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ABSTRAK

Yustisia, Oka (2023). Gambaran Kadar Gula Darah dan Tekanan Darah Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi  Bali. Skripsi, Program Studi Pendidikan
Dokter,Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.

Pembimbing: Dr. dr. Farida Anggraini Soetedjo, Sp.P dan dr. Sianny Suryawati,
Sp.Rad(K)

Penelitian sebelumnya menyatakan adanya hubungan cukup kuat antara
kadar gula darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes mellitus tipe2. Hal ini
mengindikasikan bahwa kadar gula darah pada pasien DM Tipe2 dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Adanya hubungan tersebut pasien harus
memperhatikan kadar gula darah dan tekanan darah supaya tidak terjadinya
peningkatan agar selalu dalam batas normal. Menurut penelitian kohort,
menurunkan tekanan darah sebesar 5 hingga 10 mm Hg dapat mengurangi risiko
kematian akibat DM tipe 2 hingga tiga kali lipat sementara juga menurunkan risiko
komplikasi stroke hingga 50% dan gagal jantung hingga tiga kali lipat pada pasien
yang tekanan darahnya tidak terkontrol. Dan dari data yang didapatkan seperti
jumlah pasien diabetes mellitus di Bali dan di Puskesmas Klungkung I1, dan jumlah
pasien hipertensi di Puskesmas Klungkung Il maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Klungkung Il untuk mengetahui
gambaran kadar gula darah dan tekanan darah pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas
Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian deskriptif. Populasi pada penelitian ini yaitu pasien diabetes mellitus tipe
2 yang memiliki hasil pemeriksaan kadar gula darah dan tekanan darah di
Puskesmas Klungkung Il yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan besar
sampel yang diambil sebanyak 88 responden. Kemudian data dianalisis secara
deskriptif. Dan dari hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi
Bali berusia antara 51 — 60 tahun yaitu sebanyak 55,4% dan berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 51,5%. Mempunyai kadar gula darah yang masih tinggi
(> 200 mg/dL) yaitu sebanyak 63,4%, tetapi tidak diikuti dengan peningkatan
tekanan darah. Meski diketahui sebagian besar responden mempunyai tekanan
darah < 120/80 mmHg yaitu sebanyak 44,6%.

Kata Kunci : Kadar Gula Darah, Tekanan Darah, Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2
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ABSTRACT

Yustisia, Oka (2023). Description of Blood Sugar Levels and Blood Pressure in
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Klungkung Il Health Center,
Klungkung District, Bali Province. Thesis, Medical Education Study
Program, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma University, Surabaya.

Advisor: Dr. dr. Farida Anggraini Soetedjo, Sp.P and dr. Sianny Suryawati,
Sp.Rad(K)

Previous research stated that there is a fairly strong relationship between
blood sugar levels and blood pressure in patients with type 2 diabetes mellitus. This
indicates that blood sugar levels in Type 2 DM patients can cause an increase in
blood pressure. With this relationship, patients must pay attention to blood sugar
levels and blood pressure so that there is no increase so that they are always within
normal limits. According to cohort studies, lowering blood pressure by 5 to 10 mm
Hg can reduce the risk of death from type 2 diabetes by up to three times while also
reducing the risk of stroke complications by up to 50% and heart failure by up to
three times in patients whose blood pressure is not controlled. And from the data
obtained, such as the number of diabetes mellitus sufferers in Bali and at the
Klungkung Il Health Center, and the number of hypertension sufferers at the
Klungkung Il Health Center, the researchers are interested in conducting research
in the work area of the Klungkung Il Health Center to find out the picture of blood
sugar levels and blood pressure in people with DM type 2 at the Klungkung II
Health Center, Klungkung District, Bali Province. This research is a type of
descriptive research. The population in this study were type 2 diabetes mellitus
patients who had blood sugar and blood pressure examination results at the
Klungkung Il Health Center who met the inclusion and exclusion criteria with a
sample size of 88 respondents. Then the data were analyzed descriptively. And the
results of the analysis show that most of the type 2 diabetes mellitus sufferers at the
Klungkung Il Health Center, Klungkung District, Bali Province, are aged between
51-60 years, namely 55.4% and female sex, namely as much as 51.5%. Having
blood sugar levels that are still high (> 200 mg/dL), which is as much as 63.4%,
but not followed by an increase in blood pressure. Although it is known that most
respondents have blood pressure <120/80 mmHg, which is as much as 44.6%.

Keywords: Blood Sugar Levels, Blood Pressure, Type 2 Diabetes Mellitus Patients
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) ditandai dengan perubahan metabolisme
karbohidrat, menyebabkan hiperglikemia dan meningkatkan morbiditas dan
mortalitas (Pontes et al., 2018). Diabetes mellitus tipe 2 adalah penyakit
metabolik kompleks akibat resistensi insulin bersamaan dan kerusakan sel beta
menyebabkan hiperglikemia (De Rosa et al., 2018). Diabetes mellitus tipe 2
mungkin memiliki gejala yang mirip dengan diabetes mellitus tipe 1 tetapi
secara umum, gejalanya banyak kurang dramatis dan kondisinya mungkin
sepenuhnya tanpa gejala. Sebanyak sepertiga dari setengah populasi dari pasien
dengan DM tipe 2 mungkin tidak terdiagnosis. Jika diagnosis belum ditegakan
dalam waktu yang lama, menyebabkan komplikasi seperti gangguan
penglihatan, ulkus tungkai rendah, dan penyakit jantung atau stroke (IDF,
2021). Diabetes mellitus tipe 2 adalah penyakit yang berisiko yang ditandai
dengan tingginya kadar gula darah.

Menurut International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, prevalensi
pasien DM lebih banyak terjadi pada masyarakat yang tinggal di perkotaan
12,1% dibandingkan di daerah pedesaan 8,3%. Pasien diabetes mellitus
diperkirakan akan meningkat menjadi 596,5 juta pada tahun 2045. Pada tahun
2045, prediksi prevalensi diabetes di perkotaan diperkirakan meningkat
menjadi  13,9%, karena penuaan penduduk. Data prevalensi menurut
RISKESDAS 2018 menyatakan berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk
dari semua umur yang menderita DM di Indonesia 10,1%, sedangkan di Bali
yang menderita DM dari semua umur 1,3%, Kabupaten Klungkung 2,2%,
(RISKESDAS, 2018).

Diabetes mellitus didiagnosis bila kadar gula darah puasa (GDP) 126
mg/dL, dan gula darah 2 jam pasca pembebanan (GDPP) 200 mg/dL, dan gula
darah sewaktu (GDS) 200 mg/dL dengan gejala sering lapar, sering haus, sering



kencing dalam jumlah banyak, dan berat badan menurun. Hiperglikemia
merupakan tanda awal diabetes mellitus tipe 2 karena sel-sel tubuh tidak mampu
merespon insulin secara adekuat. Hormon ini menjadi kurang efisien dengan
munculnya resistensi insulin dan akhirnya mendorong produksi insulin yang
lebih tinggi. Ketidakmampuan sel beta pankreas untuk memenuhi permintaan
dari waktu ke waktu dapat mengakibatkan produksi insulin yang tidak memadai
(IDF, 2021).

Berdasarkan jumlah pasien yang menderita diabetes mellitus di
Kabupaten Klungkung pada tahun 2021 sebanyak 4,433 orang, tercatat 4,368
atau 98,5% yang mendapat penanganan, dan jumlah pasien yang menderita
diabetes mellitus di Puskesmas Klungkung Il pada tahun 2021 sebanyak 686
orang, yang mendapatkan penanganan tercatat 686 atau 100% (Dinas Kesehatan
Kabupaten Klungkung, 2022). Prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter
pada penduduk umur >15 tahun di Bali mencapai 1,7% pada tahun 2018, dan di
Klungkung prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur
>15 tahun mencapai 2,9% pada tahun 2018 (RISKESDAS, 2018). Jumlah untuk
pasien yang menderita hipertensi di Puskesmas Klungkung Il pada tahun 2021
sebanyak 6,400 orang, dan tercatat yang mendapatkan penanganan pelayanan
kesehatan yaitu 5,165 atau 80,7% (Dinas Kesehatan Kabupaten Klungkung,
2022).

Metrik Klinis yang sering dipantau dan dievaluasi adalah tekanan darah,
dan pembacaan tekanan darah adalah faktor utama dalam memutuskan apakah
akan memulai terapi. Tekanan darah normal, prehipertensi, hipertensi tahap 1,
dan hipertensi tahap 2 adalah empat kategori yang digunakan untuk
mengkategorikan tekanan darah. Sistolik kurang dari 120 mmHg dan diastolik
kurang dari 80 mmHg adalah parameter yang menentukan tekanan darah
normal. Tekanan darah sistolik 120 hingga 129 mmHg dan tekanan darah
diastolik kurang dari 80 mmHg merupakan indikator prehipertensi. Sistolik 130
hingga 139 mm Hg atau diastolik 80 hingga 89 mm Hg pada satu atau lebih tes

menunjukkan hipertensi stadium 1. Tekanan darah sistolik 140 mmHg atau



lebih tinggi, atau tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih tinggi, mengindikasikan
hipertensi tahap 2 (Yano et al., 2018).

Menurut (Setiyorini et al., 2018) menyatakan ada hubungan cukup kuat
antara kadar gula darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes mellitus
tipe2. Hal ini mengindikasikan bahwa kadar gula darah pada pasien DM Tipe2
dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Adanya hubungan tersebut
pasien harus memperhatikan kadar gula darah dan tekanan darah supaya tidak
terjadinya peningkatan agar selalu dalam batas normal. Menurut penelitian
kohort, menurunkan tekanan darah sebesar 5 hingga 10 mm Hg dapat
mengurangi risiko kematian akibat DM tipe 2 hingga tiga kali lipat sementara
juga menurunkan risiko komplikasi stroke hingga 50% dan gagal jantung
hingga tiga kali lipat pada pasien yang tekanan darahnya tidak terkontrol.

Dari data yang didapatkan seperti jumlah pasien diabetes mellitus di
Bali dan di Puskesmas Klungkung II, dan jumlah pasien hipertensi di
Puskesmas Klungkung Il maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di
wilayah kerja Puskesmas Klungkung Il untuk mengetahui gambaran kadar gula
darah dan tekanan darah pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Klungkung II
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran kadar gula darah dan tekanan darah pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung

Provinsi Bali yang datang kontrol atau berobat pada tahun 2022-2023?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui gambaran kadar gula darah dan tekanan darah pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan

Klungkung Provinsi Bali.



2. Tujuan khusus

Menjabarkan gambaran kadar gula darah dan tekanan darah pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali.

