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ABSTRAK

Penyakit yang mengganggu sistem metabolik yang dapat di derita oleh seseorang seumur hidup
merupakan pengertian dari penyakit kencing manis atau Diabetes Melitus. Pemicu dari penyakit ini
dikarenakan gangguan kardiovaskular yang serius karena penanganan yang tidak segera dilakukan
karena adanya risiko berupa infark jantung dan tekanan darah tinggi. Tujuan utama penelitian ini
dilakukan untuk menjelaskan bagaimana hubungan diantara tekanan darah beserta glukosa darah pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan studi yang digunakan adalah korelasi cross
sectional. Penelitian ini berjumlah 277 data pasien sebagai sampel dengan mayoritas pasien berjenis
kelamin perempuan 149 pasien (53,8%) laki-laki 128 pasien (46,2%). Pasien berusia (>60 tahun) 148
pasien (53,4%). Hasil penelitian menunjukan 209 pasien (75,5%) memiliki kadar yang normal pada
glukosa darah (<200 mg/dL) dan tekanan darah tinggi 148 pasien (60,6%). Hasil uji korelasi terdapat
hubungan korelasi positif antara jumlah glukosa dalam darah dengan tekanan darah sistolik (r= 0,134;
p= 0,025) maupun diastolik (r= 0,144; p= 0,016) pada penderita diabetes melitus tipe 2. Kesimpulan
yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah dan tekanan darah kearah korelasi
positif pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping.

Kata kunci : diabetes melitus tipe 2, glukosa, tekanan darah

ABSTRACT

A disease that disrupts the metabolic system and can be suffered by a person throughout their lifetime
is the definition of diabetes mellitus. The triggers for this disease are serious cardiovascular disorders
due to delayed treatment, which carries risks such as heart attacks and high blood pressure. The
primary objective of this study is to explain the relationship between blood pressure and blood glucose
levels in patients with type 2 diabetes mellitus at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital. The method
used in this study was quantitative descriptive with a cross-sectional correlation study. The study
included 277 patient data as samples, with the majority being female patients (149 patients, 53.8%)
and male patients (128 patients, 46.2%). Patients aged over 60 years old humbered 148 (53.4%). The
results showed that 209 patients (75.5%) had normal blood glucose levels (<200 mg/dL) and 148
patients (60.6%) had high blood pressure. The correlation test showed a positive correlation between
blood glucose levels and systolic blood pressure (r = 0.134; p = 0.025) as well as diastolic blood
pressure (r = 0.144; p = 0.016) in patients with type 2 diabetes mellitus. The conclusion is that there is
a significant positive correlation between blood glucose levels and blood pressure in patients with type
2 diabetes mellitus at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital.

Keywords : glucose, blood pressure, type 2 diabetes mellitus
PENDAHULUAN

Kencing manis atau disebut sebagai penyakit diabetes melitus adalah gangguan tubuh
dikarenakan sistem metabolic yang terganggu yang dapat diderita seumur hidup dan dapat
terjadi karena disfungsi pankreas pada organ pankreas sehingga terjadi kelainan metabolisme
yang tandanya berasal dari meningkatnya gula darah atau disebut sebagai hiperglikemia

sehingga produksi hormon insulin semakin menurun. Penyakit DM berpotensi menyebabkan
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permasalahan seperti momplikasi baik pada pembuluh darah kecil atau biasa disebut
mikrovaskuler atau pembuluh darah besar atau disebut dengan makrovaskuler. Apabila tidak
segera ditangani, kondisi serius pada bagian kardiovaskular akan terjadi yang nantinya akan
menyebabkan peningkatan risiko hipertensi dan infark jantung (Saputri, 2016). Secara global
Indonesia menjadi negara peringkat ke-7 yang dalam estimasi sebanyak 10,7 juta jiwa
penderita diabetes menurut data dari International Diabetes Federation (IDF). Perkiraan tahun
2030 jumlah kasus penderita diabetes melitus jumlahnya akan bertamabah hingga 13,7 juta dan
pada tahun 2045 akan mencapai 16,6 juta jiwa (IDF, 2021). Tahun 2018 menurut Riset
Kesehatan Dasar prevalensi Diabetes Melitus di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta tercatat
sebesar 4,5% dibandingkan angka nasional yang mencapai 2,4% yang mana lebih tinggi angka
kasusnya. Sementara itu prevalensi di Kota Yogyakarta mencapai 4,79% yang setara dengan
20.249 kasus. Pada tahun 2021 menunjukkan bahwa sebanyak 83.568 warga DI Yogyakarta
menderita diabetes melitus menjadikan wilayah ini sebagai provinsi dengan jumlah kasus ke-
4 terbanyak di Indonesia (Dinas Kesehatan DIY, 2023).

