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Abstract. Degenerative diseases are one of the highest causes of death. According to the World
Health Organization or WHO (2021), this disease accounts for 71% of deaths globally, with more
than 80% of deaths caused by cardiovascular, cancer, respiratory diseases (such as asthma) and
diabetes; while another19% of deathswere caused by increased blood pressure (hypertension). The
aim of this study was to determine the profile of blood sugar levels and blood pressure. The research
was conducted at the Insan Medika Clinic, Tangerang Regency, Banten from February 8 to March
7 2021. The research procedure involved checking instant blood sugar levels (GDS), fasting blood
sugar (GDP), checking blood pressure, and collecting patient medicalrecord data. Based on research
results, it shows that GDS and GDP for men tend to be higher than for women. Middle-aged young
patients have the highest GDS, while elderly patients have the highest GDP. In addition, patients
with a history of type Il diabetes mellitus showed the highest GDS and GDP. For blood pressure, it
shows thatthe blood pressure profile in men,women, young, middle-aged and elderly patientsis in
the level 1 hypertension category. However, patients with a history of hypertensionare in the level
2 hypertension category. Therefore, it is recommended to implement a program more focused
prevention and management, especially in high-risk groups with education about healthy eating
patterns, healthy lifestyles, and routine monitoring for patients with a history of type Il dia betes
mellitus.
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Abstrak. Penyakitdegeneratif merupakan salah satu penyakit penyebab kematian tertinggi.
Menurut Badan Kesehatan Dunia atau WHO (2021), penyakit ini menyumbang sebanyak
71% angka kematian secara global, dengan lebih dari 80% kematian disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular, kanker, pernapasan (seperti asma) dan diabetes; sedangkan 19%
kematian lainnyadiakibatkan oleh peningkatan tekanan darah (hipertensi). Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahuiprofil kadar gula darah dan tekanan darah. Penelitian dilakukan
di Klinik Insan Medika Kabupaten Tangerang, Banten daritanggal 8 Februari sampaidengan
7 Maret 2021. Prosedur penelitian dengan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (GDS),
gula darah puasa (GDP), pemeriksaan tekanan darah, dan pengumpulan data rekam medis
pasien. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa GDS dan GDP pada laki-laki
cenderung lebih tinggi dibandingkan perempuan. Pasien usia muda paruh baya memiliki
GDS tertinggi, sementara pasien lanjut usia memiliki GDP tertinggi. Selain itu, pasien
dengan riwayat diabetes melitustipe Il menunjukkan GDS dan GDP tertinggi. Untuk tekanan
darah, menunjukkanbahwa profiltekanandarah pada laki-laki, perempuan, pasien usia muda
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paruhbaya,dan lanjut usia berada pada kategorihipertensi tingkat 1. Namun, pasien dengan
riwayat hipertensi memasuki kategori hipertensi tingkat 2. Oleh karena itu disarankan
menerapkan program pencegahan dan manajemen yang lebih terfokus, khususnya pada
kelompok-kelompok dengan risiko tinggi dengan edukasi tentang pola makan sehat, gaya
hidup sehat, dan pemantauan rutin untuk pasien dengan riwayat diabetes melitus tipe I1.

Kata kunci: Kadar Gula Darah, Klinik Insan Medika, Pasien, Tekanan Darah

Pendahuluan

Penyakit degeneratif merupakan salah satu penyakit penyebab kematian tertinggi.
Menurut Badan Kesehatan Dunia atau WHO (2021), penyakit ini menyumbang sebanyak
71% angka kematian secara global, dengan lebih dari 80% kematian disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular, kanker, pernapasan (seperti asma) dan diabetes; sedangkan 19%
kematian lainnya diakibatkan oleh peningkatan tekanan darah (hipertensi). Penyakit
degeneratif atau penyakit tidak menular terjadi akibat penurunan fungsi organ pada tubuh
manusia, biasanya dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pola hidup yang buruk (seperti
merokok dan kurangnya aktivitas fisik) dan stress (Dhani et al. 2014).

