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ABSTRAK

Kejadian hipertensi pada penderita Diabetes Melitus (DM) merupakan tantangan
kesehatan masyarakat di seluruh dunia termasuk Indonesia. Penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa DM sulit diobati dengan adanya hipertensi. Penelitian
kuantitatif dengan desain cross-sectional ini bertujuan untuk untuk mengetahui
prevalensi dan determinan kejadian hipertensi pada penderita DM berusia > 15
yang ada di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian analisis lanjut dari data
RISKESDAS tahun 2018. Setelah dilakukan cleaning data, 11.644 data partisipan
masuk ke dalam penelitian. Uji Chi Square untuk analisis bivariat dan uji regresi
logistik untuk analisis multivariat digunakan dalam analisis data penelitian ini.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kejadian hipertensi pada
penderita DM di Indonesia sebesar 37,4%. Analisis multivariat menunjukkan
bahwa usia, obesitas, jenis kelamin, gangguan mental emosional, aktivitas fisik,
pendidikan dan durasi DM merupakan faktor risiko yang secara bersama
mempengaruhi kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia dan variabel
konsumsi makanan berlemak merupakan faktor protektif. Pemerintah dapat
melakukan program intervensi pencegahan hipertensi pada penderita DM dengan
cara membuat program senam sehat di setiap Puskesmas, melakukan deteksi dini
terhadap tekanan darah, serta membuat program konseling dan deteksi dini
kesehatan mental untuk penderita DM dan keluarga secara berkala, dan
memberikan edukasi pencegahan hipertensi kepada penderita DM. Penderita DM
juga diharapkan dapat menerapkan gaya hidup sehat untuk mengurangi faktor
risiko hipertensi.
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ABSTRACT

The incidence of hypertension in people with Diabetes Mellitus (DM) is a public
health challenge throughout the world, including Indonesia. Previous researches
have shown that DM is difficult to treat in the presence of hypertension. This
quantitative study with a cross-sectional design aims to determine the prevalence
and determinants of hypertension in people with DM aged > 15 years old in
Indonesia. This study is a further analysis study of the 2018 RISKESDAS data.
After cleaning the data, 11.644 participants were entered in this research. Chi
Square test for bivariate analysis and logistic regression test for multivariate
analysis were used in this research. The results showed that the prevalence of
hypertension in people with DM in Indonesia was 37,4%. Multivariate analysis
showed that age, obesity, gender, emotional mental disorder, physical activity,
education, and duration of DM are risk factors that together influence the
incidence of hypertension in people with DM in Indonesia and variable
consumption of fatty foods is a protective factor. The government can carry out an
intervention program to prevent hypertension in people with DM by healthy
exercise program in every public health center, conducting early detection of
blood pressure, making counseling and screening of mental health programs for
people with DM and their families on a regular basis, and also providing
hypertension prevention education to people with DM. Patients with DM are also
expected to apply a healthy lifestyle to reduce the risk factors for hypertension.

Keywords: Determinants; hypertension; Diabetes Mellitus; RISKESDAS.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization) melaporkan
bahwa pada tahun 2018 ada 41 juta orang meninggal setiap tahunnya dikarenakan
Penyakit Tidak Menular (PTM), artinya ada 71% orang di dunia ini meninggal
dikarenakan PTM. Sebagian besar atau sekitar 15 juta orang di dunia merupakan
korban yang meninggal akibat PTM ini berada pada rentang usia 30-69 tahun dan
pada Negara berkembang serta berpenghasilan rendah dimana 85% diantaranya
meninggal dini (WHO, 2018b). WHO (World Health Organization) juga
mengungkapkan bahwa Diabetes Melitus menempati 10 besar penyakit penyebab
utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia yakni dari tahun 2000 hingga
2019 (WHO, 2020).

Pada tahun 2019 Diabetes Melitus (DM) telah menjadi masalah kesehatan
global yang darurat pada abad ke-21 dengan perkiraan ada 463 juta orang
menderita DM dan angka ini diproyeksikan pada tahun 2030 akan mencapai 578
juta, dan pada tahun 2045 sebanyak 700 juta kasus. Diperkirakan 136 juta orang
berusia di atas 65 tahun menderita DM, dan hingga 4,2 juta orang dewasa pada
tahun 2079 akan meninggal akibat DM dan komplikasinya pada tahun 2019. Hal
ini sama dengan ada 1 kematian setiap 8 detik (International Diabetes Federation,
2019).

Pada tahun 2019 juga diperkirakan 8,8% dari usia 20-79 orang dewasa di

Asia Tenggara menderita Diabetes Melitus. Artinya sama dengan 87,6 juta orang



dan yang tidak terdiagnosis sebesar 56,7% diantaranya. Mayoritas penduduk
(98,2%) yang tinggal di Asia Tenggara khususnya pada Negara-negara yang
memiliki pengahasilan pada kategori menengah hingga ke bawah menunjukkan
sebanyak 1,2 juta kematian pada penderita DM pada tahun 2019 diantaranya
99,2% adalah orang dewasa (14,1% dari semua penyebab kematian). Wilayah
Asia Tenggara memiliki jumlah kematian tertinggi kedua disebabkan DM pada
orang dewasa 20-79 tahun di antara wilayah International Diabetes Federation
(IDF). Usia kelompok dengan proporsi kematian akibat DM tertinggi (21,3%) dari
semua penyebab kematian adalah 50-59 tahun. (International Diabetes Federation,
2019).

Peningkatan kasus kejadian PTM secara global tidak hanya terjadi pada
penyakit DM saja, tetapi penyakit hipertensi yang juga merupakan salah satu dari
PTM juga mengalami peningkatan kasus dimana kasus hipertensi. Pada tahun
2015, sebanyak 1,13 miliar orang di seluruh dunia menderita hipertensi. Ini sama
dengan 1 dari 3 orang di dunia menderita tekanan darah tinggi atau hipertensi
(Kemenkes, 2019). Bahkan diperkirakan sekitar 1,5 miliar orang akan menderita
tekanan darah tinggi (hipertensi) pada tahun 2025, di mana 9,4 juta di antaranya
akan meninggal karena hipertensi dan komplikasinya (WHO, 2015). Hipertensi
juga merupakan faktor risiko utama pada kejadian hipertensi dengan komplikasi
penyakit kardiovaskuler pada tahun 2018 (WHO, 2018a).

Faktor risiko kejadian hipertensi dan DM hampir mirip dikarenakan
keduanya merupakan bagian dari PTM, diantaranya : faktor sosio demografi,
faktor perilaku atau gaya hidup, Indeks Massa Tubuh (IMT), obesitas, faktor

genetik dan kadar glukosa darah (Aripin, 2015; Astiari, 2016; Pramana, 2016; Yu



et al., 2015). Dalam buletin WHO, Kbhisore (2018) menambahkan bahwa
hipertensi paling berbahaya bagi penderita penyakit dan faktor risiko lain, seperti
DM, kadar kolesterol tinggi, dan penggunaan tembakau. Koeksistensi hipertensi
pada penderita DM dikaitkan dengan risiko kematian dan kardiovaskular
peristiwa masing-masing sebesar 44% dan 41%, dibandingkan dengan 7% dan 9%
dari risiko ini pada orang dengan penyakit DM saja (Emdin CA, 2015).

Di Indonesia sendiri Diabetes Melitus (DM) menempati peringkat 7 dunia
dengan 10,7 juta kasus pada tahun 2019. Jika pengendalian DM tidak
dilaksanakan dengan baik di Indonesia, diperkirakan akan ada 13,7 juta penderita
DM di Indonesia pada tahun 2030 dan 16,9 juta pada tahun 2045. Indonesia
berada pada peringkat 5 dunia pada tahun 2019 dengan kasus DM yang tidak
terdiagnosis pada orang dewasa yang berusi 20-79 tahun (International Diabetes
Federation, 2019). Di Indonesia juga telah terjadi peningkatan angka prevalensi
DM yakni sebesar 5,7% di Tahun 2007 menjadi 6,9% di Tahun 2013 dan
menunjukkan peningkatan yang lebih signifikan lagi yakni sebesar 8,5% pada
tahun 2018 (Riskesdas 2007, 2013, 2018). Pada tahun 2017 DM yang memiliki
komplikasi penyakit telah menjadi kematian tertinggi ke 3 di Indonesia yakni
sebesar 6,7% (Kemenkes RI, 2017).

Permasalahan peningkatan prevalensi PTM di Indonesia juga bukan hanya
penyakit DM saja. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Tahun 2013 dan
2018 menunjukkan bahwa prevalensi kejadian hipertensi meningkat dimana dari
25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,11% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2013,
2018a). Angka prevalensi tersebut masih jauh dari indikator yang dibahas oleh

pemerintah Indonesia dalam Rencana Aksi Nasional Penanggulangan PTM 2015-



2019, yang bertujuan untuk menurunkan prevalensi hipertensi pada penduduk usia
di atas 18 tahun menjadi 23,4% (Kemenkes RI, 2017).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa DM sulit diobati dengan adanya
hipertensi (Cervoni, 2020). Hipertensi telah menjadi komorbid yang utama pada
penderita DM (Kahya NE, 2014). Hal ini sejalan dengan sebuah studi
epidemiologi yang juga menunjukkan kejadian hipertensi 1,52 kali lebih besar di
antara pasien DM dibandingkan pada kohort non DM (Alabi A. N. et al, 2014).
Sebuah studi meta-analisis yang dilakukan oleh Vaidya (2015) juga menunjukkan
bahwa dari 72 artikel ilmiah yang diteliti, hipertensi merupakan penyakit penyerta
yang paling umum pada pasien DM tipe 2 (T2DM), kemudian jantung iskemik
merupakan penyakit penyerta kedua pada pasien DMT2, dan Gagal jantung
merupakan penyakit penyerta ketiga pada pasien DM2. Insiden hipertensi pada
pasien DM merupakan tantangan kesehatan masyarakat global dan sebagai
determinan yang dapat dimodifikasi untuk mencegah komplikasi penyakit
kardiovaskular lainnya.

Kejadian hipertensi pada penderita DM merupakan tantangan kesehatan
masyarakat di seluruh dunia dan menjadi faktor risiko utama yang dapat
dimodifikasi untuk penyakit kardiovaskular dan kematian lainnya (Lopez-
Jaramillo et al., 2014). DM mengubah bagaimana insulin diproduksi dan
digunakan dalam tubuh dan hal ini meningkatkan tekanan darah (Cervoni, 2020).
Sejauh ini, beberapa faktor risiko hipertensi pada penderita DM telah diteliti di
beberapa negara (India, Nigeria, Benin, dan Uni Emirat Arab) dimana usia >55
tahun, durasi DM, dan obesitas secara signifikan berhubungan terhadap kejadian

hipertensi pada penderita DM dengan masing-masing p value < 0,05 (Arrey,



2016; Franklin & Jideoma, 2017; Priya, 2013). Namun hasil penelitian
sebelumnya melaporkan perbedaan hasil dimana tidak ada hubungan yang
signifikan antara durasi DM dengan kejadian hipertensi pada penderita DM
dengan nilai p value = >0,05 (Mussa & Abduallah, 2015)

Studi lain juga mengidentifikasi faktor risiko yang signifikan untuk
mengembangkan hipertensi pada pasien dengan DM adalah variabel jenis kelamin
= <0,05 (Nawfal, 2017; Tadesse et al., 2018). Namun hal ini bertolak belakang
dengan penelitian Nicholas (2020) yang melaporkan hasil tidak ada perbedaan
antara proporsi kedua jenis kelamin penderita DM yang juga menderita hipertensi
dengan nilai p value = >0,05. Selanjutnya, sejumlah penelitian lainnya di berbagai
Negara juga mengonfirmasi bahwa obesitas, tingkat pendidikan, dan aktivitas
fisik merupakan faktor risiko yang mendorong terjadinya hipertensi pada
penderita Diabetes Melitus dengan masing-masing nilai p velue < 0,05 (Abdissa &
Kene, 2020; Mayl et al., 2020; Mussa & Abduallah, 2015; Nicholas, 2020).

Mengabaikan kofaktor atau faktor risiko dari penyakit hipertensi pada
penderita DM berarti gagal merawat pasien secara keseluruhan dan kehilangan
kesempatan untuk mengendalikan penyakit kardiovaskular pada pasien yang
paling rentan (Khisore, 2018). Secara individual, hipertensi atau DM
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan risikonya meningkat tajam
ketika keduanya hidup berdampingan (Katte, 2014; Yu et al., 2015). Di sebagian
besar negara berkembang, DM dan hipertensi sebagai penyakit penyerta
diperkirakan 40-60% di antara pasien hipertensi kronis dan DM (Marwa et al.,

2017).



Di Indonesia, penelitian terdahulu telah banyak membahas determinan
hipertensi (Akbar, 2020; Ansar, 2019; Haq, 2017; Hasrianto, 2018; N. L. Sari,
2018; Setyawati, 2017). Begitu juga dengan determinan DM (Gloria et al., 2019;
Rofikoh, 2020; Triandhini, 2017; Utari, 2018). Lemahnya pengendalian faktor
risiko PTM seperti hipertensi dan DM dapat berpengaruh terhadap peningkatan
kasusnya setiap tahun dan dengan mengendalikan determinannya (faktor risiko
yang paling berpengaruh) maka dapat menurunkan prevalensinya yang tidak
terkendali (Kemenkes RI, 2019; Pertiwi, 2019).

Namun, penelitian mengenai faktor risiko hipertensi pada penderita DM di
Indonesia masih terbatas. Terbatasnya informasi mengenai determinan hipertensi
pada penderita DM di Indonesia ini menjadi salah satu alasan peneliti untuk
melakukan penelitian ini dengan sampel yang sangat besar yakni se-Indonesia
mengingat hipertensi dan DM juga merupakan penyakit dengan prevalensi yang
terus meningkat di Indonesia. Penelitian ini diharapkan memberikan informasi
lebih lanjut mengenai besarnya kejadian hipertensi dan determinannya pada
penderita DM di Indonesia sehingga dapat dijadikan sumber dan bahan evaluasi
dan upaya preventif dalam hal minimalisasi risikonya dan merencanakan
pembangunan kesehatan mengenai PTM khususnya hipertensi pada penderita

DM.

1.2 Rumusan Masalah
Dilatarbelakangi oleh data dan fakta diatas, dapat diketahui bahwa DM sulit
diobati dengan adanya hipertensi. Diabetes Melitus (DM) mengubah bagaimana

insulin diproduksi dan digunakan dalam tubuh dan hal ini meningkatkan tekanan



darah. Lemahnya pengendalian faktor risiko kejadian hipertensi pada penderita
DM dapat berpengaruh terhadap peningkatan kasusnya setiap tahun dan dengan
mengendalikan determinannya (faktor risiko yang paling berpengaruh) maka
dapat menurunkan prevalensi nya yang tidak terkendali. Dengan demikian, perlu
dilakukan penelitian mengenai determinan kejadian hipertensi pada penderita DM

di Indonesia.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi dan determinan kejadian hipertensi pada

penderita Diabetes Melitus di Indonesia.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui prevalensi hipertensi pada penderita Diabetes Melitus di
Indonesia.

2. Untuk mengetahui faktor sosio-demografis (usia, jenis kelamin, pendidikan)
yang berhubungan dengan hipertensi pada penderita Diabetes Melitus di
Indonesia.

3. Untuk mengetahui hubungan faktor durasi Diabetes Melitus dengan kejadian
hipertensi pada penderita DM di Indonesia.

4. Untuk mengetahui hubungan faktor perilaku (aktivitas fisik, konsumsi lemak,
konsumsi buah dan sayur) dengan kejadian hipertensi pada penderita Diabetes

Melitus di Indonesia.



5. Untuk mengetahui hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada
penderita Diabetes Melitus di Indonesia.
6. Untuk mengetahui hubungan faktor gangguan mental emosional dengan

kejadian hipertensi pada penderita Diabetes Melitus di Indonesia.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah untuk menjadi masukan, referensi
dan pengembangan ilmu kesehatan khususnya ilmu kesehatan masyarakat terkait

dengan prevalensi dan determinan kejadian hipertensi penderita DM

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dalam pengembangan ilmu kesehatan
masyarakat dalam hal penelitian yang serupa terkait kejadian hipertensi pada
penderita Diabetes Melitus.
2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi dan pertimbangan
tentang apa yang harus dilakukan dalam hal tindakan preventif bagi penderita
Diabetes Melitus yang juga menderita penyakit hipertensi.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai referensi, penambah

wawasan serta dapat dikembangkan dalam penelitian selanjutnya.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi sebagai akibat
dari ketidakmampuan pankreas untuk berproduksi insulin yang cukup atau
kegagalan tubuh untuk secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya

(WHO, 2016). Riddle (2018) melaporkan DM merupakan sindrom gangguan

metabolik kronis yang disebabkan oleh adanya gangguan sekresi insulin dengan

hiperglikemia yang tidak terkontrol. WHO (2016) mengklasifikasin DM menjadi
beberapa bagian, antara lain :

1. DM Tipe 1 atau disebut juga dengan Insuline-Dependent DM / IDDM, yakni
DM yang tergantung pada insulin, artinya untuk membantu jumlah gula dalam
darah yang rusak akibat sel beta autoimun, maka penderita DM butuh diberi
insulin setiap hari.

2. DM tipe 2 atau Non-Insuline-Dependent DM / NIDDM, yakni penyakit DM
yang disebabkan faktor lingkungan dan genetik dimana secara progresif sekresi
insulin sel beta muncul dengan resistensi insulin.

3. DM gestational atau yang disebut dengan Gestasional DM / GDM, yakni DM
yang terdiagnosa pertama kali pada saat trimester 2 atau kehamilan, yang mana
sebelum kehamilan si penderita tidak menderita DM.

4. DM yang spesifik karena penyebab lain, diantaranya :

a. Rusaknya genetik dari sel beta

b. Adanya sindrom DM monogenic.



c. Akibat adanya penyakit pankreas eksokrin.
d. Disebabkan oleh obat-obatan yang diinduksi kimia, biasanya seperti dalam
pengobatan HIV, dan sebagainya.
e. Endokrinopati, contohnya hipertiroid.
f. Adanya infeksi, contohnya infeksi rubella congenital.
g. Adanya sindrom genetik yang berhubungan dengan DM
Berdasarkan Infodatin 2020, penegakan diagnosa DM dilakukan dengan
cara mengukur kadar gula darah seseorang. Pengukuran tersebut disarankan
melalui pemeriksaan enzimatik dengan sampel plasma darah vena. Berikut ini
merupakan Kkriteria dari diagnosis DM :

1. Glukosa plasma saat puasa mencapapi > 126 mg/dL. Keadaan puasa yang
dimaskud adalah selama 8 jam tidak ada asupan kalori.

2. Glukosa plasma mencapai > 200 mg/dL yang pemeriksaannya dilakukan
dengan beban glukosa 75 gram 2 jam setelah TTGO (Tes Toleransi Glukosa
Oral).

3. Dilakukan pemeriksaan yang berstandar NGSP (National Glychohaemoglobin
Standardization Program) dimana HbAlc > 6,5%.

4. Glukosa plasma sewaktu mencapai > 200 mg/dL dengan keluhan klasik

(Kemenkes RI, 2020).

2.2 Hipertensi
2.2.1 Definisi hipertensi
Hipertensi atau yang dikenal juga dengan hipertensi ialah suatu kondisi

kronis yang terjadi saat tekanan darah meningkat pada dinding arteri (Kemenkes
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RI, 2018a). Untuk melihat status tekanan darah maka dilihat dari tekanan darah
sitolik dan diastolik. Jika tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 90 mmHg, disebut sebagai tekanan darah tinggi atau hipertensi (Majid,
2017; Septyarini, 2015). Adapun hipertensi yang paling banyak diderita oleh
masyarakat Indonesia ialah hipertensi primer atau disebut juga dengan hipertensi
esensial. Jika penyakit hipertensi tidak segera ditangani dengan baik maka dapat
memberikan dampak lanjutan seperti terjadinya penyakit gagal ginjal, stroke,
gagal jantung dan sebagainya (Masriadi, 2016). Penelitian Amisi (2018) dan
Nelwan (2018) melaporkan bahwa penderita hipertensi 2,6 kali lebih berisiko

menderita Penyakit Jantung Koroner.

2.2.2 Diagnosis Hipertensi

Diagnosis hipertensi bisa ditegakkan melalui 2 cara, yaitu :
1. Berdasarkan anamnesis

Mayoritas penderita hipertensi bersifat asimptomatik dengan sebagian
penderita hipertensi memiliki keluhan seperti sakit kepala, penglihatan kabur dan
pusing. Hipertensi sekunder juga dapat diperiksa melalui penggunaan obat-obatan
seperti kontrasepsi hormonal, sakit kepala paroksismal (sakit kepala dalam waktu
yang singkat tetapi sering terjadi), berkeringat, riwayat penyakit ginjal dan
sebagainya. Pada diagnosis anamnesis ini juga dapat diperiksa dari faktor risiko

seperti adanya DM, obesitas dan sebagainya (ESH & ESC, 2013).

11



2. Berdasarkan Pemeriksaan Fisik

Berikut di bawah ini klasifikasi hipertensi.

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah

Klasifikasi Tekanan Darah | Tekanan Darah
Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)

Normal <120 <80

Pra-hipertensi 120-139 80-89

Hipertensi tingkat | 140-159 90-99

Hipertensi tingkat 11 > 160 >100

Sumber : Klasifikasi menurut JNC (Joint National Committee) 8 Tahun 2008

2.2.3 Patofisiologi Hipertensi

Faktor yang menyebabkan tingginya natrium di dalam darah ialah curah
jantung dan tahanan perifer. Peningkatan tekanan darah terjadi ketika salah satu
dari faktor terebut mengalami peningkatan (Kaplan N.M, 2010). Adapun kedua
faktor tersebut antara lain :
1. Curah jantung

Hal yang menyebabkan meningkatnya curah jantung yaitu : pertama, adanya
stimulasi saraf dan preload (peningkatan volume cairan) sehingga terjadi
kontraktilitas jantung. Jika curah jantung meningkat secara tiba-tiba maka akan
terjadi penurunan  resistensi vaskuler dan tekanan darah menjadi normal.
Sedangkan ketika kontrol tekanan darah melalui barofleks berlebihan (tidak

adekuat) maka akan menyebabkan vasokonstriksi perifer sehingga terjadi

hipertensi sementara yang kemudian menjadi hipertensi dan sirkulasi hiperkinetik
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(pemusatan perhatian). Kemudian pada hipertensi persisten terjadi peningkatan

resistensi perifer dan curah jantung normal (Kaplan N.M, 2010).

2. Resistensi perifer
Hipertrofi dan kontriksi fungsional pembuluh darah dapat meningkatkan
resistensi perifer; Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap mekanisme ini
meliputi:
a. Promote pressure growth, seperti adanya katekolamin, resistensi insulin,
angiotensin, hormon natriuretik, hormon pertumbuhan, dil.
b. Faktor genetik, ini terjadi karena defek transport natrim dan Ca terhadap sel
membran.
c. Faktor dari endotel yang bersifat vasokonstriktor seperti endotelium,

tromboxe A2 dan prostaglandin H2 (Kaplan N.M, 2010).

