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ABSTRACT

Individuals with type 2 diabetes mellitus have elevated blood glucose levels
(hyperglycemia). This results in an increase in body fluid volume and damages the
vascular system and will cause peripheral arterial resistance to increase which
ultimately causes hypertension. The prevalence of type 2 diabetes mellitus and
hypertension in the Cigugur Tengah Health Center area is still increasing every year.
The purpose of this study was to determine the factors associated with the incidence of
hypertension in patients with type 2 diabetes mellitus at the Cigugur Tengah Health
Center. This type of research is descriptive analytic research with a cross sectional
research design. The population and sample of this study were type 2 diabetes mellitus
patients with a doctor's diagnosis who were willing to become respondents and were
registered in the Central Cigugur Health Center area, totaling 59 people. Sampling was
carried out using the total population technique where the sample was treated the
same as the population and using a questionnaire sheet. Data analysis using the
Chi-Square Test using the SPSS program. The results showed that there was a
significant relationship between the age factor with a value of P= 0.023 <0.05, the
gender factor with a value of P= 0.037 <0.05, the drug consumption compliance factor
with a value of P= 0.010 <0.05, the length of suffering with a value of P= 0.043 <0.05,
and there was no relationship between the Body Mass Index factor with a value of P=
0.289>0.05 with the incidence of the disease.
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ABSTRAK

Pada individu yang mengalami diabetes melitus tipe 2 terjadi peningkatan kadar
glukosa dalam darah (hiperglikemia). Hal ini mengakibatkan peningkatan volume
cairan tubuh dan merusak sistem vaskular serta akan menyebabkan resistensi arteri
perifer meningkat yang pada akhirnya menyebabkan hipertensi. Prevalensi penyakit
diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi di wilayah Puskesmas Cigugur Tengah masih
mengalami peningkatan di setiap tahunnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas Cigugur Tengah. Jenis penelitian ini yaitu penelitian
deskriptif analitik dengan desain penelitian cross sectional. Populasi dan sampel
penelitian ini yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 dengan diagnosa dokter yang
bersedia menjadi responden dan terdaftar di wilayah Puskesmas Cigugur Tengah
sejumlah 59 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik total
populasi yang mana sampel diperlakukan sama seperti populasi dan menggunakan
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lembar kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi-Square Test dengan
menggunakan program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara faktor usia dengan nilai P=0.023<0.05, faktor jenis kelamin dengan
nilai P= 0.037<0.05, faktor kepatuhan konsumsi obat dengan nilai P= 0.010<0.05, lama
menderita dengan nilai P- 0.043<0.05, dan tidak terdapat hubungan antara faktor
Indeks Massa Tubuh dengan nilai P= 0.289>0.05 dengan kejadian hipertensi pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Cigugur Tengah.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan

Hipertensi

PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM)
merujuk pada penyakit yang tidak dapat
disebarkan dari satu individu ke individu
lainnya dan perkembangannya
berlangsung secara lambat dalam
jangka waktu yang lama (kronis).
Upaya pencegahan dan pengendalian
PTM diutamakan pada jenis PTM yang
menjadi  permasalahan  kesehatan
masyarakat dengan kriteria tingkat
kematian atau kecacatan yang tinggi;
tingginya angka kesakitan atau biaya
pengobatan; dan memiliki faktor risiko
yang dapat diubah. Saat ini program
pencegahan dan pengendalian PTM
memberikan prioritas pada kondisi
hipertensi, stroke, penyakit jantung
koroner (PJK), penyakit ginjal kronik
(PGK), diabetes melitus, obesitas,
kanker leher rahim, kanker payudara,
kanker pada anak, penyakit paru
obstruktif  kronik (PPOK), asma,
gangguan penglihatan dan kebutaan,
gangguan pendengaran dan ketulian,
dan gangguan fungsional.’

Diabetes Melitus merupakan
gangguan penyakit metabolisme
karbohidrat yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa dalam
darah (hiperglikemia) yang disertai oleh
kurangnya kemampuan pankreas untuk
memproduksi insulin. Diabetes melitus
diklasifikasikan menjadi dua tipe yaitu,
Insulin Dependent Diabetes Mellitus
(IDDM) atau tipe 1 yang disebabkan
oleh ketidakmampuan pankreas dalam
memproduksi insulin dan Non-Insulin
Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)
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atau tipe 2 yang disebabkan oleh
ketidakmampuan tubuh dalam
menggunakan insulin dengan optimal.?

Pada diabetes melitus tipe 2,
meskipun pankreas masih mampu
menghasilkan insulin tetapi kualitas
insulin yang dihasilkan kurang baik dan
tidak dapat berfungsi secara optimal.
Diabetes melitus tipe 2 juga dapat
terjadi karena sel-sel jaringan tubuh
dan otot penderita menjadi resisten
terhadap insulin (insulin resistance),
sehingga glukosa tidak dapat masuk ke
dalam sel dan akhirnya terkumpul
dalam peredaran darah. Kondisi ini
umumnya ditemukan pada pasien yang
mengalami kelebihan berat badan atau
obesitas.?

