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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1​   Latar Belakang 

Tahun 2022, World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

diabetes melitus (DM) termasuk penyakit yang paling banyak diderita oleh 

orang di seluruh dunia dan berada di urutan keempat dari prioritas 

penelitian penyakit degeneratif di seluruh negara. WHO memperkirakan 

lebih dari 346 juta orang di seluruh dunia mengidap diabetes. Menurut 

International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021, sebanyak 537 

juta orang dewasa 1 dari 10 orang di seluruh dunia mengidap diabetes, 

Angka ini diprediksi akan terus meningkat mencapai 643 juta di tahun 

2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta 

kematian, atau satu dari setiap lima detik. China, India, Pakistan, Amerika 

Serikat, dan Indonesia berada di peringkat 5 besar negara dengan jumlah 

populasi penderita diabetes melitus tertinggi di dunia (Kemenkes RI, 2018; 

dalam Hartono, 2024). 

Berdasarkan data World Health Organization (2023) diperkirakan 

1,28 M orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi, tingkat prevalensi tersebut meningkat seiring bertambahnya 

usia, dimana penderita mengalami intoleransi glukosa khususnya pada usia 

lebih dari 40 tahun dengan adanya proses penuaan menyebabkan 

berkurangnya kemampuan sel pankreas dalam memproduksi insulin 

(Pardede, dkk 2017 dalam Riska febriani; Melly fitri, 2019). Hal tersebut 



 

mengindikasikan bahwa semakin bertambahnya usia maka risiko untuk 

mengalami diabetes semakin meningkat (Kemenkes RI, 2020). 

Menurut Penelitian (Fibra Milita, 2021) Glukosa tidak dapat masuk 

ke dalam sel karena kerja insulin dihalangi oleh lemak dan terakumulasi 

dalam sistem sirkulasi darah. Banyaknya jaringan lemak, tubuh dan otot 

akan menjadikan insulin semakin resisten (insulin resistance), terutama 

lemak tubuh tertimbun di perut (central obesity). Dalam sebuah studi 

kohort, ditemukan bahwa penurunan tekanan darah sekitar 5-10 mmHg 

dapat mengurangi risiko kematian terkait diabetes tipe 2 hingga tiga kali 

lipat, mengurangi risiko terjadinya komplikasi berupa insidens stroke 

hingga 50% dan risiko terjadinya gagal jantung hingga tiga kali dibanding 

pasien yang tekanan darahnya tidak terkendali. Manfaat mengontrol 

tekanan darah pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes 

tipe 2 juga didapatkan lebih signifikan untuk mengurangi risiko 

komplikasi mikrovaskular dibandingkan dengan kendali kadar gula darah. 

(Ira Maulidah Dwi Julianti, 2021). 

Menurut penelitian (Ayla Efyu Winta, 2018) tentang hubungan kadar 

gula darah dengan tekanan darah pada lansia penderita diabetes tipe 2, dari 

hasil penelitian terdapat korelasi yang signifikan antara kadar gula darah 

dengan tekanan darah pada pasien diabetes tipe 2 hasil dapat dilihat bahwa 

koefisien nilai korelasi adalah 0.274, maka hubungan cukup kuat antara 

kadar gula darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes tipe 2. Hal ini 



 

mengindikasikan bahwa kadar gula darah pasien diabetes tipe 2 dapat 

menyebabkan gejolak tekanan darah. 

Keterkaitan kadar gula darah dengan tekanan darah akibat adanya 

kesamaan karakteristik faktor resiko penyakit. Resistensi insulin dan 

hiperinsulinemia pada penderita DM diyakini dapat meningkatkan 

resistensi vaskular perifer dan kontraktilitas otot polos vaskular melalui 

respons berlebihan terhadap norepinefrin dan angiotensin II. Kondisi 

tersebut menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui mekanisme 

umpan balik fisiologis maupun sistem Renin – Angiotensin - Aldosteron. 

Kondisi hiperglikemia pada penderita DM juga menginduksi over ekspresi 

fibronektin dan kolagen IV yang memicu disfungsi endotel serta penebalan 

membran basal glomerulus yang berdampak pada penyakit ginjal. 