Diabetes Melitus peningkatan gula darah jangka panjang, yang dikenal sebagai
hiperglikemia kronis, terjadi diakibatkan karena kelaninan di dalam kerja insulin, sekresi
insulin, dan keduanya. Insulin sendiri bertanggung jawab atas banyak hal dalam sel, termasuk
pembentukan DNA dan RNA, metabolism karbohidrat, protein, dan lemak, dan semua proses
pertumbuhan sel yang berasal dari organ, jaringan, maupun selnya. Oleh karena itu, resistensi
insulin menyebabkan sel beta pankreas tidak berfungsi dengan baik pada penderita diabetes
mellitus (Ruth S dkk, 2020). Apabila di dalam tubuh gula darah tersebut tinggi maka yang
terjadi adalah pembuluh darah akan banyak tempelan gula darah yang kemudian akan terjadi
komplikasi yang bernama makroangiopati diabetes. Proses selanjutnya yang terjadi adalah
oksidasi diantara protein dan glukosa pada lapisan pembuluh darah untuk menghasilkan AGEs.
Advanced Glycosylated End Products (AGESs) adalah hasil dari ikatan glukosa dan protein yang
berlebihan. Akibat kondisi AGEs lapisan dalam pembuluh darah rusak dan mendorong
penimbunan lemak jenuh yang kemudian memicu reaksi inflamasi sel pembekuan darah dan
sel darah putih serta sel lainnya bersatu dan selanjutnya terjadi pembekuan pada plak pembuluh
darah bagian dindingnya yang kaku dan keras sehingga sumbatan terjadi sehingga merubah
tekanan darah menjadi hipertensi (Tanto & Hustrini, 2014).

Diabetes Melitus dengan kondisi hiperglikemia juga menyebabkan tingginya tekanan
darah sehingga berisiko tinggi. Penyebabnya adalah hambatan yang meningkat pada pembuluh
darah perifer terjadi akibat akumulasi molekul glukosa dalam sirkulasi yang mana oleh sel tidak
lagi dapat diserap sehingga peningkatan kekentalan darah akan terjadi diakibatkan dari pemicu
berupa kelebihan kadar insulin (hiperinsulinemia) pada endothelium menyebabkan
terganggunya proses vasodilatasi yang kemudian memicu peningkatan tekanan darah pada DM
Tipe 2. Penderita penyakit ini memiliki kemungkinan mengalami hipertensi dibandingkan
individu yang tidak mengidap DM tipe 2 (Wahyudi dkk, 2023). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Ningsih Gusti Dwi Sri, dkk., 2024) bahwa diantara kadar gula darah yang
berhubungan dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik saling mempengaruhi
berdasarkan nilai uji korelasi p 0,002. Pada Penelitian yang dilakukan oleh (Putra dan wirawati
2019) yaitu terdapat hubungan antara kadar gula darah dengan hipertensi pada penderita
diabetes melitus tipe 2. Penelitian lain mengatakan hal berbeda bahwa baik tekanan darah yang
berhubungan dengan gula darah ternyata tidak ditemukan hubungan berdasarkan nilai
signifikannya sebesar 0.161 pada sistol dan 0.158 pada diastole di dalam pasien diabetes
melitus tipe 2 (Gultom, 2023).

Dari latar belakang yang dijelaskan sebelumnya dengan penjelasan dari banyaknya angka
kejadian diabetes melitus di Indonesia setiap tahunnya ditambah dengan tekanan darah atau
hipertensi ini membuat penelitian bertujuan untuk melihat hubungan kadar glukosa darah dan
tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang berada di Rumah Sakit PKU
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Muhammadiyah Gamping dikarenakan ada kontroversi yang menyatakan adanya hubungan
dan ada yang menjelaskan juga tidak terdapat hubungan signifikan .

