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ABSTRAK

Nama . Anggie Regina Utami
Program Studi : Program Studi Sarjana Keperawatan
Judul : Hubungan Kadar Gula Darah Terhadap Tekanan Darah Pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Kelapa Gading
Abstrak:

Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis
yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah dan berisiko menimbulkan
komplikasi kardiovaskular, salah satunya peningkatan tekanan darah. Kadar gula
darah yang tidak terkontrol dapat menyebabkan gangguan fungsi pembuluh darah
sehingga berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar gula darah puasa terhadap tekanan
darah sistolik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading.
Metode Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 75 responden yang dipilih menggunakan teknik
systematic random sampling. Pengumpulan data dilakukan pada bulan November
2025. Kadar gula darah puasa diukur menggunakan glukometer dan tekanan darah
sistolik diukur menggunakan sphygmomanometer. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat. Uji normalitas Kolmogorov—Smirnov menunjukkan bahwa
data berdistribusi normal (p = 0,200), sehingga analisis bivariat menggunakan uji
korelasi Pearson. Hasil: Sebagian besar responden berada pada usia 45-59 tahun
(81,3%0) dan berjenis kelamin perempuan (57,3%). Distribusi kadar gula darah
puasa menunjukkan 46 responden (61,3%) mengalami hiperglikemia. Tekanan
darah sistolik paling banyak berada pada kategori normal tinggi (33,3%). Hasil uji
korelasi Pearson menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kadar gula
darah puasa dan tekanan darah sistolik dengan nilai r = 0,695 dan p = 0,000 (p <
0,05), yang menunjukkan hubungan kuat dan berpola positif.. Kesimpulan:
Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar gula darah puasa dan tekanan
darah sistolik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kadar Gula Darah Puasa, Korelasi, Tekanan
Darah Sistolik
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ABSTRACT

Name . Anggie Regina Utami
Study Program : Bachelor of Nursing
Title : The Correlation Between Blood Glucose Levels and Blood

Pressure in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Kelapa
Gading Public Health Center
Abstract:

Background: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease
characterized by elevated blood glucose levels and an increased risk of
cardiovascular complications, one of which is elevated blood pressure. Poorly
controlled blood glucose levels may cause vascular dysfunction, thereby
contributing to the development of hypertension. Objective: This study aimed to
determine the relationship between fasting blood glucose levels and systolic blood
pressure in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Kelapa Gading Public Health
Center. Methods: This study employed a quantitative design with a cross-sectional
approach. A total of 75 respondents were selected using systematic random
sampling. Data collection was conducted in November 2025. Fasting blood glucose
levels were measured using a glucometer, and systolic blood pressure was measured
using a sphygmomanometer. Data analysis consisted of univariate and bivariate
analyses. The Kolmogorov—Smirnov normality test indicated that the data were
normally distributed (p = 0.200); therefore, bivariate analysis was performed using
the Pearson correlation test. Results: Most respondents were aged 45-59 years
(81.3%) and were female (57.3%). The distribution of fasting blood glucose levels
showed that 46 respondents (61.3%) experienced hyperglycemia. Systolic blood
pressure was most frequently categorized as high normal (33.3%). The Pearson
correlation test revealed a significant relationship between fasting blood glucose
levels and systolic blood pressure, with a correlation coefficient of r = 0.695 and a
p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a strong and positive correlation
Conclusion: There is a significant and strong positive relationship between fasting
blood glucose levels and systolic blood pressure in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus.

Keywords: Correlation, Blood Pressure, Fasting Blood Glucose, Type 2 Diabetes
Mellitus, Systolic Blood Pressure
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah terganggunya sistem metabolik ditandai
dengan kadar glukosa darah yang meningkat dan melebihi batas normal atau
biasa disebut dengan kondisi hiperglikemi yang diakibatkan karena adanya
kerusakan sekresi insulin dan kinerja insulin atau keduanya (Widyaswara et
al., 2022). Diabetes Melitus termasuk ke dalam penyakit tidak menular atau
penyakit turunan (genetik) yang meningkat setiap tahunnya (Azzalia Nur
Rahma et al., 2025).

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi diabetes
melitus di dunia mengalami peningkatan yang sangat signifikan dalam
beberapa decade terakhir. Pada tahun 2022, tercatat sekitar 830 juta orang
di seluruh dunia hidup dengan diabetes, meningkat lebih dari empat kali
lipat dibandingkan tahun 1990 yang hanya sekitar 200 juta orang. WHO
juga mencatat bahwa prevalensi global diabetes pada orang dewasa usia >18
tahun meningkat dari 6,8% pada tahun 1990 menjadi 14,1% pada tahun
2022 (World Health Organization, 2024). Prevalensi diabetes di seluruh
dunia pada tahun 2024 menurut International Diabetes Federation (IDF)
diperkirakan terdapat sekitar 589 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun)
hidup dengan diabetes. Jumlah ini diproyeksikan akan meningkat hingga
853 juta pada tahun 2050 diantaranya lebih dari 4 dari 5 orang dewasa (81%)
penderita diabetes tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah

(IDF, 2025).
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Prevalensi diabetes di Indonesia pada tahun 2024 mencapai 20,4 juta
orang dewasa (usia 20-79 tahun) menderita diabetes dan menempati posisi
kelima di dunia (IDF, 2025). Sedangkan berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023 oleh Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, prevalensi diabetes dari total penderita yang terukur, sebanyak
50,2% menderita diabetes tipe 2, 16,9% diabetes tipe 1, dan 2,6% diabetes
gestasional (Kemenkes RI, 2024). Berdasarkan data rekapitulasi tahunan
dari Dinas Kesehatan Jakarta Utara, sepanjang tahun 2024 tercatat sebanyak
47.662 kasus diabetes di seluruh kelompok usia, serta tercatat pada Januari
— Juni tahun 2025 sebanyak 18.590 kasus diabetes. Secara lebih spesifik,
wilayah Kecamatan Kelapa Gading sebagai bagian dari Jakarta Utara juga
menunjukkan angka prevalensi diabetes melitus yag cukup tinggi pada
tahun 2024 tercatat sebanyak 2.690 orang di seluruh kelompok usia (Dinas
Kesehatan, 2024).

Ada 2 hal yang menjadi penyebab Diabetes melitus tipe 2 yaitu
penurunan respon jaringan perifer terhadap insulin (resistensi insulin) dan
penurunan kemampuan sel o pankreas untuk mensekresi insulin sebagai
reposn terhadap beban glukosa. Sebagian besar kasus diabetes melitus tipe
2 diawali oleh kondisi kegemukan, hal ini mendorong sel B pankreas untuk
mensekresi insulin dalam jumlah lebih banyak, sehingga terjadi
hiperinsulinemia. Kadar insulin yang tinggi menyebabkan desensitisasi
reseptor insulin dan penurunan respons jaringan perifer terhadap insulin.

Mekanisme ini mendorong terjadinya resistensi insulin, dimana glukosa

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



tidak dapat dimanfaatkan secara efektif oleh tubuh, sehingga menyebabkan
hiperglikemia (Setiyorini et al., 2018).

Penderita Diabetes melitus tipe 2 yang mengalami hiperglikemia dapat
mempengaruhi naik turunnya tekanan darah serta menjadi faktor
kemungkinan seseorang mengalami hipertensi (Wijaya et al., 2021). Hal
tersebut disebabkan karena adanya peningkatan tahanan perifer yang
menyebabkan banyaknya molekul glukosa di aliran darah tidak
dimanfaatkan oleh sel sehingga meningkatkan viskositas darah (Wahyudi et
al., 2023). Hiperglikemia menyebabkan glukosa menempel pada dinding
pembuluh darah dan menciptakan senyawa yang disebut Advanced
Glycosylated Endproducts (AGEs), yaitu hasil reaksi antara gula dan
protein. AGEs merusak dinding dalam pembuluh darah dan menarik lemak
serta kolesterol untuk menempel, memicu reaksi inflamasi dan
pembentukan plak. Plak ini menyebabkan pengerasan dan penyempitan
pembuluh darah, sehingga meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan
hipertensi (Widyaswara et al., 2022). Oleh karena itu, kondisi tersebut
memperbesar risiko penyakit kardiovaskular 2-3 kali lipat dibandingkan
orang tanpa diabetes (Ningsih et al., 2024).

Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh (Wahyudi et al., 2023) hasil
penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kadar
glukosa darah dan tekanan darah pada penderita Diabetes melitus tipe 2, di
mana semakin tinggi kadar glukosa darah, maka tekanan darah cenderung
ikut meningkat. Dalam penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tiuh Tohou

terdapat 37 responden, sebanyak 75,7% mengalami tekanan darah tinggi
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dan 72,9% memiliki kadar glukosa darah tidak normal, dengan hasil uji chi-
square menunjukkan nilai p = 0,012, yang menandakan adanya hubungan
signifikan antara kadar gula darah dengan tekanan darah pada pasien DM
tipe 2. Penjelasan fisiolgisnya adalah bahwa hiperglikemia meningkatkan
viskositas darah dan tahanan perifer, serta menurunkan kemampuan
vasodilatasi akibat resistensi insulin, yang berujung pada hipertensi.
Namun, hasil sebelumnya berbeda dengan penelitian oleh (Azzalia Nur
Rahma et al., 2025) di Puskesmas Kalibagor, yang melibatkan 31 responden
dengan DM tipe 2. Meskipun sebanyak 58% responden memiliki kadar gula
darah >200 mg/dL, mayoritas responden yaitu 70% memiliki tekanan darah
dalam kategori normal (120-139/80-89 mmHg). Penelitian ini
menyimpulkan bahwa belum tentu kadar gula darah tinggi langsung
menyebabkan hipertensi, karena faktor lain seperti pola makan, aktivitas
fisik, dan belum adanya komplikasi bisa memengaruhi tekanan darah tetap
stabil. Perbedaan ini menunjukkan bahwa meskipun secara fisiologis
terdapat hubungan antara hiperglikemia dan hipertensi, faktor-faktor
eksternal dan karakteristik responden juga sangat memengaruhi hasil akhir.
Namun demikian, kedua penelitian ini tetap menekankan pentingnya
pemantauan rutin terhadap kadar glukosa dan tekanan darah sebagai
Langkah preventif komplikasi kardiovaskular pada pasien DM tipe 2.
Penelitian sebelumnya hanya menilai hubungan kadar gula darah
dengan tekanan darah secara umum, tanpa menyoroti hiperglikemia sebagai
faktor yang berpotensi memengaruhi tekanan darah pada pasien DM tipe 2.