2.2.4 Klasifikasi Hipertensi
Berdasarkan laporan Kemenkes RI (2014), hipertensi diklasifikasikan
menjadi beberapa bagian, antara lain :
1. Hipertensi berdasarkan penyebab, yakni :
a. Hipertensi Primer (Essential Hypertension)
Hipertensi ideopatik atau hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya.
Umumnya hipertensi jenis ini terjadi pada 90% pendertita hipertensi. Hipertensi
Primer ini sering kali dihubungan dengan faktor yang berkombinasi seperti gaya

hidup dan aktivitas fisik yang kurang serta pola makan.
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b. Hipertensi Sekunder (Non Esensial Hipertensi)
Hipertensi yang penyebabnya telah diketahui. Umumnya disebabkan oleh
kelainan hormonal dan konsumsi obat tertentu.

2. Hipertensi berdasarkan bentuknya, yakni :

a. Hipertensi diastolik, yaitu ketika terjadinya tekanan darah diastolik di atas
tekanan darah normal.

b. Hipertensi sistolik, yaitu hipertensi yang ditandai dengan meningkatnya
tekanan darah sistolik hingga melebihi batas normal tekanan darah yakni > 140
mmHg namun tekanan darah diastoliknya < 90 mmHg.

3. Hipertensi campuran, yakni hipertensi yang ditandai dengan peningkatan
sistolik dan diastolik secara simultan melebihi batas normal.

Selain yang disebutkan di atas, hipertensi juga diklasifikasikan sebagai berikut:

a. Hipertensi pulmonal, jenis hipertensi yang meningkatkan tekanan darah di
arteri dan menyebabkan gejala seperti sesak napas, pusing, dan bahkan
pingsan.

b. Hipertensi pada kehamilan, yang dibagi atas :

1) Preeklampsia-eklampsia, yakni hipertensi yang terjadi pada masa kehamilan
atau akibat keracunan kehamilan dengan ciri air seninya mengalami kelainan
dan terjadinya peningkatan tekanan darah.

2) Hipertensi kronik, dimana hipertensi ini telah ada sejak sebelum masa
kehamilan.

3) Preeklampsia pada hipertensi  kronik, merupakan hipertensi yang

dikombinasikan dengan hipertensi kronis dengan pre-eklampsia.
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4) Hipertensi gestasional, yakni hipertensi yang terjadi hanya pada saat hamil dan

10.

akan hilang setelah bayi lahir.

2.2.5 Gejala Hipertensi
Adapun gejala dari hipertensi antara lain :
Sakit kepala dan pusing.
Wajah menjadi kemerahan.
Detak jantung terasa berdebar.
Kaburnya pandangan.
Sering buang air kecil..
Cepat lelah.
Sulit berkonsentrasi.
Gejala hipertensi yang parah akan menyebabkan pendarahan di hidung.
Gejala hipertensi yang parah juga akan menyebabkan vertigo.

Emosi yang tidak stabil (Anies, 2006).

2.3 Hubungan Diabetes Melitus dengan Hipertensi

Hipertensi sering terjadi pada penderita DM sehingga sering disebut dengan

penyakit penyerta (komorbid) pada pasien DM (Kahya EN., Harman E., 2014;

Vaidya et al., 2015). Koeksistensi dua kondisi membawa dampak yang berlebihan

yakni risiko komplikasi parah dan kematian (Abernethy et al., 2015; Fox CS.,

Golden SH., 2015). Berbagai penelitian telah mengonfirmasi bahwa DM memiliki

hubungan dengan hipertensi dan begitu juga sebaliknya, salah satu penelitiannya

ialah yang dilakukan oleh Kabosu (2019) dengan nilai p value = 0,019, dimana
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orang yang menderita DM berisiko 3,423 kali untuk menderita hipertensi. Yeboah
(2016) melaporkan bahwa pada individu normotensi (tekanan darah normal)
terdeteksi memiliki kekakuan arteri yang lebih tinggi pada mereka yang juga
menderita DM.

Prevalensi hipertensi diantara penderita DM lebih tinggi daripada pada non
DM. Hal ini terjadi dikaitkan dengan hiperglikemia, resistensi insulin, dan
dislipidemia. Semua faktor ini menyebabkan perkembangan dan peningkatan
aterosklerosis dengan mengganggu dinding pembuluh darah melalui promosi
vaskular peradangan dan disfungsi sel endotel, gangguan berbagai jenis sel seperti
trombosit dan promosi koagulasi (Thiruvoipati T, 2015). Ini semua menyebabkan
penyempitan pembuluh darah dan peningkatan resistensi arteri perifer total yang
menyebabkan hipertensi. Hiperinsulinemia dan resistensi insulin berkontribusi
terhadap peningkatan tekanan darah, karena insulin bisa menyebabkan
peningkatan resistensi natrium dan aktivitas sistem saraf simpatik juga meningkat
(Zhou M, Wang A, 2014).

Efek sinergis hipertensi tidak hanya memperburuk risiko kardiovaskular
pada pasien DM tetapi juga berkontribusi pada peningkatan risiko komplikasi
terkait DM yang signifikan (American Diabetes Association, 2003). Menurunkan
tekanan darah pada pasien DM memiliki efek yang luar biasa dalam hal untuk
melindungi penderita dari komplikasi penyakit kardiovaskular (Kilonzo et al.,
2017). Panduan dari American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan
pemeliharaan darah tekanan pada sistolik < 130 mmHg dan diastolik < 80 mmHg

pada pasien DM (Fox CS., Golden SH., 2015).
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2.4 Faktor Risiko Hipertensi Pada Penderita Diabetes Melitus

Faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada penderita DM dibagi
menjadi beberapa kelompok faktor risiko, antara lain :
a. Faktor Sosio Demografi

1) Usia

Penelitan Pandey (2015) melaporkan bahwa diabetes komorbid (penyerta)
dan prevalensi hipertensi berbeda secara signifikan pada kelompok usia yang
berbeda dalam suatu penelitian untuk menentukan faktor risiko hipertensi pada
diabetes. Prevalensi penyakit penyerta pada kelompok usia 45-69 tahun adalah
5,52% dan merupakan yang tertinggi dibandingkan dengan prevalensi 1,56% pada
kelompok usia 30 sampai 44 tahun. Sejalan dengan hal ini, penelitian Ephraim
(2016) juga menunjukkan hasil bahwa faktor prediktif hipertensi sistolik terisolasi
antara Pasien DM yakni usia diidentifikasi menjadi determinan statistik signifikan
dengan nilai p value = < 0,05. Penelitian Herziana (2017) menunjukkan penderita
DM vyang lebih berisiko untuk menderita hipertensi yakni berusia > 56 tahun
dibandingkan dengan usia < 56 tahun. Pembuluh darah secara perlahan akan

berkurang elastisitasnya seiring bertambahnya usia (AHA, 2014).

2) Jenis Kelamin
Beberapa penelitian terdahulu telah mengkonfirmasi bahwa penderita DM
berjenis kelamin laki-laki lebih berisiko untuk mederita hipertensi dibandingkan
dengan perempuan (Giday et al., 2010; Kaur N, 2012; Tadesse et al., 2018).
Namun, meskipun berbagai penelitian telah mengkonfirmasi penderita diabetes

berjenis kelamin laki-laki lebih berisiko tetapi hal ini berbanding terbalik dengan
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hasil penelitian Mengesha (2007), Nawfal (2017) dan Opare (2017) yang
menunjukkan bahwa penderita DM berjenis kelamin perempuan lebih berisiko
mengalami hipertensi. Tekanan darah pada perempuan dan laki-laki berkaitan
dengan berbedanya struktur organ dan hormon. Pada perempuan, hormon
estrogen yang memiliki pengaruh terhadap peningkatan kadar High Density
Lipoprotein (HDL) akan menurun seiring bertambahnya usia sehingga hal ini
menyebabkan aterosklerosis yang berakibat pada hipertensi (Schulman IH.,
2006). Sedangkan pada pria, adanya hormon androgen seperti testosteron
berperan dalam meningkatkan tekanan darah, sehingga pada pria semakin tinggi
hormon androgen maka semakin tinggi pula tekanan darahnya (Reckelhoff,

2014).

3) Pendidikan

Penelitian Berraho (2012) di Maroko yang menemukan bahwa
dibandingkan dengan orang dengan pendidikan tinggi, orang yang buta huruf
secara statistik berada di peningkatan risiko hipertensi pada penderita DM (p vlue
= < 0,05). Hal ini terjadi karena ketidaktahuan partisipan yang berpendidikan
rendah (tidak sekolah, tamat SD dan SMP/sederajat) mengenai kesehatan dan hal
itu terjadi karena tidak mendapat informasi atau sulit mengakses informasi berupa
penyuluhan daru petugas kesehatan yang akhirnya berdampak pada gaya hidup
ataupun perilaku mereka yang tidak sehat (Anggara & Prayitno, 2013). Penelitian
sebelumnya mendukung hal ini dimana hasilnya menunjukkan adanya hubungan

yang signifikan antara pendidikan dengan kejadian hipertensi pada penderita DM
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dengan masing-masing nilai(p value = 0.001; p value = 0,000 (Gress et al., 2000;

Janghorbani et al., 2015).

b. Durasi Diabetes Melitus

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkkan durasi Diabetes Melitus atau
lamanya seseorang menderita DM berhubungan signifikan terhadap kejadian
hipertensi. Sebuah studi yang dilakukan oleh Kemche (2020) menunjukkan durasi
DM atau lamanya seseorang menderita DM memiliki hubungan terhadap
terjadinya hipertensi, dimana dalam hal ini durasi DM yang memiliki risiko ialah
durasi DM > 9 tahun (disesuaikan usia OR = 1,155; p value = 0: 003). Begitu
juga halnya dengan penelitian Mussa (2015) menunjukkan bahwa durasi diabetes
diatas 10 tahun memiliki hubungan (p = 0,009) terhadap kejadian hipertensi pada
penderita DM.

Durasi DM erat kaitannya dengan keparakan komplikasi mikrovaskuler
maupun makro yang akhirnya juga berkontribusi terhadap perkembangan
hipertensi ginjal dan aterosklerotik (Libby P., Nathan DM., Abraham K., 2005).
Hal ini terjadi karena semakin lama durasi penyakit DM maka akan meningkatkan
efek hiperglikemia, dislipidemia, dan insulin resistensi akan lebih terasa (Mariye
T, Girmay A, Tasew H, 2019). Hiperglikemia menimbulkan reaksi imun dan
inflamasi sehingga menyebabkan adanya pengendapan trombosit, makrofag, dan
jaringan fibrosis serta proliferasi sel otot polos pembuluh darah yang mengakibat
rusaknya sel-sel endotel. Hal ini merupakan penyebab terjadinya aterosklerosis
pada pembuluh darah dan apabila terjadi dalam eaktu yang lama dapat

menyebabkan peningkatan tekanan darah (Corwin EJ, 2009). Selain itu,
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perubahan yang disebabkan oleh DM, seperti kerusakan mikrovaskuler, kerusakan
simpatis, peningkatan sistem renin-angiotensin, dan penurunan sensitivitas insulin
akan semakin parah dan memperburuk hipertensi (Patel TP, Rawal K, Bagchi AK,

2014).

c. Perilaku

Adapun faktor risiko perilaku dalam kejadian hipertensi pada penderita

Diabetes Melitus antara lain :
1) Aktivitas fisik

Gerakan anggota tubuh yang menghasilkan energi serta memiliki manfaat
besar bagi tubuh, pikiran dan kualitas pola hidup sehat merupakan definisi dari
aktivitas fisik (Sherly, V. Sofian, A,. & ernalia, 2015), selain itu, aktivitas fisik
juga merupakan faktor penting dalam konsumsi energi dan oleh karena itu penting
untuk keseimbangan energi dan manajemen berat badan. Aktivitas fisik yang
cukup dan dilakukan secara konsisten oleh penderita DMT2 telah terbukti dapat
menurunkan tekanan darah (Kokkinos PF, Giannelou A & A, 2009). Aktivitas
fisik yang cukup adalah ketika kita melakukan aktivitas sedang ataupun berat
secara berkala sampai 10 menit hingga meningkatnya denyut nadi (Kemenkes RI,
2013).

Selanjutnya, penelitian di Ghana yang dilakukan oleh Nawfal (2017) juga
menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang rendah berhubungan signifikan terhadap
hipetensi, DM dan hidup berdampingan keduanya ketika dianalisis secara
independen dan juga dengan variabel lain. Aktifitas fisik yang kurang

menyebabkan seseorang rentan menderita hipertensi karena berat badan
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bertambah hingga obesitas sehingga menyebabkan jantung berdertak lebih cepat
yang akhirnya arteri menjadi terdesak (Bianti, 2015). Maka dapat disimpulkan
bahwa orang yang kurang melakukan aktivitas fisik makan akan cenderung

menderita hipertensi (Nugroho et al., 2019).

2) Konsumsi Makanan Berlemak

Penelitian Fajarini (2019) melaporkan bahwa asupan lemak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian hipertensi pada penderita DM ( p
value = < 0,05). Secara teoritis hal ini terjadi karena adanya penumpukan plak
pada pembuluh darah akibat menumpuknya lemak jenuh secara berlebih dan
akhirnya menyebabkan sempitnya dan berkurangnya elastisitas pembuluh darah
(Pusparani, 2016). Tingginya konsumsi lemak yang merupakan faktor risiko dari
obesitas dapat menyebabkan meningkatnya Asam Lemak atau Free Fatty Acid
(FFA) dalam sel. Peningkatan FFA ini akan menurunkan translokasi transporter
glukosa ke membran plasma, dan menyebabkan terjadinya resistensi insulin pada
jaringan otot dan adipose (Teixeria, 2011). Pada penderita DM, resistensi insulin
dan hiperinsulinemia menyebabkan peningkatan resistensi perifer dan kontraksi
pembuluh darah akibat respons berlebihan terhadap norepinefrin dan angiotensin
I, yang dapat menyebabkan hipertensi (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia,

2015).

3) Konsumsi Buah dan Sayur

Penelitian Puspita (2019) menunjukkan bahwa secara signifikan konsumsi

buah dan sayur berhubungan terhadap kejadian hipertensi pada penderita DM
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dengan masing-masing nilai p value = 0,035 dan p value = 0,021. Secara teoritis
apabila seseorang rutin mengonsumsi buah dan sayur dalam jumlah yang cukup
maka dapat menurunkan risiko kejadian hipertensi (Kementerian Kesehatan RI,
2014). Tingginya kandungan kalium dan kalsium di dalam sayur dan buah
membuat terjadinya penurunan kadar natrium dalam darah dan memperkuat
dinding pembuluh darah untuk tetap elastis sehingga tidak terjadi peningkatan

tekanan darah (Lukas Pawera et al., 2019).

d. Obesitas

Obesitas telah terbukti menjadi salah satu faktor risiko dari penyekit
degenerative dimana obesitas ini erat kaitannya dengan jaringan adipose dalam
tubuh (Moulia, M., Sulchan, M. & Choirun, 2017). Beberapa faktor yang
menyebabkan orang mengalami obesitas antara lain : faktor urbanisasi, genetik,
gaya hidup, pola konsumsi dan sebagainya (Hall, 2018). Penelitian Amoussou-
Guenou (2015), penelitian Gatimu (2016) juga menunjukkan obesitas (AOR 4.81,
95% CI: 1.92-12.0) dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan DM di antara
wanita saat usia lanjut. Penelitian Chinedu (2015) melaporkan hasil bahwa
mayoritas kejadian hipertensi terjadi pada partisipan yang mengalami obesitas dan
kelebihan berat badan dibandingkan dengan yang memiliki berat badan normal.
Selain itu, prevalensi hipertensi mayoritas terjadi pada partisipan DMT2
dibandingkan dengan DMT1 dan secara statistik menunjukkan adanya
berhubungan signifikan dimana nilai p value = <0,05 (Chinedu & Nicholas,
2015). Ketika seseorang memiliki status gizi obesitas maka hal itu dapat

meningkatkan reabsorpsi garam dan air di ginjal dengan langsung mengaktifkan
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reseptor mineralokortikoid. Hal ini menyebabkan peningkatan volume darah dan
akhirnya menyebabkan hipertensi (Hall JE, Do Carmo JM, da Silva AA, Wang Z,

2016).

e. Gangguan Mental Emosional

Gangguan mental-emosional merupakan gejala gangguan neurotik, yaitu
kegagalan penyesuaian emosi karena suatu konflik tidak dapat diselesaikan.
(Roosihermati, 2009). Salah satu bentuk dari gangguan mental emosional ialah
stres. Stres terjadi karena adanya suatu tuntutan atau tekanan yang dirasakan oleh
individu untuk menyelesaikan dan beradaptasi terhadap suatu masalah, dimana
jika individu tersebut tidak bisa mengatasinya dengan baik maka menyebabkan
ketidaksehatan fisik, rohani bahkan gangguan jiwa (Maramis, 2012). Keadaan
stres pada penderita DM dapat mempengaruhi pola kontrol gula darah, dan respon
stres meningkatkan kadar hormon adrenalin. Peningkatan tersebut membuat
simpanan glikogen berubah menjadi glukosa sehingga kadar gula darah menjadi
tidak terkontrol (Nasriati, 2013). Kadar gula darah yang tidak terkontrol akan
menyebabkankan kondisi hiperglikemia yang berakibat munculnya komplikasi,

termasuk hipertensi (Kurniawan, 2020; Nasriati, 2013).

2.5 Integrasi Keislaman

Hipertensi dan DM termasuk salah satu penyakit degeneratif yang sering
tidak disadari yang juga merupakan penyakit kronik sehingga dapat
mempengaruhi kualitas hidup seseorang (Hanum & Ardiansyah, 2018). Al-Qur’an

telah menjelaskan bahwa degeneratif merupakan suatu proses yang dilewati oleh
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sebagian manusia, seperti yang dijelaskan dalam surah Al-Hajj (22):5 dan Yaasin

(36):68.
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“Wahai manusia! Jika kamu meragukan (hari) kebangkitan, maka sesungguhnya
Kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian
dari segumpal darah, kemudian dari segumpal daging yang sempurna
kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu; dan
Kami tetapkan dalam rahim menurut kehendak Kami sampai waktu yang sudah
ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian (dengan
berangsur-angsur) kamu sampai kepada usia dewasa, dan di antara kamu ada
yang diwafatkan dan (ada pula) di antara kamu yang dikembalikan sampai usia
sangat tua (pikun), sehingga dia tidak mengetahui lagi sesuatu yang telah

diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini kering, kemudian apabila telah Kami
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turunkan air (hujan) di atasnya, hiduplah bumi itu dan menjadi subur dan

menumbuhkan berbagai jenis pasangan tetumbuhan yang indah” (Al-Hajj (22):5).
PR Pt R LR ] S0 Lz sow. 4 0
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“Dan Barangsiapa Kami panjangkan umurnya niscaya Kami kembalikan dia
kepada awal kejadian(nya). Maka mengapa mereka tidak mengerti?” (Yaasin

(36):68).

Makna ayat di atas ialah bahwa manusia ketika telah tua atau telah melewati
pucak kedewasaan maka ia akan mengalami kemunduran dan juga melemah
fisiknya dan dalam ilmu kedokteran inilah yang disebut dengan proses
degeneratif. Selain bertujuan untuk meningkatkan iman dan mengagungkan
kebesaran tuhan sebagaimana yang juga dijelaskan dalam Q.S Al-Hajj (22):5,
proses degeneratif ini juga memiliki tujuan untuk membuat manusia akan berfikir
dan mencari tahu tentang apa sebenarnya aspek yang terkandung didalam proses
degeneratif tersebut. Dalam Q.S Yaasin (36):68 memiliki makna bahwa untuk
mengetahui aspek dari adanya proses degeneratif maka harus menggunakan ilmu
pengetahuan (Departemen Agama RI, 2012).

Ayat-ayat tersebut di atas juga menegaskan bahwa proses degeneratif
merupakan proses alamiah yang terjadi dan dialami manusia. Selain itu, proses
degeneratif ini juga merupakan proses yang akan terjadi setelah proses
pertumbuhan dan perkembangan manusia. Allah SWT memberikan contoh salah

satu bentuk dari dampak degeneratif yakni hanya sebagian manusia saja yang
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akan mengalami pikun. Tentunya hal ini merupakan sesuatu yang harus dicari
tahu melaui ayat-ayat kauniyah yakni ayat ilmu kedokteran. Dengan demikian,
stimulasi itulah yang menjadi alasan utama untuk mengkaji proses degeneratif
pada manusia dan dampaknya terkait penyakit (Departemen Agama RI, 2012).

Sebagai penyakit degeneratif, hipertensi dan DM merupakan penyakit
multikausal (Rahmayanti, Elyda & Hargono, 2017). Riset-riset sebelumnyya telah
menunjukkan beberapa faktor risiko hipertensi yang dialami oleh penderita DM
yakni seperti usia (Herziana, 2017), pendidikan (Berraho et al., 2012), aktivitas
fisik (Nawfal, 2017), obesitas (Gatimu et al., 2016), dan ganggguan emosional /
stres (Kurniawan, 2020). Selain ditemukan dalam berbagai riset ilmiah, faktor
risiko hipertensi pada penderita DM juga dapat dijelaskan dalam perspektif islam.
Adapun penjelasan faktor risiko hipertensi pada penderita DM dalam perspektif
islam ialah sebagai berikut.

Sebagai penyakit degeneratif, usia telah terbukti menjadi salah satu faktor
risiko kejadian hipertensi pada penderita DM (Pankow JS, Wright JD, Griswold
ME, 2016). Allah Swt juga telah menjelaskan hal tersebut di dalam Q.S Yaasin

(36):68.
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“Dan Barangsiapa Kami panjangkan umurnya niscaya Kami kembalikan dia
kepada awal kejadian(nya). Maka mengapa mereka tidak mengerti?” (Yaasin

(36):68).
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Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, ayat di atas memiliki tafsir bahwa
orang dengan usia lanjut akan kembali menjadi manusia lemah dan kurang akal
seperti anak kecil, bahkan mulai banyak pikun (salah satu bentuk penyakit
degeneratif) sehingga juga tidak dapat melakukan ibadah dengan baik (Rauf,
2018).

Selain usia, faktor pendidikan juga telah dikonfirmasi menjadi faktor risiko
kejadian hipertensi pada penderita DM (Berraho et al., 2012). Faktor pendidikan
berkaitan erat dengan pengetahuan seseorang, dimana kurangnya pengetahuan
individu dengan kategori pendidikan rendah (tidak sekolah, tamat SD dan
SMP/sederajat) mengenai kesehatan dan hal itu terjadi karena tidak mendapat
informasi atau sulit mengakses informasi berupa penyuluhan dari petugas
kesehatan yang akhirnya berdampak pada gaya hidup ataupun perilaku mereka
yang tidak sehat (Anggara & Prayitno, 2013). Pentingnya ilmu pengetahuan bagi

manusia juga dijelaskan Allah SWT dalam surah Al-Mujadillah (58):11.