Gula darah dalam tubuh diperlukan sebagai sumber karbon untuk metabolisme yang
menghasilkan energi. Apabila kadar gula darah rendah atau biasa disebut hipoglikemia,
maka konversi energi dalam tubuh akan terganggu dan berisiko kejang, penurunan
kesadaran bahkan kematian (Susanto et al. 2015). Begitupun sebaliknya, apabila kadar
gula darah berlebih maka akan mengakibatkan penyakit diabetes melitus (DM). Tingginya
gula darah disebabkan karena terganggunya sekresi insulin oleh pankreas dan faktor lain,
seperti jenis makanan dan aktivitas fisik yang dilakukan (Putra etal. 2015). Menurut Riset
Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2018), penderita diabetes
di Indonesia memiliki prevalensi sebanyak 8,5 %.

Tekanan darah dalam tubuh sangat penting untuk mendorong darah beredar ke
seluruh tubuh. Tekanan darah yang tidak normal dapat mempengaruhi kinerja tubuh dan
bahkan menjadi masalah kesehatan, seperti hipertensi (Amiruddin et al. 2013). Menurut
Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2018), prevalensi
penderita hipertensi di Indonesia sebanyak 34,1%. Berdasarkan latar belakang tersebut,
maka diperlukan profil kadar gula darah dan tekanan untuk mencegah penyakit yang
ditimbulkan terkait gula darah dan tekanan darah, serta untuk mengurangi risiko
komplikasi penyakit lain. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui profil kadargula darah
dan tekanan darah.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Insan Medika Kabupaten Tangerang, Provinsi
Banten dari tanggal 8 Februari sampai dengan 7 Maret 2021. Alat dan bahan yang
digunakan adalah glukometer (GES GD-013, Indonesia), strip glukometer (GES GD-013,
Indonesia), spigmomanometer (Omron Hem-7121, Jepang), komputer (Acer X163W,
China), printer (Epson L120 Series, Jepang); sedangkan bahan - bahan yang digunakan
adalah tisu alkohol 70% (Baymed, Indonesia), alkohol cair 70% (OneMed, Indonesia)
dan sampel darah pasien.
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Pemeriksaan Kadar Gula Darah, dilakukan oleh staff analisis kesehatan sesuai
prosedur. Hasil pemeriksaan tersebut kemudian diorganisir, dicetak, dan dicatat dengan
teliti untuk keperluan rekam medis pasien dan catatan pribadi. Setelah selesai, alat
glukometer juga dibersihkan menggunakan alkohol cair 70%, dan strip glukometer yang
telah digunakan dibuang dengan aman ke tempat sampah khusus B3 (Bahan Berbahaya
dan Beracun).

Pemeriksaan Tekanan Darah, yaitu proses pemeriksaan tekanan darah melibatkan
perawat yang secara cermat melakukan pengukuran tekanan darah pada pasien. Hasil
tekanan darah yang tercatat meliputi angka sistolik dan diastolik, yang mencerminkan
tekanan pada pembuluh darah selama jantung berkontraksi dan beristirahat. Informasi
tersebut selanjutnya dicatat dengan seksama untuk mendokumentasikan status kesehatan
pasien, memberikan dasar evaluasi, dan memantau perubahan tekanan darah selama
periode tertentu.

Pengumpulan Data Rekam Medis Pasien, yaitu proses pengumpulan data rekam
medis pasien melibatkan langkah-langkah yang mencakup penghimpunan informasi
seperti jenis kelamin, usia, dan riwayat kesehatan pasien.

