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ABSTRACT  

 

Blood Ethylene Diamine Tetta Acetate (EDTA) blood for the observation of eosinophil 

count, if left for a long enough time, will cause a decrease in the quality of the 

examination results, namely a decrease in the number of eosinophils. To support the 

success of hematology examinations, including the examination of eosinophil counts, 

there are several factors that need to be considered, including the time between sample 

collection and examination and the anticoagulant used. This study was conducted at the 

Poltekkes Kemenkes Makassar Laboratory in April 2025. The purpose of this study was 

to find out whether there was an effect of EDTA blood storage time that was 

immediately examined, delayed for 1 hour, 2 hours and 3 hours on the number of 

eosinophils using a hemocytometer. The type of research used was quantitative analysis 

using a descriptive laboratory experimental method with a cross sectional approach to 

determine the effect of EDTA blood storage time on the number of eosinophils with 

treatment and use controls. The increase in delay time is directly proportional to the 

decrease in the measured number of eosinophils, thus it can be concluded that 

examinations should be performed immediately after sample collection to obtain valid 

results. From the research findings, the author suggests conducting examinations as 

soon as possible so that the eosinophil count is not falsely low due to the influence of 

the anticoagulant EDTA, and for future researchers to use different concentrations of 

eosin. 
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ABSTRAK  

 

Merokok merupakan kebiasaan yang dapat memengaruhi metabolisme glukosa dalam 

tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah 

sewaktu pada perokok aktif di wilayah kerja Puskesmas Ponre. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perokok 

aktif berusia >40 tahun yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Ponre, dengan 

jumlah sampel sebanyak 50 orang yang dipilih menggunakan teknik purposive 



 

 

sampling. Data dikumpulkan melalui pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu 

menggunakan alat glukometer serta kuesioner identitas responden. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (66,7%) memiliki kadar glukosa darah 

sewaktu dalam kategori normal, 23,3% dalam kategori prediabetes, dan 10% dalam 

kategori diabetes. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas perokok aktif 

memiliki kadar glukosa dalam batas normal, terdapat proporsi yang signifikan 

mengalami gangguan regulasi glukosa. Kesimpulan dari penelitian ini adalah perokok 

aktif berisiko mengalami gangguan kadar glukosa darah, sehingga disarankan untuk 

melakukan pemeriksaan kadar gula darah secara berkala dan mengurangi kebiasaan 

merokok sebagai upaya pencegahan komplikasi metabolik. 

 

Kata kunci : Kadar glukosa darah, perokok aktif, Puskesmas Ponre 

 

PENDAHULUAN  

Indonesia Menurut World Health 

Organization (WHO) diabetes melitus 

menyebabkan sekitar 1,5 juta kematian 

pada tahun 2021 (WHO, 2021). Di 

Indonesia, prevalensi diabetes berdasarkan 

Riskesdas meningkat dari 1,5% pada tahun 

2013 menjadi 2% pada tahun 2018 

(Depkes RI, 2018). Di Jawa Timur, jumlah 

penderita diabetes pada tahun 2019 

mencapai 841.994 orang, sementara di 

Kota Surabaya terdapat 94.076 penderita. 

Angka ini meningkat menjadi 94.624 pada 

tahun 2020 (Dinkes Jatim, 2020). Di Kota 

Surabaya, Puskesmas Gading mencatat 

jumlah kasus diabetes tertinggi pada tahun 

2019, dengan 2.854 penderita. Dari jumlah 

tersebut, sebanyak 1.856 orang atau 

65,03% mendapatkan pelayanan kesehatan 

(Dinkes Surabaya, 2019). Pada tahun 2021, 

jumlah kasus diabetes di Puskesmas 

Gading meningkat menjadi 2.988 penderita 

(Choirunnisa, et al., 2022) 

Diabetes melitus (DM) adalah 

penyakit kronis yang terjadi ketika tubuh 

tidak bisa mengolah gula darah (glukosa) 

dengan baik. Glukosa, yang berasal dari 

makanan sehari-hari, seharusnya 

digunakan tubuh sebagai sumber energi 

utama dengan bantuan hormon insulin 

yang diproduksi pankreas. Namun, pada 

penderita diabetes, insulin tidak cukup 

diproduksi, atau tubuh tidak bisa 

menggunakannya dengan benar. 