AT ey AL (ullaal) b )AL BT 3 13 1l Gl g
1 5hs) Gl & 1 shal Gl Al b 1 5006 1 5 5500 08 135540

s Ol Ly 457 e 2 e

“Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah
dalam majlis", maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan
untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", maka berdirilah, niscaya

Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
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orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha

Mengetahui apa yang kamu kerjakan” (Al-Mujadillah (58):11).

Ayat di atas menjelaskan bahwa orang yang beriman dan berilmu diberikan
kedudukan yang tinggi. Keimanan yang dimiliki seorang individu akan
membuatnya untuk menimba ilmu, dengan ilmu yang dimilikinya akan membuat
ia sadar betapa kecilnya manusia di hadapan Allah Swt sehingga hal ini akan
medatangkan rasa takut kepada Allah Swt bila melakukan hal-hal yang dilarang-
Nya. Dalam hal ini berkaitan dengan hal-hal buruk yang dilarang untuk
menghindari faktor risiko kejadian hipertensi pada penderita DM (Yayasan
Penyelenggara Penerjemah Al-Qur’an, 2015).

Kemudian, faktor risiko kejadian hipertensi pada penderita DM lainnya
ialah obesitas. Obesitas merupakan kondisi terjadinya penumpukkan lemak di
dalam tubuh secara berlebih sehingga memnyebabkan berat badan seseorang juga
mengalami peniggkatan atau melewati batas normal yang seharusnya (Lesiana,
2019). Ketika seseorang memiliki status gizi obesitas maka hal itu dapat
meningkatkan reabsorpsi garam dan air di ginjal dengan langsung mengaktifkan
reseptor mineralokortikoid. Hal ini menyebabkan peningkatan volume darah dan
akhirnya menyebabkan hipertensi (Hall JE, Do Carmo JM, da Silva AA, Wang Z,
2016). Frekuensi makan yang berlebihan dan makanan yang tinggi lemak jenuh,
gula dan garam merupakan salah satu penyebab terjadinya obesitas. (Lesiana,
2019).

Dalam Islam, makan secara berlebihan merupakan hal yang tidak

dibolehkan. Allah SWT berfirman :

28



@

YA 138 08 Y s )

=4
-2 - 7

Lot TS AR S - R z o)
ﬁy\j\jﬁjwﬁye&%)\jheq\ﬁ

7. s
<7 > ‘ w 2
u.\& (@GR NK]
< - -

z

"Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap
(memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh,

Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan™ (Q.S Al-A'raf (7):11).

Makna dari ayat di atas ialah bahwa manusia dilarang makan dan minum
melampaui batas atau berlebihan. Adapun batas yang dimaksud merupakan
kebutuhan yang disesuaikan dengan keadaan seseorang karena setiap orang
tentunya memiliki kebubutuhan yang berbeda (Shihab, 2021).

Rasulullah SAW bersabda yang artinya : “Dari Migdam bin Ma'dikarib r.a
ia berkata: Aku telah mendengar Rasulullah SAW bersabda: "Tidaklah anak
Adam mengisi sebuah wadah yang lebih buruk daripada perutnya, cukuplah bagi
anak Adam makanan yang menegakkan tulang belakangnya. Jika tidak ada
pilihan, maka hendaklah sepertiga perut itu untuk makanan, sepertiga yang lain
untuk minuman dan sepertiga terakhir untuk nafasnya”. Hadist ini menjelaskan
agar kita dianjurkan untuk tidak makan berlebihan karena akan menimbulkan
penyakit. Selain itu, hadist ini juga menganjurkan kita untuk mengukitu cara-cara
makan dan minum yang baik (Muhammad Murtaza bin Aish, n.d).

Adapun cara yang dapat dilakukan untuk mengontrol berat badan sehingga
tidak terjadi obesitas adalah dengan melakukan aktititas yang cukup (Kokkinos

PF, Giannelou A & A, 2009). Bahkan, beraktivitas fisik sangat dianjurkan di
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dalam ajaran Islam. Hal ini telah dijelaskan dalam salah satu hadist riwayat

Bukhari dan Muslim yakni Rasulluan Saw bersabda :

“Ajarilah anak-anak kalian berkuda, berenang, dan memanah” (H.R Muslim dan

Bukhari).

Hadist ini dapat dimaknai bahwa aktivitas fisik yang dianjurkan Rasulullah Saw
untuk umatnya ialah berkuda, berenang dan memanah (Bagi, 2017).

Selain faktor risiko yang telah disebutkan di atas, salah satu faktor risiko
kejadian hipertensi pada penderita DM ialah gangguan mental emosional atau
stres (Kurniawan, 2020). Keadaan stres pada penderita diabetes dapat
memengaruhi pola kontrol gula darah, dan respon stres meningkatkan hormon
adrenalin, yang pada gilirannya dapat mengubah simpanan glikogen di hati
menjadi glukosa dan menyebabkan kadar gula dalam darah tidak terkontrol
(Nasriati, 2013). Jika kadar gula darah tidak terkontrol maka akan menyebabkan
kondisi hiperglikemia yang berakibat munculnya komplikasi, termasuk hipertensi
(Kurniawan, 2020; Nasriati, 2013).

Dalam ajaran Islam, Allah Swt telah menjelaskan dalam Al-Qur’an tentang

bagaimana menghindari stres, yakni dalam QS Al-Fajr (89): 27-30.

(YA) Bam 3 Baly ol () (a3l (Y V) dliabadl) ) T
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“Hai jiwa yang tenang. Kembalilah kepada Tuhanmu dengan hati yang puas lagi
diridhai-Nya. Maka masuklah ke dalam jama‘ah hambahambaKu. masuklah ke

dalam syurga-Ku” (QS Al-Fajr (89): 27-30).

Makna ayat di atas ialah Allah SWT akan menyambut manusia-manusia yang taat.
Selain itu, ayat di atas memiliki makna bahwa dengan mengingat Allah Swt dan
selalu berdzikir serta mngingat Allah SWT di dalam hati maka jiwa akan terasa
tenang (Shihab, 2021). Dengan jiwa yang tenang tersebut pula seseorang dapat

terhindar dari berbagai macam penyakit yakni salah satunya hipertensi.
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2.6 Kerangka Teori

Faktor Sosio Demografi

e Usial?

e Jenis Kelamin3®4®

e Pendidikan®’

Durasi DM&210

Faktor Perilaku

e Aktivitas Fisik* 11

) Kejadian Hipertensi
e Konsumsi Makanan

Pada Penderita
Berlemak? 13

\ 4

_ Diabetes Melitus
e Konsumsi Buah dan

Sayur'4

Obesitas®

Gangguan Mental

Emosional617

Sumber :

1. AHA (2014), 2. Pankow (2016), 3. Giday (2010), 4. Nawfal (2017), 5.
Reckelhoff (2014), 6. Berraho (2012), 7. Anggaea (2013), 8. Kemche (2020), 9.
Libby (2005), 10. Corwin (2010), 11. Bianti, (2015), 12. Teixeria, (2011), 13.
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (2015), 14. Lukas (2019), 15. Hall (2016),
16.Nasriati (2013), 17. Host (2010).
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2.7 Kerangka Konsep

Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan

Durasi DM o _ _
Kejadian Hipertensi

Aktivitas Fisik Pada Penderita

Diabetes Melitus

Konsumsi Makanan

Berlemak

Konsumsi Buah dan Sayur

Obesitas

Gangguan Mental

Emosional
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2.8 Hipotesis

1.

Ada hubungan antara usia terhadap kejadian hipertensi pada penderita

Diabetes Melitus

. Ada hubungan antara jenis kelamin terhadap kejadian hipertensi pada

penderita Diabetes Melitus di Indonesia

Ada hubungan antara pendidkan terhadap kejadian hipertensi pada
penderita Diabetes Melitus di Indonesia.

Ada hubungan antara durasi Diabetes Melitus terhadap kejadian hipertensi
pada penderita Diabetes Melitus di Indonesia.

Ada hubungan antara aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada
penderita Diabetes Melitus di Indonesia.

Ada hubungan antara perilaku konsumsi makanan berlemak terhadap

kejadian hipertensi pada penderita Diabetes Melitus di Indonesia.

. Ada hubungan antara perilaku konsumsi buah dan sayur terhadap kejadian

hipertensi pada penderita Diabetes Melitus di Indonesia.
Ada hubungan antara obesitas terhadap kejadian hipertensi pada penderiti

Diabetes Melitus di Indonesia.

. Ada hubungan antara gangguan mental emosional terhadap kejadian

hipertensi pada penderita Diabetes Melitus di Indonesia.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitiatif dengan desain cross-
sectional (potong lintang), yang artinya variabel dependen (variabel terikat) dan
independen (variabel bebas) dilihat secara bersamaan. Variabel diteliti secara
bersamaan untuk mengetahui prevalensi dan determinan kejadian hipertensi pada

penderita Diabetes Melitus di Indonesia.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dalam RISKESDAS tahun 2018 dilakukan pada 34
Provinsi yang ada di Indoensia. Selannjutnya, data RISKESDAS Tahun 2018 ini
dimanfaatkan oleh peneliti untuk dianalisis lebih lanjut yang dilakukan di Medan,
Provinsi Sumatera, Indonesia. Adapaun waktu penelitian RISKESDAS 2018 ini
dilakukan pada Bulan Maret 2018, sednagkan waktu penelitian lanjutan oleh

peneliti dilakukan pada Bulan Januari 2021 sampai dengan Juni 2021.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Adapun populasi dalam penelitian ini ialah seluruh individu yan gberusia >

15 tahun yang menjadi sampel pada RISKESDAS Tahun 2018.
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3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian dalam RISKESDAS 2018 menggunakan kerangka
sampel Susenas 2018. Adapun sampel dalam Riskesdas 2018 terdiri dari 30.000
Blok Sensus dengan sampel sebanyak 300.000 rumah tangga. Untuk memastikan
besar sampel yang digunakan telah memenuhi syarat, dilakukan perhitungan
minimal besar sampel. Maka, rumus minimal besar sampel dengan estimasi

proporsi (Lemeshow et al, 1993) digunakan dalam penelitian ini.

Z1 -2 2X P (1-P)

n =
d2

dimana,

n = Jumlah sampel minimal

- /2 = Tingkat kemaknaan ketika o = 0,05 = 1,96

a = Probabilitas kesalahan menolak Ho yang benar

P = Proporsi kejadian hipertensi pada penderita DM

d? = nilai presisi = 0,01

Untuk menentukan nilai P didapatkan dari penelitian terdahulu sehingga
didapatkan distribusi sampel setiap variabel pada tabel berikut.
Tabel 3.1 Perhitungan Sampel Minimal dari Kejadian Hipertensi pada Penderita

Diabetes Melitus pada Penelitian Terdahulu

Proporsi kejadian
hipertensi pada Sampel minimal Sumber
penderita DM
0,862 4570 (Kemche et al., 2020)
0,845 5032 (Kilonzo et al., 2017)
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0,261 7410 (Giday et al., 2010)
0,265 7483 (Huang et al., 2018)
0,718 7778 (Almalki et al., 2020)
0,704 8005 (Berraho et al., 2012)

Berdasarkan perhitungan di atas, didapatkan jumlah sampel minimal yang

diperlukan untuk penelitian ini adalah sebesar 8005 Partisipan. Data yang

diperoleh dari

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Republik

Indonesia (Balitbangkes RI) sebanyak 13.192 sampel yang seluruhnya merupakan

penderita DM. Kemudian setelah peneliti melakukan cleaning data didapatkan

hasil sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 11.644 data. Dengan

demikian, jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini telah memenuhi

jumlah minimal sampel yang diperlukan. Adapun alur penarikan sampel yang

peneliti lakukan ialah sebagai berikut.

13.192 Penduduk Indonesia yang menderita DM
dalam RISKESDAS 2018

1080 sampel yang tidak diketahui usia
pertama didiagnosis DM dieklusi.

459 sampel yang tidak diketahui tinggi
badannya dieksklusi.

32 sampel vyang tidak diketahui berat
badannya dieksklusi.

76 sampel yang mengalami data missing
dieksklusi pada variabel gangguan kesehatan
mental emosinal.

11.644 sampel masuk dalam penelitian

Gambar 1. Alur Pengambilan Sampel
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3.3.3 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

a. Kriteria inklusi

Individu berusia > 15 tahun yang terdiagnosis DM. Individu dinyatakan DM
ditentukan berdasarkan pemeriksaan darah kriteria DM dari konsesus PERKENI
(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia) yang diadopsi dari ADA (American
Diabetes Association) merupakan kriteria inklusi dalam penelitian ini. Dalam
RISKESDAS Tahun 2018 ada 2 macam diagnosis DM yang digunakan. Versi
pertama yaitu dari Konsesus PERKENI dan ADA Tahun 2015 dimana seseorang
didiagnosis DM apabila kadar glukosa darah puasa (GDP) > 200 mg/dL ataupun
gula darah sewaktu (GDS) > 126 mg/dL dan memiliki gejala sering haus, sering
lapar, mengalami penurunan berat badan dan sering buang air kecil dalam jumlah
yang banyak. Versi kedua yaitu versi ADA 2011, seseorang didiagnosis DM
apabila GDP dalam rentang 100-125 mg/dL atau GDPP (gula darah 2 jam
postprandial) dalam rentang 140-199 mg/dL, ataupun proporsi TGT (toleransi
glukosa terganggu) berdasarkan pemeriksaan biomedis menunjukkan rentang 140-

199 mg/dL, atau GDP < 100 mg/dL.

b. Kriteria Eksklusi

Adapun kriteria eksklusi dari penelitian ini ialah perempuan yang hamil dan

data individu yang mengalami missing data.
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3.4 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 | Usia Lama  hidup  partisipan | wawancara Kuesioner 1. Dewasa hingga lansia : Ordinal
dihitung pada saat tanggal Individu Usia > 45 Tahun
kelahirannya. RKD18. IND > .Rerr!aja ningga Dewasa
: Usia ?< 45 Tahun
RISKESDAS
Tahun 2018.
2 | Jenis Kelamin Status gender yang | wawancara Kuesioner 1. Perempuan Nominal
dibedakan dari fisik dan Individu 2. Laki-laki
biologis. RKD18. IND
RISKESDAS
Tahun 2018
3 | Pendidikan Pendidikan  formal yang| wawancara Kuesioner 1. Rendah (tidak sekolah, Ordinal
terakhir ditempuh. Individu tamat SD dan
RKD18. IND SMP/sederajat)
RISKESDAS | 2. Tinggi (SMA/sederajat,
Tahun 2018 D3 dan Perguruan
Tinggi)
4 | Aktivitas Fisik Kegiatan  jasmani yang | Wawancara Kuesioner 1. Kurang ( < 10 menit Ordinal
dilakukan sehari-hari, Individu melakukan aktivitas
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merangkup bidang kegiatan RKD18. IND berat atau sedang)

dengan pekerjaan, perjalanan RISKESDAS . Cukup ( = 10 menit

dan aktivitas waktu senggang Tahun 2018 melakukan aktivitas

yang dihitung berdasarkan berat atau sedang)

durasi waktu yang digunakan

untuk  melakukan  jenis

aktivitas dalam waktu

seminggu terakhir.
Konsumsi Perilaku konsumsi makanan | wawancara Kuesioner . > 1 hari Ordinal
Makanan berlemak yang dihitung Individu . <1hari
Berlemak dengan berapa kali RKD18. IND

mengonsumsi selama 1 hari. RISKESDAS

Tahun 2018

Konsumsi  Buah | Perilaku konsumsi buah dan | wawancara Kuesioner . Kurang : <5 porsi/hari | Ordinal
dan Sayur sayur yang dihitung dengan Individu - Cukup: =5 porsi/hari

berapa kali mengonsumsi RKD18. IND

selama 1 hari. RISKESDAS

Tahun 2018

Obesitas Status gizi yang dinyatakan | Pengukuran Kuesioner . lya (IMT >25) Nominal

obesitas  diukur  dengan | antrpometri Individu . Tidak (IMT < 25)
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Indeks Massa Tubuh tinggi  badan | RKD18. IND
dan berat | RISKESDAS
badan Tahun 2018
Gangguan mental | Keadaan seseorang Yyang | Menggunakan Kuesioner . lya (Menjawab Ya > 6 | Nominal
emosional sedang mengalami perubahan | self  reporting Individu pada pertanyaan Self
psikologis yang | questionnaire. RKD18. IND Reporting
memunculkan gangguan pada RISKESDAS Questionnaire  (SRQ)
pemikiran, mood, dan Tahun 2018 yang berjumlah 20
perilakunya. pertanyaan)
. Tidak ( Menjawab < 6
pada SRQ).
Durasi  Diabetes | Lamanya partisipan | wawancara Kuesioner . Lama : > 10 tahun Ordinal
Melitus menderita DM terhitung Individu - Dini : < 10 tahun
sejak pertama kali RKD18. IND
didiagnosis DM. RISKESDAS
Tahun 2018
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3.5 Teknik Pengumpulan data

Dalam penelitian ini, digunakan data sekunder yakni berupa data mentah

RISKESDAS 2018 yang disusun oleh Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan Kementerian Kesehatan RI. Data-data yang digunakan di dalam

penelitian ini ialah sosio demografi, perilaku / gaya hidup, durasi Diabetes

Melitus, obesitas dan gangguan mental emosional. Adapun teknik pengumpulan

data yang dilakukan oleh enumerator dengan pengawasan teknis oleh PJT

Kabupaten/kota dan pengawasan administratif oleh PJO Kabupaten/kota terkait

dengan variabel penelitian adalah sebagai berikut :

Tabel 3.2 Cara Pengumpulan Data Oleh Enumerator

No

Variabel

Cara Pengumpulan Data

Usia

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif ~ oleh PJO Kabupaten/kota
menanyakan data usia partisipan dengan
menggunakan  intrumen  berupa  Kuesioner
Instrumen Rumah Tangga RKD18. IND Blok IV :

Keterangan Anggota Rumah Tangga.

Jenis Kelamin

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
olen PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif oleh PJO Kabupaten/kota
menanyakan data jenis kelamin partisipan dengan

menggunakan  intrumen  berupa  kuesioner
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Instrumen Rumah Tangga RKD18. IND Blok IV :

Keterangan Anggota Rumah Tangga.

Pendidikan

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif ~ oleh PJO Kabupaten/kota
menanyakan data pendidikan partisipan dengan
menggunakan  intrumen  berupa  Kkuesioner
Instrumen Rumah Tangga RKD18. IND pada
Blok IV : Keterangan Anggota Rumah Tangga.
Status pendidikan hanya ditanyakan kepada
anggota rumah tangga / partisipan yang berumur >

5 tahun.

Durasi Penyakit

Diabetes Melitus

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif ~ oleh PJO Kabupaten/kota
menanyakan data durasi penyakit DM partisipan
dengan menggunakan intrumen berupa kuesioner
Instrumen Individu RKD18. IND dengan
menanyakan ‘Umur berapa pertama Kkali

didiagnosis Diabetes Melitus?’.

Aktivitas Fisik

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
olen PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif oleh PJO Kabupaten/kota

menanyakan data aktivitas fisik partisipan dengan
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menggunakan  intrumen  berupa  Kkuesioner

Instrumen Individu RKD18. IND.

Konsumsi Makanan

Berlemak

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif ~ oleh PJO Kabupaten/kota
menanyakan data konsumsi makanan berlemak
partisipan dengan menggunakan intrumen berupa

kuesioner Instrumen Individu RKD18. IND.

Konsumsi Buah dan

Sayur

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif ~ oleh PJO Kabupaten/kota
menanyakan data konsumsi buah dan sayur
partisipan dengan menggunakan intrumen berupa

kuesioner Instrumen Individu RKD18. IND.

Obesitas

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif oleh PJO Kabupaten/kota melakukan
pengukuran antropometri dengan menggunakan
timbangan berat badan digital dengan tingkat
ketelitian sebesar 0,1 kg, tinggi badan diukur
dengan alat ukur tinggi badan dengan tingkat
ketelitian sebesar 1 mm, dan alat ukur LILA
dengan tingkat ketelitian sebesar 1 mm.

Kemudian data ini akan diolah untuk menghitung
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hasil Indeks Massa Tubuh masing-masing
partisipan lalu dikategorikan status gizinya

dengan IMT > 25 dinyatakan obesitas.

9 | Gangguan mental

emosional

Enumerator setempat dengan pengawasan teknis
oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan
administratif oleh PJO Kabupaten/kota melakukan
pengukuran  gangguan  mental  emosional
partisipan dengan Self Reporting Questionnaire
(SRQ) yang terdiri atas 20 pertanyaan dengan
pilthan jawaban ‘ya’ dan ‘tidak’. Kondisi
kesehatan mental emosional ini ditanyakan untuk
kondisi 1 bulan terakhir. Responden dinyatakan
mengalami gangguan mental emosional bila

menjawab ‘ya’ minimal 6 atau lebih.

3.6 Metode Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

Jawaban yang terkumpul dari kuesioner selanjutnya diolah dalam langkah-

langkah berikut:

a. Editing data

Tahap ini merupakan tahap dimana data yang dikumpulkan akan diperiksa

kembali. Data yang mengalami kesalahan dalam pengumpulan data diperbaiki

untuk membuat data lebih akurat, artinya tidak ada data yang missing serta

sesuai dengan kriteria variabel yang dibutuhkan dalam penelitian ini.
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b. Coding
Tahapan ini merupakan tahap dimana data telah dikoreksi, kemudian data yang
kategorik akan diberi kode sesuai dengan variabel penelitian ini.

c. Processing
Tahap ini merupakan proses pemasukkan data kedalam program komputer
setelah dilakukannya tahap editing dan coding. Dalam penelitian ini data diolah
dengan bantuan aplikasi olah data yang ada di dalam sebuah program

komputer.

3.6.2 Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menyajikan sebaran
nilai dari setiap variabel dependen dan independen. Dalam penelitian ini akan

disajikan distribusi frekuensi masing-masing variabel yang diteliti.

2. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dalam penelitian ini menggunajan uji Chi Square yang
bertujuan untuk menentukan hubungan antara karakteristik sosio-demografi (usia,
jenis kelamin, pendidikan, durasi Diabetes Melitus), perilaku / gaya hidup
(aktivitas fisik, konsumsi makanan berlemak, serta konsumsi buah dan sayur),
durasi diabetes, obesitas, dan gangguan mental emosional terhadap kejadian
hipertensi pada penderita DM. Tingkat signifikansi yang ditetapkan ialah pada
nilai p value = <0,05. Kemudian uji Fisher Exact akan dilakukan apabila uji Chi

Square tidak terpenuhi. Besarnya faktor risiko variabel independen dinilai dari
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OR (Odd Ratio) apabila terdapat hubungan yang signifikan diantara variabel

dependen dengan independen.

