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ABSTRAK 

Diabetes melitus dan hipertensi merupakan penyakit kronik yang sering terjadi secara 

bersamaan. Salah satu faktor gaya hidup yang berperan penting dalam mencegah terjadinya 

komplikasi pada penyakit DM ialah aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan risiko kurang aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada penderita diabetes 

melitus di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2018 dengan 

desain penelitian cross sectional dengan teknik pengambilan sampel yaitu menggunakan 

teknik multi-stage. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh penderita DM di Indonesia 

yang memenuhi kriteria inklusi dan telah mengukur tekanan darah yang berjumlah sebanyak 

9807 orang. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat 

menggunakan regresi logistik berganda model faktor risiko. Hasil analisis univariat 

menunjukkan ada sebanyak 38,2% penderita DM yang mengalami hipertensi dan ada 58% 

penderita DM yang aktivitas fisiknya kurang. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik yang kurang dengan kejadian 

hipertensi pada penderita DM (p=0,006) dan hasil analisis multivariat menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi setelah dikontrol 

oleh variabel umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, lama DM, konsumsi obat anti DM, 

obesitas, dan obesitas sentral (95%CI = 1.213 (1.072-1.372). Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi landasan untuk tetap menjaga produktivitas dan menjaga kesehatan bagi 

penderita DM terutama melalui peningkatan aktivitas fisik demi mencegah komplikasi dan 

menurunkan risiko terjadinya hipertensi pada penderita DM. 

Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Hipertensi, Diabetes Melitus 

Kepustakaan : 84 ( 2001 - 2020) 
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ABSTARCT 

Diabetes mellitus and hypertension are chronic diseases that often occur 

simultaneously. One of the lifestyle factors that play an important role in preventing 

complications in DM is physical activity. This study aims to analyze the correlation 

between the physical activity shortage on the hypertension incidence in diabetes 

mellitus patients in Indonesia. This research used the cross-sectional secondary data 

Indonesian Basic Health Survey 2018 (Riskesdas 2018) with the multi-stage sampling 

technique. The sample in this study were all DM patients in Indonesia who met the 

inclusion criteria and who have taken blood pressure measurements amounting to 

9807 people. Bivariate analysis using the chi-square test and multivariate analysis 

using multiple logistic regression risk factor models. The results of univariate 

analysis showed that 38,2% of DM patients who suffered hypertension and there are 

58% patients DM had physical activity shortage. The results of the bivariate analysis 

showed that there was a significant correlation between physical activity shortage on 

the hypertension incidence in DM patients (p = 0.006) and the results of multivariate 

analysis showed that there was a significant correlation between physical activity 

shortage on the hypertension incidence  after being controlled by variables of age, 

gender, smoking habit, length of time. DM history, anti-DM drugs consumption, 

obesity, and central obesity (95% CI = 1,213 (1,072-1,372). The results of this study 

are expected to be the basis for maintaining productivity and maintaining health for 

DM patients, especially through increasing physical activity to prevent complications 

and reduce the risk of hypertension in DM patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada tahun 2015, International Diabetes Federation melaporkan bahwa 

sebanyak 39,5 juta dari 56,4 juta kematian secara global disebabkan oleh Penyakit 

Tidak Menular (IDF, 2017). Non Communicable Disease atau yang lebih dikenal 

dengan Penyakit Tidak Menular (PTM), bertanggungjawab sebanyak 70% dari 

total kematian dunia yang mayoritas terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (WHO, 2016). Pada tahun 2030, kejadian Penyakit Tidak Menular 

(PTM) diproyeksikan akan melebihi penyakit menular, perinatal, maternal, dan 

gangguan gizi sebagai etologi paling umum (Masriadi, 2016). 

Menurut International Diabetes Federation, diketahui bahwa sekitar 425 

juta orang di seluruh dunia, atau 8,8% dari orang yang berusia 20-79 tahun 

diperkirakan menderita penyakit diabetes dan 79% diantaranya bertempat tinggal 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah (IDF, 2017). Berdasarkan laporan 

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017, Indonesia dilaporkan 

sebagai negara peringkat ke 6 dengan jumlah penyandang diabetes terbanyak 

yakni 10,3 juta. Pada tahun 2045, diperkirakan penyandang DM akan terus 

meningkat menjadi 16,7 juta dari 10,13 juta penyandang DM pada tahun 2017 

(PERKENI, 2019). 