Tinjauan Pusataka
1. Gula Darah
Gula darah merupakan gula yang terdapat didalam darah yang terbentuk dari

karbohidrat pada makanan yang dikonsumsi ataupun berasal dari glikogen yang
disimpan didalam hati dan otot rangka. Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi kadar gula darah, yaitu pertambahan berat badan, usia, dan pola gaya
hidup (Jiwintarum et al. 2019). Menurut Rider et al. (2016), homeostasis kadar gula
darah dalam tubuh diatur oleh hormon insulin dan hormon glukagon. Apabila kadar
gula darah meningkat, maka sel-sel B pankreas merilis hormon insulin; sedangkan
apabila kadar gula darah menurun, maka sel-sel a pankreas akan merilis hormone
glukagon (gambar 2).
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Gambar 1. Mekanisme Homeostasis Kadar Gula Dara (Roder et al. 2016)
Pemeriksaan kadar gula darah dapat dilakukan dengan tiga cara, Yyaitu
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (GDS), pemeriksaan kadar gula darah puasa
(GDP) dan pemeriksaan kadar gula darah post-prandial (PP) (Putri et al. 2015).
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Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2020), kadar gula darah
normal pada pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) adalah < 200 mg/dL dan kadar
gula darah normal pada pemeriksaan gula darah puasa (GDP) adalah < 126 mg/dL.
Menurut The Global Diabetes Community (2019), manusia normal memiliki gula
darah sebelum sarapan (pre-prandial) sekitar 72 - 99 mg/dL, sedangkan guladarah
setelah 2 jam sarapan (post-prandial) sekitar 140 mg/dL; penderita diabetes tipe 2
memiliki gula darah sebelum sarapan (pre-prandial) sekitar 72 - 126 mg/dL,
sedangkan gula darah setelah 2 jam sarapan (post-prandial) sekitar <153 mg/dL; dan
penderita diabetes tipe 1 memiliki gula darah sebelum sarapan (pre-prandial) sekitar
72 - 126 mg/dL, sedangkan gula darah setelah 2 jam sarapan (post-prandial) sekitar
90 - 162 mg/dL. Kadar gula darah yang rendah dapat menyebabkan hipoglikemia,
sedangkan gula darah yang tinggi dapat menyebabkan diabetes melitus (Putra et al.
2015).

2. Diabetes

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang diakibatkan oleh
tingginya kadar gula dalam darah, dan dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu
genetik, berkurangnya aktivitas fisik, usia serta pola makan tidak seimbang (Hestiana
2017). Penderita diabetes melitus biasanya mengalami beberapa gejala, seperti
poliuria, polidipsia dan polifagia dengan penurunan berat badan (Azrimaidaliza
2011). Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2021), diabetes melitus
dibedakan menjadi dua jenis, yaitu diabetes melitus tipe 1 dan diabetes melitus tipe
2.

Diabetes melitus tipe 1 merupakan suatu kelainan sistemik yang mengakibatkan
gangguan metabolisme glukosa yang ditandai dengan hiperglikemia kronis dan
disebabkan karena rusaknya sel B-pankreas sehingga terjadi pengurangan atau bahkan
pemberhentian produksi hormon insulin. Penderita diabetes melitus tipe 1 biasanya
memerlukan asupan hormon insulin secara eksogen (Afdal et al. 2012). Diabetes
melitus tipe 2 merupakan penyakit yang diakibatkan adanya gangguan metabolik
akibat terjadinya resistensi terhadap hormon insulin yang menyebabkan terjadinya
kenaikan gula darah. Penderita diabetes melitus tipe 2 biasanya produksi hormon
insulin tetap normal, akan tetapi sel - sel yang menjadi target hormon insulin gagal
merespon hormon insulin secara normal yang disebut sebagai resistensi insulin.
Resistensi terhadap hormon insulin biasanya disebabkan oleh obesitas dan kurangnya
aktivitas fisik (Fatimah 2015).

