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ABSTRAK

LatarbelakamgGlukosaDarahSewaktumerupakanujikadarglukosayangdapat
dilakukan sewaktu waktu,tanpa pasien harus melakukan puasa karbohidrat
terlebih dahulu atau mempertibangkan makanan terakhir.Tujuan penelitian
penelitian untuk,jenis kelain,dan iniadalah penelitian deskriptif dengan
menggunakandesainCrosssectional.jumlahsampelsebanyak40orang.Hasil
penelitianGambarankadarglukosasewaktupadapenderitahipertensidari40
sampelberdasarkanumur,jeniskelamindanpekerjaandidapatkanyangmeningkat
10orang(25%)danyangnormal30orang(75%)Kesimpulangambarankadar
glukosasewaktudirumahsakitRSUD jayapura2022didapatkanlebihbanyak
kadarglukosasewaktuyangmeningkat25% dibandingkanyangnormal75% dari
penelitian inidiharapkan agarmasyarkatmenjaga gaya hidup sehatsaperti
menjagapolamakandanolahragayangteratur.

KataKunci:GulaDarahSewaktu,Hipertensi,RSUDJayapura.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Guladarahmerupakansumberutamabahanbakarpadatubuh

manusiayangakandiubahmenjadienergidanakanmerangsangsel

betapankreasuntukmemproduksiinsulin,selamatidakadainsulin,

guladarahtidakdapatmasukkedalam sel-seljaringantubuhlainnya

sepertiotot dan jaringan lemak.Insulin merupakan kunciyang

membuka pintu seljaringan,memasukan gula ke dalam seldan

menutuppintukembalididalam sel,guladibakarmenjadienergiyang

bergunauntukaktivitas(Soegondodkk,2013).Jikakadarguladalam

tubuhbawah70mg/dLdisebuthipeglikemiadanjikakadarguladarah

didalam tubuhdiatas200mg/dLdisebuthipoglikemia(Soegondodkk,

2013).

Hipertensiadalahmeningkatnyatekanadarahsistoliklebihbesar

dari120mmHgdanataudiastoliklebihbesardari80mmHgpadadua

kalipengukurandenganselangwaktu5menitdalam keadaancukup

istirahat(tenang).Hipertensididefinikanolehsebagaitekananyang

lebihtinggidari120/80mmhg(Tandra,2014).

Hipertensipada pasien dengan Hiperglikemia,dyslipidemia

obesitas,disfungsiendoteldanfaktorprotrombotikdapatmemicudan

memperberatkomplikasikardiovakuler(Masharani,2012).

Badan penelitian kesehatan dunia menurutWHO tahun 2018

menunjukkan,diseluruhdunia982jutaorangatau26,4% mengidap



2

hipertensidenganperbandingan26,6%priadan26,1%wanita.Angkaini

kemungkinanakanmeningkatmenjadi29,2% ditahun2025.Jumlah

penderitahipertensidiseluruhduniaterusmeningkat(WHO,2018).

Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensihipertensinaik dari

25,8% menjadi 34,1% tertinggi di Kalimantan selatan (44,1%),

sedangkanterendahdipapuasebesar(22,2%).Etminasijumlahkasus

diIndonesiasebesar63.309.620orangsedangkan Hampir1milyar

orangdiseluruhduniamemilikitekanandarahtinggi.Angkakematiandi

Indonesiaakibathipertensimencapai427.218kematian(KemenkesRI,

2019).

Daridata ProvinsiPapua pada tahun 2017 jumlah kolesterol

tinggisebesar70,0% & sedangkanhipertensidiPapuaBarattahun

2018sejumlah46,65%(KemenkesRI,2018).

Angkanormaltekanandarahadalahyangberadapada120/80

mmHg.Seseorangyangdikatakanhipertensiatautekanandarahtinggi

jika hasildaribeberapa kalipemeriksaan,tekanan darah tetap

mencapai140/90mmHgataulebihtinggi(Anies,2011)

Rumah sakit RSUD DOK II merupaan badan pelaksanaa

masyarakat,danjugasalahsatustandarakreditasiRS,dimanaharus

memilikisistem pengendalian infeksi.SaatiniRUD DokIImenuju

akreditasiB,sekarangakreditasinyasudahB+,tapikitamauakreditasi

lagisupayabisamenjadiBLU (layanan umum),”terangnyakepada

wartawandiRSUDDokIIusaikegiatanLokakaryaSPOSPOSkrining
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PetugasPelaksanaPelayananTB/TBMDRdanDeseminasiInformasi

TBMDRdiRSUDJayapura,padaRabu(29/10).

Tabel1.1

DatapenderitaHipertensidiRSUDJayapura

NO Tahun Jeniskelamin Frekuensi

Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan

1 2019 103 87 20% 16%

2 2020 105 121 35% 30%

3 2021 20 152 45% 50%

Jumlah 228 360 100% 96%

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakapenelititertarikuntuk

melakukanpenelitiantentang”kadarglukosasewaktupadapenderita

hipertensidiRSUDJayapura”

1.2RumusanMasalah

Berdasarkan uraian latarbelakang diatsa,maka perumusan

masalahdalam penelitianinisebagaiberikut:

1.Bagaimana gambaran kadar glokosa sewaktu pada penderita

hipertenesidi RSUDJayapurapadaTahun2021?

