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MOTTO

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah
selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang
lain, dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.”

(Asy Syarh:5-8)

PERSEMBAHAN



ABSTRAK

Hipertensi sering disebut sebagai “pembunuh diam-diam” karena
hipertensi tidak memberikan keluhan dan gejala yang khas. Hipertensi juga dapat
menimbulkan resistensi insulin dan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
diabetes melitus. Sehingga hipertensi yang memiliki diabetes dapat
diklasifikasikan dalam risiko sangat tinggi kardiovaskular. Hipertensi dapat
mempengaruhi kadar natrium dan kalium dalam darah dan dapat dikendalikan jika
kadar tersebut juga ikut terkendali. Penelitian ini memiliki tujuan untuk
mengetahui pengaruh hipertensi terhadap kadar natrium dan kalium pada pasien
diabetes melitus.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional adapun rancangan penelitiannya menggunakan Post
Test Design dilakukan pada bulan April tahun 2018 di Puskesmas Pucang Sewu
Kota Surabaya dan di Laboratorium IGD RSUD Dr. Soetomo. Sampel sebanyak
30 orang pasien Diabetes Melitus yang didiagnostik dengan GDP >126 mg/dl
yang memiliki hipertensi dengan tekanan darah sistol 140-159 mmHg (tahap 1);
160-179 mmHg (tahap 2); dan > 180 mmHg (tahap 3), kemudian pasien diambil
darahnya dan diperiksa kadar natrium serta kalium pada alat Ilyte dengan metode
lon-Selective Electrodes (ISE). Data dianalisis menggunakan anova one way.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipertensi tahap 1 kadar natrium
memiliki rata-rata 141,17 mmol/L dan kalium 3,95 mmol/L. Hipertensi tahap 2
kadar natrium memiliki rata-rata 144,04 mmol/L dan kalium 3,96 mmol/L.
Hipertensi tahap 3 kadar natrium memiliki rata-rata 147,95 mmol/L dan kalium
3,99 mmol/L. Berdasarkan rata-rata kadar natrium dan kalium disimpulkan bahwa
ada pengaruh hipertensi terhadap kadar natrium dan tidak ada pengaruh hipertensi
terhadap kadar kalium pada pasien diabetes melitus.

Kata kunci : Hipertensi, Diabetes Melitus, Natrium, Kalium



ABSTRACT

Hypertension is almost said as a “silent killer” because of it never gives
some typical symptoms. Hypertension causes an insulin resistant that includes in a
diabetes mellitus risk factor. So hypertension with diabetes can be classified into
high cardiovascular risk. Hypertension influences sodium and potassium levels in
blood and it can be controlled if those levels can be controlled too. This research
is purposed to know the influence of hypertension to sodium and potassium levels
in diabetes mellitus patient.

This research was an analytic observational with cross sectional approach
and post test design as its research design. The research was conducted on April
2018 in Puskesmas Pucang Sewu Surabaya and in IGD RSUD Dr. Soetomo
laboratory. The samples were 30 diabetes mellitus patient who had hypertension,
GDP >126 mg/dl diagnostic, 140-159 mmHg systolic blood pressure (phase 1),
160-179 mmHg systolic blood pressure (phase 2) and > 180 mmHg systolic
blood pressure (phase 3). The patient’s blood was taken and tested its sodium and
potassium levels with Ilyte tool in lon-Selective Electrodes (ISE) method. Then
data were analyzed by using anova one way.

The research result showed that in phase 1hypertension, sodium level was
141,17 mmol/L in average and potassium level was 3,95 mmol/L in average. Then
in phase 2 hypertension, sodium level was 144,04 mmol/L in average and
potassium level was 3,96 mmol/L in average. While in phase 3 hypertension,
sodium level was 147,95 mmol/L in average and potassium level was 3,99
mmol/L in average. Based on the sodium and potassium levels average before, it
can be concluded that there is an influence between hypertension and sodium
level and there is no influence between hypertension and potassium level in
diabetes mellitus patient.

Key Words: Hypertension, Diabetes Mellitus, Sodium, Potassium
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