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ABSTRAK 

Prevalensi Diabetes Mellitus terjadi di seluruh dunia mencapai 230 juta 

orang dan di Kota Denpasar 14.353 jiwa. Menurut data World Health Organization 

(WHO) pada tahun (2022), sekitar 1,28 miliar orang di antaranya berusia 30 dan 79 

tahun di seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi. Data Dinas Kota Denpasar 

tentang kejadian kasus Hipertensi pada lansia di Kota Denpasar pada tahun 2016 

terdapat sebanyak 3.407 kasus per tahun. Tahun 2017 naik menjadi 4.376 kasus per 

tahun 2018 hingga 5.017. Teh hijau mengandung kombinasi zat yang tidak dimiliki 

minuman lain diantaranya kafein, L-Theanine dan epigalokatekin galat. Ketiga zat 

ini saling bersinergi sehingga mampu melindungi jantung dengan membantu 

menurunkan tekanan darah dan kadar gula darah sewaktu. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk melihat pengaruh pemberian seduhan teh hijau terhadap penurunan 

tekanan darah dan kadar gula darah sewaktu pada lansia di Banjar Batukandik. 

Penelitian ini bersifat Quasy Experiment dengan desain pre-post kontrol grup. 

Sampel berjumlah 30 orang, terbagi 15 kelompok perlakuan dan 15 kelompok 

kontrol. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Hasil uji Paired 

T-Test didapatkan bahwa p-value = 0,000 artinya ada pengaruh pemberian seduhan 

teh hijau terhadap penurunan tekanan darah dan kadar glukosa darah sewaktu lansia 

di Banjar Batukandik. Diharapkan teh hijau dapat dimanfaatkan atau digunakan oleh 

penderita hipertensi dan DM sebagai alternatif terapi herbal agar tekanan darah dan 

GDS tetap normal dan stabil. 
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Abstract 

The prevalence of Diabetes Mellitus worldwide reaches 230 million people and 

in Denpasar City 14,353 people. According to data from the World Health 

Organization (WHO) in 2022, about 1.28 billion people between the ages of 30 and 

79 worldwide have high blood pressure. Denpasar City Office data on the incidence 

of hypertension cases in the elderly in Denpasar City in 2016 there were 3,407 cases 

per year. In 2017 it rose to 4,376 cases per year 2018 to 5,017. Green tea contains a 

combination of substances that other drinks do not have including caffeine, L-

Theanine and epigalocatechin gallate. These three substances synergize with each 

other so that they can protect the heart by helping to reduce blood pressure and blood 

sugar levels at the time. The purpose of this study was to see the effect of giving green 

tea to reduce blood pressure and blood sugar levels during the elderly in Banjar 

Batukandik. This research is a Quasy Experiment with pre-post control group design. 

The sample amounted to 30 people, divided into 15 treatment groups and 15 control 

groups. Sampling was done by purposive sampling. The results of the Paired T-Test 

test found that the p-value = 0.000 means that there is an effect of giving green tea 

to reduce blood pressure and blood glucose levels during the elderly in Banjar 

Batukandik. It is hoped that green tea can be utilized or used by people with 

hypertension and DM as an alternative t  
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