2.Bagaimana gambaran kadar glukosa sewaktu pada penderita

hipertensiberdasarkanumurdiRSUDJayapuratahun2021?

3.Bagaimana gambaran kadar glukosa sewaktu pada penderita

hipertensiberdasarkanjeniskelaminditahun2021?

4.Bagaimana gambaran kadar glukosa sewaktu pada penderita
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hipertensiberdasarkanpekerjaandiRSUDJayapuratahun2021?

1.3TujuanPenelitian

1.3.1 TujuanUmum

Untukmengetahuigambarankadarglukosasewaktupada

penderitahipertensidiRSUDJayapurapadatahun2021

1.3.2 TujuanKhusus

1.Mengetahui gambaran kadar glukosa sewaktu pada

penderitahipertensiddiDRSUDJayapuratahun2021

2.MengaturgambarankadarGlukosasewaktupadapenderita

hipertensiberdasarkanumurdiRSUDJayapuratahun2021

3.Mengetahui gambaran kadar glukosa sewaktu pada

penderita hipertensiberdasarkan jenis kelamin diRSUD

Jayapuratahun2021

4.Mengetahui gambaran kadar glukosa sewaktu pada

penderita hipertensi bersadarkan pekerjaan di RSUD

Jayapuratahun2021

1.4ManfaatPenelitian

1.Sebagaibahan datainformasipadapihakRSUD Jayapuraagar

dapatmemberikanpenyuluhandanpengobatankepadamasyarkat

yangberobatdiRSUDJayapura.

2.Untukmemberikaninformasidanpengetahuantentangpenyakit

hipertensikepadamasyarakatyangberobatdiRSUDJayapura.
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3.DiharapkanKaryaTulisIlmiahinidapatmenjadireferensitentang

gambarankadarglukosasewaktupadapenderitahipertensibagi

PoltekesKemenkesJayapura.

4.Diharapkan Karya Tulis Ilmiah inidapatmenjadireferensibagi

penelitiselanjutnya dengan tema pengontrolan kadarglukosa

sewaktupadapenderitahipertensi.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1DasarTeori

2.1.1pengertian

Glukosa merupakan karbohidrat sederhana golongan

monosakaridayangseringdisebutguladarah.Glukosamerupakan

sumberenergibagimanusia.Glukosaterbetukdarikarbohidratyang

dikonsumsidantersimpandihatidanototdalam bentukglikogen

sebagaicadanganmakanan.Kondisiglukogendarahlebihtingginilai

normaldisebuthiperglekemiadanapabilakadarGlukosadibawah

normaldisebuthipoglekemia(Amir,2014).

2.1.2MetabolismeGlukosa

Kurang lebih dari50% darienergy tubuh berasaldari

karbohidrat.dicerna oleh enzim amylase menjadimonosakarida

(glukosa,laktosa,fruktosa)dan sebagian kecildisakarida (Amir,

2014).

Dalam keadaan normalglukosa difosforilasimenjadiglukosa-b-

fosfat.Enzim yang mengkatalisis adalah heksokinase,kadarnya

meningkatolehinsulindanmenurunpadakeadaankelaparandan

diabetes.Glukosadapatdisimpandihatiatauototsebagaiglikoge,

bekerjasaataktivasototdanglukosadarahterisisesuaikebutuhan

(Amir,2014).

Metabolism glukosamenghasilkanasam piruvat,asam laktat,

danasetikoenzim A (asetil-KoA)yangdapatmenghasilkanenergy.
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Hatijugadapatmengubahglukosamelaluijalur-jalurmetaboliclain

menjadiasam lemakyangdisimpansebagaitrigliseridaatauasam

amino yang digunakan untuk membentuk protein.Hatiberperan

dalam mendistribusikan glukosa untuk fungsiseldan jaringan

berasaldariglukosa(Amir,2014).

Absorbsimonosakaridaterjadidiususkecil,dansebagaian

besardihidrolisismenjadiglukosa untukkemudian masukdalam

sirkulasidarahsehinggamenyebabkankadarglukosadalam darah

menjaditinggi.Akibatpengaruhinsulinglukosadalam diserapdalam

hatidanditimbunsebagaiglikogen.Fruktosadangalaktosajuga

diserapdalam hatidandiubahmenjadimenjadiglukosaprosesini

disebutglikogenolisis.Selainituglukosajugadapatdiperolehdari

asam amino atau gliserolatau kortikosteroid,proses inidisebut

gluconeogenesis(kurniawan,2014)

2.1.3Keadaanyangberhubungandengankadarglukosadarahabnormal

Keadaandimanayangberhubungadengankadarglukosadarah

yangabnormal,diantaranya:

1.Hipoglikemia

Hipoglekemiaadalahpenurunankadarglukosadarahyaitu

kurangdari50 mg/100mldarah.Hipoglekemiadapatdisebabkan

karenapuasadanolahraga(Amir,2014).

2.Hiperglikemia

Hiperglikemiaadalahpeningkatankadarglukosadarahyaitu
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rentang nilaiglukosa puasa normal70-100 mg/100 mldarah.