D. Manfaat Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk :
1. Bagi peneliti

Agar dapat menambah wawasan peneliti mengenai gambaran kadar
gula darah dan tekanan darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali.

2. Bagi instansi terkait

Agar dapat memberi masukan bagi pemerintah kabupaten
klungkung tentang gambaran kadar gula darah dan tekanan darah pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kadar Gula Darah

1. Pengertian

Gula darah adalah gula dalam darah yang berasal dari makanan
karbohidrat yang disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Istilah
"kadar gula darah” mengacu pada jumlah gula dalam plasma darah. Jumlah
makanan yang dimakan, stres, obesitas, usia, dan emosi yang tidak
terkendali merupakan faktor-faktor yang berdampak pada kadar gula darah.
Temuan tes korelasi menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia, kadar
gula darah akan meningkat. Sebaliknya, jika sering berolahraga, kadar gula
darah akan turun (Jiwintarum et al., 2019).

Kadar gula darah dalam tubuh harus dijaga tetap konsisten.
Hiperglikemia adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh tingginya kadar
gula darah dalam tubuh dan dapat berkembang menjadi diabetes mellitus.
Selain itu, insulin yang tidak memadai dan buruk biasanya berkontribusi
terhadap diabetes mellitus dengan mencegahnya berfungsi dengan benar
(Ugahari et al., 2016). Kadar gula darah adalah banyaknya gula di dalam
darah. Kerusakan fungsi pankreas menyebabkan terjadi peningkatan kadar
gula darah (Rudi & Kwureh, 2017).

2. Faktor risiko

Berbagai faktor, termasuk infeksi virus, obesitas, kebiasaan makan
yang buruk, obat-obatan, stres, dan lain sebagainya, berdampak pada kadar
gula darah. Diet adalah andalan pengobatan untuk diabetes, terutama untuk
DM Tipe 2. Pola makan merupakan faktor yang sangat penting dalam
perilaku gizi pasien diabetes dalam hal pengendalian kadar gula darah.

Selain itu, stres meningkatkan kadar gula darah karena hormon kortisol



yang bekerja untuk membalikkan efek insulin, diproduksi secara berlebihan
saat sedang stres (Syauqy, 2016).

Aktivitas fisik merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi
kadar gula darah. Menurut penelitian, aktivitas fisik membantu menurunkan
tekanan darah dan gula darah (Jiwintarum et al., 2019). Kadar gula darah
dipengaruhi oleh kurangnya aktivitas fisik. Karena aktivitas fisik
membutuhkan gula untuk energi, kadar gula darah dapat dikelola dengan
aktivitas fisik (Ugahari et al., 2016).

3. Klasifikasi

Kadar gula darah dibagi menjadi dua yaitu hiperglikemia dan
hipoglikemia. Kegagalan sel-sel tubuh untuk merespons insulin secara
memadai adalah yang menyebabkan hiperglikemia (IDF, 2021).
Meningkatnya rasa haus, sakit kepala, penglihatan kabur, lemas, dan
penurunan berat badan merupakan indikasi hiperglikemia. Hiperglikemia
yang tidak terkontrol meningkatkan osmolaritas, yang mengganggu
elektrolit tubuh dan keseimbangan cairan (Lutfi, 2019).

Hipoglikemia merupakan konsentrasi gula yang rendah di darah. Ini
terjadi ketika pasien dengan diabetes disuntikan insulin yang terlalu banyak
atau makan terlalu sedikit (IDF, 2021). Hipoglikemia merupakan suatu
keadaan penurunan konsentrasi gula dengan atau tanpa adanya gejala sistem
autonom dan neuroglikopenia. Hipoglikemia ditandai dengan turunnya
kadar gula darah (Rusdi, 2020).

B. Tekanan Darah

1. Pengertian

Tekanan darah merupakan faktor penting dalam sistem sirkulasi. Di
dalam tubuh, hemostasis akan menyebabkan tekanan darah naik atau turun.

Aliran darah yang terus menerus diciptakan oleh tekanan darah yang



mendorong aliran darah melalui arteri, arteriola, kapiler, dan sistem vena,
sehingga terbentuk suatu aliran darah yang menetap. Terdapat dua kelainan
tekanan darah, yaitu hipertensi dan hipotensi. Hipertensi telah menjadi
penyakit yang menjadi perhatian di banyak negara di dunia (Anggara,
2013).

Tekanan pada aliran darah di arteri dikenal sebagai tekanan darah.
Tekanan darah tidak selalu dalam batas normal pada saat tekanan darah
tinggi disebut sebagai hipertensi. Selain hipertensi gangguan tekanan darah
rendah disebut sebagai hipotensi. Hipertensi dan hipotensi, dua penyakit
tekanan darah, memiliki efek yang signifikan dan berbahaya bagi kesehatan
seseorang. Salah satu penyakit jantung yang paling umum adalah hipertensi.
Hipertensi juga merupakan faktor risiko yang signifikan untuk penyakit
jantung yang memiliki angka kematian tertinggi di dunia, termasuk di
Indonesia (Fadlilah et al., 2020).

Faktor risiko

Berbagai faktor seperti keturunan, usia, obesitas, stres fisik dan
psikologis, kebiasaan makan yang buruk, dan konsumsi garam yang tinggi,
dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami perubahan tekanan darah.
Penting untuk melihat unsur-unsur yang mempengaruhi fungsi tekanan
darah untuk mencegah pengaruh buruk pada kemampuan organ tubuh untuk
beroperasi, yang dapat menyebabkan kelumpuhan atau bahkan kematian.
Dengan diketahuinya faktor tersebut, risiko pada gangguan fungsi organ
dapat teratasi. Sehingga, secara tidak langsung dapat mengurangi risiko
kematian dan kelumpuhan akibat hipertensi maupun hipotensi (Sasmalinda
etal., 2013).

Faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi terbagi dalam dua
kelompok besar yaitu faktor yang tidak dapat diubah seperti jenis kelamin,
umur, genetik. Sedangkan faktor yang dapat diubah yakni pengetahuan,
kebiasaan olahraga, dan pola makan. Faktor risiko tersebut secara bersama-



sama untuk terjadinya hipertensi. Tekanan darah juga bisa naik akibat hal-
hal lain seperti merokok, banyak makan garam, dan stres atau masalah
psikologis. Kehidupan sehari-hari, tekanan pekerjaan, lingkungan sosial,
dan stres emosional merupakan faktor risiko stres. Tekanan darah akan
meningkat dua kali lipat jika salah satu faktor risiko dipasangkan dengan
variabel stres tersebut di atas (Mayasari et al., 2019).

Klasifikasi

Menurut The seventh report of the joint national committee on
prevention, detection, evaluation and treatment of high blood pressure
(JNCT7), klasifikasi tekanan darah pada dewasa terbagi menjadi empat yaitu
normal, pra-hipertensi, hipertensi derajat 1 dan hipertensi derajat 2 (Irawan
etal., 2019).

Tabel 11.1 Tekanan Darah Menurut JNC 7

Klasifikasi Tekanan Darah TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Normal <120 <80
Pra-hipertensi 120-139 80-90
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi derajat 2 >160 >100

Sumber : (JNC, 2003)

C. Diabetes Mellitus Tipe 2

1. Pengertian

Diabetes Mellitus (DM) ditandai dengan perubahan metabolisme
karbohidrat, menyebabkan hiperglikemia dan meningkatkan morbiditas dan
mortalitas (Pontes et al., 2018). DM tipe 2 adalah penyakit metabolik
kompleks akibat resistensi insulin bersamaan dan kerusakan sel beta
menyebabkan hiperglikemia (De Rosa et al., 2018). Diabetes mellitus tipe 2
adalah penyakit yang berisiko yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah. Meskipun diabetes mellitus tipe 2 dan diabetes mellitus tipe 1 dapat
berbagi beberapa gejala, gejala diabetes mellitus tipe 2 seringkali jauh lebih



ringan dan kondisinya mungkin sama sekali tanpa gejala. Kemungkinan
hanya sepertiga dari pasien DM tipe 2 yang pernah didiagnosis. Kegagalan
prognosis jangka panjang dapat mengakibatkan konsekuensi seperti
berkurangnya penglihatan, ulkus kaki bagian bawah, penyakit jantung, dan
stroke (IDF, 2021).

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan gangguan metabolis kronis yang
prevalensinya terus meningkat di seluruh dunia. Penyebarannya sangat cepat
menjadi epidemi di negara-negara di dunia dengan perkiraan jumlah orang
yang terkena dampak menjadi dua Kkali lipat beberapa dekade berikutnya.
Populasi yang menua kian mengalami peningkatan sehingga menambah
beban yang sudah ada untuk penyedia perawatan Kesehatan, terutama di
negara-negara berkembang. Pada tahun 1998 Diabetes mellitus tipe 2
digambarkan sebagai komponen sindrom metabolik, Diabetes mellitus tipe
2 juga sebelumnya dikenal sebagai diabetes mellitus yang tidak tergantung
pada insulin. Bentuk yang paling umum dari DM adalah ditandai dengan
hiperglikemia, resistensi insulin, dan defisiensi insulin relatif (Olokoba et al.,
2012).

Epidemiologi

Diabetes mellitus tipe 2 memiliki berbagai karakteristik epidemiologi
baru, menurut analisis data statistik terbaru. Pertama, negara industri seperti
Amerika Serikat dan Jepang terus mengalami peningkatan kasus diabetes.
Selain itu, perlu diingat bahwa diabetes mellitus tipe 2 menyebar dengan
sangat cepat ke seluruh negara berkembang. Menurut perkiraan, diabetes
mellitus tipe 2 akan terus meningkat di negara berkembang, dengan rentang
usia rentan 45 hingga 64 tahun. Bahkan saat ini, tujuh dari sepuluh negara
dengan prevalensi pasien diabetes tertinggi termasuk India, China, Rusia,
Brasil, Pakistan, Indonesia, dan Bangladesh yang adalah negara
berpenghasilan rendah atau menengah. Kedua, meskipun obesitas pada masa
pertumbuhan menyebabkan diabetes tipe 2, penuaan merupakan faktor risiko
penyakit tersebut. (Wu et al., 2014).
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Insidensi diabetes mellitus tipe2 bervariasi secara substansial dari
suatu wilayah geografis ke wilayah lainnya sebagai akibat dari faktor risiko
lingkungan dan gaya hidup. Prevalensi DM pada orang dewasa dengan DM
tipe 2 yang diperkirakan akan terus mengalami peningkatan dan sebagian
besar pasiennya berusia 45-64 tahun di mayoritas negara berkembang
(Olokoba et al., 2012).

