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ABSTRACT 
 

ANDI ANINDIYA : An Overview of Blood Glucose Levels in Students of Poltekkes 

Kemenkes Makassar Who Consume Chicken Porridge. (Supervisor: Rahman and 

Mawar) 

 

Chicken porridge is a common breakfast choice due to its light texture and practicality, 

but its high glycemic index can affect blood glucose levels. This study aimed to determine 

whether there is a difference between fasting blood glucose (FBG) and 2-hour 

postprandial blood glucose (2h-PBG) levels after consuming chicken porridge among 

students of Poltekkes Kemenkes Makassar. This research used a descriptive comparative 

design with a total of 30 participants selected using purposive sampling. FBG and 2h-

PBG levels were measured using the POCT method. The results showed that FBG values 

ranged from 8,4 mg/dL to 121 mg/dL, while 2h-PBG values ranged from 108 mg/dL to 

145 mg/dL. Paired t-test analysis showed a significant difference with a p-value of 0.000 

(p < 0.05), indicating that there is a statistically significant difference between FBG and 

2h-PBG. Thus, consumption of chicken porridge was proven to significantly increase 

blood glucose levels even after a single intake. 
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ABSTRAK 

ANDI ANINDIYA : Gambaran Kadar Glukosa Darah Pada Mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Makassar yang Mengonsumsi Bubur Ayam. (Pembimbing: Rahman dan 

Mawar) 

Bubur ayam merupakan salah satu makanan yang sering dikonsumsi sebagai sarapan 

karena dianggap ringan dan praktis, namun memiliki indeks glikemik tinggi yang dapat 

memengaruhi kadar glukosa darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan kadar glukosa darah puasa (GDP) dan kadar glukosa darah 2 jam 

postprandial (GD2PP) setelah konsumsi bubur ayam pada mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Makassar. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif komparatif dengan 
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jumlah sampel sebanyak 30 orang yang dipilih melalui teknik purposive sampling. 

Pemeriksaan GDP dan GD2PP dilakukan menggunakan metode POCT. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa GDP memiliki nilai terendah sebesar 84 mg/dL dan tertinggi 121 

mg/dL, sedangkan GD2PP memiliki nilai terendah 108 mg/dL dan tertinggi 145 mg/dL. 

Hasil uji t berpasangan menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti 

terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara GDP dan GD2PP. Dengan 

demikian, konsumsi bubur ayam terbukti dapat meningkatkan kadar glukosa darah secara 

signifikan bahkan setelah satu kali konsumsi. 

Kata kunci : Glukosa Darah, Bubur Ayam , Mahasiswa  

 

 

PENDAHULUAN  

 

Diabetes melitus (DM) 

merupakan penyakit metabolik kronis 

dengan prevalensi global yang terus 

meningkat, mencapai 537 juta penderita 

pada 2021, dan menjadi penyebab 6,7 

juta kematian (International Diabetes 

Federation, 2021). Indonesia menempati 

peringkat kelima dunia dengan 19,5 juta 

penderita, diproyeksikan meningkat 

menjadi 28,6 juta pada 2045 (Kemenkes, 

2023). Di Makassar, tercatat 26.970 

kunjungan DM di puskesmas sepanjang 

2023 (Dinkes Makassar, 2023). 

Pola makan berindeks glikemik 

(IG) tinggi menjadi faktor risiko penting 

DM tipe 2. Bubur ayam memiliki IG 

tinggi karena proses pemasakan 

membuat karbohidrat cepat dipecah 

menjadi glukosa, memicu lonjakan 

glukosa darah (Amirullah, 2021). 

Mahasiswa kerap mengonsumsi bubur  

 

ayam sebagai sarapan praktis, 

yang dapat memengaruhi kadar glukosa 

darah pascakonsumsi (St. Maria Ulfah, 

2023). 

Pemeriksaan Glukosa Darah 2 

Jam Postprandial (GD2PP) digunakan 

untuk menilai respons tubuh terhadap 

asupan karbohidrat secara spesifik, 

sedangkan Glukosa Darah Puasa (GDP) 

digunakan sebagai nilai dasar 

pembanding (Clarestia, 2021). 

METODE 

Desain, Tempat dan Waktu 

1. Penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif komparatif, yaitu 

penelitian yang bertujuan untuk 

menggambarkan dan membandingkan 

kadar glukosa darah puasa (GDP) dan 

kadar glukosa darah 2 jam postprandial 

(GD2PP) setelah konsumsi bubur ayam 

pada mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Makassar.”  
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2. Lokasi Penelitian  

Penelitian di laksanakan di 

laboratorium kimia klinik urusan 

Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

3. Waktu Penelitian 

Penelitian di laksanakan pada 

tanggal 30 April - 8 Mei 2025. 