Hiperglikemia dapat disebabkan oleh defisiensiinsulin atau

penurunaresponsivitasselterhadapinsulin.Hormonyangdapat

meningkatkanglukosadarahyaituhormonetiroid,prolactindan

hormonpertumbuhan(Amir,2014).

2.1.4Faktor-faktoryangmempengaruhiGlukosaDarah

1)Kondisipasien

a.Umur

Kadar glukosa normal cenderung meningkat dengan

adanyapenamhahanumur

b.Emosidanstress

Emosidanstressdapatmeningkatkankadarguladidalam

darah.

c.Jenisdanjumlahmakananyangdikonsumsi.

Pola makan dengan makanan kurang serat dan

mengandungbanyak gulamenjadisalahsatufactorrisiko

kelebihanberatbadanbilaberlangsungterusmenerusakan

meningkatkadarglukosadidalam darah(Lestari,2013).

d.Genetikataufactorketurunan

Diabetesmellituscenderungditurunkanataudiwariskan,

bukanditularkan.Paraahlikesehatanjugamenyebutkan

DiabetesmilitusmerupakanpenyakityangterputKromosom

sekskelamin(Tandra,2014).

d.Beratbadan
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Berat badan secara tidak langsung mempengaruhi

kesimbanganKesimbangankonsenrasiglukosadarahHalini

berhubungan dengan fungsikeseimbangan caira.Lndivindu

dengan berat badan lebih (IMT .23 kg/m2) komponen

lemaknya tinggidan cenderung mengalamikenaikan kadar

guladarah(Rosyidi,2012).

e.Aktivisfisik

Peningkatan aktivitas fisik juga meningkatkan

penggunaan glukosa secara efesienmelaluipeningkata

pemkaianenergy.

1.Konsumsi

Kenaikan kadar glukosa juga dapat menjadi pada

ganggauan beberapa jenis obat. Diantaranya adalah

kortiosterid karena merupakan racun yang mempengaruhi

pembentukan insulin dengan menyebabkan kerusakan sel

betapancreassehinggaestrogendanobatduertikseperti

fourosemidesertathiazide(Purnamasari,2015).

2.Hormoninsulin

Hormoninsulinadalahhormonyangbertanggungjawab

terhadapnilaikonstanguladarahdarah.Guladarahdapat

masukdalam seldarah adanya hormone insulin (Rosyidi,

2012).

3.sampelserum
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Penundaansampelsentrifugeakanmemengaruhihasil

pemeriksaanglukosakarenakadarglukosadarahdapatturun

karenaprosesglikolisis(Rifai,2015).

4.Inkubasi

Kondisiinkubasiyangmeliputiwaktudansuhuinkubasi

dapatmempengaruhikecepatantercapainyakesetimbangan

reaksi.Kenaikansuhumempercepatreaksi-reaksikimia

menuruthokum van,tHoffkenaikansuhuh100cdapat

melipatgandakankecepatanreaksi(Rifai,2015).

2.1.5JenispemeriksaanGlukosaDarah

A.GlukosaDarahSewaktu

Merupakanujikadarglukosayangdapatdilakukansewaktu

waktu,tanpapasienharusmelakukanpuasakarbohidratterlebih

dahuluataumempertimbangkanasupanmakananterakhir.Tes

glukosasewaktuinidapatdigunakansebagaitesskrininguntuk

diabetesmellitus.Nilainormaluntukglukosa sewaktu adalah

<110mg/dl(Rifai,2015).

B.GlukosaPuasa

Merupakantesglukosayangpasienharusmelakukanpuasa

karbohidratselamakuranglebih8-10jam sebelum melakukanuji

ini.Kadarglukosainidapatmenunjukankeadaankeseimbangan

glukosa secara keseluruhan atau homeostatis glukosa dan

pemeriksaanrutinsebaiknyalebihmenggunakanglukosapuasa,



11

kadarglukosapuasanormaladalahsekitar70-100mg/dl(Rifai,

2015).

C.Glukosa2jam postpandrial

Glukosa 2 jam postpandrialadalah jenis pemeriksaan

glukosadimanasanpledarahuntukpemeriksaandiambil2jam

setelahmakanataupemberianglukosa.Namun,apabilakadar

glukosa2jam postpandrialmasihsajatetaptinggi,ituberarti

terdapatgangguan metabolism pembuangan glukosa (Marks,

2015).

D.Testoleransioral

Tes toleransiglukosa inidilalkukan apabila ditemukan

keraguan dalam hasilglukosa darah.Pemeriksaan dilakukan

dengan cara memberikan karbohidratkepada pasien.Namun

sebelum memberikankarbohidrat kepadapasien,adabeberapa

halyang harus diperhatikan,sepertistatus giziharus dalam

keadaannormalataukontrasepsioral,tidakmerokok,dantidak

bolehmengkonsumsiapapunselianairselamat12jam (Marks,

2015).

E.Diagnosapadakehamilan(GestationalDiabetesMilitus/GDM)

Pemeriksaan untuk GDM teriridaripenggukuran glukosa

plasma1jam setelahpemberianglukosaoral50gr.Pemeriksaan

iniharusdilakukanpadaminggukehamilanantarake-24sampai

ke-28.(Rifai,2015).
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2.1.6Hipertensi

Hipertensiyang diberita seseorang erat kaitannya dengan

tekanansistolikdandiastolicataukeduanyasecaraterusmenerus

tekanansistolikberkaitandengantingginyatekananpadaarteripada

saatjantung relaksasidiantara dua denyutjantung.Darihasil

pengukurantekanansistolik(Amir,2014).

