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ABSTRAK  

Diabetes mellitus merupakan masalah kesehatan masyarakat yang pravelensinya meningkat di seluruh 

dunia. Diabetes mellitus yang tidak di kelola dengan baik dapat mengakibatkan komplikasi vaskuler, salah 

satunya hipertensi. Hipertensi pada penderita diabetes mellitus dapat menimbulkan percepatan komplikasi 

mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang 

berhubungan dengan tekanan darah pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kampung Baru 

Kabupaten Banggai. Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan cross 

Sectional. Adapun penentuan sampel dilakukan dengan teknik total sampling dengan besar sampel 

sebanyak 35 responden. Uji hubungan dilakukan dengan menggunakan uji stastistik Chi-Square. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan tekanan darah pada penderita 

diabetes mellitus tipe II (p value = 1,000), tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan tekanan darah 

(p value = 1,000),tidak ada hubungan antara pendidikan dengan tekanan darah (p value =0,106), tidak ada 

hubungan lama menderita DM dengan tekanan darah (p value =0,700), tidak ada hubungan antara 

kepatuhan minum obat DM dengan tekanan darah (p value =0,460), dan ada hubungan antara kadar gula 

darah sewaktu (GDS) dengan tekanan darah pada penderita diabetes tipe II (p value = 0,009). Kesimpulan 

dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan umur jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita DM, 

kepatuhan minum obat DM dengan tekanan darah penderita DM tipe II namun ada hubungan antara kadar 

gula darah dengan tekanan darah pada penderita DM tipe II Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Oleh 

karena itu, di harapkan agar pasien DM untuk mengontrol kadar gula darah sehingga tidak  berdampak 

negatif terhadap tekanan darah. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a public health problem which has an increasing prevalence throught the word. 

Diabetes mellitus that is not managed properly can lead to vascular complications, one of which is 

hypertension. Hypertension in people with diabetes mellitus. Can lead to accelerated microvaskular and 

macrovascular complications. This study aims to determine the risk factors associated with blood pressure 

in patients with type II diabetes mellitus at Kampung Baru Community Health Cnter, Banggai Regency. 

The research design used was an analytic suryei with a cross sectional approach. The sample determination 

is done by total sampling technique with a sample size of 35 responden. The relationship test was performed 

using the chi-Square statistical test. The results showed that there was no relationship between age and 

blood pressure in people with type II diabetes mellitus (p value = 1.000), there was norelationship between 

sex and blood pressure (p value = 1.000), there was no relationship between education and blood pressure 

(p value = 0.106), there was no relationship with diabetes with blood pressure (p value =0.700), there was 

no relationship between adherence to diabetes medication with blood pressure (p value = 0.460), and there 

was a relationship between blood sugar levels (GDS) with blood pressure in people with type II diabetes 

(p value = 0,009). The conclusion of this study is that there is no relationship between agge and sex, level 

of education, length of suffering from diabetes, adherence to taking diabetes medication with blood 

pressure for type II diabetes sufferers, but there is a relationship between blood sugar levels and blood 

pressure in patient with type II diabetes mellitus at Kampug Baru District health center Kab. Banggai. 

Therefore, it is expected that DM patients control blood sugar levels so that they do not have a negative 

impact on blood pressure. 

 

Keywords : Blood pressure, Diabetes Mellitus 

 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes Mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang utama dan 90% dari 

seluruh kasus diabetes didunia adalah DM Tipe 2.1 Diabetes adalah salah satu penyebab kematian terbesar 

didunia selain HIV/AIDS, TBC dan malaria. Bahkan, 1 dari 11 orang di Indonesia menderita dabetes.2 Pada 

diabetes mellitus didapatkan defisiensi insulin absolut atau relatif dan gangguan fungsi insulin.3 Diabetes 

adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting. Diabetes menjadi salah satu dari empat penyakit tidak 

menular prioritas yang menjadi target tindak lanjut oleh pemimpin dunia.4 Diabetes sesungguhnya adalah  

the silent killer.5 

Berdasarkan data, pada tahun 2019 terdapat 422 juta orang di seluruh dunia mengidap diabetes, 

mayoritas tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah, serta 1,6 juta kematian secara langsung 

dikaitkan dengan diabetes setiap tahun.6 International Diabetes Federation , melaporkan jumlah penderita 

diabetes mellitus di dunia mencapai 415 juta orang  tahun 2015, meningkat menjadi 425 juta pada tahun 

