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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu 

penyakit kronik yang ditandai dengan adan-

ya hiperglikemi sebagai akibat berkurangnya 

produksi insulin, ataupun gangguan aktivitas 

dari insulin ataupun keduanya (1). DM yang 

tidak dikelola dengan baik dapat mengakibat-

kan komplikasi vaskuler, salah satunya ada-

lah hipertensi (2). Penderita DM tipe 2 sering 

mempunyai tekanan darah lebih tinggi atau 

sama dengan 150/90 mmHg (3). Hipertensi 

pada penderita DM tipe 2 dapat menimbulkan 

percepatan komplikasi mikrovaskuler mau-

pun makrovaskuler (4).

Studi menunjukkan mortalitas kardiova-
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ABSTRACT

Patients with type 2 DM are more at risk of developing hypertension. This study aims to explain 

the factors that afect the occurrence of hypertension in patients with type 2 diabetes in the 
work area of Pati Puskesmas during 2014. The study was conducted by observation using a 
case control study design in Puskesmas patients in Pati District. The case group was 57 pa-

tients with type 2 diabetes with hypertension while the control group was 57 patients with type 
2 diabetes without hypertension. Data were obtained from observations of medical records 
and qualitative interviews. Chi-square test on bivariate analysis and multiple logistic regression 
on multivariate analysis. Factors afecting the occurrence of hypertension in patients with type 
2 diabetes are less physical activity (OR = 6.4, 95% CI: 2.18 - 18.77, p = 0.001), long sufering 
DM ≥5 years (OR = 5, 4, 95% CI: 1,97 - 14,704; p = 0,001), and DM medication adherence 
(OR = 3,6; 95% CI: 1,32 - 9,83; p = 0,012). Factors that have no efect are: age ≥45 years, 
male gender, DM diet compliance, history of hypertension, smoking habits, salty eating habits, 
cofee drinking habits, and length of time to sleep. Type 2 diabetes mellitus patients> 5 years 
may reduce the risk of hypertension by performing physical activity management and medica-

tion adherence.

Keywords: risk factor, hypertension, type 2 DM

skuler 2-3 kali lebih tinggi pada penderita di-

abetes hipertensi dibanding diabetes normo-

tensi (5). Studi lain menyatakan pasien DM 

tipe 2 dengan hipertensi memiliki risiko 7 kali 

lebih besar untuk mengalami gagal ginjal ter-

minal (ESRD)(6) dan 2-4 kali terjadi penyakit 

kardiovaskular, seperti infark miokard, stroke, 

atau kematian, dibandingkan dengan pasien 

DM tipe 2 normotensi pada usia yang sama 

(7). 

Jumlah penderita DM di dunia tahun 2013 

mencapai 381,8 juta orang, diperkirakan 

menjadi 591,9 juta pada tahun 2035 (WHO) 

(8). Beberapa studi epidemiologi menunjuk-

kan prevalensi hipertensi pada pasien den-
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gan DM adalah 1,5-2 kali lebih besar daripa-

da populasi non DM (9). Sebuah literatur yang 

mengidentiikasi 2.688 studi observasional 
tentang prevalensi hipertensi pada pasien 

DM tipe 2 di seluruh dunia menemukan 50-

75% kasus hipertensi muncul menyertai DM 

tipe 2 (10). Indonesia menempati peringkat 

ketujuh dalam jumlah penderita diabetes ter-

banyak di dunia dengan jumlah 8,5 juta orang 

tahun 2013, diperkirakan menjadi sekitar 14,1 

juta pada tahun 2035 (8). Riskesdas 2013 

menunjukkan prevalensi diabetes di Indone-

sia terdiagnosis oleh dokter sebesar 1,5%, 

sedangkan Jawa Tengah memiliki prevalensi 

diabetes melebihi angka nasional yaitu sebe-

sar 1,6%. Pevalensi hipertensi di Indonesia 

yang didapat melalui pengukuran pada umur 

≥18 tahun sebesar 25,8%, dengan prevalen-

si hipertensi di Jawa Tengah sebesar 26,4%.

