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INTISARI

Yuni Nur Rufaidah. NIM 3212106. Hubungan Kadar Hematokrit dengan
Tekanan Darah pada pasien prolanis Diabetes Melitus Tipe 2 Prodia MTC
Bandung

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit penyebab utama kebutaan,
penyakit jantung dan gagal ginjal. Pada pasien diabetes melitus tipe 2 diketahui
adanya resistensi insulin dan hiperglikemia yang dapat menyebabkan viskositas
darah meningkat. Viskositas darah ini sangat berkaitan erat dengan hematokrit
dan tekanan darah. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui adanya
hubungan kadar hematokrit dengan tekanan darah pada pasien prolanis diabetes
melitus tipe 2 di Prodia MTC Bandung. Penelitian ini bersifat analitik
observasional menggunakan rancangan cross sectional, dengan melakukan
pengukuran kadar hematokrit dan tekanan darah pada pasien prolanis diabetes
melitus tipe 2 sebanyak 80 orang. Analisa data dilakukan dengan cara
membandingkan kadar hematokrit dengan tekanan darah dalam bentuk data
kategori berdasarkan klasifikasi hipertensi JNC-VII 2003. Uji analisa data non
parametrik dengan Uji Kruskal Wallis didapatkan Asymp.sig sebesar 0,939 > 0,05.
Hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
kadar hematokrit dengan tekanan darah pada pasien prolanis diabetes melitus tipe
2.

Kata kunci : Diabetes melitus tipe 2, hematokrit, tekanan darah
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ABSTRACT

Yuni Nur Rufaidah. NIM 3212106. The Correlation of Hematocrit Levels and
Blood Pressure of Type 2 Diabetes at Prodia MTC Bandung

Diabetes is a leading cause of blindness, heart disease and kidney failure.
In patients with type 2 diabetes, it is known that insulin resistance and
hyperglycemia can cause blood viscosity to increase. Blood viscosity is closely
related to hematocrit and blood pressure. The purpose of this study was to
determine the correlation between hematocrit levels and blood pressure in
patients with type 2 diabetes at Prodia MTC Bandung. This research is an
observational analytic study using a cross sectional design, by measuring the
levels of hematocrit and blood pressure in 80 patients with type 2 diabetes. Data
analysis was carried out by comparing hematocrit levels with blood pressure in
the form of categorical data based on the JNC-VII 2003. Non-parametric data
analysis test with the Kruskal Wallis test obtained Asymp.sig of 0.939 > 0.05. The
results of this study can be concluded that there is no correlation between
hematocrit levels and blood pressure in patients with type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes, hematocrit, blood pressure
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit penyebab utama
kebutaan, penyakit jantung dan gagal ginjal. Pada diabetes melitus
didapatkan defisiensi insulin absolut atau relatif dan gangguan fungsi
insulin. Diabetes melitus diklasifikasikan atas DM tipe 1, DM tipe 2, DM
tipe lain, dan DM pada kehamilan. Diabetes melitus tipe 2 (DM Tipe 2)
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia, terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya (Decroli, 2019).

Organisasi  International  Diabetes  Federation (IDF)
memperkirakan orang menderita diabetes terus meningkat hingga
mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045 di dunia.
Indonesia berada di peringkat ke-7 diantara 10 negara dengan jumlah
penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta (Kemenkes RI, 2020).

Pada penderita DM, kadar glukosa darah meningkat (hiperglikemia)
sehingga terjadi resistensi cairan intravaskular yang berakibat pada
peningkatan volume cairan tubuh serta diikuti dengan kerusakan sistem
vaskular yang menyebabkan peningkatan resistensi arteri perifer. Kedua
keadaan ini yang menjadi dasar terjadinya hipertensi. Dalam

perkembangan yang lebih lama, keadaan hipertensi yang diikuti dengan



kerusakan vaskular lebih lanjut, akan menimbulkan komplikasi
Cardiovascular Diseases (CVD) dan Chronic Kidney Diseases (CKD)
yang merupakan penyebab utama kematian (Ohishi, 2018).