2017, dan tahun 2019 menjadi 463 juta orang. Indonesia menempati peringkat ke-7 di dunia dengan 10,7 

juta orang penyandang diabetes mellitus tahun 2019.7 

Data Sample Registration Survey tahun 2014 menunjukan  bahwa diabetes merupakan penyebab 

kematian terbesar nomor 3 di Indonesia dengan persentase sebesar 6,7% setelah stroke (21,1%) dan 

penyakit jantung koroner (12,9%).8 Data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukan bahwa 

secara nasional terjadi peningkatan pravelensi diabetes mellitus di Indonesia pada penduduk umur ≥15 

tahun dari 0.7% tahun 2007, menjadi 1.5% tahun 2013 dan tahun 2018 meningkat menjadi 2.0%. Pravelensi 

DM di provinsi Sulawesi Tengah juga mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2007 sebesar 0.7% 

meningkat 2 kali lipat menjadi 1.6% tahun 2013  dan menjadi 2.2% tahun 2018.9 
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Berdasarkan pravelensi di atas bahwa penyakit diabetes mellitus terus meningkat, sehingga 

menyebakan resiko timbulnya komplikasi baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler pun meningkat. 

Komplikasi makrovaskuler umumnya mengenai organ jantung, otak dan pembuluh darah, sedangkan 

gangguan mikrovaskuler dapat terjadi pada mata dan ginjal. Keluhan Neuropati seperti neuropati motorik, 

sensorik ataupun neuropati otonom juga umum di alami penyandang diabetes mellitus.10 Orang dengan DM 

memiliki risiko dua kali lebih besar mengalami jantung koroner, lebih rentan menderita gangren sebesar 

lima kali, tujuh kali lebih rentan mengidap gagal ginjal, dan 25 kali lebih rentan mengalami kerusakan 

retina yang mengakibatkan kebutaan pada penyandang DM tipe 2 dari pada pasien non DM.11 Penyakit 

jantung koroner, serebrovaskuler dan penyakit pembuluh darah perifer penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada penderita diabetes mellitus.6 

Penderita diabetes tipe II pada umumnya memiliki kondisi yang disebut dengan resistensi insulin. 

Resistensi insulin adalah kondisi dimana seseorang memiliki jumlah insulin yang cukup untuk merombak 

glukosa, namun tidak bekerja sebagaimana mestinya. Insulin yang ada tidak digunakan untuk merombak 

glukosa ini membuat kadar glukosa dalam darah menjadi naik sehingga mengakibatkan diabetes. Insulin 

selain bekerja untuk mengubah glukosa menjadi glikogen (yang nantinya akan disimpan di jaringan perifer 

tubuh) dapat mengakibatkan peningkatan retensi natrium di ginjal dan meningkatkan aktivitas sistem saraf 

simpatik, hal inilah yang berpengaruh terhadap meningkatnya tekanan darah.12 Pembuluh darah kehilangan 

kemampuan untuk melebar atau meregang; jumlah cairan di dalam tubuh meningkat, terlebih bila penyakit 

diabetes sudah menyerang ginjal; dan resistensi insulin menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah 

pada penderita diabetes mellitus.13 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah pada penderita diabetes mellitus di 

pengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya: Usia, jenis kelamin, lama menderita DM, pendidikan, 

kepatuhan minum obat DM, dan kadar gula darah. 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23          

Diabetes mellitus tipe II dan hipertensi merupakan dua penyakit kronik yang banyak di temukan 

dalam masyarakat serta sering bersamaan. Peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian terkait tekanan 

darah pada pasien DM melihat masih banyak perbedaan pendapat dari penelitian-penelitian sebelumnya. 

