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TERIFENA JERNIH LASE

HUBUNGAN KADAR GULA DARAH DENGAN HIPERTENSI PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II DI DESA OLORA KECAMATAN
GUNUNGSITOLI UTARA
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Abstrak

Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah (gula darah), yang seiring waktu menyebabkan
kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf. Diabetes
mellitus tipe II, biasanya terjadi pada orang dewasa, ketika tubuh menjadi
resistensi terhadap insulin atau tidak menghasilkan cukup insulin.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar gula
darah dengan hipertensi pada pasien diabetes mellitus tipe II. Desain penelitian ini
adalah korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang di dapatkan
sebanyak 32 respon dengan menggunakan teknik total sampling.

Hasil dari penelitian bahwa hipertensi normal menderita diabetes sebanyak
2 orang, prehipertensi menderita prediabetes 1 orang dan diabetes 8 orang,
hipertensi stage 1 menderita diabetes 13 orang, dan hipertensi stage 2 menderita
prediabetes 1 orang dan diabetes 7 orang. Hasil Uji Spearman Rank adalah
p=0,035 <0,05 kedua variable terdapat korelasi yang signifikan antara kadar gula
darah dengan hipertensi pada pasien diabetes mellitus tipe II.

Simpulan dari penelitian ini adalah adanya hubungan kadar gula darah
dengan hipertensi pada pasien diabetes mellitus tipe II di Desa Olora Kecamatan
Gunungsitoli Utara. Peneliti menyarankan kepada masyarakat yang menderita
diabetes mellitus tipe II agar rutin melakukan pengendalian kadar gula darah
secara rutin, sehingga tidak menimbulkan komplikasi pada penderita diabetes
mellitus tipe II.

Kata Kunci : Kadar gula darah, hipertensi
Daftar Bacaan : 52 (2003-2021)
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RELATIONSHIP BETWEEN THE BLOOD SUGAR LEVELS AND THE EVENT
OF HYPERTENSION IN TYPE II DIABETES MELLITUS PATIENTS IN OLORA
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by elevated blood
lucose levels, which can then lead to serious damage to the heart, blood vessels,
eyes, kidneys and nerves. Type II diabetes mellitus, usually affects adults, occurs
when the body is resistant to insulin or does not produce enough insulin.

This study aims to determine the relationship between blood sugar levels
with the incidence of hypertension in patients with type II diabetes mellitus. This
study is a correlative study designed with a cross sectional approach, examining
32 samples obtained through total sampling technique.

Through the results of the study, the following data were obtained:
respondents with normal hypertension, found 2 people with diabetes; respondents
with prehypertension, found 1 person suffering from prediabetes and 8 people
suffering from diabetes; respondents with stage 1 hypertension, found that 13
people had diabetes; and respondents with stage 2 hypertension, found 1 person
suffering from prediabetes and 7 people suffering from diabetes. Through the
Spearman Rank value is p = 0.035 <0.05, there is a significant correlation between
the two variables, blood sugar levels and hypertension, in patients with type II
diabetes mellitus.

This study concludes that there is a relationship between blood sugar levels
and the incidence of hypertension in patients with type II diabetes mellitus in Olora
Village, North Gunungsitoli District. People with type II diabetes mellitus are
advised to routinely control their blood sugar levels to avoid complications.

Keywords : Blood sugar level, hypertension
References : 52 (2003-2021)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut World Health Organization, diabetes melitus adalah

penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar

glukosa darah (gula darah), yang seiring waktu menyebabkan kerusakan

serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf. Diabetes

melitus tipe II, biasanya terjadi pada orang dewasa, ketika tubuh menjadi

resisten terhadap insulin atau tidak menghasilkan cukup insulin. Hormon

insulin berfungsi untuk mengatur keseimbangan kadar gula dalam darah

sebagai akibat dari gangguan produksi hormon insulin terjadi kenaikan

kadar gula darah diatas batas normal (Yunir, 2007).

Organisasi International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan

sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia

menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka

prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama.

Prevalensi diabetes diperkirakan meningkat seiring penambahan umur

penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun.

Angka diprediksi terus meningkat hingga mencapai 578 juta di tahun 2030

dan 700 juta di tahun 2045. Prevalensi diabetes penduduk umur 20-79

tahun berdasarkan regional tahun 2019 secara global mencapai 8,3% dan

Asia Tenggara berada di urutan ke-3 (11,3 %). Indonesia berada di

peringkat ke-7 diantara 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak,

yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia menjadi satu-satunya negara di asia

tenggara, sehingga besarnya kontribusi indonesia terhadap prevalensi

kasus diabetes di Asia Tenggara (Info DATIN, 2020).

Data Riskesdas pada negara Indonesia memiliki kasus sebanyak

1.017.290 (1,5%) pada penduduk semua umur (Riskesdas, 2018).

Prevalensi diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk

semua umur menurut kabupaten atau kota di provinsi Sumatra Utara 69.

517 kasus (1,39%), dimana Kota Gunungsitoli memiliki kasus sebesar 679

jiwa (1,89%) (Riskesdas sumut, 2018).
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Menurut Tanto & Hustrini (2014) diabetes melitus yang di tandai

dengan adanya hipeglikemia merupakan salah satu faktor resiko

terjadinya hipertensi. Hiperglikemia sering disertai dengan timbulnya

sindrom metabolik yaitu hipertensi, dislipidemia, obesitas, disfungsi

endotel dan faktor protombotik yang akan memicu dan memperberat

komplikasi kardiovaskuler. Komplikasi makroangipati diabetes dapat

terjadi karena perubahan kadar gula darah, yang tinggi akan menempel

pada dinding pembuluh darah. Setelah itu terjadi proses oksidasi dimana

gula darah bereaksi dengan protein dari dinding pembuluh darah yang

menimbulkan Ages, Advanced Glycosylated Endproducts merupakan zat

yang di bentuk dari kelebihan gula dan protein yang saling berikatan.

Keadaan ini merusak dinding bagian dalam dari pembuluh darah, dan

menarik lemak yang jenuh dan kolesterol menempel pada dinding

pembuluh darah, sehingga reaksi inflamasi terjadi. Sel darah putih

(lekosit) dansel pembekuan darah (trombosit) serta bahan-bahan lain ikut

menyatu menjadi satu bekuan plak (plaque), yang membuat dinding

pembuluh darah menjadi keras, kaku dan akhirnya timbul penyumbatan

yang mengakibatkan perubahan tekanan darah (Tandra, 2009).

Penelitian Amin & Puspitasari (2016) menemukan bahwa terdapat

hubungan antara kadar gula darah dengan tekanan darah dengan nilai

p=0,003, peneliti menjelaskan bahwa ketika seseorang memiliki kadar

glukosa darah yang tinggi maka orang tersebut akan cenderung memiliki

tekanan darah tinggi. Menurut (Putra dan Wirawati, 2019) menjelaskan

bahwa terdapat hubungan antara kadar gula darah dengan hipertensi pada

penderita diabetes melitus tipe II dengan nilai p=0.041, penelitian

menunjukkan bahwa responden dengan kondisi hiperglikemia sebanyak

17,8% dan mengalami hipertensi sebesar 66,7%. Menurut Winta, et al

(2018) menemukan bahwa ada hubungan kadar gula darah dengan

hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II sebanyak 75 responden

memiliki kadar gula darah yang normal sebanyak 41 responden (54,7%)

tekanan darah  pada penderita diabetes sebanyak 42 responden (56%).

Mutmainah (2012) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa adanya

hubungan kadar gula darah dengan hipertensi pada penderita diabetes

melitus tipe II.
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Berdasarkan penelitian Winta, Sethyorini, dan Wulandari (2018),

dengan judul hubungan kadar gula darah dengan tekanan darah pada

lansia diabetes melitus tipe II di poli penyakit dalam rsd Mardi Waluyo Blitar

menyatakan bahwa dengan menggunakan uji statistik spearman rank

menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara kadar gula darah dan

tekanan darah pada lansia penderita diabetes tipe II dengan nilai p=0,017

dengan koefisien nilai korelasi adalah 0,274.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah di lakukan di dapatkan

informasi dari Dinas Kesehatan Kota Gunungsitoli menyatakan bahwa

kasus diabetes melitus di Kota Gunungsitoli merupakan salah satu

penyakit 10 besar, dengan merupakan urutan pertama kasus tertinggi di

UPTD Puskesmas Gunungsitoli Utara. Data yang di peroleh dari

puskesmas gunungsitoli utara didapatkan bahwa jumlah penderita

diabetes melitus secara keseluruhan 138 orang. Hasil survei yang di

lakukan di Desa Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara penderita diabetes

melitus sebanyak 63 orang dan diabetes melitus dengan komplikasi

hipertensi sebanyak 32 orang. Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti

lakukan kepada 7 orang penderita diabetes mengatakan memiliki penyakit

diabetes melitus tipe II dengan komplikasi hipertensi.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti merasa tertarik melakukan

penelitian dengan judul “Hubungan kadar gula darah dengan hipertensi

pada pasien diabetes melitus tipe II di desa olora.

B. Perumusan masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka perumusan

masalah dalam penelitian ini adalah: Bagaimana hubungan kadar gula

darah dengan hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II di Desa

Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara?

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan kadar gula

darah dengan hipertensi pada orang diabetes melitus tipe II di Desa

Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara.
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2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kadar gula darah pada pasien diabetes melitus

tipe II

b. Mengidentifikasi hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II

c. Mengidentifikasi hubungan kadar gula darah dengan hipertensi

pada pasien diabetes melitus tipe II.

