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ABSTRAK 

 

Lansia sering kali mengalami kadar glukosa darah yang tinggi dan tekanan darah 

yang tinggi. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dengan 30 lansia di UPT 

PSTW Bondowoso (73%) lansia memiliki tekanan darah yang tinggi. Salah satu upaya 

untuk mengontrol tekanan darah yaitu harus mengontrol beberapa faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah salah satunya yaitu kadar glukosa darah. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kadar glukosa darah dengan 

tekanan darah pada lansia di UPT PSTW Bondowoso. Metode penelitian survei analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 lansia dengan 

menggunakan teknik sampling probability sampling dengan pendekatan simple random 

sampling. Analisis data menggunakan pearson corelation dan tingkat kepercayaan 95% (α 

≤ 0,05) dengan hasil tingkat segnifikan 0,00 . Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara kadar glukosa darah dengan tekanan darah. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah ketika seseorang memiliki kadar glukosa darah yang tinggi maka 

orang tersebut akan cenderung memiliki tekanan darah yang tinggi  dan dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara kadar glukosa darah dengan tekanan darah pada lansia di 

UPT PSTW Bondowoso. Disarankan kepada lansia  untuk mengontrol kadar glukosa darah 

sehingga tidak berdampak negatif terhadap tekanan darah khususnya pada lansia. 

 

Kata Kunci : Glukosa Darah, Tekanan Darah, Lansia 

 

PENDAHULUAN 

Tekanan darah merupakan istilah 

yang mengacu kepada tekanan yang 

diberikan oleh cairan darah kepada 

dinding pembuluh darah ketika sedang 

mengalir didalamnya, atau dengan kata 

lain tekanan yang dirasakan oleh dinding 

pembuluh darah akibat dari darah yang 

mengalir didalamnya. Besarnya tekanan 

ini bervariasi seiring dengan mengecilnya 

ukuran pembuluh darah. Tekanan paling 

besar dialami oleh pembuluh arteri dan 

yang paling kecil dialami oleh pembuluh 

halus (vein). Nilai tekanan darah yang 

diukur dalam dunia kedokteran adalah 

tekanan yang dialami oleh pembuluh 

arteri (Indraswara, 2013). 

World health organization (WHO, 

2011) mencatat satu miliar orang di dunia 

menderita peningkatan tekanan darah, 

dan prevalensi peningkatan tekanan darah 

tertinggi  di  kawasan  afrika sebanyak 

46% pada usia 25 keatas, dan terendah di 

Amerika sebesar 35% (WHO, 2013). 

Peningkaan tekanan darah ini masih 

menjadi masalah kesehatan karena 

merupakan the silent killer, karena tidak 

terdapat tanda – tanda atau gejala yang 

dapat dilihat dari luar yang dapat 

menyebabkan komplikasi pada organ 

target. Adapun komplikasi dari 

peningkatan tekanan darah adalah gagal 

jantung, gagal ginjal dan stroke. Menurut 

data dari Kementrian Kesehatan RI, 

prevalensi stroke di Indonesia mengalami 

peningkatan sebesar 3,8% (dari 8,3% 

pada tahun 2007 menjadi 12,1% pada 

tahun 2013), untuk prevalensi gagal 

jantung tahun 2013, berdasarkan 

diagnosis dokter sebesar 0,13%, untuk 

prevalensi nasional penderita gagal ginjal 

kronis sebesar (0,2%) (Kemenkes RI, 
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2012). Mengetahui kadar gula dalam 

darah berarti terkait dengan darah, 

komposisi darah dan pembuluh darah. 

Darah adalah jaringan yang berbeda 

dengan jaringan lain, berada dalam 

konsentrasi cair, beredar dalam suatu 

sistim tertutup yang dinamakan sebagai 

pembuluh darah dan menjalankan fungsi 

transfor berbagai bahan serta fungsi 

homeostasis (Huda, 2012). 

Pada penelitian (Ptanata, D 2011). 