Akibatnya, glukosa menumpuk di dalam 

darah dan menyebabkan kadar gula darah 

menjadi tinggi (hiperglikemia). DM dibagi 

menjadi tiga jenis. DM tipe 1 disebabkan 

oleh kegagalan sel β pankreas dalam 

memproduksi insulin akibat kerusakan 

yang disebabkan oleh autoimun (American 

Diabetes Association, 2021). 

DM tipe 2 terjadi akibat resistensi 

insulin atau produksi insulin yang tidak 

mencukupi untuk mengolah karbohidrat 

yang dikonsumsi. Jenis diabetes ini sering 

kali terkait dengan gaya hidup yang tidak 

sehat (Garcia et al., 2020). DM tipe 3, atau 

dikenal sebagai diabetes gestasional, 

terjadi selama kehamilan, khususnya pada 

trimester kedua dan ketiga. Hal ini dipicu 

oleh hormon laktogen yang diproduksi 

plasenta untuk mempersiapkan tubuh ibu 

menghasilkan ASI. Hormon tersebut 

menyebabkan perubahan metabolisme 

tubuh ibu untuk mendukung nutrisi janin 

(Choudhury et al, 2021). 

Merokok telah menjadi kebiasaan 

yang sangat umum dan bahkan dianggap 

sebagai bagian dari gaya hidup oleh 

sebagian orang. Kebiasaan ini memberikan 

dampak negatif dalam berbagai aspek, 

seperti ekonomi, sosial, lingkungan, dan 

kesehatan, tidak hanya bagi perokok itu 

sendiri tetapi juga bagi orang di sekitarnya. 

Dari segi ekonomi, merokok meningkatkan 

pengeluaran untuk membeli rokok serta 

biaya pengobatan penyakit yang 

disebabkan oleh rokok. Dari sisi kesehatan, 

merokok dapat menyebabkan berbagai 
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masalah, seperti kanker, gangguan saluran 

pernapasan, komplikasi pada kehamilan, 

dan banyak lainya (marmanik, 2021). 

Berdasarkan data, presentase pria yang 

merokok jauh lebih tinggi, yaitu 23%, 

dibandingkan wanita yang hanya 2,4%. Di 

kalangan remaja, tingkat merokok saat ini 

mencapai 11,5%, dengan rincian 21,4% 

pria muda dan 1,5% wanita muda 

merokok. Sementara itu, di kalangan orang 

dewasa, 64,9% pria dan 2,1% wanita 

tercatat sebagai perokok aktif (Geofani 

Renaldi Yulian et al., 2022). 

Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa frekuensi merokok 

pada anak usia 10-18 tahun mengalami 

peningkatan dari 7,2% pada tahun 2013 

menjadi 9,1% pada tahun 2018. Angka ini 

masih jauh dari target 5,4% yang 

ditetapkan dalam Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

2019. Selain itu, prevalensi perokok pria 

berusia di atas 15 tahun tetap tinggi, yaitu 

62,9% pada tahun 2018, yang merupakan 

salah satu yang tertinggi di dunia. Secara 

keseluruhan, Indonesia memiliki jumlah 

perokok yang sangat tinggi, terutama di 

kalangan pria. Menurut Riskesdas 2018, 

persentase perokok di atas usia 15 tahun 

adalah 33,8%, dengan rincian 62,9% pria 

dan 4,8% wanita. Peningkatan jumlah 

perokok juga diiringi dengan peningkatan 

berbagai penyakit yang terkait dengan 

kebiasaan merokok, seperti diabetes, 

penyakit jantung, stroke, hipertensi, dan 

kanker (Kemenkes RI, 2018). 