(11) Besarnya kasus hipertensi pada DM tipe 

2 di Indonesia dan Jawa Tengah sampai saat 

ini belum diketahui meskipun hipertensi mer-

upakan penyakit yang paling sering muncul 

bersama DM tipe 2.

Penderita DM tipe 2 memiliki kondisi yang 

disebut dengan resistensi insulin dimana in-

sulin yang tidak digunakan untuk merombak 

glukosa dapat mengakibatkan peningkatan 

retensi natrium di ginjal dan meningkatkan 

aktivitas sistem syaraf simpatik. Retensi na-

trium dan meningkatnya aktivitas sistem 

syaraf simpatik merupakan dua hal yang ber-

pengaruh terhadap meningkatnya tekanan 

darah (12). Hipertensi pada DM tipe 2 juga 

disebabkan hiperglikemia yang meningkat-

kan angiostensin II dan  menyebabkan ter-

jadinya hipertensi (13). Kerusakan lapisan 

endotel arteri akibat tingginya kadar glukosa 

dalam darah, metabolit glukosa, atau tinggin-

ya kadar asam lemak dalam darah menye-

babkan permeabilitas sel endotel meningkat 

sehingga molekul yang mengandung lemak 

masuk ke arteri. Kerusakan sel-sel endotel 

akan mencetuskan reaksi imun dan inlamasi 
sehingga akhirnya terjadi pengendapan trom-

bosit, makrofag, dan jaringan ibrosis ser-
ta proliferasi sel otot polos pembuluh darah 

yang merupakan awal terjadinya lesi aterosk-

lerosis. Terjadinya aterosklerosis dalam pem-

buluh darah memicu peningkatan tekanan 

darah (14).

Faktor risiko hipertensi pada DM tipe 2 ter-

diri dari faktor yang tidak dapat diubah dan 

yang dapat diubah. Faktor tidak dapat diubah 

yaitu : umur, jenis kelamin, genetik dan lama 

menderita DM (15-18). Sedangkan faktor 

yang dapat diubah meliputi : kebiasaan mer-

okok(19), aktivitas isik, kebiasaan makan 
asin(15), kebiasaan minum kopi(20), kepatu-

han diet DM(21), kepatuhan minum obat 

DM(22), dan lama waktu tidur(23).

Penelitian dan data terkait faktor risiko ke-

jadian hipertensi pada penderita DM tipe 2 

masih sangat jarang, sedangkan memahami 

faktor risiko hipertensi pada penderita DM tipe 

2 sangat diperlukan dalam memantau pen-

ingkatan kasus dan pencegahan terjadinya 

komplikasi mikro dan makrovaskuler. Maka 

sangat perlu untuk mengetahui pengaruh 

dan keterkaitan antara usia, jenis kelamin, 

lama menderita DM, kepatuhan diet DM, 

kepatuhan minum obat DM, riwayat hiperten-

si pada keluarga, kebiasaan merokok, aktivi-

tas isik, kebiasaan makan asin, kebiasaan 
minum kopi, dan lama waktu tidur terhadap 

terjadinya hipertensi pada penderita DM tipe 

2 Adapun pada artikel akan dipresentasikan 

faktor-faktor apa berpengaruh terhadap ter-

jadinya hipertensi pada penderita DM tipe 2 

di wilayah Puskesmas di Kabupaten Pati.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan adalah stu-

di observasional analitik dengan desain studi 

case control. Variabel terikat pada penelitian 

ini adalah kejadian hipertensi pada penderita 

DM tipe 2. Variabel bebas dalam penelitian ini 

usia ≥45 tahun, jenis kelamin laki-laki, lama 
menderita DM, kepatuhan diet DM, kepatu-

han minum obat DM, riwayat hipertensi pada 

keluarga, kebiasaan merokok, aktivitas isik, 
kebiasaan makan asin, kebiasaan minum 

kopi, dan lama waktu tidur.

