darah perifer. 

 Riwayat Keluarga seseorang yang menderita Diabetes Melitus 

diduga mempunyai gen diabetes.Dislipedimia adalah keadaan yang 

ditandai dengan naiknya kadar lemak darah (Trigliserida > 250 

mg/dl).Terhadap hubungan antara kenaikan plasma insulin dengan 

rendahnya HDL (<35 mg/dl) sering didapat pada pasien Diabetes. 

Umur berdasarkan penelitian,  usia yang terbanyak terkena 

Diabetesadalah > 45 tahun. Faktor resiko penyakit tidak menular, 

termasuk DM tipe 2, dibedakan menjadi dua. Yang pertama adalah 

faktor resiko yang tidak dapat dirobah misalnya umur, faktor genetik, 

pola makan yang tidak seimbang, jenis kelamin, status perkawinan , 

tingkat pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, 

konsumsi alkohol, Indeks Masa Tubuh seseorang. (Restyana Noor F, 

2015). 

Berdasarkan penjelasan para ahli di atas dapat disimpulkan 

diabetes ialah suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronisyang 

ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan 
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metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari 

insufisiensi fungsi insulin. 

 

2.2. Glukosa Darah 

2.2.1. Definisi Glukosa Darah 

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang 

terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai 

glikogen di hati dan otot rangka (Joyce,2007). Glukosa merupakan 

sumber energi utama bagi manusia. Glukosa dibentuk dari karbohidrat 

yang didapat dari makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan 

otot (Lestari,2013). Gula darah terdiri dari glukosa, fruktosa dan 

galaktosa. Glukosa merupakan monosakarida yang paling dominan, 

sedangkan fruktosa akan meningkat pada diet buah yang banyak, dan 

galaktosa darah akan meningkat pada saat hamil dan laktasi. Sebagian 

besar karbohidrat yang dapat diproses dari makanan akan membentuk 

glukosa, yang kemudian akan mengalir kedalam darah, dan gula lain 

akan dirubah menjadi glukosa di hati (Kasengke,2015). 

 

2.2.2. Kadar Glukosa Dalam Darah 

Kadar glukosa darah perhari bervariasi dimana akan meningkat 

setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 jam. Kadar glukosa 

darah yangnormal pada pagi hari setelah malam sebelumnya berpuasa 

adalah 70-110 mg/dl darah. Kadar glukosa darah biasanya kurang dari 

120-140 mg/dl pada 2 jam setelah makan atau minum cairan yang 

mengandung glukosa maupun karbohidrat lainnya (Price,2005). 
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Tabel 2.2.2. Kadarglukosasewaku (GDS) dan glukosa darah puasa 

(GDP) sebagai patokan penyaring dan diagnosis diabetes 

melitus. 

Metode 

Pengukuran 

Bukan 

DM 

(mg/dl) 

Belum 

Pasti DM 

(mg/dl) 

DM (mg/dl) 

Gula 

Darah 

Sewaktu 

(GDS) 

Plasma 

vena 

<110 110-

199 

≥200 

Darah 

Kapiler 

<90 90-99 ≥200 

Gula 

Darah 

Puasa 

(GDP) 

Plasma 

vena 

<100 110-

125 

≥126 

Darah 

Kapiler 

<90 90-109 ≥110 

 

Kadar glukosa darah yang normal cenderung meningkat secara 

ringan tetapi bertahap setelah usia 50 tahun, terutama pada orang-

orang yang tidak aktif bergerak. Peningkatan kadar glukosa darah 

setelah makan atau minum merangsang pankreas untuk menghasilkan 

insulin sehingga mencegah kenaikan kadar glukosa darah yang lebih 

lanjut dan menyebabkan kadarglukosa darah menurun secara perlahan 

(Guyaton, 2007). 