3. Tekanan Darah

Tekanan darah adalah tekanan yang berasal dari pemompaan darah oleh jantung
terhadap dinding arteri dan biasanya dipengaruhi oleh usia, aktivitas fisik, jenis
kelamin dan perubahan posisi/perubahan lingkungan. Tekanan darah diukur dalam
milimeter air raksa (mmHg) yang dicatat dengan dua nilai, yaitu tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik adalah tekanan yang
terjadi jika ventrikel/bilik berkontraksi dan mengeluarkan darah ke arteri, sedangkan
tekanan darah diastolik adalah tekanan yang terjadi jika ventrikel/bilik berelaksasi
danterisi dengan darah dari atrium/serambi. Anak-anak memiliki tekanan darah lebih
rendah dibandingkan dengan tekanan darah pada orang dewasa (Amiruddin et al.
2015).
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Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2018), menjelaskan bahwa
nilai tekanan darah dibedakan menjadi beberapa tingkatan, yaitu normal, pra-
hipertensi, hipertensi tingkat 1 dan hipertensi tingkat 2. Tekanan darah normal
memiliki <120 mmHg (sistolik) dan <80 mmHg (diastolik), sedangkan untuk tingkat
pra-hipertensi sekitar 120-139 mmHg (sistolik) dan 80-89 mmHg (diastolik). Nilai
tekanan darah pada hipertensi tingkat 1 sekitar 140-159 mmHg (sistolik) dan 90-99
mmHg (diastolik), sedangkan nilai tekanan darah pada hipertensi tingkat 2 adalah
>160 mmHg (sistolik) dan >100 mmHg (diastolik).

Tekanan darah sangat berkaitan dengan vasokontriksi dan vasodilatasi.
Vasokonstriksi merupakan mekanisme penyempitan pembuluh darah, sedangkan
vasodilatasi merupakan mekanisme pelebaran pembuluh darah. Vasokonstriksi
sangat berkaitan dengan peningkatan suhu tubuh, sedangkan vasodiltasi sangat
berkaitan dengan pengeluaran panas dari dalam tubuh (Putra et al. 2016).

4. Hipotensi

Tekanan darah rendah (hipotensi) merupakan suatu keadaan tekanan darah sistolik
<90 mmHg dantekanan darah diastolik <60 mmHg dan dapat terjadi apabila terdapat
ketidakseimbangan kapasitas vaskuler dengan volume darah ataupun keadaan
jantung terlalu lemah dalam mendorong darah, sehingga dapat memicu berkurangnya
transportasi nutrisi serta oksigen ke organ vital. Hipotensi diakibatkan oleh
keturunan/genetik, pelebaran pembuluh darah dan pendarahan (Utami et al. 2018).

5. Hipertensi

Tekanan darah tinggi (hipertensi) merupakan kondisi kenaikan tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg dan dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, yaitu genetik, obesitas, stroke, konsumsi garam berlebih,
merokok, serta alkohol. Hipertensi dibedakan menjadi dua jenis, yaitu hipertensi
primer dan hipertensi sekunder. Hipetensi primer merupakan hipertensi yang
penyebabnya tidak diketahui secara pasti, sedangkan hipertensi sekunder merupakan
hipertensi yang disebabkan oleh penyakit ginjal, gangguan anak ginjal (adrenal),
penyakit endokrin dan penyakit jantung. Hipertensi seringkali disebut sebagai silent
killer karena mayoritas penderita hipertensi tidak menimbulkan gejala (Y onata et al.
2016).

Hasil dan Pembahasan

1. Kadar Gula Darah
Berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah, didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Kadar gula darah sewaktu berdasarkan jenis kelamin

Gula Darah
Jenis Kelamin n Min Maks Sewaktu (GDS)
Rerata
Perempuan 6 142 241 178,83
Laki-laki 6 102 527 248,5