Penderita diabetes melitus seringkali
tidak patuh dalam mengontrol gula
darah karena kesulitan menjalani
pengobatan rutin. Perilaku tidak patuh
dapat meningkatkan risiko masalah
kesehatan dan ketidakpatuhan dalam
penggunaan obat dapat menyebabkan
kegagalan terapi. Keberhasilan dalam
mengontrol penyakit diabetes melitus
sangat bergantung pada tingkat
kepatuhan yang tinggi dalam menjalani
pengobatan, karena dapat mencegah
berbagai komplikasi.*

Pada individu yang mengalami
diabetes melitus tipe 2, terjadi
peningkatan kadar glukosa dalam
darah (hiperglikemia) yang
menyebabkan resistensi cairan
intravaskular. Hal ini mengakibatkan
peningkatan volume cairan tubuh dan
merusak sistem vaskular serta akan
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menyebabkan resistensi arteri perifer
meningkat. Sehingga kondisi ini
menjadi dasar terjadinya hipertensi
pada pasien diabetes melitus tipe 2.°

Kondisi diabetes melitus yang
bersamaan dengan hipertensi dapat
memperburuk risiko komplikasi,
morbiditas, dan mortalitas. Prevalensi
diabetes melitus tipe 2 menunjukkan
pola penyebaran pada perkembangan
sosio-ekonomi. Diketahui, bahwa
diabetes melitus yang juga disertai
dengan hipertensi dapat meningkatkan
75%  morbiditas dan  mortalitas.
Hipertensi sering ditemukan pada
individu dengan diabetes melitus tipe 2,
dengan perkiraan prevalensinya
mencapai 50-70% dari total kasus
diabetes melitus tipe 2. Faktor risiko
dari diabetes melitus tipe 2 terdiri dari
usia di atas 45 tahun, jenis kelamin
perempuan, dan obesitas.® Adapun
menurut American Heart Association
(AHA) menyatakan bahwa diabetes
melitus  merupakan  faktor risiko
terjadinya hipertensi yang dipengaruhi
oleh faktor-faktor seperti usia, jenis
kelamin, dan lama menderita diabetes
melitus.’

Hipertensi adalah situasi ketika
tekanan dalam pembuluh  darah
meningkat secara signifikan hinga

mencapai 140/90 mmHg. Sekitar 1,28
miliar orang dewasa yang berusia
30-79 tahun diperkirakan mengalami
hipertensi di seluruh dunia, terutama di
negara-negara yang berpendapatan
rendah dan menengah.® Kurangnya
aktivitas fisik cenderung membuat
jantung bekerja lebih keras sehingga
dapat meningkatkan tekanan darah.®
Tingginya prevalensi hipertensi pada
penderita diabetes melitus berisiko 4-5
kali sebagai penyebab kematian
jantung koroner dan stroke. Kondisi ini
bersifat kronis dan seringkali membawa
risiko komplikasi yang lebih serius dan
dapat menyebabkan kecacatan hingga
kematian serta akan terus
mempengaruhi kualitas hidup
penderita.’
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Berdasarkan hasil penelitian
sebelumnya mengenai karakteristik
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
hipertensi di RSUD AL-Ihsan Bandung
tahun 2019- 2021 bahwa kategori usia
terbanyak adalah 55-64 tahun dengan
jenis kelamin terbanyak  yaitu
perempuan. Sedangkan, penelitian
yang dilakukan oleh Marice Sihombing
berdasarkan data Riskesdas 2013
bahwa kategori usia >45 tahun menjadi
faktor risiko hipertensi pada penduduk
yang terkena diabetes  melitus.
Berdasarkan kategori jenis kelamin
menunjukkan bahwa penderita diabetes
melitus yang menderita hipertensi lebih
banyak dialami oleh perempuan
dibandingkan dengan laki-laki.
Penelitian serupa juga dilakukan oleh
Hanief Al-Hadi dkk., pada tahun 2020
bahwa karakteristik penderita diabetes
sebagian besar berusia 50-60 tahun
dan berjenis kelamin perempuan dan
pasien diabetes melitus tipe 2 yang
juga mengalami hipertensi telah
menderita diabetes melitus tipe 2
kurang dari 5 tahun. Hasil penelitian
yang juga dilakukan oleh Della Agata
tahun 2023 menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara penderita
diabetes melitus dengan tingkat
kepatuhan pengobatan yaitu sebesar
55%.