 Diabetes Melitus dikenal dengan sebutan the sillent killer, hal ini 

dikarenakan banyak penyandang Diabetes Melitus yang sering tidak menyadari 

dan saat telah diketahui sudah terjadi komplikasi (Kementerian Kesehatan RI, 

2019). Penyakit Diabetes Melitus juga dapat mengenai semua organ tubuh dan 

menimbulkan berbagai macam keluhan. Jika penyakit ini tidak dikelola atau 

ditangani dengan baik maka akan menimbulkan komplikasi. Salah satu 

komplikasi atau penyakit yang menyertai diabetes melitus ialah hipertensi. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang masih menjadi 

masalah kesehatan penting di seluruh dunia. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) dalam Global Status Report On Non-Communicable 

Disease, pada tahun 2014 prevalensi hipertensi pada orang yang berusia diatas 18 
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tahun di dunia yaitu sekitar 22% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2016). Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar Kemenkes RI (2018) , diketahui 

bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran tekanan 

darah masih cukup tinggi yakni sebesar 34,1% sedangkan hipertensi yang 

terdiagnosis oleh dokter ialah sebesar 8,4%. 

Diabetes melitus dan hipertensi merupakan penyakit kronik yang sering 

terjadi secara bersamaan. Dalam penelitian global yang mencakup lebih dari 

30.000 subjek, didapatkan bahwa prevalensi hipertensi pada penderita DM tipe 2 

ialah sebesar 70% (ADA, 2017). Hal ini juga di dukung oleh penelitian di seluruh 

dunia yakni dari 2.688 studi observasional tentang prevalensi hipertensi pada 

pasien DM Tipe 2, didapatkan 50-75% kasus hipertensi muncul menyertai DM 

Tipe 2 (Palencia, 2013). Hal ini sejalan dengan penelitian cross-sectional yang 

dilakukan di Bengazhi pada tahun 2017 yaitu terdapat 85,6% prevalensi hipertensi 

pada penderita DM tipe 2 (Nouh, Omar and Younis, 2017). Tingginya prevalensi 

hipertensi pada penderita diabetes melitus dapat berisiko 4-5 kali sebagai 

penyebab kematian stroke dan jantung koroner (Neutel and Kereiakes, 2010). 

Hipertensi merupakan sebuah pertanda bahwa meningkatnya komplikasi baik 

mikro maupun makrovaskular pada penderita diabetes Melitus (Arshad, 2016). 

Tingginya angka penyandang diabetes melitus di Indonesia merupakan 

suatu permasalahan yang apabila diabetes tidak dikontrol dengan baik maka akan 

berakibat fatal. Berdasarkan data Sample Registration Survey 2014, menunjukkan 

bahwa Diabetes Melitus merupakan penyebab kematian terbesar nomor 3 di 

Indonesia dengan persentase sebesar 6,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2018 juga 

menunjukkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi diabetes melitus pada 

penduduk yaitu 6,9% pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 8,5% pada tahun 

2018. Bahkan, 2% prevalensi orang yang menderita diabetes melitus terdapat 

81,6% kasus DM yang tidak terdiagnosis (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki kondisi yang disebut dengan 

resistensi insulin, dimana insulin yang tidak digunakan untuk merombak glukosa 

dapat mengakibatkan peningkatan retensi natrium di ginjal dan meningkatkan 

aktivitas syaraf simpatik. Dua hal tersebut merupakan hal yang berpengaruh 
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terhadap peningkatan tekanan darah. Hipertensi pada DM Tipe 2 juga disebabkan 

oleh hiperglikemia yang dapat meningkatkan angiostensin II sehingga 

menyebabkan terjadinya hipertensi (Sari et al., 2017). 

  Berdasarkan hasil penelitian Sari, dkk, (2017) menunjukkan bahwa penderita 

DM yang memiliki aktifitas fisik kurang, dapat berisiko 6,4 kali lebih besar untuk 

terkena hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan 

bahwa aktifitas fisik yang rendah dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 

sebesar 23,6 kali pada penderita diabetes melitus (Pangestu, 2019). Orang yang 

tidak aktif melakukan aktifitas fisik cenderung mempunyai frekuensi denyut 

jantung yang lebih tinggi. Hal ini mengakibatkan otot jantung bekerja lebih keras 

setiap kontraksi. Semakin keras usaha otot jantung dalam memompa darah, maka 

semakin besar pula tekanan yang dibebankan pada dinding arteri sehingga hal ini 

dapat menaikkan tekanan darah. 