3. Faktor risiko

Studi epidemiologi telah menunjukan dari hampir 90% kasus insiden
diabetes mellitus tipe2 dapat dikaitkan dengan lima faktor gaya hidup utama:
diet, aktivitas fisik, merokok, obesitas, konsumsi alkohol. Pentingnya
penerapan gaya hidup sehat yang didukung oleh kuatnya data percobaan
pencegahan diabetes. Faktor risiko seperti merokok, tekanan darah tinggi,
riwayat penyakit jantung, obesitas, riwayat penyakit keluarga, cara hidup,
situasi ekonomi, dan pendidikan, merupakan penyebab terbesar terjadinya
DM (Chen et al., 2012).

Interaksi yang rumit antara faktor risiko genetik, metabolik, dan
lingkungan untuk diabetes mellitus tipe 2 berkontribusi terhadap prevalensi
penyakit ini. Bukti dari penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa banyak
kejadian DM tipe 2 dapat dicegah dengan mengatasi faktor risiko utama yang
dapat dikontrol seperti obesitas, aktivitas fisik yang rendah, dan makanan,
meskipun kecenderungan individu terhadap penyakit ini sangat bersifat

turun-temurun, dan diet tidak sehat (Galicia-Garcia et al., 2020).

4. Patofisiologi

Patofisiologi diabetes mellitus tipe 2 yaitu ketika kerja insulin dan
sekresi insulin tidak berpungsi dengan baik, kerja insulin dalam jaringan
sensitif insulin seperti hati, otot, dan adiposa jaringan (resistensi insulin
pada DM tipe 2) dan sekresi insulin oleh sel B pankreas (disfungsi sel B pada
DM tipe 2) terpengaruh, yang menghasilkan kadar gula darah abnormal.

Pada DM tipe 2, resistensi insulin berkontribusi terhadap peningkatan
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prosukdi gula di hati dan menurun penyerapan gula dalam otot dan jaringan
adiposa pada tingkat insulin yang ditetapkan. Selain itu, hasil disfungsi sel
B berkurang pelepasan insulim, yang tidak cukup untuk mempertahankan

kadar gula normal (Zheng et al., 2018).

Diabetes mellitus tipe2 ini ditandai dengan insensitivitas insulin
akibat resistensi insulin, penurunan produksi insulin, dan akhirnya
kegagalan sel B pankreas. Hal ini menyebabkan penurunan transport gula ke
dalam hati, sel otot, dan sel lemak. Ada peningkatan pemecah lemak dengan
hiperglikemia. Keterlibatan gangguan fungsi sel alfa baru-baru ini dikenali
dalam patofisiologi DM tipe 2. (Olokoba et al., 2012).

D. Hubungan Gula Darah dengan Tekanan Darah

Menurut (Setiyorini et al., 2018) mengklaim bahwa pada mereka yang
menderita diabetes mellitus tipe 2, ada korelasi yang cukup besar antara kadar
gula darah dan tekanan darah. Ini menunjukkan bahwa tekanan darah dapat
meningkat akibat peningkatan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2. Adanya
hubungan tersebut pasien harus memperhatikan kadar gula darah dan tekanan
darah supaya tidak terjadinya peningkatan agar selalu dalam batas normal.
Menurut sebuah studi kohort, menurunkan tekanan darah sebesar 5 hingga 10
mmHg dapat mengurangi risiko kematian terkait diabetes tipe 2 hingga tiga kali
lipat, serta risiko komplikasi stroke hingga 50% dan gagal jantung hingga tiga

kali lipat pada pasien dengan tekanan darah yang tidak terkontrol.

Hasil penelitian dari (Muhammad & Faridha, 2013) mengatakan bahwa
ada hubungan antara kadar gula darah dengan tekanan darah, yang artinya
ketika seseorang memiliki kadar gula darah yang tinggi lebih berisiko memiliki
tekanan darah yang tinggi. Hasil analisis korelasi dengan menggunakan
parameter usia, tekanan darah dan kadar gula darah sewatu, terdapat hubungan
yang sangat terkait antara peningkatan gula darah dengan tekanan darah yang
di pengaruhi bertambahnya usia (Husen & Ratnaningtyas, 2022).



BAB |11
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep Penelitian

Pasien Diabetes Mellitus
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B. Penjelasan Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka konsep pada gambar I11.1 dijelaskan bahwa
faktor yang mempengaruhi kadar gula darah dan tekanan darah pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali yaitu terdiri dari faktor internal seperti umur, jenis kelamin, dan
faktor lainnya. Pada pemeriksaan kadar gula darah terdapat gula darah normal
dan tinggi, begitu juga dengan pemeriksaan tekanan darah terdapat tekanan
darah normal dan tinggi. Pada pengukuran kadar gula darah dan tekanan darah
dilakukan dengan menggunakan hasil rekam medis, sehingga didapatkan data
sekunder kemudian dilanjutkan pengolahan data dari hasil yang didapatkan
pada rekam medis di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi
Bali.



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini Dberdasarkan sifatnya adalah penelitian deskriptif.
Rancangan penelitian ini menggunakan desain pengukuran variabel dependen
dan independen. Sehingga, pada penelitian ini akan mencari gambaran kadar
gula darah dengan tekanan darah pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas

Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan

Klungkung Provinsi Bali.

2. Waktu penelitian

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada bulan Mei - Juni
2023.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

a. ldentifikasi dan batasan populasi atau subyek penelitian
Populasi adalah seluruh rangkaian komponen yang memiliki
kesamaan sifat dan terdiri dari wilayah studi (Amirullah, 2015).
Populasi dibagi menjadi dua yaitu populasi target dan populasi
terjangkau. Populasi yang menjadi sasaran penelitian disebut populasi
target. Populasi pada penelitian ini seluruh pasien DM tipe 2 yang
berobat di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi

Bali. Sedangkan bagian dari populasi target yang dibatasi oleh tempat

14
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dan waktu dikenal sebagai populasi terjangkau. Populasi terjangkau
pada penelitian ini pasien DM tipe 2 yang memiliki hasil pemeriksaan
kadar gula darah dan tekanan darah di Puskesmas Klungkung II
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali pada bulan Januari sampai
Desember 2022.

b. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

1) Inklusi :
- Menderita DM tipe 2,
- Kontrol atau berobat pada tahun 2022-2023,
- Laki — laki dan perempuan,
- Usia > 40 tahun.

2) Eksklusi :
- Menderita hipertensi,
- Menderita penyakit jantung,
- Menderita gangguan fungsi ginjal,
- Menderita CVA.

2. Sampel

a. Besar sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus
tipe 2 yang memiliki hasil pemeriksaan kadar gula darah dan tekanan
darah di Puskesmas Klungkung 1l yang memenuhi Kriteria inklusi dan
eksklusi. Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif, jumlah
populasi akan menentukan besar sampel dalam penelitian ini yaitu 686
orang pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali. Maka jumlah sampel dalam

penelitian ini dihitung menggunakan rumus Slovin, yaitu :

N

"TTIN(e)?
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Keterangan :

n = ukuran sampel

N = ukuran populasi

e = Persentasi kesalahan yang diinginkan dan ditolerir 10%

Perhitungan :

N
1 + N (e)?
. 686
1 + 686 (0,1)2
, 586
7,86
n = 87,27

Hasil dari penghitungan menggunakan rumus slovin didapatkan hasil 87,27 dan
dibulatkan menjadi 88 sampel. Sampel yang berjumlah 88 ini merupakan jumlah
sampel minimal, tetapi pada penelitian ini peneliti mengambil 101 sampel karena
jumlah sampel yang melakukan control pengobatan pada bulan Mei-Juni 2023

sebesar 101, maka peneliti mengambil semua sampel pada bulan tersebut.

b. Prosedur dan teknik pengambilan sampel
Consecutive sampling adalah teknik pengambialn sampel yang
digunakan dalam penelitian ini; itu adalah metode pengambilan sampel
non-probabilitas karena sampel telah ditetapkan berdasarkan
karakteristik sesuai dengan kriteria inklusi yang dipilih hingga jumlah

sampel terpenuhi.

D. Variable Penelitian

Variabel bebas :

1. Kadar gula darah,

2. Tekanan darah.
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Variabel terikat :

1. Pasien diabetes mellitus tipe 2.

E. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Kategori & Alat Skala
Operasional Kriteria Ukur
1 Kadar Gula dalam darah 1. >200 RM  Nominal
Gula yang berasal dari mg/dL
Darah makanan 2. <200
karbohidrat yang mg/dL

disimpan sebagai
glikogen di hati
dan otot rangka

2 Tekanan Tekanan yang 1. <120/80 RM  Nominal
Darah ditimbulkan pada mmHg
dinding arteri 2. 120/80
. mmHg
kfetlka darah 3 >120/80
gllpompa oleh mmHg
jantung ke seluruh
tubuh.
3 Pasien  Pasien yang di 1. Semua RM  Nominal
DM tipe diagnosis pasien
2 menderita DM tipe .
2. Diabetes diabetes
mellitus tipe 2 mellitus
adalah penyakit tipe 2 yang
metabolik berusia >

kompleks akibat
resistensi insulin
bersamaan dan
kerusakan sel beta
menyebabkan
hiperglikemia

40 tahun

Tabel 1.1 Definisi Operasional



F. Prosedur Penelitian

1. Alur penelitian

Populasi dari penelitian ini adalah
semua pasien yang menderita
Diabetes Mellitus tipe 2 di
Puskesmas Klungkung Il
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v

Pengambilan sampel

Pengambilan sampel dilakukan di
Puskesmas Klungkung Il dengan
menggunakan rekam medis.

\4

Subyek peneliitian

Sampel yang memenuhi kriteria
Inklusi dan Eksklusi

|

Mengumpulkan data

|

Melakukan pengolahan data |----------

Pengolahan data meliputi

»| analisis data, pembahasan,

dan kesimpulan.

Gambar 1V.1 Bagan Alur Penelitian
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2. Kualifikasi dan jumlah tenaga yang terlibat pengumpulan data

Kualifikasi dan jumlah tenaga yang terlibat dalam pengumpulan data ini
adalah berjumlah dua orang, peneliti dan petugas dari bagian rekam medis

Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali.