Prevalensi PTM di wilayah kota
Cimahi dari tahun ke tahun mengalami
peningkatan. Jumlah terbanyak vyaitu
pada penyakit diabetes melitus tipe 2
dan hipertensi. Jumlah individu yang
menderita hipertensi dan berobat ke
Puskesmas Kota Cimahi pada tahun
2019 mencapai 76.511 orang (20,88%)
jumlah ini  mengalami peningkatan
dibandingkan dengan angka tahun
sebelumnya sebesar 36,99%. Jumlah
kasus hipertensi Kota Cimahi masih
melebihi angka nasional berdasarkan
Riskesdas 2018 vyaitu 34,1%. Untuk
penderita diabetes melitus dari laporan
Puskesmas adalah 9.571 dan sebanyak
9.414 (98,4%) penderita diabetes
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melitus telah mendapatkan pelayanan
sesuai standar kesehatan."

METODE

Jenis penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif analitik dengan
desain penelitian observasi dan dengan
pendekatan cross sectional.

Populasi dan sampel penelitian ini
yaitu pasien diabetes melitus tipe 2
dengan diagnosa dokter yang bersedia
menjadi responden dan terdaftar di
wilayah Puskesmas Cigugur Tengah
sejumlah 59 orang. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini yaitu
sama dengan populasi. Pengambilan
sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik total populasi
yang mana sampel diperlakukan sama
seperti populasi. Lokasi penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Cigugur
Tengah.

Cara pengumpulan data pada
penelitian ini yaitu dengan
mengumpulkan data primer dan data
sekunder. Data primer dalam penelitian
ini adalah data hasil observasi dan
jawaban responden dari pertanyaan
yang terdapat pada kuesioner
penelitian. Sedangkan data sekunder
didapatkan dari data yang sudah ada
sebelumnya yang berhubungan dengan
variabel yang akan diteliti. Adapun
Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini, yaitu lembar kuesioner,
timbangan berat badan digital dan alat
ukur tinggi badan, dan
sphymomanometer.

Analisis data yang digunakan pada
penelitian ini yaitu analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk memberikan gambaran dan
merangkum data dari seluruh populasi.
Melalui analisis univariat data disajikan
dalam bentuk tabel (tabulasi), yang
pada dasarnya melibatkan perhitungan
dan penyusunan data kedalam tabel
berdasarkan kategori tertentu maupun
numerik. Analisis Bivariat digunakan
pada dua variabel yang diduga memiliki
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keterkaitan atau hubungan. Pada
penelitian  ini  dilakukan  dengan
menggunakan uji Chi-Square Test

dengan menggunakan program SPSS.

HASIL

Hasil penelitian ini merupakan data
primer dan data sekunder yang
didapatkan oleh peneliti dari penelitian
yang dilakukan pada bulan Februari
hingga Juni 2024 di Puskesmas
Cigugur Tengah. Data yang telah
terkumpul  kemudian diolah lalu
dianalisis dengan menggunakan
analisis  univariat untuk  melihat
distribusi dan frekuensi variabel dan
juga analisis bivariat untuk melihat
hubungan antara variabel independen
dan dependen.

A. Analisis Univariat
1. Karakteristik
Berdasarkan Usia

Responden

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan

Usia

Usia Jumlah Presentase
(tahun) (n) (%)
<45 6 10.2
45-59 29 49.2
>59 24 40.7
Total 59 100
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Gambar 1.1 Diagram Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia

Berdasarkan tabel dan gambar 1.1
di atas dari 59 orang responden yang
menderita diabetes melitus tipe 2
sebagian besar berada pada kelompok
usia 45-59 tahun atau kelompok pra
lansia sebanyak 29 orang (49%),
responden  yang berada pada
kelompok wusia >59 tahun atau
kelompok lansia sebanyak 24 orang
(40.7%), dan responden yang berada

pada kelompok wusia <45 tahun
sebanyak 6 orang (10.2%).
2. Karakteristik Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

Jenis Jumlah (n) Presentas
Kelamin e (%)
Perempuan 42 71.2
Laki-Laki 17 28.8
Total 59 100
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Gambar 1.2 Diagram Karakteristik
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel dan gambar 1.2
di atas dari 59 orang responden yang
menderita diabetes melitus tipe 2
sebagian besar dialami oleh
perempuan sebanyak 42 orang (71,2%)
dan untuk laki-laki hanya 17 orang
(28,8%).

3. Karakteristik Responden
Berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT)

Karakteristik responden
berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT) pada penelitian ini dibedakan
menjadi 3 kategori, yaitu IMT normal,
overweight, dan obesitas. Kategori IMT
normal yaitu jika hasil perhitungan berat
badan per tinggi badan =18,5-<25,0
kg/m?, kategori overweight jika hasil
perhitungan 225,0-<27,0 kg/m? dan
kategori obesitas jika hasil perhitungan
227 kg/m>.

Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks
Jumlah Presentase

Massa

(n) (%)
Tubuh (IMT)
Normal 35 59.3
Overweight 13 22.0
Obesitas 11 18.6
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Total 59 100

ndeks Massa Tubuh

18.5%

B Homa B Jpesias

® Overwelght

Gambar 1.3 Diagram Karakteristik
Responden Berdasarkan Indeks Massa
Tubuh (IMT)

Berdasarkan tabel dan gambar 1.3
di atas dari 59 orang responden yang
menderita diabetes melitus tipe 2
sebagian besar memiliki IMT normal
yaitu sebanyak 35 orang (59,3%), IMT
overweight sebanyak 13 orang (22.0%),

dan obesitas sebanyak 11 orang

(18.6%).

4. Karakteristik Responden
Berdasarkan Kepatuhan
Konsumsi Obat
Karakteristik responden

berdasarkan kepatuhan konsumsi obat
pada penelitian ini dibedakan menjadi 2
kategori yaitu patuh dan tidak patuh.

Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Kepatuhan Konsumsi Obat

Kepatuhan

Konsumsi Jumlah  Presentase
Obat (n) (%)

Tidak Patuh 22 373
Patuh 37 62.7
Total 59 100
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Gambar 1.4 Diagram Karakteristik
Responden Berdasarkan Kepatuhan
Konsumsi Obat

Berdasarkan tabel dan gambar 1.4
di atas dari 59 orang responden yang
menderita diabetes melitus tipe 2
didapatkan sebagian besar responden
yang berjumlah 37 orang (62.7%) patuh
dalam menjalani pengobatan dan
sebanyak 22 orang (37.3%) tidak patuh
dalam menjalani pengobatan.

5. Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Menderita
Diabetes Melitus
Karakteristik responden

berdasarkan lama menderita Diabetes
Melitus pada penelitian ini dibedakan
menjadi 3 kategori yaitu < 5 tahun, 5-10
tahun, dan >10 tahun.

Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Lama Menderita Diabetes melitus

Lama
Menderita Jumlah Presentase
Diabetes (n) (%)
Melitus
<5 tahun 6 10.2
5-10 tahun 29 49.2
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>10 tahun 24 40.7
Total 59 100
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Gambar 1.5 Diagram Karakteristik
Responden Berdasarkan Lama
Menderita Diabetes Melitus

Berdasarkan tabel dan gambar 1.5
di atas dari 59 orang responden yang
menderita diabetes melitus tipe 2
sebagian besar responden telah
mengalami diabetes melitus tipe 2 5-10
tahun sebanyak 29 orang (49.2%),
responden dengan lama menderita >10
tahun sebanyak 24 orang (40.7%), dan
responden dengan lama menderita <5
tahun berjumlah 6 orang (10.2%).

6. Karakteristik Responden
Berdasarkan Tekanan Darah Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tekanan darah pada penelitian ini
dikelompokkan menjadi tiga kategori,
yaitu normal, pra-hipertensi, dan
hipertensi. Kategori normal yaitu jika
hasil pengukuran tekanan darah
responden berada pada nilai
<120mmHg/<80 mmHg, kategori
pra-hipertensi jika hasil pengukuran
tekanan darah berada pada rentang
nilai 120-129mmHg/<80 mmHg, dan
kategori hipertensi jika hasil
pengukuran tekanan darah berada
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pada rentang nilai 130->139/80->89
mmHg.

Tabel 1.6 Distribusi Frekuensi Tekanan
Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe

2
Tekanan Jumlah Presentas
Darah (n) e (%)
Normal 9 15.3
Pra 14 23.7
Hipertensi
Hipertensi 36 61.0
Total 59 100
Tekanan Darah
15.3%
61.0% ek
B Mormal 8 Pra Hiperoensi Hipert=rs

Gambar 1.6 Digaram Tekanan Darah
Pada Pasien Diabates Melitus Tipe 2
7. Kadar Glukosa Darah Puasa Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 1.7 Distribusi Frekuensi Kadar
Glukosa Darah Puasa Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2

Kadar
Glukosa
Jumlah Presentase
Darah
(n) (%)
Puasa
(mg/dL)
<100 10 16.7
100-125 6 10.2
2126 43 72.9
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Total 59 100

Kadar Glukcsa Puasa

B 100 mgfdl 8 100-25 mg/dl B 2126 mg'dL

Gambar 1.7 Diagram Kadar Glukosa
Darah Puasa Pada Pasien Diabetes
Melitus tipe 2
B. Analisis Bivariat

Berdasarkan tabel dan gambar 1.7
kadar glukosa darah puasa pada
pasien penderita diabetes melitus tipe 2
sebagian besar tinggi yaitu sebanyak
43 orang (72.9%) dengan kadar =126
mg/dL dan sebanyak 6 orang (10.2%)
penderita menghasilkan kadar glukosa
darah puasa sekitar 100-125 mg/dL.
Sedangkan pasien diabetes melitus tipe
2 dengan kadar glukosa darah puasa
<100 mg/dL atau normal pada saat
pemeriksaan yaitu sebanyak 10 orang
(16.7%).