Disebutkan bahwa peningkatan tekanan 

darah sering di jumpai pada individu 

diabetes melitus dimana prevalensinya 

mencapai 50-70% pada laki-laki 32%, 

perempuan 45%. India puma 40%, kulit 

putih 37% dan asia 35% (Permana, 

2009). insulin berperan meningkatkan 

ambilan glukosa di banyak sel dan 

dengan cara ini juga mengatur 

metabolisme karbohidrat, sehingga jika 

terjadi resistensi insulin oleh sel, maka 

kadar gula di dalam darah juga dapat 

mengalami gangguan menuut (Guyton 

2008 dalam mutmainah 2013). 

Berdasarkan penelitnian (Pranata, 2011) 

dikatakan bahwa ada hubungan antara 

variabel nilai kadar gula darah dengan 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

lansia di kelurahan Tandang. 

Penyakit kardiovaskular 

menempati urutan pertama penyebab 

kematian di indonesia meskipun 

pengobatan di bidang ini maju pesat. 

mahalnya biaya pengobatan 

mengakibatkan tidak semua masyarakat 

mendapatkan pelayanan yang optimal. 

pencegahan merupakan langkah yang 

harus di tetapkan sedini mungkin,salah 

satu cara yaitu memperkenalkan 

masyarakat faktor resiko penyakit 

tersebut (Jalal, 2010).  

Menurut hasil penelitian (Asriati, 

2012), resiko kejadian peningkatan 

tekanan darah pada lansia yang memiliki 

riwayat diabetes melitus adalah 3,51 kali 

lebih beresiko dibandingkan lansia yang 

tidak memiliki riwayat diabetes melitus. 

Hal ini dikarenakan hiperglikemia yang 

berkepanjangan dapat membentuk 

advanced glycoylated endproducts 

(AGEs), dimana AGEs ini dapat 

merusak dinding dalam dari pembuluh 

darah dan menyebabkan reaksi 

peradangan yang mengakibatkan plaque 

yang membuat pembuluh darah menjadi 

keras, kaku dan menebal yang akhirnya 

membuat penyumbatan tekanan darah 

(Tandra, 2009). 

Menurut penelitian (Sulastri, 2010) 

Lansia merupakan bagian dari anggota 

keluarga dan anggota masyarakat yang 

semakin bertambah jumlahnya sejalan 

dengan peningkatan usia harapan hidup. 

Jumlah lansia meningkat di seluruh 

Indonesia menjadi 15,1 juta jiwa pada 

tahun 2000 atau 7,2% dari seluruh 

penduduk dengan usia harapan hidup 

64,05 tahun. Tahun 2006 usia harapan 

hidup meningkat menjadi 66,2 tahun dan 

jumlah lansia menjadi 19 juta orang, dan 

diperkirakan pada tahun 2020 akan 

menjadi 29 juta orang atau 11,4%. Hal  

ini menunjukkan bahwa jumlah lansia 

meningkat secara konsisten dari waktu 

ke waktu (Riskesdas, 2013). 

Semakin tingginya usia harapan 

hidup, maka semakin tinggi pula faktor 

resiko terjadinya berbagai masalah 

kesehatan. Masalah umum yang dialami 

para lansia adalah rentannya kondisi fisik 

para lansia terhadap berbagai penyakit 

karena berkurangnya daya tahan tubuh 

dalam menghadapi pengaruh dari luar 

serta menurunnya efisiensi mekanisme 

homeostatis, oleh karena hal tersebut 

lansia mudah terserang berbagai penyakit 

(Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan keterangan di atas 

dan sudah banyak penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa 

di indonesia penyakit kardiovaskular 

menepati urutan pertama penyebab 

kematian di indonesia, dan dari hasil 

studi pendahuluan yang di lakukan di 

UPT PSTW Bondowoso, 

bahwasanyajumlah lansia sebanyak 70 

orang, dengan sampel 30 didapatkan 22 

(73%) memiliki tekanan darah di atas 

normal dan hasil wawancara dengan 
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tenaga kesehatan yang bertugas 