3. Pengumpulan data

a. Prosedur pengumpulan data
Pada penelitian ini prosedur pengumpulan data yang digunakan adalah
dengan menggunakan data sekunder dari data rekam medis pasien di
Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali.
Observasi dan pencatatan hasil pengukuran pada lembar penelitian
merupakan prosedur yang digunakan pada penelitian ini agar sesuai

dengan kriteria masing-masing variabel.

b. Jadwal waktu pengumpulan data yang telah di laksanakan

Tahun
Tahun 2022 2023
E
. S — —
No. Kegiatan L = 2 E = i
£ S = £ S =
2 = [¢B] [<5) (- ©
s 3 3 8 S 2
% pd (@) 8
LL
1  Kegiatan sosialisasi pelaksanaan skripsi
2  Pendaftaran skripsi
3 Pembuatan, ujian, dan revisi proposal
4 Persetujuan Komisi Etik Penelitian FK
UWKS
5 Pemrograman skripsi 2 pada KRS
6 Mulai penelitian
7 Penyusunan skripsi hasil penelitian dan

ujian skripsi

Tabel 1V.2 Jadwal Waktu Pengumpulan Data
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4. Bahan, alat dan instrument yang digunakan

a. Rekam medis
Rekam medis adalah berkas yang memuat informasi tentang identitas
pasien, anamnesa, pemeriksaan fisik, hasil laboratorium, diagnosis, dan
tindakan medis. Informasi ini didokumentasikan baik secara manual
maupun digital (Handiwidjojo, 2015). Rekam medis didefinisikan
sebagai berkas yang berisi catatan dan surat-surat yang merinci identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang
telah diberikan kepada pasien, menurut UU Praktik Kedokteran Pasal 46
ayat (1). Dalam penelitian ini rekam medis yang digunakan merupakan
rekam medis pasien pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang memiliki
riwayat pemeriksaan kadar gula darah dan tekanan darah di Puskesmas
Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali.

b. Alat tulis

Alat tulis yang digunakan pada penelitian ini seperti pulpen, buku tulis,

pensil untuk mencatat hal-hal penting pada saat pengambilan data.
c. Lembar observasi

Lembar observasi pada penelitian ini berisikan identitas, usia, berat

badan, kadar gula darah, dan tekanan darah.

5. Teknik pengolahan data

Data yang terkumpul akan dianalisis dengan software di komputer yaitu
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Adapun analisis data

yang digunakan yaitu :
a. Editing

Editing yaitu untuk menghilangkan kesalahan yang terdapat pada hasil
rekam medis dan bersifat koreksi.

b. Coding
Coding atau kode adalah tanda yang dibuat dalam bentuk angka



21

maupun huruf untuk memberikan petunjung pada informasi atau data
yang dianalisis.

c. Data Entry and Processing

Data Entry merupakan kegiatan memasukkan data setelah
pemeriksaan dan pemberian kode. Semua data yang terkumpul dalam

penelitian akan dilakukan uji statistic dengan processing.

G. Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis
secara deskriptif. Data penelitian deskriptif yaitu membandingkan kenyataan di
lapangan atau hasil pemeriksaan kadar gula darah dan tekanan darah pada
pasien dibetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung II.



BABV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali, pada bulan Mei - Juni 2023. Puskesmas Klungkung
Il terletak disebelah utara Kota Semarapura, bertempat di Jalan Raya Besakih,
Desa Selat, Kecamatan Klungkung, Kabupaten Klungkung, Provinsi Bali.

Puskesmas Klungkung Il mulai beroperasi pada tahun 1992 dengan luas
wilayah kerja sekitar 14,824 km?, yang terdiri dari 5 desa dan 3 kelurahan.
Jumlah tenaga Kesehatan di Puskesmas Klungkung Il pada tahun 2021
sebanyak 70 orang, diantaranya 3 dokter umum, 4 dokter gigi, 12 perawat, 25
bidan dan tenaga kesehatan yang lain. Delapan desa siaga, 36 posyandu balita,
delapan kader desa siaga posyandu lansia, serta kader posyandu dan jumantik
menjadi wilayah operasi Puskesmas Klungkung Il. Peralatan dan Sarana
Kesehatan serta Sarana Penunjang tersedia guna untuk melaksanakan kegiatan
oprasional pelayanan Kesehatan dan memperlancar pelaksanaan kegiatan
pelayanan dan program di Puskesmas Klungkung Il (Dinas Kesehatan
Kabupaten Klungkung, 2022).

Data sensus demografi berdasarkan sumber BPS (Badan Pusat
Statistik) populasi penduduk di Kabupaten Klungkung sejumlah 210.120 jiwa
pada tahun 2021, sedangkan di Kecamatan Klungkung 64.966 jiwa. Populasi
yang cukup banyak dimiliki Kabupaten Klungkung dengan luas 315 km?2.
Dengan jumlah populasi tersebut, terdapat jumlah pasien Diabetes Mellitus di
Kabupaten Klungkung yakni 4.433. Populasi yang menderita DM di
Puskesmas Klungkung I1 yakni 686 pada tahun 2021. Jumlah sampel penelitian
ini sebanyak 101, dimana sampel pada penelitian ini adalah pasien DM yang
memiliki kadar gula darah dan tekanan darah di Puskesmas Klungkung Il
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali (Dinas Kesehatan Kabupaten Klungkung,
2022).

22



23

B. Karasteristik Responden

Karasteristik mengenai responden penelitian dapat dilihat pada tabel di

bawah ini :

1. Usia pasien DM tipe 2

Tabel V. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Pasien DM Tipe 2 di
Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali

Usia Frekuensi Persentase %
40 — 50 tahun 45 44,6
51 — 60 tahun 56 55,4
Total 101 100

Sumber : Hasil penelitian 2023

Pada Tabel V.1 diketahui bahwa sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali berusia antara 51 — 60 tahun yaitu sebanyak 56 orang
(55,4%) dan yang berusia antara 40 — 50 tahun sebanyak 45 orang (44,6%).
Hal ini dapat pula dilihat pada Gambar V.1 berikut.

Usia

44.6

M 40 - 50 tahun
m 51 -60 tahun

55.4

Gambar V.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi
Bali
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2. Jenis kelamin
Tabel V.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi
Bali

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase %
Laki-laki 49 48,5
Perempuan 52 51,5

Total 101 100

Sumber : Hasil penelitian 2023

Pada Tabel V.2 diketahui bahwa sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 52 orang
(51,5%), sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 49 orang
(48,5%). Hal ini dapat pula dilihat pada Gambar V.2 berikut.

Jenis kelamin

51.5

W Laki-laki

B Perempuan

48.5

Gambar V.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali
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3. Kadar gula darah
Tabel V.3 Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah Pasien

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung

Provinsi Bali
Kadar gula darah Frekuensi Persentase %
> 200 mg/dL 64 63,4
< 200 mg/dL 37 36,6

Total 101 100
Sumber : Hasil penelitian 2023

Pada Tabel V.3 diketahui bahwa sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali mempunyai kadar gula darah yang masih tinggi (> 200
mg/dL) yaitu sebanyak 64 orang (63,4%), sedangkan yang mempunyai
kadar gula darah normal sebanyak 37 orang (36,6%). Hal ini dapat pula
dilihat pada Gambar V.3 berikut.

Kadar Gula Darah

36.6

H > 200 mg/dL
W< 200 mg/dL

63.4

Gambar V.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan

Klungkung Provinsi Bali
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Tabel V.3.1 Tabel Kadar Gula Darah Tertinggi dan Terendah Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali

Usia | Kela Kadar 50 IWS 51 |+ 218
No Nama >40 | min Gula 51 NNS 58 N 216
tahu Darah 52 NLSA 49 N 214
n |L|P 53 IKS 45 |+ 214
1 NNK 58 N 538 54 NMDW 43 N 213
2 N 54 V 424 55 | NWW 59 N 213
3 IWS 41 [V 397 56 NNS 57 N 212
4 N 54 N 383 57 NNPS 44 N 210
5 NND 58 N 368 58 IWM 49 | 210
6 INA 43 [N 360 59 NWS 56 N 207
7 IWR 43 |+ 351 60 IKW 54 |+ 203
8 IKS 56 |V 344 61 | AAOPN | 58 \ 203
9 NKM 58 N 341 62 NNM 59 \ 203
10 IGAB 57 N 314 63 NKW 47 N 201
11 INM 49 |V 313 64 INS 41 |~ 200
12 IMW 55 [V 306 65 NWN 60 N 199
13 IWD 47 |+ 303 66 NM 46 N 198
14 IWT 57 [V 297 67 INS 44 | 198
15 IWS 56 |V 296 68 NNM 46 \ 198
16 NNA 60 \ 293 69 IWS 48 | 196
17 NKS 43 N 288 70 IMW 51 | 196
18 IAMTU 45 N 281 71 IKG 57 |~ 195
19 | NWA 55 N 272 72 | IWS 53 | 195
20 [ NKM 54 V[ 270 73 | IGPNA 48 | v 194
21 | NH 51 |V 269 74 | IPS 48 |V 194
22 | NKS 49 V| 263 75 | NKS 48 V[ 101
23 | NNT 56 V| 257 76 | IWS 54 | 190
24 | IWR 55 |V 255 77| IBPSN 48 |V 184
25 | NwB 43 V| 253 78 | NKR 56 V| 183
26 IGLNAP | 57 |V 252 79 DAKS 57 N 176
271 | TAP 58 |V 252 80 | IKD 47 |V 175
28 | INM 53 |V 250 81 | NKSA 42 V| 173
29 NKTA 59 N 246 82 IWA 44 |~ 170
30 | NWM 55 V| 245 83 | IAPS 51 V| 166
31 INT 57 | 243 84 | NWD 53 N 166
32 AAKS 49 |+ 243 35 INM 48 | 162
33 INS 55 |+ 242 36 INM 48 | 162
34 | NNS 59 V[ 241 87 | NKS 48 V| 160
35 IWS 50 |V 239 88 NNB 48 N 156
36 | Iwp 54 |V 239 89 | NKT 43 V| 155
37 | IGS 57 |V 237 90 | SPs 44 | 154
38 IKGM 55 |+ 237 o1 NNS 48 N 152
39 INSA 53 |+ 236 92 KA 60 | v 152
40 IKS 47 |+ 234 93 NWD 50 N 148
41 NWK 50 N 233 94 NNS 50 N 145
42 IPS 44 |+ 233 95 IPS 50 | v 144
43 NNS 54 N 229 96 NMR 50 N 142
44 | NNR 59 V| 229 97 | NNM 50 V[ 139
45 | EK 52 |V 221 98 | NNM 50 V| 139
46 NNS 53 N 220 99 INK 60 |V 126
47 | NNS 57 V[ 220 100 | INS 52 | 126
48 | NNM 57 V[ 219 101 | ING 50 | v 120
49 NNS 55 N 218
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4. Tekanan darah
Tabel V.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Pasien

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung

Provinsi Bali
Tekanan darah Frekuensi Persentase %
< 120/80 mmHg 45 44,6
120/80 mmHg 30 29,7
> 120/80 mmHg 26 25,7

Total 101 100.0
Sumber : Hasil penelitian 2023

Pada Tabel V.4 diketahui bahwa sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali mempunyai tekanan darah < 120/80 mmHg yaitu sebanyak
45 orang (44,6%), sedangkan sebanyak 30 orang (29,7%) mempunyai
tekanan darah 120/80 mmHg, serta sebanyak 26 orang (25,7%)
mempunyai tekanan darah > 120/80 mmHg. Hal ini dapat pula dilihat pada
Gambar V.4 berikut.