Populasi rujukan adalah seluruh penduduk 
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dengan diagnosis DM tipe 2. Populasi studi 

adalah penduduk dengan diagnosis DM tipe 

2 yang menderita hipertensi yang ada wilayah 

Puskesmas di Kabupaten Pati. Populasi stu-

di adalah penduduk dengan diagnosis DM 

tipe 2 yang menderita hipertensi yang ada di 

wilayah Puskesmas di Kabupaten Pati. Sam-

pel kasus adalah penduduk yang berkunjung 

ke Puskesmas di Kabupaten Pati selama ta-

hun 2014 dengan diagnosis DM tipe 2 dan 

menderita hipertensi. Sampel kontrol adalah 

penduduk yang berkunjung ke Puskesmas di 

Kabupaten Pati selama tahun 2014 dengan 

diagnosis DM Tipe 2 dan tidak menderita hip-

ertensi. 

Pengambilan sampel secara multistage 

sampling yaitu pengambilan sampel yang 

dilakukan secara bertahap lebih dari satu kali 

untuk mendapatkan calon responden yang 

diinginkan dengan probabilitas yang sama,  

Tahap pertama adalah penentuan lokasi 

Puskesmas yang dilakukan dengan pertim-

bangan karakteristik geograi yang membagi 
29 Puskesmas di Kabupaten Pati ke dalam 

4 wilayah geograis, kemudian dipilih secara 
acak 1 Puskesmas pada setiap kelompok. 

Puskesmas yang dipilih sebagai lokasi pene-

litian adalah Puskesmas Gembong (mewakili 

karakteristik wilayah lereng gunung muria), 

Puskesmas Trangkil (mewakili karakteristik 

wilayah dataran rendah dan pantai), Pusk-

esmas Kayen (mewakili karakteristik wilayah 

pegunungan kapur), dan Puskesmas Pati I 

(mewakili karakteristik wilayah perkotaan). 

Tahap kedua adalah penentuan sampel/re-

sponden. Dari setiap Puskesmas yang ter-

pilih sebagai lokasi penelitian, secara simple 

random sampling diambil 15 responden ka-

sus dan 15 responden kontrol sehingga di-

peroleh 60 responden kasus dan 60 respon-

den kontrol sesuai perhitungan besar sampel 

minimal.

Kriteria inklusi kasus adalah penderita DM 

Tipe 2 yang  menderita hipertensi  berdasar-

kan diagnosis oleh dokter Puskesmas dalam 

selama kurun waktu Januari-Desember 2014 

dan bersedia menjadi responden dengan in-

formed consent. Kriteria eksklusi kasus ada-

lah tidak bertempat tinggal di wilayah Pusk-

esmas Kabupaten Pati dan terlebih dahulu 

menderita hipertensi sebelum terdiagnosa 

DM Tipe 2. Kriteria inklusi kontrol adalah pen-

derita DM tipe 2 yang  tidak menderita hip-

ertensi  berdasarkan  diagnosis oleh dokter 

Puskesmas dalam selama  kurun waktu Jan-

uari-Desember 2014 dan bersedia menjadi 

responden dengan informed consent. Kriteria 

ekslusi kontrol yaitu tidak bertempat tinggal di 

wilayah Puskesmas   Kabupaten Pati.

Instrumen yang digunakan adalah kue-

sioner. Pengolahan dan analisa data dilaku-

kan dengan program SPSS for Windows me-

liputi analisis univariat, bivariat menggunakan 

uji chi square dan multivariat dengan regresi 

logistik ganda.

HASIL

Jumlah responden penelitian sebanyak 

114 orang, terdiri 57 orang penderita DM tipe 

2 dengan hipertensi sebagai kasus dan 57 

orang penderita DM tipe 2 tanpa hipertensi 

sebagai kontrol. 