Diabetes mellitus (DM) juga dapat 

memperburuk dampak merokok pada 

tubuh. Karna rokok mengandung berbagai 

zat berbahaya yang memiliki efek negatif 

pada tubuh perokok. Merokok dikaitkan 

dengan menurunnya sensitivitas tubuh 

terhadap insulin, yang menyebabkan 

peningkatan kadar gula darah akibat 

terganggunya produksi insulin (Korneliani 

dan Aisyah, 2019). Nikotin, salah satu 

senyawa paling berbahaya dalam rokok, 

dapat menyebabkan resistensi insulin dan 

mengurangi respons pankreas dalam 

memproduksi insulin (Aisyah, 2021). 

Selain itu, merokok dan obesitas memiliki 

hubungan erat dengan meningkatnya risiko 

diabetes, di mana keduanya saling 

memperburuk satu sama lain, 

meningkatkan kemungkinan seseorang 

untuk mengidap DM tipe 2 (Kartika 

Irnayanti dan Bantas, 2021). 

 

METODE  

Desain, tempat dan waktu  

Jenis penelitian ini menggunakan 

penelitian Deskritif untuk mengetahui 

gambaran kadar glukosa darah sewaktu 

pada perokok aktif di Puskesmas Ponre 

Kabupaten Bone. . Penelitian ini 

dilaksanakan di Puskesmas Ponre 

Kabupaten Bone pada tanggal 08-12 April 

2025 

 

Bahan dan alat  

Sampel dalam penelitian ini adalah 

sampel darah kapiler dari perokok aktif. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 

meliputi darah, kapas kering, kapas 

alkohol 70%, lancet, strip glukosa. 

Instrumen yang digunakan antara lain 

autoklik dan alat POCT. 

 

Langkah-Langkah Penelitian  

Tahap pra-analitik meliputi 

persiapan sampel dan alat sebelum analisis 

dilakukan. Setelah itu menjelaskan 

prosedur yang akan dilakukan kepada 

responden dan minta persetujuan mereka 

sebelum pemeriksaan dimulai. 

Tahap analitik mencakup 

pemeriksaan glukosa darah menggunakan 

POCT. Menggunakan Alat Pelindung Diri 

(APD) lengkap, menyiapkan semua alat 

serta bahan yang dibutuhkan untuk 

pemeriksaan, pengambilan darah dilakukan 

pada jari tengah atau jari manis, jari 

dibersihkan dengan alkohol 70% dan 

dibiarkan kering. ujung jari ditusuk dengan 

lancet secara cepat, darah pertama 

dibersihkan dengan kapas, lalu darah 

berikutnya digunakan untuk tes, strip tes 



 

3 
 

ditempelkan pada tetesan darah, dan alat 

akan menampilkan hasil setelah hitungan 

mundur, setelah selesai, strip dilepas dan 

dibuang sesuai prosedur, dan alat mati 

otomatis, lancet bekas dibuang ke wadah 

khusus (sharp container). 

Tahap pasca-analitik melibatkan 

interpretasi dan pengolahan data. 

Interpretasi hasil pemeriksaan kadar 

glukosa darah sewaktu yaitu, normal <200 

mg/dl, dan tinggi >200 mg/dl. Lalu 

mencatat hasil pemeriksaan, pelaporan, 

dan dokumentasikan 

 

Pengolahanl ldanl lanalisisl ldatal l 

Datal lyangl ldiperolehl ldaril lhasill 

lpemeriksaanl ldisajikanl lsecaral ldeskriptifl 

ldalaml lbentukl ltabell ldanl lhasilnyal 

ldilaporkanl ldalaml lbentuk 

narasi. 