Pengendalian kadar gula darah tentunya akan mengendalikan juga tekanan 

darah pasien. (Ayla Efyu Winta, 2018) 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dilakukan penelitian guna 

mengetahui Hubungan kadar glukosa darah puasa dengan tekanan darah 

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

1.2​Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Apakah ada hubungan kadar glukosa 

darah puasa  dengan tekanan darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ?” 

1.3​Tujuan Penelitian 

1.3.1​ Tujuan Umum 



 

Secara umum tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan tekanan darah pada 

pasien Diabetes Melitus tipe 2. 

1.3.2​ Tujuan Khusus 

1.​ Untuk menentukan kadar glukosa darah puasa pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2. 

2.​ Untuk menentukan tekanan darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe 

2. 

3.​ Untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah puasa dengan 

tekanan darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

1.4​Manfaat Penelitian 

1.4.1​ Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan menjadi sarana pengembangan 

diri untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan pengalamam peneliti 

Dalam menjelaskan hubungan kadar glukosa darah puasa dengan 

tekanan darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. 

1.4.2​ Bagi Institusi pendidikan 

Sebagai kepustakaan bacaan dikampus khususnya dijurusan 

analis Kesehatan Universitas Perintis Indonesia yang di harapkan 

menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya Dalam rangka 

meningkatkan mutu Pendidikan terutama di bidang kimia klinik. 

1.4.3​ Bagi Tenaga Laboran 



 

Mendapatkan referensi dan informasi untuk melakukan 

pemeriksaan laboratorium pada bidang kimia klinik. 

1.4.4​ Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian diharapkan menjadi sumber edukasi bagi 

Masyarakat tentang hubungan kadar glukosa darah puasa dengan 

tekanan darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. 

 



 

BAB V 

PEMBAHASAN 
 

5.1 Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kadar glukosa 

darah dengan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Subjek 

penelitian ini terdiri dari 60 responden yang berusia 40 - 60 tahun dengan 

komposisi 55 % laki-laki dan 45 % Perempuan. Dominasi responden laki-laki 

dalam penelitian ini mengindikasikan adanya kemungkinan perbedaan 

prevalensi atau keterpaparan terhadap penyakit diabetes melitus tipe 2 

berdasarkan jenis kelamin. 

Dalam sejumlah penelitian, jenis kelamin diketahui menjadi salah satu 

determinan penting dalam epidemiologi diabetes. Laki-laki dilaporkan 

memiliki kecenderungan mengalami akumulasi lemak viseral yang lebih 

tinggi, yang berhubungan erat dengan resistensi insulin komponen kunci 

dalam patogenesis DM tipe 2 (Kautzky-Willer et al., 2016). Meskipun 

perempuan memiliki tingkat obesitas yang lebih tinggi secara global, laki-laki 

justru lebih rentan mengalami DM tipe 2 pada indeks massa tubuh (IMT) 

yang lebih rendah akibat distribusi lemak tubuh yang berbeda (Logue et al., 

2011). 

Selain aspek biologis, perbedaan jenis kelamin juga berperan dalam 

gaya hidup, perilaku kesehatan dan pencarian pengobatan. Laki-laki, dalam 

berbagai budaya, cenderung kurang memperhatikan gejala penyakit, jarang  

 



 

melakukan kontrol rutib dan memiliki kepatuhan rendah terhadap  terapi. Hal 

ini dapat memperparah kondisi metabolik dan meningkatkan komplikasi 

diabetes (Courtenay, 2018). Sebaliknya, perempuan diketahui lebih peduli 

terhadap kesehatan dan sering melakukan pemeriksaan dini, namun mereka 

memiliki risiko komplikasi yang lebih tinggi pascadiagnosis karena faktor 

hormonal yang memengaruhi metabolisme glukosa dan lipid. Kautzky-Willer 

et al. (2016) menyebutkan bahwa pada perempuan, resistensi insulin dapat 

meningkat secara signifikan pasca menopause yang berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko DM. Dengan demikian, temuan ini memperkuat 

pentingnya pendekatan berbasis gender dalam pencegahan, diagnosis dan 

pengelolaan DM tipe 2, terutama pada kelompok usia dewasa hingga lanjut 

usia. 