Adapun faktor-faktor lain sebagai perancu dalam penelitian ini antara lain 

ialah umur dalam penelitian Ayutthaya and Adnan (2020), diketahui bahwa 

penderita DM yang berumur >50 tahun dapat berisiko terkena hipertensi sebanyak 

1,98 kali dibandingkan dengan penderita DM yang berumur ≤ 50 tahun. Hal ini 

disebabkan karena semakin tinggi umur, maka semakin besar risiko menderita 

hipertensi yang terkait dengan proses degeneratif terutama pada sistem vaskular 

(aterosklerosis). Pada penelitian Tadesse et al., (2018) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi pada DM tipe 

2. Pada penelitian Sari et al., (2017), menunjukkan bahwa individu yang memiliki 

durasi menderita DM >5 tahun dapat meningkatkan resiko terjadinya hipertensi 

sebesar 5,4 kali karena semakin lama mengidap DM, maka dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi. Pada penelitian serupa juga diketahui bahwa faktor 

kepatuhan minum obat DM berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi pada 

penderita DM. Individu yang tidak patuh mengkonsumsi obat DM memiliki risiko 

3,6 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan individu yang patuh 

minum obat DM. Hal ini disebabkan karena ketidakteraturan minum obat DM 

dapat menimbulkan komplikasi kronik lebih dini.  

Berdasarkan penelitian Nouh, Omar and Younis (2017) di Benghazi 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok 
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dengan kejadian hipertensi pada penderita diabetes melitus. Menurut penelitian 

Pangestu (2019) tentang faktor yang berhubungan dengan tekanan darah pada 

pasien DM tipe 2, menunjukkan bahwa penduduk DM yang mengalami obesitas 

berisiko 1,57 kali untuk mengalami hipertensi. Selain itu,  pasien DM tipe 2 

dengan obesitas sentral juga memiliki peluang 4,7 kali lebih besar terkena tekanan 

darah tinggi dibandingkan dengan penderita DM yang tidak memiliki obesitas 

sentral (Pangestu, 2019).     

Pada penelitian Sihombing (2017) menunjukkan bahwa penderita DM tipe 

2 yang memiliki gangguan mental emosional, berisiko 2,19 kali untuk tekena 

hipertensi. Gangguan mental emosional yang berkelanjutan dapat mengakibatkan 

tekanan darah tinggi. Perilaku makanan berisiko seperti konsumsi makanan asin 

juga memiliki peluang 23,6 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan subjek dengan asupan natrium yang baik (Pangestu, 2019). 

Pada penelitian Herawati (2020), menghasilkan bahwa orang yang memiliki 

asupan lemak berlebih dapat berisiko hipertensi 3,88 kali dan orang yang 

memiliki asupan gula berlebih dapat meningkatkan risiko hipertensi 2,17 kali 

dibandingkan yang tidak. Berdasarkan hasil uraian diatas, penelitian dan data 

terkait faktor risiko kejadian hipertensi pada penderita diabetes melitus di 

Indonesia masih sangat jarang, sedangkan memahami faktor risiko hipertensi pada 

penderita diabetes melitus sangat diperlukan dalam memantau peningkatan kasus 

dan pencegahan terjadinya komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler. Oleh 

karena itu, maka sangat perlu untuk mengetahui pengaruh dan keterkaitan faktor 

risiko hipertensi pada DM tipe 2 yakni faktor aktivitas fisik yang dikontrol oleh 

variabel lain. Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan hasil analisis yang 

dapat diterapkan dalam pencegahan komplikasi hipertensi pada penderita DM tipe 

2 di Indonesia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Tingginya jumlah kasus Diabetes Melitus di Indonesia akan berdampak 

pada peningkatkan terjadinya komplikasi penyakit, sehingga hal ini dapat 

menyebabkan penurunan Sumber Daya  Manusia (SDM) yang sehat. Hipertensi 

adalah salah satu jenis komplikasi yang sering terjadi pada penderita Diabetes 
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Mellitus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 2.688 studi observasional 

tentang prevalensi hipertensi pada pasien DM Tipe 2 di seluruh dunia, didapatkan 

50-75% kasus hipertensi muncul menyertai DM Tipe 2 (Palencia, 2013). 