dikatakan bahwa seringkali terjadinya 

perubahan tekanan darah yang di 

sebabkan beberapa faktor, dan ada juga 

yang memiliki hipertensi dengan kadar 

glukosa darah yang tinggi sehingga 

peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang hubungan antara kadar glukosa 

darah dengan tekanan darah pada lansia 

di UPT PSTW Bondowoso. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

survei analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian survei analitik 

merupakan suatu penelitian yang 

mencoba mengetahui mengapa masalah 

kesehatan tersebut bisa terjadi, kemudian 

melakukan analisis hubungan antara 

faktor risiko (faktor yang mempengaruhi 

efek) dengan faktor efek (faktor yang 

dipengaruhi oleh resiko). Dengan analisis 

hubungan (korelasi) dapat diketahui 

seberapa jauh kontribusi faktor risiko 

tersebut terhadap efek atau suatu kejadian 

masalah (Riyanto, 2011). 

 

HASIL 

5.2    Data Umum 

5.2.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur 
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur di UPT 

PSTW Bondowoso 

Tahun 2014 

No Umur Jumlah Persentase 

(%) 

1. 60-69 th 23 38,30 

2. 70-79 th 26 43,30 

3. 80-89 th 11 18,30 

 Jumlah 60 100,00 

Sumber : Data Primer, 2014 

 

 

5.2.2 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin di UPT PSTW 

Bondowoso Tahun 2014 

 

 

 

No Jenis 

Kelamin 

Jumlah Persentase 

(%) 

1. Laki-laki 30 50,00 

2. Perempuan 30 50,00 

 Jumlah 60 100,00 

 Sumber : Data Primer, 2014 

 

5.2.3 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Kebiasaan Olahraga 
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Kebiasaan 

Olahraga di UPT PSTW 

Bondowoso Tahun 2014 

No Olahraga Jumlah Persentase 

(%) 

1. Sering 0 00,00 

2. 

3. 

4. 

Sedang 

Jarang 

Tidak 

Pernah 

21 

38 

1 

35,00 

63,30 

1,70 

 Jumlah 60 100,00 

 Sumber : Data Primer, 2014 

 

5.2.4 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Riwayat DM 
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Riwayat Penyakit 

DM di UPT PSTW 

Bondowoso Tahun 2014 

 

No Riwayat 

DM 

Jumlah Persentase 

(%) 

1. 

2. 

Mempunyai 

DM 

Tidak 

Mempunyai 

DM 

14 

46 

23,30 

76,70 

 Jumlah 60 100,00 

 Sumber : Data Primer, 2014 

 

5.2.5 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Riwayat Hipertensi 
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Riwayat Penyakit 

Hipertensi di UPT PSTW 

Bondowoso Tahun 2014. 

No Riwayat 

Hipertensi 

Jumlah Persentase 

(%) 

1. 

2. 

Mempunyai 

Hipertensi 

Tidak 

Mempunyai 

Hipertensi 

26 

34 

43,30 

56,70 

 Jumlah 60 100,00 

Sumber : Data Primer, 2014 
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5.3    Data Khusus 

5.3.1 Kadar Glukosa Darah Pada Lansia di UPT PSTW Glenmore Banyuwangi 
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi kadar glukosa darah pada lansia di UPT PSTW Bondowoso Tahun 

2014. 

Variabel Mean Median Mode Maksimum Minimum 

Kadar Glukosa Darah 147 131 107 400 89 

Sumber : Data Primer, 2014 

 

5.3.2 Tekanan Darah Pada Lansia di UPT PSTW Glenmore Banyuwangi 
Tabel 5.7   Distribusi Frekuensi Tekanan Darah pada Lansia di UPT PSTW Bondowoso Tahun 2014. 

Variabel Mean Median Mode Maksimum Minimum 

Tekanan Darah MAP 

(mean arterial preasure) 

98 100 90 120 73 

Sumber : Data Primer, 2014 

 

 

5.3.3 Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Dengan Tekanan Darah Pada Lansia 
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah dengan Tekanan Darah pada 

Lansia di UPT PSTW BondowosoTahun 2014. 

