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ABSTRAK 

 

PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN GLUKOSA DARAH PADA 

TUKANG BANGUNAN DAN PEKERJA KANTOR 

 

DHEA AGISTIANTI 

1804034058 

 

Kadar glukosa darah yaitu glukosa yang terkandung di dalam darah. Glukosa 

berfungsi sebagai sumber energi. Bila kadar glukosa berlebihan dalam darah 

akibat aktivitas fisik yang kurang akan mengakibatkan hiperglikemia. Sedangkan 

kadar glukosa yang kurang akibat aktivitas fisik yang berlebihan mengakibatkan 

hipoglikemia. Ada faktor-faktor yang bisa menyebabkan gula darah naik, yaitu 

aktivitas fisik karena aktivitas fisik dapat menyebabkan tubuh melakukan 

metabolisme glukosa lebih optimal untuk menghasilkan energi. Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan glukosa darah pada tukang 

bangunan dan pekerja kantor. Populasi dalam penelitian ini adalah tukang 

bangunan dan pekerja kantor dengan sampel sebanyak 60 responden. Data yang 

digunakan adalah data primer dengan pengambilan data dengan cara wawancara, 

pemeriksaan glukosa darah dilakukan dengan menggunakan metode 

Spektrofotometer. Analisis data menggunakan uji Independent sampel t-test. Hasil 

penelitian menunjukan terdapat perbedaan hasil glukosa darah pada tukang 

bangunan dan pekerja kantor dengan p-value 0,000. 

 

Kata kunci : Aktivitas fisik, Glukosa darah, Pekerja Kantor, Tukang Bangunan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Menurut Organisasi International Dibetes Federation (IDF) 

memperkirakan 463 juta orang di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau 

setera angka pravalensi sebesar 9,3% dan diprediksi akan terus meningkat ditahun 

2045 (Kemenkes RI, 2020). (Riskesdas, 2018) menyatakan pravelensi diabetes 

melitus di Indonesia sebesar 2% pada umur >15 tahun. Pravalensi diabetes di 

Jakarta meningkat dari 2,5% menjadi 3,4% dari total 10,5 juta jiwa atau sekitar 

250 ribu penduduk DKI menderita diabetes. Faktor yang mempengaruhi kadar 

glukosa darah adalah pola hidup, genetik dan aktivitas fisik. 

Glukosa darah adalah kadar gula yang terdapat di dalam darah dan diatur 

oleh tubuh secara baik. Kadar glukosa yang beredar dalam darah merupakan 

sumber energi bagi tubuh. Kadar gula darah sewaktu paling tinggi 200 mg/dL dan 

kadar gula puasa adalah 126 mg/dL. Kadar gula dalam tubuh meningkat sesudah 

makan, pada pagi hari sebelum makan adalah kadar gula terendah (Henrikson dkk, 

2009). 

Ada beberapa alasan yang mengakibatkan gula darah naik, kurang 

berolahraga atau aktivitas fisik, peningkatan konsumsi makanan, stres dan faktor 

emosional, pertambahan berat badan, penuaan, dan efek obat-obatan seperti 

steroid (Fox & Klivert, 2010). Hipoglikemia adalah kondisi tubuh tidak dapat 

memenuhi kebutuhan glukosa yang tinggi. Ketika kadar gula darah melebihi 

kapasitas penyimpanan tubuh selama melakukan aktivitas fisik yang rendah, kadar 

gula darah akan lebih tinggi dari normal, dianggap hiperglikemia. Salah satu 

faktor indikator gangguan metabolisme adalah peningkatan kadar gula darah 

dalam tubuh.   

Menurut WHO, aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan 

oleh otot rangka dan mengeluarkan energi. Melakukan aktivitas fisik sangat 

penting dalam mengontrol glukosa darah selama aktivitas fisik. Selain itu, 

aktivitas fisik bila dilakukan dengan tepat dan teratur, dapat membantu penurunan 

berat badan, meningkatkan fungsi kardiovaskular dan pernapasan, menurunkan 
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kadar LDL (Low-Density-Lipoprotein) dan meningkatkan HDL (High-Density-

Lipoprotein), dan dapat dilakukan secara terencana, terstruktur dan berulang 

untuk memelihara kebugaran jasmani (Harahap, 2017). 

Pekerja kantoran memiliki gaya hidup yang kurang aktif, sehinga tidak 

memiliki waktu yang cukup untuk berolahraga. Kesibukan merupakan salah satu 

permasalahan para pekerja kantoran dan memilik aktivitas fisik yang rendah, 

berbeda dengan tukang bangunan yang memiliki aktivitas fisik yang tinggi. 

(Kemenkes, 2018). 

Penelitian yang dilakukan (Lande, 2015) menyatakan bahwa pada aktivitas 

intensitas berat kadar glukosa darah mengalami penurunan signifikan. Seperti 

setelah bermain futsal karena terjadi mekanisme pemakaian bahan bakar saat 

tubuh beraktivitas. Sedangkan penelitian (Louis E, 2016) menyatakan bahwa 

aktivitas fisik mempunyai kadar glukosa normal. Tidak hanya aktivitas fisik 

namun faktor lain seperti hormon, umur, stress, dan pola makan dapat 

mempengaruhi kadar glukosa. Berdasarkan alat yang digunakan maka 

pemeriksaan glukosa menggunakan alat spektrofotometer metode GOD-PAP 

dinilai lebih akurat dan paling sering dilakukan di laboratorium sehingga 

menghasilkan hasil yang lebih akurat. Dari uraian tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Perbandingan hasil pemeriksaan glukosa 

darah pada tukang bangunan dan pekerja kantor”. 

B. Permasalahan Penelitian 

Aktivitas fisik berhubungan dengan peningkatan kecepatan pemulihan 

glukosa di otot. Ketika beraktivitas, otot menggunakan glukosa yang tersimpan 

dalam otot, dan jika berkurang otot mengisi kekosongan dengan mengambil 

glukosa dari darah. Selama aktivitas fisik akan terjadi peningkatan aliran darah, 

menyebabkan lebih banyak jaringan kapiler yang terbuka hingga lebih banyak 

tersedia reseptor insulin dan reseptor tersebut menjadi lebih aktif. Berdasarkan 

uraian tersebut, maka peneliti ingin mengetahui apakah ada perbandingan hasil 

pemeriksaan glukosa darah pada tukang bangunan dan pekerja kantor. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuannya penelitian ini untuk mengetahui perbandingan hasil kadar 

glukosa darah pada tukang bangunan dan pekerja kantor. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengukur kadar rata-rata glukosa darah pada tukang bangunan dan pekerja 

kantor. 

b. Untuk menganalisis perbandingan kadar glukosa pada tukang bangunan dan 

pekerja kantor. 

D.  Manfaat Penelitian 

a. Bagi institusi 

Manfaat bagi institusi adalah dapat dijadikan referensi dan menambah 

sumber pustaka, juga digunakan oleh peneliti lain untuk penelitian lebih lanjut 

khususnya tentang perbadingan hasil pemeriksaan glukosa darah pada tukang 

bangunan dan pekerja kantor. 

b. Bagi Mahasiswa 

Manfaat bagi mahasiswa adalah dapat menambah keilmuan dan informasi 

tentang perbandingan hasil pemeriksaan glukosa darah pada tukang bangunan dan 

pekerja kantor. 

c. Bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat adalah penelitian ini dapat mampu memberi 

pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah. 
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