Rerata usia responden adalah 55,9±8,5 

tahun, rerata lama menderita DM adalah 

5,5±5,8 tahun. Tabel 1 menunjukkan se-

bagian besar usia responden ≥45 tahun 
(91,2%), sebagian besar responden berje-

nis kelamin perempuan (75,4%), pekerjaan 

terbanyak responden adalah tidak bekerja/

IRT (36,8%), pendidikan terakhir responden 

sebagian besar responden adalah tamat SD 

(39,5%), sebagian besar responden memiliki 

lama DM <5 tahun (63,2%), sebagian besar 

responden tidak patuh diet DM (64,9%), seba-

gian besar responden patuh minum obat DM 

(60,5%), sebagian besar responden (39,5%) 

memiliki riwayat hipertensi, sebagian besar 

responden tidak merokok (81,6%), sebagian 

besar responden memiliki aktivitas isik yang 
kurang (68,4%), sebagian besar responden 

sering makan asin (62,3%), sebagian besar 

responden jarang minum kopi (81,6%), dan 

sebagian besar responden memiliki waktu ti-

dur malam yang cukup (63,2%).
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Analisis bivariat (tabel 1) menunjukkan 

bahwa faktor yang berpengaruh terhadap ter-

jadinya hipertensi pada penderita DM tipe 2 

adalah usia ≥45 tahun (OR=10,5; p=0,020), 
lama ≥5 tahun (OR=4,1; p=0,001), kepatuhan 
diet DM (0R=3; p=0,011), kepatuhan minum 
obat DM (OR=3,6; p=0,02) dan aktivitas isik 
kurang (OR=4,8; p=0,001).

Analisis multivariat (tabel 2) mendapati 

bahwa variabel yang berpengaruh terhadap 

terjadinya hipertensi pada penderita DM tipe 

2 adalah aktivitas isik kurang (OR =6,4; p = 
0,001), lama menderita DM ≥ 5 tahun (OR = 
5,4; p = 0,001), dan kepatuhan minum obat 
DM (OR= 3.6; p = 0,012). Hasil  perhitungan  
persamaan  MLR  menunjukkan  bahwa jika 

seorang penderita DM dengan aktivitas isik 
kurang yaitu kebiasaan olah raga/pekerjaan 

berat kurang dari 3 kali dalam seminggu sela-

Tabel 2   Hasil uji Multiple Logistic Regresion faktor risiko yang berpengaruh terhadap 

terjadinya hipertensi pada DM tipe 2

Variabel B Nilai p OR 95 % CI

Kepatuhan diet DM 0,683 0,211 1,9 0,689 - 5,77

Kepatuhan minum obat DM (-) 1,283 0,012 3,6 1,32 - 9,83

Aktivitas isik kurang 1,858 0,001 6,4 2,18 - 18,77

Usia ≥ 45 tahun 2,057 0,078 7,8 0,790 - 77,11

Lama DM ≥ 5 tahun 1,684 0,001 5,4 1,97 - 14,70

Constant -2,771    

ma 30 menit, lama menderita DM ≥ 5 tahun, 
dan tidak patuh minum obat DM akan memi-

liki probabilitas atau risiko terjadi hipertensi 

sebesar  88,63 %.

PEMBAHASAN

Analisis multivariat menyatakan bahwa 

individu yang memiliki aktivitas isik kurang 
dari 3 kali seminggu selama minimal 30 menit 

memiliki risiko 6,4 kali mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan individu yang memili-

ki aktivitas isik cukup (p = 0,001 95% CI : 
2,18 -18,77). Hasil ini sejalan dengan peneli-

tian Sugiharto dimana orang yang tidak biasa 

melakukan aktivitas isik mempunyai risiko 
menderita hipertensi sebesar 4,73 (p=0,001; 
95% CI 1,03–2,58)(15). 