METODE

Metode Metode pada penelitian ini dilakukan dengan deskriptif kuantitatif yang mana
studi korelasi cross sectional sebagai desain penelitian serta pengambilan dilakukan adalah
data sekunder yang mana perolehan data yang didapatkan dari rekam medis pasien. Penelitian
ini dilakukan bertempat pada Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping. Penelitian ini
berjalan selama bulan Oktober 2024-juli 2025. Populasi yang digunakan berasal dari seluruh
pasien diabetes melitus tipe 2 selama periode Januari-Juli tahun 2024 dengan jumlah 908 data
pasien. Pengambilan sampel penelitian ini dilakukan dengan Kriteria berupa eksklusi maupun
inklusi pada teknik purposive sampling dengan total sampel 277 data pasien.

Kriteria inklusi yang digunakan pada proses penelitian diantaranya pasien penderita
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode Januari-Juli
2024, yang telah dicatat pada rekam medis sebagai pasien penderita penyakit ini di rumah sakit
yang memiliki data lengkap mengenai jumlah kadar glukosa darahnya, tekanan darah, usia, dan
seluruh jenis kelamin. Proses mengkategorikan variabel yang digunakan, mulai dari variabel
bebasnya yaitu tekanan darah sedangkan untuk variabel terikat yang digunakan adalah kadar
glukosa darah. Data yang telah didapat dilakukan pengolahan data yang pada prosesnya
terdapat tahapan-tahapan sebagai berikut editing (tahap pemeriksaan data), coding (pemberian
kode berupa angka), entry (proses penginputan), tabulating (proses pengelompokan), dan
cleaning (tahap pengecekan) kemudian dilakukan uji korelasi. Data yang telah diolah
kemudian dilakukan proses analisis dengan aplikasi Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan Komisi Etik Penelitian Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gamping dengan No. 191/KEP-PKU/V1/2025.

HASIL

Pelaksanaan penelitian menggunakan data yang sudah ada sebelumnya yang didapatkan
dari rekam medis pasien yang terjangkit penyakit diabetes melitus tipe 2 tanpa komplikasi
hipertensi, penyakit jantung dan gagal ginjal kronik berjumlah 277 pasien. Sampel penelitian
yang digunakan kemudian dianalisis lalu disajikan berdasarkan kriteria inklusi dengan tabel
frekuensi data.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 128 46,2
Perempuan 149 55,8
Total 277 100

Tabel 1 menjelaskan bagaimana karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin pada
penderita diabetes melitus tipe 2 didapatkan mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 149
pasien (55,8%), dan pada laki-laki yaitu 128 pasien (46,2%).

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Usia
Usia (tahun) Frekuensi Presentase%o
20-29 2 0,7
30-59 127 45,8
>60 148 53,4
Total 277 100
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Tabel 2 menunjukkan distribusi per usia secara frekuensi mengenai karakteristik pasien
pada diabetes melitus tipe 2 didapatkan bahwa usia yang memiliki distribusi pasien paling
banyak berada di usia >60 tahun yaitu sebanyak 148 pasien (53,4%).

Tabel 3. Analisis Kadar Glukosa Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Kadar Glukosa darah (mg/dL) Keterangan Frekuensi  Presentase%o

<200 mg/dL Normal 109 39,4

>200 mg/dL Tinggi 168 60,6

Tabel 3 menjelaskan penemuan pada pasien diabetes melitus tipe 2 sebagian besar pada
pasien yang masuk ke dalam kategori normal dalam kadar glukosanya yaitu <200 mg/dL
sebanyak 209 pasien (75,5%). Sedangkan pasien yang termasuk ke dalam kategori tinggi kadar
glukosa >200 mg/dL sebanyak 68 pasien (24,5%).