D. Manfaat penelitian
Adapun Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah :

1. Bagi Mahasiswa

Untuk menambah pengetahuan tentang ilmu yang diperoleh peneliti

selama mengikuti pendidikan di Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli

Poltekkes Kemenkes Medan, sebagai syarat untuk menyelesaikan

pendidikan Diploma III Keperawatan.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan

diruang baca Poltekes Kemenkes Medan Prodi D-III Keperawatan

Gunungsitoli Nias.

3. Bagi Lokasi Peneliti

Dapat digunakan sebagai bahan masukan dan informasi dalam

pelayanan keperawatan khususnya tentang hubungan kadar gula

darah dengan hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya tentang

Hubungan kadar gula darah dengan hipertensi pada penderita diabetes

melitus tipe II.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
1. Kadar gula darah

a. Definisi

Kadar gula darah adalah jumlah kandungan glukosa dalam

plasma darah (Dorland, 2010). Glukosa darah puasa merupakan

salah satu cara untuk mengidentifikasi diabetes melitus pada

seseorang. Pada penyakit ini, gula tidak siap untuk ditransfer

kedalam sel, sehingga terjadi hiperglikemia sebagai hasil bahwa

glukosa tetap berada di dalam pembuluh darah (Sherwood, 2011).

Pemeriksaan gula darah puasa mengukur kadar glukosa darah

selepas tidak makan setidaknya 8 jam. Pemeriksaan gula darah

postprandial 2 jam mengukur kadar glukosa darah tepat selepas 2

jam makan. Pemeriksaan gula darah ad random mengukur kadar

glukosa darah tanpa mengambil kira waktu makan terakhir

(Henrikson J. E. et al., 2009). Keadaan postabsorbsi konsentrasi

glukosa darah manusia berkisar antara 80 – 100 mg/dl. Setelah

makan karbohidrat kadar dapat meningkat sampai sekitar 120-130

mg/dl. Selama puasa, kadarnya turun sampai sekitar 60-70 mg/dl.

Dalam keadaan normal, kadarnya dikontrol dalam batas-batas ini.

b. Pemeriksaan Kadar Gula Darah

Mengidentifikasi diabetes melitus pada seseorang adalah

dengan pemeriksaan glukosa darah dan tidak dapat di tegakkan

hanya atas dasar adanya glukosuria saja (Soegondo, 2011).

Pemeriksaan glukosa dengan cara enzimatik dengan bahan darah

plasma vena, seyogyanya dilakukan di laboratorium klinik terpercaya.

Sesuai dengan kondisi setempat dapat juga dipakai bahan darah

utuh, vena, ataupun kapiler dengan memperhatikan angka-angka

kriteria diagnostik yang berbeda sesuai pembakuan oleh WHO.

Pemeriksaan penyaring dapat dilakukan melalui pemeriksaan kadar

gula darah puasa, kemudian dapat diikuti dengan tes toleransi

glukosa oral (TTGO) standar (Soegondo, 2011).
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Tabel 2. 1
Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa

Normal  Prediabetes      DM

Kadar
darah

(mg/dl)
Kadar
Darah
(mg/dl)

Glukosa
sewaktu

Glukosa
Puasa

Plasma
vena

Darah
kapiler

Plasma
vena

Darah
kapiler

<100
<90

<100
<90

100-1999
90-1999

100-125
90-99

≥200
≥200

≥126
≥100

Sumber : Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM tipe II di
Indonesia PERKENI, (2011).

c. Mekanisme Pengaturan Gula Darah

Sumber utama glukosa plasma menurut Mayes dan Bender

(2003) adalah absorpsi glukosa oleh usus yang berasal dari

pemecahan makanan, glukoneogenesis (pembentukan glukosa dari

prekursor non-glukosa) dan glikogenolisis (pemecahan simpanan

glikogen menjadi glukosa). Proses pengaturan kadar glukosa plasma

merupakan mekanisme homeostasis yang diatur sedemikian rupa

dalam rentang yang sempit dan diatur dengan halus (Mayes

dan Bender, 2003; Guyton dan hall, 2006). Kadar glukosa plasma

tidak boleh menurun terlalu rendah karena glukosa merupakan satu-

satunya sumber energi yang dapat digunakan oleh otak dan eritrosit

(Mayes , 2003). Kadar glukosa plasma juga tidak boleh meningkat

terlalu tinggi karena dapat mempengaruhi tekanan osmotik dan bila

kadar glukosa plasma sangat tinggi akan menyebabkan dehidrasi

seluler (Guyton dan Hall, 2006).

Kadar glukosa plasma akan meningkat dan mencapai

puncak sekitar 60 menit setelah makan, jarang melebihi 140 mg/dl

dan kembali pada kadar sebelum makan setelah 2-3 jam (Raghavan

and Garber, 2008). Peningkatan kadar glukosa plasma ini akan

menstimulasi sekresi insulin oleh sel β pankreas (Goodman, 2009).
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Sekresi insulin, selain distimulasi oleh peningkatan kadar

glukosa darah, juga distimulasi oleh produksi hormon inkretin oleh

usus (Raghavan dan Garber, 2008). Insulin akan meningkatkan

penyimpanan glukosa, menghambat pembentukan glukosa oleh

hepar dan meningkatkan ambilan glukosa oleh sel otot dan lemak

sehingga menyebabkan penurunan kadar glukosa plasma

(Goodman, 2009).

d. Cara Mengontrol Kadar Gula Darah

Kadar gula darah dapat di kontrol dengan 3 cara yakni

menjaga berat badan ideal, diet makanan seimbang dan melakukan

olah raga atau latihan fisik. Seiring dengan berjalannya waktu,

ketiga cara tersebut kadar gula darah mungkin tidak terkontrol

dengan baik, pada keadaan seperti inilah baru diperlukan obat anti

diabetes (OAD), pada dasarnya obat baru diperlukan jika dengan

cara diet dan olahraga gula darah belum terkontrol dengan baik

(Ramdhani. R., 2008).

2. Diabetes melitus tipe II
a. Definisi

Menurut Perhimpunan Endokrinologi Indonesia (PERKENI, 2011)

diabetes melitus tipe II adalah penyakit gangguan metabolisme yang

ditandai oleh kenaikan kadar gula darah akibat gangguan dalam

produksi insulin, atau gangguan fungsi insulin yang terjadi pada tubuh

manusia.

b. Etiologi

Faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan proses terjadinya

diabetes melitus tipe II adalah :

1) Usia

Risiko terjadinya diabetes melitus tipe II meningkat seiring

dengan bertambahnya usia. Resistensi insulin mulai terjadi pada

usia 45 tahun dan cenderung meningkat pada usia di atas

65 tahun. Orang-orang di usia ini cenderung kurang bergerak,

kehilangan masa otot, dan bertambah berat badan, proses

penuaan juga mengakibatkan penurunan fungsi sel beta
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pankreas sebagai penghasil insulin (Brunner & Suddarth, 2015).

2) Obesitas

Memiliki kelebihan berat badan merupakan faktor risiko utama

untuk diabetes melitus tipe II. Sekitar 80% pasien diabetes

melitus tipe II mengalami obesitas. Obesitas menyebabkan

respon sel beta pankreas terhadap peningkatan glukosa darah

berkurang, reseptor insulin pada sel diseluruh tubuh termasuk di

otot berkurang jumlahnya dan kurang sensitive (Soegondo,

2010).

3) Riwayat keluarga

Pada pasien diabetes melitus tipe II, penyakitnya mempunyai

pola familial yang kuat. Indeks untuk diabetes melitus tipe II pada

kembar monozigot hampir 100%. Risiko berkembangnya

diabetes melitus tipe II pada saudara kandung mendekati 40%

dan 33% untuk anak cucunya, tranmisi genetik adalah yang

paling kuat (Price & Wilson, 2012).

4) Kelompok etnik

Kebanyakan orang dari suatu ras termasuk ras hitam, hispanik,

Indian, Amerika dan Asia-amerika lebih cenderung memiliki

risiko terhadap diabetes melitus tipe II dibandingkan ras kulit

putih (Brunner & Suddarth, 2015).

c. Klasifikasi diabetes melitus

Klasifikasi etiologis diabetes melitus menurut American Diabetes

Association (2018) di bagi 4 jenis yaitu:

1) Diabetes melitus tipe I

Diabetes melitus tipe I terjadi karena adanya destruksi

sel beta pankreas karena sebab autoimun. Pada diabetes

melitus tipe ini terdapat sedikit atau tidak sama sekali sekresi

insulin dapat ditentukan dengan level protein c-peptida yang

jumlahnya sedikit atau tidak terdeteksi sama sekali. Manifestasi

klinik pertama dari penyakit ini adalah ketoasidosis.
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Faktor penyebab terjadinya diabetes melitus tipe I

adalah infeksi virus atau rusaknya sistem kekebalan tubuh yang

disebabkan karena reaksi autoimun yang merusak sel-sel

penghasil insulin yaitu sel β pada pankreas secara menyeluruh.

Pada tipe I, pankreas tidak dapat memproduksi insulin.

Penderita diabetes melitus untuk bertahan hidup harus

diberikan insulin dengan cara disuntikan pada area tubuh

penderita. Apabila insulin tidak diberikan maka penderita akan

tidak sadarkan diri, disebut juga dengan koma ketoasidosis atau

koma diabetic.