Orang yang tidak aktif melakukan kegiatan 

isik cenderung mempunyai frekuensi denyut 

Tabel 1 Rangkuman hasil analisis bivariat variabel bebas

terhadap terjadinya hipertensi pada penderita DM tipe 2

Variabel Nilai p OR 95 % CI

Bawah Atas

Usia ≥ 45 thn 0,020 10,5 1,28 85,88

Jenis kelamin laki-laki 0,828 0,827 0,35 1,94

Lama DM ≥ 5 tahun 0,001 4,1 1,83 9,48

Kepatuhan diet DM 0,011 3,0 1,36 6,83

Kepatuhan minum obat DM 0,002 3,6 1,65 8,13

Riwayat hipertensi 0,446 1,5 0,65 3,55

Kebiasaan merokok 1,000 1,1 0,44 2,90

Aktivitas isik kurang 0,001 4,8 1,98 11,59

Kebiasaan makan asin 0,699 1,3 0,58 2,67

Kebiasaan minum kopi 0,629 1,4 0,55 3,70

Lama waktu tidur 0,609 1,3 0,61 2,83

VisiKes Jurnal Kesehatan Masyarakat - Vol. 16 No.1 April 2017

4



jantung yang lebih tinggi sebab mengakibat-

kan otot jantung bekerja lebih keras pada 

setiap kontraksi. Makin keras usaha otot 

jantung memompa darah, makin besar pula 

tekanan yang dibebankan pada dinding arteri 

sehingga meningkatkan tahanan perifer yang 

menyebabkan kenaikan tekanan darah(15).

Aktivitas isik yang teratur pada penderi-
ta DM tipe 2 secara konsisten terbukti efektif 

mengurangi kadar VLDL yang kaya trigliseri-

da, menurunkan LDL, meningkatkan HDL, 

menurunkan tekanan darah dan menurunkan 

berat badan  terutama jika dikombinasikan 

dengan diet kalori yang terkontrol.(24) Salah 

satu bentuk manajemen aktivitas isik ada-

lah dengan cara berolahraga. Olahraga di-

hubungkan dengan pengelolaan hipertensi, 

karena olahraga teratur dapat menurunkan 

tahanan perifer yang akan menurunkan 

tekanan darah. Olahraga juga dikaitkan den-

gan peran obesitas pada hipertensi. WHO 

merekomendasikan aerobik secara teratur 

minimal 30 menit setiap hari, setiap hari da-

lam seminggu (28).

Analisis multivariat menunjukkan bahwa 

individu yang memiliki durasi menderita DM 

selama ≥5 tahun memiliki risiko 5,4  kali untuk 
mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

individu yang memiliki durasi menderita DM 

<5 tahun (p = 0,001 95% CI : 1,97 - 14,70). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Fukui 

yang menyatakan ketika seseorang terlebih 

dahulu mengalami diabetes, maka hazard ra-

tio untuk terjadi hipertensi pada tahun ke 5 

adalah sebesar 2,359 (95%CI : 1,700-3,724; 
p<0,0001).(18) 

Lama menderita DM dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi. Pada DM terjadi pa-

paran hiperglikemia kronik yang akan menye-

babkan terjadinya komplikasi baik mikrova-

skuler maupun makrovaskuler (25). Kadar 

gula dalam darah yang terus menerus tinggi 

dapat merusak pembuluh darah melalui berb-

agai mekanisme pada tingkat jaringan, sel 

dan biokimia, menimbulkan stres oksidatif, 

mengaktivasi protein kinase C(PKC), resep-

tor advanced glycated end product (RAGE), 

sehingga menyebabkan vasokonstriksi, akti-

vasi respon peradangan dan trombosis.(26) 

Kerusakan sel-sel endotel akibat hiperglikemi 

mencetuskan reaksi imun dan inlamasi seh-

ingga akhirnya terjadi pengendapan trombos-

it, makrofag, dan jaringan ibrosis serta pro-

liferasi sel otot polos pembuluh darah yang 

merupakan awal terjadinya lesi aterosklero-

sis. Terjadinya aterosklerosis pada pembuluh 

darah dalam jangka panjang dapat memicu 

peningkatan tekanan darah.(14) 