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan rerata kadar gula darah sewaktu (GDS) pada 6
orang pasien berjenis kelamin perempuan adalah 178,83 mg/dl, dengan GDS terendah
142 mg/dl dan tertinggi 241 mg/dl; sedangkan pada 6 orang pasien berjenis kelamin
laki-laki adalah 248,5 mg/dl, dengan GDS terendah 102 mg/dl dan tertinggi 527 mg/d|.
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Tabel 2. Kadar gula darah sewaktu berdasarkan usia:
. . Gula Darah
0,
Usia n % Min Maks Sewaktu (GDS)
Rerata
Dewasa (18 - 40
Tahun) 0 0 0 0 0
Muda Paruh Baya
(40-60 Tahun) 8 66,67 102 142 225,37
Lanjut Usia 4 3333 241 527 190,25

(>60 Tahun)

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan tidak terdapat pasien dewasa yang melakukan
pemeriksaan GDS. Rerata GDS pada 8 orang (66,67%) pasien usia muda paruh baya
adalah 225,37 mg/dl, dengan GDS terendah 102 mg/dl dan tertinggi 142 mg/dl;
sedangkan 4 orang (33,33%) pasien lanjut usia adalah 190,25 mg/dl, dengan GDS
terendah 241 mg/dl dan tertinggi 527 mg/d|.

Tabel 3. Kadar gula darah sewaktu berdasarkan riwayat penyakit

Gula Darah
Riwayat Penyakit n Min Maks Sewaktu (GDS)
Rerata
Dlabet.es Melitus 3 122 365 214 67
Tipe 1l
Hipertensi 2 102 155 128,5
Diabetes Melitus
Tipe 1l dan 6 113 527 239,83
Hipertensi
Tidak Ada 1 224 224 224
Riwayat

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan rerata GDS pada 1 orang pasien yang tidak ada
riwayat penyakitnya adalah 224 mg/dl; 3 orang pasien dengan riwayat diabetes melitus
tipe 11 adalah 214, 67 mg/dl, dengan GDS terendah 122 mg/d| dantertinggi 365 mg/dl;
2 orang pasien dengan riwayat hipertensi adalah 128,5 mg/dl, dengan GDS terendah
102 mg/dl dan tertinggi 155 mg/dl; serta 6 orang pasien dengan riwayat keduanya
(diabetes melitus tipe 11 dan hipertensi) adalah 239,83 mg/dl, dengan GDS terendah
113 mg/dl dan tertinggi 527 mg/dl.

Tabel 4. Kadar gula darah puasa berdasarkan jenis kelamin

Gula Darah Puasa

Jenis Kelamin n Min Maks (GDP)
Rerata

Perempuan 9 80 83 110,22
Laki-laki 6 155 172 129,33

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan rerata kadar gula darah puasa (GDP) pada 9
orang pasien perempuan adalah 110,22 mg/dl, dengan GDP terendah 80 mg/dl dan
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tertinggi 83 mg/dl; sedangkan 6 orang pasien laki-laki adalah 129,33 mg/dl, dengan
GDP terendah 155 mg/dl dan tertinggi 172 mg/dl.

Tabel 5. Kadar gula darah puasa berdasarkan usia

Gula Darah
Usia n % Min Maks Puasa (GDP)
Rerata
Dewasa (18- 2 13,34% 91 172 1315
40 Tahun)
Muda Paruh
Baya (40-60 8 53,33% 82 155 119,75
Tahun)

Lanjut Usia 5 33,33% 80 152 109,4
(>60 Tahun)

Berdasarkan tabel 5, menunjukkan rerata GDP pada 2 orang (13,34%) pasien
dewasaadalah 131,5 mg/dl, dengan GDP terendah 91 mg/dl dan tertinggi 172 mg/dl;
8 orang (53,33%) pasien usia muda paruh baya adalah 119,75 mg/dl, dengan GDP
terendah 82 mg/dl dan tertinggi 155 mg/dl; serta 5 orang (33,33%) pasien lanjut usia
adalah 109,4 mg/dl, dengan GDP terendah 80 mg/dl dan tertinggi 152 mg/dl.