 

HASILl l 

Tabell l4.1l lHasill lpemeriksaanl lkadarl 

lglukosal ldarahl lsewaktul lberdasarkanl lusial 

lmenunjukkanl lbahwal ltidakl lhanyal lterjadil 

lpadal lusial llanjut,l ltetapil ljugal lcukupl ltinggil 

lpadal lkelompokl lusial lproduktif 

Tabell l4.2l lpadal lkelompokl lperokokl 

lringanl l(1–1l lbatang/hari)l lterdapatl l7l 

lrespondenl l(14%),l lseluruhnyal l(7l 

lresponden)l lmemilikil lkadarl lglukosal ldarahl 

lnormall ldanl ltidakl ladal lyangl lmengalamil 

lkadarl lglukosal ldarahl ltinggi.l lPadal 

lkelompokl lperokokl lsedangl l(11–20l 

lbatang/hari)l lterdapatl l16l lresponden,l lterdiril 

latas l l10l lrespondenl l(20%)l ldenganl lkadarl 

lglukosal lnormal,l ldanl l6l lrespondenl l(12%)l 

ldenganl lkadarl lglukosal ltinggi.l lSedangkanl 

lpadal lkelompokl lperokokl lberatl l(>20l 

lbatang/hari)l lterdapatl l27l lresponden,l lterdiril 

latas l l9l lrespondenl l(18%)l ldenganl lkadarl 

lglukosal lnormall ldanl l18l lrespondenl l(36%)l 

ldenganl lkadarl lglukosal ldarahl ltinggi.l lDaril 

lhasill linil lterlihatl lbahwal lsemakinl ltinggil 

ljumlahl lkonsumsil lrokokl lperl lhari,l lsemakinl 

lbesarl lkemungkinanl lseseorangl lmengalamil 

lpeningkatanl lkadarl lglukosal ldarah.l lTidakl 

lditemukanl lkadarl lglukosal ltinggil lpadal 

lperokokl lringan,l lsementaral lsebagianl lbesarl 

lperokokl lberatl l(66,7%)l lmengalamil lkadarl 

lglukosal ldarahl ltinggi. 

Tabell l4.3l lkelompokl lrespondenl 

lyangl lmerokokl lselamal l1–5l ltahunl ldanl l5–10l 

ltahunl lmasing-masingl lhanyal lterdiril ldaril l1l 

lrespondenl l(2%),l ldanl lkeduanyal lmemilikil 

lkadarl lglukosal ldarahl lnormal.l lSedangkanl 

lkelompokl lyangl ltelahl lmerokokl lselamal 

llebihl ldaril l10l ltahunl lberjumlahl l48l 

lresponden,l lterdiril ldaril l28l lrespondenl 

l(46%)l ldenganl lkadarl lglukosal ldarahl lnormall 

ldanl l22l lrespondenl l(46%)l ldenganl lkadarl 

lglukosal ldarahl ltinggi.l lHasill linil 

lmenunjukkanl lbahwal lrespondenl lyangl 

lmerokokl ldalaml ljangkal lwaktul lpendekl 

lbeluml lmenunjukkanl lgangguanl lkadarl 

lglukosal ldarah,l lnamunl lpadal lkelompokl 

lperokokl ldenganl ldurasil l>10l ltahun,l ljumlahl 

lrespondenl ldenganl lglukosal ldarahl ltinggil 

lsamal lbesarl ldenganl lyangl lnormal.l lInil 

lmenunjukkanl lbahwal llamal lkonsumsil 

lrokokl lberhubunganl ldenganl lkemungkinanl 

lmeningkatnyal lkadarl lglukosal ldarah,l lyangl 

lberpotensil lmeningkatkanl lrisikol lgangguanl 

lmetabolismel ldalaml ljangkal lpanjang. 

Tabell l4.4,l lsebagianl lbesarl 

lrespondenl lmemilikil lkadarl lglukosal ldarahl 

lsewaktul lnormall lsebanyakl l28l lorangl l(46%),l 

lsementaral l22l lorangl l(44%)l lmemilikil lkadarl 

lglukosal ldarahl ltinggil l(>200l lmg/dL).l lJikal 

ldilihatl ldaril lklasifikasil lklinis,l lterdapatl l28l 

lrespondenl l(46%)l lyangl ltergolongl ldalaml 

lkelompokl lglukosal ldarahl lnormall l(<140l 

lmg/dL),l l6l lrespondenl l(12%)l lberadal ldalaml 

lrentangl l140–200l lmg/dL,l ldanl lsebanyakl l22l 

lrespondenl l(44%)l lmemilikil lkadarl lglukosal 

ldarahl ltinggil ldil latasl l200l lmg/dL. 

