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Abstract: Blood Pressure And Pulse Rate in Diabetes Mellitus Patients at The
Minasa UPA Makassar Community Health Center. Diabetes mellitus (DM) is a
growing global health problem with a significant risk of cardiovascular complications.
This study aims to describe the blood pressure and pulse rate of patients with high
blood sugar levels at the Minasa UPA Community Health Center in Makassar in 2024.
The study used a descriptive observational design involving 85 patients diagnosed
with DM. The results showed that the majority of respondents were women (54.1%)
aged 45-59 years (51.8%), with 88.23% of patients experiencing uncontrolled blood
sugar levels. The average blood pressure of patients was 131/85 £ 12.0 mmHg, and
78.8% were in the prehypertension category. The average pulse rate was 83 £ 6
beats/minute, with 96.5% of patients having a pulse rate =75 beats/minute. These
findings indicate a tendency for increased blood pressure and pulse rate in DM
patients, which can increase the risk of cardiovascular complications.

Keywords: Diabetes Mellitus, Blood Pressure, Pulse, Prehypertension, Health

Management.

Abstrak: Tekanan Darah dan Denyut Nadi Pada Pasien Diabetes Mellitus di
Puskesmas Minasa UPA Makassar. Diabetes mellitus (DM) merupakan masalah
kesehatan global yang semakin meningkat, dengan risiko komplikasi kardiovaskular
yang signifikan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tekanan darah dan
denyut nadi pasien dengan kadar gula darah tinggi di Puskesmas Minasa UPA
Makassar pada tahun 2024. Penelitian menggunakan desain deskriptif observasional
dengan melibatkan 85 pasien yang didiagnosis DM. Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas responden adalah perempuan (54,1%) berusia 45-59 tahun (51,8%),
dengan 88,23% pasien mengalami kadar gula darah tidak terkontrol. Rerata tekanan
darah pasien adalah 131/85 £+ 12,0 mmHg, dan 78,8% berada dalam kategori
prehipertensi. Rerata denyut nadi adalah 83 £ 6 kali/menit, dengan 96,5% pasien
memiliki denyut nadi =75 kali/menit. Temuan ini menunjukkan kecenderungan
peningkatan tekanan darah dan denyut nadi pada pasien DM, yang dapat
meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular.

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Tekanan Darah, Denyut Nadi, Prehipertensi,

Pengelolaan Kesehatan.

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan terus bertambah di berbagai belahan
masalah kesehatan global yang semakin  dunia, termasuk Indonesia. Menurut
meningkat, dengan prevalensi yang data dari Organisasi Kesehatan Dunia
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(WHO), diabetes telah menjadi salah
satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas, terutama karena komplikasi
kardiovaskular yang terkait dengan
kondisi ini (Singh, 2020). Penyakit ini
tidak hanya mempengaruhi kadar gula
darah, tetapi juga berkontribusi
terhadap peningkatan risiko hipertensi,
penyakit jantung, dan stroke (Singh,
2020; Terzic et al., 2022). Di Indonesia,
diabetes mellitus dan hipertensi menjadi
salah satu penyakit yang paling umum
diderita, dengan data International
Diabetes Federation (IDF) menunjukkan
bahwa pada tahun 2021, jumlah
penderita diabetes  di Indonesia
mencapai 19,5 juta, menjadikannya
sebagai negara dengan jumlah diabetes
terbanyak kelima di dunia (Dinas
Kesehatan Sulawesi Selatan, 2021). Hal
ini menunjukkan perlunya perhatian
serius terhadap pengelolaan diabetes
dan faktor risiko yang menyertainya,
seperti hipertensi, yang dapat
memperburuk kondisi kesehatan pasien.

Puskesmas  Minasa UPA di
Makassar merupakan salah satu pusat
layanan kesehatan yang melayani pasien
dengan diabetes mellitus, di mana
prevalensi diabetes diperkirakan cukup
tinggi dan banyak pasien yang juga
mengalami hipertensi, yang merupakan
faktor risiko utama untuk penyakit
kardiovaskular (Farooq et al., 2020;
Ibrahim et al., 2024). Penelitian
menunjukkan bahwa hipertensi sering
kali menyertai diabetes mellitus, dan
keduanya saling mempengaruhi dalam
meningkatkan risiko komplikasi
kardiovaskular (Ibrahim et al., 2024).
Kadar gula darah yang tinggi dapat
menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah dan saraf, yang pada
gilirannya dapat mempengaruhi fungsi
jantung dan sistem kardiovaskular
secara keseluruhan (Hernandez-Negrin
et al.,, 2022). Oleh karena itu,
pemantauan tekanan darah dan denyut
nadi pada pasien dengan kadar gula
darah tinggi menjadi sangat penting
untuk mencegah komplikasi lebih lanjut,
mengingat pasien diabetes memiliki
risiko dua kali lipat lebih tinggi untuk
mengalami  kejadian  kardiovaskular
dibandingkan dengan individu tanpa
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diabetes (Singh, 2020). Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan
tekanan darah dan denyut nadi pasien
dengan kadar gula darah tinggi di
Puskesmas Minasa UPA Makassar pada
tahun 2024. Pengukuran tekanan darah
dan denyut nadi merupakan bagian dari
pemeriksaan rutin bagi pasien diabetes,
yang membantu dalam manajemen
diabetes dan memberikan wawasan
tentang kesehatan kardiovaskular (Park
et al., 2022). Memahami hubungan
antara kadar gula darah, tekanan darah,
dan denyut nadi memungkinkan tenaga
kesehatan merancang intervensi yang
lebih efektif untuk mencegah komplikasi
kardiovaskular.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif observasional (Liberty, 2024;
Sugiyono, 2019), yang bertujuan untuk
menggambarkan distribusi kadar gula
darah tinggi, tekanan darah, dan denyut
nadi pada pasien di Puskesmas Minasa
UPA Makassar pada tahun 2024. Desain
deskriptif observasional memungkinkan
peneliti  untuk  mengamati  status
paparan dan kondisi kesehatan secara
bersamaan dalam populasi tunggal pada
suatu waktu tertentu. Penelitian ini
dilakukan di Kantor Puskesmas Minasa
UPA, JIn. Minasa UPA Raya Blok A,
Makassar, Sulawesi Selatan, dengan
pengambilan data yang direncanakan
berlangsung dari Desember 2024 hingga
Januari 2025. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua pasien vyang
berkunjung ke Puskesmas Minasa UPA
dengan riwayat kadar gula darah tinggi.
Sampel diambil dari pasien yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien
dengan diagnosis Diabetes Mellitus
berusia lebih dari 40 tahun, dan tidak
termasuk ibu hamil sebagai kriteria
eksklusi. Ukuran sampel ditentukan
menggunakan rumus Slovin, dengan
hasil akhir sebanyak 81 pasien. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah  purposive sampling, vyaitu
pemilihan sampel berdasarkan kriteria
tertentu yang relevan dengan tujuan
penelitian. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah kadar gula darah
tinggi, sedangkan variabel dependen
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darah,
untuk