Hipertensiadalahpeningkatantekanandarahsistoliklebihdari

atausamadengan120mmHgdalam 2kalipengukurandengan80

mmHgdalam 2kalipengukurandenganjarakpemeriksaanminimal

10manit(Amir,2014).

2.1.7Klasifikasi

KlasikasitekanandaraholehJointNationalcommittee7(JNC7)

berdasakanrata-ratapengkuranduatekenandarahataulebihpada

duaataulebihkunjunganklinis.Klasifikasitekanandarahmencakup

kategori,dengan nilainormalpada tekanan darah sistolik<120

mmHgdantekanandarahdiastolic<80mmHg.Prehipertensitidak

dianggap sebagaikategoripenyakittetapimengidenfikasipasien-

pasienyang tekanandarahnyacendrung meningkatkeklasifikasi

hipertensidimana yang akan dating.Ada dua tingkat(stage)

hipertensidansemaupasienpadakategoriiniharusdiberiterapiobat

(Mutmainah,2013).

Tabel2.1

Tingkat(stage)Hipertensi

Klasifikasi Tekanandarah Tekanan
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darah

Normal <120 <80

Prehipertensi 120-139 80-89

Hipertensistage1 140-159 90-99

Hipertensistage2 >160 >100

2.1.8Etiologi

1)Hipertensiesensialprimer

Penyebabpastidarihipertensiesensialbelum dapatdiketahui,

tetapipenyebab timbulnyahipertensiesensialtermasukstress,

konsumsialcohol,merokok,lingkungandangayahidup(Yogiantoro,

2015).

2)Hipertensisekunder

Hipertensi sekunder penyebanya dapat diketahui seperti

kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid

(hipertiroid),hiperaldosteronisme,penyakitparenkimal(Yogiantoro,

2015),

2.1.9Patofisiologi

Tubuh memilikisistem yang berfungsimencegah perubahan

tekanandarahsecaraakutyangdisebabkanolehganggaunsirkulasi,

yang berusaha untuk mempertahankan kestabila tekanan darah

dalam jangka panjang reflek kardiovakularmelaluisistem saraf

termasuk sistem controlyang yang bereaksisegera.Kestabila
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tekanan darah jangka panjang dipertahankan oleh sistem yang

mengaturjumlah cairan tubuh yang melibatkan berbagaiorgan

terutamaginjal(Sudoyo,2016).

2.1.10Faktorresiko

1.Usia

Tekanan darah cenderung meningkatdengan bertabahnya

usia.Padalaki-lakimeningkanpadalebih45tahunsedangkan

padawanitameningkatpadausialebihdari55tahun.

2.Jeniskelamin

Pria lebih banyak mengalami kemungkinan menderita

hipertensidaripadawanita.

3.Kebiasaangayahiduptidaksehat

Hiduptidaksehatyangdapatmeningkatkanhipertensi,antara

lain minum minuman beralkohol, kurang berolahraga, dan

merokok.

a)Merokok

Merokokmerupakansalahsatufaktorpenyebabhipertensi

karenadalam rokokterdapatkandungannikotin.Nikotinterserap

olehpembuluhdarahkecildalam paru-parudandiedarkankeotak.

Didalam otak,nikotinmemberikansinyalpadakelenjaradrenal

untukmelepasepinefrinatauadrenalinyangakanmenyemptkan

pembuluhdarahdanmemaksajantungbekerjalebihberatkarena

tekanandarahyanglebihtinggi(Murnidalam Andrea,2013)
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b)Kurangaktifitasfisik

Aktifitasfisikadalahsetiapgerakantubuhyangdihasilkan

olehototrangkayangmemerlukanpengeluaranenergi.Kurangnya

aktifitasfisikmerupakanfaktorrisikoindependenuntukpenyakit

kronisdansecarakeseluruhandiperkirakandapatmenyebabkan

kematiansecaraglobal(Iswahyuni,2017)

c)KonsumsiAlkohol

Alkoholmemilikiefek yang hampirsama dengan karbon

monoksida,yaitudapatmeningkatkankeasamandarah.Darah

menjadilebihkentaldanjantungdipaksamemompa

2.1.11Patofisiologikadarguladarahmaningkatmenyebabkanhipertensi

Tekanandaraharterimerupakanproduktotalresistensiperifer

dacurahjantung.Curahjantungyangmeningkatkarenakeadaan

yang meningkatkan frekuensijantung,volume sekuncup atau

keduanya.Resistensiperifermeningkatkarenafaktor-faktoryang

meningkatkan viskositas darah atau yang menurunkan ukuran

lumenpembuluhdarah,khususnyapembuluharteriol(Kowalakj,

Welsh2013).