2) Diabetes melitus tipe II

Pada penderita diabetes melitus tipe ini terjadi

hiperinsulinemia tetapi insulin tidak bisa membawa glukosa

masuk ke dalam jaringan karena terjadi resistensi insulin yang

merupakan turunnya kemampuan insulin untuk merangsang

pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk

menghambat produksi glukosa hati. Terjadinya resistensi insulin

(reseptor insulin sudah tidak aktif karena dianggap kadarnya

masih tinggi dalam darah) akan mengakibatkan defisiensi relatif

insulin. Hal tersebut dapat mngakibatkan berkurangnya sekresi

insulin pada adanya glukosa bersama bahan sekresi insulin lain

sehingga sel beta pankreas akan mengalami desensitisasi

terhadap adanya glukosa.

Diabetes melitus tipe II disebabkan oleh kegagalan relatif

sel β pankreas dan resisten insulin. Resisten insulin adalah

turunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan

glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat produksi

glukosa oleh hati. Sel β pankreas tidak mampu mengimbangi

resistensi insulin ini sepenuhnya, artinya terjadi defensiensi relatif

insulin. Ketidakmampuan ini terlihat dari berkurangnya sekresi

insulin pada rangsangan glukosa, maupun pada rangsangan

glukosa bersama bahan perangsang sekresi insulin lain. Gejala

pada diabetes melitus tipe ini secara perlahan-lahan bahkan

asimptomatik. Dengan pola hidup sehat, yaitu mengonsumsi
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makanan bergizi seimbang dan olahraga secara teratur biasanya

penderita beangsur pulih. Penderita juga harus mampu

mempertahankan berat badan normal, pada penderita stadium

akhir kemungkinan akan diberikan suntik insulin.

3. Diabetes melitus tipe lain

Diabetes melitus tipe ini terjadi akibat penyakit gangguan

metabolik yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat

faktor genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit

eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin lain, iatrogenik,

infeksi virus, penyakit diabetes melitus. Diabetes tipe ini dapat

dipicu oleh obat atau bahan kimia (seperti pengobatan HIV/AIDS

atau setelah transplantasi organ).

4. Diabetes melitus gestasional

Diabetes melitus tipe ini terjadi selama masa kehamilan,

dimana intoleransi glukosa di dapati pertama kali pada masa

kehamilan, biasanya pada trimester kedua dan ketiga. Diabetes

melitus gestasional berhubungan dengan meningkatnya

komplikasi perinatal. Penderita diabetes melitus gestasional

memiliki risiko lebih besar untuk menderita diabetes melitus yang

menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun setelah melahirkan.

d. Patofisiologi

Diabetes melitus tipe II merupakan penyakit kronis yang

disebabkan oleh satu atau lebih faktor berikut ini: kerusakan sekresi

insulin, produksi glukosa yang tidak tepat didalam hati, atau

penurunan sensitivitas reseptor insulin perifer atau resistensi insulin.

Faktor genetik merupakan hal yang signifikan, dan awitan diabetes

dipercepat oleh obesitas serta gaya yang kurang baik (Kowalak J,

Welsh W & Brenna, 2013).

Diabetes jangka panjang memberi dampak yang parah pada

sistem kardiovaskular. Komplikasi mikrovaskular terjadi akibat

penebalan pembuluh darah kecil, penyebab penebalan tersebut

berkaitan dengan tingginya kadar glukosa dalam darah. Penebalan

mikrovaskular menyebabkam iskemia dan penurunan penyaluran

oksigen dan zat gizi kejaringan. Hipoksia kronis secara langsung
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merusak dan menghancurkan sel, pada sistem makrovaskular di

lapisan endotel arteri akibat hiperglikmia permeabilitas sel endotel

meningkat sehingga molekul yang mengandung lemak masuk ke

arteri. Kerusakan sel endotel akan mencetuskan reaksi inflamasi

sehingga akhirnya terjadi pengendapan trombosit, makrofag dan

jaringan fibrosa. Penebalan dinding arteri menyebabkan hipertensi

yang semakin merusak lapisan endotel arteri (Budiman dan

P Sihombing, 2015).

Pada hiperglikemia, gula darah akan menempel pada dinding

pembuluh darah. Setelah itu akan terjadi proses oksidasi dimana gula

darah bereaksi dengan protein dari dinding pembuluh darah yang

menimbulkan advanced glycation end products (AGEs). AGEs ini

merusak dinding bagian dalam dari pembuluh darah, dan menarik

lemak yang jenuh atau kolesterol menempel pada dinding pembuluh

darah, sehingga terjadi reaksi inflamasi. Sel darah putih (leukosit) dan

sel pembekuan darah (trombosit) ikut menyatu menjadi satu bekuan

plaque yang membuat dinding pembuluh darah menjadi keras, kaku

dan akhirnya terjadi penyumbatan pembuluh darah dan

mengakibatkan hipertensi (Tandra, 2009).

Disfungsi endotel pada penderita diabetes melitus telah banyak

dibuktikan baik secara invivo maupun invitro. Pada sel yang

mengalami disfungsi akan terjadi peningkatan produksi berbagai

senyawa yang bersifat protrombotik dan vasokonstriksi seperti tissue

factors, factor von willebrand, faktor aktivasi platelet, endotelin,

tromboxane A2, dan penurunan produksi berbagai senyawa yang

bersifat anti trombotik dan vasodilatasi, seperti nitrogen oksida,

prostasiklin, ADPase, trombomedulin, heparin sulfat, dan

plasminogen activator. Hal ini dapat menyebabkan penyumbatan

pembuluh darah dan menyebabkan hipertensi (Pranata, 2016).

Pada pasien diabetes melitus tipe II, hiperglikemia sering

dihubungkan dengan hiperinsulinemia, dislipidemia, dan hipertensi

yang bersama-sama mengawali terjadinya penyakit kardiovaskuler

dan stroke. Apabila hiperinsulinemia ini tidak cukup kuat untuk

mengoreksi hiperglikemia, keadaan ini dapat dinyatakan sebagai
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diabetes melitus tipe II. Kadar insulin berlebih menimbulkan

peningkatan retensi natrium oleh tubulus ginjal yang dapat

menyebabkan hipertensi. Kadar insulin yang tinggi bisa

menyebabkan inisiasi aterosklerosis, yaitu dengan stimulasi

proliferasi sel-sel endotel dan sel-sel otot pembuluh darah

(Masharani dan German, 2003). Resistensi insulin dan

hiperinsulinemia pada penderita diabetes melitus diyakini dapat

meningkatkan resistensi vaskuler perifer dan kontraktilitas otot polos

vaskular melalui respons berlebihan terhadap angiotensin II. Kondisi

tersebut menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui sistem

renin-angiotensin-aldosteron sehingga menyebabkan hipertensi

(Ichsantiarini, 2013).

e. Gejala klinis diabetes melitus

Gejala diabetes melitus dapat digolongkan menjadi 2 yaitu,

akut dan kronik (Fitriyani, 2012):

1) Gejala akut diabetes melitus

a) Pada permulaan gejala: banyak makan (polifagia), banyak

minum (Polidispia), banyak buang air kecil (poliuria)

b) Bila keadaan tersebut tidak segera diobati, akan timbul gejala:

nafsu makan mulai berkurang/berat badan turun dengan

cepat (turun 5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu) dan mudah

lelah.

2) Gejala kronik diabetes melitus yaitu kesemutan, rasa tebal di kulit,

kram, mudah mengantuk, dan mata kabur.

f. Faktor resiko

Faktor resiko diabetes melitus adalah: merokok, hipertensi,

riwayat penyakit jantung koroner, riwayat penyakit keluarga, obesitas,

pola hidup, status ekonomi, dan pendidikan.

g. Diagnosis

Pada anamnesis dapat ditemukan keluhan klasik atau non

klasik. Keluhan klasik berupa: poliuria, polifagia, polidipsia,

penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.

Keluhan lain atau non klasik: badan terasa lemah, kesemutan, gatal,
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mata kabur, nyeri pada ekstremitas yang tidak jelas sebabnya, luka

yang sulit sembuh, disfungsi ereksi pada pria, pruritus vulva pada

perempuan. Pada anamnesis juga dapat dinyatakan: pemeriksaan

laboratorium terdahulu, status gizi, pola diet, riwayat perubahan

berat badan, tumbuh kembang, infeksi sebelumnya, riwayat

pengobatan.

h. Komplikasi Diabetes Melitus

Komplikasi diabetes melitus Menurut Tanto Chustrin (2016)

meliputi: penyakit mikrovaskuler, termasuk retinopati, nefropati, dan

neuropati, dislipidemia, penyakit makrovaskuler, termasuk penyakit

arteri koroner, arteri perifer, dan arteri serebri, ketoasidosis diabetik,

gagal ginjal kronis.

