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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetesoomelitus adalahoopenyakit kronisooyang membutuhkanooterapi 

pengobatanooyang lama untukoomengurangi kejadianokomplikasi (ADA, 2017). 

Salahosatu faktoroyang berpengaruhodalam naikoturunnya tekananodarah adalah 

gulaodarah. MenurutoTanto danoHustrini (2014) hiperglikemiaomerupakan salah 

satuoofaktor resikoooterjadinya hipertensi. Hiperglikemiaoosering disertaiodengan 

timbulnyaoosindrom metabolikooyaitu hipertensi, dislipidemia, obesitas, disfungsi 

endoteloodan faktorooprotrombotik yang kesemuanyaooitu akanoomemicu dan 

memperberatokomplikasiokardiovaskuler (Tanto danoHustrini, 2014).  

Salahoosatu komplikasioomakroangiopati diabetesoodapat terjadiookarena 

perubahanokadar gulaodarah, gula darahoyang tinggi akanomenempel pada 

dindingopembuluh darah. Setelahoitu terjadi prosesooksidasi dimanaogula darah 

bereaksioodengan protein dariodinding pembuluhodarah yangoomenimbulkan 

AGEs. AdvancedooGlycosylatedooEndproducts (AGEs) merupakanozat yang 

dibentukoodari kelebihanogula danooprotein yangoosaling berikatan. Keadaanoini 

merusakodinding bagianodalam dari pembuluhodarah, danomenarik lemakooyang 

jenuhoatauookolesterol menempeloopada dindingopembuluh darah, sehingga reaksi 

inflamasiooterjadi. Seloodarah putih (lekosit) dansel pembekuan darah (trombosit) 

sertaobahan-bahanolain ikutomenyatu menjadiosatu bekuanoplak (plaque), yang 
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membuat dinding pembuluhodarah menjadiokeras, kakuodan akhirnyaotimbul 

penyumbatanoyang mengakibatkanoperubahan tekananodarah yangodinamakan 

hipertensi (Tanto danoHustrini, 2014). MenurutoAmerican DiabetesoAssociation 

(ADA) (2017) duaodari tiga orangopenderita diabetesomempunyai tekananodarah 

tinggi. 

Tekananoodarah tinggiooseringkali baruoodiketahui ketikaodilakukan 

pemeriksaan rutin tekananodarah olehodokter atauomenjalani pemeriksaan medis 

dalamohubungan denganopekerjaan atauoasuransi (Huda, 2016). Orang yang 

menderitaotekanan darahotinggi, tigaokali lebihobesar kemungkinannya terkena 

serangan jantung, limaokali lebihobesar kemungkinannyaomenderita kegagalan 

fungsi jantung, dan delapan kali lebih besar kemungkinannya terkena serangan 

stroke dibandingkan dengan orang yangotekanan darahnya normal (Huda, 2016). 

Prevalensi diabetes tipe 2 semakin meningkat seiring dengan usia dan 

perubahan pola hidup yang cenderung tidak sehat. Indonesia menempati urutan 

ke-7 dengan penderita DM sebanyak 8,5 juta (IDF, 2015). WHO memprediksi 

kenaikan jumlah penyandang diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta pada 

tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030, sedangkan Badan Federasi 

Diabetes Internasional (IDF) pada tahun 2009 memperkirakan kenaikan jumlah 

penyandang diabetes melitus dari 7,0 juta tahun 2009 menjadi 12,0 juta pada 

tahun 2030 (Persi, 2011). Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) 

jumlah penyadang diabetes pada tahun 2003 sebanyak 13,7 juta orang dan 

berdasarkan pola pertambahan penduduk diperkirakan pada 2030 ada 20,1 juta 
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penderita diabetes dengan tingkat prevalensi 14,7% untuk daerah urban dan 7,2% 

di daerah rural (Persi, 2011). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 secara nasional menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus adalah 

2,0%. Prevalensi diabetes melitus berdasarkan hasil pengukuran gula darah pada 

penduduk umur ≥15tahun yang bertempat tinggal di perkotaan adalah 10,6% 

(Riskesdas, 2018). 

Mutmainah (2012) dalam penelitian sebelumnya menunjukkan adanya 

hubungan antara kadar gula darah dengan hipertensi pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. Sedangkan Raphaeli (2017) dalam penelitiannya menyatakan 

tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar gula darah sewaktu dengan 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Kedua penelitian 

menggunakan pendekatan observasional dalam memperoleh datanya. Penelitian 

sekarang dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar gula 

darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe II menggunakan 

pendekatan studi literatur dalam memperoleh datanya. 

Berdasarkan hal tersebut maka akan dilakukan penelitian tentang 

hubungan antara kadar gula darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes 

melitus tipe II. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara kadar gula darah dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus tipe II? 
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C. Tujuan 

1. Umum 

 Untuk mengetahui hubungan antara kadar gula darah dengan tekanan darah 

pada pasien diabetes melitus tipe II. 

2. Khusus 

a. Untuk mengetahui kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe II  

b. Untuk mengetahui tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe II.  

c. Untuk menganalisa hubungan antara kadar gula darah dengan tekanan 

darah pada pasien diabetes melitus tipe II.  

 
D. Manfaat 

1. Manfaat bagi peneliti 

 Menambah wawasan dan pengetahuan tentang hubungan antara kadar 

gula darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe II.  

2. Manfaat bagi masyarakat 

 Agar masyarakat mengetahui bahwa pada pasien diabetes melitus 

dengan kadar gula darah tidak teratur rentan untuk mengalami tekanan darah 

tinggi akibat dari keparahan dari diabetes melitus. 