 

2.2.3. Mekanisme Kadar Glukosa Darah 

    Tingkat glukosa darah diatur melalui umpan balik negatif atau 

mempertahankan keseimbangan di dalam tubuh.Glukosa di dalam 

darah di monitoring oleh pankreas. Bila konsentrasi glukosa menurun, 

karena di konsumsi untuk memenuhi kebutuhan energi, pankreas 

melepaskan glikogen, hormon yang menargetkan sel-sel di 

hati.Kemudian sel-sel ini mengubah glikogen menjadi glukosa, proses 

ini disebut glikogenolisis.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 



11 
 

 
 

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 

(Guyaton, Hall, 2006). 

 

2.2.4. Metabolisme Glukosa Darah 

Semua sel dengan tiada hentinya mendapat glukosa, tubuh 

mempertahankan kadar glukosa dalam darah yang konstan, yaitu 

sekitar 80-100 mg/dl bagi dewasa dan 80-90 mg/dl bagi anak, 

walaupun pasokan makanan dan kebutuhan jaringan berubah-ubah 

sewaktu kita tidur, makan dan bekerja (Cranmer et al, 2009). 

Proses ini disebut homeostatis glukosa. Kadar glukosa yang 

rendah, yaitu hipoglikemia dicegah dengan pelepasan glukosa dari 

simpanan glikogen hati yang besar melalui jalur glikogenolisis dan 

sintesis glukosa dari laktat, gliserol dan asam amino dihati melalui 

jalur gluconeogenesis dan melalui pelepasan asam lemak dari 

simpanan jaringan adiposa apabila pasokan glukosa tidak 

mencukupi.Kadar glukosa darah yang tinggi yaitu hiperglikemia 

dicegah oleh perubahan gukosa menjadi glikogen dan perubahan 

glukosa menjadi triasilgliserol dijaringan adiposa.Keseimbangan antar 

jaringan dalam menggunakan dan menyimpan glukosa selama puasa 

dan makan terutama dilakukan melalui 12 kerja hormon homeostatis 

metabolik yaitu insulin dan glucagon (Ferry, 2008). 
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2.2.5. Hormon-hormon yang Mempengaruhi Glukosa Darah 

Hormon adalah perantara kimiawi tubuh yang dibuat oleh 

kelenjer endokrin.Kelenjer ini tidak memiliki saluran tetapi 

mengeluuarkan hormon secara langsung kedalam aliran darah, 

sehingga dapat mencapai setiap sel di dalam tubuh. Setiap hormon 

bekerja secara khusus untuk salah satu organ atau jaringan saja 

(Parker, 2007). Berikut ini adalah hormon yang dapat mempengaruhi 

kadar glukosa di dalam darah : 

1. Insulin, Merupakan hormon yang dihasilkan oleh sel beta pankreas. 

Yang memiliki fungsi membantu dalam transpor glukosa ke dalam 

beberapa membran sel, menghambat glukoneogenesis, 

danmerangsang sintesis protein. Dan memiliki efek terhadap 

glukosa yaitu berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah. 

2. Somatostatin, Merupakan hormon yang dibentuk oleh sel D 

pankreas , dan memiliki fungsi dalam meningkatkan kadar glukosa 

dalam darah. 

3. Glukagon, Adalah sel yang dibentuk dari sel alfa pankreas yang 

meiliki fungsi untuk mempertahankan ketersediaan bahan bakar 

dalam tubuh, sehingga apabila tubuh kekurangan glukosa yang 

merupakan bahan bakar utama dalam tubuh, hormon ini akan 

merangsang pelepasan glukosa menjadi glikogen di hati. Dan efek 

dalam kadar glukosa dalam darah adalah untuk meningkatkan 

kadar glukosa. 

4. Epinefrin, Adalah hormon yang disekresikan didalam medula 

adrenal dan meiliki fungsi untuk meningkatkan glukosa darah. 

5. Kortisol, Adalah hormon yang dibentuk di sel korteks adrenal yang 

berperan dalam meningkatkan kadar glukosa dalam darah. 

