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DESCRIPTION OF FASTING BLOOD SUGAR IN ELDERLY 

PATIENTS WITH HYPERTENSION AT PUSKESMAS I 

DENPASAR BARAT 

ABSTRACT  

Background: The elderly are a vulnerable age group prone to degenerative 

diseases, one of which is hypertension. Hypertension can lead to metabolic 

complications, such as insulin resistance, which results in increased blood glucose 

levels. Fasting blood glucose testing is important for the early detection of diabetes 

risk in elderly individuals with hypertension. Objective: This study aims to describe 

the fasting blood glucose levels in elderly patients with hypertension. Methods: 

This descriptive study was conducted at Puskesmas I Denpasar Barat during 

March–April 2025. The study population consisted of elderly individuals with 

hypertension. Using the Yamane formula, a sample of 38 respondents was selected 

through purposive sampling. Fasting blood glucose was measured using the 

Glucose Oxidase – Peroxidase Aminoantypirin (GOD-PAP) method. Data were 

analyzed descriptively and presented in tables and percentages. Results: Based on 

age and gender characteristics, most respondents were in the 60–69 year age group 

(52.63%) and female (84.21%). According to BMI, 39.47% were categorized as 

obese. In terms of medication adherence, the majority were adherent (89.47%). 

Most respondents had been hypertensive for 1–5 years (65.78%). Regarding family 

history, most had no family history of diabetes mellitus (86.84%). Fasting blood 

glucose levels showed that 34.21% fell into the prediabetes category and 21.05% 

into the diabetes category. Conclusion: Fasting blood glucose levels in the 

prediabetes and diabetes categories were predominantly found in elderly 

individuals aged 60–69 years, female, with obesity, a hypertension duration of 1–5 

years, adherence to medication, and no family history of diabetes mellitus. 
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GAMBARAN KADAR GULA DARAH PUASA PADA LANSIA 

PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS I DENPASAR 

BARAT 

ABSTRAK  

Latar Belakang: Lansia merupakan kelompok usia yang rentan mengalami 

penyakit degeneratif, salah satunya adalah hipertensi. Hipertensi dapat 

menimbulkan komplikasi metabolik, seperti resistensi insulin yang berujung pada 

peningkatan kadar gula darah. Pemeriksaan gula darah puasa penting dilakukan 

untuk mendeteksi dini risiko diabetes pada lansia hipertensi. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat gambaran kadar gula darah puasa pada lansia penderita 

hipertensi. Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dilakukan 

di Puskesmas I Denpasar Barat pada bulan Maret-April 2025. Populasi penelitian 

adalah lansia penderita hipertensi, dengan menggunakan rumus Yamane didapatkan 

sampel sebanyak 38 sampel dengan teknik purposive sampling. Pemeriksaan gula 

darah puasa dilakukan menggunakan metode Glucose Oxsidase – Peroxidase 

Aminoantypirin (GOD-PAP). Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam 

bentuk tabel dan persentase. Hasil: Hasil penelitian didapatkan berdasarkan 

karakteristik usia dan jenis kelamin, sebagian besar responden berasal dari 

kelompok usia 60-69 tahun 52,63% dan berjenis kelamin perempuan 84,21%. 

Berdasarkan IMT ditemukan kategori IMT obesitas 39,47%. Berdasarkan kategori 

patuh minum obat, sebagian besar responden patuh minum obat 89,47%. 

Berdasarkan lama hipertensi, sebagian besar responden menderita hipertensi 1-5 

tahun 65,78%. Berdasarkan riwayat keluarga, sebagian besar responden tidak 

memiliki riwayat keluarga menderita diabetes mellitus 86,84%. Kadar gula darah 

puasa kategori prediabetes sebanyak 34,21% dan kategori diabetes sebanyak 

21,05%. Kesimpulan: Kadar gula darah puasa lansia kategori prediabetes dan 

diabetes banyak ditemukan pada lansia kelompok usia 60-69 tahun, jenis kelamin 

perempuan, dengan IMT obesitas, lama hipertensi 1–5 tahun, yang patuh minum 

obat, dan tanpa riwayat keluarga menderita diabetes mellitus. 

 

Kata Kunci: Gula Darah Puasa, Hipertensi  
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR GULA DARAH PUASA PADA LANSIA 

PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS I DENPASAR BARAT 

Oleh: Putu Agung Putrina Amanda Candra Wijaya (P07134122042) 