Tekanan Darah

25.7

44.6
W< 120/80 mmHg

m 120/80 mmHg
M >120/80 mmHg

29.7

Gambar V.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Stunting di

Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali
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Tabel V.4.1 Tabel Tekanan Darah Tertinggi dan Terendah Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali

Usia | Kela 50 | SPS 44 |+ 120/80
No | Nama >40 | min Tekanan 51 | NNR 59 N 120/80
tahu Darah 52 | IAPS 51 N 120/80
n |[L|P 53 | ING 50 | v 120/80
1 | NwWM 55 V| 180/100 54 | IKG 57 |V 120/70
2 | NNA 60 V| 160/90 55 | NNM 50 V| 110/80
3 | NKT 43 V| 150/100 56 | NM 46 N 110/80
4 | INSA 53 |V 150/90 57 | NMR 50 N 110/80
5 | NKM 58 V| 150/80 58 | INS 44 [ 110/80
6 | IGAB 57 V| 140/100 59 | NNS 53 N 110/80
7 |IN 54 V| 1401100 60 | IWR 55 | v 110/80
8 | NNS 59 V[ 140190 61 | NNM 46 V| 110/80
9 | NNPS 44 v 140/80 62 | AAKS 49 |+ 110/80
10 | NNS 58 v 140/80 63 | IKS 56 | v 110/80
11 | NNK 58 v 140/90 64 | IWM 49 |+ 110/80
12 | NWS 56 V| 140/90 65 | AAOPN 58 V| 110/80
13 | Iws 50 | 130/90 66 | NND 58 N 110/80
14 | NKR 56 v 130/90 67 | INM 48 | 110/80
15 | IAMTU 45 v 130/90 68 | NNM 50 N 110/80
16 | IWD 47 |+ 130/90 69 | INM 48 | 110/80
17 | NNM 59 V[ 130190 70 | IBPSN 48 | 110/80
18 | IMW 55 | 130/80 71 | NKM 54 N 110/80
19 [ NNS 48 V| 130/80 72 | IWS 41 | N 110/80
20 | NWD 50 V| 13080 73 | INS 52 |V 110/80
21 | NNS 55 V| 130/80 74 | INA 43 | v 110/70
22 | INS 55 | 130/80 75 | IMW 51 | 110/70
23 | 1ws 53 | 130/70 76 | NNM 57 N 110/70
24 | IPS 50 | 130/70 77 | IGLNAP 57 |+ 110/70
25 | 1ws 56 | v 120/90 78 | NWK 50 ) 110/70
26 | IWT 57 |~ 120/90 79 | I1Ws 54 | v 110/70
27 | IGS 57 |~ 120/90 80 | NKS 43 N 110/70
28 | NNS 57 V| 120/9 81 | INT 57 | 110/70
29 [ INM 53 |V 120/90 82 | IWP 54 | 110/70
30 | NWD 53 V| 120/90 83 | IKD 47 |V 110/70
31 | NLSA 49 N 120/80 84 | NNS 54 J 110/70
32 | NNS 57 v 120/80 85 | NKW 47 N 110/70
33 [ NH 51 |V 120/80 86 | TAP 58 | 110/70
34 [ IKW 54 | 120/80 87 | NWN 60 V| 11070
35 | NNT 56 v 120/80 88 | DAKS 57 V|  110/70
36 | IKS 45 120/80 89 | NKTA 59 v 110/70
37 | NNB 48 v 120/80 90 | IKA 60 | v 110/70
38 | NKS 48 N 120/80 91 | IKGM 55 | 110/60
39 | IPS 44 [N 120/80 92 | NNS 50 V| 100/70
40 [ INM 49 |V 120/80 93 | NKS 48 V10070
41 [ IWA 44 | 120/80 94 | IWs 48 |V 100/70
42 | NMDW 43 N 120/80 o5 | EK 52 |+ 100/70
43 | IGPNA 48 |+ 120/80 96 | NKS 49 VI 100/70
44 [ 1PS 48 [V 120/80 97 | IWR 43 [V 100/70
45 | NKSA 42 V[ 120/80 98 | NWB 43 v 100/70
46 | INS 41 | N 120/80 99 | NWA 55 V[ 10070
47 | NWwW 59 v 120/80 100 | IKS 47 |V 100/60
48 [N 54 V| 120/80 101 | INK 60 | v 90/70
49 | IWS 51 | 120/80




BAB VI
PEMBAHASAN

A. Pembahasan

Hasil pengujian juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali mempunyai kadar gula darah yang masih tinggi (> 200 mg/dL)
yaitu sebanyak 64 orang (63,4%), sedangkan yang mempunyai kadar gula darah
normal sebanyak 37 orang (36,6%). Berbagai faktor risiko, antara lain usia,
jenis kelamin, dan jarangnya kontrol kadar gula darah di fasilitas kesehatan
terdekat, berdampak pada anggapan peneliti bahwa responden memiliki kadar

gula darah yang tidak normal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali
berusia antara 51 — 60 tahun yaitu sebanyak 56 orang (55,4%) dan yang berusia
antara 40 — 50 tahun sebanyak 45 orang (44,6%).

Diabetes mellitus (DM) paling sering terjadi pada orang berusia antara
51-60 tahun. Hal ini disebabkan oleh interaksi berbagai faktor penyebab yang
dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup masyarakat. Mobilitas juga menurun
seiring bertambahnya usia. Temuan dari investigasi yang dilakukan Prastika
dan Siyam (2021).

Perubahan fisiologis terkait usia menyebabkan kerusakan organ dan
kegagalan sistem pada beberapa organ atau bagian tubuh (Fatmah, 2013).
Penyakit degeneratif merupakan golongan penyakit yang sering dikaitkan
dengan penuaan (Timmreck, 2014). Diabetes mellitus (DM) merupakan salah

satu penyakit degeneratif yang menjadi masalah penting.

Aktivitas warga di desa selat khususnya perempuan yang berusia diatas
40 tahun yaitu berkebun atau bertani. Berkebun merupakan salah satu aktivitas

warga di desa selat dengan usaha menanam tanaman yang memiliki nilai
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ekonomis. Berkebun juga memiliki manfaat bagi warga desa selat yaitu sebagai
kegiatan untuk memenuhi kebutuhan primer warga di desa selat. Warga di desa
selat yang berusia diatas 40 tahun mengkonsumsi olahan dari singkong seperti
pulung pulung ubi, dan kue tradisional bali sebagai makanan sehari hari pada
saat berkebun. Kopi atau teh juga menjadi minuman yang dikonsumsi saat
berkebun.

Mengkonsumsi karbohidrat terbukti dapat mempengaruhi kadar gula
darah yang dapat memicu penyakit diabetes melitus. Terlalu banyak
mengonsumsi karbohidrat akan menyebabkan kadar gula darah semakin
meningkat dan membuat tidak mungkin untuk mengontrolnya dalam batas
normal. Makanan tinggi karbohidrat dapat membantu kita memenuhi
kebutuhan energi kita. Sebagai bagian dari proses metabolisme, karbohidrat
diserap oleh tubuh sebagai glukosa. Insulin diperlukan untuk proses
metabolisme ini agar glukosa dan nutrisi lain masuk ke dalam sel di mana
mereka dapat digunakan sebagai bahan bakar dan diubah menjadi energi.
Kadar gula darah akan meningkat jika insulin tidak mencukupi atau jika sel
resisten terhadap insulin (Nurjana & Veridiana, 2019).

Menurut Alkhalaf (2017), prevalensi diabetes akan meningkat seiring
bertambahnya usia. Smeltzer (2018) menegaskan bahwa mereka yang berusia
40 tahun ke atas merupakan mayoritas dari mereka yang menderita diabetes
mellitus tipe 2. Hal ini disebabkan fakta bahwa retensi insulin diabetes mellitus
tipe 2 meningkat seiring bertambahnya usia, seiring dengan riwayat genetik
dan obesitas.

World Health Organization (WHO) mengansumsikan kadar glukosa
darah diperkirakan naik 1-2 mg/dL/tahun setelah usia 60 tahun, sedangkan
kadar puasa akan naik 5,6-13 mg/dL dua jam setelah makan (Meidikaanti,
2017). Terlepas dari kenyataan bahwa dalam banyak kasus diabetes mellitus
menyerang orang yang berusia paruh baya atau lebih tua. Namun, tren diabetes
mellitus tipe 2 yang berkembang lebih awal akibat gaya hidup yang tidak sehat
terlihat bersamaan dengan epidemi global.
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Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 52 orang (51,5%),

sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 49 orang (48,5%).

Perempuan menunjukkan karakteristik lansia dengan diabetes mellitus
lebih sering daripada laki-laki. Temuan ini konsisten dengan temuan penelitian
Kane et al. (2018) menunjukkan jenis kelamin perempuan lebih rentan terkena
diabetes mellitus. Perempuan memiliki Indeks Massa Tubuh (BMI) yang lebih
tinggi, yang meningkatkan kemungkinan mereka terkena diabetes mellitus. Hal
ini disebabkan oleh pengerasan lemak tubuh terkait sindrom menopause
(Ramadhan dan Marissa, 2015). Perubahan hormon sebesar ini akan
dipengaruhi oleh sindrom menopause. Indeks Massa Tubuh (BMI) selanjutnya
akan naik 5-10% sebagai akibatnya. Perempuan lebih cenderung memiliki
Indeks Massa Tubuh (BMI) yang lebih tinggi, serta stres, kecemasan, dan
depresi. Fungsi kortisol dapat dipengaruhi oleh stres, dan pelepasan hormon
tersebut dapat mengganggu kemampuan tubuh untuk mengatur kadar glukosa
darah (Winta et al., 2018).