6. ACTH ( Adrenal Cortricortopic Hormone ), Merupakan hormon 

yang dibentuk di sel hipofisis anterior yang memiliki fungsi dalam 

peningkatan kadar glukosa di dalam darah. 
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7. Hormon Pertumbuhan, Adalah hormon yang juga dirpoduksi di sel 

hipofisis anterior yang memiliki efek metabolik melawan kerja 

insulin. Dan meiliki efek untuk meningkatkan kadar glukosa di 

dalam darah. 

8. Tiroksin, Adalah hormon yang dibentuk di jaringan tiroid. Dan 

meiliki peran untuk meningkatkan kadar glukosa didalam darah. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

  Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

desaign cross sectional yaitu untuk mengetahui Gambaran Kadar Glukosa 

Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD dr. Rasidin Padang. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari - Juli 2020 yang 

bertempat di Instalasi Laboratorium RSUD dr.Rasidin Padang. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

   Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan glukosa darah di 

laboratorium RSUD dr.Rasidin Padang. 

3.3.2. Sampel 

   Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang diambil secara acak (random sampling) dari 

populasi. 

 

3.4 Persiapan Alat dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Persiapan Alat 

   Alat yang digunakan dalam penelitian adalah alat Rapid 

Tes Glukosa (Accu-Check Performa). 

3.4.2. Persiapan Bahan 

    Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah Alcohol 

Swab, Kapas Kering, Strip Tes, Lanset, dan Darah Kapiler (Sampel). 
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3.5  Prosedur Kerja 

 3.5.1. Metode Pemeriksaan 

    Dalam pemeriksaan ini peneliti menggunakan metode 

pemeriksaan glukosa darah dengan alat rapid tes (Accu-Check 

Performa). 

 3.5.2.  Prinsip Pemeriksaan Metode Rapid Tes 

    Prinsip pengukuran menggunakan metode rapid tes (Accu-

Check Performa/Blood Glucose Test Meter), pemeriksaan metode ini 

strip tes diletakan pada alat ketika darah diletakan pada zona tes strip, 

katalisator glukosa akan mereduksi glukosa dalam darah, intensitas 

dari elektron yang terbentuk dalam alat strip setara dengan konsentrasi 

glukosa dalam darah. Cara strip memiliki kelebihan yaitu hasil 

pemeriksaan dapat langsung diketahui, hanya butuh sedikit sampel, 

tidak butuh reagen khusus. Kekurangannya akurasi belum diketahui 

dan memiliki keterbatasan yang dipengaruhi kadar hematokrit. 

 3.5.3. Prosedur Pengambilan Darah Kapiler 

   Dibersihkan jari (2,3, dan 4) dengan alcohol swab, ditunggu 

sampai kering lalu ditusuk dengan lancet, darah pertama dibuang lalu 

darah ke dua diletakkan di rapid tes, kemudian dibaca hasil. 

3.5.4. Prosedur Pemeriksaan Glukosa Darah Metode Rapid Tes 

   Disiapkan alat dan bahan, disiapkan alat Accu-Check 

Performa, diambil strip tes dan dimasukkan secara perlahan kedalam 

alat Accu-Check Performa, setelah strip test dimasukkan ditunggu 

sampai terlihat gambar tetesan darah yang menandakan darah siap 

diteteskan, dibersihkan jari tangan pasien dengan menggunakan 

alcohol swab dan dibiarkan kering, setelah itu ditusuk jari pasien 

menggunakan lanset, dibuang tetesan darah pertama, dan darah 

selanjutnya digunakan untuk pemeriksaan, diteteskan darah pasien 

dibagian tengah strip tempat darah, ditunggu 3-5 detik maka hasil akan 

muncul pada layar, Kemudian dibaca hasil. 