3. Hipertensi
a. Defenisi

Hipertensi yang di derita seseorang erat kaitannya dengan

tekanan sistolik dan diastolik atau keduanya secara terus

menerus. Tekanan sistolik berkaitan dengan tingginya tekanan

pada arteri bila jantung berkontraksi, sedangkan tekanan darah

diastolik berkaitan dengan tekanan arteri pada saat jantung

relaksasi diantara dua denyut jantung. Dari hasil pengukuran

tekanan sisitolik memiliki nilai yang lebih besar dari tekanan

diastolik (Corwin, 2005). Hipertensi adalah peningkatan tekanan

darah sistolik lebih dari atau sama dengan 140 mmHg atau

tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg

dalam 2 kali pengukuran dengan jarak pemeriksaan ninimal 10

menit (Setiati, 2008).

b. Klasifikasi

Klasifikasi tekanan darah oleh Joint National Committee

(JNC 7) berdasarkan rata-rata pengukuran dua tekanan darah

atau lebih pada dua atau lebih kunjungan klinis. Klasifikasi

tekanan darah mencakup 4 kategori, dengan nilai normal pada

tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan tekanan darah diastolik

< 80 mmHg. Prehipertensi tidak dianggap sebagai kategori
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penyakit tetapi mengidentifikasi pasien-pasien yang tekanan

darahnya cendrung meningkat ke klasifikasi hipertensi dimasa

yang akan datang. Ada dua tingkat (stage) hipertensi dan

semuapasien pada kategori ini harus diberi terapi obat (Muchid

et al., 2006)

Tabel 2.2
Klasifikasi tekanan darah untuk dewasa

umur ≥ 18 tahun

Klasifikasi
tekanan darah

Tekanan darah
sistolik (mmHg)

Tekanan darah
diastolik (mmHg)

Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi stage 1 140-159 90-99
Hipertensi stage 2 ≥160 ≥100

c. Faktor resiko

Faktor resiko terjadinya hipertensi dapat dibagi menjadi 2, yaitu:

faktor resiko yang dapat dikontrol dan faktor resiko yang tidak dapat

dikontrol menurut American Heart Association (AHA) (2014).

Faktor yang tidak dapat di kontrol:

1) Genetika

Apabila riwayat hipertensi didapat pada kedua orang tua maka

dugaan terjadinya hipertensi pada seseorang cukup besar.

Hal ini terjadi karena pewarisan sifat melalui gen.

2) Usia

Dengan semakin bertambahnya usia, kemungkinan seseorang

menderitahipertensi juga semakin besar. penyakit hipertensi

merupakan penyakit yang tibmbul akibat adanya interaksi di

berbagai faktor resiko yang dimiliki seseorang.

3) Jenis kelamin

Hingga pada usia 54 tahun, laki-laki lebih sering mengalami

peningkatan tekanan darah darah dibanding wanita. Tetapi pada

usia 55-64 tahun laki-laki dan perempuan memiliki prevalensi
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yang hampir sama, dan pada usia lebih dari 64 tahun perempuan

lebih sering mengalami hipertensi ketimbang laki-laki.

Faktor yang dapat di kontrol (Sutanto, 2010):

1) Obesitas

Obesitas juga merupakan salah satu faktor risiko timbulnya

hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi volume darah penderita

hipertensi yang obesitas lebih tinggi dari penderita yang tidak

mengalami obesitas.

2) Stress

Keadaan stress bisa menyebabkan kelainan pengeluaran atau

pengangkutan natrium. Hubungan antara stress dengan

hipertensi diduga melalui aktifitas saraf simpatis yang dapat

meningkatkan tekanan darah secara bertahap.

3) Diet sodium

Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi adalah melalui

peningkatan volume plasma atau cairan tubuh dan tekanan

darah. Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan

konsentrasi natrium didalam cairan ekstraseluler meningkat.

Terjadi mekanisme dimana cairan intraseluler harus ditarik

keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat.

Meningkatnya volume caiaran ekstraseluler tersebut

menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga

berdampak pada timbulnya hipertensi.

4) Gaya hidup yang kurang sehat

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan timbulnya gangguan

atau kerusakan pada pembuluh darah turut berperan pada

munculnya hipertensi. Faktor-faktor tersebut antara lain

merokok, asupan asam lemak jenuh, dan tingginya kolesterol

dalam darah. Selain faktor-faktor tersebut, faktor lain yang

mempengaruhi terjadinya hipertensi antara lain alkohol,

gangguan mekanisme natrium yang mengatur jumlah cairan

tubuh, dan faktor hormon yang mempengaruhi tekanan darah.
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5) Merokok

Di dalamnya mengandung zat-zat kimia beracun seperti nikotin

dan karbon dioksida yang di hisap melalui rokok kemudian

masuk melalui aliran darah dimana dapat mengakibatkan

tekanan darah tinggi. Merokok dapat meningkatkan denyut

jantung maka kebutuhan oksigen otot-otot jantung bertambah.

6) Kurang aktifitas fisik

Olahraga secara teratur bias membantu menurunkan tekanan

darah dan mempunyai manfaat bagi penderita hipertensi.

Dengan melakukan olahraga aerobik secara teratur tekanan

darah dapat menurun, walau berat badan belum turun.

7) Konsumsi alkohol berlebihan

Pengaruh alkohol pada kenaikan tekanan darah sudah di

buktikan, di duga peningkatan kadar kortisol peningkatan volume

sel darah merah dan peningkatan kekentalan darah berperan

dalam menaikan tekanan darah.

8) Mengonsumsi garam

Garam dapat menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh

karena menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan,

sehingga dapat meningkatkan tekanan darah.

9) Diabetes melitus

Diabetes melitus termasuk faktor risiko utama terjadinya

hipertensi maka diabetes bisa menyebabkan resistensi terhadap

insulin sehingga terjadi hiperinsulinemia. Tekanan darah tinggi

secara terus-menerus menyebabkan kerusakan sistem

pembuluh darah arteri mengalami proses pengerasan dan akan

berdampak pada penyempitan rongga atau ruang pembuluh

darah. Rongga atau ruang pembuluh darah yang keras dan

menyempit akan akan menghambat dan menyumbat aliran

darah sehingga jalan yang dilalui oleh insulin untuk

mengantarkan glukosa ke sel-sel tubuh menjadi terganggu atau

tidak maksimal (Waris, 2015). Bila hal ini berlangsug terus

menerus maka glukosa yang di hantarkan ke sel lebih sedikit,

lebih banyak tersimpan dalam darah sehingga
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akanmenyebabkan peningkatan kadar gula darah oleh karena itu

tekanan darah penderita semakin tidak terkendali akan

mengalami kondisi yang mengarah ke diabetes melitus tipe II.

d. Patogenesis

1) Peran volume intravaskuler

Tekanan darah tinggi adalah hasil interaksi antara cardiac output

(CO) dan total peripheral resistance (TPR). Volume intravaskular

merupakan determinan utama untuk kestabilan tekanan darah

dari waktu ke waktu. Tergantung keadaan TPR apakah dalam

posisi vasodilatasi atau vasokontriksi. Bila asupan NaCl

meningkat maka ginjal akan merespons agar ekskresi garam

keluar bersama urine ini juga akan meningkat. Tetapi bila upaya

mengeksresi NaCl ini melebihi ambang kemampuan ginjal maka

ginjal akan meretensi H2O sehingga volume intravaskular

meningkat. Pada gilirannya CO akan meningkat. Akibatnya terjadi

ekspansi volume intravaskular, sehingga tekanan darah

akan meningkat. Seiring dengan perjalanan waktu TPR juga

akan meningkat, lalu secara berangsur CO akan turun menjadi

normal lagi akibat autoregulasi. Bila TPR vasodilatasi tekanan

darah akan menurun, sebaliknya bila TPR vasokonstriksi

tekanan darah akan meningkat (Kaplan, 2010).

2) Peran kendali saraf otonom

Persarafan autonom ada dua macam, yang pertama ialah saraf

sistem saraf simpatis, yang mana saraf ini yang akan

menstimulasi saraf viseral (termasuk ginjal) melalui

neurotransmiter : katekolamin, epinefrin, maupun dopamin.

Saraf parasimpatis adalah yang menghambat stimulasi saraf

simpatis. Regulasi simpatis dan para simpatis berlangsung

independen tidak dipengaruhi oleh kesadaran otak, akan tetapi

terjadi secara otomatis sesuai siklus sikardian (Yogiantoro, 2015).

3) Peran sistem renin angiotensin aldosteron (RAA)

Bila tekanan darah menurun maka ini akan memicu refleks

baroreceptor. Berikutnya secara fisiologis sistem RAA akan

mengikuti kaskade yang mana pada akhirnya renin akan
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disekresi, lalu angiotensin I (AT1), angiotensin II (AT 2), dan

seterusnya sampai tekanan darah meningkat kembali.

Begitulah secara fisiologis autoregulasi tekanan darah terjadi

melalui aktifasi dari sistem RAA (Kaplan, 2010).

4) Peran dinding vaskular pembuluh darah

Hipertensi adalah the disease cardiovascular continuum,

penyakit yang berlanjut terus menerus sepanjang usia.

Paradigma yang baru tentang hipertensi dimulai dengan

disfungsi endotel, lalu berlanjut menjadi disfungsi vascular,

vascular biologis berubah, lalu berakhir dengan TOD (Dzau et al.,

2006).

e. Patofisiologi Hipertensi

Tekanan darah arteri merupakan produk total resistensi perifer

dan curah jantung. Curah jantung yang meningkat karena keadaan

yang meningkatkan frekuensi jantung, volume sekuncup atau

keduanya. Resistensi perifer meningkat karena faktor-faktor yang

meningkatkan viskositas darah atau yang menurunkan ukuran lumen

pembuluh darah, khususnya pembuluh arteriol (Kowalak J, Welsh W

& Brenna, 2013).

Beberapa teori yang membantu menjelaskan terjadinya

hipertensi. Teori-teori tersebut meliputi:

1) Perubahan pada bantalan dinding pembuluh darah arteriolar yang

menyebabkan peningkatan resistensi perifer

2) Peningkatan tonus pada sistem saraf simpatik yang abnormal dan

berasal daridalam pusat sistem vasomotor, peningkatan tonus ini

menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer

3) Penambahan volume darah yang terjadi karena disfungsi renal

atau hormonal.