Menurut Taylor (2012), penurunan estrogen, terutama menjelang
menopause, adalah alasan utama mengapa begitu banyak perempuan menderita
diabetes mellitus tipe 2. Estrogen dan progesteron memiliki kekuatan untuk
meningkatkan daya tanggap darah terhadap insulin. Karena berkurangnya
kadar estrogen dan progesteron selama menopause, respon insulin akan
berkurang. Fakta bahwa berat badan perempuan seringkali tidak sehat juga
dapat berdampak pada penurunan sensitivitas respons insulin. Hal ini
menjelaskan mengapa perempuan lebih sering mengalami diabetes
dibandingkan laki-laki (Meidikaanti, 2017). Namun, laki-laki dan perempuan
sama-sama lebih berhati-hati terhadap diabetes mellitus dan berupaya
mengatur kadar gula darah dengan melakukan perubahan pola makan dan
olahraga serta menghindari aktivitas yang dapat meningkatkan indeks massa

tubuh atau kadar gula darah
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Meskipun hormon seks masih diperdebatkan karena testosteron dan
estrogen juga memengaruhi kadar adiponektin plasma, fakta bahwa perempuan
memiliki kadar adiponektin plasma yang lebih tinggi daripada laki-laki
menunjukkan bahwa hormon seks mengatur sintesis adiponektin. Ini dapat
membantu menjelaskan mengapa perempuan bereaksi terhadap insulin secara
berbeda dari laki-laki.

Hasil penelitian menemukan bahwa besar pasien diabetes mellitus tipe 2
di Puskesmas Klungkung 1l Kecamatan Klungkung Provinsi Bali mempunyai
tekanan darah < 120/80 mmHg yaitu sebanyak 45 orang (44,6%), sedangkan
sebanyak 30 orang (29,7%) mempunyai tekanan darah 120/80 mmHg, serta
sebanyak 26 orang (25,7%) mempunyai tekanan darah > 120/80 mmHg. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DM tipe 2
mempunyai tekanan darah normal (< 120/80 mmHg).

Sejumlah faktor berkontribusi terhadap perkembangan hipertensi dalam
kondisi hiperglikemik, antara lain hormon insulin, gangguan transpor glukosa
serum pada pasien diabetes mellitus, yang meningkatkan tekanan darah dan
merangsang pankreas untuk menghasilkan lebih banyak insulin, dan
peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis atau stimulasi otot polos pada
pembuluh darah (Husni et al., 2022). Namun pada penelitian sekarang hal itu
tidak terjadi. Hal ini dimungkin karena sebagian besar pasien diabetes mellitus
tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali teratur

dalam mengkonsumsi obat antihipertensi dan menjaga pola makan.



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali berusia antara 51 — 60 tahun yaitu
sebanyak 55,4% dan berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 51,5%.
Sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung I1
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali mempunyai kadar gula darah yang
masih tinggi (> 200 mg/dL) yaitu sebanyak 63,4%, tetapi tidak diikuti
dengan peningkatan tekanan darah.

Sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali mempunyai tekanan darah < 120/80

mmHg yaitu sebanyak 44,6%.

B. Saran

1.

Bagi instansi terkait diharapkan memberikan penyuluhan kepada
masyarakat, materi penyuluhan khusus DM harus mencakup informasi
tentang deteksi dini dan pencegahan penyakit, serta informasi mengenai
peningkatan risiko DM pada remaja dengan riwayat keluarga penyakit
tersebut.

Bagi masyarakat untuk berolahraga secara teratur, yaitu setidaknya 30
menit sehari, lima hari seminggu, dalam olahraga.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan adanya penelitian lebih dalam
dengan memperluas sampel serta lebih memperhatikan variabel-variabel

yang terkait.
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Usia Kela Kadar | Tekanan 50 | IWM 49 N 210 110/80
No | Nama > 40 min Gula Darah 51 | IPS 44 \ 233 120/80
tahu Darah 52 | AAOPN | 58 V] 203 110/80
n L[p 53 | IGS 57 | 237 120/90
54 | NNS 59 V][ 24 140/90
1 | NNM 50 V] 139 110/80 55 | NND 58 V| 368 110/80
2 | NNS 50 V| 145 100/70 56 | NNS 57 V] 220 120/90
3 [ NLSA 49 V| 214 120/80 57 [ INM 48 [V 162 110/80
4 [ Nm 46 V| 198 110/80 58 | NKT 43 V] 155 150/100
5 | NKs 48 N| 160 100/70 59 | NNM 50 V] 139 110/80
6 | NMR 50 N 142 110/80 60 | INM 48 | 162 110/80
7 | INS 44 | 198 110/80 61 | IBPSN 48 |V 184 110/80
8 | Iws 48 | 196 100/70 62 | INM 49 |V 313 120/80
9 | INA 43 | A 360 110/70 63 | NNM 59 V| 203 130/90
10 [ Iws 50 [ 239 130/90 64 | IWR 43 |V 351 100/70
11 | IKS 47 [ 234 100/60 65 | NNS 55 V| 218 130/80
12 | IGAB 57 V| 314 140/100 66 | IKD 47 |+ 175 110/70
13 | IMw 55 | 306 130/80 67 | IWA 44 1N 170 120/80
14 | NNS 53 V] 220 110/80 68 | NMDW | 43 V] 213 120/80
15 [ IMw 51 [ 196 110/70 69 | IGPNA 48 | 194 120/80
16 | NNM 57 N| 219 110/70 70 | NNS 54 V| 229 110/70
17 | NNS 57 N 212 120/80 71 | N 54 V| 383 140/100
18 [ IGLNAP | 57 [« 252 110/70 72 1 1PS 8 | 4 194 120/80
19 [ NKR 56 V| 183 [ 130/90 73 | NKW 47 V[ 201 | 11070
20 [ NNK 58 V| 538 | 140/90 74 | NWB 43 V| 253 | 100/70
21 | EK 52 |V 221 | 100770 75 | TAP 58 | 252 | 110/70
22| NWK 50 V| 233 [ 110/70 76 | INS 55 |V 242 | 130/80
23 | NH 51| N 269 | 120/80 77 | IKGM 5 |V 237 | 110/60
24 | Iws 54 [ 190 | 110/70 78 | NKSA | 42 V| 173 | 12080
25 | NNS 48 V| 152 130/80 79 [ NWN 60 V] 199 110/70
26 | NWD 50 V| 148 130/80 80 | INM 53 | 250 120/90
27 | Iws 56 | V 296 | 120/90 8L | IWS 53 |V 195 | 130/70
28 | NKS 43 V| 288 110/70 82 | NKM 58 V] 341 150/80
29 | IAMTU 45 V| 281 130/90 83 T INS R 200 120/80
30 | IWR 55 | 255 | 110/80 84 | NWW 59 V| 213 | 120/80
31 | NNM 46 V| 198 110/80 85 | N 54 N 120/80
32 | INT 57 [V 243 | 110/70 86 | IWS 51 [V 218 | 120/80
33 | IKW 54 | 203 | 120/80 87 | SPS 4 | 154 | 120/80
34 | 1wp 54 [ 239 110/70 88 | NNS 58 V| 216 140/80
35 | IKG 57 | 195 120/70 89 | NWA 55 V| 272 100/70
36 | NWM 55 N | 245 180/100 90 | NKM 54 I 270 110/80
37 | NNT 56 V| 257 120/80 91 T INK 60 |V 126 90/70
38 | NNA 60 V| 293 [ 160/90 92 | WS a1 | 397 | 110/80
39 | AAKS 49 [V 243 | 110/80 93 | DAKS 57 V[ 176 | 11070
40 | IKS 45 |V 214 | 120/80 94 | NNR 59 V| 229 | 120/80
41 | NNB 48 V| 156 | 120/80 95 | IPS 50 |V 144 | 130170
42 | NKS 48 V| 101 120/80 96 | IAPS 51 V| 166 120/80
43 | IKS 56 | V 344 | 110/80 97 | INS 52 |V 126 | 110/80
44 | NNPS 44 V] 210 140/80 98 | NWD 53 V| 166 120/90
45 | INSA 53 | 236 150/90 99 | ING 50 | v 120 120/80
46 [ IwT 57 [V 297 | 120/90 100 | NKTA | 59 V| 246 | 11070
47 | NKS 49 V| 263 | 100/70 101 | IKA 60 | V 152 | 110770
48 | NwS 56 V] 207 140/90
49 | IwD 47 | N 303 130/90




Lampiran 7 Output SPSS

Frequency Table

Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Laki-laki 49 48.5 48.5 48.5
Perempuan 52 515 51.5 100.0§
Total 101 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 40-50 tahun 45 44.6 44.6 44.6
51-60 tahun 56 554 554 100.0§
Total 101 100.0 100.0
Kadar_Gula
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid > 200 mg/dL 64 63.4 63.4 63.4
< 200 mg/dL 37 36.6 36.6 100.0}
Total 101 100.0 100.0
Tekanan_Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid < 120/80 mmHg 45 44.6 44.6 44.6
120/80 mmHg 30 29.7 29.7 74.3
> 120/80 mmHg 26 25.7 25.7 100.04
Total 101 100.0 100.0
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Glukosa 101 120 538 227.82 70.048
Sistolik 101 90 180 119.11 14.360
Diastolik 101 60 100 79.01 8.545
Berat_Badan 101 41.0 96.0 65.824 11.5330}
\Valid N (listwise) 101
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ABSTRAK

Penelitian sebelumnya menyatakan adanya hubungan cukup kuat antara kadar gula darah dengan
tekanan darah pada pasien diabetes mellitus tipe2. Hal ini mengindikasikan bahwa kadar gula darah
pada pasien DM Tipe2 dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Adanya hubungan tersebut
pasien harus memperhatikan kadar gula darah dan tekanan darah supaya tidak terjadinya
peningkatan agar selalu dalam batas normal. Menurut penelitian kohort, menurunkan tekanan darah
sebesar 5 hingga 10 mm Hg dapat mengurangi risiko kematian akibat DM tipe 2 hingga tiga kali
lipat sementara juga menurunkan risiko komplikasi stroke hingga 50% dan gagal jantung hingga
tiga kali lipat pada pasien yang tekanan darahnya tidak terkontrol. Dan dari data yang didapatkan
seperti jumlah pasien diabetes mellitus di Bali dan di Puskesmas Klungkung Il, dan jumlah pasien
hipertensi di Puskesmas Klungkung Il maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di wilayah
kerja Puskesmas Klungkung Il untuk mengetahui gambaran kadar gula darah dan tekanan darah
pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il Kecamatan Klungkung Provinsi Bali. Penelitian
ini merupakan jenis penelitian deskriptif. Populasi pada penelitian ini yaitu pasien diabetes mellitus
tipe 2 yang memiliki hasil pemeriksaan kadar gula darah dan tekanan darah di Puskesmas
Klungkung Il yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan besar sampel yang diambil
sebanyak 88 responden. Kemudian data dianalisis secara deskriptif. Dan dari hasil analisis
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Klungkung 11
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali berusia antara 51 — 60 tahun yaitu sebanyak 55,4% dan berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 51,5%. Mempunyai kadar gula darah yang masih tinggi (> 200
mg/dL) yaitu sebanyak 63,4%, tetapi tidak diikuti dengan peningkatan tekanan darah. Meski
diketahui sebagian besar responden mempunyai tekanan darah < 120/80 mmHg yaitu sebanyak
44,6%.