Analisis multivariat menyatakan bahwa 

individu yang tidak patuh minum obat DM 

memiliki risiko 3,6 kali untuk mengalami hip-

ertensi dibandingkan dengan individu yang 

memiliki patuh minum obat (p=0,012 95% CI: 
1,32 - 9,83). Penelitian Sulistyaningsih juga 

menunjukkan bahwa pasien diabetes yang 

tidak patuh minum obat hipoglikemik oral 

memiliki risiko 8,6 kali mengalami peningka-

tan kadar gula darah yang akhirnya menim-

bulkan berbagai komplikasi.(22) 

Obat terapi diabetes adalah obat hipo-

glikemik yang menurunkan kadar glukosa 

dalam darah. Ketidakteraturan minum obat 

dapat menimbulkan komplikasi kronik leb-

ih dini karena terjadi hiperglikemi kronis 

pada penderita DM yang akan menimbulkan 

aterosklerosis dan trombosis, serta pening-

katan glikosilasi protein yang mempengaruhi 

integritas dinding pembuluh darah. Pengen-

dalian kadar glukosa merupakan upaya yang 

penting untuk mencegah progresiitas kom-

plikasi vaskular seperti tekanan darah tinggi 

(27). Oleh karena itu dalam hal ini diperlukan 

manajemen yang baik dalam rangka kepatu-

han pengobatan pasien DM tipe 2, sehingga 

pengobatan dapat dilakukan secara teratur 

dengan dosis yang tepat.

Variabel yang tidak terbukti pengaruh terh-

adap terjadinya hipertensi pada penderita DM 

tipe 2 adalah usia ≥45 tahun, jenis kelamin la-

ki-laki, kepatuhan diet DM, riwayat hipertensi, 

kebiasaan merokok, kebiasaan makan asin, 

kebiasaan minum kopi, dan lama waktu tidur. 

Variabel usia ≥45 tahun tidak terbukti se-

bagai faktor risiko disebabkan karena adanya 

Manajemen Aktivitas Fisik dan Kepatuhan Minum Obat...Gracilaria P. Sari,, Marek Samekto, M.Sakundarno Adi

5



pengaruh dari variabel lain yang lebih kuat da-

lam analisis multivariat. Jenis kelamin laki-la-

ki tidak terbukti sebagai faktor risiko karena 

jenis kelamin pada seluruh subyek penelitian 

homogen, dimana jumlah responden perem-

puan 3 kali lebih banyak daripada responden 

laki-laki. 

Kepatuhan diet DM tidak terbukti sebagai 

faktor risiko karena adanya pengaruh dari 

variabel lain yang lebih kuat saat dianalisis 

bersama-sama. Riwayat hipertensi pada kel-

uarga tidak terbukti sebagai faktor risiko kare-

na kesetaraan proporsi paparan pada kasus 

(57,1%) dan kontrol (46,7%). Selain itu dari 

114 responden, hanya 87 orang yang dapat 

menjawab status riwayat hipertensi pada 

keluarga, sedangkan 27 orang lainnya men-

jawab tidak tahu. 

Kebiasaan merokok tidak terbukti sebagai 

faktor risiko karena adanya kesetaraan pro-

porsi paparan pada kasus (19,3%) dan kon-

trol (17,5%). Merokok juga masih didominasi 

oleh laki-laki sedangkan 75,4%  subyek pe-

nelitian ini adalah perempuan yang tidak mer-

okok. 

Kebiasaan makan asin tidak terbukti se-

bagai faktor risiko karena proporsi responden 

yang makan asin pada pada kasus 64,9% 

dan pada  kontrol 59,6% hampir setara, se-

lain itu penelitian ini tidak memisahkan antara 

penggunaan natrium klorida (garam dapur) 

dengan penyedap rasa monosodium gluta-

mate (MSG). 