Tabel 4. Analisis Tekanan Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tekanan Darah (mmHg) Keterangan Frekuensi Presentase%
<90/60 Hipotensi 3 1,1
91/61-120/80 Normal 51 18,4
121-129/>80 Pra Hipertensi 55 19,9

>130/90 Hipertensi 168 60,6

Total 277 100

Berdasarkan tabel 4, didapatkan hasil sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2
memiliki tekanan darah kriteria hipertensi pada rentan >130/90 mmHg sebanyak 168 pasien
(60,6%) yang memiliki tekanan darah dengan kriteria pra hipertensi yaitu 121 — 129/80 mmHg
sebanyak 55 pasien (19,9%), pada pasien dengan kriteria normal 90/61 — 120/80 mmHg
sebanyak 51 pasien (18,4%) dan pada kriteria hipotensi <90/60 sebanyak 3 pasien (1,1%).

Tabel 5. Analisis Hasil Uji Korelasi Glukosa Darah dan Tekanan Darah
Glukosa Sistol Diastol
Glukosa  Pearson Correlation 1 134" 144"
Sig. (2-tailed) 0,025 0,016
N 277 277 277
Sistol Pearson Correlation 134" 1 537"
Sig. (2-tailed) 0,025 0,000
N 277 277 277
Diastol Pearson Correlation 144" 537" 1
Sig. (2-tailed) 0,016 0,000
N 277 277 277

Tabel 5 didapatkan bahwa hasil uji korelasi pasien diabetes melitus tipe 2 diantara tekanan
darah sistolik dengan glukosa darah ditemukan nilai signifikan p = 0,025 dan nilai r yaitu 0,134
dan hasil korelasi kadar glukosa darah dan tekanan darah diastolik didapatkan hasil positif dan
signifikan dengan nilai r 0,144 p = 0,016. Hasil ini menandakan bahwa hubungan diantara
keduanya menghasilkan korelasi positif dan signifikan pada pasien penderita diabetes tersebut.

PEMBAHASAN

Hasil analisis pada tabel 1 menjelaskan distribusi karakteristik pasien yang didasarkan
pada jenis kelamin pasien penderita diabetes melitus tipe 2 hasilnya adalah prevalensi tertinggi
pasien yaitu perempuan sebanyak 149 pasien (53,8%) sedangkan 128 pasien berjenis kelamin
I ——
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laki-laki (46,2%). Penelitian lain yang dijelaskan oleh Winta, dkk (2018) dimana hasil
penelitian menunjukan lebih banyak responden pasien diabetes melitus tipe 2 yang digunakan
berdasarkan jenis kelamin perempuan adalah berjumlah 48 responden atau sebesar 64 persen
dan laki-laki 27 responden atau 36 persen. Hasil ini menjelaskan bahwa perempuan memiliki
kecenderungan lebih rentan untuk terkena diabetes melitus jika dibandingkan laki-laki karena
memiliki Indeks Massa Tubuh (BMI) yang nilainya berbeda dengan laki-laki yaitu lebih tinggi
dikarenakan penimbunan lemak yang kaitannya dengan proses menopause. Adapun faktor
psikolog seperti stress, kecemasan dan depresi juga turut berperan, dikarenakan stress
mempengaruhi fungsi hormon kortisol yang dimana peningkatan hormon kortisol ini dapat
mengganggu mekanisme tubuh dalam mengatur kadar glukosa darah (Yustisia, 2023).

Dari segi prevalensi, risiko diabetes ini sama dijalani pada laki-laki maupun perempuan.
Akan tetapi diantara faktor risiko tersebut perempuan mempunyai risiko lebih rentan terkena
diabetes karena secara fisiologis perempuan lebih cenderung indeks massa tubuhnya
mengalami peningkatan. Hal ini diperkuat dengan adanya sindrom siklus bulanan
(premenstrual syndrome), menyebabkan mudah menumpuk lemak di tubuh setelah menopause,
sehingga wanita berisiko terkena diabetes tipe 2 (sari, 2024). Berbeda dengan penelitian Hafid
A. dkk (2022) yang hasilnya dijelaskan bahwa pasien yang memiliki penyakit diabetes melitus
tipe 2 ditemukan paling banyak pada laki-laki sebanyak 21 pasien (52,5%) dan 19 pasien
(47,5%) pada perempuan. Gangguan yang berkaitan dengan faktor genetik yang dipengaruhi
oleh kromosom jenis kelamin merupakan penyebab dari diabetes melitus. Jenis kelamin laki-
laki lebih rentan mengalami diabetes secara klinis, sementara wanita sebagai pembawa gen
yang berpotensi diturunkan kepada keturunannya. Jumlah kasus diabetes melitus dipengaruhi
oleh berbagai faktor termasuk usia, riwayat genetik, kelebihan berat badan (obesitas) dan
kebiasaan merokok (Fanani, 2020).