4) Peningkatan penebalan dinding arteriol akibat faktor genetik yang

menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer

5) Pelepasan renin yang abnormal sehingga terbentuk angiotensin II

yangmenimbulkan konstriksi arteriol dan meningkatkan volume

darah (Kowalak J, V Welsh W & Brenna, 2013).
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Hipertensi yang berlangsung lama akan meningkatkan

beban kerja jantung karena terjadi peningkatan resistensi

terhadap ejeksi ventrikel kiri untuk meningkatkan kekuatan

kontraksinya, ventrikel kiri mengalami hipertrofi sehingga

kebutuhan jantung akan oksigen dan beban kerja jantung akan

meningkat. Dilatasi dan kegagalan jantung dapat tejadi ketika

keadaan hipertrofi tidak lagi mampu mempertahankan curah

jantung yang memadai. Hipertensi juga menyebabkan kerusakan

pembuluh darah yang semakin mempercepat proses

aterosklerosis serta kerusakan organ, seperti cedera retina, gagal

ginjal, stroke, dan aneurisme serta diseksi aorta (Kowalak J,

Welsh W & Brenna, 2013).

f. Diagnosis hipertensi

1) Anamnesis

Kebanyakan pasien hipertensi bersifat asimtomatik, namun jika

seseorang menunjukan gejala, maka kemungkinan pasien

mengalami hipertensi sekunder atau menunjukkan suatu

komplikasi dari hipertensi itu sendiri (National Heart Foundation

of Australia, 2016). Beberapa pasien mengalami gejala sakit

kepala, rasa seperti berputar atau penglihatan kabur, hal ini yang

menunjang kecurigaan ke hipertensi sekunder, antara lain

penggunaan obat-obatan (kontrasepsi hormonal, kortikosteroid,

dekongestan, OAINS, sakit kepala paroksimal, berkeringat, atau

takikardi, riwayat penyakit ginjal sebelumnya (Tanto C & Hustrin,

2016). Mencari faktor kardiovaskular lainya: merokok, obesitas,

inaktivitas fisik, dislipidemia, diabetes melitus, mikroalbuminuria

atau laju filtrasi glomerulus<60ml/menit, usia (laki-laki >55 tahun,

perempuan > 60 tahun, riwayat keluarga dengan penyaki

kardiovaskular dini.

2) Pemeriksaan fisik

Nilai tekanan darah, apabila tekanan darah ≥140/90 mmHg pada

2 atau lebih pengukuran, hipertensi dapat di tegakkan.

Pemeriksaan tekanan darah harus menggunakan alat yang baik,
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ukuran dan posisi manset yang tepat (setingkat dengan jantung)

serta teknik yang benar.

3) Pemeriksaan penunjang

a) Memeriksa komplikasi yang telah atau sedang terjadi,

Pemeriksaan laboratorium : darah lengkap, kadar ureum,

kreatinin, gula darah, elektrolit, kalsium, asam urat, dan

urinalisis. Pemeriksaan lain : pemeriksaan fungsi jantung

(elektrokardiografi), fundoskopi, USG Ginjal, foto thoraks,

ekokardiografi.

b) Pemeriksaan penunjang untuk kecurigaan klinis hipertensi

sekunder menurut Tanto C & Hustrin (2016), antara lain :

Hipotiroidisme : TSH , FT4, FT3, Hiperparatiroidisme : kadar

PTH, Hiperaldosteronisme : kadar aldosteron plasma , renin

plasma CT-Scanabdomen, Sindrom cushing: kadar kortisol

urin 24 jam, hipertensi renovaskuler : CT-angiogravi arteri

renalis, USG ginjal, doppler sonografi.

g. Komplikasi

Komplikasi hipertensi berdasarkan target organ menurut

Tanto C & Hustrin, (2016), antara lain :

1) Serebrovaskuler : stroke, transient ischemic attacks, demensia

vaskular.

2) Mata : retinopati hipertensif

3) Kardiovaskular : penyakit jantung hipertensif, disfungsi atau

hipertrof

4) Ventrikel kiri, penyakit jantung koroner

5) Ginjal : neforopati hipertensif, albuminuria, penyakit ginjal kronis

6) Arteri perifer : klaudikasio intermiten
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B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi

hubungan antara satu konsep dengan konsep lainnya, atau antara satu

variabel dengan variabel lainnya dari masalah yang ingin diteliti

(Notoatmodjo, 2012). Kerangka penelitian yang dilakukan dalam penelitian

ini menggambarkan hubungan kadar gula darah dengan hipertensi pada

pasien diabetes melitus tipe II di Desa Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara

Tahun 2022. Secara skematis kerangka penelitian dapat di gambarkan

sebagai berikut:

Variabel independen Variabel dependen

Gambar 2.1 Kerangka konsep

C. Defenisi operasional
Variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki oleh

anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki

kelompok lain (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini terdapat dua

variabel, yaitu variabel bebas (independent variable) dan variabel terikat

(dependent variable). Dalam penelitian ini variabel bebas adalah kadar gula

darah dan variabel terikat adalah hipertensi.

Kadar gula
darah Pasien DM tipe II

Hipertensi
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Tabel 2.3
Definisi operasional

Variabel Definisi
operasional

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala

Kadar
gula darah

Kadar gula
darah adalah
kandungan gula
di dalam
sirkulasi darah
yang berada di
dalam tubuh.
Kadar gula
darah pada
penderita
diabetes melitus
yang diambil
melalui
pembuluh darah
kapiler yang
diperiksa
dengan dengan
menggunakan
alat glukometer.

Observasi Gluko
meter
(Easy
Touch)

Numerik
Normal :
< 100
mg/dl
Prediabete
s : 100-
125mg/dl
Diabetes :
≥ 126
mg/dl.

Rasio

Hipertensi Hipertensi
adalah tekanan
darah persisten
dimana tekanan
sistoliknya >140
mmHg dan
tekanan
diastoliknya >90
mmHg.

Observasi Sphymom
anometer
air raksa
(Riester)

Numerik
Normal :
<120/80m
mHg
Prehiperte
nsi : 120-
139/80-
89mmHg
Hipertensi
stage 1 :
140-
159/90-
99mmHg
Hipertensi
stage 2 :
≥160/100
mmHg.

Rasio
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A. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban atas pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan

dalam perencanaan penelitian (Notoatmodjo, 2012).

Ha : Ada hubungan kadar gula darah dengan hipertensi pada pasien

diabetes melitus tipe II.

Ho : Tidak ada hubungan kadar gula darah dengan hipertensi pada pasien

diabetes melitus tipe II.



24

BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasi analitik cross-

sectional. Variabel-variabel yang hendak diteliti hanya diukur pada satu kali

pengukuran saja, kemudian dilihat ada tidaknya hubungan antara variabel

satu dengan yang lainnya (Notoatmodjo, 2010).

Pendekatan yang digunakan adalah cross-sectional yaitu suatu

penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko

dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data

sekaligus pada suatu saat (point time approach). Artinya, tiap subjek

penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap

status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo,

2012).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian

Penelitian dilaksanakan di Desa Olora Kecamatan Gunungsitoli

Utara.

2. Waktu penelitian

Waktu penelitian di mulai dari bulan November-Mei 2022

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek

yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya

(Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini penulis menggunakan

populasi penderita diabetes melitus tipe II dengan komplikasi hipertensi

di Desa Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara sebesar 32 orang.
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2. Sampel

Sampel merupakan hasil pemilihan subyek dari populasi untuk

memperoleh karakteristik populasi. Teknik yang digunakan dalam sampel

ini yaitu teknik total sampling. Menurut Sugiyono (2014:124) mengatakan

bahwa total sampling adalah teknik penentuan sampel bila semua

anggota populasi digunakan sebagai sampel. Dalam penelitian ini yang

menjadi kriteria dalam pemilihan sampel adalah penderita diabetes

melitus tipe II dengan komplikasi hipertensi yang melakukan kontrol di

Poskesdes Olora dengan jumlah 32 orang.

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Jenis data

a. Data primer

Data primer adalah data yang di peroleh langsung dari subjek

penelitian dengan menggunakan alat pengukur atau alat

pengambilan data langsung pada subjek sebagai sumber informasi

yang dicari (Notoatmodjo, 2010). Data primer pada penelitian

secara langsung terhadap observasi dengan melalui cek gula darah

dan tekanan darah pada responden yang telah dilakukan oleh

peneliti.

b. Data sekunder

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung

memberikan data kepada pengumpulan data misalnya lewat orang

lain atau dokumen (Sugiyono, 2014 : 137). Pada penelitian ini data

diambil dari Dinkes, Puskesmas, dan Desa.

2. Cara mengumpulkan data

Tahapan persiapan dalam pengumpulan data yaitu terlebih

dahulu mengambil surat dari Akademik yaitu surat izin pendahuluan

yang akan di berikan kepada Kepala Desa Olora sebagai tempat

peneliti melaksanakan penelitian. Tahap selanjutnya bertemu dengan

Kepala Desa Olora dan Camat Gunungsitoli Utara untuk

menyampaikan surat izin penelitian. Satu minggu kemudian, Kepala
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Desa membalas surat izin penelitian tersebut dengan menyatakan

bahwa mahasiswa dapat meneliti di Desa Olora. Selanjutnya peneliti

mengambil surat kembali yang di buat oleh akademik untuk

pengambilan data di Dinas Kesehatan Kota Gunungsitoli dan

Puskesmas Gunungsitoli Utara. Setelah beberapa minggu surat yang

telah di sampaikan dibalas dan  disertakan data yang diperlukan oleh

peneliti yang mencakup data penyakit data yang termasuk 10 besar di

kota Gunungsitoli dan Kecamatan Gunungsitoli utara dan jumlah

penderita diabetes mellitus tipe II di kecamatan gunungsitoli utara.

