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OLD RELATIONSHIP SUFFER DIABETES MELITUS 

TYPE 2 WITH HYPERTENSION INCIDENCE  

IN UPTD PUSKESMAS DAWAN 1  

KLUNGKUNG  

IN 2023 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes is a chronic disease caused by a body that is unable to use insulin 

effectively. Uncontrolled blood sugar levels type 2 diabetes can trigger a variety of 

complicationssuch as macroangiopati the complications of large blood vessels that 

affect blood pressure changes. Hypertension is the main risk factor for Diabetes 

Mellitus, on the other hand, type 2 DM is very complex, hypertension can make 

cells insensitive to insulin. The longer a person suffers from type 2 diabetes mellitus 

can cause an increase in blood glucose which results in damage to blood vessels. 

Efforts to overcome Type 2 DM are to educate health promotion. The purpose of 

this study was to determine the old relationships suffer diabetes melitus type 2 with 

hypertension. The type of research used is correlational analytic withapproach 

cross sectional. The number of samples in this study were 79 people using purposive 

sampling. The statis- tical test used Spearman Rank. The test results showed that 

57 respondents (72.2%) had diabetes for > 5 years and had severe hypertension by 

42 respondents (53.2%). The results of the Spearman Rank test showed that there 

was a significant correlation between the duration of type 2 DM and the incidence 

of hypertension (p = 0.000) with a correlation coefficient of 0.491.  Routine checks 

need to be done to prevent more severe DM complications. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus ; long suffering ; hypertension 
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HUBUNGAN LAMA MENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DENGAN TEKANAN DARAH  

DI UPTD PUSKESMAS DAWAN 1 

KLUNGKUNG 

TAHUN 2023 

ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh tubuh 

tidak mampu menggunakan insulin secara efektif. Kadar gula darah yang tidak 

terkontrol dapat memicu berbagai komplikasi pada penderita DM tipe 2, salah 

satunya terjadi makroangiopati yaitu komplikasi pada pembuluh darah besar 

sehingga mempengaruhi perubahan tekanan darah. Hipertensi merupakan faktor risiko 

utama untuk terjadinya Diabetes Melitus, hubungannya dengan DM tipe 2 sangatlah 

kompleks, hipertensi dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin. Semakin lama 

seseorang mengalami diabetes melitus tipe 2 dapat menyebabkan peningkatan 

glukosa dalam darah yang menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah. Upaya 

untuk mencegah DM tipe 2 adalah pPenelitian ini berusaha untuk memastikan 

hubungan antara prevalensi hipertensi dan durasi diabetes tipe 2. Analisis korelasi 

cross-sectional adalah metode penelitian yang digunakan. Kuantitas tes dalam 

konsentrat ini sangat banyak 79 orang dengan menggunakan Teknik purposive 

sampling. Uji statistik menggunakan Spearman Rank. Hasil penelitian 

menunjukkan lama menderita DM ≥ 5 tahun sebanyak 57 responden (72,2%) dan 

hipertensi berat sebanyak 42 responden (53,2%). Hasil uji Spearman Rank 

menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara hubungan lama menderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian hipertensi (p = 0.000) dengan koefisien nilai 

korelasi adalah 0,491. Pemeriksaan secara rutin perlu dilakukan untuk mencegah 

komplikasi DM yang lebih berat. 

 

Kata kunci : DM tipe 2 ; Lama menderita ; Hipertensi 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN LAMA MENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DENGAN TEKANAN DARAH 

DI UPTD PUSKESMAS DAWAN 1 

KLUNGKUNG 

TAHUN 2023 

Oleh : Putu Mia Rusmala Dewi 

Diabetes melitus adalah gangguan metabolik menahun karena pankreas tidak 

mampu menghasilkan insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin yang di produksi secara efektif. Insulin merupakan hormone yang mengubah 

keseimbangan kadar gula darah, akan mengakibatkan hiperglikemia (peningkatan 

konsentrasi glukosa darah) (Infodatin Kemenkes RI, 2014).  

Jumlah kasus DM terus meningkat selama beberapa tahun terakhir. 