 



16 
 

 
 

3.6 Teknik  Pengolahan dan Analisa data 

3.6.1. Pengolahan Data 

   Dari hasil pemeriksan kadar glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus di RSUD dr. Rasidin Padang yang telah di dapat, 

diolah secara manual. 

3.6.2. Analisa Data 

   Dari hasil pemeriksaan kadar glukosa pada pasien diabetes 

melitus di RSUD dr. Rasidin Padang di analisa menggunakan tabel 

distribusi frekuensi, dengan rumus : 

   Frekuensi =  x 100% 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Dari Hasil Penelitian yang dilakukan sebanyak 30 sampel pasien 

Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD dr. Rasidin 

Padang, selama bulan Januari - Juli 2020, maka diperoleh hasil sebagai 

berikut : 

 

Tabel 4.1.1 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 diLaboratorium RSUD 

dr. Rasidin Padang 

Kadar Glukosa Darah 

mg/dl 
n Presentase (%) 

100-199 7 23 

200-300 18 60 

301-400 5 17 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.1.1 Distribusi frekuensi kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes melitus di Laboratorium RSUD dr. Rasidin Padang 

menunjukkan hasilterbanyak pada kadar ≥200-300 mg/dl sebanyak 18 pasien 

(60%), sedangkan pada kadar ≥100-199 mg/dl sebanyak 7 pasien (23%), dan 

hasil paling sedikit pada kadar≥301-400 mg/dl sebanyak 5 pasien (17%). 

 

Tabel 4.1.2 Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Laboratorium RSUD dr. Rasidin 

Padang berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin N Presentase (%) 

Laki-laki 13 43,33 

Perempuan 17 56,67 

Jumlah 30 100 
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  Berdasarkan tabel 4.1.2 Distribusi frekuensi kadar glukosa darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Laboratorium RSUD dr. Rasidin Padang 

menunjukkan hasil pasien yang terbanyak adalah berjenis kelamin 

perempuan yaitu 17 pasien (56,67%) sedangkan hasil pasien yang sedikit 

adalah berjenis kelamin laki-laki yaitu 13 pasien (44,33%). 

 

Tabel 4.1.3 Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Laboratorium RSUD dr. Rasidin 

Padang berdasarkan Umur 

Umur (Tahun) N Presentase (%) 

44 – 54 9 30 

55 – 65 18 60 

66 – 76 3 10 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1.3 Distribusi frekuensi kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Laboratorium RSUD dr. Rasidin 

Padang, menunjukan hasil pasien yang terbanyak pada rentang umur 55–65 

tahun yaitu 18 pasien (60%), sedangkan pada rentang umur 44–55 tahun 

yaitu 9 pasien (30%), dan hasil pasien yang sedikit pada rentang umur 66–77 

tahun sebanyak 3 pasien (10%). 

 

4.2 Pembahasan 

Dari gambaran hasil pemeriksaan glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang telah dilakukan terhadap 30 sampel dengan menggunakan 

metode Rapid Tes yang diambil secara acak di laboratorium RSUD dr. 

Rasidin Padang, maka didapatkan jumlah pasien yang kadar glukosa darah 

terbanyak adalah ≥200-300 mg/dl sebanyak 18 pasien (60%), sedangkan 

pasien dengan kadar glukosa darah ≥100-199 mg/dl sebanyak 7 pasien 

(23%), dan jumlah pasien yang kadar glukosa darah sedikit adalah  ≥301-400  

mg/dl sebanyak 5 orang (17%). 
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Berdasarkan gambaran hasil penelitian kadar glukosa darah menurut  

jenis kelamin dari 30 sampel didapatkan hasil yang terbanyak adalah berjenis 

kelamin perempuan yaitu 17 pasien(56,67%) dan hasil yang sedikit adalah 

berjenis kelamin laki-laki yaitu 13 pasien (43,44%). Beberapa penelitian 

menujukkan bahwa secara prevalensi wanita dan pria mempunyai peluang 

yang sama terkena diabetes, akan tetapi penelitian menunjukkan sebanyak 

67,0% wanita menderita DM sedangkan laki-laki 33,0%. Wanita lebih 

beresiko karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks 

masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan (premenstrual 

syndrome), pasca-monopouse yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi 

mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita 

beresiko terjadinya penigkatan gula darah. 