 Kadar_Glukosa_Da

rah 

Tekanan_Darah 

Kadar_Glukosa_Darah    Pearson Corelation 

                                         Sig. (2-tailed) 

                                         N 

1 

 

60 

-.585” 

.000 

60 

Tekanan_Darah                Pearson Corelation 

                                         Sig. (2-tailed) 

                                         N 

-.585” 

.000 

60 

1 

 

60 

Sumber : Data Primer, 2014 
 

PEMBAHASAN 

Kadar Glukosa Darah Pada Lansia di 

UPT PSTW Bondowoso 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada bulan Mei 2014 

diketahui bahwa nilai rata-rata kadar 

glukosa darah pada lansia di UPT PSTW 

Bondowoso  pada nilai 147 mg/dl dan 

nilai tengah atau median sebesar 131 

mg/dl, dengan frekuensi terbanyak atau 

modus yaitu pada nilai 107 mg/dl, serta 

nilai maksimum 400 mg/dl dan nilai 

minimum 89 mg/dl. Peneliti mengambil 

60 responden dengan berjenis kelamin 

laki-laki 50% dan perempuan 50%.  

Usia sangat erat kaitanya dengan 

terjadinya kenaikan kadar glukosa 

darah, sehingga semakin meningkat usia 

maka prevalensi DM dan gangguan 

toleransi glukosa semakin tinggi 

(Rochman W, 2006).  Ada beberapa hal 

yang menyebabkan gula darah naik, 

yaitu kurang berolah raga, 

bertambahnya jumlah makanan yang 

dikonsumsi, meningkatnya stress dan 

faktor emosi, pertambahan berat badan 

dan usia, serta dampak perawatan dari 

obat, misalnya steroid (Fox & Kilvert, 

2010). 

Respon stress menyebabkan 

terjadinya sekresi sistem saraf simpatis 

yang diikuti oleh sekresi simpatis-

medular, dan bila stress menetap maka 

sistem hipotalamus-pituitari akan 

diaktifkan dan akan mensekresi 

corticitropin realising factor yang 

menstimulasi pituitary anterior untuk 

memproduksi adenocorticotropic 

menstimulasi produksi kortisol, kortisol 

adalah hormon yang dapat menaikkan 

kadar gula darah (Guyton, 2006 dalam 

Amtiria R 2012). 

Olahraga secara teratur dapat 

mengurangi resistensi insulin sehingga 

insulin dapat di pergunakan lebih baik 

oleh sel-sel tubuh, serta asupan makanan 

terutama makanan yang tinggi atau kaya 

karbohidrat dan makanan yang rendah 

serat sehingga dapat mengganggu 
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stimulasi sel-sel beta pangkreas dalam 

memproduksi insulin. 

Pada lansia mengalami beberapa 

perubahan fisik dan psikososial, 

diantaranya perubahan fisik pada sistem 

endokrin yaitu pada hormon insulin 

dimana ketidakcukupan pengeluaran 

insulin dan penurunan sensitifitas 

jaringan terhadap insulin hal ini yang bisa 

menyebabkan kenaikan kadar glukosa 

darah pada lansia serta berdasarkan hasil 

dari beberapa penelitian, ada beberapa 

faktor yg menyebabkan kenaikan kadar 

glukosa pada lansia yaitu diantaranya  

pola hidup yang kurang baik dan stresor 

yang lebih tinggi.  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

teori yang ada, ketika seseorang 

mempunyai kadar glukosa darah yang 

tinggi sangatlah di anjurkan untuk 

mengontrol pola hidup yang baik seperti 

rajin olahraga, menjaga pola makan yang 

sehat serta harus tepat jadwal makan, 

tepat jumlah makan, dan tepat jenis 

makanan karena ketika seseorang 

memiliki kadar glukosa darah yang tinggi 

harus lebih mengontrol kalori yang ada 

sehingga dianjurkan untuk makan lebih 

sering namun dengan porsi kecil 

sedangkan yang tidak di anjurkan adalah 

makan dalam porsi besar sekaligus, serta 

menghindari stresor yang tinggi, pada 

lansia akan mengalami beberapa 

perubahan yaitu perubahan fisik dan 

perubahan psikis, dalam perubahan fisik 

diantaranya yaitu perubahan insulin pada 

lansia  dengan adanya perubahan tersebut 

harus di kontrol dengan cara pola hidup 

yang baik sehingga dapat memperlambat 

perubahan perubahan yang ada.  