1. Hubungan Faktor Usia Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2

Tabel 1.8 Hubungan Faktor Usia Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tekanan Darah

(tglflijan) Normal Hip::taensi Hipertensi  Total (%) P;Veal
n % n % n %
<45 2 33.3 1 16.7 3 50.0 6 (10.2)
45-59 6 20.7 4 13.8 19 65.5 29 (49.2) 0.023
>59 1 4.2 9 37.5 14 58.3 24 (40.7)
Total 9 153 14 237 36 61.0 59 (100)

Berdasarkan tabel 1.8 di atas
hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 29 orang (49.2%) sebagian
besar responden dengan kelompok

usia 45-59 tahun mengalami
hipertensi sebanyak 19 orang
(65.5%), dari 24 orang (40.7%)

responden dengan kelompok usia
>59 tahun mengalami hipertensi
sebanyak 14 orang (58.3%), dan

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2305

dari 6 orang (10.2%) responden
dengan kelompok usia <45 tahun
mengalami hipertensi sebanyak 3
orang (50.0%). Hasil uji Chi-Square
menunjukkan nilai P= 0.023<0.05
yang artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara faktor usia
dengan hipertensi pada pasien
diabetes melitus tipe 2.
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2. Hubungan Faktor Jenis Kelamin Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pasien

Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 1.9 Hubungan Faktor Jenis Kelamin Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tekanan Darah

Jenis Pra Hipertens o P-valu
Kelamin Normal Hipertensi i Total (%) e
n % n % n %
Perempuan 7 167 10 238 25 595 42 (71.2)
0.037
Laki-Laki 2 118 4 235 11 647 17 (28.8)
Total 9 153 14 237 36 61.0 59(100)
Berdasarkan tabel 1.9 hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan

menunjukkan dari 42 orang (71.2%)
responden dengan jenis kelamin
perempuan sebagian besar mengalami
hipertensi yaitu sebanyak 25 orang
(59.5%) dan dari 17 orang (28.8%)
responden dengan jenis kelamin
laki-laki mengalami hipertensi sebanyak
11 orang (64.7%). Dari hasil ini

memiliki proporsi yang lebih tinggi untuk
terkena hipertensi dibandingkan
dengan laki-laki. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan nilai P= 0.037<0.05 yang

berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi pada pasien

diabetes melitus tipe 2.

3. Hubungan Faktor Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 1.10 Hubungan Faktor Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tekanan Darah

Indeks

Massa Normal Hi ePrrtaensi Hlpe:'tens Total (%) P-\;alu
Tubuh (IMT) p
n % n % n %
Normal 3 8.6 8 229 24 68.6 35 (59.3)
Overweight 4 30.8 4 30.8 5 38.5 13 (22.0) 0.289
Obesitas 2 182 2 18.2 7 63.6 11 (18.6)
Total 9 153 14 237 36 61.0 59 (100)

Berdasarkan tabel 1.10 di atas hasil
penelitian menunjukkan dari 35 orang
(59.3%) responden dengan IMT normal
sebagian besar mengalami hipertensi
sebanyak 24 orang (68.6%), dari 13

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2305

orang (22.0%) responden dengan IMT
overweight  mengalami hipertensi
sebanyak 5 orang (38.5%), dan dari 11
orang (18.6%) responden dengan
obesitas mengalami hipertensi
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sebanyak 7 orang (63.6%). Dari hasil
tersebut menunjukkan bahwa pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan IMT
normal lebih banyak mengalami
hipertensi dibandingkan dengan pasien
obesitas maupun overweight. Hasil uji

Chi-Square menunjukkan nilai P=
0.289>0.05 yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara faktor IMT dengan kejadian
hipertensi pada pasien diabetes melitus
tipe 2.

4. Hubungan Faktor Kepatuhan Konsumsi Obat Dengan Kejadian Hipertensi

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 1.11 Hubungan Faktor Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tekanan Darah

Kepatuhan Pra
Hipertens P-val
Konsumsi Normal Hipertens . Total (%)
i ue
Obat i
n % n % n %
36.
Tidak Patuh 5 227 9 409 8 4 22 (37.3)
0.010
75.
Patuh 4 108 5 13.5 28 . 37 (62.7)
Total 9 153 14 237 36 61.0 59(100)

Berdasarkan tabel 1.11 di atas hasil
penelitian menunjukkan dari 37 orang
(62.7%) responden yang patuh dalam
menjalani pengobatan sebagian besar
mengalami hipertensi sebanyak 28
orang (75.7%), dari 22 orang (37.3%)
responden yang tidak patuh dalam
menjalani  pengobatan  mengalami

hipertensi sebanyak 8 orang (36.4%).
Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai
P= 0.010<0.05 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara faktor kepatuhan
konsumsi obat dengan kejadian
hipertensi pada pasien diabetes melitus
tipe 2.