Pravelensi pasien Diabetes mellitus juga terus meningkat. Selain itu, belum pernah di lakukan penelitian 

tentang tekanan darah pada pasien Diabetes mellitus Tipe II di Puskesmas Kampung Baru. Sedangkan 

memahami faktor resiko tekanan darah pada pasien diabetes tipe II sangat diperlukan dalam memantau 

peningkatan kasus hipertensi pada penderita DM dan pencegahan terjadinya komplikasi. Maka, dari itu 

peneliti tertarik untuk melakukan penetian dengan judul “Faktor Resiko yang Berhubungan dengan 

Tekanan Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Kampung Baru Kabupaten 

Banggai”. 

METODE 

Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. 

Penelitian ini di laksanakan di Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai pada bulan Oktober-November 

2020. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penderita diabetes mellitus di Puskesmas 
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Kampung Baru Kab. Banggai. Pengambilan sampel dalam penelitian ini mengunakan metode total 

sampling dan di dapatkan sampel 35 pasien. Pengumpulan data yang dilakukan dengan menggunakan 

instrumen kuesioner, alat pemeriksaan tekanan darah dan alat pemeriksaan gula darah. Teknik pengolahan 

data yaitu editing, coding dan tabulasi data setelah itu dilakukan analisis yaitu analisa univariat dan analisa 

bivariat. 

HASIL 

1. Analisis Univariat 

a. Variabel Independen 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan variabel yang diteliti di Puskesmas 

Kampung Baru Tahun 2020 

Variabel Kategori 

Variabel 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Umur Pra Lansia 3 8.6 

 Lansia 32 91.4 

Jenis Kelamin Laki-laki 15 42,9 

 Perempuan 20 57,1 

Pendidikan Rendah 19 54,3 

 Tinggi 16 45,7 

Lama menderita DM < 5 tahun 8 22,9 

 ≥ 5 tahun 27 77,1 

Kepatuhan minum Patuh 20 57,1 

obat DM Tidak Patuh 15 42,9 

Kadar Gula darah Normal 11 31,4 

Sewaktu Hiperglikemi 24 68.6 

         Sumber: Data Primer, 2020 

 
           Tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi responden terbanyak berdasarkan umur yaitu 

kategori lansia (91,4%). Berdasarkan jenis kelamin responden lebih banyak perempuan (57,1%). 

Tingkat pendidikan responden terbanyak pendidikan rendah yaitu 19 (54,3%). Berdasarkan lama 

menderita DM, mayoritas menderita DM ≥ 5 tahun yaitu sebanyak 27 orang (77%). Kepatuhan 

minum obat responden kategori patuh yaitu sebanyak 20 orang (57,1%). Kadar gula darah 

sewaktu responden lebih banyak yang mengalami hiperglikemia yaitu berjumlah 24 orang 

(68,6%). 

b. Variabel Dependen 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Tekananan Darah Pasien Diabetes 

Mellitus di Puskesmas Kampung Baru Tahun 2020 

Tekanan Darah Jumlah (n) Presentase (%) 

Normal 20 57.1 

Hipertensi 15 42,9 

Total 35  100 

                      Sumber: Data Primer, 2020 

            Tabel 5.3 menunjukkan terdapat 20 orang responden (57,1%) mempunyai tekanan darah 

normal dan 15 orang (42,9%) hipertensi. 
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2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Umur dengan Tekanan darah  

Tabel 5.4 Hubungan Umur dengan Tekanan darah 

Umur 

Tekanan Darah 
Total p 

Normal Hipertensi 

n % n % n % 

1,000 
Pra Lansia 2 66.7 1 33,0 3 100 

Lansia 18 56.3 14 43,8 32 100 

Total 20 57,1 15 42,9 35 100 

 

            Tabel 5.4 menunjukkan responden pra lansia yang memiliki kategori tekanan darah 

normal sebanyak 2 orang (66,7%), hipertensi 1 orang (33,3%). Responden Lansia yang 

memiliki tekanan darah normal yaitu 18 orang (56,3%) dan hipertensi 14 orang (43,8%). 

