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study using a cross-sectional study of a population of 52 elderly
people in Pasirhuni Village, Ciawi District. The Chi Square test was
used to explore the relationship between hypertension and glucose
levels. The method of data collection is done by questionnaires and
examinations. Subjects were tested with the chi-square test and
produced a p value of 0.003 which means that there is a relationship
between hyperglycemia and systolic hypertension, and a p-value of
0.001 is produced on the relationship between hyperglycemia and
diastolic hypertension. Our findings suggest that hyperglycemia is
associated with systolic and diastolic hypertension.
ABSTRAK
Masih langkanya penelitian yang meneliti hubungan antara
tekanan darah (BP) dan kadar glukosa di antara orang dewasa
yang lebih tua. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyelidiki
hubungan antara tekanan darah tinggi dan kadar glukosa pada
lansia. Penelitian ini merupakan penelitian analitik menggunakan
studi cross-sectional dari populasi 52 orang lansia di Desa
Pasirhuni Kecamatan Ciawi. Uji Chi Square digunakan untuk
mengeksplorasi hubungan antara hipertensi dan kadar glukosa.
Metode pengumpulan data dilakukan dengan kuisioner dan
pemeriksaan. Subyek diuji dengan wuji chi-square Test dan
menghasilkan nilai p yakni 0,003 yang bermakna terdapat
hubungan antara hiperglikemia dengan hipertensi sistolik, serta
dihasilkan nilai p yakni 0,001 pada hubungan antara giperglikemia
dengan hipertensi diastolik. Temuan kami menunjukkan bahwa
hiperglikemia berhubungan dengan hipertensi sistolik dan
diastolik.
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INTRODUCTION

Sindrom metabolik didefinisikan sebagai terjadinya 3 dari salah satu dari 5 faktor
berikut: obesitas perut, peningkatan trigliserida (TG), low-density lipoprotein
kolesterol (HDL-c), peningkatan tekanan darah (BP) dan peningkatan kadar glukosa
puasa 1. Sindrom metabolik diketahui dapat meningkatkan risiko morbiditas dan
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kematian akibat penyakit kardiovaskular. Koeksistensi hipertensi dan diabetes saja
memberikan 2-3 Kkali risiko morbiditas kardiovaskular dan kematian seperti untuk
orang tanpa diabetes 2. Epidemiologi penelitian menetapkan bahwa hipertensi adalah
lebih sering terjadi pada penderita diabetes mellitus (DM) dibandingkan dengan
populasi umum. Tekanan darah yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko
diabetes, bahkan pada individu dengan normotensi. Studi saat ini mengevaluasi
hubungan BP dengan kadar glukosa darah terbatas pada usia yang lebih muda, atau dari
seluruh spektrum usia, memang tidak memisahkan data subjek lansia. Lebih-lebih lagi,
sampel berbasis rujukan di sebagian besar terutama dengan hiperglikemia dan
hipertensi.3

Hipertensi atau hiperglikemia dipertimbangkan berpengaruh pada penyakit
vaskular dan kematian adalah spesifik usia, oleh karena itu kami melakukan survei
cross-sectional studi dalam sampel orang tua dengan usia di atas 65 tahun untuk
menilai apakah kadar glukosa puasa yang lebih tinggi secara independen dikaitkan
dengan prevalensi yang lebih tinggi dari hipertensi, dan sebaliknya, apakah BP yang
lebih tinggi dikaitkan dengan prevalensi yang lebih tinggi dari hiperglikemia pada orang
tua atau lansia.*
MATERIAL AND METHOD

Sebuah studi cross-sectional dilakukan di Desa Pasirhuni Kecamatan Ciawi di
bulan Oktober 2021. Subjek yang berpartisipasi adalah orang yang berusia di atas 60
tahun, 52 subjek berpartisipasi dalam penelitian ini. Kriteria inklusi adalah: (i) pria atau
wanita berusia di atas 60 tahun; (ii) tanpa penyakit kronis yang parah atau penyakit
sistemik; (iii) bersedia dan mampu memberikan informed consent; dan (iv) dengan data
yang lengkap tentang variabel-variabel penelitian utama. mata pelajaran dengan
penyakit medis seperti penyakit jantung (gagal jantung), disfungsi hati dan ginjal
kronis, infeksi akut, penyakit sistemik berat (mis., kanker) atau Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS). Kemudian, 52 individu (19 laki-laki dan 33 perempuan)
dimasukkan dalam analisis saat ini. Semua peserta diskrining berkaitan dengan medis
riwayat (yaitu, merokok, konsumsi alkohol, dan perawatan medis).
RESULTS

Data kontinu diringkas dengan mean + SD atau median, dan data kategorikal
menurut angka (persentase). Semua data kontinu memiliki distribusi yang miring
setelah ditransformasikan secara logaritmik. Uji Chi square (untuk data yang
merupakan variabel kategoris) adalah digunakan untuk membandingkan perbedaan
antara Pria dan Kelompok wanita. Karakteristik dasar dari populasi penelitian dengan
usia dan jenis kelamin.