Secara fisiologis, hiperglikemia dapat meningkatkan viskositas darah,
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menambah tahanan perifer, dan mengganggu vasodilatasi, Yyang
berkontribusi pada peningkatan tekanan darah. Karena belum ada penelitian
yang menekankan kondisi hiperglikemia secara spesifik, diperlukan
penelitian yang lebih fokus untuk memperjelas hubungan tersebut dan
memberikan bukti ilmiah yang lebih kuat.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 25
Agustus 2025 di Poli Penyakit Tidak Menular Puskesmas Kelapa Gading,
didapatkan bahwa dari Januari hingga Agustus 2025 terdapat 3.991 pasien
dengan Diabetes Melitus Tipe 2. Berdasarkan wawancara dengan dokter di
Puskesmas, rata-rata jumlah pasien per harinya berkisar antara 20-30 orang.
Selain itu, hasil observasi awal dari rekam medis beberapa pasien
menunjukkan adanya kecenderungan sebagian pasien mengalami
hiperglikemia yang diikuti peningkatan tekanan darah. Dengan banyaknya
pasien serta indikasi awal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Hubungan Kadar Gula Darah Terhadap Tekanan

Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading.”

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka rumusan
masalahnya yaitu “Apakah ada Hubungan Kadar Gula Darah Terhadap
Tekanan Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kelapa

Gading?
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C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Diketahui Hubungan Kadar Gula Darah Terhadap Tekanan Darah
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi karakteristik responden pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading.
b. Teridentifikasi kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2
di Puskesmas Kelapa Gading.
c. Teridentifikasi tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Kelapa Gading.
d. Teridentifikasi hubungan kadar gula darah terhadap tekanan darah

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading.

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman dan
menambah wawasan pengetahuan serta dapat memanfaatkan ilmu
pengetahuan agar dapat bermanfaat bagi orang lain.
2. Bagi Instansi Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi
atau bahan informasi bagi instansi kesehatan terkait hubungan kadar

gula darah terhadap tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.
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3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan masyarakat, terutama penderita DM
tipe 2, dapat lebih berhati-hati dalam mengelola gula darah dan tekanan
darah. Serta mendorong gaya hidup yang lebih sehat dan pemeriksaan
rutin untuk menjaga kesehatan secara keseluruhan.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti
selanjutnya yang ingin meneliti terkait hubungan kadar gula darah

terhadap tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.
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BAB Il
LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka
1. Konsep Diabetes Melitus
a. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes adalah penyakit kronis yang serius, ditandai dengan
meningkatnya kadar gula darah akibat tubuh tidak mampu
memproduksi insulin dalam jumlah cukup, tidak memproduksi
insulin sama sekali, atau tidak dapat memanfaatkan insulin secara
optimal (IDF, 2025). Menurut World Health Organization (WHO)
tahun (2025), diabetes merupakan penyakit sistem metabolik jangka
panjang yang ditandai oleh tingginya kadar glukosa dalam darah,
yang menjadi penyebab kerusakan serius pada jantung, pembuluh
darah, mata, ginjal, dan saraf seiring berjalannya waktu.

Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan jenis diabetes yang paling
banyak ditemukan dan ditandai oleh resistensi insulin serta
penurunan kemampuan sel B pankreas dalam memproduksi insulin,
sehingga menyebabkan hiperglikemia kronis (Goyal et al., 2023).

b. Etiologi Diabetes Melitus

Menurut Tandra, H. (2020) dalam penelitian Ediyono (2024)
menyebutkan penyebab dari timbulnya penyakit Diabetes melitus,
antara lain :

1) Usia
Kemampuan insulin dan pankreas melemah seiring

bertambahnya usia.

Prodi Sarjana Keperawatan



2)

3)

4)

5)

6)

Ras atau etnis

Orang Asia dan orang berkulit hitam lebih rentan terdiagnosa
diabetes daripada kulit putih.

Gaya hidup

Kebiasaan hidup seperti tidak sarapan, makan hingga larut
malam, sulit tidur jika makan makanan berat, suka merokok,
sedikit melakukan aktivitas dan menjadi gemuk.

Obat-obatan steroid

Penderita asma atau rematik yang rutin menggunakan steroid
mengalami efek yang bertentangan dengan insulin yang dapat
mengakibatkan peningkatan kadar gula darah. Hal serupa juga
terjadi pada sejumlah obat seperti beta dan diuretic, obat untuk
tuberculosis (INH), obat asma (sambutamol dan terbutaline),
obat HIV (pentamidine, protease inhibitor), dan obat
menurunkan Kkolesterol (niacin) juga dapat memiliki dampak
serupa.

Infeksi pada pankreas

Diabetes dapat timbul akibat kondisi seperti pankreatitis atau
gangguan pada kelenjar hipofisis, misalnya akromegali.
Kehamilan

Wanita yang sedang hamil dapat terjadi diabetes sekitar 2-5%

pada trimester kedua atau ketiga.
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7)

8)

10

Keturunan

Seseorang dapat berisiko menderita diabetes, jika anggota
keluarganya ada riwayat penyakit diabetes.

Stres

Kondisi stress dapat menyebabkan peningkatan gula darah
karena terjadi hormon counter insulin dimana bekerja lebih aktif

berlawanan dengan insulin.

. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus

Diabetes melitus tidak dapat didiagnosis hanya berdasarkan

gejala yang tampak. Namun, gejala-gejala tersebut dapat menjadi

indikator awal untuk mendeteksi dan mencegah penyakit diabetes

melitus. Oleh karena itu, American Institute for Preventive Medicine

megidentifikasi sejumlah gejala umum diabetes melitus (Suryanti et

al.,

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

2020) yaitu :

Kelebihan berat badan atau obesitas

Sering mengantuk

Buang air kecil yang terjadi terus-menerus (polyuria)
Peningkatan rasa haus (polidipsi) dan rasa lapar yang lebih
sering (polifagi)

Penurunan berat badan secara drastis tanpa penyebab yang jelas
Mudah lelah

Peningkatan kadar gula darah di atas batas normal

Mual dan muntah

Tekanan darah yang cenderung cepat meningkat
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10) Penglihatan menjadi kabur
11) Rasa gatal, terutama di area genital
12) Mati rasa pada ekstremitas bawah dan
13) Infeksi kulit, terutama di area kaki
. Patofisiologi Diabetes Melitus

Patofisiologi diabetes menurut (Ojo et al., 2023), menyatakan
bahwa diabetes melitus tipe 2 ditandai oleh resistensi insulin dan
defisiensi relative insulin. Tubuh tetap memproduksi insulin namun
tidak digunakan secara efektif oleh jaringan perifer. Kondisi ini
berhubungan dengan faktor genetik, lingkungan, obesitas, kadar
asam lemak tinggi, dan peradangan kronis (sitokin inflamasi).
Akibatnya, terjadi gangguan transportasi glukosa ke dalam sel,
peningkatan glukosa dari hati, dan gangguan metabolisme lemak.
Dalam diabetes melitus tipe 2 ini, kadar glukosa darah meningkat
karena kombinasi dari penurunan produksi insulin oleh sel B,
peningkatan sekresi glukagon oleh sel a, dan ketidakmampuan
tubuh untuk mengimbangi resistensi insulin
Faktor Risiko Diabetes Melitus

Secara umum, faktor risiko diabetes melitus terbagi menjadi dua
kategori (Sayyidah, 2020), yaitu :
1) Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah

a) Riwayat Keluarga

Faktor genetic yang memegang peran penting dalam risiko

diabetes. Individu dengan anggota keluarga penderita
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diabetes memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami
diabetes melitus, terutama berkaitan dengan sistem imun
(HLA)

Usia

Risiko diabetes meningkat seiring bertambanya usia. Di
negara berkembang, usia >45 tahun lebih berisiko,
sementara di negara maju risiko meningkat pada usia >65

tahun.

2) Faktor Risiko yang Dapat Diubah

a)

b)

Obesitas

Penumpukan lemak tubuh akibat asupan kalori berlebih dan
aktivitas fisik yang rendah meningkatkan risiko diabetes.
Obesitas ditandai dengan IMT >25 kg/m? atau lingkar perut
>80 cm (wanita) dan >90 cm (pria).

Kurang aktivitas fisik

Minimnya aktivitas fisik mengurangi pembakaran kalori,
meningkatkan risiko diabetes tipe 2. Olahraga setidaknya 30
menit setiap hari direkomendasikan untuk mencegah
diabetes.

Hipertensi

Tekanan darah tinggi berkaitan erat dengan diabetes melitus
tipe 2. Individu dengan hipertensi memiliki risiko lebih dari
dua Kkali lipat terkena diabetes dibandingkan yang

normotensif.
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Dislipidemia

Kadar lemak darah yang tinggi, baik karena faktor genetik
(primer) maupun akibat resistensi insulin pada diabetes
melitus (sekunder), turut meningkatkan risiko diabetes
melitus. Dislipidemia sering tidak bergejala dan memerlukan
pemeriksaan rutin.

Merokok

Kandungan nikotin dalam rokok dapat menurunkan
sensitivitas insulin dan meningkatkan kadar hormon stres
seperti adrenalin. Hal ini berpengaruh pada tekanan darah,
denyut jantung, dan kadar glukosa darah.

Stress

Stres emosional memicu pelepasan hormon kortisol dan
adrenalin yang dapat meningkatkan kadar gula darah. Stres
kronis berkontribusi terhadap perkembangan diabetes

melitus tipe 2.

Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Penatalaksanaan pada pasien Diabetes melitus bertujuan untuk

Secara

meningkatkan kualitas hidup pasien yang terdiagnosis Diabetes.

lebih  spesifik, terdapat beberapa sasaran dalam

pengelolaannya, yaitu:

1) Tujuan jangka pendek mencakup meredakan gejala-gejala khas

diabetes seperti sering buang air kecil, rasa haus berlebihan, dan

peningkatan nafsu makan. Selain itu, pengelolaan juga bertujuan
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memperbaiki kualitas hidup serta menurunkan risiko komplikasi
akut.

Tujuan jangka panjang yaitu mencegah dan memperlambat
perkembangan komplikasi, baik mikroangiopati seperti
gangguan pada mata (khususnya retina) yang dapat
menyebabkan gangguan penglihatan hingga kebutaan, maupun
makroangiopati seperti penyakit jantung dan pembuluh darah,
gangguan saraf (neuropati), kerusakan ginjal (nefropati), serta
risiko amputasi ekstremitas bawah.

Tujuan akhir dari pengelolaan diabetes adalah menurunkan
angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas)
akibat penyakit ini. Untuk mencapainya, diperlukan
pengendalian berbagai faktor seperti kadar gula darah, tekanan
darah, berat badan, dan profil lemak darah.

Langkah-langkah penatalaksanaan pasien diabetes melitus

secara umum dan khusus (Suryanti et al., 2020) sebagai berikut :

1)

Penatalaksanaan Umum

a) Dilakukan di pelayanan Kesehatan primer

b) Meliputi riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
laboratorium, dan skrinning komplikasi

c) Jika fasilitas tidak memadai akan dirujuk ke fasilitas

sekunder/tersier.
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2) Penatalaksanaan Khusus

Penatalaksanaan ini melibatkan pendekatan multifaktorial antara

lain :

a)

b)

Edukasi (primer dan lanjutan)

Dalam penatalaksanaan diabetes edukasi awal diberikan di
fasilitas primer dan fokus pada pengenalan diabetes melitus,
pengobatan, dan pemantauan mandiri. Selanjutnya edukasi
lanjutan diberikan di fasilitas sekunder/tersier yang berfokus
pada komplikasi, kondisi khusus (hamil, puasa, rawat inap).
Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Prinsip penatalaksanaan TNM yaitu dengan pola makan
seimbang, sesuai kebutuhan kalori individu yang
disesuaikan dengan umur, jenis kelamin, berat badan,
aktivitas, dan kondisi medis. Penekanan pada keteraturan
jadwal makan dan jenis zat gizi, terutama bila menggunakan
insulin atau obat insulinotropik.

Latihan fisik teratur

Latihan fisik dapat dilakukan dengan durasi 30-45 menit,
dan dilakukan 3-5 hari/minggu. Jenis latihannya dapat
berupa aerobic intensitas sedang seperti jalan cepat, jogging,
berenang, dan bersepeda. Manfaatnya dapat meningkatkan
sensitivitas insulin, menurunkan HbAlc, dan mencegah

komplikasi.
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d) Terapi farmakologis

Terapi farmakologis pada Diabetes Melitus meliputi
pemberian obat oral dan suntik untuk mengontrol kadar
glukosa darah. Obat oral yang umum digunakan antara lain
metformin, sulfonilurea, glinid, TZD, DPP-4 inhibitor,
SGLT-2 inhibitor, serta inhibitor alfa-glukosidase. Obat-
obatan ini bekerja dengan berbagai mekanisme seperti
meningkatkan sensitivitas insulin, merangsang sekresi
insulin, atau mengurangi penyerapan glukosa. Selain itu,
terdapat terapi suntik berupa insulin dan agonis reseptor
GLP-1 yang diberikan sesuai kebutuhan pasien, terutama
bila kontrol glukosa dengan obat oral belum optimal.

Terapi Kombinasi

Obat antihiperglikemia oral dan insulin diberikan mulai dari
dosis rendah dan disesuaikan bertahap dengan kadar
glukosa. Diet dan aktivitas fisik tetap menjadi fokus utama,
namun obat tunggal atau kombinasi dapat diberikan bila di

perlukan.

Menurut American Diabetic Assosiation (ADA) tahun 2022

dalam penelitian (Ediyono, 2024), terdapat lima pilar utama dalam
pengelolaan diabetes melitus, yaitu:
1) Pola makan sehat untuk membantu mengontrol kadar gula darah.

2) Aktivitas fisik rutin guna meningkatkan sensitivitas insulin dan

menjaga berat badan.
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3) Pemantauan kadar glukosa secara berkala untuk membantu
pengendalian penyakit.

4) Penggunaan obat sesuai anjuran dokter agar kadar gula tetap
dalam batas normal.

5) Edukasi dan dukungan, baik tenaga kesehatan maupun keluarga,
untuk menunjang manajemen penyakit secara menyeluruh.

2. Konsep Kadar Gula Darah
a. Definisi Kadar Gula Darah

Glukosa darah adalah gula yang dihasilkan dari metabolisme
karbohidrat dan berperan sebagai sumber energi utama bagi sel-sel
tubuh. Glukosa yang tidak segera digunakan akan disimpan dalam
bentuk glikogen di hati dan otot rangka sebagai cadangan energi.
Kadar glukosa darah diatur oleh hormon insulin dan glukagon yang
diproduksi oleh pankreas untuk menjaga keseimbangan kadar
glukosa dalam darah sesuai kebutuhan tubuh (Rosares & Boy,
2022).

Menurut American Diabetic Assosiation (ADA) tahun 2022,
Kadar gula darah adalah konsentrasi glukosa yang terdapat di dalam
darah pada waktu tertentu. Glukosa merupakan sumber energi utama
bagi sel tubuh, dan pengaturannya dipengaruhi oleh hormon insulin
yang berperan menjaga keseimbangan kadar glukosa dalam batas
normal. Gangguan regulasi glukosa darah dapat menyebabkan
kondisi hipoglikemia atau hiperglikemia, yang berhubungan dengan

berbagai masalah metabolik dan kardiovaskular.
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b. Kilasifikasi Kadar Gula Darah
1) Kilasifikasi berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah
Berdasarkan pedoman Perkeni tahun (2021) Klasifikasi
kadar glukosa darah dapat dibagi menjadi tiga kategori utama,
yaitu normal, prediabetes, dan diabetes sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Klasifikasi Kadar Gula Darah

Glukosa | Glukosa Darah G;"a D;ra:] 2
Kategori Darah Puasa Sewaktu g:;n d?ZI-
(GDP) (GDS) (GD2PP)
Normal 70 -99 <140 <140
mg/dL mg/dL mg/dL
Pre-diaebetes 100 — 125 140 — 199 140 — 199
mg/dL mg/dL mg/dL
Diabetes >126 mg/dL | >200 mg/dL | >200 mg/dL

2) Kilasifikasi berdasarkan kondisi kadar gula darah

Berdasarkan klasifikasi American Diabetes Association

(ADA, 2022), kondisi glukosa darah pada pasien Diabetes

Mellitus Tipe 2 diklasifikasikan menjadi

hipoglikemia,

normoglikemia, dan hiperglikemia. Klasifikasi ini digunakan

untuk menggambarkan status glukosa darah pasien pada satu

waktu pemeriksaan.

a) Hipoglikemia

Hipoglikemia merupakan kondisi kadar glukosa darah yang

berada di bawah nilai normal, yaitu <70 mg/dL. Pada pasien

DM Tipe 2, hipoglikemia dapat terjadi akibat penggunaan

obat

antidiabetes

atau

insulin

yang

berlebihan,
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keterlambatan makan, maupun aktivitas fisik yang tidak
diimbangi dengan asupan energi yang adekuat.
b) Normoglikemia
Normoglikemia adalah kondisi di mana kadar glukosa darah
berada dalam rentang normal sesuai nilai rujukan
pemeriksaan. Kondisi ini menunjukkan bahwa kadar glukosa
darah pasien berada dalam batas yang dapat diterima tubuh
pada saat dilakukan pengukuran
c) Hiperglikemia
Hiperglikemia merupakan kondisi kadar glukosa darah yang
melebihi nilai rujukan normal. Pada DM Tipe 2,
hiperglikemia terjadi akibat resistensi insulin dan penurunan
kemampuan sekresi insulin, sehingga glukosa tidak dapat
dimanfaatkan secara optimal oleh sel dan menumpuk di
dalam darah
Etiologi Kadar Gula Darah
Etiologi gangguan kadar gula darah menurut Mouri &
Badireddy, (2023) secara umum dibagi menjadi dua kondisi utama,
yaitu hipoglikemia dan hiperglikemia, sebagai berikut:
1) Hipoglikemia
Beberapa penyebab hipoglikemia meliputi:
a) Penggunaan insulin atau obat antidiabetes oral berlebihan.
b) Asupan nutrisi yang tidak adekuat, seperti keterlambatan

makan atau puasa berkepanjangan.
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Aktivitas fisik berlebihan tanpa diimbangi asupan energi
yang cukup.

Gangguan fungsi hati yang menghambat proses
glikogenolisis dan glukoneogenesis.

Gangguan fungsi ginjal yang memperlambat eliminasi

insulin atau obat hipoglikemik.

Gangguan hormonal, terutama defisiensi hormon kontra-
regulator seperti glukagon dan kortisol.

Konsumsi alkohol yang menghambat produksi glukosa di
hati.

Kondisi penyakit tertentu seperti sepsis, malnutrisi berat,

atau insulinoma

Hiperglikemia

Beberapa penyebab hiperglikemia meliputi :

a)

b)

d)

Pankreatitis kronis, kanker pankreas, fibrosis Kistik, atau
hemokromatosis yang termasuk dalam gangguan pada
pankreas.