Peneliti menghubungi Kepala Desa untuk mengontrak waktu dan

menjelaskan tujuan untuk meminta data jumlah penderita diabetes

mellitus tipe II di Desa Olora dan komplikasi hipertensi yang di ambil dari

data Poskesdes Desa Olora. Kepala Desa mengirimkan data tersebut

melalui surat jumlah keseluruhan penderita diabetes melitus tipe II

beserta komplikasinya.

Instrumen pada penelitian ini merupakan lembar observasi yang

terdiri dari data demografi : umur, jenis kelamin, pekerjaan, tensi meter

untuk mengetahui tekanan darah responden teknik pengukuran cukup

mudah, responden diminta untuk diukur tekanan darahnya, dan hasil

pemeriksaan kadar gula darah yang diambil pada saat kontrol gula

darah.

E. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan data

Pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh data

ringkasan atau angka ringkasan dengan menggunakan cara-cara

tertentu. Proses ini meliputi:

a. Editing

Pada tahap ini data diperiksa ketepatan dan kelengkapannya

dilakukan dengan pengecekan data yang telah terkumpul, bila

terdapat kesalahan dan kekeliruan dalam pengumpulan data,

diperbaiki dan dilakukan pendataan ulang terhadap responden,
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sehingga dalam pengolahan data memberikan hasil dalam

menyelesaikan masalah yang diteliti.

b. Coding

Data yang sudah terkumpul kemudian diberi kode secara manual

oleh peneliti sebelum diolah dengan komputer.

c. Entry

Data yang sudah dibersihkan selanjutnya dimasukkan kedalam

program komputer.

d. Cleanig data

Semua data yang sudah dimasukkan ke dalam komputer

diperiksa kembali untuk menghidari terjadinya kesalahan dalam

memasukkan data.

e. Saving

Data selanjutnya di simpan dan siap untuk di analisis.

2. Rencana analisa data

a. Analisis univariat

Analisa ini bertujuan untuk melihat karakteristik responden

berdasarkan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel,

adapun variabel yang di univariatkan adalah : umur, jenis kelamin,

pekerjaan, hubungan kadar gula darah dengan hipertensi.

b. Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis

variabel penelitian yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Hal ini

digunakan untuk membuktikan hipotesis yang dibuat (Tumberlaka,

2011). Pada penelitian ini dilakukan analisis bivariat untuk

mengidentifikasi hubungan kadar gula darah dengan hipertensi.

Jika data berdistribusi normal pengujian dilakukan menggunakan

uji korelasi pearson dan jika data tidak berdistribusi normal

digunakan uji korelasi rank spearman. Nilai signifikansi (p<0,05)

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara variabel.

Seluruh data yang diperoleh diolah dengan menggunakan program
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SPSS (Statistical Package for the Social Science). Skala ordinal-

ratio menggunakan uji statistik spearman correlation.

Berdasarkan uji statistik tersebut dapat diputuskan bahwa H0

diterima dan Ha ditolak bila nilai p=0,05. Sebaliknya H0 ditolak

dan Ha diterima bila nilai p<0,05.

c. Uji normalitas

Uji normalitas adalah salah satu uji mendasar yang dilakukan

sebelum melakukan analisa data lebih lanjut dan lebih dalam, data

yang normal sering dijadikan landasan dalam beberapa uji statistik

meskipun semua data yang di tuntut untuk harus normal. Uji

normalitas berfungsi untuk melihat data sampel yang kita ambil atau

gunakan mendekati distribusi normal.

Apabila sig<0,05 (berdistribusi normal) maka uji bivariat

akan menggunakan uji parametric, tetapi apabila sig>0.05

(berdistribusi tidak normal) maka pada analisa bivariat akan

menggunakan uji nonparametrik. Dalam menguji normalitas data

peneliti akan menggunakan uji Shapiro Wilk karena sampel

penelitian < dari 50 orang.
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F. Jadwal Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH MAHASISWA PRODI D-III KEPERAWATAN
GUNUNGSITOLI POLTEKKES KEMENKES MEDAN TAHUN AKADEMIK 2021/2022

NO KEGIATAN

2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022

Novemb
er

Desem
ber Januari Februari Maret April Mei

I II III IV I II I I
I

I
I
I

II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV

1 Pengajuan Judul √ √ √ √
2 Studi

Pendahuluan √ √

3 Penyusunan
Proposal √ √ √ √ √ √ √ √ √

4 Ujian Proposal √ √
5 Revisi perbaikan

Proposal √ √

6 Jilid Proposal √
7 Pelaksanaan

penelitian √ √

8 Pengolahan data √ √
9 Ujian seminar

Hasil penelitian √ √

10 Revisi perbaikan
Penelitian

√ √

11 LUX KTI √ √ √ √
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Desa Olora adalah salah satu Desa yang berada di Wilayah

Kecamatan Gunungsitoli Utara Kota Gunungsitoli. Adapun batasan-

batasan Wilayah Desa Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara Kota

Gunungsitoli.

a. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Bawadesolo

Kecamatan Gunungsitoli Utara Kota Gunungsitoli

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Laut Indonesia

c. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Afia Kecamatan

Gunungsitoli Utara Kota Gunungsitoli

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Hilimbowo Kecamatan

Gunungsitoli Utara Kota Gunungsitoli

2. Karakteristik
Karakteristik meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan, kadar gula

darah, dan hipertensi di Desa Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara

Kota Gunungsitoli.

Table 4.1
Distribusi frekuensi jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

Laki-laki 13 41%

Perempuan 19 59%

Total 32 100%

Total 32 data pasien yang mengalami kadar gula darah dengan hipertensi

didapatkan bahwa terdapat 13 orang (41%) data pasien berjenis kelamin laki-laki,

dan 19 orang (59%) data pasien berjenis kelamin perempuan.
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Tabel 4.2
Distribusi frekuensi umur

Umur Frekuensi Persentase

45-60 Tahun 19 59%

61-80 Tahun 13 41%

Total 32 100%

Total 32 data pasien yang mengalami kadar gula darah dengan

hipertensi didapatkan bahwa terbanyak berada di kelompok usia 45-60

Tahun yaitu sebanyak 19 orang (59%) data pasien dan di kelompok

usia 61-80 Tahun yaitu sebanyak 13 orang (41%) data pasien.

Tabel 4.3
Distribusi frekuensi pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase

Petani 4 12%

Nelayan 6 19%

PNS 2 7%

Tidak bekerja 20 62%

Total 32 100%

Total 32 data pasien yang mengalami kadar gula darah dengan

hipertensi didapatkan bahwa terdapat 4 orang (12%) data pasien

sebagai Petani, 6 orang (19%) data pasien sebagai Nelayan, 2 orang

(7%) data pasien sebagai PNS, dan 20 orang (62%) data pasien

Tidak bekerja.
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Table 4.4
Distribusi frekuensi kadar gula darah

KGD Frekuensi Persentase

Normal <100 mg/dl 0 0%

Prediabetes 100-125
mg/dl

2 6%

Diabetes ≥ 126 mg/dl 30 94%

Total 32 100%

Tabel diatas menunjukan 2 orang (6%) responden memiliki kadar

gula darah prediabetes, dan 30 orang (94%) responden memiliki kadar

gula darah yang diabetes.

Tabel 4.5
Distribusi frekuensi tekanan darah

Tekanan Darah Frekuensi Persentase

Normal <
120/80mmHg

2 6%

Prehipertensi 120-
139/80-89mmHg

9 28%

Hipertensi stage 1
140-159/90-99
mmHg

13 41%

Hipertensi stage 2
≥160/100 mmHg

8 25%

Total 32 100%

Tabel diatas menunjukan 2 orang (6%) responden memiliki

tekanan darah normal, 9 orang (28%) responden memiliki

prehipertensi, 13 orang (41%) memiliki hipertensi stage 1, 8 orang

memiliki hipertensi stage 2.
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Tabel 4.6
Distribusi hubungan kadar gula

darah dengan hipertensi

Count
Kadar gula darah

Total2 3
Hipertensi 1 0 2 2

2 1 8 9
3 0 13 13
4 1 7 8

Total 2 30 32

Tabel 4.6 diketahui bahwa hipertensi normal menderita diabetes

sebanyak 2 orang, prehipertensi menderita prediabetes 1 orang dan

diabetes 8 orang, hipertensi stage 1 menderita diabetes 13 orang, dan

hipertensi stage 2 menderita prediabetes 1 orang dan diabetes 7

orang.

Tabel 4.7
Distribusi hasil uji spearman correlation

Value
Asymp. Std.

Errora
Approx.

Tb
Appro
x. Sig.

Interval

by

Interval

Pearson's R

.020 .201 .254 .801c

Ordinal

by

Ordinal

Spearman
Correlation

.035 .217 .202 .841c

N of Valid Cases 32

Hasil Uji Spearman Person menunjukan nilai p=0,020 maka

nilai Spearman Rank adalah p=0,035 <0,05, jadi antar variabel

terdapat korelasi yang signifikan antara kadar gula darah dengan

tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe II, maka nilai ini



34

menandakan ada hubungan antara kadar gula darah dengan tekanan

darah pada pasien diabetes melitus tipe II.