5.2 Karakteristik responden berdasarkan kelompok umur 

Distribusi umur responden yang didominasi oleh kelompok umur 

55–60 tahun (48%), diikuti kelompok umur 45–54 tahun (42%) dan yang 

paling sedikit adalah umur 40–44 tahun (10%). Distribusi ini menunjukkan 

bahwa semakin bertambah usia, risiko menderita diabetes melitus tipe 2 

semakin meningkat. Faktor usia diketahui berperan signifikan dalam 

perkembangan DM tipe 2. Seiring pertambahan usia, terjadi penurunan fungsi 

sel β pankreas, penurunan aktivitas fisik, serta perubahan komposisi tubuh 

berupa peningkatan lemak tubuh dan penurunan massa otot. Hal ini 

menyebabkan meningkatnya resistensi insulin dan gangguan toleransi 

glukosa (Zheng et al., 2018). 

 



 

Beberapa studi juga menunjukkan bahwa di atas usia 45 tahun, 

prevalensi diabetes meningkat tajam. Saeedi et al. (2019), dalam laporan 

IDF Diabetes Atlas, mengungkapkan bahwa mayoritas kasus DM tipe 2 

terdiagnosis pada usia 45–64 tahun yang menjadikan kelompok ini target 

utama dalam program deteksi dini dan intervensi gaya hidup. 

Kelompok umur 55–60 tahun sebagai kelompok terbanyak dalam 

penelitian ini dapat diartikan sebagai periode puncak akumulasi gangguan 

metabolik yang tidak terkendali sejak usia sebelumnya. Pola makan yang 

tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, serta faktor stres pekerjaan atau 

pensiun turut berperan dalam memburuknya profil glukosa darah. Penting 

untuk dicatat bahwa intervensi pada kelompok usia 40–44 tahun tetap 

penting karena merupakan fase awal deteksi dini dan peluang untuk 

mencegah progresi dari prediabetes ke diabetes melalui perubahan gaya 

hidup dan pemantauan glukosa secara berkala. 

5.3 Gambaran kadar glukosa puasa responden 

Hasil median kadar glukosa puasa responden sebesar 184.5 mg/dL, 

yang berada diatas nilai ambang normal glukosa puasa (≥126 mg/dL), 

menunjukkan bahwa mayoritas responden tergolong dalam kategori 

diabetes. Rentang nilai glukosa puasa yang luas (109 – 395 mg/dL) serta 

nilai standar deviasi sebesar 70.14. Hal ini jauh di atas batas normal 

menurut WHO dan ADA, yang menetapkan kadar glukosa puasa ≥126 

mg/dL sebagai indikator diabetes melitus. 

 



 

Rentang nilai yang luas (100–395 mg/dL) dan standar deviasi yang 

tinggi mengindikasikan variasi besar antar responden, baik dari segi 

kontrol glikemik maupun kemungkinan komplikasi. Kadar glukosa puasa 

≥200 mg/dL dikaitkan dengan risiko komplikasi akut seperti ketoasidosis 

diabetik dan hiperglikemia hiperosmolar yang memerlukan penanganan 

segera (Saeedi et al., 2019). 

Nilai minimum sebesar 100 mg/dL menunjukkan bahwa seluruh 

responden telah mengalami gangguan metabolisme glukosa, dan tidak ada 

yang tergolong dalam kategori normal (<100 mg/dL). Hal ini menandakan 

bahwa sebagian besar responden berada dalam kategori diabetes, dan 

sebagian kecil mungkin dalam rentang prediabetes (100–125 mg/dL). 

Keadaan ini menunjukkan pengelolaan diabetes yang belum optimal, baik 

dari segi terapi farmakologis maupun perubahan gaya hidup. 

Tingginya kadar glukosa darah juga memperkuat kemungkinan 

bahwa pasien-pasien ini memiliki faktor risiko lain seperti dislipidemia, 

hipertensi, dan obesitas, yang secara kolektif dikenal sebagai sindrom 

metabolik. Oleh karena itu, kontrol glukosa darah yang ketat dan 

berkelanjutan merupakan pilar utama dalam pencegahan komplikasi 

jangka panjang. 