Resistensi insulin yang ditimbulkan dari penyakit hormonal,
meliputi sindrom cushing, akromegali, dan feokromositoma
Pengunaan obat-obatan tertentu seperti glukokotikoid,
fenitoin, atau estrogen yang memberikan efek samping.
Sekitar 4% kehamilan yang dipengaruhi diabetes
gestasional, biasanya terjadi karena penurunan sensitivitas

insulin.
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e) Asupan nutrisi parenteral total dan infus dekstrosa.
f) Pascaoperasi atau pada pasien dengan kondisi kritis yang
menyebabkan reaksi tubuh
d. Faktor Risiko Kadar Gula Darah
Beberapa faktor risiko yang dapat memengaruhi kadar gula
darah baik yang bersifat genetik, gaya hidup, maupun kondisi
tertentu (Mouri & Badireddy, 2023) sebagai berikut :
1) Memiliki berat badan berlebih mencapai 120% dari berat badan
ideal
2) Riwayat penyakit keluarga dengan diabetes melitus tipe 2
3) Adanya riwayat hipertensi dan hiperlipidemia
4) Mengalami diabetes gestasional saat masa kehamilan
5) Menderita sindrom ovarium polikistik (PCOs)
3. Konsep Tekanan Darah
a. Definisi Tekanan Darah
Tekanan darah merupakan suatu tekanan yang terjadi pada aliran
darah dalam pembuluh nadi (arteri). Tekanan darah memiliki peran
yang sangat penting pada sistem sirkulasi karena tidak semua
tekanan darah berada pada rentang normal, sehingga dapat
menimbulkan gangguan yang dikenal dengan istilah hipertensi
(tekanan darah tinggi) maupun hipotensi (tekanan darah rendah)
(Fadlilah et al., 2020).
Tekanan darah dibagi menjadi dua, yaitu tekanan sistolik dan

diastolik. Tekanan sistolik terjadi karena ventrikel jantung
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berkontraksi dan mendorong darah ke arteri, sedangkan tekanan
diastolic terjadi saat ventrikel dalam keadaan relaksasi dan darah
dari atrium mengalir masuk ke dalam ventrikel (Wulandari &
Samara, 2023).
Klasifikasi Tekanan Darah

Klasifikasi tekanan darah digunakan untuk membedakan tingkat
normalitas dan derajat gangguan tekanan darah pada individu,
sehingga memudahkan dalam penentuan diagnosis serta
penatalaksanaan yang tepat. European Society of Cardiology (ESC)
menetapkan batasan nilai tekanan darah berdasarkan hasil
pengukuran, yang terbagi menjadi beberapa kategori (ESC, 2024).
Klasifikasi tersebut disajikan pada tabel berikut :

Tabel 2. 2 Klasifikasi Tekanan Darah

. Sistolik Diastolik
Kategori Tekanan Darah (mmHg) (mmHg)
Hipotensi <90 <60
Optimal <120 <80
Normal 120 - 129 80 -84
Normal Tinggi (High-Normal) 130 - 139 85 -89
Hipertensi Grade 1 140 — 159 90 -99
Hipertensi Grade 2 160 — 179 100 - 109
Hipertensi Grade 3 > 180 > 110

Faktor RisikoTekanan Darah

Menurut European Society of Cardiology (ESC, 2024), tekanan
darah dipengaruhi oleh kombinasi faktor yang tidak dapat
dimodifikasi dan dapat dimodifikasi, serta kondisi Kklinis tertentu

sebagai berikut :
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1) Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi :

2)

a)

b)

d)

Usia

Tekanan darah dapat meningkat sejalan bertambahnya usia
akibat berkurangnya elastisitas dinding pembuluh darah.
Riwayat keluarga

Adanya peran faktor genetic dalam regulasi tekanan darah
yang biasanya ditunjukkan dengan hipertensi atau penyakit
kardiovaskular.

Jenis kelamin

Usia muda pria cenderung memiliki tekanan darah lebih
tinggi, sedangkan pada usia lanjut risiko pada wanita
meningkat pasca-menopouse.

Ras atau etnis

Karena variasi genetik dan faktor lingkungan dapat
mempengaruhi kerentanan terhadap peningkatan tekanan

darah.

Faktor yang dapat dimodifikasi antara lain :

a)

b)

Asupan garam berlebih

Dapat meningkatkan retensi cairan dan beban kerja jantung.
Konsumsi alkohol

Mengonsumsi alkohol berlebih dapat memengaruhi regulasi
sistem saraf otonom dan memicu peningkatan tekanan darah.

Pola makan tidak sehat
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d)

9)
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Kebiasaan makan misalnya rendah buah dan sayur namun
tinggi lemak jenuh, yang dapat memperburuk kesehatan
pembuluh darah.

Kurangnya aktivitas fisik

Dapat menurunkan kebugaran kardiovaskular dan
meningkatkan resistensi perifer.

Kegemukan atau obesitas

Obesitas pada seseorang dapat terjadi penambahan beban
kerja jantung dan berhubungan dengan resistensi insulin.
Stres psikososial

Kondisi stres dapat memicu peningkatan aktivitas sistem
saraf simpatis dan pelepasan hormone stres.

Merokok

Kebiasaan merokok menyebabkan vasokonstriksi akut dan

kerusakan dinding pembuluh darah.

Kondisi klinis yang berperan dalam peningkatan tekanan darah

meliputi :

a)

b)

Diabetes Melitus

Kondisi ini mempercepat kerusakan pembuluh darah dan
memengaruhi regulasi tekanan darah.

Penyakit Ginjal Kronis

Penyakit yang dapat mengganggu fungsi ekskresi natrium

dan keseimbangan cairan.
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c) Obstructive Sleep Apnea

d)

B. State Of the Art
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Hal ini dapat memicu hipoksia intermiten dan aktivasi

simpatis.

Gangguan Endokrin

Gangguan seperti hiperaldosteronisme primer, sindrom

cushing, dan feokromositoma, yang meningkatkan volume

darah atau menyebabkan vasokontriksi.

Penyempitan Arteri Renal

Kondisi ini memicu aktivasi sistem renin-angiotensin-

aldosteron (RAAS) dan meningkatkan tekanan darah.

Tabel 2. 3 Penelitian Terdahulu

Nama
Peneliti dan Judul Metode : .
Tahun Penelitian Penelitian Hasil Penelitian
Penilitian
Roniawan et | Hubungan Metode penelitian | Hasil penelitian dengan uji
al (2021) Kadar  Gula | ini menggunakan | korelasi Pearson
Darah Dengan | desain analitik | menunjukkan mayoritas
Tekanan Darah | observasional responden berusia 51-60
Pasien cara  perspektif | tahun (39,1%), terdiri dari 13
Diabetes dan  pendekatan | laki-laki (28,3%0 dan 33
Melitus Tipe 2 | cross-sectional. perempuan (71,7%), dengan
Di  Puskesmas | Dengan lama diagnosis  diabetes
Sokaraja 1 pengambilan melitus 1-4 tahun (73,9%).
Teknik sampling | Terdapat hubungan anatara
menggunakan kadar gula darah dan tekanan
purposive darah dengan nilai
sampling dan | signifikasi 0,375
penderita DM tipe
2 sebagai
responden
Ningsih et | Hubungan Penelitian ini | Hasil penelitian
al., (2024) Kadar Gula | menggunakan menunjukkan nilai
Darah Dengan | desain cross- | signifikansi (p-value)
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Tekanan Darah | sectional dengan | sebesar 0,002 dan koefisien
Penderita pendekatan korelasi  sebesar  0,419.
Diabetes Tipe 2 | kuantitatif. Temuan ini
di RSU Royal | Populasi mengindikasikan adanya
Prima Medan | penelitian terdiri | hubungan yang cukup kuat

dari 50 pasien | antara kadar glukosa darah

Diabetes Melitus | dan tekanan darah pada

tipe 2, yang | penderita DM tipe 2.

sekaligus

dijadikan sampel

penelitian.

Pemilihan sampel

dilakukan dengan

teknik incidental

sampling.

Analisis data

dilakukan

menggunakan uji

Spearman  rank

correlation

dengan  tingkat

signifikansi

ditetapkan pada p

< 0,05.

Roniawan et | Hubungan Penelitian ini | Dari 46 responden,
al., (2021) Kadar  Gula | menggunakan mayoritas berusia 51-60

Darah Dengan | metode tahun  (39,1%), Dberjenis
Tekanan Darah | observasional kelamin perempuan
Pasien analitik  dengan | sebanyak 33 orang (71,7%)
Diabetes pendekatan cross- | dan laki-laki 13 orang
Melitus Tipe 2 | sectional. Subjek | (28,3%), serta sebagian
Di Puskesmas | penelitian adalah | besar telah terdiagnosis DM
Sokaraja 1 pasien  Diabetes | tipe 2 selama 1-4 tahun

Melitus Tipe 2 | (73,9%). Hasil uji korelasi

yang terdaftar di | Pearson menunjukkan nilai

Puskesmas signifikansi 0,375, yang

Sokaraja 1. Total | menunjukkan adanya

sampel berjumlah
46 pasien, dengan
data yang
dianalisis

menggunakan uji

korelasi  Pearson
untuk menilai
hubungan antara
kadar glukosa

darah dan tekanan
darah

hubungan antara kadar gula
darah dan tekanan darah
pada pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Sokaraja 1.
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Faisal Hubungan Penelitian ini | Uji korelasi Pearson
Sangadji et | Kadar Gula | merupakan studi | menunjukkan nilai p = 0,355
al., (2023) Darah Dengan | korelasional (p > 0,05) dengan koefisien
Tekanan Darah | dengan korelasi (r) = -0,061. Hasil
Pada  Pasien | pendekatan cross- | ini  menunjukkan bahwa
Diabetes sectional. tidak terdapat hubungan
Melitus Tipe 2 | Populasi yang signifikan antara kadar
di RSUD Kota | penelitian adalah | glukosa darah dan tekanan
Yogyakarta pasien  Diabetes | darah pada pasien DMT?2 di
Melitus Tipe 2 | RSUD Yogyakarta
(DMT2) yang
dirawat di RSUD
Yogyakarta.
Sebanyak 40
sampel rekam
medis pasien
diambil
menggunakan
teknik
consecutive
sampling.
Analisis data
dilakukan dengan
uji korelasi
Pearson, dengan
tingkat
signifikansi p <
0,05
Widyaswara | Hubungan Penelitian ini | Sebanyak 45 responden
etal., (2022) | Kadar Glukosa | merupakan studi | terlibat dalam penelitian,
Darah dan | observasional dengan rentang usia 20-80
Tekanan Darah | analitik ~ dengan | tahun, terdiri dari 36% laki-
Pada Anggota | desain cross- | laki dan 64% perempuan.
Proklim di | sectional. Sebanyak 91% responden
Desa Purbayan, | Populasi memiliki  kadar glukosa
Baki, penelitian darah dalam kisaran normal
Sukoharjo berjumlah 45 | (70-180 mg/dL). Tekanan

orang yang dipilih
menggunakan
teknik accidental
sampling. Kadar
glukosa darah
diukur
menggunakan alat
glucometer,
sedangkan
tekanan
diukur

darah
dengan

darah sistolik normal (90—
120 mmHg) ditemukan pada
51% responden, sedangkan

tekanan darah  diastolik
normal (< 80 mmHg)
terdapat pada 78%

responden. Hasil uji korelasi
menunjukkan nilai p > 0,05
baik pada hubungan kadar
glukosa  darah  dengan
tekanan  darah  sistolik
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tensimeter air
raksa. Analisis
data dilakukan

dengan uji
korelasi

Spearman  rank
pada tingkat
kepercayaan 95%.
Hubungan
antarvariabel
dianggap

signifikan apabila
diperoleh nilai p <
0,05.