 

Tekanan Darah Pada Lansia di UPT 

PSTW Bondowoso 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada bulan Mei 2014 dapat 

diketahui bahwa nilai tekanan darah 

pada lansia di UPT PSTW Bondowoso 

didapatkan dengan penghitungan rumus 

MAP (mean arterial preasure) dengan 

angka rata-rata 98 mmHg, nilai tengah 

atau median 100 mmHg, frekuensi 

terbanyak atau modus 90 mmHg, 

dengan tekanan maksimum 120 mmHg, 

dan tekanan minimum 73 mmHg. 

Bayi yang baru lahir memiliki 

tekanan sistolik rata-rata 73 mmHg. 

Tekanan sistolik dan diastolik meningkat 

secara bertahap sesuai usia hingga 

dewasa. Pada orang lanjut usia, arterinya 

lebih keras dan kurang fleksibel terhadap 

darah. Hal ini mengakibatkan 

peningkatan tekanan sistolik.Tekanan 

diastoli juga meningkat karena dinding 

pembuluh darah tidak lagi retraksi 

fleksibel pada penurunan tekanan darah 

(Koziere, 2009). 

Perubahan-perubahan normal pada 

jantung, pembuluh darah, dan 

kemampuan memompa dari jantung 

harus bekerja lebih keras sehingga terjadi 

hipertensi. Hal tersebut berhubungan 

dengan proses menua yang dapat 

mengubah fungsi dan menempatkan para 

lansia pada resiko terhadap penyakit 

(Maryam, 2008) 

Pada penelitian (pranata, 2011) 

disebutkan bahwa ada beberapa 

perubahan tekanan darah pada lansia 

yang salahsatunya di perburuk karena 

adanya hiperglikemi dimana hiperglikemi 

dapat menyebabkan proses glikolisasi 

yang dapat menimbulkan Advanced 

Glycosilated Endproducts (AGEs). AGEs 

ini dapat merusak dinding bagian dalam 

pembuluh darah dan menarik lemak 

jenuh atau kolestrol sehingga menempel 

pada dinding pembuluh darah sehingga 

mengakibatkan inflamasi. Leukosit dan 

trombosit serta bahan lain ikut menyatu 

sehingga menjadi plaque, dimana halini 

menyebabkan pembuluh darah keras, 

kaku dan menebal yang akhirnya 

menyebabkan tekanan darah pada lansia 

meningkat. 

Berdasarkan hasil penelitian serta 

di dukung oleh teori-teori yang telah ada 

bahwasanya tekanan darah pada lansia di 

pengaruhi oleh beberapa faktor yang 

salah satunya adalah usia, pada lansia 

arterinya lebih keras dan kurang fleksibel 
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terhadap darah, hal ini mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah. sehingga 

lansia harus lebih menjaga pola hidup 

sehat salah satunya adalah dengan 

olahraga sehingga melemaskan pembuluh 

darah dan mengurangi tahanan perifer. 

 

Hubungan Antara Kadar Glukosa 

Darah Dengan Tekanan Darah Pada 

Lansia di UPT PSTW Bondowoso 

Hasil analisa data dengan uji person 

corelation di dapatkan p value = 0,000 

atau kurang dari (α=0,05). Pengambilan 

keputusan dilakukan dengan melihat 

derajat kesalahan (α=0,05) dan karena p 

value <0,05 maka dapat disimpulkan Ha 

diterima yang berarti ada hubungan 

antara kadar glukosa darah dengan 

tekanan darah pada lansia di UPT PSTW 

Bondowoso. 