Kata Kunci : Kadar Gula Darah, Tekanan Darah, Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
ABSTRACT

Previous research stated that there is a fairly strong relationship between blood sugar levels and
blood pressure in patients with type 2 diabetes mellitus. This indicates that blood sugar levels in
Type 2 DM patients can cause an increase in blood pressure. With this relationship, patients must
pay attention to blood sugar levels and blood pressure so that there is no increase so that they are
always within normal limits. According to cohort studies, lowering blood pressure by 5 to 10 mm
Hg can reduce the risk of death from type 2 diabetes by up to three times while also reducing the
risk of stroke complications by up to 50% and heart failure by up to three times in patients whose
blood pressure is not controlled. And from the data obtained, such as the number of diabetes mellitus
sufferers in Bali and at the Klungkung Il Health Center, and the number of hypertension sufferers
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at the Klungkung Il Health Center, the researchers are interested in conducting research in the work
area of the Klungkung Il Health Center to find out the picture of blood sugar levels and blood
pressure in people with DM type 2 at the Klungkung Il Health Center, Klungkung District, Bali
Province. This research is a type of descriptive research. The population in this study were type 2
diabetes mellitus patients who had blood sugar and blood pressure examination results at the
Klungkung Il Health Center who met the inclusion and exclusion criteria with a sample size of 88
respondents. Then the data were analyzed descriptively. And the results of the analysis show that
most of the type 2 diabetes mellitus sufferers at the Klungkung Il Health Center, Klungkung District,
Bali Province, are aged between 51-60 years, namely 55.4% and female sex, namely as much as
51.5%. Having blood sugar levels that are still high (> 200 mg/dL), which is as much as 63.4%, but
not followed by an increase in blood pressure. Although it is known that most respondents have
blood pressure <120/80 mmHg, which is as much as 44.6%.

Keywords: Blood Sugar Levels, Blood Pressure, Type 2 Diabetes Mellitus Patients

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus  (DM)
ditandai dengan perubahan
metabolisme karbohidrat,
menyebabkan  hiperglikemia dan
meningkatkan morbiditas dan
mortalitas (Pontes et al., 2018).
Diabetes mellitus tipe 2 adalah
penyakit metabolik kompleks akibat
resistensi insulin  bersamaan dan
kerusakan sel beta menyebabkan
hiperglikemia (De Rosa et al., 2018).
Diabetes mellitus tipe 2 mungkin
memiliki gejala yang mirip dengan
diabetes mellitus tipe 1 tetapi secara
umum, gejalanya banyak kurang
dramatis dan kondisinya mungkin
sepenuhnya tanpa gejala. Sebanyak
sepertiga dari setengah populasi dari
pasien dengan DM tipe 2 mungkin
tidak terdiagnosis. Jika diagnosis
belum ditegakan dalam waktu yang
lama, menyebabkan  komplikasi
seperti gangguan penglihatan, ulkus
tungkai rendah, dan penyakit jantung
atau stroke (IDF, 2021). Diabetes
mellitus tipe 2 adalah penyakit yang
berisiko yang ditandai dengan
tingginya kadar gula darah.

Menurut International Diabetes
Federation (IDF) tahun 2021,
prevalensi pasien DM lebih banyak
terjadi pada masyarakat yang tinggal
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di perkotaan 12,1% dibandingkan di
daerah pedesaan 8,3%. Pasien
diabetes mellitus diperkirakan akan
meningkat menjadi 596,5 juta pada
tahun 2045. Pada tahun 2045, prediksi
prevalensi diabetes di perkotaan
diperkirakan  meningkat menjadi
13,9%, karena penuaan penduduk.
Data prevalensi menurut
RISKESDAS 2018 menyatakan
berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk dari semua umur yang
menderita DM di Indonesia 10,1%,
sedangkan di Bali yang menderita
DM dari semua umur 1,3%,
Kabupaten Klungkung 2,2%,
(RISKESDAS, 2018).

Diabetes mellitus didiagnosis
bila kadar gula darah puasa (GDP)
126 mg/dL, dan gula darah 2 jam
pasca pembebanan (GDPP) 200
mg/dL, dan gula darah sewaktu
(GDS) 200 mg/dL dengan gejala
sering lapar, sering haus, sering
kencing dalam jumlah banyak, dan
berat badan menurun. Hiperglikemia
merupakan tanda awal diabetes
mellitus tipe 2 karena sel-sel tubuh
tidak mampu merespon insulin secara
adekuat. Hormon ini menjadi kurang
efisien dengan munculnya resistensi
insulin dan akhirnya mendorong
produksi insulin yang lebih tinggi.
Ketidakmampuan sel beta pankreas

Universitas Wijaya Kusuma Surabaya



untuk memenuhi permintaan dari
waktu ke waktu dapat mengakibatkan
produksi insulin yang tidak memadai
(IDF, 2021).

Berdasarkan jumlah pasien
yang menderita diabetes mellitus di
Kabupaten Klungkung pada tahun
2021 sebanyak 4,433 orang, tercatat
4,368 atau 98,5% yang mendapat
penanganan, dan jumlah pasien yang
menderita  diabetes mellitus di
Puskesmas Klungkung Il pada tahun
2021 sebanyak 686 orang, yang
mendapatkan penanganan tercatat
686 atau 100% (Dinas Kesehatan
Kabupaten  Klungkung,  2022).
Prevalensi DM berdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk umur >15
tahun di Bali mencapai 1,7% pada
tahun 2018, dan di Klungkung
prevalensi DM berdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk umur >15
tahun mencapai 2,9% pada tahun
2018 (RISKESDAS, 2018). Jumlah
untuk pasien yang menderita
hipertensi di Puskesmas Klungkung 11
pada tahun 2021 sebanyak 6,400
orang, dan tercatat yang mendapatkan
penanganan pelayanan kesehatan
yaitu 5,165 atau 80,7% (Dinas
Kesehatan Kabupaten Klungkung,
2022).

Metrik  Kklinis yang sering
dipantau dan dievaluasi adalah
tekanan darah, dan pembacaan
tekanan darah adalah faktor utama
dalam memutuskan apakah akan
memulai terapi. Tekanan darah
normal, prehipertensi, hipertensi
tahap 1, dan hipertensi tahap 2 adalah
empat kategori yang digunakan untuk
mengkategorikan  tekanan  darah.
Sistolik kurang dari 120 mmHg dan
diastolik kurang dari 80 mmHg
adalah parameter yang menentukan
tekanan darah normal. Tekanan darah
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sistolik 120 hingga 129 mmHg dan
tekanan darah diastolik kurang dari 80
mmHg merupakan indikator
prehipertensi. Sistolik 130 hingga 139
mm Hg atau diastolik 80 hingga 89
mm Hg pada satu atau lebih tes
menunjukkan hipertensi stadium 1.
Tekanan darah sistolik 140 mmHg
atau lebih tinggi, atau tekanan
diastolik 90 mmHg atau lebih tinggi,
mengindikasikan hipertensi tahap 2
(Yano et al., 2018).

Menurut (Setiyorini et al.,
2018) menyatakan ada hubungan
cukup kuat antara kadar gula darah
dengan tekanan darah pada pasien
diabetes mellitus tipe2. Hal ini
mengindikasikan bahwa kadar gula
darah pada pasien DM Tipe2 dapat
menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Menurut penelitian kohort,
menurunkan tekanan darah sebesar 5
hingga 10 mm Hg dapat mengurangi
risiko kematian akibat DM tipe 2
hingga tiga kali lipat sementara juga
menurunkan risiko komplikasi stroke
hingga 50% dan gagal jantung hingga
tiga kali lipat pada pasien yang
tekanan darahnya tidak terkontrol.

Dari data yang didapatkan
seperti  jumlah pasien diabetes
mellitus di Bali dan di Puskesmas
Klungkung Il, dan jumlah pasien
hipertensi di Puskesmas Klungkung Il
maka  peneliti  tertarik  untuk
melakukan penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Klungkung 11 untuk
mengetahui gambaran kadar gula
darah dan tekanan darah pada pasien
DM tipe 2 di Puskesmas Klungkung
Il Kecamatan Klungkung Provinsi
Bali.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  berdasarkan
sifatnya adalah penelitian deskriptif.
Rancangan penelitian ini
menggunakan desain  pengukuran
variabel dependen dan independen.
Sehingga, pada penelitian ini akan
mencari gambaran kadar gula darah
dengan tekanan darah pada pasien
DM tipe 2 di Puskesmas Klungkung
Il Kecamatan Klungkung Provinsi
Bali.

Populasi pada penelitian ini yaitu
pasien diabetes mellitus tipe 2 yang
memiliki hasil pemeriksaan kadar
gula darah dan tekanan darah di
Puskesmas Klungkung Il yang
memenuhi  kriteria inklusi  dan
eksklusi dengan besar sampel yang
diambil sebanyak 88 responden,
pengambilan sampel ini
menggunakan Consecutive sampling.

Teknik analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu
analisis secara deskriptif. Data
penelitian deskriptif yaitu
membandingkan kenyataan  di
lapangan atau hasil pemeriksaan
kadar gula darah dan tekanan darah
pada pasien dibetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Klungkung II.

HASIL PENELITIAN

Karasteristik mengenai
responden penelitian dapat dilihat
pada tabel di bawah ini :

Tabel 1 Distribusi Responden
Berdasarkan Usia Pasien DM Tipe 2
di  Puskesmas  Klungkung I
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali

Usia Frekuensi  Persentase
%
40-30 45 44,6
tahun
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51-60
tahun 56 55,4
Total 101 100

Sumber : Hasil penelitian 2023

Pada Tabel 1 diketahui bahwa
sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
Klungkung 1l Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali berusia antara 51 — 60
tahun yaitu sebanyak 56 orang
(55,4%) dan yang berusia antara 40 —
50 tahun sebanyak 45 orang (44,6%).

Tabel 2 Distribusi  Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali

Jenis Frekuensi  Persentase
Kelamin %
Laki-laki 49 48,5
Perempuan 52 51,5
Total 101 100

Sumber : Hasil penelitian 2023

Pada Tabel 2 diketahui bahwa
sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
Klungkung 1l Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 52 orang
(51,5%), sedangkan yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 49 orang
(48,5%).

Tabel 3 Distribusi  Responden
Berdasarkan Kadar Gula Darah
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali

Kadar gula Frekuensi Persentase

darah %
> 200
ma/dL 64 63,4
<200
mg/dL 37 36,6
Total 101 100

Sumber : Hasil penelitian 2023
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Pada Tabel 3 diketahui bahwa
sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
Klungkung 1l Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali mempunyai kadar gula
darah yang masih tinggi (> 200
mg/dL) yaitu sebanyak 64 orang
(63,4%), sedangkan yang mempunyai
kadar gula darah normal sebanyak 37
orang (36,6%).