2.1.12Manifestasiklinik

1.Tidakadagejala

Tidakadagejalayangspesifikyangdapatdihubungkandengan

peningkatantekanandarah,selainpenentuantekananarterioleh

dokteryangmemeriksa.Haliniberartihipertensiarterialtidakakan
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pernahterdiagnosajikatekanandarahtidakteratur

2.Gejalayanglazim

Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai

hipertensimeliputinyerikepaladankelelahan.Dalam kenyataanya

inmerupakangejalaterlazim yangmengenaikebanyakanpasien

yangmencaripertolonganmedis.
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2.3KerangkaTeori

KadarGlukosa
Darah

GejalaKliniks:
1. penurunan
beratbadan
2.Banyakminum
3.Banyakmakan
4.sering buang
airkecil
5.Tekanandarah
meningkat

Hipoglikemia

FaktorResiko
yangbias
diuba:
1.Stres
2.Obesitas
3.Gayahidup

1. Resistensi
Insulin
2. Hormon

Hipertensi

DM FaktorResiko
yang
Tidakbiasdiubah
:

1.KlainanGenetik
2.Usia

Hiperinsulinemia

Hipertensi

Retensi
natrium oleh
tubulusginjal

DiagnosaLaboratorium (GDS)

Normal

<140mg/dl

Abnormal

>140mg/dl
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2.4KerangkaKonsep
VariabelBebas VariabelTerkait

pvb

VariabelAntara

PenderitaHipertensi

1.Darahvena

2.Serum

3.Glukosa
sewaktu

4.Usia

Gambarankadar
Glukosasewaktu
padaPenderita
Hipertensi

Autometic
Analyzer
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2.5Definisioperasional

NO Variabel Definisi

Operasional

Alatdan

Metode

Hasilukur Skala

1 Darahvena Darahyang

diambildari

lengan

pasien

Alkohol

70%spuit

Darah Nominal

2 Serum Darahyang

di

sentrifugasi

Alat

centrifuge

Serum Nominal

3 Glukosa

sewaktu

Kadar

glukosa

darah

sewaktudari

penderita

Hipertensi

yangdatang

berobatdi

RSUD

jayapura

1.

Automatic

Analyzer

2.GOD-

PAP

Normal

<140mg/dl

Abnormal

>140mg/dl

Rasio

4 Umur Umurdari

penderita

Hipertensi

yangdatang

berobatdi

RSUD

jayapura

Wawancar

a

Angket

1.40-50

tahun

2>50

tahun

Ordinal
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5 Jeniskelamin Jenis

kelamindari

penderita

Hipertensi

yangdatang

berobatdi

RSUD

jayapura

Wawancar

a

Angket

1.Laki-laki

2.perempu

an

Nominal

6 Pekerjaan Pekerjaan

dari

penderita

Hipertensi

yangdatang

berobatdi

RSUDjaya

Wawancar

a

Angket

1.PNS

2.Swasta

3.Tidak

Berkerja

Nominal



21



20

BABIII

METODEPENELITIAN

3.1JenisPenelitian

Jenispenelitiandigunakandenganmenggunakanmetode

DeskriptifdengandesainCrosssectional

3.2TempatdanWaktuPenelitian

3.2.1Tempat

Penelitianinidilakukanselamat1bulandanbertempatdi

rumahsakitRSUDJAYAPURAdandilanjutkandiLaboratorium

kimiaklinikpoliteknikkesehatankemenkesjayapura

3.2.2Waktu

Penelitianinidilakukanselamat1bulan danbertempatdi

rumahsakitRSUDJAYAPURAdandilanjutkandiLaboratorium

kimiaklinikpolitenikkesehatankemenkesjayapura

3.3PopulasidanSampel

3.3.1Populasipenelitian

Sampeldalam penelitianiniadalahtotalpopulasipasien

penderitahipertensiyangmelakukantesgulahdarahsewaktu

dilaboratorium rumahsakitRSUDJAYAPURA.

3.3.2Sampelpenelitian

Sampeldalam penelitianiniadalahtotalpopulasipasien

penderitaHipertensiyangmelakukantesguladarahsewaktudi

Laboratorium RSUDjayapura.
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3.4PengambilansampelDarahVena(Gandasoebrata,2011)

3.4.1AlatyangDisiapkan

Alatyang disiapkan adalah spuit3cc,alcoholswab 70%

tourniquet,

Plester,dantabungvakum tutupmerah.

3.4.2ProsedurKerja(Gandasoebrata,2010)

1.Membersihkantempatyangdipililihmenggunakankapas

alcohol

70%danmembiarkansampaisampaikering.

2.jikamemakaivenadalam fosacubiti,memasangikatan

pembendungan pada lengan atas dan meminta pasien

mengepal

tangannya.

3.Menusukkulitdenganspuitsampaiujungjarum masukke

dalam

lumenvena.

4.Melepaspembendungan dan hati-hatimenarikpenghisapn

spuit

sampaijumlahdarahyangdikehendakididapatkan.

5.Menaruhkapasdiatasjarum dancaputspuititu.

6.Memintapasienuntukmenekantempattusukantadibeberapa

menitdengankapas.
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7.Melepas jarum darispuit,kemudian mengalirkan darah

(jangan

semprotkan)kedalam tabungwadahyangtersediamelalui

dinding.

3.5Pembuatanserum

1.AlatyangDisiapkan

Alatyangdisediakanadalahsentrifuge,pipettetes,dantabungreaksi.