Hasil analisis selanjutnya pada tabel 2 menjelaskan bahwa distribusi usia secara
karakteristik pasien sebagian besar pada kelompok usia lanjut >60 tahun sebanyak 148 pasien
(53,4%), lalu kelompok usia 30-59 tahun sebanyak 127 pasien (45,8%) dan rentang usia
terendah adalah usia 20-29 tahun yaitu 2 pasien (0,7%). Penelitian yang sama dilakukan oleh
(Qomariyah, 2024) dimana pada hasil analisis yang telah dilakukan menjelaskan bahwa
penderita diabetes melitus tipe dua terbanyak berada di rentang usia diantara 60 sampai 69
tahun yang berjumlah 28 pasien (77,8%) dan pasien yang terendah terjadi pada rentang usia
45-59 tahun yaitu 6 pasien. Hasil yang sama dijelaskan oleh (Muhammadong, dkk., 2024)
bahwa prevalensi diabetes melitus tipe 2 pada usia lebih dari 47 tahun (69%) relatif tinggi.
Risiko diabetes meningkat dikarenakan usia yang semakin bertambah karena penurunan
sensitivitas tubuh terhadap insulin dan kesulitan dalam menjaga pola makan dan gaya hidup
tidak sehat.

Usia merupakan faktor penting yang dapat berpengaruh pada kestabilan kadar glukosa
darah sehingga prevalensi diabetes melitus dan gangguan toleransi glukosa cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia. Meningkatnya kadar glukosa darah dapat berpengaruh
karena asupan makan yang berlebihan, aktivitas fisik yang minim, tekanan emosional dan
stress yang meningkat, kenaikan berat badan dan usia, serta efek samping dari pengobatan
tertentu seperti penggunaan obat steroid (Amin M, 2018). Respon tubuh terhadap stres memicu
aktivitasi sistem saraf simpatis yang kemudian diikuti oleh pelepasan pelepasan hormon
medula adrenal. Apabila terjadi stress yang mana dalam waktu lama terjadi maka pada sistem
hipotalamus-pituitari akan teraktivasi dan akan mensekresi corticotropin releasing factor
(CRF) yang nantinya akan memberikan stimulasi pituitari anterior untuk memproduksi
adrenocorticotropic menstimulasi produksi berupa kortisol yang berperan dalam peningkatan
kadar glukosa darah (Amtiria R, 2012).

Hasil penelitian pada tabel 3, didapatkan mayoritas pasien penderita diabetes melitus tipe
2 kadar glukosa kriteria normal <200 mg/dL yaitu 209 pasien (75,5%) dan pasien dengan kadar
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glukosa darah Kriteria tinggi >200 mg/dL yaitu 68 pasien (24,5%). Hasil studi ini didukung
oleh penelitian (Setiyorini, dkk., 2018) yang mana dari total 41 (54,7%) mempunyai kadar
glukosa darah kategori normal dan responden dengan kategori hiperglikemi sebanyak 32
responden (42,6%). Namun penelitian (Unja, 2024) menjelaskan hal berbeda yang mana dair
total 85 responden terbanyak dengan kategori kadar glukosa darah >200 mg/dL yaitu 53
responden (62,4%) dan responden dengan kadar glukosa darah <200 mg/dL 32 responden
(37,6%). Penyebab dari hal ini dikarenakan faktor yang berupa jenis kelamin, usia, gaya hidup
yang tidak terkontrol sehingga kurangnya kontrol kadar glukosa darah.