maupun diastolik, sehingga
tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kedua
variabel  tersebut  pada
anggota Proklim di Desa
Purbayan, Baki, Sukoharjo.
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C. Kerangka Teori
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Bagan 2. 1 Kerangka Teori

Faktor Risiko

Faktor yang tidak dapat diubah
a. Riwayat Keluarga
b. Usia

DIABETES

Faktor Risiko
Faktor yang dapat diubah

a. Obesitas
Kurang aktivitas fisik
Hipertensi
Dislipidemia
Merokok
stres

-~ D OO0 T

MELITUSTIPE2 |[€

|

KADAR GULA
DARAH
1. Gula Darah

Puasa (GDP) >
126 mg/dL

2. Gula Darah
Sewaktu (GDS)
> 200 mg/dL

3. Gula Darah 2
Jam PP (GD2PP)
> 200 mg/dL

Keterangan:

: Yang diteliti

>

| i >Yang tidak diteliti

» . Yang berhubungan

\ 4

Faktor Risiko

a. Obesitas

b. Riwayat Keluarga

c. Ras atau Etnis

d. Hipertensi

e. Riwayat Diabetes Gestasional

TEKANAN DARAH

1. Normal: (120 — 129/80 - 84
mmHQ)

2. Normal Tinggi: (130 — 139/85 —
89)

3. Hipertensi Grade 1. (140 -
159/90 — 99 mmHg)

4. Hipertensi Grade 2: (160 -
179/100 — 109 mmHg)

5. Hipertensi Grade 3: (>180/110

mmHQ)
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D. Kerangka Konsep
Berdasarkan penjelasan dari tinjauan pustaka mengenai hubungan
hiperglikemia terhadap peningkatan tekanan darah pada pasien diabetes melitus

tipe 2, maka dalam penelitian ini variabel diuraikan sebagai berikut :

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Tekanan Darah

v

Kadar Gula Darah 4

Faktor Confounding
1. Usia

2. Jenis Kelamin
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BAB Il1

METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan

observasional korelasi dan pendekatan cross-sectional. Tujuan penelitian ini

adalah untuk mengetahui hubung an kadar gula darah terhadap tekanan

darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading.

B. Tempat dan Waktu Pelaksanaan

1.

Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Kelapa Gading.
Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan November 2025.

C. Populasi dan Sampel/Subjek

1. Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek atau individu yang menjadi fokus
dalam suatu penelitian dan memiliki karakteristik khusus yang sesuai
dengan topik atau permasalahan yang sedang diteliti (Ulva Putri
Ramadani et al., 2025). Populasi dalam penelitian ini adalah penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Kelapa Gading
sebanyak 300 pasien dalam satu bulan.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel adalah tahap awal dalam keseluruhan

proses analisis, untuk hasil yang lebih representif (Firmansyah & Dede,

2022). Pada penelitian ini digunakan teknik probability sampling

31
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dengan metode systematic random sampling. Pemilihan sampel
dilakukan agar setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama
untuk terpilih sebagai sampel, serta untuk meminimalkan bias dalam
pemilihan responden. Penentuan sampel pada penelitian ini
menggunakan rumus perhitungan slovin untuk menafsirkan proporsi
populasi sebagai berikut:

Menurut Nursalam, untuk populasi yang < 1.000 menentukan

sampel dengan menggunakan rumus:

N
n=
1+ Ne?
Keterangan :
n = Ukuran sampel yang dibutuhkan
N = Ukuran populasi
E = Margin error yang diperkenankan tarif signifikasi 10 % =
0,01
300 300 300 300

n= = =175
14 300(0,1)2

1+3000000) 1+3 4
Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus slovin dengan
populasi 300 pasien diabetes melitus tipe 2 dan tingkat kesalahan
10%, diperoleh jumlah sampel sebanyak 75 responden.
Setelah jumlah sampel ditentukan, pengambilan responden
dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:

a. Menghitung interval pengambilan sampel (Kk):
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b. Memilih responden pertama secara acak (random start) dari
nomor urut 1 sampai 4
c. Setelah responden pertama di peroleh, responden berikutnya
dipilih dengan menambahkan interval 4 secara berurutan (jika
responden pertama nomor 1, maka responden berikutnya adalah
nomor 5,9,13 dan seterusnya) hingga jumlah sampel terpenuhi.
Adapun Kriteria inklusi dan eksklusi peneliti, sebagai berikut:
a. Kiriteria inklusi
1) Pasien dengan diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2
berdasarkan rekam medis dengan rentang usia 30 — 75 tahun
2) Pasien yang bersedia menjadi responden dan dapat
berkomunikasi dengan baik
3) Pasien yang melakukan kontrol rutin di Puskesmas Kelapa
Gading
4) Pasien yang menjalani pemeriksaan kadar gula darah puasa
(GDP) dan tekanan darah pada saat pengambilan data
penelitian
b. Kriteria eksklusi
1) Pasien dengan diagnosis Diabetes Melitus Tipe 1
berdasarkan rekam medis dengan rentang usia < 30 tahun.
2) Pasien yang menolak menjadi responden dan tidak dapat
berkomunikasi dengan baik.
3) Pasien dengan data tidak lengkap serta tidak kontrol rutin di

Puskesmas Kelapa Gading.
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4) Pasien dengan komplikasi berat akibat Diabetes Melitus
5) Pasien yang memiliki penyakit lain dan mengonsumsi obat-
obatan yang dapat memengaruhi gula darah dan tekanan
darah
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan karakteristik atau fenomena yang dapat
diukur serta memiliki nilai yang bervariasi. Variabel berfungsi untuk
menggambarkan hubungan atau pengaruh antara berbagai elemen dalam
suatu penelitian (Damanik et al., 2025). Variabel dalam penelitian ini terdiri
atas variabel independen dan variabel dependen, sebagai berikut:
1. Variabel Independen (Bebas)
Variabel yang berperan sebagai faktor penyebab atau pemicu perubahan
pada variabel lain (Damanik et al., 2025). Dalam penelitian ini, variabel
independennya adalah Kadar Gula Darah.
2. Variabel Dependen (Terikat)
Variabel yang nilainya dipengaruhi oleh satu atau lebih variabel
independen (Damanik et al., 2025). Dalam penelitian ini, variabel
dependennya adalah tekanan darah
E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian merupakan dugaan atau penyataan
sementara yang disusun berdasarkan kajian teori, konsep, maupun temuan
penelitian sebelumnya. Hipotesis digunakan untuk menguji hubungan

antara variabel yang diteliti (Waruwu et al., 2025).
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Hi:  Terdapat hubungan kadar gula darah terhadap tekanan darah pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading.
Ho: Tidak terdapat hubungan kadar gula darah terhadap tekanan darah
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading
F. Definisi Konseptual dan Operasional
1. Definisi Konseptual
Definisi konseptual adalah penyataan yang memberikan arti atau
makna terhadap suatu istilah atau konsep tertentu (Benny S. Pasaribu et
al., 2022).
a. Kadar Gula Darah
Kadar gula darah adalah tingkat konsentrasi glukosa yang
terdapat di dalam darah, yang mencerminkan keseimbangan
metabolisme glukosa dalam tubuh dan dipengaruhi oleh kerja
hormon insulin dalam mengatur penggunaan glukosa sebagai
sumber energi (Nurlan et al., 2023).
b. Tekanan Darah
Tekanan darah merupakan suatu tekanan yang terjadi pada aliran
darah dalam pembuluh nadi (arteri). Tekanan darah memiliki peran
yang sangat penting pada sistem sirkulasi karena tidak semua
tekanan darah berada pada rentang normal, sehingga dapat
menimbulkan gangguan yang dikenal dengan istilah hipertensi
(tekanan darah tinggi) maupun hipotensi (tekanan darah rendah)

(Fadlilah et al., 2020).
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2. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah deskripsi suatu variabel

yang
menjelaskan karakteristiknya serta bagaimana variabel tersebut diukur
atau dioperasionalkan dalam penelitian (Benny S. Pasaribu et al., 2022).

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Def|n_|5| Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur
Karakteristik Responden
Usia Lama hidup Kuesioner / Ordinal - 30-44 tahun (Dewasa Awal) :
responden yang Lembar Kode 1
dihitung sejak Identitas - 45-59 tahun (Dewasa Madya)
lahir sampai Responden : Kode 2
dengan saat
penelitian
dilakukan
Jenis Identitas Kuesioner/  Nominal - Laki-laki : Kode 1
Kelamin  reponden Lembar - Perempuann : Kode 2
berdasarkan Identitas
jenis  kelamin Responden
biologis
Variabel Independen
Kadar  Kadar gula  Glucometer Ratio - Hipoglikemia (< 70 mg/dL):
Gula darah puasa Kode 1
Darah  >126 mg/dL - Normoglikemia (70-125
berdasarkan mg/dL): Kode 2
hasil - Hiperglikemia (=126 mg/dL):
pemeriksaan Kode 3
Variabel Dependen
Tekanan Hasil Sphygmomano Ratio - Normal: (120-129/80-84
Darah  pengukuran -meter Digital mmHg): Kode 1
Sistolik  tekanan darah - Normal Tinggi:(130-139/85-
pada lengan atas 89): Kode 2
pasien  dalam - Hipertensi Grade 1 (140-
keadaan 159/90-99 mmHg): Kode 3
istirahat - Hipertensi Grade 2 (160-

179/100-109 mmHg) : Kode 4
Hipertensi Grade 3 (>180/110
mmHg): Kode 5
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G. Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah perangkat yang digunakan peneliti

untuk memperoleh data penelitian. Pemilihan instrumen disesuaikan

secara sistematis dan terstruktur guna mengukur variabel-variabel yang

telah ditetapkan dalam penelitian (Waruwu et al., 2025). Dalam

penelitian ini, instrumen yang digunakan sebagai berikut:

a.

b.