 

PEMBAHASANl l 

Berdasarkanl lhasill lpenelitianl 

lterhadapl l50l lrespondenl lperokokl laktif,l 

lsebanyakl l28l lorangl lmemilikil lkadarl 

lglukosal ldarahl lnormal,l ldanl l22l lorangl 

lmengalamil lpeningkatan l lkadarl lglukosal 

ldarah.l lMeskipunl lsebagianl lbesarl 

lrespondenl lmasihl lberadal ldalaml lkategoril 

lnormal,l lproporsil lkadarl lglukosal ldarahl 

ltinggil lcukupl lsignifikan,l lyaitul l44%,l lyangl 

lmenunjukkanl lbahwal lmerokokl ldapatl 
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lmemengaruhil lmetabolismel lglukosa.l lPadal 

lkelompokl lusial l40–55l ltahunl l(39l 

lresponden),l lsebanyakl l20l lorangl lmemilikil 

lkadarl lglukosal lnormall ldanl l19l lorangl ltinggi,l 

lsedangkanl lpadal lkelompokl lusial l56–70l 

ltahunl l(11l lresponden),l l6l lorangl lnormall ldanl 

l5l lorangl ltinggi.l lJumlahl lperokokl laktifl llebihl 

lbanyakl lditemukanl lpadal lusial l40–55l ltahunl 

lkarenal lpadal lusial linil lkondisil lfisikl lmasihl 

lkuatl lsehinggal lkebiasaanl lmerokokl lbeluml 

lditinggalkan,l lberbedal ldenganl lusial l56–70l 

ltahunl ldil lmanal lsebagianl lmulail lmengurangil 

lataul lberhentil lmerokokl lkarenal lpenurunanl 

lkesehatan.l l 

Berdasarkanl ljumlahl lkonsumsil 

lrokokl lperl lhari,l lperokokl lringanl l(1–10l 

lbatang)l lberjumlahl l7l lorangl ldanl lsemuanyal 

lmemilikil lkadarl lglukosal lnormal,l 

lmenandakanl lbahwal lpaparanl lnikotinl lyangl 

lrendahl lbeluml lmenunjukkanl lefekl 

lsignifikan.l lPadal lperokokl lsedangl l(11–20l 

lbatang),l ldaril l16l lresponden,l lsebanyakl l10l 

lorangl lnormall ldanl l6l lorangl ltinggi,l 

lsedangkanl lpadal lperokokl lberatl l(lebihl ldaril 

l20l lbatang),l ldaril l27l lresponden,l lhanyal l9l 

lorangl lnormall ldanl l18l lorangl ltinggi.l l 

Inil lmenunjukkanl ladanyal lhubunganl 

lyangl ljelasl lantaral ljumlahl lkonsumsil lrokokl 

ldanl lpeningkatanl lkadarl lglukosal ldarah,l ldil 

lmanal lpaparanl lzatl lberbahayal ldaril lrokokl 

ldalaml ljumlahl ltinggil ldapatl lmenyebabkanl 

lresistensil linsulinl lYangl ldimanal ldil lsaatl 

lNikotinl lmasukl lkel ldalaml ltubuhl lsaatl 

lseseorangl lmerokok.l lSetelahl ldihirup,l 

lnikotinl lcepatl ldiserapl lkel ldalaml ldarahl 

lmelaluil lparu-parul ldanl llangsungl lmenujul 

lotak.l lDil lotak,l lnikotinl lmerangsangl lsisteml 

lsarafl luntukl lmelepaskanl lhormonl lstres,l 

lsepertil lkortisoll ldanl ladrenalin.l lKortisoll 

lmeningkatkanl lkadarl lgulal ldarahl ldenganl 

lmerangsangl lhatil luntukl lmenghasilkanl 

llebihl lbanyakl lglukosa,l ldanl ljugal 

lmengurangil lkemampuanl ltubuhl luntukl 

lmeresponsl linsulin.l lSementaral litu,l 