3. Analisis Multivariat

Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan regresi logistik
karena variabel dependen dalam penelitian ini merupakan jenis data kategorik
yakni penderita DM yang hipertensi dan penderita DM yang tidak hipertensi.
Semua variabel independen dalam penelitian ini dimasukkan dalam model
pemodelan multivariat. Determinan (faktor risiko utama) dari kejadian hipertensi
pada penderita DM akan dilihat menggunakan analisis multivariat. Besarnya

faktor risiko dilihat dari nilai eksponsial  dari persamaan regresi logistik.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Prevalensi Kejadian Hipertensi Pada Penderita Diabetes Melitus di

Indonesia
Berdsarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh data prevalensi
kejadian hipertensi pada penderita Diabetes Melitus (DM) seperti yang disajikan

pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.1 Prevalensi Kejadian Hipertensi Pada Penderita Diabetes Melitus

di Indonesia
Variabel n %
Hipertensi
lya 4354 37,4
Tidak 7290 62,6

Dari Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa prevalensi kejadian hipertensi pada

penderita Diabetes Melitus di Indonesia sebesar 37,4%.

4.1.2 Gambaran Karakteristik Demografi Partisipan

Adapun karakteristik demografi partisipan dalam penelitian ini sebagai

berikut.
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Partisipan

Variabel n %

Jenis Kelamin
Perempuan 7240 62,2
Laki-laki 4404 37,8

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa mayoritas partisipan dalam

penelitian ini berjenis kelamin perempuan yakni sebesar 62,2%.

Tabel 4.3 Distribusi Usia Partisipan

Variabel n %
Usia
> 45 Tahun 10077 86,5
< 45 Tahun 1567 13,5

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa mayoritas partisipan dalam penelian

ini berusia > 45 Tahun yakni sebesar 86,5%.

Tabel 4.4 Distribusi Pendidikan Partisipan

Variabel n %
Pendidikan
Rendah 7325 62,9
Tinggi 4319 37,1

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa mayoritas partisipan dalam
penelitian ini memiliki pendidikan dalam kategori rendah (tidak sekolah, tamat

SD dan SMP/sederajat) yaitu sebesar 62,9%.
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4.1.3 Gambaran Distribusi Durasi Diabetes Melitus
Durasi Diabetes Melitus yang dialami oleh partisipan dalam penelitian ini

dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.5 Distribusi Durasi Diabetes Melitus Partisipan

Variabel n %
Durasi DM
Lama (> 10 Tahun) 2543 21,8
Dini (< 10 Tahun) 9101 78,2

Dari Tabel 4.5 diketahui bahwa sebesar 21,8% partisipan mengalami durasi

Diabetes Melitus dalam kategori lama ( > 10 Tahun).

4.1.4 Gambaran Distribusi Perilaku Partisipan
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan distribusi perilaku partisipan antara
lain aktivititas fisik, konsumsi makanan berlemak dan konsumsi buah dan sayur

seperti yang ditampilkan berikut ini.

Tabel 4.6 Gambaran Distribusi Aktivitas Fisik Partisipan

Variabel n %

Aktivitas Fisik
Kurang 2501 21,5
Cukup 9143 78,5

Berdasarkan Tabel 4.6 diketahui bahwa sebesar 21,5% partisipan dalam

penelitian ini melakukan aktivitas fisik dalam kategori kurang.
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Tabel 4.7 Gambaran Distribusi Konsumsi Makanan Berlemak

Variabel n %

Konsumsi Makanan Berlemak (hari)
> 1 porsi 4051 34,8
< 1 porsi 7593 65,2

Selanjutnya, pada variabel konsumsi makanan berlemak Tabel 4.7
menunjukkan sebesar 34,8% partisipan mengkonsumsi makanan berlemak > 1

porsi/hari.

Tabel 4.8 Gambaran Distribusi Konsumsi Buah dan Sayur

Variabel n %

Konsumsi Buah dan Sayur (hari)
Kurang (< 5 porsi) 9791 84,1
Cukup (> 5 porsi) 1853 15,9

Berdasarkan Tabel 4.8 diketahui bahwa mayoritas partisipan dalam
penelitian ini mengonsumsi buah dan sayur dalam kategori kurang yakni sebesar

84,1%.

4.1.5 Gambaran Status Gangguan Kesehatan Mental Emosional
Partisipan
Distribusi gangguan kesehatan mental emosional pada partisipan dalam

penelitian ini disajikan dalam tabel di bawah ini.
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Tabel 4.9 Gambaran Distribusi Gangguan Kesehatan Emosional

Variabel n %

Gangguan Mental Emosional

lya 2151 18,5

Tidak 9493 81,5

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa sebesar 18,5% partisipan dalam

penelitian ini mengalami gangguan mental emosional.

4.1.6 Gambaran Status Obesitas Partisipan

Distribusi kejadian obesitas pada partisipan dalam penelitian ini disajikan

pada tabel di berikut ini.

Tabel 4.10 Distribusi Status Obesitas Partisipan

Variabel n %
Obesitas
lya 5550 477
Tidak 6094 52,3

Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui bahwa sebesar 47,7% partisipan dalam

penelitian ini mengalami obesitas.
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4.1.7 Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Pada Penderita Diabetes
Melitus di Indonesia

Analisis bivariat dengan uji Chi Square digunakan dalam penelitian ini

untuk melihat faktpr risiko kejadian hipertensi pada penderita DM. adapun

hasilnya dapat dilihat pada tabel-tabel di bawah ini.

Tabel 4.11 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi Pada

Penderita Diabetes Melitus

Hipertensi
Variabel Ya Tidak (9520RCI) vaTue
n % n %
Jenis Kelamin
Perempuan 3013 41,6 4227 58,4 1,628 0.000
Laki-laki 1341 30,4 3063 69,6 (1,504-1,763)

Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui bahwa kejadian hipertensi pada penderita
DM mayoritas terjadi pada partisipan berjenis kelamin perempuan yakni sebesar
41,6%. Hasil penelitian juga menunjukkan secara signifikan terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia
dengan nilai p value = 0,000. Diketahui juga bahwa penderita DM berjenis
kelamin perempuan berisiko 1,628 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan

dengan penderita DM berjenis kelamin laki-laki.
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Tabel 4.12 Hubungan Usia dengan Kejadian Hipertensi Pada Penderita

Diabetes Melitus

Hipertensi

Variabel Ya Tidak (95;)RCI) vaIIDue
n % n %
Usia
> 45 Tahun 3971 394 6106 60,6 2,010 0.000
< 45 Tahun 383 244 1184 756 (1,780-2,271)

Berdasarkan Tabel 4.12 diketahui bahwa sebesar 39,4% partisipan yang
merupakan penderita DM juga menderita kejadian hipertensi berada pada kategori
usia > 45 Tahun. Berdasarkan uji statistik Chi Square pada alpha 5% terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian hipertensi pada penderita
DM di Indonesia dengan p value = 0,000. Dari hasil uji statistik juga diketahui
bahwa penderita DM berusia >45 Tahun berisiko 2,010 kali menderita hipertensi

dibandingkan dengan yang berusia <45 Tahun.

Tabel 4.13 Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Hipertensi Pada

Penderita Diabetes Melitus

Hipertensi
Variabel Ya Tidak (9580RC|) vaFI)ue
n % n %
Pendidikan
Rendah 2905 39,7 4420 60,3 1,302 0.000
Tinggi 1149 335 2870 66,5 (1,203-1,408)

Berdasarkan Tabel 4.13 diketahui bahwa kejadian hipertensi pada penderita
DM mayoritas terjadi pada partisipan dengan tingkat pendidikan dalam kategori

rendah (tidak sekolah, tamat SD dan SMP/sederajat) yakni sebesar 39,7%.
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Berdasarkan uji statistik Chi Square pada alpha 5% diketahui adanya hubungan
yang signifikan antara pendidikan dengan kejadian hipertensi pada penderita DM
di Indonesia dengan p value = 0,000. Dari hasil uji statistik juga diketahui bahwa
penderita DM dengan pendidikan rendah (tidak sekolah, tamat SD dan
SMP/sederajat) berisiko 1,302 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan

dengan penderita DM dengan pendidikan dalam kategori tinggi.

Tabel 4.14 Hubungan Durasi Diabetes Melitus dengan Kejadian Hipertensi

Pada Penderita Diabetes Melitus

Hipertensi

Variabel Ya Tidak (9520RCI) vaTue
n % n %
Durasi DM
Lama (> 10 tahun) 1009 39,7 1534 60,3 1,132 0.008
Dini (< 10 tahun) 3345 36,8 5756 63,2 (1,034-1,239)

Berdasarkan Tabel 4.14 diketahui bahwa sebesar 39,7% partisipan yang
merupakan penderita DM juga menderita kejadian hipertensi memiliki durasi DM
pada kategori lama (> 10 tahun). Berdasarkan uji statistik Chi Square pada alpha
5% terdapat hubungan yang signifikan antara durasi DM dengan kejadian
hipertensi pada penderita DM di Indonesia dengan p value = 0,008. Dari hasil uji
statistik juga diketahui bahwa penderita DM yang memiliki durasi DM pada
kategori lama (> 10 tahun) berisiko 1,132 kali untuk mengalami hipertensi
dibandingkan dengan penderita DM yang memiliki durasi DM pada kategori dini

(< 10 tahun).
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Tabel 4.15 Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi Pada Penderita

Diabetes Melitus

Hipertensi

Variabel Ya Tidak OR P value
95% CI
n % n %
Obesitas
lya 2336 421 3214 57,9 1,468 0.000
Tidak 2018 33,1 4076 66,9 (1,361 —1,583) ’

Berdasarkan Tabel 4.15 diketahui bahwa kejadian hipertensi pada penderita
DM mayoritas terjadi pada partisipan yang mengalami obesitas yakni 42,1%. Pada
alpha 5% dalam uji statistik Chi Square diketahui terdapat hubungan yang
signifikan antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di
Indonesia dengan p value = 0,000. Dari hasil uji statistik juga diketahui bahwa
penderita DM yang obesitas berisiko 1,468 kali untuk menderita hipertensi

dibandingkan dengan yang tidak obesitas.

Tabel 4.16 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi Pada

Penderita Diabetes Melitus

Hipertensi OR
Variabel Ya Tidak P value
(0)
- % - % (95% ClI)
Aktivitas Fisik
Kurang 1082 43,3 1419 56,7 1,368 0.000
Cukup 3272 358 5871 64,2 (1,251 -1,497) ’

Berdasarkan Tabel 4.16 diketahui bahwa kejadian hipertensi pada penderita
DM dengan aktivitas fisik kurang sebesar 43,3%, sedangkan 35,8% terjadi pada

penderita DM dengan aktivitas cukup. Pada alpha 5% dalam uji statistik Chi

56



Square diketahui bahwa variabel aktivitas fisik berhubungan signifikan terhadap
kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia dengan nilai p value = 0,000.
Dari hasil uji statistik juga diketahui bahwa kurangnya aktivitas fisik penderita
DM menyebabkan risiko 1,368 kali kali untuk menderita hipertensi dibandingkan

dengan aktivitas fisik yang cukup.

Tabel 4.17 Hubungan Konsumsi Makanan Berlemak dengan Kejadian

Hipertensi Pada Penderita DM

Hipertensi
Variabel Ya Tidak (9530RCI) vaTue
n % n %
Konsumsi Makanan
Berlemak
> 1 porsi/hari 1472 36,3 2579 63,7 0,933 0.089
<1 porsi/hari 2882 38,0 4711 62,0 (0,862-1,010) '

Berdasarkan Tabel 4.17 diketahui bahwa kejadian hipertensi pada penderita
DM yang mengonsumsi makanan berlemak > 1 porsi/hari sebesar 36,3%,
sedangkan 38,0% terjadi pada penderita DM yang mengonsumsi makanan
berlemak < 1 porsi/hari. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan nilai p
value = 0,933. Artinya pada alpha 5% tidak ada hubungan yang signifikan antara

konsumsi makanan berlemak dengan hipertensi pada penderita DM di Indonesia.
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Tabel 4.18 Hubungan Konsumsi Buah dan Sayur dengan Kejadian

Hipertensi Pada Penderita Diabetes Melitus

Hipertensi
Variabel Ya Tidak (9530RCI) vaIIDue
n % n %
Konsumsi Buah dan
Sayur
Kurang (< 5 porsi/hari) 3707 85,1 6084 83,5 1,136

Cukup = 5 porsifhari) 647 149 1206 165 (1,024—1260) 0%

Berdasarkan Tabel 4.18 diketahui bahwa kejadian hipertensi pada penderita
DM yang mengonsumsi buah dan sayur dalam kategori kurang (< 5 porsi/hari)
sebesar 84,1%. Pada alpha 5% dalam uji statistik Chi Square diketahui adanya
hubungan yang signifikan antara konsumsi buah dan sayur dengan kejadian

hipertensi pada penderita DM di Indonesia dengan nilai p value = 0,017.

Tabel 4.19 Hubungan Gangguan Mental Emosional dengan Kejadian

Hipertensi Pada Penderita DM

Hipertensi
Variabel Ya Tidak (95;>RCI) vaFI)ue
n % n %
Gangguan Mental
Emosional
lya 990 46,0 1161 54,0 1,554 0.000
Tidak 3364 354 6129 64,6 (1,413-1,708) '

Berdasarkan Tabel 4.19 diketahui bahwa mayoritas kejadian hipertensi pada
penderita DM yang mengalami gangguan mental emosional yakni sebesar 46,0%.
Pada alpha 5% dalam uji statistik Chi Square diketahui adanya hubungan antara

gangguan mental emosional dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di
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Indonesia, p value = 0,000. Selanjutnya diperoleh nilai OR = 1,554 yang berarti
penderita DM yang terdiagnosis gangguan mental emosional berisiko 1,554 kali
untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan yang tidak terdiagnosis

gangguan mental emosional.

4.1.8 Analisis Multivariat Determinan Kejadian Hipertensi Pada
Penderita Diabetes Melitus di Indonesia

Analisis multivariat dengan uji regresi logistik digunakan untuk mengetahui

faktor risiko utama atau determinan kejadian hipertensi pada pasien DM dalam

penelitian ini. Adapun hasil analisisnya disajikan pada Tabel 4.20, Tabel 4.21 dan

Tabel 4.22 di bawah ini.

Tabel 4.20 Seleksi Kandidat Analisis Multivariat

No Variabel P value Keterangan
1 Konsumsi Makanan Berlemak 0,085 Kandidat
2 Konsumsi Buah dan Sayur 0,016 Kandidat
3 Durasi DM 0,007 Kandidat
4 Jenis Kelamin 0,000 Kandidat
5 Usia 0,000 Kandidat
6 Pendidikan 0,000 Kandidat
7  Aktivitas Fisik 0,000 Kandidat
8 Obesitas 0,000 Kandidat
9 Gangguan Mental Emosional 0,000 Kandidat

Berdasarkan Tabel 4.20 diketahui bahwa variabel-variabel yang menjadi
kandidat dalam analisis multivariat uji regresi logistik untuk menentukan
determinan atau faktor risiko utama kejadian hipertensi pada penderita DM di

Indonesia antara lain variabel konsumsi makanan berlemak, konsumsi buah dan
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sayur, durasi DM, jenis kelamin, usia, pendidikan, obesitas, aktivitas fisik, dan

gangguan kesehatan emosional.

Tabel 4.21 Pemodelan Awal Multivariat Determinan Kejadian Hipertensi
Pada Penderita DM

0,
Variabel B S.E. Pvalue Exp.(B) 5% Cl

Lower Upper

Konsumsi Makanan 0,091 0042 0,027 0,913 0,842 0,990

Berlemak

Konsumsi Buah 0101 0054 0068 1,104 0093 1,228
dan Sayur

Durasi DM 0114 0048 0029 1110 1011 1218
Jenis Kelamin 0439 0043 0000 1549 1425 1,684
Usia 0721 0064 0000 2080 1835 2,357
Pendidikan 0130 0043 0003 1137 1046 1,237
Akivitas Fisik 0303 0,048 0000 1343 1224 1474
Obesitas 0447 0,040 0000 1554 1437 1,680
Gangguan Mental 0417 0050 0000 1509 17368 1,665
Emosional

Konstanta -3,209 0,209 0,000

Berdasarkan tabel 4.21 diketahui bahwa variabel konsumsi buah dan sayur
merupakan variabel yang tidak signifikan terhadap kejadian hipertensi pada
penderita DM di Indonesia. Oleh karena itu variabel konsumsi buah dan sayur
dikeluarkan dari model. Selanjutnya dilakukan analisis variabel yang diduga
sebagai variabel confounding dalam penelitian ini. Setelah proses pengontrolan
confounding, didapatkan hasil bahwa tidak ditemukan adanya variabel
confounding di dalam hubungan variabel independen dan dependen sehingga
didapatkan model determian yang fit seperti yang ditampilkan pada tabel 4.22 di

bawah ini.
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Tabel 4.22 Pemodelan Akhir Multivariat Determinan Kejadian Hipertensi
Pada Penderita DM

0,
Variabel B S.E. Pvalue Exp.(B) 5% Cl

Lower Upper

Konsumsi Makanan 0,092 0041 0,026 0,912 0,841 0,989

Berlemak

Durasi DM 0,105 0,048 0,028 1,110 1,011 1,219
Jenis Kelamin 0,438 0,043 0,000 1550 1,426 1,685
Usia 0,731 0,064 0,000 2,078 1,833 2,355
Pendidikan 0,134 0,043 0,002 1,143 1,051 1,243
Aktivitas Fisik 0,298 0,047 0,000 1,347 1,228 1,479
Obesitas 0,439 0,040 0,000 1552 1,435 1,678
Gangguan Mental 4 ;15 0050 0000 1510 1369 1,666
Emosional

Konstanta -3,058 0,199 0,000

Berdasarkan hasil analisis multivariat yang ditampilkan pada tabel 4.22
diketahui bahwa variabel usia dianggap sebagai variabel faktor dominan karena
memiliki nilai OR yang paling besar yakni 2,078. Adapun variabel yang secara
bersama mempengaruhi kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia
adalah usia, obesitas, jenis kelamin, gangguan mental emosional, aktivitas fisik,
pendidikan dan Durasi DM. Selanjutnya diketahui bahwa variabel konsumsi

makanan berlemak merupakan variabel protektif.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Prevalensi Kejadian Hipertensi Pada Penderita DM di Indonesia
Hipertensi yang diderita oleh penderita DM merupakan tantangan kesehatan
di seluruh dunia dan faktor risiko utama yang bisa dimodifikasi untuk mencegah
terjadinya penyakit kardiovaskular dan kematian ~ (Lopez-Jaramillo et  al.,

2014). Hipertensi juga merupakan sebuah tanda terjadinya peningkatan
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komplikasi baik mikro maupun makrovaskular pada penderita DM (Arshad et al.,
2016). Koeksistensi hipertensi pada penderita DM dikaitkan dengan risiko
kematian dan kejadian kardiovaskular masing-masing sebesar 44% dan 41%,
dibandingkan dengan 7% dan 9% risiko ini pada penderita DM saja (Emdin et al.,
2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi kejadian hipertensi pada
penderita DM di Indonesia ialah sebesar 37,4%. Temuan ini sama dengan
prevalensi kejadian hipertensi pada penderita DM dalam penelitian Abdissa
(2020) yang menunjukkan prevalensi kejadian hipertensi pada penderita DM
dalam penelitiannya sebesar 37,4%. Prevalensi hipertensi pada penderita DM di
Indonesia yang diteliti dalam penelitian ini menunjukkan angka yang lebih tinffi
dibandingkan dengan prevalensi kejadian hipertensi pada penderita DM dalam
penelitian Tripathy (2017) di India yang menunjukkan prevalensi kejadian
hipertensi pada penderita DM hanya sebesar 4,5%. Hal ini terjadi karena
partisipan dalam peneltian Tripathy (2017) merupakan partisipan dewasa umum,
artinya tidak khusus pada penderita DM. Sedangkan partisipan dalam penelitian
ini merupakan penderita DM.

Faktanya, beberapa studi epdemiologi terdahulu memang menunjukkan
bahwa prevalensi kejadian hipertensi pada penderita DM 1,5 sampai 2 kali lebih
besar daripada populasi non DM (Buenaventura et al., 2017). Pada pasien dengan
insulin-dependent DM (IDDM), hipertensi umumnya tidak muncul pada saat awal
diagnosis. Insiden hipertensi pada pasien DM biasanya terkait dengan derajat
obesitas, usia lanjut, dan aterosklerosis, dan mungkin mencakup banyak pasien

dengan hipertensi esensial (Soberon A, Suzanne N, 2017). Dalam penelitian Nouh

62



(2017) diketahui bahwa kurang dari 25% penderita diabetes memiliki kontrol
yang baik terhadap tekanan darah mereka. Adanya tekanan darah tinggi pada DM
dikaitkan dengan peningkatan kematian 4 kali lipat terutama akibat penyakit

jantung dan stroke (Nouh et al., 2017).

4.2.2 Faktor Risiko Utama Kejadian Hipertensi Pada Penderita Diabetes
Melitus di Indonesia

Hasil analisis multivariat yang dilakukan dalam penelitian ini menunjukkan
hasil bahwa variabel usia adalah faktor risiko utama dari kejadian hipertensi pada
penderita DM di Indonesia (p value = 0,000). Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Mussa (2015) dimana usia juga merupakan faktpr risiko dominan dalam
hasil analisis multivariat (p value = 0,001). Penelitian ini juga menunjukkan hasil
bahwa penderita DM di Indonesia yang berusia > 45 tahun berisiko 2,078 kali
untuk menderita hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian Dedefo (2018) yang
juga menunjukkan penderia DM berusia > 45 tahun berisiko 3,6 kali untuk
menderita hipertensi.

Semakin bertambahnya usia penderita DM maka semakin berisiko
menderita hipertensi karena perubahan vaskular selama penuaan. Seiring
bertambahnya usia, pengerasan dan penebalan arteri akan dipicu oleh perubahan
kompleks di setiap lapisan pembuluh darah (Alice YY, 2019). Pengerasan dinding
arteri mengganggu aliran darah normal sehingga membuat kalsium dan timbunan
lemak yang menumpuk di dalam arteri untuk mempersempit arteri lebih lanjut dan

pada akhirnya menyebabkan hipertensi (Tesfaye et al., 2007).
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Selanjutnya, variabel obesitas merupakan variabel dominan setelah variabel
usia untuk terjadinya hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p value 0.000).
Penderita Dm yang mengalami obesitas berisiko 1,552 kali untuk menderita
hipertensi. Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian Almalki (2020) yang juga
menunjukkan penderita DM yang obesitas berisiko 2,39 kali untuk menderita
hipertensi dan 3,894 kali untuk menderita 2 atau lebih komorbiditas.

Obesitas pada penderita DM menyebabkan pankreas meskresi dan merespon
isnuslin secara berlebihan sehingga terjadi hiperinsulinemia. Hal inilah yang
kemudian membuat reseptor insulin berusaha untuk mennurunkan jumlah
reseptor dengan mengaturnya sendiri. Hal ini berdampak mennurunnya jumlah
reseptor dan mengakibatkan terjadinya resistensi insulin dan hiperinsulinemia
yang akhirnya menyebabkan terjadinya desensitasi reseptor. Terjadinya resistensi
insulin juga akan mengakibatkan terjadinya produksi glukosa dan penurunan
penggunaan glukosa sehingga menyebabkan kondisi hiperglikemia (Lemone,
Priscilla., Karen M. Burke, 2015). Penderita DM yang mengalami hiperglikemia
maka berisiko menderita hipertensi (Tanto, C & Hustrini, 2014). Dalam hal
mengurangi risiko hipertensi, pencegahan obesitas efektif dilakukan pada tahap
awal diabetes daripada tahap lanjut dari gangguan metabolisme glukosa (Sasaki et
al., 2020).