Penyakit degeneratif (penyakit tidak menular) merupakan kondisi kesehatan 

yang menyebabkan jaringan atau organ memburuk seiring waktu, yang saat ini 

menjadi penyebab utama mortalitas dan morbiditas. Salah satu contoh penyakit 

degeneratif adalah hipertensi, yang termasuk dalam penyakit kardiovaskular dan 

banyak dialami oleh lansia. Tekanan darah tinggi yang berlangsung lama dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi penyakit seperti stroke, penyakit jantung, 

gangguan fungsi ginjal, gangguan penglihatan, dan resistensi insulin. Resistensi 

insulin menjadi faktor utama peningkatkan glukosa darah, sehingga orang yang 

menderita hipertensi memiliki risiko menderita diabetes melitus. Berdasarkan dari 

hasil wawancara kasus hipertensi di Puskesmas I Denpasar Barat jumlah kasus 

hipertensi pada bulan Agustus 2024 ialah sebanyak 452 orang dengan jumlah pasien 

baru sebesar 376 orang dan pasien lama sebanyak 76 orang. Angka kejadian 

hipertensi tertinggi terjadi pada lansia dengan rentang usia ≥ 60 tahun, sebanyak 

263 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar gula darah 

puasa pada lansia penderita hipertensi di Puskesmas I Denpasar Barat dengan 

karakteristik usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, kepatuhan minum obat, lama 

hipertensi, dan riwayat keluarga menderita diabetes melitus.  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dilakukan di 

Puskesmas I Denpasar Barat pada bulan Maret-April 2025. Populasi penelitian 

adalah lansia penderita hipertensi, dengan menggunakan rumus Yamane didapatkan 

sampel sebanyak 38 sampel dengan teknik purposive sampling. Pemeriksaan gula 

darah puasa dilakukan menggunakan metode Glucose Oxsidase – Peroxidase 

Aminoantypirin (GOD-PAP).  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan berdasarkan karakteristik usia dan 

jenis kelamin, sebagian besar responden berasal dari kelompok usia 60-69 tahun 

52,63% dan berjenis kelamin perempuan 84,21%. Berdasarkan indeks massa tubuh 

ditemukan kategori IMT obesitas 39,47% dan kategori gemuk 23,68%. 
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Berdasarkan kategori patuh minum obat, sebagian besar responden patuh minum 

obat 89,47%. Berdasarkan lama hipertensi, sebagian besar responden menderita 

hipertensi 1-5 tahun 65,78%. Berdasarkan riwayat keluarga, sebagian besar 

responden tidak memiliki riwayat keluarga menderita diabetes mellitus 86,84%. 

Kadar gula darah puasa diatas normal menjadi jumlah responden terbanyak, dengan 

kategori prediabetes sebanyak 13 orang (34,21%) dan kategori diabetes sebanyak 8 

orang (21,05%). 

Berdasarkan usia, diketahui bahwa kadar gula darah puasa normal paling 

banyak pada kelompok usia 60-69 tahun sebanyak 23,68%, kadar gula darah puasa 

kategori prediabetes pada usia 60-69 tahun sebanyak 18,42% dan kadar gula darah 

puasa kategori diabetes sebanyak 8 orang, dengan masing-masing 4 orang (10,52%) 

pada kelompok usia 60-69 tahun dan 70-79 tahun. Berdasarkan jenis kelamin 

ditemukan kadar gula darah puasa prediabetes dan diabetes paling banyak pada 

perempuan sebanyak 26,31% dan 21,05%. Berdasarkan IMT, didapatkan kadar gula 

darah puasa diabetes paling banyak pada responden IMT obesitas sebanyak 

10,52%. Berdasarkan kepatuhan minum obat, ditemukan kadar gula darah puasa 

prediabetes dan diabetes paling banyak pada responden yang patuh minum obat, 

yaitu sebanyak 31,57% dan 15,78%. Berdasarkan lama hipertensi, ditemukan kadar 

gula darah puasa prediabetes dan diabetes paling banyak pada responden dengan 

lama hipertensi 1-5 tahun, yaitu sebanyak 23,68% dan 18,42%. Berdasarkan 

riwayat keluarga, ditemukan kadar gula darah puasa prediabetes dan diabetes paling 

banyak pada responden yang tidak memiliki riwayat keluarga menderita diabetes 

melitus, yaitu sebanyak 31,57% dan 10,52%.  

Hasil pemeriksaan kadar gula darah puasa berdasarkan karakteristik lansia 

penderita hipertensi di Puskesmas I Denpasar Barat menunjukkan bahwa kadar gula 

darah puasa prediabetes dan diabetes masing-masing banyak ditemukan pada 

kelompok usia 60-69 tahun, jenis kelamin perempuan, lansia dengan IMT obesitas, 

lama menderita hipertensi 1–5 tahun, kepatuhan tinggi terhadap konsumsi obat, dan 

tanpa riwayat keluarga menderita diabetes melitus. 

Dari hasil penelitian, diharapkan kepada lansia penderita hipertensi, untuk 

melakukan pemeriksaan kadar gula darah puasa secara berkala untuk menghindari 

terjadinya penyakit komplikasi seperti penyakit diabetes mellitus dan melakukan 
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konsultasi ke Puskesmas I Denpasar Barat untuk mendapatkan penatalaksanaan 

lebih lanjut, serta disarankan untuk melakukan kontrol rutin atau medical check up 

dan menerapkan pola hidup sehat. 
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