Tabel 6. Kadar gula darah puasa berdasarkan riwayat penyakit

Gula Darah
Riwayat Penyakit n Min Maks Puasa (GDP)
Rerata
Dlabet_es Melitus 152 172 159,67
Tipe 1l
Hipertensi 2 80 87 83,5
Diabetes Melitus
Tipe Il dan 5 88 151 126,8
Hipertensi
Tidak Ada 5 82 122 97.6
Riwayat

Berdasarkan tabel 6, menunjukkan rerata GDP pada5 orang pasien yang tidak ada
riwayat penyakitnya adalah 97,6 mg/dl, dengan GDP terendah 82 mg/d| dan tertinggi
122 mg/dl; 3 orang pasien dengan riwayat diabetes melitus tipe Il adalah 159,67 mg/dl,
dengan GDP terendah 152 mg/dl dan tertinggi 172 mg/dl; 2 orang pasien dengan
riwayat hipertensi adalah 83,5 mg/dl, dengan GDP terendah 80 mg/d|l dan tertinggi 87
mg/dl; serta 5 orang pasien dengan riwayat keduanya (diabetes melitus tipe 1l dan
hipertensi) adalah 126,8 mg/dl, dengan GDP terendah 88 mg/dl dan tertinggi 151
mg/d|.

Berdasarkan hasil pengamatan, maka diketahui rerata GDS dan GDP pada pasien
laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hasil ini didukungoleh penelitian Rudi
et al. (2017), laki-laki mempunyai risiko 1.5 kali lebih tinggi mengalami peningkatan
kadar gula darah dibandingkan perempuan. Tingginya risiko peningkatan kadar gula
pada laki-laki dapat disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik, seperti olahraga. Ketika
melakukan aktivitas fisik, gula didalam otot akan berkurang sehingga otot akan
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mengambil gula darah, dengan begitu gula darah juga akan berkurang dan terkendali
(Rosaulina et al. 2018). Hasil tersebut berbeda dengan penelitian Engkartini (2017),
wanita lebih banyak menderita diabetes melitus tipe Il dibandingkan laki-laki,
disebabkan oleh tingginya hormon estrogen yang dapat menurunkan sensitifitas
kinerja insulin terhadap otot dan hati.

Berdasarkan hasil pengamatan, pasien usia muda paruh baya memiliki rerata GDS
tertinggi, sedangkan pasien dewasa memiliki rerata GDP tertinggi. Hasil ini didukung
oleh penelitian Rudi et al. (2017), umur < 45 tahun memiliki risiko lebih tinggi
terhadap peningkatan kadar gula darah yang disebabkan pola makan tidak terjaga dan
kurangnya berolahraga. Kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji yang banyak
mengandung gula dan memiliki indeks glikemik yang tinggi dapat menjadi salah satu
faktor tingginya kadar gula darah yang memicu diabetes melitus (Rosaulina et al.
2018). Hasil tersebut berbeda dengan penelitian Lathifah (2017), risiko diabetes
melitus umumnya lebih tinggi seiring bertambahnya usia, disebabkan intoleransi
glukosa. Intoleransi glukosa terjadi karena penurunan kemampuan sel [ pankreas
dalam memproduksi insulin.

Berdasarkan hasil pengamatan, maka diketahui pasien dengan riwayat diabetes
melitus tipe 11 sekaligus hipertensi memiliki rerata GDS tertinggi; sedangkan pasien
dengan riwayat diabetes melitus tipe Il saja memiliki rerata GDP tertinggi. Hasil ini
didukung oleh penelitian Rosaulina et al. (2017), hiperglikemia paling sering terjadi
pada penderita diabetes melitus. Gula darah pada penderita diabetes melitus dapat
dikontrol dengan penggunaan obat antidiabetes oral, suntikan insulin dan pola gaya
hidup. Penggunaan obat antidiabetes berhubungan dengan interaksi obat. Interaksi
obat akan terjadi apabila efek suatu obat berubah akibat adanya obat lain, makanan
dan minuman (Wijaya et al. 2015).