Variabel dominan yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada penderita
DM selanjutnya ialah variabel jenis kelamin (p value = 0,000). Partisipan dengan
DM yang berjenis kelamin perempuan 1,550 kali lebih mungkin memiliki tekanan
darah tinggi dibandingkan laki-laki dengan DM. Hal ini sejalan dengan Studi

Epidemiologi Nasional Hipertensi di UEA (NESH-UEA) vyang telah
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mengungkapkan bahwa hipertensi secara signifikan tinggi di antara warga Emirat
yang berusia antara 30 dan 50 tahun dan tampaknya lebih umum di antara
perempuan (54%) dibandingkan dengan pria (47%) (Abdulle A, Al-Junaibi A,
2014).

Pada penelitian terdahulu juga tampak bahwa insiden hipertensi meningkat
pada penderita DM berjenis kelamin perempuan daripada laki-laki (Puntmann et
al., 2012). Temuan ini sejalan dengan penelitian Waly (2018) yang melaporkan
bahwa tekanan darah tinggi secara signifikan lebih tinggi pada perempuan yang
menderita DM dibandingkan laki-laki (p value = 0,02). Penjelasan yang mungkin
untuk terjadinya hipertensi pada penderita DM berjenis kelamin perempuan ialah
kepatuhan yang lebih rendah terhadap resep obat-obatan atau rekomendasi gaya
hidup dan perbedaan fisiologis karena kekakuan pembuluh darah dan hormon
estrogen (Coylewright et al., 2008).

Selanjutnya, hasil analisis multivariat juga menunjukkan bahwa variabel
gangguan mental emosional merupakan variabel yang dominan secara signifikan
memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi pada penderita DM setelah
variabel jenis kelamin (p value = 0,000). Penderita DM yang juga mengalami
gangguan mental emosional terbukti 1,510 kali lebih berisiko untuk menderita
hipertensi dibandingkan dengan yang tidak mengalami gangguan mental
emosional. Hal ini sejalan dengan penelitian Kurniawan (2020) yang melaporkan
bahwa variabel stres yang merupakan salah satu gangguan mental emosional
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada penderita
DM tipe 2 (p value = 0,001).

Variabel gangguan mental emosional termasuk variabel yang jarang diteliti
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dalam penelitian terkait hipertensi pada penderita DM, padahal secara teoritis
penderita DM yang memiliki gangguan mental emosional seperti stres dapat
mempengaruhi kontrol kadar gula darahnya. Stres akan menimbulkan respon pada
hormon adrenalin sehingga cadangan glikogen di dalam hati dapat berubah
menjadi glukosa dan menyebabkan kadar gula darah menjadi tidak terkontrol
(Nasriati, 2013). Ketika kadar gula darah menjadi tidak terkontrol maka akan
menyebabkan terjadinya hiperglikemia yang berdampak pada komplikasi penyakit
termasuk hipertensi (Kurniawan, 2020; Nasriati, 2013). Teori tersebut terbukti
dalam hasil penelitian ini dimana hasil analisis bivariat menunjukkan secara
signifikan variabel gangguan mental emosional berhubungan dengan kejadian
hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p value = 0,000).

Salah satu dari gangguan mental emosional adalah stres. Adapun penyebab
stres disebut juga dengan stresor. Kondisi stres tersebut dapat terjadi kapan saja
dann stresornya dapat berubah-ubah sejalan dengan perkembangan manusia.
Sumber dari stresor itu sendiri bisa dari dalam diri pribadi, keluarga maupun
komunitas (Prabowo, 2014). Dalam penelitian Nasriati (2013) disebutkan bahwa
biasanya yang membuat penderita DM mengalami gangguan mental emosional
adalah karena kurangnya dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial terkait
dengan kekhawatiran penderita DM mengenai kualitas hidupnya setelah
terdiagnosa DM. Dengan demikian dibutuhkan adanya dukungan keluarga dalam
hal memotivasi penderita DM yang juga menderita hipertensi agar membuatnya
merasa tidak terbebani dengan penyakit yang sedang dideritanya (Ningrum,
2019).

Perilaku melayani penderita DM dengan baik yang dilakukan oleh keluarga
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merupakan suatu bentuk dukungan keluarga yang bisa diwujudkan melalui
pengahargaan, dukungan emosional, instrumental dan informasional (Setiadi,
2008). Selain karena kurangnya dukungan dari keluarga, gangguan mental
emosional yang timbul pada penderita hipertensi terjadi karena ia harus menjalani
beberapa pengobatan dan merubah gaya hidup termasuk tidak bisa lagi
mengonsumsi makanan yang disukainya. Perubahan-perubahan ini lah yang
menimbulkan gangguan mental emosianal seperti stres bahkan hingga depresi
pada penderita DM (Purwaningsih, 2012). Melihat akibat yang ditimbulkan dari
penyakit DM ini maka skrining atau kegiatan deteksi dini untuk gangguan mental
emosional perlu untuk dilakukan. Skrining ini dapat dilakukan pada kegiatan
poshindu PTM. Dengan mengetahui tingkat gangguan mental emosional pada
penderita DM secara dini maka akan membuat gangguan mental emosional
tersebut dapat segera ditindaklanjuti agar tidak memparah keadaan penderita DM.

Selanjutnya, variabel dominan yang berhubungan signifikan terhadap
kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia setelah variabel gangguan
mental emosional ialah variabel aktivitas fisik. Temuan dalam penelitian ini
menunjukkan penderita DM aktivitas fisiknya kurang berisiko 1,347 kali untuk
menderita hipertensi dibandingkan dengan yang cukup aktivitas fisik (p value =
0,001). Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Nouh (2017) dimana
variabel aktvitas fisik juga terbukti secara signifikan memiliki hubungan dengan
kejadian hipertensi pada penderita DM di Benghazi. Bahkan hasil penelitian Sari
(2017) menunjukkan penderita DM yang melakukan aktivits fisik dalam kategori
kurang berisiko 6,4 kali untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan yang

melakukan aktivitas fisik dalam kategori cukup.
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Dalam penelitian Colosia (2013) menunjukkan bahwa sekitar sepertiga dari
pasien DM yang mengembangkan hipertensi tidak berpartisipasi dalam aktivitas
fisik waktu luang. Dalam penelitian ini juga terlihat sebesar 20,5% penderita DM
melakukan aktivitas fisik dalam kategori kurang. Padahal, aktivitas fisik
merupakan salah satu gaya hidup yang penting untuk kesehatan setidaknya
minimal melakukan aktivitas fisik dalam tingkat sedang (Cagliero et al., 1991).

Dalam kejadian hipertensi pada penderita DM, variabel pendidikan terbukti
menjadi variabel dominan setelah variabel aktivitas fisik. Penderita DM yang
memiliki pendidikan dalam kategori rendah (tidak sekolah, tamat SD dan
SMP/Sederajat) berisiko 1,153 kali untuk menderita hipertensi dibandingkan
dengan yang berpendidikan tinggi (SMA/Sederajat, D3, Perguruan Tinggi). Hal
ini juga didukung oleh penelitian Poljicanin (2010) yang melaporkan hasil bahwa
pendidikan secara signifikan memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi pada
penderita DM dengan nilai p value = 0,001.

Pendidikan dikaitkan dengan kemampuan individu untuk menerima
informasi dan mengolah informasi tersebut yang pada akhirnya dapat menentukan
perilakunya dimana dalam hal kesehatan pendidikan memiliki peran penting
terhadap status kesehatan individu. Oleh karena itu, ketika individu memiliki
pendidikan yang tinggi maka ia akan semakin mudah untuk menerima dan
mengelola infomasi yang diperoleh nya dengan baik. Begitu juga sebaliknya,
dimana individu dengan kategori pendidikan yang rendah akan sulit untuk
mengelola dan menerima informasi yang ia dapatkan (Notoatmodjo, 2010).

Terkait dengan pengetahuan pencegahan penyakit hipertensi pada penderita

DM maka individu atau masyarakat dapat memperolehnya dari pendidikan

68



kesehatan. Dengan demikian, pendidikan kesehatan merupakan sebuah upaya
untuk membuat individu maupun masyarakat dapat melakukan perilaku hidup
sehat. Sedangkan secara prakteknya pemberian pendidikan kesehatan merupakan
kegiatan unntuk memberikan informasi terkait pengetahuan, sikap dan praktek
kepada individu maupun masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan (Mubarak, 2006; Notoatmodjo, 2003). Dalam hal ini, partisipan yang
memiliki pendidikan rendah dapat diberikan pendidikan kesehatan oleh tenaga
kesehatan setempat terkait manajemen faktor risiko dan pencegahan penyakit
hipertensi.

Selanjutnya, variabel durasi DM merupakan variabel yang dominan setelah
variabel konsumsi buah dan sayur dalam kejadian hipertensi pada penderita DM.
Penderita DM yang memiliki durasi DM dalam kategori lama (> 10 tahun)
terbukti memiliki risiko 1,110 kali untuk menderita hipertensi. Temuan ini sejalan
dengan Mubarak (2008) yang menemukan hasil bahwa penderita DM yang
memiliki durasi DM > 10 Tahun memiliki risiko 2,5 kali lebih besar untuk
menderita hipertensi dibandingkan dengan yang < 10 Tahun.

Secara teoritis, durasi DM erat kaitannya dengan kondisi hiperglikemia
kronis yang mengakibatkan kerusakan endotel dan akhirnya membuat dinding
arteri menjadi tebal dan meningkatkan tekanan darah (Amoussou-Guenou et al.,
2015). Durasi DM ini juga terkait pada ketidakseimbangan otonom dan
pengerasan pembuluh darah meningkat seiring waktu, yang pada akhirnya sangat
terkait dengan perkembangan hipertensi (Mariye T, Girmay A, Tasew H, 2019).
Beberapa penelitian sebelumnya telah mengonfirmasi bahwa secara signifikan ada

hubungan antara durasi DM dengan kejadian hipertensi pada penderita DM
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dengan masing-masing p value = 0,04; 0,009; dan 0,039 (Amoussou-Guenou et
al., 2015; Franklin & Jideoma, 2017; Kemche et al., 2020).

Hasil analisis multivariat dalam penelitian ini menunjukkan hal baru yakni
diketahui bahwa variabel konsumsi makanan berlemak merupakan faktor protektif
dalam kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia. Konsumsi makanan
berlemak ini erat kaitannya dengan kejadian kolesterol, dimana konsumsi
makanan berlebih dan tidak seimbang akan menyebabkan penumpukkan
kolesterol di dalam darah yang biasa disebut dengan hiperlipidemia yakni
menumpuknya lemak dalam darah yang juga disebut kolesterol tinggi (Franssen,
Remco., 2011; Indrayanti, 2019). Selanjutnya, apabilah telah terjadi
hyperlipidemia dalam jangka waktu yang panjang maka hal ini menyebabkan
terjadianya aterosklerosis atau penyempitan dan pengerasan dinding pembuluh
darah akibat penumpukkan plak pada dinding pembuluh darah (Indrayanti, 2019).

Kolesterol di dalam darah diedarkan oleh lipoprotein. Ada dua macam
lipoprotein ini, yaitu LDL dan HDL. Peningkatan kolesterol serum terutama
peningkatan LDL yang juga predisposisi terjadinya aterosklerosis merupakan
konsekuensi dari hyperlipidemia. Sedangkan HDL merupakan faktor protektif
dari terjadinya pengendapan aterosklerosis (Indrayanti, 2019). Oleh karena itu,
hasil penelitian ini yang menunjukkan konsumsi makanan berlemak menjadi
faktor protektif terhadap kejadian hipertensi pada penderita DM mungkin
disebabkan oleh Kadar HDL yang tinggi dalam makanan berlemak yang
dikonsumsi oleh penderita DM sehingga menjadi faktor protektif terhadap
terjadinya aterosklerosis yang mendorong terjadinya hipertensi pada penderita

DM. Namun hal ini menjadi kelemahan dalam penelitian ini dikarenakan definisi
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operasional variabel konsumsi makanan berlemak tidak dikategorisasikan menjadi
berapa jumlah kadar LDL dan HDL yang dikonsumsi dalam makanan berlemak
tersebut.

Hasil dari analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan nilai p value
= 0,089. Artinya, variabel konsumsi makanan berlemak tidak memiliki hubungan
dalam kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia. Namun, ketika
dianalisis secara multivariat didapatkan nilai p value = 0,026 yang artinya secara
bersamaan dengan faktor risiko lainnya, variabel konsumsi makanan berlemak
secara signifikan memeiliki hubungan dengan kejadian hipertensi pada penderita
DM di Indonesia. Meskipun konsumsi makanan berlemak menjadi faktor protektif
dalam penelitian ini, namun penderita DM juga harus tetap memerhatikan pola
konsumsi makanan berlemak karena berdasarkan teori dan penelitian terdahulu
menunjukkan kadar dari HDL yang menjadi faktor utama variabel konsumsi
makanan berlemak menjadi protektif. Oleh karena itu, diharapkan pada penelitian
selanjutnya perlu dilakukan analisis lebih dalam lagi terhadap variabel konsumsi
makanan berlemak ini dengan cara mengelompokkan jumlah asupan lemaknya
ataupun mengaktegorikasikannya menjadi kadar HDL dan LDL untuk melihat
hubungannya terhadap kejadian hipertensi pada penderita DM.

Secara historis, program penyakit telah memberikan perawatan vertikal
yang berfokus pada satu masalah kesehatan yang dominan. Tetapi untuk
mengatasi berbagai kebutuhan pasien dengan penyakit penyerta, diperlukan
pendekatan perawatan yang lebih terintegrasi (Tripathy et al., 2017). Faktor gaya
hidup bersama dalam etiologi hipertensi dan DM menekankan peran intervensi

nonfarmakologis seperti pengendalian berat badan, aktivitas fisik, dan modifikasi
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diet (Tripathy et al., 2017). Selain kepedulian pemerintah, penanggulangan
kejadian hipertensi pada penderita DM perlu dukungan masyarakat. Oleh karena
itu, pengambil kebijakan sistem kesehatan harus memprioritaskan pencegahan /
pengendalian koeksistensi penyakit kronis tidak menular khususnya dalam kasus
kejadian hipertensi pada pederita DM (Pasquale Passarella, Tatiana A. Kiseleva,
Farida V. Valeeva, 2018).

Determinan atau faktor risiko utama dalam kejadian hipertensi pada
penderita DM dalam penelitian ini merupakan variabel usia yakni termasuk
variabel yang tidak dapat dimodifikasi. Akan tetapi, mayoritas faktor risiko
dominan lainnya merupakan faktor risiko yang bisa dimodifikasi. Dengan
demikian, manjemen gaya hidup diperlukan untuk mengurangi bahkan
menghikangkan faktor risiko kejadian hipertensi pada penderita DM (Chen et al.,
2015).

Manajemen faktor risko ini memiliki keterkaitan antara satu dengan lainnya.
Sebagai contoh, intervensi yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya
obesitas adalah dengan penurunan berat badan yang dicapai melalui intervensi
gaya hidup seperti peraturan diet dan aktivitas fisik yang cukup sehingga akan
membantu penderita obesitas mencapai tekanan darah tinggi dan kontrol glukosa
dan mengurangi komplikasi penyakit (Tripathy et al., 2017). Selain itu,
manajemen gaya hidup untuk mengurangi berat badan dalam hal mencegah
terjadinya obesitas yaitu bisa melalui pembatasan kalori, pembatasan asupan
natrium 2.300 mg / hari, meningkatkan konsumsi buah-buahan dan sayuran yakni
sebanyak 8 - 10 porsi per hari serta produk susu rendah lemak yakni sebanyak 2 -

3 porsi per hari (James et al., 2014).
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4.2.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi Pada
Penderita Diabetes Melitus di Indonesia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas partisipan berjenis
kelamin perempuan yakni sebesar 62,2%. Hal ini sejalan dengan penelitian
Kemche (2020) dan penelitian Nicholas (2020) yang juga menunjukkan mayoritas
partisipan dalam penelitiannya berjenis kelamin perempuan yakni masing-masing
60,6% dan 52,9%. Adapun kejadian hipertensi pada penderita DM dalam
penelitian ini mayoritas juga dialami oleh partisipan berjenis kelamin perempuan
yakni sebesar 41,6%. Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Tadesse
(2018) yang menunjukkan prevalensi kejadian hipertensi pada partisipan berjenis
kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki, masing-masing
adalah 37,86% dan 17,14%.

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square dalam penelitian
ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara variabel jenis kelamin
dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p value = 0,000).
Hasil ini sesuai dengan penelitian Almalki (2020) yang melaporkan adanya
hubungan yang signifikan antara variabel jenis kelamin dengan kejadian
hipertensi pada DM (p value = 0,003). Hal ini juga didukung oleh penelitian
Nawfal (2017) yang melaporkan adanya perbedaan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi pada penderita DM (p value = 0,002).

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uiji Chi Square dalam
penelitian ini juga menunjukkan bahwa penderita DM berjenis kelamin

perempuan memiliki risiko 1,628 kali untuk menderita hipertensi. Hal ini tidak
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berbeda dengan penelitian Nawfal (2017) yang menunjukkan penderita DM
berjenis kelamin perempuan berisiko 50% lebih tinggi untuk menderita hipertensi
dibandngkan dengan yang laki-laki. Seperti penjelasan sebelumnya, terjadinya
hipertensi pada penderita DM berjenis kelamin perempuan ialah terkait beberapa
hal diantaranya : kepatuhan yang lebih rendah terhadap resep obat-obatan atau
faktor gaya hidup dan perbedaan fisiologis karena kekakuan pembuluh darah dan
hormon estrogen (Coylewright et al., 2008).

Selain itu, dalam penelitian Katte (2014) melaporkan hasil bahwa
peningkatan kolesterol, kelebihan berat badan, ketidakaktifan fisik lebih umum
terjadi pada populasi perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian Pone (2019) dimana hasil penelitiannya menunjukkan
prevalensi kejadian hipertensi pada penderita DM berjenis kelamin perempuan
lebih tinggi dikarenakan kejadian kelebihan berat badan dan obesitas juga
prevalensinya tinggi pada kelompok partisipan berjenis kelamin perempuan
dibandingkan dengan laki-laki di Kenya. Dengan demikian, para penderita DM
berjenis kelamin perempuan harus melakukan perubahan gaya hidup sehat yakni
salah satunya dengan melakukan aktivitas fisik yang cukup sehingga berat badan

dapat terkontrol dan tidak terjadi obesitas.

4.2.4 Hubungan Usia dengan Kejadian Hipertensi Pada Penderita
Diabetes Melitus di Indonesia

Analisis univariat dalam penelitian ini menunjukkan hasil bahwa mayoritas

partisipan dalam penelitian ini berusia > 45 Tahun yakni sebesar 86,5%. Diketahui

juga sebesar 39,4% partisipan merupakan penderita DM yang juga menderita
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hipertensi berada pada kategori usia > 45 Tahun. Pada alpha 5% terdapat
hubungan yang bermakna antara variabel usia dengan kejadian hipertensi pada
penderita DM di Indonesia dengan nilai p value = 0,000. Hasil penelitian sama
dengan penelitian Ephraim (2016) yang memperlihatkan hasil bahwa secara
signifikan terdapat hubungan antara variabel usia dengan kejadian hipertensi pada
penderita DM (p value = 0,008).

Hasil dari penelitian ini juga sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu
yang menunjukkan variabel usia berhubungan signifikan terhadap kejadian
hipertensi pada penderita DM (Abdissa & Kene, 2020; Akalu & Belsti, 2020;
Franklin & Jideoma, 2017; Kemche et al., 2020; Nouh et al., 2017; Tadesse et al.,
2018). Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Square yang dilakukan dalam
penelitian ini menunjukkan penderita DM yang berusia > 45 Tahun 1,057 kali
lebih berisiko untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan yang berusia < 45
Tahun. Besar risiko variabel usia dalam penelitian ini lebih tinggi dari penelitian
Epharim (2016) yang juga menunjukkan penderita DM berusia > 45 tahun
berisiko 1,057 kali untuk menderita hipertensi

Semakin bertambahnya usia penderita DM maka semakin berisiko
menderita hipertensi karena pembuluh darah menjadi semakin kaku yang pada
akhirnya sangat terkait dengan perkembangan hipertensi (Gates et al., 2009).
Penuaan umumnya dikaitkan dengan penurunan berbagai fungsi fisiologis
memiliki implikasi patofisiologis pada pasien diabetes dan kemungkinan
mengarah pada kejadian hipertensi di antara penderita diabetes (Colosia et al.,
2013; Dash et al., 2013). Tekanan darah tinggi bertahap pada tahap awal dan

mungkin membutuhkan waktu setidaknya 10-15 tahun untuk berkembang
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sepenuhnya, yang berarti bahwa peningkatan usia berhubungan dengan
munculnya gejala dan komplikasi hipertensi pada pasien DM (Satman et al.,
2013).

Variabel usia merupakan salah satu dari faktor risiko yang tidak bisa
dimodifikasi sehingga penderita DM berusia > 45 Tahun dan juga menderita
hipertensi disarankan untuk melakukan gaya hidup sehat seperti mengonsumsi
buah dan sayur yang cukup dan melakukan aktivitas fisik yang cukup. Intervensi
perubahan gaya hidup yang sehat ini juga dapat dilakukan dengan
diintegrasikannya pada program pemerintah yang berupa Posbindu PTM. Sesuai
dengan fungsinya, Posbindu PTM ini dibuat oleh pemerintah untuk melakukan
kegiatan deteksi dini determinan PTM vyang dapat dimodifikasi seperti
hiperglikemia, kurang aktivitas fisik, gangguan mental emosional, diet tidak sehat

dan hiperkolesterol (Kemenkes RI, 2012).

4.2.5 Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Hipertensi Pada Penderita
Diabetes Melitus di Indonesia

Analisis univariat dalam penelitian ini menunjukkan hasil bahwa mayoritas
partisipan dalam penelitian ini memiliki pendidikan dalam kategori rendah (tidak
sekolah, tamat SD dan SMP/Sederajat) yakni sebesar 62,9%. Analisis biavariat
dengan menggunakan uji Chi Square dalam peneltian ini menunj ukkan  hasil
bahwa secara signifikan ada hubungan antara variabel pendidikan dengan kejadian
hipertensi pada penderita DM (p value = 0,000). Temuan ini sama dengan temuan
Janghorbani (2015) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara

pendidikan dengan kejadian hipertensi pada penderita DM (p value = 0,000).
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Dari hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Square juga diketahui bahwa
penderita DM yang memiliki pendidikan rendah (tidak sekolah, tamat SD, dan
SMP/Sederajat) berisiko 1,302 kali untuk menderita hipertensi. Hal ini sejalan
dengan penelitian Akalu (2020) yang melaporkan hasil bahwa penderita DM yang
berpendidikan rendah berisiko 1,8 kali untuk menderita hipertensi. Namun hal ini
berbeda dengan hasil penelitian Tripathy (2017) yang menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara variabel pendidikan dengan kejadian hipertensi
pada penderita DM (p value = 0,41). Hal ini terjadi karena mayoritas partisipan
dalam penelitian Tripathy (2017) memiliki pendidikan dalam kategori tinggi
yakni sebesar 39% dibandingkan dengan partispan yang buta huruf (23%),
pendidikan dasar (23%), dan pendidikan sekunder (15%).