2.BahanPemeriksaan

Bahanpembuatanserum adalahvenatanpaantikogulan.

3.ProsedurKerja

a.Ambilsampeldarah.

b.Tampungsampeldarahketabungcentrifuge.

c.Diamkanhinggadarahmembeku.

d.Centrifugedarahdengankecepatan3000rpm selama10

menit

e.Ambilcairanpalingatasyangberwarnakuningbening.

3.6PemeriksaanGulaDarahSewaktu

1.Metode

Yangdigunakandalam penelitianiniadalahGlukosa/peroksidase:

GOD-PAP

2.Prinsip

Glukosa dioksidasu (GOD)menjadiD-glukosa oleh glukosa
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oksidasebersamadenganhydrogenperoksidase,Adanyaperoksidase,

campuranfenol,dan4-aminoantipirinakandioksidaseolehhydrogen

perosidasemenhasilkanwarnamerahquinonemiayangsebanding

dengankonsentrasiglukosadalam sampel.

3.Alat

Adapunalat-alatyangdigunakanuntukpemeriksaankolesterol

adalahsebagaiberikut:Micropipet/Klipet,Fotometri,Tabungreaksi,

Tipbiru,Tipkuning,rakTabung,Analyzer.

4.Bahan

Adapunbahan yang digunakan untukpemeriksaan Guladarah

sewaktuadalahsebagaiberikut:sampelserum,ReagenGlukosa.

5.Sampel

Serum

3.7ProsedurpemeriksaanGlukosaDarahSewaktu

1.Diambilsampelserum kedalam cuptubesebanyak400µl

2.Diiputparameterapa saja yang akan diperiksa pada bagian

menu’’Sampel”.

Kemudian diklik menu“Register”dan parametertelahterdaftar

dengan nomorsampel

3.Lalu diklik nomorsampelyang telah diregisterdan diklik menu

“Patien Info”dandiisidatapasiendenganbenar

4.Setelahsemuadiinput,diklik“Start”untukmemulai pemeriksaan

Dicentang menu“RoutineTest”,SampleNoRange,diisi dengan
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nomor sampelterdaftar.

5.Kemudiandiklik“StartTest”,makaalatakanrunningsecaraotomatis.

3.8InterpresttasiHasil

Glukosapuasa:70-100mg/dl

Glukosa2jam PP:80-110mg/dl

Glukosasewaktu:<140mg/dl

(Godman,2014).

3.9SumberData

1.Data primer adalahdatayangdikumpulkansaatpengambilan

sampel

2.Data sekunderadalah data yang diambilberdasarkancatatan

medicpasien.

3.10TeknikPengumpulanData

1.Melakukan pengambilan langsung dengan penderita dengan

menggunakanpanduaninfomendconsen

2.Pengambilandarahuntukspecimenyaitudarahvena

3.11TeknikpengolahanData

Langkah-Langkahdalam pengelolaandataadalahsebagaiberikut:

1.Koding(pengkodeandata).

2.Editing(pemeriksaansemuadaftarpertanyaandariresponden).

3.Pengolahan(manipulasidatamenjadibentuksebuahinformasi).

4.Analisa Data (pembersihan dan pemodelan data bertujuan untuk

menginformasikan kesimpulan dan menduduk pengambilan
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keputusan).

5.penyajian data (laporan hasilpenelitian daridata yang telah

dikumpulkan).

3.12AnalisisData

UntukmenganalisadatadigunakanujistatisticChi-SquareTest

Dandisajikandalam bentuktabledinarasikan.



26

3.13Alurpenelitian

PenderitaHipertensi

Infomedconsent

Wawasan

Disentrifugasidengan
kecepatan3000rpm

selama10menit

serum

GOD-PAP

GlukosaDarah

NilaiNormal
<140mg/dl

NilaiAbnormal
>140mg/dl

Konsul
Dokter

Data

Angket
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BAB IV

HASILDANPEMBAHASAN

4.1GambaranUmunLokasipenelitian

RumahSakitRSUDjayapuranmerupakanRumahsakitdengan

tipeByangterletakdiwilayahkotaJayapura,papua.Rumahsakitini

memberikan pelayanan dibidang kesehatan yang didukung oleh

layanandokterspesialissertaditunjangdenganfasilitasmedisyang

memadai.SelainituRSUDjayapurajugasebagairumahsakitrujukan

untukwilayahjayapuradansekitarnya

InstalasiLaporan Rumah sakitRSUD jayapura memberikan

pelayanansepertipengambilansampel,Urinalisa,kimiaklinik,serologi

bakteriologihematologi,danmalaria

4.2Hasilpelitian

Pelitianinidilakukandilaborarium rumahsakitRSUDjayapura

denganjumlah40sampel.Berdasarkanhasilpenilitianpadapenderitan

HipertensiyangberobatkerumahsakitRSUDjayapurandipadatable

berikut:
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Tabel4.1
GambarankadarGlukosaSewaktupadapenderitaHipertensidirumahsakit

RSUDjayapuraTahun2022

Tekanan
darah

GDS Frekunsi Nilai.
P

0.27
1

Normal% Meningkat%

Normal 18(45%) 4(10%) 22(55%)