5.4 Gambaran Tekanan darah Responden 

Pada pengukuran tekanan darah pada 60 pasien Diabetes Melitus Tipe 

2 berusia 40–60 tahun, didapatkan nilai sistolik berkisar antara 100–150 

mmHg dengan median 130 mmHg, sedangkan diastolik berkisar antara 70–90 

 



 

mmHg dengan median 90 mmHg. Angka-angka ini mengindikasikan secara 

umum kelompok tersebut berada pada ambang prehipertensi hingga 

hipertensi Tingkat I, terutama pada tekanan sistolik yang memang sudah 

memasuki nilai ≥130 mmHg (Kemenkes, 2021). 

Kondisi prehipertensi/hipertensi ringan, sistolik 130,8 mmHg 

klasifikasinya Stage 1 Hypertension (130–139/80–89 mmHg) menurut 

AHA/ACC. Data tersebut bersesuaian dengan tren global era modern; 

misalnya di Jepang & AS, terjadi penurunan rata rata sejak tahun 1975 tetapi 

sejak 2015 stagnan pada kisaran 127/79 mmHg. 

Risiko Kardiovaskular, Studi NEJM 2018 menunjukkan bahwa 

semakin naik tekanan (baik sistolik maupun diastolik), risiko penyakit 

kardiovaskular (CVD) juga meningkat. Namun pada lanjut usia, efek diastolik 

kurang jelas (fenomena "J curve") pengurangan diastolik ekstrem (<60–70 

mmHg) bisa berbahaya. Dengan nilai diastolik rata-rata 85 mmHg, kelompok 

ini masih berada dalam kisaran aman namun perlu waspada jika terapi 

menurunkan tekanan terlalu agresif. Terapi dan Pengendalian Rekommendasi 

terbaru (SPRINT, 2015) menunjukkan manfaat menurunkan SBP ke <120 

mmHg bagi kelompok berisiko, namun pada lanjut usia perlu disesuaikan atas 

dasar toleransi. Intervensi non-farmakologis seperti diet DASH (penurunan 

~8–11 mmHg sistol) dan olahraga angkat beban (turun ~9,5/5,2 mmHg) 

efektif membantu kontrol.( DASH, 2024). 

Secara global, rata-rata tekanan darah pria dewasa stabil (~127/79 

mmHg) sedangkan wanita sedikit lebih rendah (~122/77 mmHg). Di 

 



 

negara-negara berpenghasilan tinggi, terjadi penurunan signifikan sejak 1975; 

namun beberapa wilayah berkembang justru meningkat, serta berkontribusi 

terhadap 1,13 miliar kasus hipertensi di 2015. 

Rekomendasi Tindak Lanjut seperti Monitor Periodik : Rekomendasi 

AHA/ACC ≥130/80 mmHg ⇒ perlu diagnosis dan penatalaksanaan lanjut. 

Modifikasi Gaya Hidup : Diet DASH & pengurangan natrium (turun 

~8–11/4–5 mmHg) serta latihan beban penting untuk mengendalikan 

tekanan. Pengobatan Selektif : Jika setelah modifikasi gaya hidup tekanan 

masih tinggi, pertimbangkan farmakoterapi bertahap berdasarkan profil 

risiko & toleransi individu, terutama bagi lanjut usia. Hindari 

Over-Treatment : Khususnya pada diastolik lanjut usia (<70 mmHg), karena 

bisa memicu perfusi miokard terganggu (DASH, 2024). 

5.5 Hubungan Kadar Glukosa Puasa dengan Tekanan Darah 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa 

kadar glukosa puasa median tertinggi terdapat pada kelompok Pre Hipertensi 

dengan hasil sebesar 229,5 mg/dL dan standar deviasi 69,58. Nilai ini lebih 

tinggi dibandingkan kelompok lainnya, dengan rentang minimum 109 mg/dL 

hingga maksimum 395 mg/dL. Kelompok dengan kadar glukosa hasil 

terendah adalah Normal, yaitu sebesar 153 mg/dL. Sementara itu, kelompok 

Hipertensi Tingkat I memiliki hasil 160,5 mg/dL, dan kelompok Optimal 

sebesar 173,5 mg/dL. Hal ini menarik karena kelompok yang belum tergolong 

hipertensi secara klinis justru menunjukkan kadar glukosa paling tinggi. 