2. Tekanan Darah

Berdasarkan pemeriksaan tekanan darah, didapatkan hasil sebagai berikut :
Tabel 7. Tekanan darah berdasarkan jenis kelamin

Tekanan Darah

Jenis Kelamin n Min Maks

Rerata
Perempuan 15 113/67 207/108 140,8/87,13
Laki-laki 12 133/70 182/107 152/94,25

Berdasarkan tabel 7, menunjukkan rerata tekanan darah pada 15 orang pasien
perempuan adalah 140,8/87,13 mmHg, dengan tekanan darah terendah 113/67 mmHg
dan tertinggi 207/108 mmHg; sedangkan pada 12 orang pasien laki- laki adalah
152/94,25 mmHg, dengan tekanan darah terendah 133/70 mmHg dan tertinggi
182/107 mmHg.

Tabel 8. Tekanan darah berdasarkan usia

cawml This work is licensed undera CC-BY-NC



Diani Nurhafifa, Kun Mardiwati Rahayu, Asmin (© 2024 ) | 53

Tekanan Darah

Usia n % Min Maks Rerata

Dewasa (18-

40 Tahun) 2 7,42 113/73 138/84 125,5/78,5
Muda Paruh

Baya (40-60 16 59,25 118/70 207/107 147,06/89,33

Tahun)
Lanjut Usia
(>60 Tahun) 9 33,33 113/67 170/108 146,89/93,55

Berdasarkan tabel 8, menunjukkan rerata tekanan darah pada 2 orang (7,42%)
pasien dewasa adalah 125,5/78,5 mmHg, dengan tekanan darah terendah 113/73
mmHg dan tertinggi 138/84 mmHg; 16 orang (59,25%) pasien usia muda paruh baya
adalah 147,06/89,33 mmHg, dengan tekanan darah terendah 118/70 mmHg dan
tertinggi 207/107 mmHg; serta 9 orang (33,33%) pasien lanjut usia adalah
146,89/93,55 mmHg, dengan tekanan darah terendah 113/67 mmHg dan tertinggi
107/108 mmHg.

Tabel 9. Tekanan darah berdasarkan riwayat penyakit

Tekanan Darah

Riwayat Penyakit n Min Maks Rerata
Diabetes Melitus 6 113/67 119/76 116,83/72
Tipe 11
Hipertensi 4 131/82 207/108 165,5/95,75
Diabetes Melitus
Tipe Il dan 11 130/86 182/107 159/99,81
Hipertensi
Tidak Ada Riwayat 6 132/84 145/92 137,33/87,5

Berdasarkan tabel 9, menunjukkan rerata tekanan darah pada 6 orang pasien yang
tidak ada riwayat penyakitnya adalah 137,33/87,5 mmHg, dengan tekanan darah
terendah 132/84 mmHg dan tertinggi 145/92 mmHg; 6 orang pasien dengan riwayat
diabetes melitus tipe Il adalah 116,83/72 mmHg, dengan tekanan darah terendah
113/67 mmHg dan tertinggi 119/76 mmHg; 4 orang pasien dengan riwayat hipertensi
adalah 165,5/95,75 mmHg, dengan tekanan darah terendah 131/82 mmHg dan
tertinggi 207/108 mmHg; serta 11 orang pasien dengan riwayat keduanya (diabetes
melitus tipe |1 dan hipertensi) adalah 159/99,81 mmHg, dengantekanan darahterendah
130/86 mmHg dan tertinggi 182/107 mmHg.