B. Pembahasan
1. Analisi univariat

a. Kadar gula darah

Hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas responden yaitu

sebanyak 30 orang (94%) mempunyai kadar gula darah yang

diabetes KGD >126. Asumsi peneliti bahwa responden memiliki

kadar gula darah yang tidak normal dipengaruhi oleh berbagai faktor

resiko seperti usia, jenis kelamin dan jarang mengontrol kadar gula

darah di fasilitas pelayanan kesehatan terdekat. Responden  tidak

mengontrol kadar gula darah terlihat dari nilai kadar gula darah pada

saat dilakukan pengecekan. Didapatkan data bahwa terdapat 94%

memiliki ketidak normalan kadar gula darah, hal ini menjadi faktor

utama untuk meminimalisir terjadinya komplikasi dari ketidak

normalan kadar gula darah akibat jika responden jarang mengontrol

kadar gula darah.

Secara teoritis resiko terjadinya diabetes melitus tipe II

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Resistensi insulin mulai

terjadi pada usia 45 tahun dan cenderung meningkat pada usia di atas

65 tahun. Orang-orang di usia ini cenderung kurang bergerak,

kehilangan massa otot, dan bertambah berat badan, proses penuaan

juga mengakibatkan penurunan fungsi sel beta pankreas sebagai

penghasil insulin (Brunner & Suddarth, 2015). Pada penelitian ini

didapatkan bahwa penderita diabetes melitus tipe II terdapat pada jenis

kelamin perempuan, ini disebabkan karena kadar lemak pada laki-laki

dewasa rata-rata 15-20% dari berat badan total, sedangkan pada

perempuan sekitar 20-25%. Peningkatan kadar lipid darah pada

perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki, sehingga fakor

risiko terjadinya diabetes mellitus tipe II pada perempuan 3-7 kali lebih

tinggi dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 kali (Haryati dan Geria, 2014

dalam Anghniya, 2017). Sejalan dengan hasil penelitian Jelantik dan
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Haryati (2014) mengatakan bahwa jumlah terbanyak penderita

diabetes mellitus tipe II adalah perempuan.

b. Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas

responden yang memiliki tekanan darah hipertensi stage 1 (140-

159/90-99) sebanyak 13 orang (41%). Asumsi peneliti ini

disebabkan karna adanya berbagai 35tress yang mempengaruhi

tingginya tekanan darah responden seperti jenis kelamin, usia,

keturunan, obesitas, kebiasaan merokok, minum-minuman

beralkohol dan diabetes mellitus. Secara teoritis hipertensi sering

terjadi secara turun temurun dalam satu keluarga atau genetik

memegang peran penting pada patogenesis hipertensi, faktor-

faktor lain yang mempengaruhi hipertensi yaitu lingkungan,

kelainan metabolisme intra seluler dan faktor yang meningkatkan

resiko yaitu obesitas, kebiasaan merokok, asupan lemak jenuh

yang berlebihan, konsumsi minuman beralkohol secara

berlebihan, stres, renin berlebihan, diabetes melitus atau

resistensi insulin, usia yang bertambah lanjut atau penuaan

(Brenna, 2011).

Penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas usia penderita

hipertensi 45-60 tahun (59%) mempunyai tekanan darah tidak

normal 140-159/90mmHg. Secara teoritis pengaruh degenerasi

yang terjadi pada orang yang bertambah usianya, peningkatan

usia akan menyebabkan penurunan fungsi organ-organ tubuh

sehingga jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa

darah agar bisa menggerakan beban tubuh (Zakiyah, 2012).

Tekanan arterial meningkat sesuai dengan bertambahnya usia,

terjadinya regurtasi aorta, serta adanya degeneratif yang lebih

sering pada usia tua. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Hendra (2019) mengatakan ada hubungan umur dengan

hipertensi diperoleh nilai p=0,002, ini disebabkan karena tekanan

arterial yang meningkat sesuai wanita kehilangan efek

menguntungkannya sehingga tekanan darah meningkat.
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Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 19 orang (59%).

Secara teoritis perbedaan gender menentukan perbedaan struktur

organ dan hormon, pada jenis kelamin perempuan terdapat

hormone estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High

Density Lipoprotein (HDL), seiring dengan pertambahan usia

produksi estrogen menurun, perempuan lebih rentan mengalami

hipertensi setelah berusia 45 tahun dan setelah mengalami

menopause (Sofyan,dkk, 2012). Perry & Potter (2009) menyatakan

bahwa perempuan dapat mengalami tekanan darah tinggi karena

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu pola hidup

yang tidak sehat. Peningkatan usia akan menyebabkan penurunan

fungsi organ-organ tubuh sehingga jantung harus bekerja lebih

keras untuk memompa darah agar bisa menggerakkan beban tubuh

(Zakiyah, 2012). Tekanan arterial meningkat sesuai dengan

bertambahnya usia, terjadi regurtasi aorta, serta adanya degeratif

yang lebih sering pada usia tua.

2. Analisi bivariat

Hasil penelitian didapatkan bahwa hipertensi normal menderita

diabetes sebanyak 2 orang, prehipertensi menderita prediabetes 1 orang

dan diabetes 8 orang, hipertensi stage 1 menderita diabetes 13 orang,

dan hipertensi stage 2 menderita prediabetes 1 orang dan diabetes 7

orang. Hasil Uji Korelasi spearman person menunjukan nilai p=0,020 dan

nilai Spearman Rank adalah 0,035 <0,05 jadi terdapat korelasi yang

signifikan antara kadar gula darah dengan tekanan darah pada pasien

diabetes melitus tipe II, maka nilai ini menandakan ada hubungan antara

kadar gula darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe

II. Asumsi peneliti, ini terjadi karena adanya kesamaan karakteristik faktor

resiko penyakit seperti usia, jenis kelamin, dan kurangnya kemampuan

responden dalam mengontrol kadar gula darah dan tekanan darahnya

secara rutin di fasilitas pelayanan kesehatan. Adanya responden yang

memiliki kadar gula darah dan tekanan darah normal di pengaruhi oleh

pemahaman dan pengalaman responden diabetes mellitus tipe II dalam

melaksanakan pengontrolan pengecekan kadar gula darah dan tekanan
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darah secara rutin di fasilitas pelayanan kesehatan dan menerapkan diet

yang baik. Penderita diabetes mellitus tipe II dalam menjalankan

pengendalian kadar gula darah dengan baik adalah mengatur diet sesuai

dengan prinsip 3J yaitu jumlah makanan, jenis dan jadwal makanan. Salah

satu manfaat yang diperoleh penderita diabetes mellitus tipe II dalam

pengaturan makan adalah dapat meningkatkan sensitifitas reseptor insulin

sehingga akhirnya dapat menurunkan kadar gula darah (Dewi, 2014).

Secara teoritis adanya hubungan tekanan darah dengan kadar gula

darah menurut American Heart ASSOCIATION (AHA) yaitu terdapat pada

faktor resiko yang dialami oleh responden yang menjadikan responden

harus memperhatikan tekanan darah dan kadar gula darah dengan cara

mengontrol sampai pada ambang normal. Dalam sebuah studi kohort,

ditemukan bahwa penurunan tekanan darah sekitar 5-10 mmHg dapat

mengurangi risiko kematian terkait diabetes mellitus tipe 2 hingga 3 kali

lipat, mengurangi risiko terjadinya komplikasi berupa insidens stroke

hingga 50% dan mengurangi risiko terjadinya gagal jantung hingga 3 kali

dibanding pasien yang tekanan darahnya tidak terkendali (Ichsantrini,

2013). Semakin lama seseorang menderita diabetes mellitus tipe II dan

kadar gula darah tidak terkontrol akan menimbulkan komplikasi hipertensi

yang dapat menyebabkan kematian secara tiba-tiba.

Cheung et al (2017) menyebutkan bahwa hiperglikemia sering

disertai dengan timbulnya sindrom metabolik yaitu hipertensi, dislipidemia,

obesitas, disfungsi endotel dan factor prottrombotik yang kesemuanya itu

kan memicu dan memperberat komplikasi kardiovaskular. Salah satu

komplikasi makroangiopati diabetes dapat terjadi karena perubahan kadar

gula darah, gula darah yang tinggi akan menempel pada dinding pembuluh

darah. Manfaat mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi dengan

penyakit penyerta diabetes melitus tipe II juga didapatkan lebih signifikan

untuk mengurangi risiko komplikasi mikrovaskular dibandingkan dengan

mengendalikan kadar gula darah.
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Manfaat lain yang dapat diperoleh ialah meningkatkan kualitas hidup

maupun efektifitas penggunaan biaya kesehatan.