Kebiasaan minum kopi tidak terbukti se-

bagai faktor risiko karena minum kopi masih 

didominasi oleh laki–laki, sedangkan seba-

gian besar responden adalah perempuan 

yang tidak minum kopi. Lama waktu tidur 

tidak terbukti sebagai faktor risiko karena 

proporsi paparan pada kasus (40,4%) dan 

kontrol (33,9%) yang tidak jauh berbeda se-

hingga menyebabkan tidak adanya pengaruh 

yang signiikan. 
Variabel kepatuhan minum obat dan ku-

rangnya aktivitas isik terbukti menjadi fak-

tor risiko hipertensi pada penderita DM tipe 

2,artinya 2 faktor ini perlu diwaspadai juga 

oleh para penderita DM tipe 2 yang sudah 

> 5 tahun yang juga terbukti menjadi faktor 

risiko hipertensi. Hal ini berarti pada orang-

orang yang menderita DM tipe 2 < 5 tahun, 

apalagi yang > 5 tahun harus melalukan ma-

najemen yang baik terhadap aktivitas isiknya 
maupun dalam keteraturan minum obat. Jika 

penderita melakukan manjemen aktivitas isik 
yang baik dan teratur minum obat maka tetap 

ada harapan bagi penderita DM tipe 2 untuk 

terhindar dari hipertensi meskipun penderita 

tersebut sudah menderita DM tipe 2 lebih dari 

5 tahun. Aktivitas isik sangat bermanfaat un-

tuk meningkatkan sirkulasi darah, menurunk-

an berat badan dan memperbaiki sensitivitas 

terhadap insulin, sehingga akan memperbaiki 

kadar glukosa darah

PENUTUP

Variabel yang terbukti berpengaruh terha-

dap terjadinya hipertensi pada penderita DM 

tipe 2 adalah aktivitas isik yang kurang, lama 
menderita DM, dan kepatuhan minum obat 

DM. Pada penderita DM tipe 2 dengan lama 

> 5 tahun dapat mengurangi risiko terjadin-

ya hipertensi dengan melakukan manajemen 

aktivitas isik dan kepatuhan minum obat.
Variabel yang tidak terbukti berpengaruh 

terhadap terjadinya hipertensi pada penderita 

DM tipe 2 adalah usia ≥45 tahun, jenis ke-

lamin laki-laki, kepatuhan diet DM, riwayat 

hipertensi, kebiasaan merokok, kebiasaan 

makan asin, kebiasaan minum kopi, dan lama 

waktu tidur. 

Masyarakat perlu melakukan aktivitas isik 
dengan cara olahraga  secara teratur minimal 

3 kali seminggu selama 30 menit, penderita 

DM harus mengkonsumsi obat diabetes den-

gan tepat waktu, tepat dosis dan frekuensi 

serta melakukan kontrol ke pelayanan kese-

hatan secara rutin untuk sebelum obat yang 

diminum habis. Perlunya dukungan keluarga 

pasien DM untuk mengingatkan jadwal kon-

trol ke dokter dan minum obat secara rutin 

serta memberikan motivasi bagi diabetesi 

sehingga dapat meningkatkan kepatuhan mi-

num obat bagi penderita DM.
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Kepada Institusi terkait perlu meningkat-

kan komunikasi informasi dan edukasi (KIE) 

tentang komplikasi hipertensi pada penderita 

DM tipe 2 kepada tenaga medis, paramedis 

dan kader kesehatan,  penyediaan fasilitas 

konseling obat khusus bagi penderita diabe-

tes, merujuk pasien DM ke pojok gizi di mas-

ing- masing Puskesmas untuk mendapatkan 

edukasi mengenai diet DM yang sehat dan 

berkualitas.

Pelaksanaan Prolanis (Program Pengelo-

laan Penyakit Kronis) perlu ditingkatkan den-

gan cara konsultasi, edukasi, home visit dan 

melakukan skrining faktor risiko hipertensi 

pada penderita DM tipe 2 pada masyarakat 

melalui Pos Pelayanan Terpadu Penyakit Ti-

dak Menular (Posbindu PTM) di masing-mas-

ing desa/kelurahan.
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