Penderita DM mempunyai risiko penyakit jantung dan pembuluh
darah dua sampai empat kali lebih tinggi dibandingkan orang tanpa
diabetes, mempunyai risiko hipertensi dan dislipidemia yang lebih tinggi
dibandingkan orang normal. (Decroli, 2019)

Hipertensi pada penderita DM tipe 2 dapat menimbulkan
percepatan komplikasi mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Studi
menunjukkan mortalitas kardiovaskuler 2-3 kali lebih tinggi pada
penderita diabetes hipertensi dibanding diabetes normotensi. Studi lain
menyatakan pasien DM tipe 2 dengan hipertensi memiliki risiko 7 kali
lebih besar untuk mengalami gagal ginjal terminal (ESRD) (Puspa Sari et
al., 2017)

Menurut penelitian Jae et al (2014) disimpulkan bahwa semakin
tinggi kadar hematokrit maka semakin tinggi insidensi hipertensi.
Penelitian lain juga dilakukan oleh Puspitarinie et al (2016) mengenai
adanya hubungan kadar hematokrit dengan tekanan darah pada pria
dewasa muda obesitas sentral. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti
bermaksud untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar
Hematokrit dengan Tekanan Darah pada pasien prolanis Diabetes Melitus

Tipe 2 Prodia MTC Bandung”



B. Pembatasan Masalah
Pembatasan suatu masalah digunakan untuk menghindari adanya
penyimpangan maupun pelebaran pokok masalah agar penelitian tersebut
lebih terarah dan memudahkan dalam pembahasan sehingga tujuan
penelitian tercapai. Batasan masalah dalam penelitian ini hanya mencakup
hubungan antara kadar hematokrit dengan tekanan darah pada pasien

diabetes melitus tipe 2.

C. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan kadar hematokrit dengan tekanan darah

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2?

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kadar hematokrit dengan tekanan darah
pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hasil pemeriksaan kadar hematokrit pada
pasien diabetes melitus tipe 2
b. Mengetahui hasil pengukuran tekanan darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2
c. Menganalisis hubungan kadar hematokrit dengan tekanan

darah pada pasien diabetes melitus tipe 2



E. Manfaat Penelitian
a. Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi mengenai
hubungan antara hematokrit dengan tekanan darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2.
b. Praktis
1) Ilmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ragam
penelitian untuk hubungan antara kadar hematokrit dengan
tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.
2) Tenaga Laboratorium
Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan sumber
pustaka tentang hubungan kadar hematokrit dengan tekanan
darah pada diabetes melitus tipe 2.
3) Peneliti
Memperluas wawasan peneliti dalam hubungan kadar
hematokrit dengan tekanan darah pada pasien diabetes

melitus tipe 2.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

analitik observasional menggunakan rancangan cross sectional yaitu

melakukan observasi dan pengukuran variabel pada satu waktu tertentu.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1.

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di dua tempat yang terbagi atas tempat
sampling di Laboratorium Prodia MTC Bandung dan tempat
pemeriksaan kadar hematokrit di Laboratorium Parigi Medika
Bandung

Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2022

C. Subyek dan Obyek Penelitian

1.

Subyek penelitian
Subyek penelitian ini adalah pasien anggota prolanis DM Tipe 2

dari faskes yang bekerja sama dengan Lab Prodia MTC.

. Obyek penelitian
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Obyek penelitian ini yaitu pemeriksaan kadar hematokrit dan

pengukuran tekanan darah pada pasien DM Tipe 2

D. Populasi dan Sampel Penelitian

1.

Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah anggota prolanis DM Tipe 2
yang diperiksa di Lab Prodia MTC sebanyak 80 orang.

Sampel Penelitian

Responden yang akan dijadikan sebagai sampel dalam penelitian

ini mengacu pada semua jumlah populasi yaitu sebanyak 80 orang.

E. Definisi Operasional dan Variabel Penelitian

1.

Kadar Hematokrit
Adalah hasil pengukuran kadar hematokrit dalam darah yang

dilakukan dengan menggunakan metode mikrohematokrit.

