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MOTTO

“Barangsiapa sungguh-sungguh, sesungguhnya kesundwnnya itu adalah
untuk dirinya sendiri”
(Al-quran surat Al-ankabut Ayat 6)

“Kepada Allah-lah kembali semua urusan”
(Al-quran surat Asy Syuura ayat 53)

“Konsentrasikan pikiran Anda pada sesuatu yang Anddakukan Karena
sinar matahari juga tidak dapat membakar sebelum diokuskan”
(Alexander Graham Bell)

“Standar terbaik untuk mengukur keberhasilan Anda dalam kehidupan
adalah dengan menghitung jumlah orang yang telah Asa buat bahagia”
(Robert J.Lumsden)
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HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH DENGAN TEKANAN
DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2
TERKONTROL DI PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS
SURAKARTA

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sutaka
Beti Wulandari, J 500100065

ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes melitus tipe 2 adalah kelompok penyakitaimalik
yang ditandai dengan keadaan hiperglikemik akibatideknormalan sekresi
insulin, resistensi insulin atau keduanya. Penitegkakontrol berat badan
berperan dalan mengendalikan komplikasi DM yancdigan dengan tekanan
darah. Peningkatan berat badan dikaitkan dengaimgb@tan risiko menderita
hipertensi. Meskipun tidak semua obesitas mengtdaba hipertensi. Di
Surakarta terdapat organisasi bagi penyandang @M yProlanis (Program
Pengelolaan Penyakit Kronis). Penelitian ini bern] untuk mengetahui
hubungan antara IMT dengan tekanan darah pada fgeno® tipe 2 terkontrol
di Prolanis Surakarta.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian cross sectiodahgan sampel
penderita DM anggota Prolanis yang berjumlah 10f§poeden. Pada sampel
dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badamanak darah dan gula darah
puasa. Uji yang digunakan adalah uji Chi-Square atgFisher Exact.

Hasil : Karakteristik pasien DM sebagian besar berjenigarkél laki-laki yaitu
sebanyak 60 sampel (57,1%). Terbanyak pada kelompolr 55-64 tahun
(39,0%). Sebagian besar IMT normal (69,5%). Tekastemah sistolik hipertensi
(84,8%). Tekanan darah diastolik paling banyak peatagori normal (80,0%).
Analisis ststistik menunjukkan tidak ada hubungatae IMT dengan tekanan
darah sistolik didapatkan nilai p 0,380 (p> 0,059upun diastolik dengan nilai p
0,794 (p> 0,05).

Simpulan : Tidak ada hubungan antara IMT dengan tekanan g¢edh penderita
DM tipe 2 terkontrol di Prolanis Surakarta.

Kata Kunci : IMT, tekanan darah, DM
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THE CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX WITH BLOOD
PRESSURE OF DIABETES MELLITUS TYPE 2 PATIENT IN CH RONIC
DISEASE MANAGEMENT PROGRAM SURAKARTA
Medical Faculty Of Muhammadiyah Surakarta
Beti Wulandari, J 500100065

ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus type 2 is a group of metabolisedse with
characterized by hyperglycemic condition causedabyormalities in insulin
secretion, insulin resistance, or both. Increasegwecontrol plays a role in
controlling the complications of diabetes melliu® related of blood pressure.
Weight gain was assosiated with an increased fiskteweloping hypertension.
Although not all of obes cause hypertension. Treee organization for people
with diabetes mellitus are Prolanis (chronic diseasanagement program) in
Surakarta. This research aims to identify the datic;n between body mass index
with blood pressure of diabetes mellitus type igxat in chronic disease
management program surakarta.

Method : This research use analytical observasional resBedgsign with cross
sectional approach. The sampel of pasients with BExislanis members totaling
105 respondents. The measuring weight, height,dofwmessure and fasting blood
sugar. The data were analyzed by using Chi-sqeateot Fisher Exact test .
Result : the research shows the largest number of gmmpl the samples of
men which are 60 samples (57,1%). The largest egg@f 55-64 years (39,0%),
most of the normal BMI (69,5%). Sistolic blood pee of hypertension (84,8%)
Diastolic blood pressure more than normal cate@®86y0%). Stastistik analysis
showed no association between BMI and systoliciblm@ssure obtained p value
0.380 (p> 0.05) and diastolic with p value 0.794 (05).

Conclusion : There is no correlation between BMI and blood gwes of
diabetes mellitus type 2 patient in Prolanis suriaka

Keyword : IMT, blood pressure, DM
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