 

Populasi, Sampel dan Teknik 

Pengambilan 

 

1. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua Mahasiswa  

Poltekkes Kemenkes Makassar 

jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis yang mengonsumsi bubur 

ayam. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa yang 

mengonsumsi bubur ayam di 

jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis Poltekkes Kemenkes 

Makassar yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

3. Besar Sampel 

Besar sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini ditentukan 

Berdasarkan rumus slovin, yaitu 

: n=N/(1+Ne^2 ) 

n=30/(1+30 〖(0.01)〗^2 ) 

n=30/1,0030 

n= 29,91 dibulatkan menjadi 30 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel yang 

dibutuhkan 

N = Jumlah Populasi 

e = Batas Toleransi Kesalahan 

(1% atau 0,01) 

 

4. Jenis dan Cara Pengumpulan 

Data (untuk pengolahan dan 

analisis data) 

1. Teknik Pengambilan Sampel  

Metode pengambilan sampel 

yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah metode purposive 

sampling.  

2. Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan analisis deskriptif 

untuk menggambarkan kadar 

glukosa darah puasa (GDP) dan 

kadar glukosa darah 2 jam 

postprandial (GD2PP) pada 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Makassar setelah mengonsumsi 

bubur ayam. Data disajikan 

dalam bentuk tabel untuk 

memberikan gambaran 

perubahan kadar glukosa darah 

setelah konsumsi bubur ayam. 

Selain itu, dilakukan analisis 

statistik dengan uji T 
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berpasangan (jika data 

berdistribusi normal) atau uji 

Wilcoxon (jika data tidak 

berdistribusi normal) untuk 

melihat apakah terdapat 

perbedaan antara GDP dan 

GD2PP.” 

HASIL  

     Rata-rata kadar glukosa darah 

puasa (GDP) responden adalah 

100,33 ± 9,45 mg/dL, sedangkan 

kadar glukosa darah 2 jam 

postprandial (GD2PP) adalah 

122,63 ± 10,15 mg/dL. Sebanyak 

93,3% responden berada pada 

kategori normal dan 6,7% pre-

diabetes. Uji normalitas 

Kolmogorov-Smirnov dan 

Shapiro-Wilk menunjukkan nilai 

p > 0,05, sehingga data 

terdistribusi normal. 

     Uji paired sample t-test 

menunjukkan perbedaan 

signifikan antara GDP dan 

GD2PP (p = 0,000; CI 95%: -

26,027 s/d -18,573), dengan 

peningkatan rata-rata 22,3 mg/dL 

setelah konsumsi bubur ayam. 

Uji korelasi menunjukkan 

hubungan sedang antara GDP 

dan GD2PP (r = 0,481; p = 

0,007). 

PEMBAHASAN 

Pemeriksaan pada 30 mahasiswa 

Poltekkes Kemenkes Makassar 

menunjukkan kadar glukosa darah puasa 

(GDP) 84–121 mg/dL dan kadar glukosa 

darah 2 jam postprandial (GD2PP) 108–

145 mg/dL, dengan rata-rata 

peningkatan >20 mg/dL setelah 

konsumsi bubur ayam. Data 

berdistribusi normal (p ≥ 0,05) sehingga 

dianalisis menggunakan paired sample t-

test. Hasil menunjukkan perbedaan 

signifikan antara GDP dan GD2PP (p = 

0,000) serta korelasi positif sedang (r = 

0,481; p = 0,007). 

          Peningkatan kadar glukosa darah 

ini konsisten dengan teori bahwa 

makanan berindeks glikemik tinggi 

seperti bubur ayam dapat memicu 

lonjakan glukosa secara cepat akibat 

tekstur lembut yang mempercepat 

pencernaan dan penyerapan glukosa. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Amirullah et al. (2021), Ningsih & 

Sulastri (2022), serta Lestari & 

Handayani (2023) yang melaporkan 

bahwa konsumsi makanan ber-IG tinggi 

dapat meningkatkan risiko gangguan 

toleransi glukosa jika dikonsumsi 

berulang. Meskipun kadar glukosa pada 

penelitian ini masih dalam batas normal, 

peningkatan signifikan yang terjadi 
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menunjukkan perlunya kehati-hatian, 

terutama pada individu dengan risiko 

metabolik. 

KESIMPULAN  

      Berdasarkan hasil penelitian maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna secara 

statistik antara kadar glukosa darah 

puasa (GDP) dan kadar glukosa darah 2 

jam postprandial (GD2PP) setelah 

konsumsi bubur ayam pada mahasiswa 

Poltekkes Kemenkes Makassar. Nilai 

GDP berkisar antara 84 mg/dL hingga 

121 mg/dL, sedangkan GD2PP berkisar 

antara 108 mg/dL hingga 145 mg/dL. 

