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MOTTO 

 

“Jangan bandingkan prosesmu dengan orang lain, 

Karena tak semua bunga tumbuh dan mekar secara bersamaan” 

Amsal 23 : 18 

Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu tidak akan hilang 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Diabetes adalah gangguan kronis serius yang terjadi ketika pankreas gagal 

membuat cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau glukosa) atau 

ketika kemampuan tubuh untuk menggunakan insulin yang diproduksi tidak 

cukup. Diabetes Melitus (DM) diklasifikasikan menjadi Diabetes tipe 1, 

Diabetes yang bergantung pada insulin, umumnya dikenal sebagai diabetes 

childhood-onset, ditandai dengan kurangnya produksi insulin sedangkan 

diabetes tipe 2, juga dikenal sebagai diabetes non-insulin-dependent atau adult 

onset dewasa, ditandai dengan ketidakmampuan tubuh untuk secara efisien 

memanfaatkan insulin, yang menyebabkan obesitas dan kurangnya aktivitas 

fisik. Diabetes tipe 2 menyumbang sebagian besar prevalensi diabetes yang 

tinggi (Bella, 2016). Indonesia menempati urutan ketujuh di dunia dengan 8,5 

juta pasien diabetes, tertinggal dari China, India, Amerika Serikat, Brasil, 

Rusia, dan Meksiko, International Diabetic Federation(IDF) (2015). Menurut 

statistik terbaru dari IDF Atlas pada tahun 2017, jumlah penderita diabetes 

meningkat dari 10,3 juta di tahun 2013 menjadi 16,7 juta jiwa tahun 2045 

(Perkeni 2019). Diabetes mellitus tipe 2 adalah gangguan di mana Kadar gula 

darah tubuh tidak terkontrol dengan baik karena kurangnya sensitivitas sel β 

dalam kemampuan pankreas untuk membuat hormon insulin. Diabetes tipe 2 

merupakan kondisi saat gula dalam tubuh tidak terkontrol akibat gangguan 



  

2 

 

sensitivitas sel β yaitu sekitar 90% dari semua kasus diabetes. Menurut World 

Health Organization (WHO), jumlah orang yang didiagnosis menderita 

diabetes di Indonesia akan meningkat lebih dari dua kali lipat pada tahun 

2030, dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta (Perkeni, 2019). 

Indonesia adalah negara berkembang dengan berbagai masalah kesehatan, 

termasuk diabetes mellitus. Menurut data prevalensi diabetes di Indonesia naik 

dari 5,7 % pada 2007 menjadi 6,9% pada 2013, atau sekitar 9,1 juta individu. 

Ketika membandingkan hasil Riskesdas pada tahun 2013 sebelumnya dengan 

statistik 2018, prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter pada populasi 

berusia 15 tahun naik menjadi 2%. Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) 

memiliki prevalensi diabetes terendah (berdasarkan diagnosis dokter dan usia 

15 tahun) sebesar 0,9 %, sedangkan Provinsi DKI Jakarta memiliki kejadian 

diabetes tertinggi (3,4 %) (Kemenkes RI, 2019). 

Menurut hasil Riskesdas Provinsi Nusa Tenggara Timur pada tahun 2013, 

prevalensi diabetes melitus yang didiagnosis oleh petugas kesehatan di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur adalah 1,2%, dan prevalensi diabetes di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur adalah 3,3% ketika pasien menunjukkan 

gejala. Kejadian diabetes yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan di Kota 

Kupang adalah 1,0 %, dan frekuensi orang yang menunjukkan gejala adalah 

1,5%. 

Menurut Winta., et al., (2018), Mengontrol kadar gula darah juga akan 

mengontrol tekanan darah pasien. Hipertensi yang tidak terkontrol terkait 

dengan adanya diabetes tipe 2 sebagai penyakit. Hipertensi adalah komplikasi 
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umum dari diabetes mellitus. Tingginya insiden hipertensi pada penderita 

diabetes meningkatkan risiko penyakit jantung koroner dan stroke sebesar 4-5 

kali (Sihombing, 2017). 

Data yang diperoleh Arnett (2015) evaluasi hubungan antara tekanan darah 

dan risiko insiden diabetes dalam kohort yang terdiri dari 4,1 juta orang 

dewasa di ambil dari data rekam medis elektronik, penelitian ini meliputi data 

dari pasien berusia 30 hingga 90 tahun dengan kriteria eksklusi termasuk 

penyakit ginjal prevalen, penyakit pembuluh darah perifer, gagal jantung, 

penyakit pembuluh darah otak, penyakit jantung iskemik, dan diabetes tipe 1 

atau diabetes tipe 2. 

Hasil winta.,et al. (2018) Jumlah terbesar orang dengan gula darah yang 

normal dan nilai tekanan darah yang normal adalah 27 pasien (36%), 

sedangkan jumlah terendah orang dengan kadar gula hipoglikemik dan 

tekanan darah rendah adalah 2 pasien (2,7 persen) dengan nilai p = 0,017 < 

0,05 dari hasil yang diperoleh didapat nilai korelasi 0,274, Pada pasien 

diabetes tipe 2, jumlah ini Ada korelasi yang cukup baik antara gula darah dan 

hasil tes tekanan darah. 

Menurut deskripsi diatas, peneliti tertarik untuk mempelajari lebih lanjut 

tentang "hubungan antara kadar gula darah dan hipertensi pada orang dengan 

diabetes mellitus tipe 2 di RSUD. Prof. W. Z. Johannes Kupang" 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Dari penjelasan diatas, maka rumusan masalah.dalam.penelitian.ini 
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adalah apakah terdapat hubungan.kadar.gula.darah.dengan tekanan darah 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD. Prof. W. Z. Johannes Kupang ? 

 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan antara kadar 

gula darah dan tekanan darah pada pasien dengan diabetes tipe 2 di RSUD. 

Prof. W. Z. Johannes Kupang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

 

a. Manfaat Teoritis 

  Mengembangan ilmu pengetahuan yaitu mengetahui hubungan kadar 

gula darah dengan tekanan darah. 

b. Manfaat Praktis 

 

1. Sebagai pengingat kepada masyarakat untuk selalu menjaga kesehatan, 

terutama dalam pencegahan diabetes tipe 2. 

2. Sebagai pengingat kepada masyarakat.bahwa.hipertensi adalah salah 

satu.faktor.risiko diabetes mellitus tipe 2.