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Tekanan Darah 

Tabel 5.5 Hubungan Jenis Kelamin dengan Tekanan darah 

Jenis 

Kelamin 

Tekanan Darah 
Total p 

Normal Hipertensi 

n % n % n % 

1,000 
Laki-laki 9 60,0 6 40,0 15 100 

Perempuan 11 55,0 9 45,0 20 100 

Total 20 57,1 15 42,9 35 100 

 

          Tabel 5.5 menunjukkan responden laki-laki yang memiliki tekanan darah tinggi normal 

sebanyak 9 orang (60,0%), hipertensi 6 orang (40,0%) dan responden perempuan yang 

memiliki tekanan darah normal yaitu 11 orang (55,0%), hipertensi 9 orang. 

c. Hubungan Pendidikan dengan Tekanan Darah  

Tabel 5.6 Hubungan Pendidikan dengan Tekanan darah 

Pendidikan 

Tekanan Darah 
Total P 

Normal Hipertensi 

n % n %          n       % 

  0,106 
Rendah 8 42,1 11 57,9       19   100 

Tinggi 12 75,0 4 25,0       16    100 

Total 20 57,1 15 42,9       35    100 

   
          Tabel 5.6 menunjukkan responden kategori pendidikan rendah yang memiliki tekanan 

darah normal berjumlah 8 orang (42,1%) dan 11 orang (57,9%) hipertensi. Kategori 

pendidikan tinggi sebanyak 12 orang (75,0%) memiliki tekanan darah normal dan hipertensi 

4 orang (25,0%). 

d. Hubungan Lama Menderita Diabetes Mellitus dengan Tekanan Darah  

Tabel 5.7 Hubungan Lama Menderita Diabetes Mellitus dengan Tekanan darah 

Lama 

Menderita 

DM 

Tekanan Darah 
Total p 

Normal Hipertensi 

n % n % n % 

0,700 
< 5 Tahun 4 50,0 4 50,0 8 100 

≥ 5 Tahun 16 59,3 11 40,7 27 100 

Total 20 57,1 15 42,9 35 100 
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     Tabel 5.7 menunjukkan responden yang menderita diabetes mellitus selama <5 Tahun 

berjumlah 4 orang (50,0%) memiliki tekanan darah normal dan hipertensi sebanyak 4 orang 

(50,0%). Sedangkan responden yang mederita DM ≥ 5 tahun yang memiliki tekanan darah 

normal sebanyak 16 orang (59,3%), hipertensi 11 orang (40,7%). 

e. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Diabetes Mellitus dengan Tekanan Darah   

Tabel 5.8 Hubungan Kepatuhan Minum Obat Diabetes Mellitus dengan Tekanan darah 

Kepatuhan 

Minum Obat 

DM 

Tekanan Darah 
Total  P 

Normal Hipertensi 

n % n % n % 

0,460 
Patuh 13 65.0 7 35.0 20 100 

Tidak Patuh 7 46,7 8 53,8 15 100 

Total 20 57,1 15 42,9 35 100 

                   
          Tabel 5.8 menunjukkan kepatuhan minum obat DM responden kategori patuh sebanyak 

13 orang (65,0%) memiliki tekanan darah normal, hipertensi sebanyak 7 orang (35,0%). 

Sedangkan pasien yang tidak patuh minum obat sebanyak 7 orang (46,7%) memiliki tekanan 

darah normal dan hipertensi sebanyak 8 orang (53,8%). 

f. Hubungan Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan Tekanan Darah  

Tabel 5.9 Hubungan Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan Tekanan darah 

Kadar Gula Darah 

Sewaktu (GDS) 

Tekanan Darah 
Total p 

Normal Hipertensi 

n % n % n % 

0,009 
Normal 10 90,9 1 9,1 11 100 

Hiperglikemia 10 41,7 14 58,3 24 100 

Total 20 57,1 15 42,9 35 100 

    

       Tabel 5.9 menunjukkan responden yang kadar gula darahnya normal memiliki tekanan 

darah normal yaitu 10 orang (90,9%) dan hipertensi sebanyak 1 orang (9,1%). Sedangkan 

responden yang kadar gula darahnya mengalami hiperglikemia terdapat 10 orang (41,7%) 

tekanan darahnya normal dan 14 orang (58,3%) hipertensi. 