 Pria dan wanita berbeda dalam menghadapi suatu tekanan. Pria 

terkadang kurang emosional sehingga mereka lebih memilih untuk langsung 

menyelesaikan masalah yang dihadapi atau langsung menghadapi sumber 

stres. Sedangkan wanita cenderung menggunakan perasaan atau lebih 

emosional sehingga jarang menggunakan logika yang membuat wanita lebih 

sulit dalam mengontrol stres. 

Dari gambaran hasil glukosa darah pasien ditemukan pasien 

diabetes melitus terbanyak terdapat di rentang umur 55–65 tahun sebanyak 

18 pasien (60%), sedangkan di rentang umur 44–55 tahun sebanyak 9 pasien 

(30%), dan di rentang umur 66–77 tahun sebanyak 3 pasien (10%). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Widiantini dan Tafal ditemukan bahwa 

responden dengan usia 30-49 beresiko 2,3 kali lebih besar mengalami kadar 

glukosa darah meningkat dibandingkan dengan usia kurang dari 30 tahun. 

 Responden dengan usia 50-64 tahun beresiko 2,5 kali lebih besar 

untuk mengalami kadar glukosa darah meningkat dibandingkan dengan usia 

kurang dari 30 tahun. Penelitian oleh Zahtamal mendapatkan hubungan 

bermakna antara usia dan kejadian kadar glukosa darah tinggi dan diabetes 

melitus. Pada penelitian ini, ditemukan 88,61% kasus kejadian pada usia >45 

tahun. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Amir menunjukkan bahwa  8 
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dari 11 responden yang termasuk pada kelompok usia 40-60 tahun memiliki 

kadar glukosa darah yang tinggi. Pasien yang memiliki kadar glukosa tidak 

normal diantaranya pasien yang berusia 46–65 tahun, hal ini dapat 

disebabkan kadar glukosa darah meningkat lebih cepat. Syamiah menyatakan 

bahwa kadar glukosa darah berdasarkan usia pertama kali didiagnosa paling 

banyak ditemukan pada wanita berumur 50-59 tahun (45,5%). Berdasarkan 

penelitian Nadyah ditemukan bahwa pasien wanita yang menderita diabetes 

melitus paling banyak pada kelompok usia 51-60 tahun. Berdasarkan hasil 

riskesdas di Indonesia kelompok usia 55–64 tahun (4,8%). 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa tiap 

kenaikan satu dekade umur pada seseorang yang telah melampaui usia 30 

tahun, kadar glukosa darah puasa akan naik sekitar 1-2 mg/dl. Semakin tua 

usia seseorang maka resiko peningkatan kadar glukosa darah dan gangguan 

toleransi glukosa akan semakin tinggi. Hal ini disebabkan oleh melemahnya 

semua fungsi organ tubuh termasuk sel pankreas yang bertugas menghasilkan 

insulin. 

Glukosa ialah hasil akhir dari metabolisme karbohidrat yang 

digunakan sebagai sumber energi utama pada organisme dan dikendalikan 

oleh hormon insulin (Dorland,2011). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kadar glukosa di dalam darah menurut meliputi : asupan makanan, kondisi 

organ hati, olahraga atau aktivitas, alkohol dan obat-obatan dan Kehamilan. 

Kadar glukosa darah dalam tubuh manusia selain dipengaruhi oleh aktivitas 

fisik dapat juga di pengaruhi berbagai macam faktor antara lain: hormon-

hormon yang mengatur kadar glukosa darah, umur, stress, dan pola makan. 