C.

Data demograsi responden: usia, jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan, lama menderita DM, dan riwayat penyakit hipertensi.

Alat ukur kadar gula darah

1) Alat glucometer: jika pemeriksaan langsung di tempat
penelitian.

2) Hasil rekam medis: jika data sekunder diambil dari catatan
pasien

Alat ukur tekanan darah

1) Alat sphygmomanometer (digital): jika pemeriksaan langsung di
tempat penelitian.

2) Hasil rekam medis: jika data sekunder diambil dari catatan

pasien.

2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan metode atau cara yang

digunakan peneliti untuk memperoleh data yang dibutuhkan dalam

suatu penelitian (Damanik et al., 2025). Pada penelitian ini, teknik

pengumpulan data yang digunakan sebagai berikut:

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



38

a. Data rekam medik

Data digunakan untuk mengetahui informasi objektif mengenai

riwayat medis, hasil pemeriksaan laboratorium, serta catatan medis

lain yang relevan dengan kadar gula darah dan tekanan darah pasien.

b. Observasi

Observasi dilakukan secara langsung dengan menggunakan alat

ukur, yaitu sphygmomanometer untuk mengukur tekanan darah dan

glukometer untuk memeriksa kadar gula darah pasien.

3. Prosedur Penelitian

Langkah-langkah proses penelitian sebagai berikut:

a. Tahap Persiapan

1)

2)

3)

4)

Mengurus surat permohonan izin penelitian dari STIKes RSPAD
Gatot Soebroto kepada Suku Dinas Kesehatan Jakarta Utara,
dengan tembusan kepada Puskesmas Kelapa Gading sebagai
lokasi pelaksanaan penelitian.

Setelah mendapatkan persetujuan dari Sudin Kesehatan Jakarta
Utara, peneliti mengajukan permohonan lanjutan ke Puskesmas
Kelapa Gading.

Mengajukan surat permohonan uji etik kepada Komite Etik
Puskesmas Kelapa Gading setelah memperoleh izin dari institusi
dan pihak terkait.

Setelah dinyatakan lulus uji etik, peneliti bersiap untuk
melakukan pengumpulan data sesuai protokol yang telah

disetujui.
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b. Tahap Pelaksanaan

1) Tahap Pra-Orientasi

2)

3)

a) Menyeleksi pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditentukan.

b) Melakukan pendekatan awal kepada pasien untuk
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.

c) Menyiapkan alat ukur dan lembar observasi untuk
pencatatan kadar gula darah dan tekanan darah.

Tahap Orientasi

a) Memperkenalkan diri sebagai peneliti dan menjalin
hubungan baik dengan calon responden (pasien).

b) Menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur penelitian, serta
menjamin kerahasiaan data pasien.

c) Meminta persetujuan partisipasi dengan menandatangani
lembar informed consent.

d) Menjadwalkan waktu pelaksanaan pengukuran kadar gula
darah dan tekanan darah pada responden

Tahap Kerja

a) Melakukan pengukuran kadar gula darah sewaktu (GDS)
dan tekanan darah sesuai prosedur standar.

b) Mencatat hasil pengukuran dalam lembar observasi yang

telah disiapkan.
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c) Pengambilan data dilakukan dalam satu atau beberapa hari
sesuai dengan jadwal dan jumlah responden yang
ditargetkan

4) Tahap Evaluasi

a) Memeriksa kembali kelengkapan dan keakuratan data hasil
pengukuran.

b) Jika ditemukan data yang tidak lengkap atau tidak valid,
dilakukan pengukuran ulang sesuai kebutuhan.

c) Mengucapkan terima kasih kepada seluruh responden atas
partisipasinya.

d) Melanjutkan pengolahan data untuk dianalisis dan disajikan
dalam bentuk tabel dan deskripsi sesuai dengan tujuan
penelitian

4. Pengolahan data
Penelitian ini menggunakan media elektronik komputer dalam
proses pengolahan data. Langkah-langkah dalam pengolahan data
adalah sebagai berikut:
a. Editing (Pemeriksaan Data)
Memeriksa kembali data yang dikumpulkan untuk memastikan
kelengkapan, dan kualitas data agar siap digunakan pada tahap
analisis selanjutnya.
b. Coding (Pemberian Kode)
Memberikan kode pada data sesuai dengan variabel penelitian.

Coding dilakukan sebagai usaha untuk menyederhanakan data.
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c. Entry data (Memasukkan Data)
Memasukkan data yang sudah diberi kode ke dalam program
komputer yaitu SPSS atau Excel.
d. Cleaning (Pembersihan Data)
Mengecek ulang data yang telah di masukkan untuk memastikan
tidak ada kesalahan input, duplikasi, atau nilai yang bias.
e. Tabulating
Menyusun data dalam bentuk tabel distribusi agar lebih terstruktur
dan mudah dipahami.
H. Etika Penelitian
Etika penelitian merupakan sikap dan pedoman yang harus dijunjung
tinggi dalam setiap proses penelitian. Penerapan etika ini tidak hanya
bertujuan agar penelitian berjalan lancar, tetapi juga memastikan bahwa
penelitian dilakukan secara bertanggung jawab, menghargai hak subjek
penelitian, serta menjaga kejujuran dan integritas ilmiah. Menurut buku
metodologi penelitian oleh Hafsiah, (2023), semua penelitian harus
menerapkan etika penelitian yaitu sebagai berikut:
1. Respect for Person (Menghormati harkat dan martabat manusia)
Peneliti harus memperhatikan hak-hak responden, di antaranya yaitu
memperoleh informasi yang jelas dan terbuka mengenai proses
penelitian, serta memiliki kebebasan dalam mengambil keputusan tanpa

adanya paksaan untuk ikut serta dalam penelitian.
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Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti wajib menjaga privasi serta menghormati kebebasan
responden. Identitas responden, seperti nama dan alamat, tidak boleh
dicantumkan dalam kuesioner atau instrumen penelitian, melainkan
diganti dengan kode berupa inisial atau nomor identitas.

. Justice (Keadilan)

Prinsip keadilan mencerminkan sikap keterbukaan dan perlakuan
yang adil dalam penelitian. Dalam pelaksanaannya, penelitian harus
dijalankan dengan kejujuran, kehati-hatian, profesionalisme, serta
menjunjung nilai kemanusiaan.

Beneficence (Manfaat)

Peneliti wajib melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur yang
berlaku, sehingga hasil yang diperoleh dapat bermanfaat optimal bagi
responden, serta dapat digeneralisasikan pada tingkat populasi yang
lebih luas
Non-Maleficience (Tidak Membahayakan)

Peneliti wajib meminimalkan risiko yang merugikan responden.
Jika intervensi berpotensi menimbulkan cedera, stres, atau bahaya lain,
responden harus dikeluarkan dari penelitian untuk mencegah dampak
negatif tersebut.

Informed Consent (Lembar Persetujuan menjadi Responden)

Lembar persetujuan yang diberikan peneliti kepada responden

sebelum melaksanakan kegiatan atau tindakan penelitian. Isi informed

consent meliputi penjelasan mengenai manfaat penelitian, potensi risiko
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atau ketidaknyamanan yang mungkin timbul, manfaat yang diperoleh,
jaminan bahwa peneliti bersedia menjawab pertanyaan responden
terkait prosedur penelitian, kebebasan responden untuk mengundurkan
diri kapan saja, serta jaminan anonimitas dan kerahasiaan data.
7. Anonymity (Tanpa Nama)
Menjaga kerahasiaan informasi responden merupakan tanggung
jawab peneliti. Oleh karena itu, nama lengkap responden tidak
dicantumkan pada lembar pengumpulan data, melainkan diganti dengan
inisial. Hal ini dilakukan karena data yang diperoleh hanya digunakan
untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan.
Analisa Data

Analisis data adalah proses mengolah, menyusun, dan menafsirkan data
yang telah dikumpulkan agar dapat memberikan makna serta gambaran
yang jelas terhadap hasil penelitian (Sarwono & Handayani, 2021). Analisis
data dibagi menjadi tiga jenis, yaitu:
1. Analisa Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan atau
menjelaskan karakteristik dari setiap variabel penelitian. Metode ini
digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi data, seperti
karakteristik responden berdasarkan faktor demografi (usia dan jenis
kelamin)

2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara

variabel independen dan dependen. Uji yang digunakan adalah korelasi
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Pearson dan korelasi Spearman, yang pemilihannya disesuaikan dengan
distribusi data. Uji korelasi Pearson digunakan untuk data numerik
(skala interval/rasio) dengan distribusi normal.

Koefisien korelasi Pearson dihitung dengan rumus sebagai berikut:

nXxy) - QXY
VInZ X2 - X X)?nXY? — (XY)

T =

Keterangan:

r = koefisien korelasi

n = jumlah sampel

X = skor variabel independen

Y = skor variabel dependen

Nilai r berkisar antara -1 sampai +1, dengan nilai mendekati +1
menunjukkan hubungan positif kuat, mendekati -1 menunjukkan
hubungan negatif kuat, dan mendekati 0 berarti tidak ada hubungan.

Namun, apabila hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak
berdistribusi normal, maka analisis menunggunakan korelasi Spearman
(Spearman Rank Correlation). Uji Spearman merupakan uji non-
parametrik yang tidak menuntut asumsi normalitas dan digunakan untuk
variabel numerik yang tidak memenuhi syarat parametrik..