Pada dasarnya seorang individu memiliki ilmu pengetahuan melalui
pendidikan dan secara langsung akan membentuk perilaku individu tersebut,
contohnya perilaku individu dalam kesehatan (Gasong, 2018). Notoadmojo (2007)
juga menyatakan bahwa orang yang memiliki pendidikan yang tinggi maka
pengetahuannya mengenai kesehatan akan semakin tinggi sehingga orang tersebut
Mampu melakukan apa yang baik untuk kesehatannya dan tidak melakukan hal
yang buruk bagi kesehatannya. Intervensi yang dapat dilakukan pada penderita
DM yang memiliki pendidikan dalam kategori rendah (tidak sekolah, tamat SD,
dan SMP/Sederajat) adalah dengan cara tenaga kesehatan memberikan pendidikan
kesehatan terkait pencegahan terjadinya hipertensi pada penderita DM.

Adapun konseling yang dapat dilakukan ialah berupa konseling intervensi
perilaku yang dirancang untuk mengubah gaya hidup seperti meningkatkan

aktivitas fisik dan mengadopsi perubahan pola makan yang direkomendasikan,
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serta kepatuhan terhadap obat-obatan telah terbukti akan sangat bermanfaat dalam
mengendalikan tekanan darah tinggi dan mencegah komplikasinya (Mubarak,
2008). Intervensi ini dapat diintegrasikan ke dalam program pemerintah yang
sebenarnya telah ada sejak lama yaitu Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu
Penyakit Tidak Menular). Selain memberikan intervensi berupa pendidikan
kesehatan, kegiatan di Posbhindu PTM ini juga dapat berupa pemeriksaan tekanan
darah penderita DM sehingga dapat dilakukan pemantauan secara berkelanjutan

untuk mencegah terjadinya hipertensi.

4.2.6 Hubungan Durasi Penyakit Diabetes Melitus dengan Kejadian
Hipertensi Pada Penderita Diabetes Melitus di Indonesia
Sebesar 21,8% partisipan dalam penelitian ini mengalami durasi DM dalam
kategori lama ( > 10 Tahun). Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi
Square dalam penelitian ini menunjukkan pada alpha 5% adanya hubungan yang
signifikan antara variabel durasi DM dengan kejadian hipertensi pada penderita
DM di Indonesia. Hal ini sama dengan penelitian Guenou (2015) dan Franklin
(2017) yang menunjukkan secara aignifikan terdapat hubungan antara durasi DM
dengan kejadian hipertensi pada penderita DM (p value = 0,009; p value = 0,04).
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square dalam penelitian
ini juga menunjukkan bahwa penderita DM dengan durasi DM dalam kategori
lama ( > 10 Tahun) lebih berisiko 1,132 kali untuk menderita hipertensi
dibandingkan dengan durasi DM dalam kategori dini (< 10 Tahun). Hasil
penelitian ini sama dengan hasil penelitian Berraho (2012) dimana penderita DM

yang memiliki durasi DM dalam kategori lama ( > 10 tahun) berisiko 1,49 kali
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untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan yang memiliki durasi DM dalam
kategori dini (< 10 Tahun). Penjelasan tentang proses alami yang berkaitan
dengan durasi DM dapat berpengaruh terhadap kejadian hipertensi ialah adanya
ketidakseimbangan otonom dan pengerasan pembuluh darah meningkat seiring
waktu, yang pada gilirannya sangat terkait dengan perkembangan hipertensi
(Mariye T, Girmay A, Tasew H, 2019).

Semakin lama durasi diabetes maka perubahan yang disebabkan oleh DM,
seperti kerusakan mikrovaskuler, kerusakan simpatis, peningkatan sistem renin-
angiotensin, dan penurunan sensitivitas insulin akan semakin parah dan
memperburuk hipertensi (Tatsumi Y, 2017). Oleh karena itu, hal yang dapat
direkomendasikan bagi penderita DM yaitu agar penderita DM rutin untuk kontrol
tekanan darah intensif karena hal ini telah terbukti dalam penelitian terdahulu
bahwa seacara klinis dan substansial dengan rutin untuk kontrol tekanan darah
intensif pada penderita DM secara signifikan mengurangi faktor risiko komplikasi
penyakit lainnya termasuk penyakit hipertensi (Habib et al., 2008). Dengan
demikian, program intervensi pencegahan hipertensi pada penderita DM melalui
kegiatan posbindu PTM dengan cara melakukan deteksi dini terhadap tekanan

darah pada penderita DM harus dilakukan secara berkala.

4.2.7 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi Pada
Penderita Diabetes Melitus di Indonesia

Hasil analisis univariat dalam penelitian ini menunjukkan sebesar 21,5%

partisipan dalam penelitian ini melakukan aktivitas fisik dalam kategori kurang.

Adapun sebesar 43,3% kejadian hipertensi pada penderita DM terjadi pada
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partisipan yang melakukan aktivitas fisik dalam kategori kurang. Pada alpha 5%
diketahui bahwa secara signifikan terdapat hubungan antara variabel aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p value = 0,000).
Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Waly
(2018) bahwa da hubungan yang signifikan antara variabel aktivitas fisik dengan
terjadinya hipertensi pada penderita DM dalam penelitiannya.

Analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square dalam penelitian ini
menunjukkan hasil bahwa kurangnya aktivitas fisik pada penderita DM akan
membuatnya berisiko 1,368 kali untuk menderita hipertensi. Aktivitas fisik yang
kurang mengakibatkan munculnya masalah kesehatan (Sowers JR, S PR, Ram JL,
1993). WHO (2005) menyebutkan bahwa frekuensi denyut jantung orang yang
kurang aktif melakukan aktivitas fisik akan lebih tinggi sebab jantung akan lebih
keras mempompa ketika kotraksi sehingga tekanan darah pada dinding arteri akan
meningkat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kokkinos (2009) membuktikan
bahwa dengan melakukan aktivitas fisik yang cukup maka akan menurunkan LDL
(Low-Density Lipoprotein) pada penderita DMT2 serta mengurangi VLDL (Very
Low-Density Lippoproteins) yang banyak mengandung trigliserida serta
menurunkan tekanan darah dan dapat mencegah terjadinya kelebihan berat badan
apabila melakukan diet kalori yang terkontrol juga.

Seseorang dikatakan melakukan aktivitas fisik yang cukup apabila ia
melakukan aktivitas fisik minimal 10 menit dengan kategori melakukan aktivitas
berat atau sedang (WHO, 2009). Salah satu cara yang dapat dilakukan agar
penderita DM yang juga menderita hipertensi melakukan aktivitas fisik yang

cukup adalah dengan berolahraga (WHO, 2005). Dengan berolahraga maka dapat
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sangat mengurangi berat badan, resistensi vaskular sistemik, norepinefrin plasma,
lingkar pinggang, lemak tubuh, dan resistensi insulin (Mariye T, Girmay A,
Tasew H, 2019). Penelitian Mariye (2019) melaporkan penderita DM lebih
berisiko 5,47 kali untuk menderita hipertensi apabila tidak patuh dalam

berolahraga dibandingkan dengan yang patuh berolahraga.

4.2.8 Hubungan Konsumsi Makanan Berlemak dengan Kejadian
Hipertensi Pada Penderita Diabetes Melitus di Indonesia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebesar 34,8% partisipan
mengonsumsi makanan berlemak > 1 porsi/hari. Adapun sebesar 36,3% partisipan
yang mengalami kejadian hipertensi pada penelitian ini memiliki kebiasaan
mengonsumsi makanan berlemak > 1 porsi/hari. Analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi Square dalam penelitian ini menunjukkan hasil bahwa pada
alpha 5% tidak terdapat hubungan antara konsumsi makanan berlemak dengan
kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia.

Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian Fajarini (2019)
yang menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
konsumsi makanan berlemak dengan kejadian hipertensi pada penderita DM (p
value = < 0,05). Peneliti melihat bahwa hal yang menyebabkan tidak adanya
hubungan antara konsumsi makanan berlemak dengan kejadian hipertensi pada
penderita DM dalam penelitian ini terjadi disebabkan mayoritas partisipan tidak
mengonsumsi makanan berlemak > 1 porsi/hari yakni sebesar 35,3% dan dari
keseluruhan partisipan yang menderita hipertensi hanya sebesar 36% Yyang

mengonsumsi makanan berlemak > 1 porsi/hari. Selain itu, definisi operasional
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dalam pengaktegorisasian dalam penelitian ini juga mungkin menjadi penyebab
tidak terdapatnya hubungan antara konsumsi makanan berlemak dengan kejadian
hipertensi pada penderita DM dalam penelitian ini dimana pengkategorisasiannya
tidak menampilkan data jumlah asupan lemak melainkan hanya menampilkan data

porsi/hari.

4.2.9 Hubungan Konsumsi Buah dan Sayur dengan Kejadian Hipertensi
pada Penderita Diabetes Melitus di Indonesia

Sebesar 84,1% penderita DM yang mengonsumsi buah dan sayur dalam
kategori kurang (< 5 porsi/hari) dalam penelitian ini juga menderita hipertensi.
Hal ini sejalan dengan sebuah penelitian yang dilakukan oleh Hermina (2016)
dimana hasilnya memperlihatkan bahwa sebanyak 97,1% penduduk Indonesia
masih dalam kategori rendah dalam hal mengonsumsi sayur dan buah-buahan baik
di perkotaan maupun di perdesaan. Berdasarkan uji statisti Chi Square yang
dilakukan dalam penelitian ini didapatkan nilai p value = 0,015. Artinya, pada
alpha 5% secara signifikan terdapat hubungan antara variabel konsumsi buah dan
sayur dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia.

Risiko penyakit hipertensi dapat menurun apabila sesorang rutin
mengonsumsi buah dan sayur dalam jumlah yang cukup (Kementerian Kesehatan
RI, 2014). Hal ini juga telah dibuktikan pada penelitian Nawfal (2017) yang
menunjukkan risiko hipertensi menurun 17% ketika terjadi peningkatan konsumsi
buah dan sayur. Sejalan dengan penelitian Nawfal (2017), penelitian Franz (2003)
juga melaporkan hasil bahwa diet tinggi sayur dan buah seperti yang

direkomendasikan dalam studi DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
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dapat meunurunkan tekanan darah. Berkenaan dengan penderita DM, pedoman
American Dietetic Association tentang terapi nutrisi medis yang menganjurkan
diet rendah natrium dan tinggi konsumsi sayur dan buah serta produk susu rendah
lemah pada penderita DM normotensi dan hipertensi terbukti efektif menurunkan
tekanan darah.

Pola makan DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) telah banyak
direkomendasikan sebagai pencegahan dan pengobatan bagi penderita Dm yang
menderita hipertensi maupun tidak (Akita et al., 2003; Challa, 2021; FRANZ,
2003; Gunther et al., 2009). Adapun pedoman diet dalam DASH adalah dengan
mengonsumsi sayuran minimal lima porsi per hari, buah-buahan lima kali makan
per hari, makanan yang mengandung karbohidrat sekitar tujuh porsi per hari,
produk susu rendah lemak sekitar dua porsi per hari, produk daging tanpa lemak
maksimal dua porsi per hari serta kacang-kacangan dan biji-bijian sekitar 2 hingga
3 kali seminggu (Gunther et al., 2009; US Department of Health and Human

Services, 2008).

4.2.10 Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi Pada Penderia
Diabetes Melitus di Indonesia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebesar 47,7% (partisipan dalam

penelitian ini mengalami obesitas. Adapun sebesar 42,1% partisipan yang obesitas

juga mengalami hipertensi. Berdasarkan uji Chi Square yang dilakukandalam

penelitian ini diperoleh hasil p value = 0,000. Artinya pada alpha 5% terdapat

hubungan yang signifikan antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada

penderita DM di Indonesia. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Mariye
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(2019) dimana penderita DM yang memiliki lebihan berat badan berhubungan
signifikan dengan kejadian hipertensi (p value = < 0,05).

Varibel obesitas juga merupakan salah satu faktor dominan terhadap
kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia dimana pada analisis
multivariat partisipan yang mengalami obesitas berisiko 1,552 Kkali untuk
mengalami kejadian hipertensi dan pada analisis bivariat menunjukkan 1,468 kali
berisiko untuk menderita hipertensi. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Mariye
(2019) yang menunjukkan peluang hipertensi pada pasien DM dengan kelebihan
berat badan adalah 4,84 kali lebih banyak dibandingkan dengan responden kurus
(95% CI = 1,42 - 16,51). Penelitian Nicholas (2020) juga menunjukkan bahwa
partisipan yang obesitas memiliki tingkat hipertensi yang secara signifikan lebih
tinggi daripada subjek dengan berat badan normal (74,4% vs 41,7% ; p value =
0,0004).

Penjelasan pada obesitas sebagai faktor risiko dari hipertensi pada penderita
DM adalah bahwa penambahan berat badan yang berlebihan menyebabkan
peningkatan risiko kardiovaskular, disfungsi endotel, diflamasi, perubahan
hemodinamik, dan aterosklerosis (Csige et al., 2018). Sejalan dengan Tanto
(2014) dan Lemone (2015), Velasquez (2014) juga menjelaskan bahwa ketika
seseorang menjadi kelebihan berat badan, dia akan mengalami resistensi insulin,
terjadinya kelebihan kolesterol jahat sehingga pembuluh darah menyimpit hingga
semakin orang tersebut mengembangkan hipertensi. Olahraga dapat sangat
mengurangi berat badan, resistensi vaskular sistemik, norepinefrin plasma,
lingkar pinggang, lemak tubuh, dan resistensi insulin sehingga dengan

berolahraga akan menjadi solusi untuk mencegah terjadinya DM (Mariye T,
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Girmay A, Tasew H, 2019). Sebuah program kegiatan senam sehat bagi penderita
DM di setiap Puskesmas juga sangat direkomendasikan untuk membuat penderita
DM cukup aktivitas fisiknya sehingga terhindar dari kelebihan berat badan yang

dapat mengakibatkan obesitas.

4.2.11 Hubungan Gangguan Mental Emosional dengan Kejadian
Hipertensi Pada Penderita Diabetes Melitus di Indonesia
Sebuah kuesioner yakni Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)
digunakanan dalam mengukur gangguan mental emosional yang pada partisipan
dalam penelitian ini. Kuesioner ini merupakan sebuah Kkuesioner yang
dikembangkan oleh WHO untuk mengukur tingkat kesehatan mental seseorang
dimana Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) ini juga digunakan didalam
laporan RISKESDAS tahun 2018 untuk menilai kesehatan mental penduduk
Indonesia (Kemenkes RI, 2018a). Gangguan kesehatan mental emosional dalam
SRQ-20 ini terbagi menjadi empat, antara lain : cemas dan depresi (1),
penggunaan zat psikoaktif/narkoba (2), gejala gangguan dalam penilaian realitas
yang disebut dengan gangguan psikotik (3), dan gangguan stres setelah trauma
yang biasa disebut dengan PTSD (Post Traumatic Stres Disorder). Namun,
gangguan mental emosional dalam peneltiian ini dinilai secara umum saja dan
tidak dikelmpokkan. Partisipan dinyatakan mengalami gangguan mental
emosional apabila ia mengalami 6 keluhan atau lebih dari pertanyaan 1 sampai 20
dalam SRQ-20 (Kemenkes RI, 2018a).
Hasil penelitian ini menunjukkan sebesar 18,5% partisipan dalam penelitian

ini mengalami gangguan mental emosional. Sebesar 46,0% partisipan yang
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mengalami gangguan mental emosional juga mengalami kejadian hipertensi. Uji
Chi Square yang digunakan dalam penelitian ini memperoleh nilai p value =
0,000. Hal ini menunjukkan bahwa pada alpha 5% secara signifikan terdapat
hubungan antara gangguan mental emosional dengan kejadian hipertensi pada
penderita DM di Indonesia. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2020) dimana stres memiliki
hubungan yang signifikan terhadap tekanan darah penderita DMT2 denga nilai p
value = 0,001.

Hasil penelitian ini juga memperlihatkan bahwa gangguan mental emosional
yang dialami penderita DM akan meningkatkan risiko kejadian hipertensi sebesar
1,554 Kkali. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya oleh
Kurniawan (2020) bahwa semakin tinggi stres pada pasien DMT2 maka semakin
tinggi pula tekanan darahnya (kofiesien korelasi = 0,331). Roohafza (2016) dalam
penelitiannya menunjukkan penderita DM yang mengalami stres cenderung
memiliki kepatuhan yang rendah untuk menerima pengobatan atau olahraga
sebagai pilihan pengobatan sehingga hal ini dapat menambah risiko penyakit
hipertensi maupun penyakit kardiovaskular lainnya pada penderita DM.

Dalam penelitian Samiadi (2016) juga menunjukkan bahwa penderita DM
cenderung mengalami gangguan kesehatan emosinal sehingga membuat kadar
glukosa darahnya tidak terkontrol. Dalam mencegah terjadinya ganggguan mental
emosional pada penderita DM maka peran keluarga sangat penting bagi proses
pencegahan, pengawasan dan pemeliharaan seseorang yang menderita hipertensi
agar tidak terjadi komplikasi lainnya (Ningrum, 2019). Selain itu, kegiatan

konseling, deteksi dini atau skrining gangguan kesehatan mental emosional pada
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poshindu PTM juga direkomendasikan untuk mencegah terjadinya gangguan
kesehatan metal emosional dan mencegah keparahan dari gangguan kesehatan

metal emosianal yang dialami oleh penderita DM.

4.3 Determinan Kejadian Hipertensi Pada Penderita Diabetes Melitus
Dalam Perspektif Islam
Determinan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia
berdasarkan hasil uji multivariat antara lain usia, gangguan mental emosional,
jenis kelamin, obesitas, aktivitas fisik, pendidikan, konsumsi buah dan sayur, serta
durasi DM. Dalam perspektif islam, determinan kejadian hipertensi pada

penderita DM di Indonesia dalam penelitian ini dapat dijelaskan seperti berikut.

4.3.1 Usia
Pada dasarnya setiap manusia selalu meminta kebaikan baik itu di dunia

maupun akhirat. Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Bagarah (2):201.
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“Dan di antara mereka ada yang berdoa, Ya Tuhan kami, berilah kami kebaikan
di dunia dan kebaikan di akhirat, dan lindungilah kami dari azab neraka” (Q.S

Al-Bagarah (2):201).
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Para ulama menafsirkan kata hasanah di dunia maupun di akhirat bukan hanya
dalam artian iman yang kuat, rezeki yang memuaskan, kesehatan, anak-anak yang
saleh, pasangan yang ideal, melainkan segala yang menyenangkan baik di dunia
yang akhirnya juga menyenangkan di akhirat. Demikian juga makna dari hasanah
di akhirat tidaklah hanya tidak mengalami rasa takut di akhirat, perhitungan atau
hisab yang tidak sulit lalu masuk ke surga, akan tetapi lebih daripada itu semua
karena Allah SWT memberikan anugerah yang tidak terbatas (Shihab, 2002).
Dalam ajaran Islam, untuk mendapatkan sesuatu yang baik bagi dunia dan
akhirat tidak cukup hanya dengan berdo’a, akan tetapi juga diperlukan usaha.
Dalam hal kebaikan dunia ini salah satu contohnya adalah kesehatan. Dari lbnu
‘Abbas Radhiyallahu ‘4nAu, Rasulullah Saw pernah memberikan nasehat kepada

seseorang dengan mengatakan :
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“Manfaatkanlah lima perkara sebelum lima perkara: 1. Waktu mudamu sebelum
datang waktu tuamu, 2. Waktu sehatmu sebelum datang waktu sakitmu, 3. Masa
kayamu sebelum datang masa kefakiranmu, 4. Masa luangmu sebelum datang
masa sibukmu, 5. Hidupmu sebelum datang matimu” (HR. Al Hakim) (Al-

Naisaburi, 1997).
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Dari hadist tersebut tampak bahwa Rasulullah Saw mengingatkan umat
manusia untuk memanfaat lima perkara dan salah satunya adalah ‘waktu sehatmu
sebelum datang waktu sakitmu’. Hal ini berkaitan dengan tindakan preventif atau
pencegahan dalam kesehatan. Selain itu, Rasulullah Saw juga mengingatkan
perihal Waktu mudamu sebelum datang waktu tuamu. Artinya, dalam hal
kesehatan, hadist tersebut dapat dikaitkan agar seorang individu menjaga
kesehatannya sejak masa muda. Dalam pencegahan penyakit hipertensi pada
penderita DM maka penderita DM harus melakukan tidakan preventif yakni
dengan menjalankan gaya hidup yang sehat seperti melakukan aktivitas fisik yang
cukup, mengonsumsi buah dan sayur yang cukup, menjaga berat badan agar tidak

terjadi obesitas dan sebagainya.

4.3.2 Obesitas
Obesitas dapat terjadi ketika frekuensi makan terlalu sering dalam jumlah
yang banyak atau berlebihan serta mengonsumsi makanan dengan kandungan
lemak jenuh, tinggi gula dan garam (Lesiana, 2019). Dalam ajaran Islam manusia
dilarang untuk berlebihan dalam segala hal termasuk makanan. Allah SWT

berfirman :
Y5 A& AN (A W culida 14588 Y 16T Gl L G
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“Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-apa yang baik
yang telah Allah halalkan bagi kamu, dan janganlah kamu melampaui batas.
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang melampaui batas” (QS.

Al-Maidah (5):87).

Ayat di atas memiliki makna bahwa Allah SWT melarang manusia
‘melampaui batas’, atau dengan kata lain ‘secara berlebihan’, ini termasuk
larangan untuk menghalalkan yang haram atau sebaliknya karena halal atau
haramnya sesuatu telah menjadi kewenangan Allah SWT, untuk menentukan hal
itu, manusia tidak boleh, bahkan dilarang, melampaui batas kewenangan-Nya.
Ayat ini juga dimaknai bahwa manusia boleh mengonsumsi makanan yang enak
maupun melakukan aktivitas yang meneyenangkan dengan catatan tidak
berlebihan dan alangkah baiknya lagi apabila manusia mencegah dirinya untuk
mengonsumsi makanan dan aktivitas yang menyenangkan meskipun hal tersebut
halal tetapi justru memberikan dampak negatif bagi kesehatan (Shihab, 2002).