 

PEMBAHASAN 

Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah kekuatan darah mengalir di dinding pembuluh darah yang keluar dari jantung 

(pembuluh arteri) dan yang kembali ke jantung (pembuluh balik).24 Tekanan darah menggambarkan situasi 

hemodinamika seseorang saat itu.25 Tekanan darah manusia secara alami berfluktuasi sepanjang hari.26  

Hipertensi sering terjadi pada penderita diabetes mellitus dan kombinasi dari kondisi ini secara nyata 

meningkatkan resiko kardiovaskuler (CV) dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki kondisi 

keduanya.27 Dalam penelitian ini di katakan responden memiliki tekanan darah normal jika tekanan darah 

sistolik 120-139 mmHg dan tekanan darah diastolik 80-89 mmHg sedangkan di katakan hipertensi Jika 

tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. 

Menurut peneliti pengobatan optimal tekanan darah pada pasien DM merupakan bagian integral dari 

manajemen diabetes. Perlu dilakukan pemeriksaan, pemantauan atau pengontrolan tekanan darah secara 
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rutin guna meminimalisir peningkatan kasus hipertensi pada penderita DM dan mencegah terjadinya 

komplikasi yang tidak di inginkan. 

Hubungan Umur dengan Tekanan Darah 

Hasil analisis bivariat yang diperoleh dari uji chi square p=1,000.  Hal ini berarti, tidak ada hubungan 

antara umur dengan tekanan darah pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kampung Baru 

Kab. Banggai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sari et al, bahwa usia tidak 

berhubungan dengan tekanan darah pada penderita DM Tipe 2. 20 Penelitian Lusiana et al juga di dapatkan 

hasil tidak terdapat hubungan antara usia dan tekanan darah sisitol-diastol disebabkan usia responden rata-

rata pada kelompok usia risiko rendah. Usia responden berada pada range 27-57 tahun dengan rata-rata usia 

40 tahun.28 Berbeda dengan hasil penelitian Zhang et al, di China bahwa  terdapat hubungan usia dengan 

tekanan darah pada penderita DM tipe 2.16 

Menurut asumsi peneliti bahwa umur tidak mempengaruhi tekanan darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe II di Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Meskipun dalam konsep teori tekanan darah 

seseorang dipengaruhi oleh umur akan tetapi dalam hasil penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan 

antara umur dengan tekanan darah, hal ini kemungkinan di sebabkan karena ada faktor lain yang lebih 

berpengaruh terhadap tekanan darah yaitu seperti kadar gula darah sewaktu. Menurut asumsi peneliti 

walaupun responden umurnya termasuk dalam kategori pra lansia atau lansia tetapi ketika mereka dapat 

mempertahankan kadar gula darah dalam batas ambang normal maka tekanan darahnya pun akan dalam 

batas ambang normal.   

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tekanan  Darah 

Pada penelitian ini menunjukkan lebih banyak responden berjenis kelamin perempuan dibandingkan 

responden laki-laki. Keterkaitan wanita menderita DM tipe 2 berhubungan dengan multifaktorial, seperti 

regulasi insulin yang dikaitkan dengan hormon estrogen dan progesteron, penggunaan kontrasepsi 

hormonal, intake makanan dan status gizi serta distribusi lemak dalam   terkait resistensi insulin.29 Hasil 

analisis bivariat yang diperoleh dari uji chi square di dapatkan nilai p=1,000 (p>0,05). Hal ini berarti, tidak 

ada hubungan antara jenis kelamin dengan tekanan darah pada penderita diabetes mellitus tipe II di 

Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Hal ini sejalan dengan penelitian  yang di lakukan oleh Ayutthaya 

& Adnan, yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan tekanan darah 

pada penderita diabetes mellitus.15 Berbeda dengan penelitian  Zhang et al,  yang menyatakan ada hubungan 

antara jenis kelamin dengan tekanan darah.16 

Peneliti berasumsi bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup. Meskipun 

dalam konsep teori jenis kelamin seseorang dapat mempengaruhi tekanan darah akan tetapi dalam hasil 

penelitian ini tidak di temukan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan tekanan darah. Walaupun 

pada penelitian ini di dapatkan jumlah responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki akan 

tetapi berdasarkan hasil observasi peneliti tidak menemukan bahwa adanya tingkatan yang paling banyak 

ataupun sedikit pada responden yang berjenis kelamin laki laki ataupun perempuan yang memiliki tekanan 

darah tinggi  atau tekanan darah normal. Selain itu, peneliti berasumsi bahwa pada laki-laki maupun 