5. Hubungan Faktor Lama Menderita Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pasien

Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 1.12 Hubungan Faktor Lama Menderita Dengan Kejadian Hipertensi Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tekanan Darah

Hipertensi Total (%) P-value

Lama
Menderita Pra
Diabetes Normal Hipertensi
Melitus P
(tahun) n % n % n %

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2305
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<5tahun 2 333 1 16.7 3  50.0 6 (10.2)
5-10tahun 6 207 4 138 ; 65.5 29 (50.8) 0.043
>10tahun 1 42 9 375 , 583  24(39.0)
Total 9 153 14 237 36 61.0 59 (100)
Berdasarkan tabel 1.12 di atas hasil (10.2%) responden dengan lama
penelitian menunjukkan dari 29 orang menderita <6 tahun  mengalami

(50.8%) responden dengan lama
menderita 5-10 tahun sebagian besar
mengalami hipertensi sebanyak 19
orang (65.5%), dari 24 orang (39.0%)
responden dengan lama menderita >10
tahun mengalami hipertensi sebanyak
14 orang (58.3%), dan dari 6 orang

PEMBAHASAN
1. Usia

Berdasarkan tabel 1.8 dari 59 orang
responden sebanyak 65.5% kelompok
usia 45-59 tahun atau kelompok pra

lansia  lebih banyak  menderita
hipertensi. Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang

menyatakan bahwa pasien diabetes
melitus tipe 2 yang juga mengalami
hipertensi, proporsi paling tinggi
didapatkan pada kelompok usia 40-49
tahun (32.2%) dan kelompok usia 50-59
tahun (32.2%).” Hasil ini juga sesuai
dengan penelitian yang menyatakan
bahwa sebanyak 65% penderita
diabetes melitus yang berusia =245
tahun 1.057 kali lebih berisiko untuk
menderita  hipertensi  dibandingkan
dengan yang berusia <45 tahun.'
Penuaan pada penderita diabetes
melitus tipe 2 biasanya dikaitkan
penurunan fungsi tubuh. Penurunan
fungsi ini dapat menyebabkan
perubahan struktur pada dinding
pembuluh darah, seperti penyempitan
lumen dan kekakuan pada dinding
pembuluh darah yang mengurangi
elastisitasnya. Akibatnya tekanan darah
meningkat, beban pada arteri semakin
besar, dan tekanan darah juga naik.’

https://doi.org/10.34011/jks.v5i2.2305

hipertensi sebanyak 3 orang (50.0%).
Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai
P= 0.043<0.05 yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara faktor
lama menderita dengan kejadian
hipertensi pada pasien  diabetes
melitus tipe 2.

Hipertensi cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia, semakin tua
seseorang, semakin besar risiko
terkena hipertensi.'
2. Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 1.9 dari 59 orang
responden sebanyak 59.5% perempuan
penderita diabetes melitus tipe 2
mengalami hipertensi. Hasil ini tidak
sesuai dengan teori yang ada, bahwa
jenis kelamin laki-laki memiliki risiko
lebih tinggi terkena hipertensi
dibandingkan  dengan  perempuan.
Namun, hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Marice Sihombing yang
menyatakan bahwa proporsi pasien
diabetes melitus tipe 2 pada
perempuan lebih  tinggi (55.4%)
dibandingkan dengan laki-laki (45.8%).

Perbedaan jenis kelamin
mempengaruhi  struktur organ dan
hormon. Perempuan memiliki hormon
estrogen yang berfungsi melindungi diri
dari  penyakit kardiovaskular dan
berperan dalam meningkatkan kadar
High Density Lipoprotein (HDL). Kadar
HDL pada perempuan dapat menekan
kejadian hipertensi. Namun, pada
penelitian ini karena responden dengan
jenis kelamin perempuan menderita
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diabetes melitus tipe 2 maka
perempuan mengalami penurunan
produksi hormon estrogen sehingga

