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ABSTRAK

Pasien diabetes memiliki risiko 1,5 hingga 3 kali lebih tinggi terkena
hipertensi dibandingkan dengan non-diabetes. Proporsi hipertensi di Indonesia pada
penderita yang mengalami DM adalah sebesar 51,8%. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan asupan natrium dan kalium, status gizi dan aktivitas
fisik dengan kejadian tekanan darah pada Pasien DM di Puskesmas Kecamatan
Pesanggrahan. Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional dengan
sampel berjumlah 99 pasien yang didapat dari metode purposive sampling.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2019. Hasil penelitian menunjukkan rata-
rata pasien berusia 57 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan telah menderita
diabetes selama 5 tahun. Rata-rata asupan natrium sebesar 2401 mg sedangkan rata-
rata asupan kalium sebesar 1460 mg. Proporsi pasien diabetes di Puskesmas
Kecamatan Pesanggrahan yang memiliki tekanan darah tinggi sebesar 83,8%.
Sebanyak 78,8% pasien memiliki obesitas sentral. Sebanyak 75,8% tergolong ke
dalam kategori aktivitas fisik yang rendah. Berdasarkan uji chi-square terdapat
hubungan yang signifikan (p value = 0,000) antara asupan natrium, status gizi, dan
aktivitas fisik dengan tekanan darah sistolik. Terdapat hubungan yang bermakna
dengan (p value = 0.000, 0,023, dan 0,000) antara antara asupan natrium, status gizi,
dan aktivitas fisik dengan tekanan darah diastolik. Tidak adanya hubungan yang
bermakna antara asupan kalium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik dengan
p value masing-masing sebesar 0,569 dan 0,281.

Kata kunci : tekanan darah, diabetes melitus, asupan zat gizi, status gizi,
aktivitas fisik
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ABSTRACT

Diabetic patients have a 1.5 to 3 times higher risk of developing hypertension
compared to non-diabetics. The proportion of hypertension in Indonesia in patients
with DM is 51.8%. This study aims to determine the relationship of sodium and
potassium intake, nutritional status and physical activity with the incidence of blood
pressure in DM patients in Pesanggrahan District Health Center. The study design
used was cross-sectional with a sample of 99 patients obtained from the purposive
sampling method. This research was conducted in June 2019. The results showed
that the average patient was 57 years old, female, and had been suffering from
diabetes for 5 years. The average sodium intake is 2401 mg while the average
potassium intake is 1460 mg. The proportion of diabetic patients at the
Pesanggrahan District Health Center who had high blood pressure was 83,8%. As
many as 78,8% of patients have central obesity. As many as 75,8% fall into the
category of low physical activity. Based on the chi-square test there is a significant
relationship (p value = 0,000) between sodium intake, nutritional status, and
physical activity with systolic blood pressure. There was a significant relationship
with (p values = 0,000, 0,023 and 0,000) between sodium intake, nutritional status,
and physical activity with diastolic blood pressure. There was no significant
relationship between potassium intake with systolic and diastolic blood pressure
with p values of 0,569 and 0,281, respectively.

Keywords: blood pressure, diabetes mellitus, nutrient intake, nutritional status,
physical activity
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada
penduduk usia diatas 18 tahun pada tahun 2013 sebesar 25,8% dan meningkat
di tahun 2018 menjadi 34,1% (Riskesdas, 2018). Hipertensi merupakan kondisi
yang umum terjadi pada diabetesi di Israel sebanyak 75% penderita DM
mengalami hipertensi (Colosia et al, 2013). Sedangkan, di Indonesia proporsi
hipertensi pada penderita yang mengalami DM adalah sebesar 51,8%
(Sihombing, 2017). Pasien dengan diabetes memiliki risiko 1,5 hingga 3 Kkali
lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan dengan non-diabetes (Tharkar et
al, 2009). Selain itu, orang yang menderita DM terutama tipe 2 memiliki resiko
2 sampai 4 kali lebih rentan mengalami kematian karena Kkelainan
kardiovaskular daripada orang yang tidak menderita DM (Grossman, 2008).

Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial yang munculnya oleh karena
interaksi berbagai faktor. Dengan bertambahnya umur, maka tekanan darah juga
akan meningkat (Anggraini et al, 2009). Usia 40 tahun keatas memiliki risiko
untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan orang yang berusia dibawah
40 tahun (Arrey et al, 2016). Hipertensi bisa pula disebabkan oleh genetika,
diet, kegemukan, serta stres (Anwer et al, 2011).

Pada individu non-diabetes, prevalensi hipertensi lebih tinggi pada pria
dibandingkan dengan wanita (Chen et al, 2011). Sedangkan, wanita dengan DM
memiliki peluang yang lebih tinggi untuk terjadi dibandingkan dengan pria
(Hashemizadeh et al, 2013).

Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani terapi diet merupakan salah satu
hambatan dalam pengobatan DM tipe 2. Terapi diet bertujuan untuk membantu
pasien DM dalam memperbaiki kebiasaan makan sehingga dapat
mengendalikan kadar glukosa, lemak, dan tekanan darah (Suyono, 2009).
Beberapa bukti mendukung tentang konsep yang menyatakan bahwa faktor
asupan zat gizi berpengaruh terhadap tekanan darah (Appel et al, 2006).

1
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Asupan natrium yang berlebih berkontribusi langsung terhadap hipertensi
dengan meningkatkan volume intravaskular dan secara tidak langsung
mengurangi efektivitas obat antihipertensi (Provenzano, 2014). Strazzullo et al
menunjukkan peningkatan konsumsi natrium sebanyak 5 gram per hari
menyebabkan 17% peningkatan risiko untuk terjadinya penyakit kardiovaskular
(Strazzullo et al, 2009). Asupan kalium tinggi memiliki efek yang dapat
memberikan perlindungan terhadap pembuluh darah aterosklerosis, yang dapat
berkontribusi dalam mencegah penyakit ginjal dan komplikasi kardiovaskular
(Araki et al, 2015).

Penduduk DM dengan obesitas sentral berisiko 1,75 kali untuk hipertensi
dibandingkan dengan penduduk DM yang tidak obesitas sentral (Sihombing,
2017). Obesitas pada penderita DM dapat meningkatkan terjadinya risiko
penyakit lain. Penderita DM dengan obesitas lebih rentan terkena diabetes
nefropatik dan berbagai penyakit kardiovaskuler lainnya (Ejerbald et al, 2006).

Selain faktor karakteristik, asupan zat gizi, dan status gizi, faktor aktivitas
fisik juga memiliki kontribusi dalam terjadinya hipertensi pada pasien diabetes
melitus. Sebanyak 64,5% pasien diabetes dengan hipertensi tergolong ke dalam
aktivitas fisik kurang. Tidak hanya skor aktivitas fisik yang rendah namun juga
terlihat bahwa pasien diabetes dengan hipertensi memiliki skor tinggi pada
kegiatan sedentari (Duclos et al, 2015).

Prevalensi hipertensi pada pasien DM akan terus bertambah jika tidak
dikontrol dengan baik dan dapat menyebabkan komplikasi serius. DKI Jakarta
merupakan provinsi dengan prevalensi DM tertinggi di Indonesia yaitu
mencapai 3,5% (Riskesdas, 2018). Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Kecamatan Pesanggrahan karena berdasarkan data Dinas Kesehatan tahun 2018
Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan merupakan puskesmas dengan proporsi
pasien diabetes melitus tertinggi di Jakarta Selatan yaitu sebesar 32,8% (Dinkes,
2018).
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B. Rumusan Masalah

Penderita diabetes memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami tekanan
darah tinggi dibandingkan subjek yang tidak menderita diabetes (Bushara et al,
2016). Prevalensi hipertensi pada pasien DM akan terus bertambah jika tidak
dikontrol dengan baik dan dapat menyebabkan komplikasi serius. DKI Jakarta
merupakan provinsi dengan prevalensi DM tertinggi di Indonesia yaitu
mencapai 3,5% (Riskesdas, 2018). Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas
Kecamatan Pesanggrahan karena berdasarkan data Dinas Kesehatan tahun
2018 Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan merupakan puskesmas dengan
proporsi pasien diabetes melitus tertinggi di Jakarta Selatan yaitu sebesar
32,8% (Dinkes, 2018).

C. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka pertanyaan dalam penelitian ini

adalah :

1. Bagaimana gambaran tekanan darah, gambaran karakteristik (usia, jenis
kelamin, lama menderita DM), gambaran asupan natrium dan asupan
kalium, gambaran status gizi, dan gambaran aktivitas fisik pada Pasien
DM di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan?

2. Bagaimana hubungan antara asupan natrium dan asupan kalium dengan
tekanan darah pada Pasien DM Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan?

3. Bagaimana hubungan antara status gizi dengan tekanan darah pada Pasien
DM di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan?

4. Bagaimana hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada

Pasien DM di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara asupan natrium dan kalium, status gizi, dan
aktivitas fisik dengan tekanan darah pada Pasien DM di Puskesmas

Kecamatan Pesanggrahan.
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2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi tekanan darah pada Pasien DM di Puskesmas
Kelurahan Pesanggrahan.

Mengidentifikasi karakteristik (usia, jenis kelamin, lama menderita
DM) pada Pasien DM di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan.
Mengidentifikasi asupan natrium pada Pasien DM di Puskesmas
Kecamatan Pesanggrahan.

Mengidentifikasi asupan kalium pada Pasien DM di Puskesmas
Kecamatan Pesanggrahan.

Mengidentifikasi status gizi pada Pasien DM di Puskesmas Kecamatan
Pesanggrahan.

Mengidentifikasi aktivitas fisik pada Pasien DM di Puskesmas
Kecamatan Pesanggrahan.

Menganalisis hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah
pada Pasien DM di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan.
Menganalisis hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah
pada Pasien DM di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan.
Menganalisis hubungan antara status gizi dengan tekanan darah pada
Pasien DM di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan.

Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah

pada Pasien DM di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan.

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Dinas Kesehatan/Puskesmas

Dapat memberikan informasi terkait hubungan asupan natrium dan kalium,

status gizi, dan aktivitas fisik terhadap tekanan darah pada pasien DM serta

dapat digunakan sebagai bahan acuan dalam melaksanakan program atau

upaya preventif terhadap kejadian hipertensi pada pasien DM berdasarkan

faktor risikonya sehingga dapat menurunkan angka prevalensi hipertensi

pada pasien DM.
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2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan informasi terkait tekanan darah pada
pasien DM serta keterkaitannya dengan faktor risiko sehingga masyarakat
dapat lebih waspada terhadap kejadian hipertensi.

3. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan dan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan
yang berkaitan dengan faktor risiko kejadian hipertensi pada pasien
diabetes melitus serta dapat digunakan dalam kajian kepustakaan, bahan
masukan dan bahan pertimbangan bagi penelitian lain ataupun penelitian

lanjutan.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas hubungan faktor-faktor dengan tekanan darah pada
pasien diabetes melitus. Sampel yang digunakan adalah pria dan wanita dewasa
yang mengidap DM atau sedang mengkonsumsi obat diabetes. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Juni 2019 bertempat di Puskesmas Kecamatan
Pesanggrahan.

Alasan dilakukannya penelitian ini adalah karena berdasarkan data Dinas
Kesehatan tahun 2018 Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan merupakan
puskesmas dengan proporsi pasien diabetes melitus tertinggi di Jakarta Selatan
yaitu sebesar 32,8% (Dinkes, 2018). Tingginya kejadian hipertensi pada pasien
DM karena multifaktor, salah satunya ialah faktor asupan natrium dan kalium,
status gizi, dan aktivitas fisik.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan
observasional. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran tekanan darah
menggunakan sfigmomanometer digital, wawancara asupan natrium dan
kalium menggunakan Semi-Quantitative Food Frequency Questionnare,
penentuan obesitas sentral dengan pengukuran lingkar pinggang menggunakan
pita ukur dan wawancara aktivitas fisik menggunakan International Physical
Activity Questionnare. Data yang terkumpul diolah dan dianalisis

menggunakan uji statistik secara univariat dan bivariat.
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