perempuan mempunyai peluang relatif sama memiliki tekanan darah normal ataupun hipertensi. Namun 
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secara teori mengatakan  pada perempuan sebelum menopause umumnya tekanan darah lebih rendah di 

bandingkan dengan laki-laki, tetapi setelah menopause tekanan darah perempuan menjadi lebih tinggi. Pada 

perempuan sebelum menopause di lindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan 

kadar HDL sehingga dapat mencegah terjadinya ahterosklerosis. Namun, saat memasuki pramenopouse 

secara perlahan mulai kehilangan estrogen yang melindungi pembuluh darah dari kerusakan sehingga 

berpotensi mengalami tekanan darah tinggi. 30 

Hubungan Pendidikan dengan Tekanan Darah 

Pada penelitian ini menunjukkan lebih banyak responden  dari pada berpendidikan tinggi. Pendidikan 

akan memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku dan tingkat pengetahuan lebih 

meningkat.31 Peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku seseorang dalam 

mencari informasi terkait perawatan dan pengobatan penyakit yang di deritanya. Dengan menggunakan uji 

Chi square didapatkan nilai p = 0,106 (p>0,05). Hal ini berarti, tidak ada hubungan antara pendidikan 

dengan tekanan darah pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayutthaya & Adnan, yang menyatakan variabel pendidikan 

responden tidak berhubungan dengan tekanan darah.15 

Peneliti berasumsi bahwa pendidikan tidak mempengaruhi tekanan darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe II di Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Meskipun dalam konsep teori pendidikan 

berhubungan dengan tekanan darah akan tetapi dalam penelitian ini tidak di temukan adanya hubungan 

pendidikan dengan tekanan darah. Hal ini kemungkinan disebabkan karena adanya faktor lain yang lebih 

berpengaruh yaitu seperti kadar gula darah sewaktu. Jadi menurut asumsi peneliti walaupun responden 

berpendidikan rendah tapi ketila kadar gula darahnya normal maka tekanan darahnya akan dalam batas 

ambang normal. 

Hubungan Lama Menderita DM dengan Tekanan Darah 

Hasil penelitian menunjukan jumlah responden yang menderita DM ≥5 Tahun lebih banyak dari pada 

responden yang menderita Dm < 5 Tahun. Hal ini selaras dengan penelitian yang di lakukan oleh peneliti 

lain dimana responden terbanyak adalah dengan lama menderita DM > 5 tahun.21 Hasil analisis bivariat 

yang diperoleh dari uji chi square di dapatkan nilai p= 0,700 (p>0,05). Hal ini berarti, tidak ada hubungan 

antara lama menderita diabetes mellitus dengan tekanan darah pada penderita diabetes mellitus tipe II di 

Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayutthaya & 

adnan, yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara lama menderita Diabetes dengan tekanan 

darah.15 Berbeda dengan hasil penelitian Mwita et al, yang menyatakan lama menderita DM berhubungan 

dengan tekanan darah pada penderita diabetes mellitus. 19 Penelitian Alqudah et al, di Rumah Sakit Pangeran 

Hashem bin abdulla II di Aqaba Yordania juga menunjukan bahwa tekanan darah berkaitan dengan durasi 

diabetes. Durasi diabetes sangat terkait dengan keparahan komplikasi makro dan mikrovaskuler, yang 

keduanya berkontribusi dalam perkembangan hipertensi ginjal dan / aterosklerosis.18 

Peneliti berasumsi bahwa tidak ada hubungan antara lama menderita DM dengan tekanan darah, 

meskipun dalam konsep teori lama menderita DM dapat mempengaruhi tekananan darah, namun dalam 

penelitian ini tidak di temukan adanya hubungan antara lama menderita DM dengan tekanan darah, hal 
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tersebut kemungkinan disebabkan karena meskipun responden belum lama menderita DM tapi ketika 

pengelolaan penyakitnya tepat maka dapat meminimalisir hal-hal yang dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan tekanan darah. Selain itu meskipun pada penelitian ini di dapatkan jumlah responden 

menderita DM lebih lama lebih banyak dibandingkan belum lama menderita DM akan tetapi berdasarkan 

observasi peneliti tidak menemukan adanya  jumlah responden yang paling banyak atau lebih sedikit, antara 

lama menderita DM dan belum  lama menderita DM bahwa salah satunya memiliki nilai tekanan darah 

tinggi/hipertensi maupun tekanan darah normal. 