Berdasarkan hasil pengamatan, maka diketahui rerata tekanan darah dari pasien
berjenis kelamin perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki, meskipun keduanya
berada pada kategori hipertensi tingkat 1. Hasil ini didukung oleh penelitian Y usrizal
et al. (2016), laki-laki memiliki tekanan darah sistolik dan diastolik lebih tinggi
dibandingkan wanita. Hal tersebut disebabkan peranan androgen dalam menstimulasi
produksi endotelin-1 (ET-1) dan testoteron dalam mengaktifkan sistem renin-
angiotensin ginjal sehingga memicu peningkatan tekanan darah. Penelitian lain dari
Amanda et al. (2018), kasus hipertensi lebih mudah ditemukan pada laki-laki karena
kebiasaan merokok, meminum alkohol dan makanan yang tidak sehat. Wanita berisiko
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menderita hipertensi saat usia >45 tahun atau memasuki fase menopause karena terjadi
penurunan produksi estrogen yang menyebabkan kurangnya elastisitas pembuluh
darah (Purwono et al. 2020).

Berdasarkan hasil pengamatan, maka diketahui rerata tekanan darah pada pasien
usia mudaparuh baya lebih tinggi dibandingkan pasien lanjut usia, meskipun keduanya
berada pada kategori hipertensi tingkat 1. Hasil ini didukung oleh penelitian Rangkuti
(2021), tekanan darah yang tinggi pada usia masa muda paruh baya dipengaruhi gaya
hidup yang tidak sehat, seperti kurang mengonsumsi makanan bergizi, merokok dan
kurang berolahraga. Penelitian lain dari Burhan et al. (2020), seseorang dengan usia
>60 tahun (lansia) berisiko terkena hipertensi karena penebalan dinding arteri yang
menyebabkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah
menyempit dan kaku.

Berdasarkan hasil pengamatan, maka diketahui rerata tekanan darah pada pasien
dengan riwayat hipertensi berada dikategori hipertensi tingkat 2, lebih tinggi
dibandingkan pasien dengan riwayat keduanya (diabetes melitus tipe I1 dan hipertensi)
yang berada dikategori hipertensi tingkat 1. Hasil ini didukung oleh penelitian Rapina
et al. (2017), tekanan darah yang terus meningkat padapenderita hipertensi disebabkan
ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi, tidak menjaga pola makan
dan tidak mengelola stress dengan baik. Penelitian lain dari Winta et al. (2018),
resistensi insulin pada penderita diabetes melitus menyebabkan peningkatan vaskular
perifer dan kontraktilitas otot polos vaskular melalui respon berlebihan norepinefrin
dan angiotensin 11 sehingga terjadi peningkatan tekanan darah.

Simpulan

Secara umum, GDS dan GDP pada laki-laki cenderung lebih tinggi dibandingkan
perempuan. Pasien usia muda paruh baya memiliki GDS tertinggi, sementara pasien
lanjut usia memiliki GDP tertinggi. Selain itu, pasien dengan riwayat diabetes melitus
tipe 11 menunjukkan GDS dan GDP tertinggi. Untuk tekanan darah, menunjukkan bahwa
profil tekanan darah pada laki-laki, perempuan, pasien usia muda paruh baya, dan lanjut
usia berada pada kategori hipertensi tingkat 1. Namun, pasien dengan riwayat hipertensi
memasuki kategori hipertensi tingkat 2.

Berdasarkan temuan ini, disarankan untuk mengimplementasikan program
pencegahan dan manajemen yang lebih terfokus, khususnya pada kelompok-kelompok
dengan risiko tinggi. Upaya pencegahan, seperti edukasi tentang pola makan sehat, gaya
hidup aktif, dan pemantauan rutin untuk pasien dengan riwayat diabetes melitus tipe II,
dapat membantu menurunkan tingkat GDS dan GDP. Selain itu, bagi pasien dengan
riwayat hipertensi tingkat 2, perlu dilakukan intervensi yang lebih intensif, termasuk
perubahan gaya hidup dan pengelolaan tekanan darah secara teratur. Langkah-langkah ini
diharapkan dapat memitigasi risiko kesehatan yang terkait dengan tingginya GDS, GDP,
dan tekanan darah pada populasi tertentu, serta meningkatkan pemahaman masyarakat
mengenai pentingnya deteksi dini dan manajemen kondisi-kondisi tersebut.
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