Allah SWT menetapkan hukum pelarangan untuk mengonsumsi makanan
secara berlebihan tentu karena maksud dan tujuan tertentu yakni untuk
mewujudkan kemaslahatan manusia yang dalam hukum Islam disebut dengan
Magqasid Syari’ah (Syarifudin, 2014). Adapun maksud dan tujuan dalam Magasid
Syari’ah tersebut ada 5, diantaranya hifz ad-din (menjaga agama), hifz al-mal
(menjaga harta), hifz al-‘ag/ (menjaga akal), hifz an-nasl (menjaga keturunan),
dan hifz an-nafs (menjaga jiwa) (Djazul, 2013)

Dalam konteks hifz ad-din (menjaga agama), tidak mengonsumsi makanan

secara berlebihan artinya telah patuh terhadap perintah Allah SWT. Hal ini juga
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berarti telah sesuai dengan salah satu firman Allah SWT yang tertera dalam Q.S
Al-A’raf (7):11 yang terjemahannya : “Wahai anak cucu Adam! Pakailah
pakaianmu yang bagus pada setiap (memasuki) Masjid, makan dan minumlah,
tapi jangan berlebihan. Sungguh Allah tidak menyukai orang-orang yang
berlebihan”. Dalam konteks hifz al-mal (menjaga harta), tidak mengonsumsi
makanan secara berlebihan membuat seseorang menjadi hemat karena ia tidak
membelanjakan hartanya secara boros. Allah SWT melarang manusia untuk
berperilaku boros dan hal ini terdapat dalam Q.S Al-Isra’ (17):26-27 yang artinya
“Dan berikanlah kepada keluarga-keluarga yang dekat akan haknya, kepada orang
miskin dan orang yang dalam perjalanan dan janganlah kamu menghambur-
hamburkan (hartamu) secara boros. Sesungguhnya orang-orang yang pemboros
itu adalah saudara setan dan setan itu sangat ingkar kepada Tuhannya”.
Selanjutnya, dalam konteks #ifz al-‘aql (menjaga akal), tidak mengonsumsi
makanan secara berlebihan ini masuk pada tingkat dharuriyyat (kebutuhan
primer), karena jika hal ini diabaikan maka bagi mereka yang memiliki
pengetahuan keseahatan yang baik maka mereka akan mengerti dampak dari
mengonsumsi makanan secara berlebihan ini dapat menyebabkan obesitas dan
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi pada penderita DM. Dalam
konteksnhifz an-nasl (menjaga keturunan), apabila mengonsumsi makanan
berlebihan ini diganti dengan konteks mengonsumsi makanan dengan gizi yang
seimbang dan dijadikan budaya atau kebiasaan dalam suatu keluarga maka pola
makan dengan gizi yang seimbang itu akan menurun ke generasi (keturunan)
selanjutnya sehingga terpeliharalah kesehatan keturunan dari keluarga tersebut.

Terakhir, dalam konteks #hifz an-nafs (menjaga jiwa), tidak mengonsumsi
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makanan secara berlebihan ini termasuk dalam pemenuhan kebutuhan jiwa tingkat
dharuriyyat (primer), contohnya dimana seluruh anggota keluarga mengonsumsi
makanan pokok minimal tiga kali dalam sehari yang keseluruhan merasa puas atas

makanan yang dikonsumsi.

4.3.3 Jenis Kelamin

Allah SWT berfirman dalam Q.S An-Nahl (16):97 :

ZoV . CE o A% A e, A Le’i &Y ik s (e fu
b s 4pAila Gada 385 (A G » e Blla dee (2
2 = P ; P
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“Barangsiapa mengerjakan kebajikan, baik laki-laki maupun perempuan dalam
keadaan beriman, maka pasti akan Kami berikan kepadanya kehidupan yang baik
dan akan Kami beri balasan dengan pahala yang lebih baik dari apa yang telah

mereka kerjakan” (Q.S An-Nahl (16):97).

Ayat ini mengandung makna bahwa siapa saja berpeluang untuk meningkatkan
kualitas hidupnya dengan berusaha secara konsisten dan juga beramal saleh.
Bergitu juga dengan kedudukan perempuan bahwa perempuan memiliki peluang
yang sama untuk mendapatkan Hayat Thayyibah atau kehidupan yang berkualitas.
Ibnu katsir mentafsirkan makna ‘amal saleh’ dalam Q.S An-Nahl (16);97
memiliki makna sebuah pekerjaan atau kegiatan berbentuk kebaikan yang harus
sesuai dengan perintah Al-qur’an dan sunnah Nabi Muhammad Saw. Abdul

Karim Daim Kahlil memaknai Hayat Thayyibah sebagai menjalankan kehidupan
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yang seimbang dengan mejadikan diri bermanfaat bagi orang di lingkungan
sekitar serta dalam kesehatan harus mengonsumsi asupan gizi yang seimbang
(Abdul, 2002).

Dengan demikian apabila jiwa dalam kebaikan, Kketeraturan serta
kedisiplinan gaya hidup yang sehat maka akan meningkatkan kualitas kesehatan
pula. Dalam kejadian hipertensi padapenderita DM, variabel jenis kelamin
termasuk pada faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi sehingga upaya
preventif atau pencegahan yang bisa dilakukan oleh penderita DM ialah
memodifikasi faktor risiko lainnya yang secara bersama memiliki pengaruh
terhadap kejadian hipertensi seperti memperbaiki gaya hidupnya dengan
mengonsumsi buah dan sayur yang cukup, mencegah terjadinya obesitas, serta

melakukan aktivitas fisik yang cukup.

4.3.4 Gangguan Mental Emosional

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa variabel gangguan mental emosional
merupakan variabel yang secara bersama mempengaruhi kejadian hipertensi pada
penderita DM di Indonesia. Dalam Islam, yang menyebabkan seseorang bisa
mengalami gangguan mental emosional seperti stres ada dua, yakni rasa sedih dan

rasa takut. Allah SWT berfirman :

Y5 agle ¢asa Y ATl sl ) Y
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"Ingatlah, sesungguhnya wali-wali Allah tidak ada ketakutan atas mereka dan

tidak (pula) mereka bersedih hati” (QS Yunus (10): 62).

Makna dari ayat di atas adalah bahwa manusia yang patuh atau taat tidak
akan sedih dan tidak akan takut mengenai sesuatu yang akan terjadi di masa
lampau. Hal ini dikarenakan adanya kesadaran bahwa semuanya milik Allah SWT
termasuk dirinya dan semuanya terjadi atas kehendak Allah SWT. Kesadaran ini
yang membuat para wali-wali Allah SWT tidak merasa sedih ataupun takut yang
berlarut (Shihab, 2002).

Gangguan mental emosional contohnya seperti stres memiliki hubungan
dengan kejadian hipertensi sebab adanya aktivitas dari saraf simpatik yang mebuat
peningkatan tekanan darah secara perlahan. Ketika seseorang mengalami stres
dalam jangka waktu yang lama maka peningkatan tekanan darah tersebut akan
menetap. Stres ini dapat berupa rasa tertekan, marah, murung, takut, rasa bersalah,
dendam yang menyebabkan kelenjar anak ginjal terangsang sehingga melepaskan
hormone adrenalin dan hal ini memnyebabkan jantung memompa darah lebih
cepat dari biasanya sehingga tekanan darah menjadi meningkat (Juddin, 2017).
Selain itu, secara spesifik, pelepasan hormon adrenalin tersebut pada penderita
DM akan menyebabkan hiperglikemia sehingga turut memicu jantung memopa
darah lebih cepat (Nasriati, 2013).

Adapun cara menghindari stres dalam Islam telah Allah SWT jelaskan

dalam surah Ar-Ra’d (13):28.
Gt 4l Ry Wi%all &3y 243308 Gkt 1 el 05
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“(vaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati menjadi

tenteram” (QS. Ar-Ra’d(13): 28).

Ayat tersebut memiliki makna bahwa keimanan seseorang akan
membuatnya selalu ingat kepada Allah SWT melalui dzikir sehingga terciptalah
ketentraman di dalam hati orang tersebut. Dengan demikian segala perasaan
seperti putus asa, takut, kecemasan, suka duka dan keraguan akan hilang dari
pikirannya (Hamka, 2008). Hamka (2008) juga mejelaskan bahwa seorang
individu yang dalam masa pengobatan dan pemulihan harus senantiasa berdzikir

sehingga kesehatan mentalnya akan kembali sehat.

4.3.5 Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang membutuhkan energi dan
dilakukan oleh otot rangka. Salah satu contoh dari aktivitas fisik ialah olahraga
(Welis, W., & Rifki, 2013). Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa penderita
DM di Indonesia yang kurang melakukan aktivitas fisik akan lebih berisiko 1,364
kali untuk menderita hipertensi. Salah satu cara yang dapat dilakukan agar
penderita DM yang juga menderita hipertensi melakukan aktivitas fisik yang
cukup adalah dengan berolahraga (WHO, 2005).

Dalam ajaran Islam, olahraga juga merupakan aktivitas fisik yang penting

untuk dilakukan oleh manusia. Hal ini terlihat pada hadist Nabi yaitu : “Ajarilah
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anak-anakmu berenang, dan melepaskan anak panah dan ajarilah wanita
memintal” (Hadist Riwayat Baihagi dan Umar ibn al-Khattas) (An-Nawawi,
1995). Bahkan pendidikan jasmani juga dianggap penting dalam Islam dimana hal
ini dapat ditemukan dalam Al-qur’an diantaranya pada kata al jasm dalam Q.S Al-
Bagarah (2):247, kata al-jasad dalam Q.S al-An-Biya (21):8, kata al-quwwah
dalam Q.S al-Qhashash (28):26, kata sehat dalam Q.S Maryam (19):10, kata as-
syifa’ dalam Q.S an-Nahl (16):69 dan kata as-Sabg dalam Q.S Yusuf (12):25
dimana dalam penelitian Ahmad Razali (2008) semua kata ini telah dibahas dan
didapatkan hasil kesimpulan bahwa semua kata tersebut dimaknai sebagai struktur
kepribadian manusia dan manusia bersifat material dan terbentuk serta tidak kekal
sehingga Islam memperhatikan kekuatan jasmani manusia melalui pendidikan

jasmani.

4.3.6 Pendidikan

Dalam ajaran Islam, pendidikan dipahami dalam dua sudut pandang, yakni
secara bahasa (lughat), dan istilah (istilahi). Secara bahasa (lughat) pendidikan
umumnya dalam Islam disebut dengan tarbiyah. Makna dari kata tarbiyah
menurut para ulama dan ahli dapat disimpulkan bahwa tarbiyah merupakan
pengajaran terkait tingkah laku dan sopan santun dimana pengajaran ini meliputi
pendidikan jasmani, sosial, akal, perasaan, pengetahuan dan sebagainya.
Sedangkan secara istilah (istilahi), diartikan sebagai bimbingan yang diberikan
oleh pendidik secara sadar untuk perkembangan jasmani serta rohani dengan

tujuan utama membentuk pribadi seseorang (Zuhairini & Ghafir A., 2004).
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Pentingnya pendidikakn dan ilmu pengetahuan ini juga telah dijelaskan oleh
Allah SWT dalam Al-qur’an, salah satunya perintah “membaca (igra’)” yang
terdapat dalam Q.S Al-‘Alaq (Kadir, 2003). Dalam surah tersebut ‘apa yang
dibaca’ tidak disebutkan secara jelas karena Allah SWT mengehndaki manusia
membaca apa saja yang terpenting bacaan tersebut bermanfaat baik bagi manusia
(bismi rabbik). Selain kata igra’, Allah SWT telah menjelaskan dalam Al-qur’an
mengenai pentingnya pengetahuan dengan kata “Taffakara-yatafakkaru”, artinya
“kegiatan berpikir”. Kegiatan berpikir atau Tafakkara-yatafakkaru berasal dari
kata fakkara, yafkaru, fikran yang sekurang-kurangnya ada 18 kali disebutkan di
dalam Al-qur’an. Maknanya adalah seseorang hanya bisa berpikir setelah ia
mendapatkan rangsangan baik melalui indra maupun dari dalam diri sendiri. Ini
juga berarti Allah SWT memerintahkan manusia untuk melakukan kegiatan
berpikir dengan tujuan agar memliki kehidupan yang lebih baik lagi untuk di
dunia dan akhirat (Rahmat, 1988).

Dalam hal penelitian ini, pendidikan merupakan faktor risiko yang secara
bersama berhubungan dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di
Indonesia. Pendidikan ini juga berkaitan dengan pengetahuan. Ketika seseorang
memiliki pendidikan yang tinggi maka pengetahuannya juga akan semakin tinggi

dalam pecegahan penyakit hipertensi, begitu juga sebaliknya.

4.3.7 Durasi DM
Hasil analisis multivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa dirasi
DM merupakan variabel yang secara bersama mempengaruhi kejadian hipertensi

pada penderita DM di Indonesia dengan nilai Exp.B = 1,028. Artinya, penderita
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DM yang memiliki durasi DM dalam kategori lama (> 10 tahun) berisiko 1,028
kali untuk menderita hipertensi. Secara teoritis, durasi DM berkaitan dengan
hiperglikemia kronis yang mengakibatkan kerusakan endotel sehingga membuat
dinding arteri menebal dan menyebabkan penigkatakan tekanan darah
(Amoussou-Guenou et al., 2015).

Adapun cara yang dapat dilakykan sebagai tindakan preventif terhadap
penyakit hipertensi pada penderita DM adalah dengan memodifikasi gaya hidup
penderita DM agar lebih sehat seperti melakukan aktivitas fisik yang cukup,
mengonsumsi buah dan sayur yang cukup, mengelola stres dengan baik dan

sebagainya. Allah SWT berfirman :
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“Apa saja nikmat yang kamu peroleh adalah dari Allah, dan apa saja bencana
yang menimpamu, maka dari (kesalahan) dirimu sendiri. Kami mengutusmu
menjadai Rasul kepada segenap manusia. Dan cukuplah Allah menjadi saksi”

(Q.S An-Nisa (4):79).
Dalam tafsir AL-Mishbah dijelaskan bahwa makna ayat di atas adalah awal

hadirnya kebijakan dari Allah SWT, sedangkan terjadinya kejahatan berasal dari

manusia itu sendiri. Allah SWT sejak awal telah memberikan kebaikan dan
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apabila manusia berusaha maka dengan izin Allah SWT kebaikan itu akan terjadi.
Namun, apabila manusia melakukan kesalahan atau kekeliruan maka kejahatan
pula yang akan terjadi (Shihab, 2002).

Oleh karena itu, kaitan ayat di atas dengan kejadian hipertensi pada
penderita DM ialah upaya meminimalisir faktor risiko yang dilakukan oleh
penderita DM seperti melakukan aktivitas yang cukup, tidak berlebihan dalam
mengonsumsi makanan sehingga tidak terjadi obesitas serta mengonsumsi buah
dan sayur yang cukup dapat menjadi tindakan preventif atau pencegahan untuk
mengurangi risiko kejadian hipertensi pada penderita DM itu sendiri. Sedangkan
tindakan yang lalai seperti kurang melakukan aktivitas fisik, kurang mengonsumsi
buah dan sayur, tidak mengontrol berat badan hingga menjadi obesitas maka akan

meningkatkan faktor risiko kejadian hipertensi pada penderita DM itu pula.

4.4 Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini antara lain :

1. Desain studi cross-sectional yang digunakan dalam penelitian ini memiliki
kelemahan temporalitas, sehingga tidak cukup kuat untuk menjelaskan
hbungan kausal antara variabel independen dengan variabel dependen.

2. Pengukuran variabel konsumsi makanan berlemak dalam penelitian ini
hanya diukur dengan jumlah prsi/hari  sehingga tidak dapat
menggambarkan secara spesifik apakah asupan makanan berlemak terebut
berlebih atau tidak. Hal ini memungkinkan terjadinya bias sehingga
diperoleh hubungan yang tidak signifikan antara variabel konsumsi

makanan berlemak dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di
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Indonesia dan konsumsi makanan berlemak menjadi faktor protektif dalam

penelitian ini.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Prevalensi kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia ialah sebesar
37,4%.

2. Pada alpha 5% diketahui ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p value =
0,000; OR =1,628; 95% CI = 1,504 — 1,763).

3. Pada alpha 5% diketahui ada hubungan yang signifikan antara usia dengan
kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p value = 0,000; OR =
2,010; 95% ci = 1,203 — 1,408)

4. Pada alpha 5% diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p
value = 0,000; OR = 1,302, 95% CI = 1,203 — 1,408).

5. Pada alpha 5% diketahui ada bahwa ada hubungan yang signifikan antara
durasi DM dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p
value = 0,008; OR =1,132; 95% CI = 1,034 — 1,239).

6. Pada alpha 5% diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara
obesitas dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p
value = 0,000; OR = 1,468; 95% CI = 1,361 — 1,583).

7. Pada alpha 5% diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di Indonesia (p

value = 0,000; OR = 1,368; 95% CI = 1,251 — 1,497).
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8. Pada alpha 5% diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
konsumsi makanan berlemak dengan kejadian hipertensi pada pernderita
DM di Indonesia (p value = 0,089; OR = 0,933; 95% CI = 0,862 — 1.010).

9. Pada alpha 5% diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara
konsumsi buah dan sayur dengan kejadian hipertensi pada penderita DM di
Indonesia (p value = 0,017; OR = 1,136; 95% CI = 1,024 — 1,260).

10. Pada alpha 5% diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara
gangguan kesehatan emosional dengan kejadian hipertensi pada penderita
DM di Indonesia (p value = 0,000; OR = 1,554; 95% CI = 1,413 — 1,708).

11. Secara berurutan, determinan atau faktor risiko utama kejadian hipertensi
pada penderita DM di Indonesia adalah usia, obesitas, jenis kelamin,
gangguan mental emosional, aktivitas fisik, pendidikan dan durasi DM.

12. Berdasarkan analisis multivariat, diketahui bahwa variabel konsumsi
makanan berlemak merupakan variabel protektif dalam kejadian hipertensi

pada penderita DM di Indonesia ( p value = 0,026; OR =0,912).

5.2 Saran
5.2.1 Pemerintah
1. Pemerintah dapat melibatkan pusat pelayanan kesehatan dasar yakni
Puskesmas untuk memberikan pendidikan kesehatan mengenai
pencegahan hipertensi pada penderita DM. Adapun pendidikan
kesehatannya berkaitan dengan mengatur bagaimana gaya hidup sehat

yang harus dilakukan penderita DM, seperti memberitahukan kepada
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penderita DM agar mau melakukan aktivitas fisik dan mengonsumsi buah
dan sayur yang cukup.

Pemerintah dapat melakukan program intervensi pencegahan hipertensi
pada penderita DM melalui kegiatan posbindu PTM dengan cara
melakukan deteksi dini terhadap tekanan darah secara berkala pada
penderita DM sehingga tindakan preventif maupun kuratif dapat segera
dilaksanakan jika terjadi peningkatan tekanan darah pada pada penderita
DM.

Pemerintah disarankan membuat program intervensi pencegahan
hipertensi pada penderita DM dengan cara melakukan skrining kesehatan
gangguan mental emosial seacara berkala. Skrining ini dapat dilakukan
pada kegiatan rutin posbindu PTM sehingga dengan mengetahui tingkat
gangguan mental emosional pada penderita DM secara dini maka juga
akan dapat segera diatasi agar tidak memparah keadaan penderita DM.
Pemerintah juga dapat membuat program edukasi dan konseling kesehatan
mental secara berkala untuk keluarga penderita DM karena keluarga
adalah orang terdekat yang dapat memonitoring kesehatan penderita DM
terutama mengenai kesehatan jiwa penderita DM. Edukasi dan konseling
kesehatan ini dapat berupa edukasi tentang bagaimana sikap dan tindakan
keluarga penderita DM dalam hal merawat pasien DM di rumah dengan
tujuan mencegah faktor-faktor risiko kejadian hipertensi pada penderita
DM.

Direkomendasikan untuk membuat program Senan Sehat bagi penderita

DM di seluruh Puskesmas agar mendukung serta membantu penderita DM
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untuk melakukan aktivitas yang cukup sehingga berat badan dapat

terkontrol dan tidak terjadi obesitas.

5.2.2 Penelitian Selanjutnya

1. Disarankan untuk melakukan penelitian yang sama tetapi dengan desain
studi yang berbeda bagi penelitian selanjutnya, seperti desain studi kohort
prospektif untuk memantau lebih dalam terkait faktor risiko durasi DM,
aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur, serta konsumsi makanan
berlemak.

2. Desain studi case-control juga dapat dilakukan untuk penelitian
selanjutnya sehingga dapat mengontrol variable-variabel faktor risiko
kejadian hipertensi pada penderita DM dan dapat menentukan hubungan
kausal yang lebih kuat antara variabel independen dengan variabel
dependen.

3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti lebih banyak variabel
faktor risiko kejadian hipertensi pada penderita DM seperti menambahkan
variabel konsumsi alkohol, konsumsi rokok, konsumsi garam dan kadar
kolesterol total.

4. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel konsumsi
makanan berlemak yang diukur dengan berapa banyak jumlah asupan
makanan berlemak yang dikonsumsi per hari nya dengan

mengaktegorikasikan kandungan lipoprotein yakni kadar HDL dan LDL.
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5. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat merumuskan model prediksi
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada penderita

DM.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner

Determinan Kejadian Hipertensi Pada Penderita DM di Indonesia

A. Karakteristik Partisipan

Nama
Al | Usia
A2 | Jenis Kelamin
A3 | Pendidikan
A4 | Berat Badan
A5 | Tinggi Badan
A6 | IMT
. Ya (IMT > 25) Tidak
B. | Obesitas (IMT <25)
. Lama (> 10 Tahun) | Dini
C. | Durasi DM ( <10 Tahun)
D. | Aktivitas Fisik Kurang Cukup
E Perilaku/ Gaya Hidup
E1l | Konsumsi Makanan Berlemak | > 1 hari <1 hari
E2 | Konsumsi Buah dan Sayur Kurang : < S5 |Cukup : > 5
porsi/hari porsi/hari
F. | Gangguan Mental | Ya Tidak
Emosional / Stres

SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ) 20

Z
o

Pertanyaan lya Tidak

Sering menderita sakit kepala

Nafsu makan berkurang

Tidur tidak nyenyak / terganggu

Mudah ketakutan

Mengalami tangan gemetar

Merasa gugup, tegang atau cemas

Pencernaan terganggu / buruk

Sulit untuk berpikir jernih

O OO N B WN -

Merasa tidak bahagia

=
o

Lebih sering menangis dari biasanya

-
-

Sulit menikmati kegiatan anda sehari-hari
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12 | Merasa sulit untuk membuat keputusan

13 | Merasa pekerjaan terganggu

14 | Merasa Tidak mampu melakukan hal-hal yang
bermanfaat dalam hidup

15 | Kehilangan minat pada berbagai hal

16 | Merasa menjadi orang yang tidak berguna

17 | Mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup anda

18 | Merasa kelelahan sepanjang waktu

19 | Mengalami rasa tidak enak di perut

20 | Mudah lelah
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Lampiran 2. Lembar Konsultasi Skripsi

1. Lembar Konsultasi Skripsi dengan Dosen Pembimbing Umum

No Tanggal Saran / Arahan Paraf
Pembimbing
1 |29 Desember 2020 | REVISI JUDUL v

- Dari judul Analisis Data
Riskesdas 2018 : Prevalensi
dan Kejadian Hipertensi Pada
Penderita DM di Indonesia
Diubah menjadi :

Prevalensi dan  Kejadian
Hipertensi Pada Penderita DM
di Indonesia

REVISI KERANGKA
TEORI

-Jelaskan sesuatu yang unik
kenapa mereka lebih rentan
menderita hipertensi

REVISI BAB Il :

- Fokuskan Bab 2 faktor risiko
hipertensi pada Penderita DM
jangan faktor risiko hipertensi
secara umum

- Disebutkan apa saja sosio
demografi pada tujuan khusus,
buat didalam kurung

REVISI KERANGKA
KONSEP DAN HIPOTESIS
- di Kerangka Konsep dan
Hipotesis ada variabel durasi
DM, sedangkan di kerangka
teori tidak ada, maka bahas
juga di kerangka teori agar
ada benang merahnya.