Menurut (Khoirul,U 2013) Tingkat 

gula darah diatur melalui umpan balik 

negatif untuk mempertahankan 

keseimbangan di dalam tubuh. Level 

glukosa di dalam darah dimonitor oleh 

pankreas. Bila konsentrasi glukosa 

menurun, karena dikonsumsi untuk 

memenuhi kebutuhan energi tubuh, 

pankreas melepaskan glukagon, hormon 

yang menargetkan sel-sel di hati. 

Kemudian sel-sel ini mengubah glikogen 

menjadi glukosa (proses ini disebut 

glikogenolisis). Glukosa dilepaskan ke 

dalam aliran darah, hingga meningkatkan 

level gula darah. 

Gula darah yang tinggi dapat 

merusak dinding pembuluh darah pada 

sel endotel yang menyebabkan 

penumpukan lemak dan menyempitkan 

pembuluh darah. Gula darah yang tinggi 

dapat berreaksi dengan protein dari 

dinding pembuluh darah, dimana proses 

oksidasi ini menimbulkan advanced 

glycosylated endproducts (AGEs). 

Akibatnya terjadi proses inflamasi yang 

mengakibatkan timbulnya plaque yang 

dapat membuat dinding pembuluh darah 

menjadi keras, kaku dan menebal dan 

akhirnya menjadikan perubahan tekanan 

darah (Tandra, 2009 dalam Pranata 

2011).  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pranata 

(2011) bahwa terdapat hubungan antara 

kadar glukosa darah dengan tekanan 

darah pada lansia, pernyataan tersebut di 

dukung oleh hasil penelitian 

Mutmainnah, Iin (2013) bahwa terdapat 

hubungan antara kadar gula darah dengan 

hipertensi dengan nilai p-value = 0,015. 

Berdasarkan hasil penelitian serta 

didukung oleh teori-teori yang ada 

bahwasanya ada beberapa perubahan-

perubahan yang terjadi pada lansia dan 

terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah pada lansia 

diantaranya adalah kadar glukosa darah, 

perubahan-perubahan yang terjadi pada 

lansia diantara adalah perubahan fisik 

dimana dalam perubahan fisik tersebut 

terdapat pada sistem endokrin yaitu 

insulin yang disebabkan ketidakcukupan 

pengeluaran insulin dan penurunan 

sensitifitas jaringan terhadap insulin yang 

dapat menyebabkan hiperglikemi pada 

lansia sehingga terjadi proses glikosilasi 

yang menimbulkan plaque dimana plaque 

ini menyebabkan kaku, keras dan 

menebalnya dinding pembuluh darah 

sehingga menyebabkan peningkatan 

tekanan darah pada lansia. Untuk 

menghindari hal tersebut lansia harus 

selalu menjaga pola hidup yang baik serta 

tepat waktu, tepat jenis, dan tepat jumlah 

makanan yang di konsumsi sehingga 

kebutuhan kalori yang di butuhkan dapat 

terpenuhi dengan normal. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

dengan judul “Hubungan Antara Kadar 

Glukosa Darah Dengan Tekanan Darah 

Pada Lansia di UPT PSTW 

Bondowoso” dapat di simpulkan sebagai 

berikut: 

a. Didapatkan  bahwa nilai rata-rata 

kadar glukosa darah lansia masih 

dalam kategori prediabetes sehingga 
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kondisi ini yang dapat 

memperburuk tekanan darah. 

b. Nilai tekanan darah yang dihasilkan 

setelah dilakukan penelitian yaitu 

dengan rata-rata lansia berada pada 

kondisi normal tinggi dan paling 

tinggi terdapat pada kategori 

hipertensi stadium 2  

c. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa Ada hubungan 

antara kadar glukosa darah dengan 

tekanan darah pada lansia di UPT 

PSTW Bondowoso. Yang artinya 

ketika seseorang memiliki kadar 

glukosa darah yang tinggi lebih 

berresiko memiliki tekanan darah 

yang tinggi. 

 

SARAN 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-

faktor yang mempengaruhi kadar glukosa 

darah dan hipertensi 
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