Diabetes melitus apabila secara optimal tidak dikontrol akan mengakibatkan berbagai
komplikasi baik akut maupun kronis. Salah satunya adalah komplikasi akut seperti
hiperglikemia yang cakupannya ketoasidosis diabetik (KAD) yang ditandai dengan jumlah
glukosa dalam darah berada di sekitar (300-600 mg/dL) dengan ditandai oleh berbegai gejala
seperti peningkatan keton plasma hiperglikemia dan pada hyperosmolar Status (SHH) yang
mana tanpa gejala asidosis dengan glukosa darah yang meningkat sangat tinggi berjumlah
(600-1200 mg/dL) (Soelistijo, dkk., 2015). Penyebab dari ketoasidosis diabetik (KAD) adalah
kurangnya insulin pada penderita DM, karena meningkatnya kebutuhan insulin sebagai respon
terhadap infeksi. Kadar glukosa darah tinggi (Hiperglikemia) dapat menimbulkan berbagai
komplikasi jangka panjang, seperti gangguan jantung dan pembuluh darah, sistem saraf yang
rusak (neuropati), gangguan fungsi ginjal (nefropati, retina mata yang rusak (retinopati), serta
gangguan pada ekstremitas bawah seperti kaki (Febrianto, 2021).

Tabel 4 menghasilkan penelitian berdasarkan hasil pasien diabetes melitus tipe 2 sebagian
besarnya memiliki tekanan darah dengan kriteria tinggi (hipertensi) yaitu >130/90 mmHg
sebanyak 168 pasien (60,6%), pada pasien tekanan darah dengan kriteria pra hipertensi 121-
129/80 mmHg sebanyak 55 pasien (19,9%), pada pasien dengan kriteria normal 90/61-120/80
mmHg sebanyak 51 pasien (18,4%) dan pasien pada kriteria hipotensi <90/60 mmHg sebanyak
3 pasien (1,1%). Hasil studi ini sejalan dengan (Gusti Ningsih, 2024) yang dimana hasil
penelitian menjelaskan bahwa 40 jumlah responden (80%) memiliki tekanan darah yang
sedangkan responden dengan tekanan darah normal yaitu berjumlah 10 responden (20,0%).
Jumlah glukosa yang berada di dalam tubuh yang berperan dalam memberikan energi untuk
seluruh sel yang ada di dalam tubuh disebut dengan glukosa dalam darah. Komplikasi dapat
terjadi apabila kadar gula darah tidak terkontrol seperti makroangiopati. Makroangiopati
sendiri merupakan komplikasi yang terjadi dalam vaskular utama yang sebenarnya berpedan
dalam perubahan tekanan darah. Tekanan darah yang berperan di dalam jantung untuk
mengatur aliran darah menuju seluruh tubuh disebut tekanan darah sistolik. Sedangkan tekanan
darah yang menerima darah balik dari tubuh dengan kondisi jantung sedang istirahat disebut
dengan tekanan darah diastolik (Kemenkes RI, 2018).

Penelitian (Arif Wahyudi, 2023) tidak sejalan dengan hasil penelitian karena hasil
penelitiannya menjelaskan bahwa tekanann darah pada penderita yang berjumlah 38 responden
menunjukkan bahwa sebanyak 20 responden (52,6%) berada di tekanan darah yang normal
sedangkan 18 responden (47,4%) menunjukkan tekanan darah tinggi atau hipertensi. Penderita
penyakit ini yang dalam waktu yang lama akan berdampak terhadap kerusakan sistem
kardiovaskular khususnya melalui komplikasi mikrovaskular yang disebabkan oleh
menebalnya membran sel yang berada di dalam pembuluh darah kecil. Kaitannya ini
menyebabkan tidak terkontrolnya glukosa yang ada di dalam darah. Hiperglikemia atau kadar
glukosa darah tinggi ini dapat menyebabkan permeabilitas sel endotel meningkat sehingga
kemungkinan komponen makrovaskular tersebut dalam mengalirkan lemak ke dalam arteri.