REVISI BAB Il :

- kriteria inklusi ganti menjadi
penderita DM saja, bukan
penderita DM yang mendertia
hipertensi

- pada keternagan rumus d?
ada typo penyakit stroke
seharusnya penyakit
hipertensi
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-coba tunjukkan jalan
perhitungan sampelnya.
-jelaskan berapa angka titik
potong pada definisi
operasional variabel
pendidikan, aktivitas fisik,
obesitas, stres.

16 Januari

REVISI BAB 3

-garis pada kerangka konsep
buat satu-satu saja karena
hipotesis tidak sampai
multivariat

-sub populasi sampel
riskesdas dihapus

-perbaiki kriteria inklusi dan
eksklusi, kriteria  eksklusi
bukan  kebalikan  kriteria
inklusi

-rumus sampel pakai yang uji
hipotesis dua proporsi

-pada  populasi  masukkan
jumlah semua penderita DM
berapa

-kalau memungkinkan ambil
semua sampel riskesdas, tidak
usah sampling, tetapi
perhitungan sampel tetap ada
di proposal.

-di  definisi  operasional
perhatikan lagi urutan hasil
ukur, yang berisiko kodingnya
duluan atau angka terkecil
-teknik  pengumpulan data
adalah yang dilakukan dalam
penelitianmu, bukan
riskesdas. Untuk riskesdas
masukkan saja info penting
dan perlu diketahui pembaca.
-buat  definisi  operasional
sederhana dan mudah
dipahami

-pengolahan data dijelaskan
lebih detail dan teknis, jangan
masih konsep dan teoritis,
sama juga dengan analisis
univariat.

-lampirkan kuesioner
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penelitian

22 Januari -perbaiki perhitungan minimal
sampel

25 Januari REVISI BAB Il
-tuliskan ~ berapa  jumlah
populasi
-jangan sebutkan merk SPPS
karena aplikasi yang dipakai
tidak original
-revisi kuesioner karena Kita
bertanya pada data bukan
pada manusia
-untuk kesalahan alpha naikka
menjadi 1%

9 Juni 2021 REVISI BAB IV

-setiap subjudul dan judul
tabel diberikan kalimat
pengantar jangan langsung
tabel

-tambahkan 95% sebelum kata
Cl

-konsistenkan tabel perilaku
mau dipisah atau tidak
-Tukang koding jenis kelamin
agar tidak protektif

-ubah interpretasi hasil uji t
test independent karena
interpretasi tabel bukan
menyalin tabel menjadi teks
-setiap kalimat menjawab
hipotesis tambahkan alphanya,
missal, berdasarkan uji
statistik Chi Square
.....Artinya pada alpha 5%
ada hubungan....

-mengganti posisi kategorisasi
pendidikan pada tabel hasil
karena terbalik

-jelaskan dalam kurung
pendidikan apa saja
-menghilangkan variabel
konsumsi alkohol dan
merokok agar tidak terjadi
bias

-menghitung ulang analisis
multivariat

-mengganti data rasio menjadi
kategorik (analisis T
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Independent menjadi analisis
Chi Square) agar variabel
tidak protektif

11 Juni

REVISI BAB IV
-memperbaiki kodingan jenis
kelamin yang keliru
-Memperbaiki hasil dan
pembahasan pada variabel
jenis kelamin

17 Juni 2021

ACC Skripsi, Sidang Munagasyah

Diketahui,

Dosen Pembimbing Umum

Zata Ismah, S.KM, M.KM

NIP.199301182018012001

2. Lembar Konsultasi Skripsi dengan Dosen Pembimbing Integrasi Keislaman

No

Tanggal

Saran / Arahan

Paraf
Pembimbing

1

18 Februari 2021

Mendapatkan arahan

mengenai Langkah Pertama

Mengerjakan Integrasi

Keislaman

1. Mencari ayat-ayat dan
hadist yang berhubungan
dengan penelitian

2. Mencari Tafsir dan
Penjelasan Illmuan tentang
ayat tersebut

v

25 Februari 2021

Mengumpulkan Progress
Integrasi Keislaman yang
telah dikerjakan

13 Maret 2021

Kuliah Integrasi Keislaman
Melalui Zoom

25 Februari 2021

ACC Integrasi Keislaman

28 Maret 2021

Kuliah Integrasi Keislaman
Melalui Zoom dan
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mempersentasekan hasil
integrasi keislaman yang telah
dibuat.

22 Juni 2021

- Mendapat arahan bagaimana
cara mengerjakan integrasi
keislaman pada bab IV
-Mendapat arahan mengenai
tafsir-tafsir apa saja Yyang
dapat dikutip untuk
dimasukkan ke dalam
integrasi keislaman

17 Juli 2021

ACC Integrasi Keislaman dan
Sidang Munagasyah

Diketahui,

Dosen Pembimbing Integrasi Keislaman

J
L

Dr. Azhari Akmal Tarigan, MA

NIP. 197212041998031002
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Lampiran 3. Output Analisis Data

Analisis Data Univariat
Prevalensi Hipertensi Pada Penderita DM di Indonesia

B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit tekanan darah

tinggi oleh dokter?

Frequen | Percen Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
cy t Percent Percent Bias Std. 95% Confidence

Error Interval
Lower Upper
ya 4354 37.4 37.4 374 .0 4 36.5 38.3
Vali  tidak 7290 62.6 62.6 100.0 .0 4 61.7 63.5

d

|T°‘a 11644 | 100.0 100.0 0 0| 1000| 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Jenis Kelamin

VARO00004
Freque | Percen Valid Cumulativ Bootstrap for Percent?
ncy t Percent | e Percent
Bias Std. | 95% Confidence
Error Interval
Lower | Upper
:ﬁremp“ 7240 622 62.2 62.2 0 5| 613 631
?j/a” Laki-laki 4404 37.8 37.8 100.0 0 5 36.9| 387
Total 11644 | 100.0 100.0 .0 .0 100.0( 100.0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Usia
USIA
Frequenc | Percen Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
y t Percent Percent Bias Std. 95%
Error Confidence
Interval
Lower | Upper
24 10077| 865 86.5 86.5 0 85.9| 87.2
Vali Tahun
d <45 1567 135 135 100.0 .0 12.8 14.1
Tahun
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I Total | 11644| 1000|  100.0 | o] 0| 1000]| 1000]
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Pendidikan
PENDIDIKAN
Frequen | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
cy Percent Percent -
Bias Std. 95%
Error Confidence
Interval
Lower | Up
per
Ee”da 7325|  62.9 62.9 62.9 0 4 62.0 638'
Valid Tinggi 4319 37.1 37.1 100.0 .0 A4 36.2 3%
Total 11644| 100.0 100.0 0 of 10000
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Durasi DM
DURASI_DM
Frequenc | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
y Percent Percent
Bias | Std. 95% Confidence
Error Interval
Lower Upper
Lama 2543 21.8 21.8 21.8 .0 A4 21.1 22.5
valid Dini 9101 78.2 78.2 100.0 .0 A4 77.5 78.9
Total 11644 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Aktivitas Fisik

AKTIVITAS_FISIK

Frequen | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
cy Percent Percent - -
Bias | Std. 95% Confidence
Error Interval
Lower Upper
g”ra” 2501 215 21.5 215 .o 4| 208 22.2
Valid Cukup 9143 78.5 78.5 100.0 .0 4l 7738 79.2
Total 11644 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Konsumsi Makanan Berlemak

LEMAK

Frequen | Percen Valid Cumulative Bootstrap for Percent?

cy t Percent Percent Bias | Std 95%

Error Confidence

Interval
Lower | Upper
EalriKa"per 4051| 348 34.8 348 o] 4| 340| 357
Valid ;alrika"per 7503| 652 65.2 1000| 0| 4| 643| 660
Total 11644 | 100.0 100.0 .0 .0| 100.0| 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Konsumsi Buah dan Sayur

BUAHSAYUR
Frequen | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
cy Percent Percent -

Bias Std. 95%

Error Confidence

Interval
Lower | Upper
gK”ra” 9791 84.1 84.1 84.1 0 3| 834| 847
Valid Cukup 1853 15.9 15.9 100.0 0 3| 153| 166
Total 11644 100.0 100.0 .0 .0| 100.0] 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Gangguan Kesehatan Mental Emosional

KESMEN
Frequen | Percent | Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
cy Percent Percent - -
Bias | Std. 95% Confidence
Error Interval
Lower Upper

Ya 2151 18.5 18.5 18.5 .0 4 17.7 19.2
Valid Tidak 9493 81.5 815 100.0 .0 4 80.8 82.3
Total 11644 100.0 100.0 .0 .0| 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Obesitas
OBESITAS
Frequen | Percent | Valid | Cumulative Bootstrap for Percent?
cy Percent Percent - -
Bias | Std. 95% Confidence
Error Interval
Lower Upper
Ya 5550 47.7 47.7 47.7 .0 5 46.8 48.6
Valid Tidak 6094 52.3 52.3 100.0 .0 5 51.4 53.2
Total 11644 100.0 100.0 .0 .0| 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Jenis Kelamin

Analisis Data Bivariat

VARO00004 * B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit
tekanan darah tinggi oleh dokter? Crosstabulation

B22 Apakah [NAMA] pernah Total
didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan
darah tinggi oleh dokter?
ya tidak
Count 3013 4227 7240
Expected 2707.2 4532.8 7240.0
Perempuan Count
% within
VAR00004 41.6% 58.4% 100.0%
VAR00004 Count 1341 3063 4404
Expected
Laki-laki Count 1646.8 2757.2 4404.0
% within o o o
VAR00004 30.4% 69.6% 100.0%
Count 4354 7290 11644
Total
o Expected 4354.0 7290.0 11644.0
Count
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% within o o o
VAR00004 37.4% 62.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-sided)
sided) sided)
Pearson Chi-Square 145.8482 1 .000
gon“””.'tyb 145372 1 000
orrection
Likelihood Ratio 147.790 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Llnearl-by-Llnear 145 836 1 000
Association
N of Valid Cases 11644

Risk Estimate

Value | 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for VAR00004 (Perempuan / Laki-laki) 1.628 1.504 1.763
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis
menderita hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh 1.367 1.297 1.440
dokter? = ya
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis
menderita hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh .839 .817 .863
dokter? = tidak
N of Valid Cases 11644

Usia

USIA * B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit tekanan
darah tinggi oleh dokter? Crosstabulation
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B22 Apakah [NAMA] pernah Total
didiagnosis menderita hipertensi/
penyakit tekanan darah tinggi oleh
dokter?
ya tidak
Count 3971 6106 10077
> 45 Tahun  Expected Count 3768.1 6308.9 10077.0
USIA % within USIA 39.4% 60.6% 100.0%
Count 383 1184 1567
<45 Tahun  Expected Count 585.9 981.1 1567.0
% within USIA 24.4% 75.6% 100.0%
Count 4354 7290 11644
Total Expected Count 4354.0 7290.0 11644.0
% within USIA 37.4% 62.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 129.7292 .000
Continuity Correction® 129.091 .000
Likelihood Ratio 136.884 .000
Fisher's Exact Test .000 .000




Linear-by-Linear

7 129.718 .000
Association
N of Valid Cases 11644
Risk Estimate
Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for USIA (> 45 Tahun / < 45 Tahun) 2.010 1.780 2.271
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = ya 1.612 1.473 1.765
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita 802 776 828
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = tidak ' ' ’
N of Valid Cases 11644
Pendidikan
PENDIDIKAN * B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/
penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? Crosstabulation
B22 Apakah [NAMA] pernah Total
didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan
darah tinggi oleh dokter?
ya tidak
Count 2905 4420 7325
Rendah  Expected Count 2739.0 4586.0 7325.0
% within PENDIDIKAN 39.7% 60.3% | 100.0%
PENDIDIKAN Count 1449 2870 4319
Tinggi Expected Count 1615.0 2704.0 4319.0
% within PENDIDIKAN 33.5% 66.5% | 100.0%
Count 4354 7290 11644
Total Expected Count 4354.0 7290.0| 11644.0
% within PENDIDIKAN 37.4% 62.6% | 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 43.3172 1 .000
Continuity Correction® 43.056 .000
Likelihood Ratio 43.607 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Lnear by-Linear 43313 1 000
ssociation
N of Valid Cases 11644
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Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for PENDIDIKAN (Rendah / Tinggi) 1.302 1.203 1.408
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita
hipertensi/ penyaﬁit tekaEnan da]rgh tinggi olet?dokter? =ya 1.182 1.124 1.243
Fpr cohorlt B22 Apfikah [NAMA] pernah Qidiagnosis menderita 908 883 934
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = tidak
N of Valid Cases 11644

Durasi DM

DURASI_DM * B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit

tekanan darah tinggi oleh dokter? Crosstabulation

B22 Apakah [NAMA] pernah Total
didiagnosis menderita hipertensi/
penyakit tekanan darah tinggi oleh
dokter?
ya tidak
Count 1009 1534 2543
Lama  Expected Count 950.9 1592.1| 2543.0
% within DURASI_DM 39.7% 60.3% | 100.0%
DURASI_DM -
- Count 3345 5756 9101
Dini Expected Count 3403.1 5697.9| 9101.0
% within DURASI_DM 36.8% 63.2% | 100.0%
Count 4354 7290| 11644
Total Expected Count 4354.0 7290.0 | 11644.0
% within DURASI DM 37.4% 62.6% [ 100.0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. (1-sided)
(2-sided) (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.2562 .007
Continuity Correction® 7.131 .008
Likelihood Ratio 7.216 .007
Fisher's Exact Test .007 .004
Llnear_-by-Llnear 7955 1 007
Association
N of Valid Cases 11644
Risk Estimate
Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for DURASI_DM (Lama / Dini) 1.132 1.034 1.239
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = ya 1.080 1.022 1141
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita 954 921 088
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = tidak ' ' '
N of Valid Cases 11644
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Obesitas
OBESITAS * B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit
tekanan darah tinggi oleh dokter? Crosstabulation

B22 Apakah [NAMA] pernah Total
didiagnosis menderita hipertensi/
penyakit tekanan darah tinggi oleh
dokter?
ya tidak
Count 2336 3214 5550
Ya Expected Count 2075.3 3474.7 5550.0
% within OBESITAS 42.1% 57.9% 100.0%
OBESITAS Count 2018 4076 6094
Tidak  Expected Count 2278.7 3815.3 6094.0
% within OBESITAS 33.1% 66.9% 100.0%
Count 4354 7290 11644
Total Expected Count 4354.0 7290.0 11644.0
% within OBESITAS 37.4% 62.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig. (1-
(2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 99.9552 .000
Continuity Correction® 99.572 .000
Likelihood Ratio 99.987 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 99.946 .000
N of Valid Cases 11644
Risk Estimate
Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for OBESITAS (Ya / Tidak) 1.468 1.361 1.583
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = ya 127 1.212 1.332
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita 866 841 891
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = tidak ' ' '
N of Valid Cases 11644
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Aktivitas Fisik

AKTIVITAS_FISIK * B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/
penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? Crosstabulation

B22 Apakah [NAMA] pernah Total
didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan
darah tinggi oleh dokter?
ya tidak
Count 1082 1419 2501
Kurang Expected Count 935.2 1565.8| 2501.0
% within o 0 0
AKTIVITAS_FIS AKTIVITAS_FISIK 43.3% 56.7% 100.0%
IK Count 3272 5871| 9143
Cukup Expected Count 3418.8 5724.2] 9143.0
% within o 0 0
AKTIVITAS_FISIK 35.8% 64.2% 100.0%
Count 4354 7290 11644
Total Expected Count 4354.0 7290.0( 11644.0
% within 0 0 o
AKTIVITAS FISIK 37.4% 62.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 46.8812 .000
Continuity Correction® 46.562 .000
Likelihood Ratio 46.274 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Llnear_-by-Llnear 46.877 1 000
Association
N of Valid Cases 11644
Risk Estimate
Value | 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for AKTIVITAS_FISIK (Kurang / Cukup) 1.368 1.251 1.497
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = ya 1.209 1.147 1.274
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita 884 851 917
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = tidak ' ' ’
N of Valid Cases 11644
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Konsumsi Makanan Berlemak

LEMAK * B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit tekanan

darah tinggi oleh dokter? Crosstabulation

B22 Apakah [NAMA] pernah Total
didiagnosis menderita hipertensi/
penyakit tekanan darah tinggi
oleh dokter?
ya tidak
Count 1472 2579 4051
> 1 Kali per hari Expected Count 1514.8 2536.2 4051.0
% within LEMAK 36.3% 63.7% 100.0%
LEMAK
Count 2882 4711 7593
< 1 kali per hari Expected Count 2839.2 4753.8 7593.0
% within LEMAK 38.0% 62.0% 100.0%
Count 4354 7290 11644
Total Expected Count 4354.0 7290.0 11644.0
% within LEMAK 37.4% 62.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.9592 1 .085
Continuity Correction® 2.890 1 .089
Likelihood Ratio 2.964 1 .085
Fisher's Exact Test .088 .045
Linearby-Linear 2.959 1 085
ssociation
N of Valid Cases 11644

Risk Estimate

Value | 95% Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for LEMAK (> 1 Kali per hari / < 1 kali per hari) .933 .862 1.010
Fpr cohor_t B22 Ap_akah [NAMA] perr_1ah Qidiagnosis menderita 957 911 1.006
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = ya
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita
hipertensi/ penyaﬁit teka[nan da]rgh tinggi olek?dokter? =tidak 1.026 997 1.056
N of Valid Cases 11644
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Konsumsi Buah dan Sayur

B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit tekanan darah
tinggi oleh dokter? * BUAHSAYUR Crosstabulation

BUAHSAYUR Total
Kurang | Cukup
Count 3707 647 4354
Expected Count 3661.1| 692.9 4354.0
% within B22 Apakah
ya [NAMA] pernah
didiagnosis menderita 85.1%| 14.9%|  100.0%
hipertensi/ penyakit
B22 Apakah [NAMA] pernah tekanan darah tinggi
didiagnosis menderita oleh dokter?
hipertensi/ penyakit tekanan Count 6084 1206 7290
darah tinggi oleh dokter? Expected Count 6129.9 | 1160.1 7290.0
% within B22 Apakah
tidak [NAMA] pernah
didiagnosis menderita 83.5%| 16.5%|  100.0%
hipertensi/ penyakit
tekanan darah tinggi
oleh dokter?
Count 9791 1853 11644
Expected Count 9791.0| 1853.0 11644.0
% within B22 Apakah
Total [NAMA] pernah
didiagnosis menderita 0 o o
hipertensi/ penyakit 84.1% | 15.9% 100.0%
tekanan darah tinggi
oleh dokter?
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Exact Sig.
sided) Sig. (2- (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 5.7722 .016
Continuity Correction® 5.647 .017
Likelihood Ratio 5.817 .016
Fisher's Exact Test .017 .009
Linear-by-Linear Association 5.772 .016
N of Valid Cases 11644

Risk Estimate

Value | 95% Confidence

Interval

Lower [ Upper

Odds Ratio for B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? (ya / tidak)

For cohort BUAHSAYUR = Kurang
For cohort BUAHSAYUR = Cukup

N of Valid Cases

1.136| 1.024 1.260
1.020| 1.004 1.037

.898
11644

.823 .981
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Gangguan Mental Emosional

KESMEN * B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit tekanan
darah tinggi oleh dokter? Crosstabulation

B22 Apakah [NAMA] pernah Total
didiagnosis menderita hipertensi/
penyakit tekanan darah tinggi oleh
dokter?
ya tidak
Count 990 1161 2151
Ya Expected Count 804.3 1346.7 2151.0
% within KESMEN 46.0% 54.0% 100.0%
KESMEN
Count 3364 6129 9493
Tidak Expected Count 3549.7 5943.3 9493.0
% within KESMEN 35.4% 64.6% 100.0%
Count 4354 7290 11644
Total Expected Count 4354.0 7290.0 11644.0
% within KESMEN 37.4% 62.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 83.9842 .000
Continuity Correction® 83.532 .000
Likelihood Ratio 82.400 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Llnear_-by-Llnear 83.977 1 000
Association
N of Valid Cases 11644
Risk Estimate
Value | 95% Confidence
Interval
Lower | Upper
Odds Ratio for KESMEN (Ya / Tidak) 1.554 1.413| 1.708
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = ya 1.299 1.231) 1.370
For cohort B22 Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita 836 802 872
hipertensi/ penyakit tekanan darah tinggi oleh dokter? = tidak ' ' )
N of Valid Cases 11644
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Analisis Multivariat

Model awal
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
LEMAK -.091 .041 4866 1 .027 913 .842 .990
BUAHSAYUR .099 .054 3.337| 1 .068| 1.104 .993 1.228
DURASI_DM .104 .048 4.780 1 .029( 1.110| 1.011 1.218
VAR00004 437 .043| 105.233 1 .000| 1.549| 1.425 1.684
USIA 732 .064| 131.432 1 .000| 2.080| 1.835 2.357
Step 1° PENDIDIKAN .129 .043 9.024 1 .003| 1.137| 1.046 1.237
Q:T(TIWTAS—FI .295 047 38.627 1 .000 | 1.343| 1.224 1.474
OBESITAS 441 .040| 122.194 1 .000 | 1.554| 1.437 1.680
KESMEN 412 .050| 67.473 1 .000| 1.509| 1.368 1.665
Constant -3.162 .208 | 232.071 1 .000 .042

a. Variable(s) entered on step 1: LEMAK, BUAHSAYUR, DURASI_DM, VAR00004, USIA,
PENDIDIKAN, AKTIVITAS_FISIK, OBESITAS, KESMEN.

Variabel Konsumsi Buah dan Sayur dikeluarkan,
(Setelah Pengontrolan Confounding, Model Akhir)

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) 95% C.I.for
EXP(B)

Lower | Upper

LEMAK -.092 .041 4.924 1 .026 912 .841 .989
DURASI_DM .105 .048 4.832 1 .028 | 1.110| 1.011 1.219
VAR00004 438 .043( 105.693| 1 .000| 1.550( 1.426 1.685
USIA 731 .064 | 131.103 1 .000( 2.078| 1.833 2.355

Step 12 PENDIDIKAN .134 .043 9.774 1 .002| 1.143| 1.051 1.243
é:f(TIVITAS—FI .298 0471 39.462 1 .000( 1.347| 1.228 1.479
OBESITAS 439 .040| 121.496 1 .000 | 1.552| 1.435 1.678
KESMEN 412 .050| 67.620 1 .000( 1.510| 1.369 1.666
Constant -3.058 199 | 235.117 1 .000 .047

a. Variable(s) entered on step 1: LEMAK, DURASI_DM, VAR00004, USIA, PENDIDIKAN,
AKTIVITAS FISIK, OBESITAS, KESMEN.
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