ladrenalinl lmembuatl lglukosal ldilepaskanl lkel 

ldalaml ldarahl luntukl lmenyediakanl lenergil 

lcepat.l lSetelahl litu,l lHormon-hormonl linil 

lberedarl ldalaml ldarahl ldanl lmemengaruhil 

lorgan-organl llainnya,l ltermasukl lpankreasl 

ldanl lsel-sell ltubuh.l lPankreasl lmeresponsl 

lpeningkatanl lkadarl lgulal ldenganl 

lmemproduksil llebihl lbanyakl linsulinl luntukl 

lmenurunkanl lgulal ldarah.l lNamun,l lkadarl 

lkortisoll lyangl ltinggil lmengurangil 

lsensitivitasl lsell lterhadapl linsulin.l l 

Berdasarkanl llamal lkonsumsil lrokok,l 

ldual lrespondenl lyangl lmerokokl lselamal l1–5l 

ltahunl ldanl l5–10l ltahunl lmemilikil lkadarl 

lglukosal lnormal,l ltetapil lpadal lkelompokl 

lyangl lmerokokl llebihl ldaril l10l ltahunl l(48l 

lresponden),l lHasill lpenelitianl linil 

lmenunjukkanl lbahwal ldaril l50l lrespondenl 

lperokokl laktif,l lsebanyakl l22l lorangl l(44%)l 

lmemilikil lkadarl lglukosal ldarahl lsewaktul 

l>200l lmg/dLl l(hiperglikemia),l lsedangkanl 

l28l lorangl l(46%)l lmemilikil lkadarl lglukosal 

ldarahl lnormal.l lTemuanl linil lmenguatkanl 

ldugaanl lbahwal lkebiasaanl lmerokokl 

lberhubunganl leratl ldenganl lpeningkatanl 

lkadarl lglukosal ldarahl lsewaktul lLestaril letl lal.l 

l(2020). 

 

KESIMPULANl l 

Berdasarkanl lhasill ldanl lpembahasanl 

ldapatl ldisimpulkanl lbahwal l50l lperokokl laktifl 

ldil lPuskesmas l lPonre,l lsebanyakl l28l lorangl 

l(46%)l lmemilikil lkadarl lglukosal ldarahl 

lsewaktul lnormal,l ldanl l22l lorangl l(44%)l 

lmemilikil lkadarl lglukosal ldarahl ltinggil 

l(>200l lmg/dL).l lPeningkatanl lkadarl lglukosal 

ldarahl llebihl lbanyakl lterjadil lpadal lperokokl 

lberatl ldanl lmerekal lyangl ltelahl lmerokokl 

llebihl ldaril l10l ltahun.l lTidakl lditemukanl 

lkadarl lglukosal ltinggil lpadal lperokokl lringan.l 

lHall linil lmenunjukkanl lbahwal ljumlahl 

lkonsumsil lrokokl lperl lharil ldanl llamanyal 

lmerokokl lberpengaruhl lterhadapl 

lpeningkatanl lkadarl lglukosal ldarah. 

 

SARANl l 

Bagil lperokokl laktif,l lterutamal lyangl 

lberusial ldil latasl l40l ltahun,l luntukl lmulail 

lmengurangil lataul lbahkanl lmenghentikanl 

lkebiasaanl lmerokokl ldemil lmenjagal 

lkesehatan,l lkhususnyal luntukl lmencegahl 

lpeningkatanl lkadarl lglukosal ldarahl lyangl 

ldapatl lberujungl lpadal lrisikol ldiabetesl 

lmellitus. 



 

5 
 

Tenagal lkesehatanl ldil lPuskesmasl 

lPonrel ldiharapkanl ldapatl lmelakukanl 

lpemantauanl lrutinl lterhadapl lkadarl lglukosal 

ldarahl lperokokl laktif,l lterutamal lyangl 

lberisikol ltinggi,l lsebagail lupayal ldeteksil ldinil 

lgangguanl lmetabolismel lglukosa. 