Kerusakan pada sel endotel memicu respons inflamasi yang menyebabkan penyempitan
pembuluh darah. Proses peradangan diikuti oleh akumulasi makrofag, jaringan fibrotik dan
elemen lain yang menumpuk di pembuluh darah. Penumpukan tersebut secara tidak langsung
menghambat proses kerja aliran darah dan meningkatkan resistensi vaskular perifer yang akan
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memicu terjadinya hipertensi (Prabowo, dkk., 2019). Pada tabel 5 hasil penelitian dalam uji
korelasi antara kadar glukosa darah dan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping didapatkan hasil penelitian tekanan darah sistolik
p value 0,025 dimana hasil penelitian ini <0,05 yang artinya terdapat korelasi positif diantara
hubungan dari tekanan darah sistolik dengan kadar glukosa dengan nilai r 0,134 korelasi lemah.
Studi ini didukung oleh penelitian (Kahn, dkk., 2020) yang menunjukkan kalau hiperglikemia
dapat menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah yang pada gilirannya dapat
menimbulkan peningkatan tekanan darah sistolik. Kemudian pada hasil korelasi diantara
glukosa darah dengan tekanan darah diastolik terdapat korelasi diantaranya secara positif
dengan nilai r 0,144 p value 0,016 dimana nilai <0,05. Penelitian yang dilakukan (DeFronzo,
dkk., 2015) menunjukkan bahwa kadar glukosa yang tidak terkontrol dapat berperan besar pada
disfungsi endotel yang berperan dalam proses kerja tekanan darah.

Hasil penelitian ini berhubungan dengan penelitian (Roniawan, dkk., 2021) dimana hasil
dari penelitian penderita yang berada di puskesmas sokaraja 1 saling berhubungan diperoleh
hasil nilai p value 0,008 diastolik dan 0,375 sistolik. Namun, hasil ini berbeda dengan
penelitian (Gultom, 2023) karena pada hasil penelitiannya menjelaskan tidak ada korelasi
diantara kadar glukosa darah baik pada tekanan darah sistol maupun diastol. (Khairani, 2022)
berdasarkan hasil analisis korelasi pearson dengan hasil p = 0,335 (> 0,05) menunjukkan tidak
terdapatnya korelasi antara kadar glukosa darah dengan tekanan darah yang mana hasil r =
0,061 menunjukkan korelasi yang sangat lemah. Pernyataan tersebut menjelaskan bahwa
peningkatan kadar glukosa darah tidak selalu disertai dengan kenaikan tekanan darah.
Hubungan diantara tekanan darah dengan kadar gula darah disebabkan oleh kesamaan profil
faktor risiko yang mendasari kedua variabel. Hiperinsulinemia dan resistensi insulin pada
penderita dipercaya memicu peningkatan resistensi pembuluh darah perifer serta memperkuat
kontraksi yang terjadi pada otot polos vaskular yang salurannya berhubungan dengan
norepinefrin dan angiotensin Il. Keadaan tersebut memicu meningkatnya tekanan darah
dikarenakan hemostatis tubuh yang beraktivitas serta sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron.
Proses aktivasi dalam penderita diabetes melitus dilakukan ekspresi fibronektin dan kolagen
IV yang dilakukan berlebihan sehingga endotel mengalami disfungsi dan berubahnya suatu
struktur membran basal glomerulus yang berpotensi menyebabkan nefropati diabetik
(Ichsantiarini, 2013).

Nilai pearson korelasi didapatkan antara kadar glukosa darah dan tekanan darah berjenis
sistol yaitu 0,134 dan tekanan darah berjenis diastol yaitu 0,144 dapat dikatakan bahwa
keterkaitan korelasi antara dua variabel lemah positif. Hasil korelasi pearson menghasilkan
peningkatan kadar glukosa darah sehingga meningkatkan tekanan darah. Sejalan pada
penelitian (Mutmainah, 2012) yakni menjelaskan bahwa terdapat korelasi antara kadar glukosa
darah dan tekanan darah pada pasien penyakit ini. Pada kondisi hiperglikemia kadar glukosa
darah menyebabkan pembuluh darah ditempeli isi tersebut dan mengalami proses oksidatif
dengan protein menghasilkan AGEs. Advanced Glycosylated End Products (AGES) berpotensi
merusak lapisan endotel pembuluh darah dan memicu penumpukan kolesterol akibatnya reaksi
inflamasi. Trombosit dan leukosit bagian dari sistem koagulasi turut berperan dalam proses
pembentukan plak aterosklerotik yang menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah
dimana kondisi ini mengarah pada kekakuan serta penyempitan lumen pembuluh darah yang
dapat memicu terjadinya hipertensi akibat peningkatan resistensi aliran darah (Roniawan,
2021).