Diabetes Melitus ialah suatu penyakit yang ditandai dengan kenaikan 

kadar glukosa darah yang disebabkan faktor keturunan dan faktor lingkungan 

lainnya. Diabetes tanpa pengobatan yang tepat dan dibiarkan tidak terkontrol 

dapat menimbulkan komplikasi-komplikasi akut dan kronis seperti jantung 

koroner bahkan kematian, sehingga penderita Diabetes Melitus harus dapat  

menjaga glukosa darah dalam kondisi stabil atau normal. Pengecekan kadar 

glukosa darah secara rutin pada orang Diabetes Melitus dapat dilakukan 
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melalui pemeriksaan kadar glukosa darah puasa (GDP) dengan puasa 8-12 

jam dan glukosa darah 2 jam setelah makan (GD2JPP) dengan menggunakan 

metode Rapid Test yang membutuhkan sampel darah kapiler. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 30 sampel  

pada bulan Januari - Juli 2020 tentang Gambaran hasil  Kadar Glukosa Darah 

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD dr. Rasidin Padang. Maka 

dapat disimpulkan hasil sebagai berikut: 

1. Distribusi Frekuensi kadar glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2 

didapatkan hasil terbanyak pada kadar ≥200-300 mg/dl sebanyak 18 pasien 

(60%), sedangkan pada kadar ≥100-199 mg/dl sebanyak 7 pasien (23%), 

dan hasil paling sedikit pada kadar ≥301-400 mg/dl sebanyak 5 pasien 

(17%). 

2. Distribusi Frekuensi kadar glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2  

berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil yang terbanyak berjenis 

kelamin perempuan yaitu 17 pasien (56,67%) sedangkan yang sedikit 

berjenis kelamin laki-laki yaitu 13 pasien (43,33%). 

3.  Distribusi Frekuensi kadar glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2 

berdasarkan rentang umur didapatkan hasil terbanyak adalah rentang umur 

55–65 tahun yaitu 18 pasien (60%), sedangkan rentang umur 44–55 tahun 

yaitu 9 pasien (30%), dan paling sedikit pada rentang umur 66–77 tahun 

yaitu 3 pasien (10%). 

5.2 Saran 

1. Untuk pasien harus lebih menjaga pola makan dan menghindari makanan 

yangmengandung gula tinggi yang dapat beresiko penyakit diabetes 

melitus dan berolahraga yang teratur seperti senam poralis. 

2. Sebagaiacuan untuk menjadi pedomanpenelitian selanjutnya dengan 

sampel yang lebih banyak agar mendapatkan hasil yang lebih signifikan. 
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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Data Dari Stikes 
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Lampiran 2. Surat Rekomendasi Dari Kesbangpol Kota Padang 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Melakukan Pengambilan Data 
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Lampiran 4.Data Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSUD dr. Rasidin Padang. 

 

No Nama 
Jenis Kelamin 

(L/P) 

Umur 

(Tahun) 

Kadar Glukosa 

Darah (mg/dl) 

1 AG L 56 363 

2 WR P 61 205 

3 ZH L 49 361 

4 SI P 69 312 

5 IW L 58 296 

6 NH P 59 233 

7 JU L 65 140 

8 JY P 64 323 

9 HM L 54 196 

10 AB P 59 205 

11 RA P 63 260 

12 MZ L 63 162 

13 AW P 62 224 

14 MD P 67 275 

15 ZD P 50 291 

16 RD L 49 227 

17 YM P 47 260 

18 AF L 62 254 

19 SY L 50 263 

20 SW P 56 242 

21 JM P 46 181 

22 SM L 59 250 

23 ES L 54 235 

24 JC P 66 290 

25 ED L 48 335 

26 YN P 55 284 

27 MN P 59 209 

28 SR L 62 161 

29 LN P 58 183 

30 FD P 55 142 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian  

 

 
 

Alat yang digunakan saat penelitian 

 

 

 

 
 

Pengolahan Data Pasien 

 

 

 