Tabel 1. Distribusi frekuensi lansia berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 19 37%
Perempuan 33 63%
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Usia
60-65 tahun 13 25%
>65 tahun 39 75%

Pada tabel 1 menunjukkan populasi penelitian terdiri dari 52 (19 pria dan 33
wanita, usia rata-rata 68,6 dan 66,1 tahun, masing-masing). Hasil dari penelitian ini
sama dengan yang ditemukan oleh 2, yang menerangkan perempuan berisiko lebih
tinggi menderita diabetes melitus tipe 2 disebabkan fisik perempuan mempunyi
peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindrom siklus bulanan
memberikan distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi yang dipengaruhi
proses hormonal. Penelitian > mendukung pernyataan tersebut, peningkatan kadar lipid
darah pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, mengakibatkan faktor risiko
kejadian diabetes melitus pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien hipertensi sistolik

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 17 29%
Perempuan 24 38%
Usia
60-65 tahun 11 18%
>65 tahun 30 49%

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 41 pasien hipertensi sistolik lebih
banyak diderita oleh perempuan yaitu 24 orang (38%), sedangkan laki-laki 17 orang
(29%). Pendistribusian usia 60-65 tahun sebanyak 11 orang (18%) dan > 65 tahun
sebanyak 30 orang (49%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien hipertensi diastolik

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 17 29%
Perempuan 23 35%
Usia
60-65 tahun 11 18%
>65 tahun 29 46%

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 40 pasien hipertensi diastolik lebih
banyak diderita oleh perempuan yaitu 23 orang (35%), sedangkan laki-laki 17 orang
(29%). Pendistribusian usia 60-65 tahun sebanyak 11 orang (18%) dan > 65 tahun
sebanyak 29 orang (46%). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil yang didapatkan oleh
Sarwar (2010) yaitu hipertensi paling banyak diderita oleh perempuan. Data Riskesdas
tahun 2013, kejadian hipertensi mengalami kenaikan pada usia diatas 65 tahun dan
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kuantitas kejadian pada perempuan 28,8% serta laki-laki 22,8%. dr. Arieska Ann
Soenarta, Sp.JP, FIHA, FAsCC menerangkan bahwa peningkatan ini dikarenakan semakin
bertambah usia seseorang makan tekanan darahnya juga akan semakin meningkat,
khususnya peran hormone esterogen pada perempuan. Penyempitan pembuluh darah
sebagai sebab terjadinya hipertensi yang terjadi karena hormon esterogen yang
mengalami penurunan dan mengakibatkan kerusakan sel endotel yang mencetuskan
plak dalam pembuluh darah .
Tabel 4. Hubungan kadar gula darah puasa dengan tekanan darah sistolik

Tekanan Darah Kadar Gula Darah Puasa Total P
Sistolik Hiperglikemia Normoglikemia value

Hipertensi 35 (60%) 6 (7%) 41 (67%) 0.003

Normotensi 5 (14%) 6 (19%) 11 (33%)

Total 40 (74%) 12 (26%) 52 (100%)

Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa 41 orang mengalami hipertensi sistolik. Kejadian
hiperglikemia dari 41 orang tersebut terdapat 35 orang (60%) yang mengalami
hiperglikemia dan 6 orang (7%) normoglikemia. Orang yang tidak menderita hipertensi
sistolik terdapat 11 orang (33%) dengan kejadian hiperglikemia pada 5 orang (14%)
dan 6 orang (19%) normoglikemia. Hasil pengujian menggunakan chi-square test pada
hubungan antara kadar gula darah dengan tekanan darah sistolik pada lansia ini
memperoleh nilai p sebesar 0,003 (< 0,05), sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa
Ho di tolak dan Ha diterima, dimana Ho menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
hiperglikemia dengan hipertensi pada lansia, sedangkan Ha menunjukkan ada
hubungan antara hiperglikemia dengan hipertensi pada lansia. Kesimpulan dapat
ditarik dari hasil pengujian yakni terdapat hubungan antara kadar gula darah puasa
dengan tekanan darah sistolik pada lansia.