Peningkatan kadar glukosa dalam tubuh cenderung memperbesar stres oksidatif dan
menurunkan ketersediaan nitric oxide (NO), sekaligus meningkatkan produksi endotelin-1
(ET-1). Kondisi ini mendorong terjadinya vasokonstriksi serta adhesi sel imun ke dinding
pembuluh darah. Selain itu, produk akhir glikasi lanjutan (AGEs) yang terbentuk akan
berikatan dengan reseptor RAGE, sehingga menimbulkan ikatan silang antara kolagen dan
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elastin. Akibatnya, struktur arteri menjadi kaku dan kurang elastis. Perubahan ini, baik dari
segi struktur (cross-linking kolagen dan elastin) maupun fungsi (penurunan NO dan
peningkatan ET-1), menyebabkan resistensi aliran darah meningkat dan tekanan darah pun ikut
terseret naik. Studi populasi penelitian ini juga menunjukkan adanya korelasi antara kadar
AGEs di kulit dengan pulse wave velocity (PWV) dan kejadian hipertensi (Bansal dkk, 2023).
Pada kondisi hiperglikemia dan inflamasi metabolik, badan Kkita cenderung memicu
terbentuknya struktur bernama neutrophil extracellular traps (NETS), yang sifatnya bisa
mendukung pembekuan darah dan pengkalsifikasian pembuluh.

Temuan terbaru dari studi (Krishnan J, 2024) menunjukkan bahwa proses NETosis ini
berperan dalam menaikkan tekanan darah, merusak fungsi lapisan pembuluh darah (endotel),
dan menyebabkan pembuluh darah mengalami perubahan struktur yang membuat arteri jadi
lebih keras dan kaku. Beberapa penelitian prospektif mengindikasikan bahwa kadar glukosa
atau HbAlc yang lebih tinggi trejaktori peningkatan FPG berpotensi menjadi indikator awal
munculnya hipertensi pada populasi yang sebelumnya tidak mengalami hipertensi. Selain itu,
dalam rentang normoglikemia—pradiabetes-DM, nilai PWV dan ePWV menunjukkan
kenaikan dan memiliki kekuatan prediktif terhadap kejadian morbiditas maupun mortalitas
yang terkait dengan penyakit jantung dan pembuluh darah pada penderita DM, yang
menegaskan bahwa kekakuan arteri berperan sebagai penghubung antara kadar glukosa dan
tekanan darah (Huang X dkk, 2023).

KESIMPULAN

Penelitian yang berlokasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping dengan total
277 pasien periode Januari-Juli 2024 menghasilkan penelitian mengenai hubungan kadar
glukosa darah dan tekanan darah dapat disimpulkan bahwa pasien penderita diabetes melitus
tipe 2 berdasarkan karakteristik responden pada penyakit ini menunjukkan variasi yang
signifikan berdasarkan jenis kelamin dan wusia dengan mayoritas perempuan (53%)
dibandingkan dengan laki laki (46%). Kelompok usia lanjut menjadi dominasi pada penelitian
ini sebanyak (53,4%).

Analisis glukosa dan tekanan darah menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami
glukosa darah normal (75,5%) kemudian tekanan darah tinggi dengan (60,6%). Responden
dengan kadar glukosa tinggi yang berkaitan dengan berbagai faktor risiko seperti gaya hidup
tidak sehat dan kurangnya pengendalian kadar glukosa. Berdasarkan hasil uji korelasi terdapat
hubungan korelasi positif diantara kadar glukosa dalam darah dengan tekanan darah sistolik
(r=10,134, p = 0,025) dan juga diastolik (» = 0,144, p = 0,016). Kesimpulannya, hiperglikemia
menjadi penyebab yang salah satunya dapat dapat meningkatkan tekanan darah yang dapat
berpotensi menyebabkan komplikasi kardiovaskular.
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