Hasil uji t berpasangan menunjukkan 

nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05), 

yang berarti terdapat perbedaan 

signifikan. Dengan demikian, hipotesis 

diterima bahwa konsumsi bubur ayam 

berpengaruh terhadap peningkatan kadar 

glukosa darah. 

SARAN  

1. Bagi Mahasiswa, disarankan untuk 

lebih bijak dalam memilih   makanan 

saat sarapan, khususnya yang memiliki 

indeks glikemik tinggi seperti bubur 

ayam, agar kadar glukosa darah tetap 

terkontrol dan tidak mengalami lonjakan 

secara tiba-tiba. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan, khususnya di 

lingkungan kampus, dapat memberikan 

edukasi terkait pengaruh jenis makanan 

terhadap kadar glukosa darah, terutama 

untuk individu yang berisiko mengalami 

gangguan metabolik. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya, diharapkan 

untuk melakukan pengendalian variabel 

lain yang dapat memengaruhi kadar 

glukosa darah, seperti aktivitas fisik, 

stres, dan jumlah asupan makanan, serta 

mempertimbangkan penggunaan metode 

pemeriksaan laboratorium dengan 

tingkat akurasi lebih tinggi. 

4. Bagi Masyarakat, penting untuk 

memahami bahwa makanan bertekstur 

lembut seperti bubur ayam yang sering 

dianggap ringan ternyata dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah. Oleh 

karena itu, perlu memperhatikan 

komposisi dan jenis makanan sehari-hari 

sebagai bagian dari upaya menjaga 

kesehatan metabolik secara jangka 

panjang. 
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Tabel 4.1  Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dan glukosa 

darah 2 jam postprandial Mahasiswa Poltekkes 
Kemenkes Makassar jurusan Teknologi 
Laboratorium Medis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode 

Sampel 

Glukosa Darah 

Puasa (mg/dL) 

Glukosa darah 2 jam 

postprandial (mg/dL) 

1 97  128  

2 117  135  

3 105  121  

4 97 108  

5 104  112  

6 108  119  

7 99  109  

8 107  121  

9 100  119  

10 

11 

12 

13 

14 

113  

88  

105 

106 

94 

138  

118 

115 

125 

133 
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Tabel 4.2 Frekuensi dan Persentase Responden Kadar Gula Darah    

       Puasa              

Kategori Frekuensi Persentase % 

Normal 15 50 

Pre-Daiabetes 15 50 

Total 30 100,0 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 4.3 Frekuensi dan Persentase Responden Kadar Glukosa    

                Darah   2 Jam Postprandial              

Kategori Frekuensi Persentase % 

Normal 28 93,3 

Pre-Daiabetes 2                   6,7 

15 105  125  

16 107  119  

17 94  109  

18 91  109  

19   121  142  

20 86  111  

21 121  145  

22 92  127  

23 88  118  

24 105  122  

25 111  132  

26 99  121  

27 87  118  

28 92  136  

29 107  128  

30 84  116  



 

12 
 

Total 30 100,0 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas 

Variabel Kolmogorov-

Smirnov Sig. 

Shapiro-Wilk Sig. 

Gula darah puasa 0,200 0,583 

Gula darah 2 jam 

setelah makan 

0,200 
 

0,206 

  Sumber : Data Primer 2025 

 

 

 

 

Tabel 4.5 Hasil Uji T Berpasangan Kadar Glukosa Darah Puasa           
                           dan Glukosa Darah 2 Jam Postprandial              

Pasangan Mean N Standar 
Deviasi 

Standar 
Error Mean 

Gula Darah 

Puasa 

100,33 30 9,452 1,726 

Gula Darah 2 jam 

Postprandial 

122,63 30 10,150 1,853 

      Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 4.6 Hasil Uji Korelasi Antara Kadar Glukosa Darah Puasa   
         dan Glukosa Darah   2 Jam Postprandial              

Pasangan N Korelasi (r) Signifikansi 
(Sig.) 

Gula Darah Puasa 

& Gula Darah 2 Jam 

Postprandial 

30 0,481 0,007 
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      Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 4.7 Hasil Uji Sampel Berpasangan Kadar Glukosa Darah   
                Puasa dan Glukosa Darah 2 Jam Postprandial    
           

           Sumber : Data Primer 2025  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasangan Mean Standar 

Deviasi 

Standar 

Error Mean 

Lower 

95 % Cl 

Upper 

95 % Cl 

Df Sig. 

(2-

taile

d) 

Gula Darah Puasa &  

Gula Darah 2 Jam 

Postprandial 

-22,300 9,980 1,822 -26,027 -18,573 29 0,00

00 
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