Tabel 5. Hubungan kadar gula darah puasa dengan tekanan darah diastolik

Tekanan Darah Kadar Gula Darah Puasa Total P
Diastolik Hiperglikemia Normoglikemia value
Hipertensi 34 (55%) 6 (9%) 40 (64%) 0.001
Normotensi 4 (12%) 8 (24%) 12 (36%)
Total 38 (67%) 14 (33%) 52 (100%)

Dari tabel 5 menunjukkan terdapat 40 orang yang mengalami hipertensi diastolik.
Kejadian hiperglikemia dari 40 orang tersebut terdapat 34 orang (55%) hiperglikemia
dan 6 orang (9%) normoglikemia. Orang yang tidak menderita hipertensi diastolik
terdapat 12 orang dengan kejadian hiperglikemia pada 4 orang (12%) dan 8 orang
(24%) normoglikemia. Hasil pengujian menggunakan chi-square test pada hubungan
antara kadar gula darah dengan tekanan darah diastolik pada lansia ini memperoleh
nilai p sebesar 0,001 (< 0,05), sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa Ho di tolak dan
Ha diterima, dimana Ho menunjukkan tidak terdapat hubungan antara hiperglikemia
dengan hipertensi pada lansia, sedangkan Ha menunjukkan ada hubungan antara
hiperglikemia dengan hipertensi pada lansia. Kesimpulan dapat ditarik dari hasil
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pengujian yakni terdapat hubungan antara kadar gula darah puasa dengan tekanan
darah diastolik pada lansia.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Setiyorini#, tetapi hasil ini tidak
sesuai dengan hasil penelitian Heianza (2015) yang menyatakan tidak ada kaitan yang
signifikan antara hiperglikemia dengan peningkatan atau penurunan tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolic 7.

Diskusi Hubungan erat antara diabetes dan hipertensi telah diakui sejak tahun
1980-an, tetapi seberapa besar efek ini bervariasi menurut ras-etnis, usia atau tingkat
faktor risiko tradisional tidak pasti. Luasnya di mana konsentrasi glukosa dikaitkan
dengan peningkatan tekanan darah juga tidak pasti 8.

Meskipun hubungan antara hipertensi dan hiperglikemia telah lama dibahas, yang
mendasari dasar biologis yang memediasi hubungan Kklinis ini tetap ada tidak jelas.
Hiperinsulinemia, komponen penting sindrom metabolik, mungkin menjadi salah satu
penyebab utama faktor. Resistensi insulin, yang selanjutnya berkontribusi menjadi
hiperinsulinemia, sering berkembang menjadi diabetes tipe 2 °. Selain itu, resistensi
dalam hemodinamik sifat insulin dapat mengganggu aliran darah di perifer jaringan,
yang secara tidak langsung berkontribusi pada perkembangan dari disglikemia
aterogenik dan dislipidemia 1°. Hiperinsulinemia dapat secara langsung berkontribusi
pada peningkatan tekanan darah dengan meningkatkan natrium ginjal retensi dan
meningkatkan sistem saraf simpatik aktivitas, sedangkan saraf simpatis kronis aktivitas
sistem yang berlebihan dapat berkontribusi pada peningkatan lebih lanjut resistensi
insulin menciptakan lingkaran setan yang mungkin menyebabkan perkembangan
hipertensi dan diabetes 11. Resistensi insulin juga dikaitkan dengan penurunan respon
vasodilatasi terhadap insulin di perifer jaringan dan peningkatan respons
vasokonstriktor ke berbagai vasopresor, yang terutama menghasilkan peningkatan
tekanan darah sistolik. Patofisiologinya Mekanisme yang menghubungkan insulin dan
hipertensi adalah kompleks dan masih perlu dijelaskan sepenuhnya 12.

Studi kami saat ini menambah literatur dengan menunjukkan bahwa
hiperglikemia berkorelasi erat dengan hipertensi pada populasi lansia. Kami pernah
mampu mengeksplorasi hubungan antara glukosa darah tingkat dan BP dalam
kelompok yang relatif besar dan terdefinisi dengan baik. Namun, beberapa keterbatasan
potensial dari penelitian ini perlu didiskusikan. Sifat observasional dari penelitian ini,
kami tidak dapat menyimpulkan kausalitas dari masa kini kami data.

Kesimpulan Studi kami menunjukkan bahwa hiperglikemia serta tetapi tingkat
FPG normal dikaitkan dengan tingkat yang lebih tinggi prevalensi hipertensi
independen dari penyakit kardiovaskular lainnya faktor risiko di antara orang tua Cina.
pada Di sisi lain, hipertensi, bahkan tekanan darah normal tinggi, juga dikaitkan dengan
prevalensi yang lebih tinggi dari hiperglikemia. Studi lebih lanjut diperlukan untuk
mengeksplorasi hubungan antara hiperglikemia dan hipertensi secara longitudinal
pengaturan.
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