Penelitianl llanjutanl ldisarankanl 

luntukl lmemperluasl lsampell ldanl lvariabell 

lpenelitian,l lmisalnyal ldenganl lmemasukkanl 

lvariabell llainl lsepertil lpolal lmakan,l lataul 

laktivitas l lfisikl lagarl ldapatl lmemperolehl 

lgambaranl lyangl llebihl lkomprehensifl 

lmengenail lfaktor-faktorl lyangl 

lmemengaruhil lkadarl lglukosal ldarahl lpadal 

lperokokl laktif 

 

UCAPANl lTERIMAl lKASIHl l 
Ucapanl lterimal lkasihl lditujukanl lkepadal 

lkedual lorangl ltua,l ldosenl lpembimbing,l ldanl 

lteman-temanl lmahasiswal lyangl ltelahl 

lberkontribusil ldalaml lpenelitianl lini.l lUcapanl 

lterimal lkasihl ljugal ldisampaikanl lkepadal 

lDirekturl lPoltekkesl lKemenkesl lMakassar,l 

lKetual lJurusanl lTeknologil lLaboratoriuml 

lMedis,l lseluruhl lDosen,l ldanl lStafl lJurusanl 

lTeknologil lLaboratoriuml lMedisl lyangl ltelahl 

lmendukungl ldanl lmemberikanl lbimbinganl 

lkepadal lpenelitil lagarl lpenelitianl lyangl 

ldilakukanl lberjalanl llancar. 
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Tabell l4.1l lHasill lpemeriksaanl lkadarl lglukosal ldarahl lsewaktul lberdasarkanl lusial l: 

 

 

Sumberl l:l lDatal lPrimer,l lAprill l2025 

 

Tabell l4.2l lHasill lpemeriksaanl lkadarl lglukosal ldarahl lsewaktul lberdasarkanl lkomsumsil lrokokl 

lperharil l: 
l ll ll ll ll ll ll l 

l ll ll 

lSumberl l:l lDatal lPrimer,l lAprill l2025 

 

Tabell l4.3l lHasill lpemeriksaanl lkadarl lglukosal ldarahl lsewaktul l 

berdasarkanl llamal lmengomsumsil lrokokl l: 

 

 

 

 

Sumberl l:l lDatal lPrimer,l lAprill l2025 

 

Usial 

l(Tahun) 

Jumah 

(Responden) 

Normal Persentasel 

l% 

Tinggi Persentasel 

l% 

40l l–l l55 39 20 40 19 38 

56l l–l l70 11 6 12 5 10 

Konsumsil 

lRokokl l 

perhari/batang 

Jumlahl l 

(Responden) 

Normall 

l 
Persentasel 

l% 

Tinggil 

l 
Persentase 

% 

Perokokl lringanl 

l(1l l–l l10) 

7 7 14 0 0 

Perokokl 

lsedangl l(11l l–l 

l20)l l 

16 10 20 6 12 

Perokokl lBeratl 

l(>20)l l 

27 9 18 18 36 

Lamal 

lmengonsumsil 

lrokok 

Jumlah 

(Responden) 

Normal Persentasel 

l 
% 

Tinggil 

l 
Persentase 

% 

1l l–l l5l lTahun 1 1 2 0 0 

6l l–l l10l lTahun 1 1 2 0 0 

>10l lTahun 48 24 48 24 48 
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Tabell l4.4l lHasill lpemeriksaanl lKadarl lglukosal ldarahl lsewaktul l: 

Kadarl 

lGlukosal 

lDarah(mg/dl) 

Jumlahl l 

(Responden) 

Normal Tinggil l Persentasel l 

(%) 

Normall l 28 28 0 46 

Tinggil l>200l l 22 0 22 44 

Totall l 50 28 22 100 

l ll ll lSumberl l:l lDatal lPrimer,l lAprill l2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