Internasional Diabetes Federation (IDF) (2021) menyatakan bahwa jumlah kasus 

DM di dunia mencapa 537 juta kasus, diperkirakan pada tahun 2030 jumlah tersebut 

akan meningkat menjadi 643 juta kasus. Jumlahnya diperkirakan akan melonjak 

menjadi 784 juta kasus pada tahun 2045. Wold Health Organization (WHO) (2021) 

menyebutkan jumlah penderita DM terbanyak tinggal di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. Pada tahun 2019, wilayah Asia Tenggara yaitu Indonesia 

menduduki peringkat ketiga dengan prevelensi DM sebesar 11,3 % (Kemenkes RI, 

2020). Kasus DM di Indonesia (2021) mencapai 19.47 juta dan diperkirakan pada 

tahun 2045 meningkat menjadi 28,57 juta kasus (IDF, 2021).  

Data menurut Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2021) jumlah kasus DM di Bali 

sebanyak 53.726. Kabupaten Klungkung menduduki peringkat sembilan kasus DM 

yaitu sebanyak 6.119 kasus. Pelayanan kesehatan yang telah diberikan pada 
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penderita diabetes melitus sebanyak 98,5% (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Klungkung, 2021). Jumlah penderita yang terdiagnosis DM di UPTD Puskesmas 

Dawan 1 Klungkung meningkat 489 orang pada tahun 2021 menjadi 564 orang 

pada tahun 2022. 

Tahun ke tahun kasus DM terus mengalami peningkatan, jika tidak ditangani 

dengan baik dampak hiperglikemia yang terjadi dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan berbagai sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah, serta 

beberapa efek khas diabetes yaitu meningkatnya risiko penyakit jatung dan stroke, 

Neuropati (kerusakan syaraf) gagal ginjal dan risiko kematian (Rahmasari, 2019). 

Pengendalian metabolisme yang baik, menjaga kadar gula darah dalam kategori 

normal maka komplikasi akibat diabetes dapat di cegah/ di tunda. Pada diabetes 

melitus selain keadaan hiperglikemia atau gangguan toleransi glukosa sebagai 

faktor risiko, juga dapat di temukan faktor risiko kardiovaskuler lain seperti 

resistensi insulin, hyperinsulinemia, displidemia, dan hipertensi (Infodatin 

Kemenkes RI, 2014).  

 Menurut World Health Organization (WHO) (2022) menyatakan bahwa 

kasus hipertensi sebanyak 1,28 kasus. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi penduduk di Indonesia dengan tekanan darah tinggi sebesar 34,11% 

(Rikesdas, 2018). Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2018) menunjukkan 

penyandang hipertensi sebanyak 9,57%. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten 

Klungkung (2021) penderita hipertensi sebanyak 18.106 kasus. Jumlah penderita 

Hipertensi di UPTD Puskesmas Dawan 1 Klungkung (2022) sebanyak 46.39 kasus.  

Upaya pengendalian komplikasi DM memberikan edukasi promosi hidup 

sehat, terapi nutrisi medis (TNM), latihan fisik dilakukan 3-5 hari seminggu selama 
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30-45 menit dengan total 150 menit perminggu dengan jeda latihan tidak lebih dari 

2 hari berturut – turut, dan terapi farmakologi. Hal ini merupakan langkah awal 

pencegahan DM dengan hipertensi (Perkeni, 2021). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama menderrita 

diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian hipertensi di UPTD Puskesmas Dawan 1 

Klungkung Tahun 2023. Desain pada penelitian ini adalah non eksperimental 

dengan menggunakan pendekatan crosssectional dan menggunakan metode 

purposive sampling dengan uji statistik spearman rank. Jumlah responden 79 orang. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengisi lembar observasi dan 

pengukuran tekanan darah dengan menggunakan Sphygmomanometer digital. 

Hasil penelitian di UPTD Puskesmas Dawan 1 Klungkung didapatkan hasil 

responden menderita DM selama lebih dari 5 tahum mengalami hipertensi derajat 

1 sebanyak 37 orang (46,8%) sedangkan pasien DM tipe 2 yang menderita DM 

selama kurang dari 5 tahun sebagian besar mengalami prahipertensi sebanyak 17 

orang (23,5%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji correlate dan diperoleh 

nilai ρ = 0,000. Karena nilai p < α 0,05 maka Ho ditolak. Hal ini menunjukkan ada 

hubungan lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian hipertensi pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di UPTD Puskesmas Dawan 1 Klungkung Tahun 

2023. 
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