Koefisien korelasi Spearman dihitung dengan rumus sebagai
berikut:

_6Xd?
nn? — 1)

s —
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Keterangan:

rs = koefisien korelasi

d; = selisih antara peringkat (ranking) variabel X dan' Y

n = jumlah sampel

2 d? = jumlah kuadrat selisih ranking

Koefisien korelasi Spearman (p atau r) juga memiliki rentang nilai
-1 sampai +1, dengan interpretasi yang sama: nilai mendekati +1
menunjukkan hubungan positif kuat, nilai mendekati —1 menunjukkan
hubungan negatif kuat, sedangkan nilai mendekati 0 menunjukkan tidak
ada hubungan. Uji Spearman juga menggunakan tingkat signifikansi p
< 0,05 untuk menentukan apakah hubungan antar variabel bermakna
secara statistik. Analisis data dilakukan dengan bantuan program 1BM

SPSS Statistics versi 26, dengan tingkat signifikansi p < 0,05
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti menyajikan hasil dan pembahasan berdasarkan data yang
diperoleh melalui pemeriksaan langsung menggunakan glukometer untuk
pengukuran kadar gula darah dan sphygmomanometer untuk pengukuran tekanan
darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Pengumpulan data dilakukan pada bulan
November 2025 dengan sampel 75 responden pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Kelapa Gading. Hasil penelitian ini di analisis menggunakan uji
univariat dan uji bivariat serta ditampilkan dalam bentuk tabel dan deskripsi narasi.
A. Hasil Penelitian

1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden berdasarkan Usia
Karakteristik responden berdasarkan usia pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

) Frekuensi Persentase
Usia
() (%)
30-44 14 18,7
45 -59 61 81,3
Total 75 100,0

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 26, 2025

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden Diabetes Melitus Tipe 2
pada usia 30-44 tahun sebanyak 14 responden (18,7%) dan usia 45-59

tahun sebanyak 61 responden (81,3%).
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b. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
U] (%)
Laki — laki 32 42, 7%
Perempuan 43 57,3%
Total 75 100,0

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 26, 2025

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden Diabetes Melitus Tipe 2
pada jenis kelamin Laki — laki sebanyak 32 responden (42,7%)
sedangkan pada jenis kelamin Perempuan sebanyak 43 responden
(57,3%).
c. Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Puasa
Distribusi freskuensi kadar Gula Darah Puasa pasien Dibetes
Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 3 Distribusi Freskuensi Kadar Gula Darah Puasa

. Frekuensi Persentase
Hasil Ukur 0 (%)
Hipoglikemia 5 6,7
Normoglikemia 24 32,0
Hiperglikemia 46 61,3
Total 75 100,0

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 26, 2025

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa hasil ukur kadar gula darah puasa
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 pada kondisi hipoglikemia sebanyak 5
responden (6,7%), pada kondisi normoglikemia sebanyak 24 responden
(32,0%) sedangkan pada kondisi hiperglikemia sebanyak 46 responden

(61,3%).
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d. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik
Distribusi freskuensi tekanan darah sistolik pasien Dibetes Melitus
Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik

. Frekuensi Persentase

Hasil Ukur R (%)
Normal 20 26,7
Normal Tinggi 25 33,3
Hipertensi Grade 1 20 26,7
Hipertensi Grade 2 9 12,0
Hipertensi Grade 3 1 1,3

Total 75 100,0

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 26, 2025

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil ukur tekanan darah sistolik
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 pada Normal sebanyak 20 responden
(26,7%), pada Normal Tinggi sebanyak 25 responden (33,3%), pada
Hipertensi Grade 1 sebanyak 20 responden (26,7%), pada Hipertensi
Grade 2 sebanyak 9 responden (12,0%), dan pada Hipertensi Grade 3
sebanyak 1 responden (1,3%).

2. Analisis Bivariat
a. Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk menilai apakah data dalam
penelitian ini mengikuti distribusi normal atau tidak. Pada penelitian ini,
data kadar gula darah puasa dan tekanan darah diuji menggunakan uji
Kolmogorov—Smirnov untuk memastikan pemilihan metode analisis
statistik yang tepat pada tahap selanjutnya, seperti yang tercantum pada

tabel 4.5.
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) Kolmogorov—Smirnov
Variabel 9

p-value Keterangan

Sig.
Kadar Gula 0,085 0,200 Normal
Darah Puasa
Tekanan 0,082 0,200 Normal

Darah Sistolik

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 26, 2025

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa hasil uji normalitas

variabel kadar gula darah puasa (GDP) memiliki nilai signifikansi 0,200

pada uji Kolmogorov—Smirnov, sehingga dinyatakan berdistribusi.

Sementara itu, variabel tekanan darah (TD) memiliki nilai signifikansi

0,200 pada uji tersebut dan dinyatakan berdistribusi normal.

. Uji Korelasi Pearson

Berdasarkan hasil uji normalitas menunjukkan bahwa kadar gula

darah puasa dan tekanan darah berdistribusi noemal, analisis hubungan

antara kadar gula darah puasa dan tekanan darah dilakukan

menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil uji disajikan pada tabel 4.6 di

bawabh.
Tabel 4. 6 Hasil Uji Korelasi Pearson
Kat GDP  Kat TD
Sistolik
GDP Pearson 1 0.695
Correlation
Sig (2- tailed) 0,000
N 75 75
TD Pearson 0.695 1
Sistolik _Correlation
Sig.(2-tailed) 0.000
N 75 75

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 26, 2025
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Berdasarkan Tabel 4.6, hasil uji korelasi Pearson menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara kadar gula darah puasa (GDP) dan
tekanan darah (TD). Hasil uji menghasilkan nilai signifikansi sebesar p
= 0,000 (p < 0,05) dan koefisien korelasi sebesar 0,695. Nilai korelasi
tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel berada
pada kategori korelasi kuat dan berpola positif. Dengan demikian,
karena nilai p lebih kecil dari 0,05, maka hubungan tersebut signifikan
secara statistik, sehingga Ho ditolak dan H, diterima.

B. Pembahasan Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
a. Usia

Berdasarkan Tabel 4.1, distribusi karakteristik usia responden
menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada rentang 45-59 tahun
sebanyak 61 responden (81,3%). Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Roniawan et al., 2021) didapatkan bahwa jumlah
penderita Diabetes Melitus Tipe 2 diderita oleh kelompok yang
memiliki usia 46-53 tahun. Penelitian Unja & Trihandini (2024)
menjelaskan bahwa usia menjadi faktor risiko paling berpengaruh
terhadap kadar gua darah karena semakin bertambah umur seseorang,
semakin menurun efektivitas tubuh dalam menggunakan insulin yang
disebabkan penurunan fungsi sel beta pankreas serta perubahan
fisiologis tubuh.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian yang telah dilakukan

sebelumnya, peneliti berasumsi bahwa semakin bertambahnya usia,
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kemampuan tubuh dalam memanfaatkan insulin menurun sehingga
kadar gula darah lebih mudah meningkat. Karena itu, usia yang lebih
tinggi cenderung berisiko terhadap gangguan regulasi glukosa darah.
Asumsi Peneliti didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Faisal Sangadji et al., (2023) bahwa kondisi ini dipengaruhi oleh
penurunan aktivitas fisik, peningkatan berat badan, penurunan massa
otot, serta berkurangnya sel [ pankreas akibat proses penuaan. Selain
itu, risiko diabetes meningkat seiring bertambahnya usia, terutama di

atas 40 tahun, akibat meningkatnya intoleransi glukosa.

. Jenis Kelamin

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden
adalah perempuan sebanyak 44 orang (58,7%). Hasil penelitian sejalan
dengan Azzalia Nur Rahma et al (2025) menunjukkan bahwa
perempuan memiliki risiko lebih tinggi terhadap resistensi insulin dan
diabetes karena perubahan hormonal yang memengaruhi metabolism
glukosa. Pada penelitian yang dilakukan oleh Arania et al (2021)
menjelaskan bahwa hormon estrogen dan progesterone mempunyai
kemampuan untuk meningkatkan respon insulin di dalam darah.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian sebelumnya, peneliti
berasumsi bahwa perempuan lebih berisiko mengalami gangguan
metabolisme glukosa karena dipengaruhi oleh perubahan hormone yang
dapat memengaruhi sensitivitas dan respons tubuh terhadap insulin.
Asumsi Peneliti didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh

Azzalia Nur Rahma et al., (2025) bahwa perubahan fisiologis sebelum
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dan sesudah menopause, khususnya penurunan kadar hormon estrogen,
dapat meningkatkan resistensi insulin sehingga kadar glukosa darah
cenderung lebih tinggi. Padahal, hormon estrogen berperan dalam
meningkatkan sensitivitas sel terhadap insulin, yang memungkinkan
glukosa diserap lebih optimal oleh sel untuk digunakan sebagai sumber
energi.
2. Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Kelapa Gading

Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui bahwa sebagian besar responden
mengalami peningkatan kadar gula darah puasa, yaitu sebanyak 55
responden (73,3%). Hasil penelitian sejalan dengan Ningsih et al., (2024)
menjelaskan bahwa kadar gula darah mengalami peningkatan karena tubuh
tidak mampu mengatuh glukosa secara optimal akibat gangguan produksi
atau kerja insulin. Penelitian lain yang dilakukan oleh Wahyudi et al., (2023)
menjelaskan bahwa hiperglikemia merupakan kondisi pada Diabetes
Melitus akibat gangguan produksi maupun Kkerja insulin, dimana jika tidak
terkontrol dapat memicu komplikasi jangka panjang.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian sebelumnya, peneliti berasumsi
bahwa tingginya proporsi responden yang mengalami peningkatan kadar
gula darah dikarenakan hal tersebut belum terkontrol dengan baik sehingga
tubuh tidak mampu menjaga kestabilan glukosa darah. Kondisi tersebut
dikenal sebagai hiperglikemia, yaitu keadaan peningkatan kadar glukosa
darah secara berlebihan yang dapat berkembang menjadi Diabetes Melitus

(DM). Asumsi Peneliti didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan
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oleh Widyaswara et al., (2022) bahwa hiperglikemia terjadi akibat kadar
insulin yang tidak mencukupi atau adanya resistensi insulin, sehingga
glukosa tetap berada dalam aliran darah dan tidak dapat masuk ke dalam sel
secara optimal.