kadar HDL yang dihasilkan berkurang.
Pada masa menopause kadar hormon
estrogen pada perempuan juga
menurun. Akibatnya, perempuan dapat
lebih rentan mengalami hipertensi
dibandingkan dengan laki-laki.
3. Indeks Massa Tubuh (IMT)
Berdasarkan tabel 1.10 dari 35
orang responden dengan IMT normal
sebagian besar mengalami hipertensi
sebanyak 24 orang (68.6%). Hasil ini
tidak sesuai dengan faktor risiko yang
terjadi pada pasien diabetes melitus
tipe 2 vyang biasanya mengalami
obesitas atau kelebihan berat badan
pada penderitanya. Karena seseorang
yang mengalami obesitas menunjukkan
bahwa daya pompa jantung dan volume
sirkulasi darah pada individu yang
obesitas dengan hipertensi cenderung
lebih tinggi dibandingkan dengan
individu yang memiliki berat badan
normal. Namun, hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mutia et al.,, tahun 2019 mengenai
“‘Hubungan Obesitas Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 Di RS Siti Khodijah
Sepanjang” yang menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan antara
obesitas dengan kejadian hipertensi
dengan nilai p-value sebesar 0.933.
Pada penelitian ini beberapa faktor
yang menyebabkan analisis data tidak
berhubungan adalah karena sebagian
besar responden tidak mengalami
obesitas pada saat dilakukan penelitian.
Hal ini disebabkan karena responden
yang digunakan adalah pasien diabetes
melitus tipe 2 di mana salah satu
gejalanya adalah penurunan berat
badan. Oleh karena itu, faktor ini
mempengaruhi jumlah pasien yang
mengalami obesitas. Hal ini juga bisa
terjadi karena penderita sedang
melakukan diet untuk memperbaiki
kebiasaan makan agar mendapat
kontrol metabolisme yang baik,
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sehingga berat badan penderita
menjadi normal.
Jika konsumsi kalori rendah,

penderita diabetes melitus akan lebih
mudah mengalami penurunan berat
badan karena kebutuhan energi tidak
terpenuhi. Sebaliknya, jika konsumsi
kalori yang tinggi akan meningkatkan
kadar glukosa dalam darah, sehingga
menambah beban glukosa darah bagi
penderita.” Obesitas adalah faktor
risiko yang diukur menggunakan Indeks
Massa  Tubuh  (IMT). Hipertensi
berkaitan dengan peningkatan berat
badan, yang berperan dalam
mekanisme munculnya hipertensi pada
orang yang obesitas. Ketika berat
badan bertambah sebagian besar yang
bertambah adalah jaringan lemak yang
bergantung pada oksigen dan nutrisi
dari darah wuntuk bertahan hidup.
Semakin banyak darah yang mengalir
melalui arteri, semakin besar tekanan
yang diterima oleh dinding-dinding
arteri tersebut. Hampir semua orang
yang kelebihan berat badan sebanyak
20% akan mengalami hipertensi.™
Pada penelitian ini hipertensi yang
terjadi pada pasien diabetes melitus

tipe 2 yang memiliki IMT normal
kemungkinan disebabkan pasien
sedang mengalami stres. Stres ini

dapat terjadi karena pasien merasa
banyak anjuran-anjuran dokter yang
membuat jenuh terkait dengan pola
makan, biaya yang harus dikeluarkan
saat berobat, dan sebagainya. Menurut
hasil penelitian sebelumnya diketahui
bahwa dari 37 orang penderita diabetes
melitus tipe 2, 23 orang (36,49%)
diantaranya mengalami stres dan
memiliki hubungan yang bermakna
dengan nilai P-value=0,036 (p<0,005).

Penderita diabetes melitus tipe 2
yang mengalami stres juga akan
mengalami pola makan menjadi tidak

teratur. Saat stres, kadar beberapa
hormon meningkat yang menyebabkan
energi tersimpan  dan  glukosa
menumpuk dalam darah, sehingga
memperburuk  kondisi  diabetes.™
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Seseorang yang mengalami kondisi
stres juga kadar katekolamin atau
hormon yang berperan penting dalam
respons tubuh akan mempengaruhi
aktivitas sistem saraf simpatik seperti
hormon adrenalin (epinefrin),
noredrenalin (norepinefrin), dan
dopamin. Peningkatan aktivitas saraf
simpatik ini menyebabkan peningkatan
kontraktilitas otot jantung yang pada
gilirannya meningkatkan curah jantung.
Kondisi ini cenderung menjadi faktor
pemicu hipertensi."
4. Kepatuhan Konsumsi Obat
Berdasarkan tabel 1.11 dari 59
orang responden sebanyak 75.7%
pasien diabetes melitus tipe 2 yang
patuh dalam pengobatan mengalami
hipertensi. Pada penelitian ini
seseorang dikatakan patuh
mengkonsumi obat, jika pasien tersebut
selalu meminum obat sesuai dengan
anjuran dan melakukannya secara
konsisten dan menghindari hal-hal yang
dapat mempengaruhi hasil pengobatan.
Meskipun sebagian besar responden
sudah patuh dalam menjalani
pengobatan, hipertensi masih terjadi
karena kemungkinan disebabkan oleh
kadar glukosa darah yang sebagian
besar masih tinggi yaitu sebanyak 43
orang (72.9%) dengan hasil kadar 2126
mg/dL. Hasil ini juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti gaya hidup dan
pola makan yang tidak baik sehingga
membuat kadar glukosa menjadi naik.™
Pada penelitian ini ketidakpatuhan