 



 

Pada tekanan darah diastolik hasil deskriptif glukosa puasa 

berdasarkan kategori tekanan darah diastolik menunjukkan bahwa kelompok 

Hipertensi Tingkat I memiliki median kadar glukosa puasa tertinggi, yaitu 

sebesar 192 mg/dL dengan standar deviasi 66,98. Kelompok Optimal 

memiliki hasil sebesar 171 mg/dL, sedangkan kelompok Normal memiliki 

hasil paling rendah yaitu 156 mg/dL. Secara umum, terlihat bahwa kadar 

glukosa cenderung meningkat seiring dengan peningkatan tingkat tekanan 

darah diastolic. Ini menunjukkan kecenderungan bahwa semakin tinggi tingkat 

tekanan darah diastolik, kadar glukosa puasa juga meningkat. 

Namun, hasil uji normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov 

menunjukkan bahwa tidak semua kelompok memiliki distribusi normal, 

terutama pada kelompok Hipertensi Tingkat I (sistolik) dan Normal 

(diastolik), sehingga digunakan uji non-parametrik Kruskal-Wallis. 

Uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar 

glukosa yang signifikan berdasarkan kategori tekanan darah sistolik (p = 

0,048), namun tidak signifikan berdasarkan tekanan darah diastolik (p = 

0,238). 

Hasil uji lanjut Mann-Whitney menunjukkan bahwa perbedaan 

signifikan terjadi antara: 

1.​ Normal vs Prehipertensi (p = 0,025) 

2.​ Hipertensi Tingkat I vs Prehipertensi (p = 0,013) 

Hal ini memperkuat bahwa tekanan darah sistolik, khususnya kategori 

prehipertensi, berkaitan dengan perbedaan kadar glukosa puasa yang 

 



 

bermakna secara statistik. Sementara tekanan darah diastolik tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kadar glukosa puasa dalam 

penelitian ini. 

Peningkatan kadar gula darah yang tidak terkontrol pada penderita 

diabetes melitus dapat menyebabkan terjadinya kerusakan pada pembuluh 

darah yang mengirimkan darah kejantung, otak dan kaki dapat menyebabkan 

peningkatan stroke, serangan jantung (PJK), mati rasa (neuropati), dan 

penurunan aliran darah ke kaki (Perifer Arterial Desease/PAD). Dikenal 

dengan komplikasi makrovaskuler (Subiyanto, 2019). Kerusakan pada 

pembuluh darah yang mengaliri darah ke retina mata, ginjal dan saraf dapat 

menyebabkan kerusakan pada mata berupa penglihatan menjadi kabur 

(retinopati), gangguan pada ginjal (nefropati) dengan gejala hipertensi dan 

adanya protein dalam air kencing (urine), serta timbulnya rasa baal (mati rasa 

atau neuropati) terutama pada kaki, komplikasi ini disebut komplikasi 

mikrovaskular (Subiyanto, 2019). 

Adanya hubungan tekanan darah systolik dengan kadar gula darah 

menjadikan pasien harus memperhatikan tekanan dan kadar gula darah dengan 

cara mengendalikannya pada ambang normal. Manfaat dari mengontrol 

tekanan darah pada pasien-pasien hipertensi dengan penyakit penyerta 

diabetes tipe 2. Dalam sebuah studi kohort, ditemukan bahwa penurunan 

tekanan darah sekitar 5-10 mmHg dapat mengurangi risiko kematian terkait 

diabetes tipe 2 hingga tiga kali lipat, mengurangi risiko terjadinya komplikasi 

berupa insidens stroke hingga 50% dan mengurangi risiko terjadinya gagal 

 



 

jantung hingga tiga kali dibanding pasien yang tekanan darahnya tidak 

terkendali (Ichsantiarini, 2013). Manfaat mengontrol tekanan darah pada 

pasien hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes tipe 2 juga didapatkan 

lebih signifikan untuk mengurangi risiko komplikasi mikrovaskular 

dibandingkan dengan kendali kadar gula darah. Manfaat lain yang dapat 

diperoleh ialah meningkatkan kualitas hidup maupun efektivitas penggunaaan 

biaya kesehatan.(Savitri Gemini, 2023). 
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