Tingginya prevalensi hipertensi pada penderita diabetes melitus, berisiko 4-5 kali 

sebagai penyebab kematian stroke dan jantung koroner (Neutel and Kereiakes, 

2010).  Aktivitas fisik merupakan faktor yang berperan penting dalam 

pemompaan darah pada jantung, sehingga jika penderita DM tidak memiliki 

aktivitas fisik yang baik maka akan berisiko meningkatkan tekanan dalam darah. 

Orang yang aktivitas fisiknya kurang, akan mengakibatkan otot jantung bekerja 

lebih keras di setiap kontraksi, sehingga semakin besar tekanan yang dibebankan 

pada dinding arteri. Jika kejadian hipertensi pada penderita DM tidak dicegah dan 

dikontrol dengan baik, maka  risiko terjadinya hipertensi pada penderita DM akan 

semakin meningkat. Dari permasalahan diatas, peneliti menganggap perlu untuk 

melakukan penelitian tentang “Risiko Kurang Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian 

Hipertensi pada Penderita Diabetes Melitus di Indonesia (Analisis Data Riskesdas 

2018)“ . 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan risiko 

kurang aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada penderita diabetes 

melitus di Indonesia 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi meliputi hipertensi, aktivitas fisik, umur, 

jenis kelamin, kebiasaan merokok, lama menderita DM, konsumsi obat 

DM, konsumsi makanan asin, obesitas, obesitas sentral, gangguan mental 

emosional, konsumsi makanan manis, dan konsumsi makanan berlemak. 

2. Menganalisis hubungan risiko kurang aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi pada penderita diabetes melitus di Indonesia 

3. Menganalisis hubungan risiko kurang aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi pada penderita diabetes melitus setelah dikontrol oleh umur, 

jenis kelamin, kebiasaan merokok, lama menderita DM, konsumsi obat 
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DM, konsumsi makanan asin, obesitas, obesitas sentral, gangguan mental 

emosional, konsumsi makanan manis, dan konsumsi makanan berlemak. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang hubungan risiko 

kurang aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada penderita diabetes 

melitus di Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah 

  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

institusi kesehatan tentang seberapa besar pengaruh risiko kurang aktifitas 

fisik dengan kejadian hipertensi pada penderita diabetes melitus. 

Kemudian dapat juga dijadikan sebagai dasar untuk mengambil kebijakan 

selanjutnya sebagai upaya pencegahan dan penanggulangan komplikasi 

hipertensi pada penderita diabetes melitus. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, 

meningkatkan pengetahuan serta mengembangkan wawasan khususnya 

pengaruh risiko kurang aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi pada 

penderita diabetes melitus di Indonesia. Selain itu, juga dapat dijadikan 

sebagai bahan kajian dan acuan untuk pengembangan penelitian yang lebih 

spesifik dan mendalam.  

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan 

kapasitas sumber daya manusia melalui riset, khususnya mengenai faktor 

risiko yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada penderita diabetes 

melitus. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi acuan referensi bagi 

pembaca khususnya bagi fakultas kesehatan masyarakat, sehingga dapat 

mengembangkan ilmu promotif maupun preventif di bidang kesehatan 

masyarakat. 

d. Bagi Masyarakat 
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Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi 

masyarakat tentang pengaruh risiko kurang aktifitas fisik terhadap 

kejadian penyakit hipertensi pada penderita diabetes melitus. Harapannya 

masyarakat mampu memberikan perhatian lebih terhadap peningkatan 

aktifitas fisik terutama pada kelompok berisiko. 

e. Bagi Mahasiswa 

Memberikan informasi dan menambah wawasan mengenai risiko 

kurang aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada penderita diabetes 

melitus, dan faktor apa saja yang mempengaruhi hubungan tersebut 

sebagai upaya pencegahan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan risiko kurang 

aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi pada penderita diabetes melitus di 

Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional berdasarkan hasil survei Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

hipertensi pada penderita diabetes melitus. Sedangkan variabel independen 

dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, aktivitas fisik, kebiasaan 

merokok, lama menderita DM, konsumsi obat anti diabetes, konsumsi 

makanan asin, konsumsi makanan manis, konsumsi makanan berlemak, 

obesitas, obesitas sentral,dan  gangguan mental emosional. 
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