Meningkat 12(30%) 6(15%) 18(45%)

Total 30(75%) 10(25%) 40(100%)

(Sumber:Dataprimer2022)

Darihasilpenelitianpadadiatasmenunjukanbahwadari40

sampelkadarGDSberdasarkantekanandarahmeningkatsebanyak6

penderita hipertensi(15%).Berdasar ujistatistic person chi-squre

menyatakan bahwa nilai p=0,271>0,05 menunjukan hahwa ada

hubunganyangbermaknaantarakadarGDSdenganHipertensidiRSUD

jayapura



31

Tabel4.2
GambaranKadarGlukosasewaktupadapenderitahipertensidirumahsakit

RSUDjayapuraTahun2022

Umur GDS Frekuensi% NilaiP

0.531

Normal

%

Meningkat

%

40-
50tahun

12(30%) 2(5%) 14(35%)

>50tahun 6(15%) 2(5%) 8(20%)

Total 18(45%) 4(10%) 22(55%)

40-
50tahun

1(25%) 1(25%) 2(5%)

>50tahun 11(27.5%) 5(12.5%) 16(40%)

Total 12(30%) 6(15%) 18(45%)

40-
50tahun

13(32.5%) 3(7.5%) 16(40%)

>50tahun 17(42.5%) 7(17.5%) 24(60%)

Total 30(75%) 10(25%) 40(100%)

(Sumber:Dataprimer,2022)

Hasilpenelitianmenunjukanbahwajumlahpenderitahipertensi
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dengan kadarGDS Meningkan ditemukan pada usia 40-50 tahun

sebanyak3orang (7,5%)penderitadenganusia50>tahunsebanyak7

orang(17,5%).

Berdasarkan ujistatisticpersonchi-statistikmenyatakanbahwa

nilaiP = 0.531 > 0,05menunjukanbahwahtidakhubunganyang

bermaknaantarakadarGDSdenganhipertensidiRSUDjayapupa

Tabel4.3
GambaranGlukosaKadarsewaktupadapenderitahipertensidirumahsakit

RSUDjayapuraTahun2022

Tekanandarah .GDS Frekuensi
%

Nilaip

0.176

Normal

%

Meningkat

%

Normal Jeniskelamin
Laki-Laki

6(15%)

12(30%)

18(45%)

0(0%)

4(10%)

4(10%)

6(15%)

16(40%)

22(55%)

Meningkat
Jeniskelamin Laki-
Laki

3(7.5%)

9(22.5%)

12(30%)

4(10%)

2(5%)

6(15%)

7(17.5%)

11(27.5%)

18(45%)

Total Jeniskelamin
Laki-Laki

9(22.5%)

21(52.5%)

30(75%)

4(10%)

6(15%)

10(25%)

13(32.5%)

27(67.5%)

40(100%)
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(SumberDataPrimer:2022)

Hasilpenelitianmenunjukanbahwajumlahpenderitahipertensi

dengankadarGDSmeningkatditemukanpadajeniskelaminlaki-laki

sebanyak6orang(15%)

Berdasarkanujistastiscpersonchi-squremenyatakanbahwaP

=0.176 > 0.05 menunjukan bahwa tidak hubungan yang bermakna

antarakadarGDSdenganhipertensidiRSUDjayapuratahun2022RSUD

Tabel4.4
GambarankadarGlukosasewaktupadapenderitaHipertensidirumahsakit

RSUDjayapuraTahun2022

Tekanandarah GDS Frekunsi% Nilai
p

0.567

Normal% Meningkat
%

Normalperkejaan
Swasta

PNS

Tidakberkerja

Total

3(7.5%)

13(32.5)

2(5%)

18(45%)

0(0%)

3(7.5%)

1(2.5)

4(10%)

3(7.5%)

16(40%)

3(7.4%)

22(55%)

Meningkatperkejaan
Swasta

PNS

Tidakberkerja

4(10%)

5(12.5%)

3(7.5%)

2(5%)

1(2.5%)

3(7.5%)

6(15%)

6(15%)

6(15%)

Total 12(30%) 6(15%) 18(45%)
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TotalperkejaanSwasta

PNS

Tidakberkerjaan

7(17.5%)

18(45%)

5(12.5%)

2(5%)

4(10%)

4(10%)

9(22%)

22(55%)

9(22.5%)

Total 30(75%) 10(25%) 40(100%)

(SumberDataPrimer:2022)

Hasilpelitian menujukan bahwa jumlah penderita hipertesi

dengankadarGDSmeningkatditemukanpadaperkejaan4orang(10%)

Berdasarkanujistatisticpersonchi-squaremenyatakanbahwa

nilaiP = 0.567 > 0.05 menunjukan bawha tidak hubungan yang

bermaknaantarakadarGDSdenganhipertensidiRSUDjayapura

4.3pembahasan

Gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada penderita

hipertansidirumahsakitRSUDjayapuratahun2022dari40sampel,di

temukankadarguladarahsewaktuyangmeningkatsebanyak6orang

(15%).Salah satu tingginya kadarhipertensiakan mempengaruhi

berubahyakadarguladaraahdidalam tubuh,guladarahyangtinggi

akanmenempelpadadindingpembuluhdarah.Setelahituterjadiproses

oksidasidimanaguladarahbereaksidenganproteindindingpembuluh

darahyangmenibumkanAGEs(AdvancedGlycosylatedEndoproducts)

merupakanzatkelebihandarigula danproteinyangsalingberkaitan.