Hubungan Kepatuhan  Minum Obat dengan dengan Tekanan Darah 

Hasil penelitian didapatkan jumlah responden yang patuh maupun tidak patuh tidak berbeda jauh. 

Hasil analisis bivariat yang diperoleh dari uji chi square menunjukkan bahwa nilai p value = 0,460 (p>0,05). 

Hal ini berarti, tidak ada hubungan antara kepatuhan minum obat DM dengan tekanan darah pada penderita 

diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Berbeda dengan hasil penelitian  yang 

menyatakan Zhang et al, bahwa kepatuhan minum obat berhubungan dengan tekanan darah penderita 

diabetes mellitus.16 

Peneliti berasumsi tingkat kepatuhan minum obat DM responden tidak mempengaruhi tekanan darah 

pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Meskipun dalam 

konsep teori tekanan darah seseorang dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat DM, akan tetapi dalam hasil 

penelitian ini tidak di temukan adanya hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah. Hal 

ini disebabkan karena meskipun responden patuh tidak menutup kemungkinan memiliki tekanan darah 

tinggi sebaliknya walaupun responden tidak patuh minum obat maka mengalami tekanan darah tinggi. 

Selain itu pada penelitian ini, peneliti tidak menemukan adanya mayoritas ataupun minoritas, antara 

responden yang patuh dan tidak patuh bahwa antara keduanya memiliki tekanan darah normal ataupun 

tekanan darah tinggi.  

Hubungan Kadar Gula Darah Sewaktu dengan dengan Tekanan Darah 

Hasil analisis bivariat yang diperoleh dari uji chi square menunjukkan bahwa nilai p value = 0,009 

(p<0,05). Hal ini berarti, ada hubungan antara kadar gula darah sewaktu (GDS) dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes mellitus di Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Winta et al, yang menyatakan terdapat hubungan antara kadar gula darah dengan 

tekanan darah. Kadar gula darah yang terkontrol dapat mempertahankan tekanan darah dalam range normal, 

sehingga mencegah terjadinya hipertensi.21 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki kadar gula darah normal  lebih 

banyak responden yang mempunyai tekanan darah normal. Sedangkan responden yang memiliki kadar gula 

darah tinggi/hiperglikemia lebih banyak responden yang memiliki tekanan darah tinggi/hipertensi. Hal ini 

berarti ketika kadar gula darah tinggi maka dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Hal ini sesuai teori 

bahwa kadar gula darah yang tinggi akan menempel pada dinding pembuluh darah sehingga akan terjadi 

proses oksidasi, dimana gula darah bereaksi dengan protein dan dinding pembuluh darah yang 

menimbulkan Advanced Glycosylated Endproducts (AGEs).  AGEs merusak dinding bagian dalam dari 

pembuluh darah, dan menarik lemak yang jenuh atau kolesterol menempel pada dinding pembuluh darah, 
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sehingga mengakibatkan terjadinya reaksi peradangan (inflamasi). Lekosit dan trombosit serta bahan-bahan 

lain ikut menyatu menjadi suatu bekuan plak (plaque) yang membuat dinding pembuluh darah menjadi 

keras, kaku dan akhirnya timbul penyumbatan yang mengakibatkan perubahan tekanan darah.32 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Sesuai dengan tujuan yang akan dicapai, maka kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada 

hubungan umur, jenis kelamin, pedidikan, lama menderita DM, dan kepatuhan minum Obat DM dengan 

tekanan darah pada penderita diabetes mellitus tipe II di puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai namun 

ada hubungan antara kadar gula darah sewaktu dengan tekanan darah pada penderita diabetes mellitus tipe 

II di Puskesmas Kampung Baru Kab. Banggai. Diharapkan adanya penelitian lebih dalam dengan 

memperluas sampel serta menambahkan variabel-variabel lain seperti kepatuhan diet DM, merokok, 

aktivitas fiisik, obesitas dan lain-lain. 
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