Variabel : terikat

Alat ukur : Microhematocrite Reader
Tipe data : numerik

Skala Ukur nominal

Satuan : %

Tekanan Darah
Adalah hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik yang

dilakukan menggunakan tensimeter aneroid.
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Variabel : terikat

Alat ukur : Tensimeter aneroid merk Microlite
Tipe data : kategori

Skala ukur nominal

Satuan : mmHg

3. Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
Merupakan orang yang menderita diabetes melitus tipe 2 yang

masuk ke dalam klub prolanis

Variabel : bebas

Alat ukur : data diagnosa prolanis
Tipe data : kategori

Skala ukur ordinal

Satuan : -

F. Teknik Sampling
Teknik sampling dalam penelitian ini adalah total sampling dari
populasi penelitian. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini
yaitu ketika pasien anggota prolanis DM tipe 2 datang diperiksa rutin
ke Prodia MTC, anggota dikumpulkan untuk diberikan penjelasan
tentang maksud dan tujuan penelitian, setelah itu diberi informed

consent untuk diisi.
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G. Sumber Data Penelitian
Sumber data yang dikumpulkan berasal dari data primer yaitu
identitas pasien dari informed consent, pemeriksaan kadar hematokrit
dan pengukuran tekanan darah dari pasien DM tipe 2. Data diambil
setelah informed consent dilakukan dan responden bersedia untuk
dilakukan pengambilan darah dan pengukuran tekanan darah. Lalu

data sekunder yaitu berupa identitas responden dan riwayat medisnya.

H. Instrumen Penelitian

1. Alat
Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:
a. Alat pengambilan darah berupa jarum, holder dan tourniquet.
b. Microcentrifuge hematokrit
¢. Microhematocrite Reader
d. Tensimeter Aneroid

2. Bahan
Dalam penelitian ini bahan yang dibutuhkan yaitu :
a. Pipet Kapiler Hematokrit
b. Creatoseal
c. Darah whole blood EDTA

3. Inform Concent

4. Identitas Responden

5. Riwayat Medis

21



Alur Penelitian

1. Bagan

Meminta Izin kepada penanggung jawab prolanis faskes yang bekerja
sama dengan Prodia MTC dan sosialisasi penelitian kepada anggota
prolanis DM tipe 2

A

y

Pemilihan sampel dengan metode fotal sampling, saat pasien
prolanis DM tipe 2 datang periksa rutin ke Prodia MTC

Melakukan inform consent pada pasien prolanis DM tipe 2

|

Pengambilan sampel darah dilakukan bersamaan dengan
pengukuran tekanan darah

Pemeriksaan kadar hematokrit dengan metode mikrohematokrit

A

y

Hasil kadar Hematokrit dan Tekanan Darah dilakukan
Analisis Data

Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian

2. Cara Kerja

a. Cara Kerja untuk Pemeriksaan Kadar Hematokrit

Pasien dilakukan pengambilan darah lalu didapatkan sampel

darah EDTA. Sampel darah EDTA tersebut diperiksa kadar

Hematokrit menggunakan metode mikrohematokrit.

b. Cara Kerja Pengukuran Tekanan Darah
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Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter aneroid,

dengan cara sebagai berikut :

1.

Memastikan pasien dalam keadaan rileks dengan
membiarkan pasien beristirahat +-5 menit sebelum
pengukuran. Setelah itu, pasien dipersilahkan untuk duduk
dengan posisi lengan sejajar dengan jantung dan kaki
menapak pada lantai

Balutkan manset pada lengan pasien dan pastikan tidak ada
udara pada manset. Pemasangan manset harus
memperhatikan garis tanda arteri yang diletakkan pada
lipatan dalam siku lengan.

Letakkan stetoskop pada bagian yang dirasa memiliki
denyut yang kuat atau pada proksimal dari lipatan siku
dalam

Pompa balon sambil mendengarkan denyut jantung melalui
stetoskop. Pompa balon sampai kira-kira manset dapat
menahan aliran darah dan sudah tidak terdengar lagi denyut
nadi dari stetoskop. Kemudian baca skala yang ditunjukan
pada gauge. Buka katup yang ada pada balon secara
perlahan

Tekanan sistolik ditunjukkan pada saat suara denyut

jantung mulai terdengar pertama kali seiring dengan darah
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yang mengalir melalui arteri. Tekanan diastolik dibaca saat

suara denyut jantung pertama kali menghilang.

J. Teknik Analisis Data Penelitian
Analisa data yang digunakan yaitu Uji One Way ANOVA . Data
tekanan darah yang didapatkan dari responden penelitian dibuat

kategori berdasarkan klasifikasi hipertensi.
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BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
adanya hubungan kadar hematokrit dengan tekanan darah pada pasien

prolanis diabetes melitus tipe 2 di Prodia MTC Bandung.

B. Saran

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
dengan pemilihan sampel penelitian yang lebih memperhatikan faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi nilai hematokrit dan tekanan darah.
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