. Tekanan Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kelapa
Gading

Berdasarkan Tabel 4.4, sebagian besar responden memiliki tekanan
darah sistolik dalam kategori normal tinggi yaitu sebanyak 25 responden
(33,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan (Roniawan et al., 2021)
menjelaskan bahwa tekanan darah menjadi tinggi pada kondisi peningkatan
kadar gula darah karena dapat merusak dinding pembuluh darah melalui
Advanced Glycation End Products (AGEs). Proses ini menyebabkan
pembuluh darah kaku, menyempit, dan memicu penumpukan plak, sehingga
aliran darah terhambat. Keadaan ini membuat tekanan darah meningkat dan
pada akhirnya menyebabkan hipertensi pada pasien diabetes. Hal tersebut
dijelaskan juga dalam penelitian oleh Widyaswara et al., (2022) bahwa
ketika terjadi resistensi insulin, kadar glukosa darah akan meningkat,
sehingga tekanan darah tinggi dan gula darah tinggi dapat saling
memengaruhi.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian sebelumnya, peneliti berasumsi
bahwa kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat memengaruhi tekanan
darah. Kondisi hiperglikemia memicu pembentukan Advanced Glycation
End Products (AGEs) yang menyebabkan kerusakan dinding pembuluh

darah dan menimbulkan reaksi inflamasi. Asumsi Peneliti didukung dengan
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hasil penelitian yang dilakukan oleh Roniawan et al., (2021) bahwa proses
ini dapat mengakibatkan penumpukan kolesterol dan pembentukan plak,
sehingga pembuluh darah menjadi kaku dan menyempit, yang pada
akhirnya meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Dengan demikian,
semakin tinggi kadar glukosa darah, semakin besar kemungkinan terjadinya
peningkatan tekanan darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.
Hubungan Kadar Gula Darah Terhadap Tekanan Darah Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading

Berdasarkan Tabel 4.6, hasil uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kadar gula darah puasa (GDP) dan tekanan darah
(TD). Hasil uji menghasilkan nilai signifikansi sebesar p = 0,000 (p < 0,05)
dan koefisien korelasi sebesar 0,695. Nilai korelasi tersebut menunjukkan
bahwa hubungan antara kedua variabel berada pada kategori korelasi kuat
dan berpola positif

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Unja
& Trihandini, (2024) dengan judul “Hubungan Kadar Gula Darah dengan
Tekanan Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sokaraja 1”.
Dengan metode uji korelasi Pearson didapatkan nilai P sebesar 0,000 (<
0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kedua
variabel yang mengarah pada kesimpulan bahwa hipotesis alternatif (Ha)
diterima. Sedangkan koefisien korelasi menunjukan nilai r sebesar 0,274
yang mengidentifikasikan adanya hubungan korelasi positif yang cukup

tinggi antara kedua variabel tersebut.
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Dengan demikian, hasil analisis ini menegaskan bahwa H, ditolak dan

H, diterima, yaitu terdapat hubungan signifikan antara kadar GDP dan
tekanan darah sistolik.
C. Keterbatasan Penelitian

Setiap peneliti memiliki keterbatasan dan kekurangan dalam melakukan

penelitian. Dalam penelitian ini memiliki keterbatasan yang membuat penulisan

ini kurang sempurna. Keterbatasan pada penelitian ini diantaranya:

1. Keterbatasan pengalaman peneliti dalam melakukan pemeriksaan langsung,
sehingga pada awal pengambilan data peneliti memerlukan waktu lebih
lama untuk memastikan prosedur pemeriksaan dilakukan sesuai standar.

2. Keterbatasan kemampuan peneliti dalam mengontrol kondisi lapangan,
seperti situasi lingkungan dan aktivitas di sekitar lokasi penelitian, yang
berpotensi memengaruhi kelancaran proses pengambilan data

3. Keterbatasan peneliti dalam penggunaan desain penelitian, di mana
penelitian ini hanya menggunakan desain cross-sectional, sehingga peneliti
hanya dapat menggambarkan hubungan antar variabel pada satu waktu dan

belum dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan terhadap

hubungan kejadian peningkatan kadar gula darah terhadap tekanan darah

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kelapa Gading dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan
bahwa Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 45-59
tahun, yaitu sebanyak 61 responden (81,3%).

Distribusi  karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa responden didominasi oleh Perempuan, yaitu
sebanyak 44 responden (58,7%).

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kadar gula darah puasa
menunjukkan bahwa mayoritas responden pada kondisi hiperglikemia
yaitu sebanyak 46 responden (61,3%).

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tekanan darah sistolik
menunjukkan bahwa kategori yang paling banyak ditemukan adalah
Normal Tinggi, yaitu sebanyak 25 responden (33,3%).

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar gula darah puasa dan tekanan darah pada
responden, dengan nilai p-value = 0,000 (<0,05) dan koefisien korelasi
sebesar r = 0,695 yang menunjukkan hubungan kuat dan positif. Artinya,
semakin tinggi kadar gula darah puasa, maka tekanan darah cenderung

meningkat.
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B. Saran

Dari hasil penelitian yang peneliti lakukan maka peneliti ingin

menyampaikan beberapa saran bagi:

1. Bagi Bidang Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan ajar atau referensi
tambahan dalam mata kuliah keperawatan medikal bedah, khususnya
terkait manajemen pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Diharapkan institusi
pendidikan dapat memperkuat materi mengenai pentingnya deteksi dini
dan pengendalian kadar gula darah serta tekanan darah untuk mencegah
komplikasi.

2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat diharapkan meningkatkan kesadaran terhadap
pentingnya pemeriksaan kadar gula darah secara rutin serta pemantauan
tekanan darah. Edukasi mengenai pola hidup sehat, pengaturan pola
makan, dan kepatuhan terhadap terapi sangat penting untuk mencegah
progresivitas penyakit.

3. Bagi llmu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi bagi
perkembangan ilmu keperawatan, terutama dalam pengelolaan pasien
DM Tipe 2. Perawat diharapkan dapat mengoptimalkan peran edukatif
dan promotif, terutama dalam upaya pencegahan komplikasi melalui

monitoring gula darah dan tekanan darah.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain penelitian
yang lebih luas, menambah variabel lain seperti pola makan, aktivitas
fisik, kepatuhan obat, atau durasi penyakit sehingga hasil penelitian

menjadi lebih komprehensif.
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Lampiran 7 Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM
PENELITIAN

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah
dijawab oleh Anggie Regina Utami. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan, saya

dapat menanyakan kepada Anggie Regina Utami.

Sertifikat Persetujuan (Consent)

Saya telah membaca semua penjelasan tentang | Saya mengkonfirmasi bahwa peserta telah
penelitian ini. Saya telah diberikan diberikan kesempatan untuk bertanya
kesempatan untuk bertanya dan semua mengenai penelitian ini, dan semua
pertanyaan saya telah dijawab dengan jelas. pertanyaan telah dijawab dengan benar.
Saya bersedia untuk berpartisipasi pada studi Saya mengkonfirmasi bahwa persetujuan
penelitian ini dengan sukarela. telah diberikan dengan sukarela.
Nama subjek/wali Nama peneliti/peminta persetujuan
Tanda tangan peserta studi Tanda tangan peneliti/peminta
persetujuan
Tanggal
hari/bulan/tahun Tanggal
hari/bulan/tahun

Informasi Peneliti:

Peneliti Utama: Anggie Regina Utami
Jalan Sentosa Raya, No.4 RT 08/ RW 10
085774564107 / reginaanggiell@gmail.com
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Lampiran 8 Lembar Kuesioner Karakteristik Responden

KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama PP Kode Responden:
Usia D tahun
Jenis Kelamin ;O Laki-Laki (O Perempuan

Sudah Berapa Lama Menderita DM Tipe 2 ?
Jawaban: ......... Tahun, Sejak : ...........
Hasil Pemeriksaan
1. Gula Darah Puasa PP

2. Tekanan Darah R

KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama P Kode Responden:
Usia e tahun
Jenis Kelamin : O Laki-Laki (O Perempuan

Sudah Berapa Lama Menderita DM Tipe 2 ?

Jawaban: ......... Tahun, Sejak : ...........

Hasil Pemeriksaan
1. Gula Darah Puasa e,
2. Tekanan Darah e,
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Lampiran 9 Lembar Observasi Responden

Nama Peneliti

Tanggal Penelitian :

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN

Tempat Penelitian

oooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

No

Nama

Jenis Kelamin GDP TD

Jakarta, 2025

Peneliti
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Lampiran 10 Output SPSS Data Penelitian

Hasil Karakteristik Responden

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 30-44 14 18.7 18.7 18.7
45-59 61 81.3 81.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki - Laki 32 42.7 42.7 42.7
Perempuan 43 57.3 57.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Hasil Distribusi Frekuensi
Gula Darah Puasa
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Mengalami 20 26.7 26.7 26.7
Peningkatan
Mengalami Peningkatan 55 73.3 73.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
TD Sistolik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 20 26.7 26.7 26.7
Normal Tinggi 25 333 333 60.0
Grade 1 20 26.7 26.7 86.7
Grade 2 9 12.0 12.0 98.7
Grade 3 1 13 13 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GDP .085 75 .200" 972 75 .093
TD .082 75 .200" .986 75 .551
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Hasil Uji Korelasi Pearson
Correlations
GDP TD

GDP Pearson Correlation 1 .695"

Sig. (2-tailed) .000

N 75 75
TD Pearson Correlation 695" 1

Sig. (2-tailed) .000

N 75 75

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 11 Hasil Turnitin

Hubungan Keiadian Peninzkatan Kadar Gula Darah Terhadap Tekanap Darah Pasjen Diabetes

Melitus Tipa.2 Di Puskemas Kelapa Gading.

ORICINALUTY REPORT
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Lampiran 12 Manuskrip
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