pasien dalam menjalani pengobatan
5. Lama Menderita
Berdasarkan tabel 1.12

menunjukkan dari 29 orang (49.2%)
responden dengan lama menderita
5-10 tahun sebagian besar mengalami
hipertensi sebanyak 19 orang (65.5%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian '
yang menyatakan penderita diabetes
melitus tipe 2 sebesar 61.5% dengan
lama menderita >5 tahun mengalami
hipertensi dan sebagian besar dialami
oleh perempuan.
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juga kemungkinan bisa terjadi karena
faktor petugas kesehatan yang kurang
dalam memberikan edukasi mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan

terjadinya hipertensi pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Karena,
petugas kesehatan yang menjadi

penanggung jawab untuk mengelola
penyakit diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Cigugur Tengah ini tidak
sesuai dengan kompetensi bidangnya.
Hal tersebut bisa saja berpengaruh
terhadap pemahaman pasien karena
terbatasnya pengetahuan yang
diketahui oleh penanggung jawab
tersebut dalam penyampaian edukasi.
Kepatuhan pasien diabetes melitus
tipe 2 dalam mengkonsumsi obat dapat
menjadi pertimbangan dalam pemilihan

jenis terapi. Dari hasil wawancara
dengan pasien terdapat beberapa
diantaranya, yang dalam
pengobatannya dibantu dengan
pengobatan herbal. Hal ini dilakukan,
karena pasien merasa ketika
mengkonsumsi obat herbal kadar
glukosa dan tekanan darahnya

menurun, lalu dari pengobatan herbal
juga dinyatakan mempunyai kelebihan
yaitu mudah didapatkan dan bisa dibuat
oleh sendiri. Sedangkan dengan hanya
meminum obat dari dokter saja tidak
membuat kadar glukosa dan tekanan
darahnya menurun serta  lebih
mengeluarkan biaya.

Lama menderita diabetes melitus
dapat menyebabkan komplikasi. Pada
diabetes melitus, paparan hiperglikemia
kronis menyebabkan komplikasi baik
mikrovaskular maupun makrovaskular.
Kadar gula darah yang terus-menerus
tinggi dapat merusak pembuluh darah.
Kerusakan sel endotel akibat
hiperglikemia memicu reaksi imun dan
inflamasi, yang akhirnya menyebabkan
pengendapan trombosit, makrofag, dan
jaringan fibrosis, serta poliferasi sel otot
polos pembuluh darah yang merupakan
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awal mula terjadinya lesi aterosklerosis.
Aterosklerosis yang terjadi dalam
pembuluh darah dalam jangka panjang
dapat memicu peningkatan tekanan
darah Kerusakan sel endotel akibat
hiperglikemia memicu reaksi imun dan
inflamasi, yang akhirnya menyebabkan
pengendapan trombosit, makrofag, dan
jaringan fibrosis, serta poliferasi sel otot
polos pembuluh darah yang merupakan
awal mula terjadinya lesi aterosklerosis.
Aterosklerosis yang terjadi dalam
pembuluh darah dalam jangka panjang
dapat memicu peningkatan tekanan
darah.®

SIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan didapatkan hasil dengan

kesimpulan sebagai berikut:

1. Terdapat hubungan antara faktor
Usia dengan kejadian hipertensi
pada pasien diabetes melitus tipe 2
di Puskesmas Cigugur Tengah
dengan nilai p-value 0.023.

2. Terdapat hubungan antara faktor
Jenis Kelamin dengan kejadian

hipertensi pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas
Cigugur Tengah dengan nilai

p-value 0.037.

3. Tidak terdapat hubungan antara
faktor Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan kejadian hipertensi pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Cigugur Tengah
dengan nilai p-value 0.289.

4. Terdapat hubungan antara faktor
Kepatuhan Konsumsi Obat dengan
kejadian hipertensi pada pasien

4. Anggraini, D. E., & Rahayu, S. R
. (2017). Higeia Journal of Public
Health. Higeia Journal of Public
Health Research and Development,
1(3), 84-94.

5. Ayutthaya, S. S., & Adnan, N.
(2020). Jurnal Illmu Kesehatan
Masyarakat Faktor Risiko Hipertensi
pada Penderita Diabetes Mellitus.
April.
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Semakin lama seseorang menderita
diabetes, risiko komplikasi dan angka
kejadian neuropati diabetikus semakin
meningkat. Namun seseorang yang
telah menderita diabetes lebih dari 10
tahun memiliki risiko 19 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan penderita
diabetes yang menderita kurang dari 10
tahun."” Situasi ini terjadi karena
seseorang telah mengalami
penyakitnya dalam waktu yang cukup
lama.'®

diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Cigugur Tengah
dengan nilai p-value 0.010.

5. Terdapat hubungan antara faktor
Lama Menderita dengan kejadian

hipertensi pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas
Cigugur Tengah dengan nilai

p-value 0.043.
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