Keadaaninimenariklemakyangjenuhkemudiamenempelpadadinding

pembuluhdarahbagiandalam sehinggaterjadireaksiinflasimasi.Sel

darahputih(lekosit)danselpembekuandarah(trombosit)sertabahan-
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bahan lain ikutmenyatu menjadisatu bekuan plakyang membuat

dindingpembuluhdarahmenjadikeras,kaku,mengecildanakhirnya

timbulpenyumbatanyangmengkitkanperubahantekanandarahyang

dinamakanhipertensi(Tandra,2012)

Gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada penderita

hipertensidirumah sakitRSUD jayapura tahun 2022 berdasarkan

kelompokusiakadarguladarahsewaktuyangmeningkatkempokusia

40-50tahunlebihsedikit3orang(7,5%)dibandingkandengankelompok

usia>50tahunkeatasyangjumlah7orang(17,5%)halinimenujukan

karena factorusia yang semakin meningkatadalah salah faktor

penyebabkadarguladarahyangtinggi.Diakibatkabkarenamenurunnya

dayakinerjaorgatubuh.Adapunfaktor-faktorlainmempengaruhiyaitu

obesitas,kurang berolahraga,polamakandanlifestyle(Soegondo,

2011)

Gambarankadarglukosasewaktupadapenderitahipertensidi

rumah sakitRSUD jayapura tahun 2022 berdasarkan jeniskelamin,

kadargulasewaktuyangmeningkatkelompokusiajeniskelamin6

orang(15%)kadarguladarahyangtinggibiasterjadikepadasiapasaja

karenagayahidupnyadanpolamakanyangberubah.Tetapidarihasil

yangdiperbolehdidapakatlebihbanyaklaki-lakiyangmenjadimoralitas

karenawaktumelakukanpenelitianpasienlaki-lakiyanglebihbayang

datangberobatdirumahsakitRSUDjayapura.
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Gambarankadarglukosasewaktupadapenderitahipertensidi

rumahsakitRSUD jayapuratahun2022berdasarkanpekerjaankadar

gulasewaktuyangmeningkatkelompokswasta2orang(5%) PNS1

orang(2.5%)tidakberkeja3orang(7.5)halinidisebakankarenakurang

bergerakdankebanyakandudukuntukmelakukantuntutanperkejaan

yang banyak sehingga membuat mereka tidak sempat untuk

berolahragahal-hallainyangmempengaruiyaitumemakanmakanan

cepatsajiataujunkfoodjustrulebihberesikomengandung banyak

kadargula,tidakmemilikikandungangiziyangbaik.Halyangmenjadi

pemicumeningkatnyakadarguladarahdaridalam tubuh(Rosita,2015)
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BABV

KESIMPULANDANSARAN

5.1Kesimpulan

1.GambarankadarglukosasewaktupadapenderitahipertensidiRSUD

jayapuratahun2022dari40sampeldidapatkanyangmemilikikadar

GDSnormalsebanyak30%,danyangmemilikikadarGDSmeningkat

15%.

2.GambarankadarglukosasewaktupadapenderitahipertensidiRSUD

jayapuratahun2022berdasarkanusiasebanyak17,5%

3.GambarankadarglukosasewaktupadapenderitahipertensidiRSUD

jayapuratahun2022berdasarkanjeniskelaminmeningkatsebanyak

15%

4.GambarankadarglukosasewaktupadapenderitahipertensidiRSUD

jayapura tahun 2022 berdasarkan pekerjaan sebanyakmeningkat

swasta5%PNS2.5%tidakberkrja7.5%

5.2SARAN

1.sebagaipelayanandokterkepadapihakrumahsakitRSUDjayapura

agardiberikan penyuluhan bagipengunjung rumah sakittentang

kadarGlukosadarahsewaktupadapenderitahipertensi.

2. sebagai pelayanan dokter kepada masyarakat agar dapat

memperhatikan pola makan,hindarimakanan yang mengandung

manis atau kadar gulanya tingg,melakukan aktifitas olahraga
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secukupnya,melakukanpemeriksaan gula agarbiasa memantau

kadarguladidalam darah.

LAMPIRAN

Lampiran:1PengambilandarahvenaLampiran :3 Melakukan proses

centrifuge

Lampiran:2Memasukandarahkedalam tabungvacutainer
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LAMPIRAN 1
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LAMPIRAN2
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LAMPIRAN3
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RiwayatHidup

A.IDENTITAS

NAMA :ROLANDJM JANDEDAY

TEMPATTANGGALLAHIR :ROLAND13,SEPTEMBER

AGAMA :KRISTENPROTESTAN

JENISKELAMIN :Laki-laki

B.RIWAYATPENDIDIKAN

1.TK :LULUSTAHUN2006

2.SDADVENTMANOKWARI:LULUSTAHUN2012

3.SMPADVENTMANOKWARI :LULUSTAHUN2017

4.SMKKESEHATAN JAYAPURA :LULUSTAHUN2019
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