Keterkaitan kadar gula darah dengan tekanan darah akibat adanya

kesamaan karakteristik faktor risiko penyakit. Resistensi insulin dan

hiperinsulinemia pada penderita diabetes mellitus diyakini dapat

meningkatkan resistensi vascular perifer dan kontraktilitas otot polos

vascular melalui respon berlebihan terhadap norepinefrin dan angiotensin

II. Kondisi tersebut menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui

mekanisme umpan balik fisiologis maupun system Renin-Angiotensin-

Aldosteron. Kondisi hiperglikemia pada penderita diabetes mellitus tipe II

juga menginduksi over ekspresi fibronektin dan kolagen IV yang memicu

disfungsi endotel serta penebalan membran basal glomerulus yang

berdampak pada penyakit ginjal (Ichsantrini, 2013). Pengendalian kadar

gula darah tentunya akan mengendalikan juga tekanan darah, keberadaan

penyakit penyerta diabetes melitus tipe II merupakan faktor risiko terhadap

terjadinya hipertensi tidak terkendali. Alkimender (2017) menyatakan

secara teoritis terjadinya peningkatan tekanan darah akibat perubahan

fungsional endotel pada pasien diabetes mellitus tipe II memerlukan kurun

waktu sekitar 0-10 tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lin Mutmainah (2013)

dengan judul hubungan kadar gula darah dengan hipertensi pada pasien

diabetes melitus tipe II di RSU P.I Derek Karanganyar, didapatkan nilai

p=<0,05. Hal ini  berarti H0 ditolak Ha di terima, sehingga dapat

disimpulkan bahwa terdapat hubungan kadar gula darah dengan hipertensi

pada pasien diabetes melitus tipe II. Pada corellation coefficienst (kekuatan

korelasi), di dapatkan nilai p=0,015. Ini menunjukan nilai korelasi Rank

Spearman adalah korelasi positif dengan kekuatan lemah. Penelitian ini

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alkimender (2017)

menyatakan secara teoritis terjadinya peningkatan tekanan darah akibat

perubahan fungsional endotel pada pasien diabetes mellitus tipe II

memerlukan kurun waktu sekitar 0-10 tahun.
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3. Uji normalitas

Uji normalitas adalah salah satu uji mendasar yang dilakukan

sebelum melakukan analisa data lebih lanjut dan lebih dalam, data yang

normal sering dijadikan landasan dalam beberapa uji statistik meskipun

semua data yang di tuntut untuk harus normal. Uji normalitas berfungsi

untuk melihat data sampel yang kita ambil atau gunakan mendekati

distribusi normal. Pada penelitian ini uji normalitas dikatakan tidak

berdistribusi normal dengan nilai p=0,002 <0,05, dengan menggunakan

Shapiro wilk. Pengujian yang dilakukan menggunakan uji non-parametric

yaitu spearman rank.
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BAB V
SIMPULAN SARAN

A. Simpulan
Dari hasil penelitian yang di peroleh dan pengolahan data yang

telah dilakukan oleh peneliti dengan judul Hubungan Kadar Gula Darah

dengan Hipertensi pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Desa Olora

Kecamatan Gunungsitoli Utara Kota Gunungsitoli Tahun 2022, dapat di

simpulkan bahwa

a. Mayoritas sebanyak 32 responden memiliki kadar gula darah yang

tidak normal sebanyak 30 orang (94%).

b. Mayoritas 32 responden memiliki tekanan darah yang tidak normal

sebanyak 13 orang (41%).

c. Terdapat hubungan kadar gula darah dengan hipertensi pada pasien

diabetes melitus tipe II dengan nilai p=0,035 (p<0,05).

B. Saran
Setelah melakukan penelitian terhadap Hubungan Kadar Gula

Darah dengan Hipertensi pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Desa

Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara Kota Gunungsitoli Tahun 2022,

maka peneliti menyarankan hal-hal sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti

Disarankan agar dapat dikembangkan lagi pengetahuan tantang ilmu

yang diperoleh peneliti selama mengikuti pendidikan di Prodi D-III

Keperawatan Gunungsitoli Poltekkes Kemenkes Medan, sebagai

syarat untuk menyelesaikan pendidikan Diploma III Keperawatan.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Disarankan agar digunakan sebagai sumber informasi dan referensi

di ruang baca Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli Poltekkes

Kemenkes Medan serta dapat memperluas wawasan mahasiswa

Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli Poltekkes Kemenkes Medan.
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3. Bagi lokasi penelitian

Disarankan kepada masyarakat yang menderita diabetes melitus tipe

II agar rutin melakukan penegendalian kadar gula darah secara rutin.

Sehingga tidak menimbulkan komplikasi pada penderita diabetes

melitus tipe II.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan untuk melakukan pendidikan kesehatan tentang apa saja

yang mempengaruhi kadar gula darah dan tekanan darah pada

penderita diabetes melitus tipe II, sehingga bisa mengetahui sejak

dini hubungan kadar gula darah dengan hipertensi untuk melakukan

pengontrolan secara rutin.
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Permohonan Menjadi Responden

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Terifena Jernih Lase

NIM : P07520319031

Alamat : DesaTetehosi Ombolata

Adalah mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli yang sedang

menyelesaikan penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Gula Darah
dengan Hipertensi pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Desa Olora
Kecamatan Gunungsitoli Utara” dengan ini saya memohon kesediaan

bapak/ibu untuk turut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan

menandatangani lembar persetujuan dan bersedia saya observasi, di jamin

kerahasiaannya dan hanya digunakan sebagai data penelitian.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan

partisipasi bapak/ibu dlam membantu kelancaran penelitian ini saya ucapkan

terimakasih.

Gunungsitoli, Februari 2020

Peneliti,

Terifena Jernih Lase



Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :

Umur :

Jenis kelamin :

Alamat :

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

Setelah mendapat keterangan tentang tujuan dan manfaat dilakukan

penelitian tersebut, maka saya setuju ikut berpartisipasi dalam penelitian yang

berjudul “Hubungan kadar gula darah dengan hipertensi pada pasien
diabetes melitus tipe II”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa

ada paksaan dari manapun dan siap untuk mempertanggung jawabkan

sebagaimana mestinya.

Gunungsitoli Utara, Mei 2022

Yang menyatakan

( )



Lembar Observasi Responden

Hubungan Kadar Gula Darah dengan Hipertensi
pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Desa

Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara

Responden Data Demografi Hasil Penelitian
Umur Jenis kelamin Pekerjaan KGD TD

R1 64 L Petani 163 130/80
R2 73 P Nelayan 198 150/80
R3 63 L PNS 321 140/80
R4 68 L Nelayan 210 150/90
R5 71 P Pensiun 174 130/90
R6 67 L Tidak bekerja 180 140/90
R7 51 P Petani 100 160/80
R8 53 P IRT 183 140/80
R9 60 P IRT 369 170/90

R10 71 L Pensiun 193 150/90
R11 74 L Pensiun 123 180/80
R12 70 P Tidak bekerja 338 140/80
R13 48 P IRT 125 130/80
R14 46 P IRT 315 130/90
R15 57 P IRT 143 160/90
R16 54 P IRT 421 140/90
R17 47 L Nelayan 145 120/80
R18 55 P IRT 150 150/90
R19 48 P PNS 392 150/80
R20 45 P Pedagang 155 130/90
R21 53 L Perikanan 148 110/80
R22 64 P IRT 138 120/90
R23 60 L Tidak bekerja 410 180/100
R24 51 P IRT 158 130/80
R25 67 L Petani 160 140/90
R26 58 P IRT 234 130/90
R27 52 L Wiraswasta 167 110/80
R28 60 P Tidak bekerja 278 150/100
R29 68 L Nelayan 158 140/90
R30 51 P Tidak bekerja 157 160/100
R31 65 L Pensiun 305 180/100
R32 51 P IRT 198 170/90



MASTER TABEL

HUBUNGAN KADAR GULA DARAH DENGAN HIPERTENSI
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II

NO RESPONDEN DATA DEMOGRAFI HASIL PENELITIAN
UMUR JENIS KELAMIN PEKERJAAN KGD HIPERTENSI

1 R1 2 2 1 3 2
2 R2 2 1 2 3 3
3 R3 2 2 3 3 3
4 R4 2 2 2 3 3
5 R5 2 1 4 3 2
6 R6 2 2 4 3 3
7 R7 1 1 1 3 4
8 R8 1 1 4 3 3
9 R9 1 1 4 3 4
10 R10 2 2 4 3 3
11 R11 2 2 4 2 4
12 R12 2 1 4 3 3
13 R13 1 1 4 2 2
14 R14 1 1 4 3 2
15 R15 1 1 4 3 4
16 R16 1 1 4 3 3
17 R17 1 2 2 3 2



18 R18 1 1 4 3 3
19 R19 1 1 3 3 3
20 R20 1 1 1 3 2
21 R21 1 2 2 3 1
22 R22 2 1 4 3 2
23 R23 1 2 4 3 4
24 R24 1 1 4 3 2
25 R25 2 2 1 3 3
26 R26 1 1 4 3 2
27 R27 1 2 2 3 1
28 R28 1 1 4 3 3
29 R29 2 2 2 3 3
30 R30 1 1 4 3 4
31 R31 2 2 4 3 4
32 R32 1 1 4 3 4

Keterangan :

Jenis Kelamin Usia Pekerjaan KGD Tekanan Darah
Laki-laki : 1 45-60 Tahun : 1 Petani : 1Normal<100 : 1 Normal <120/80                            : 1
Perempuan : 2 61-80 Tahun : 2 Nelayan : 2 Prediabetes 100-125 : 2 Prehipertensi 120-139/80-89        : 2

PNS : 3 Diabetes : 3 Hipertensi Stage I 140-159/90-99 : 3
Tidak Bekerja : 4 Hipertensi Stage II ≥ 160/100       : 4
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Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes

Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penelitian yang berjudul :

"Hubungan Kadar Gula Darah Dengan Hipertensi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
II Di Desa Olora Kecamatan Gunungsitoli Utara"

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/

Peneliti Utama : Terifena Jernih Lase
Dari Institusi : Prodi DIII Keperawatan Gunungsitoli Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai - nilai kemanusiaan dan kocie etik penelitian kesehatan.

Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan

penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
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Medan, Zcr Junl 2022
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Dr. Ir. Zuraidah Nasution,M.Kes
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