Tabel 4 Distribusi  Responden
Berdasarkan Tekanan Darah Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali

Tekanan Frekuensi Persentase

darah %
< 120/80 45 446
mmHg
120/80 30 297
mmHg
> 120/80 26 257
mmHg

Total 101 100.0

Sumber : Hasil penelitian 2023

Pada Tabel 4 diketahui bahwa
sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
Klungkung 1l Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali mempunyai tekanan
darah < 120/80 mmHg yaitu sebanyak
45 orang (44,6%), sedangkan
sebanyak 30 orang  (29,7%)
mempunyai tekanan darah 120/80
mmHg, serta sebanyak 26 orang
(25,7%) mempunyai tekanan darah >
120/80 mmHg.

PEMBAHASAN

Hasil pengujian juga
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali mempunyai
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kadar gula darah yang masih tinggi (>
200 mg/dL) yaitu sebanyak 64 orang
(63,4%), sedangkan yang mempunyai
kadar gula darah normal sebanyak 37
orang (36,6%). Berbagai faktor risiko,
antara lain usia, jenis kelamin, dan
jarangnya kontrol kadar gula darah di
fasilitas kesehatan terdekat,
berdampak pada anggapan peneliti
bahwa responden memiliki kadar gula
darah yang tidak normal.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
Klungkung 1l Kecamatan Klungkung
Provinsi Bali berusia antara 51 — 60
tahun yaitu sebanyak 56 orang
(55,4%) dan yang berusia antara 40 —
50 tahun sebanyak 45 orang (44,6%).

Diabetes mellitus (DM) paling
sering terjadi pada orang berusia
antara 51-60 tahun. Hal ini
disebabkan oleh interaksi berbagai
faktor penyebab yang dipengaruhi
olen  perubahan  gaya  hidup
masyarakat. Mobilitas juga menurun
seiring bertambahnya usia. Temuan
dari investigasi yang dilakukan
Prastika dan Siyam (2021).

Perubahan fisiologis terkait usia
menyebabkan kerusakan organ dan
kegagalan sistem pada beberapa
organ atau bagian tubuh (Fatmah,
2013). Penyakit degeneratif
merupakan golongan penyakit yang
sering dikaitkan dengan penuaan
(Timmreck, 2014). Diabetes mellitus
(DM) merupakan salah satu penyakit
degeneratif yang menjadi masalah
penting.

Aktivitas warga di desa selat
khususnya perempuan yang berusia
diatas 40 tahun yaitu berkebun atau
bertani. Berkebun merupakan salah
satu aktivitas warga di desa selat
dengan usaha menanam tanaman
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yang memiliki nilai ekonomis.
Berkebun juga memiliki manfaat bagi
warga desa selat vyaitu sebagai
kegiatan untuk memenuhi kebutuhan
primer warga di desa selat. Warga di
desa selat yang berusia diatas 40
tahun mengkonsumsi olahan dari
singkong seperti pulung pulung ubi,
dan kue tradisional bali sebagai
makanan sehari hari pada saat
berkebun. Kopi atau teh juga menjadi
minuman Yyang dikonsumsi saat
berkebun.

Mengkonsumsi karbohidrat
terbukti dapat mempengaruhi kadar
gula darah yang dapat memicu
penyakit diabetes melitus. Terlalu
banyak mengonsumsi karbohidrat
akan menyebabkan kadar gula darah
semakin meningkat dan membuat
tidak mungkin untuk mengontrolnya
dalam batas normal. Makanan tinggi
karbohidrat dapat membantu Kkita
memenuhi kebutuhan energi Kita.
Sebagai  bagian  dari  proses
metabolisme, karbohidrat diserap
oleh tubuh sebagai glukosa. Insulin
diperlukan untuk proses metabolisme
ini agar glukosa dan nutrisi lain
masuk ke dalam sel di mana mereka
dapat digunakan sebagai bahan bakar
dan diubah menjadi energi. Kadar
gula darah akan meningkat jika
insulin tidak mencukupi atau jika sel
resisten terhadap insulin (Nurjana &
Veridiana, 2019).

Menurut  Alkhalaf  (2017),
prevalensi diabetes akan meningkat
seiring bertambahnya usia. Smeltzer
(2018) menegaskan bahwa mereka
yang berusia 40 tahun ke atas
merupakan mayoritas dari mereka
yang menderita diabetes mellitus tipe
2. Hal ini disebabkan fakta bahwa
retensi insulin diabetes mellitus tipe 2
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meningkat seiring bertambahnya usia,
seiring dengan riwayat genetik dan
obesitas.

World Health  Organization
(WHO) mengansumsikan  kadar
glukosa darah diperkirakan naik 1-2
mg/dL/tahun setelah usia 60 tahun,
sedangkan kadar puasa akan naik 5,6—
13 mg/dL dua jam setelah makan
(Meidikaanti, 2017). Terlepas dari
kenyataan bahwa dalam banyak kasus
diabetes mellitus menyerang orang
yang berusia paruh baya atau lebih
tua. Namun, tren diabetes mellitus
tipe 2 yang berkembang lebih awal
akibat gaya hidup yang tidak sehat
terlinat bersamaan dengan epidemi
global.

Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Klungkung Il Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak
52 orang (51,5%), sedangkan yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak
49 orang (48,5%).

Perempuan menunjukkan
karakteristik lansia dengan diabetes
mellitus lebih sering daripada laki-
laki. Temuan ini konsisten dengan
temuan penelitian Kane et al. (2018)
menunjukkan jenis kelamin
perempuan lebih rentan terkena
diabetes mellitus. Perempuan
memiliki Indeks Massa Tubuh (BMI)
yang lebih tinggi, yang meningkatkan
kemungkinan mereka terkena
diabetes mellitus. Hal ini disebabkan
oleh pengerasan lemak tubuh terkait
sindrom menopause (Ramadhan dan
Marissa, 2015). Perubahan hormon
sebesar ini akan dipengaruhi oleh
sindrom menopause. Indeks Massa
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Tubuh (BMI) selanjutnya akan naik
5-10% sebagai akibatnya. Perempuan
lebih cenderung memiliki Indeks
Massa Tubuh (BMI) yang lebih
tinggi, serta stres, kecemasan, dan
depresi. Fungsi  kortisol  dapat
dipengaruhi oleh stres, dan pelepasan
hormon tersebut dapat mengganggu
kemampuan tubuh untuk mengatur
kadar glukosa darah (Winta et al.,

2018).
Menurut Taylor (2012),
penurunan estrogen,  terutama

menjelang menopause, adalah alasan
utama mengapa begitu banyak
perempuan  menderita  diabetes
mellitus tipe 2. Estrogen dan
progesteron memiliki kekuatan untuk
meningkatkan daya tanggap darah
terhadap insulin. Karena
berkurangnya kadar estrogen dan
progesteron  selama  menopause,
respon insulin akan berkurang. Fakta
bahwa berat badan perempuan
seringkali tidak sehat juga dapat
berdampak pada penurunan
sensitivitas respons insulin. Hal ini
menjelaskan mengapa perempuan
lebih  sering  mengalamidiabetes
dibandingkan laki-laki (Meidikaanti,
2017). Namun, laki-laki  dan
perempuan sama-sama lebih berhati-
hati terhadap diabetes mellitus dan
berupaya mengatur kadar gula darah
dengan melakukan perubahan pola
makan dan olahraga serta
menghindari aktivitas yang dapat
meningkatkan indeks massa tubuh
atau kadar gula darah.

Meskipun hormon seks masih
diperdebatkan karena testosteron dan
estrogen juga memengaruhi kadar
adiponektin plasma, fakta bahwa
perempuan memiliki kadar
adiponektin plasma yang lebih tinggi
daripada laki-laki  menunjukkan
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bahwa hormon seks mengatur sintesis
adiponektin. Ini dapat membantu
menjelaskan mengapa perempuan
bereaksi terhadap insulin secara
berbeda dari laki-laki.

Hasil penelitian menemukan
bahwa besar pasien diabetes mellitus
tipe 2 di Puskesmas Klungkung Il
Kecamatan Klungkung Provinsi Bali
mempunyai tekanan darah < 120/80
mmHg vyaitu sebanyak 45 orang
(44,6%), sedangkan sebanyak 30
orang (29,7%) mempunyai tekanan
darah 120/80 mmHg, serta sebanyak
26 orang (25,7%) mempunyai
tekanan darah > 120/80 mmHg. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien DM tipe 2
mempunyai tekanan darah normal (<
120/80 mmHg).

Sejumlah faktor berkontribusi
terhadap perkembangan hipertensi
dalam kondisi hiperglikemik, antara
lain  hormon insulin, gangguan
transpor glukosa serum pada pasien
diabetes mellitus, yang meningkatkan
tekanan darah dan merangsang
pankreas untuk menghasilkan lebih
banyak insulin, dan peningkatan
aktivitas sistem saraf simpatis atau
stimulasi otot polos pada pembuluh
darah (Husni et al., 2022). Namun
pada penelitian sekarang hal itu tidak
terjadi. Hal ini dimungkin karena
sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
Klungkung 1l Kecamatan Klungkung
Provinsi  Bali  teratur  dalam
mengkonsumsi  obat antihipertensi
dan menjaga pola makan.

PENUTUP

Kesimpulan
1. Sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
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Klungkung I Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali berusia
antara 51 - 60 tahun vyaitu
sebanyak 55,4% dan berjenis
kelamin perempuan yaitu
sebanyak 51,5%.

Sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
Klungkung I Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali
mempunyai kadar gula darah yang
masih tinggi (> 200 mg/dL) yaitu
sebanyak 63,4%, tetapi tidak
diikuti ~ dengan  peningkatan
tekanan darah.

Sebagian besar pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas
Klungkung I Kecamatan
Klungkung Provinsi Bali
mempunyai tekanan darah <
120/80 mmHg vyaitu sebanyak
44,6%.

Saran

1.

Bagi instansi terkait diharapkan
memberikan penyuluhan kepada
masyarakat, materi penyuluhan
khusus DM harus mencakup
informasi tentang deteksi dini dan
pencegahan penyakit, serta
informasi mengenai peningkatan
risiko DM pada remaja dengan
riwayat keluarga penyakit tersebut.

. Bagi masyarakat untuk

berolahraga secara teratur, yaitu
setidaknya 30 menit sehari, lima
hari seminggu, dalam olahraga.
Bagi peneliti selanjutnya
diharapkan adanya penelitian lebih
dalam dengan memperluas sampel
serta lebih memperhatikan
variabel-variabel yang terkait.
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