meliputi tekanan darah dan denyut nadi.
Definisi operasional untuk masing-

untuk kadar gula
sphygmomanometer digital
tekanan darah, dan denyut nadi.

masing variabel diukur menggunakan
alat yang sesuai, seperti glukometer

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia

Kategori Usia Frekuensi Persentase (%)
Dewasa Awal 40 - 44 tahun 9 10,6
Dewasa 45 - 59 tahun 44 51,8
Lanjut Usia 60 - 74 tahun 29 34,1
Lansia Tua >74 tahun 3 3,5
TOTAL 85 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 1 menunjukkan karakteristik
sampel responden berdasarkan usia
pada penelitian ini. Dari total 85 pasien
dengan kadar gula darah tinggi di
Puskesmas Minasa UPA Makassar,
mayoritas responden berada dalam
kategori dewasa, khususnya pada
rentang usia 45-59 tahun, yang
mencakup 44 orang atau 51,8% dari

keseluruhan sampel. Kelompok usia
lanjut usia (60-74 tahun) juga cukup
signifikan, dengan 29 responden atau
34,1%. Sementara itu, kategori dewasa
awal (40-44 tahun) terdiri dari 9
responden, yang berkontribusi sebesar
10,6%, dan hanya 3 responden (3,5%)
yang termasuk dalam kategori lansia tua
(>74 tahun).

Tabel 2. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 39 45,9
Perempuan 46 54,1
TOTAL 85 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 2 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin
dalam penelitian ini, yang melibatkan 85
pasien dengan kadar gula darah tinggi di
Puskesmas Minasa UPA Makassar. Dari

total responden, terdapat 39 pasien laki-
laki, yang berkontribusi sebesar 45,9%,
sementara jumlah pasien perempuan
mencapai 46 orang, atau 54,1%.

Tabel 3. Distribusi Kadar Gula Darah

Kadar Gula Darah (mg/dL) Frekuensi Persentase (%)
DM terkontrol 10 11,76
DM tidak terkontrol 75 88,23
TOTAL 85 100
Sumber: Data Primer, 2024
Tabel 3 menyajikan distribusi gula darah dalam kategori diabetes
kadar gula darah subjek penelitian yang melitus (DM) terkontrol, sementara

terdiri dari 85 pasien dengan kadar gula
darah tinggi di Puskesmas Minasa UPA
Makassar. Dari total responden, hanya
10 pasien (11,76%) yang memiliki kadar
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mayoritas, yaitu 75 pasien (88,23%),
tergolong dalam kategori DM tidak
terkontrol.
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Tabel 4. Rerata Tekanan Darah

Tekanan Darah Frekuensi Persentase (%) Rerata = SD
120/80 = 7,5
Normal 5 5,9 mmHg
. . 130/85 £ 10,2
Prehipertensi 67 78,8 mmHg
. . 145/90 + 12,8
Hipertensi I 13 15,3 mmHg
Hipertensi II 0 0 -
TOTAL 85 100 131/85 £ 12,0

mmHg

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 4 menyajikan rerata tekanan
darah subjek penelitian yang terdiri dari
85 pasien dengan kadar gula darah
tinggi di Puskesmas Minasa UPA
Makassar. Dari total responden, hanya 5
pasien (5,9%) yang memiliki tekanan
darah dalam kategori normal, sementara
mayoritas, vyaitu 67 pasien (78,8%),
berada dalam kategori prehipertensi.

Selain itu, terdapat 13 pasien (15,3%)
yang tergolong dalam kategori
hipertensi I, sedangkan tidak ada pasien
yang termasuk dalam kategori hipertensi
II. Rerata tekanan darah keseluruhan
adalah 131/85 = 12,0 mmHg, dengan
mayoritas responden (78,8%) berada
dalam kategori prehipertensi.

Tabel 5. Rerata Denyut Nadi

Denyut Nadi (per

. Frekuensi (f) Persentase (%) Rerata + SD
menit)
<75 kali/menit 3 3,5 705
>75 kali/menit 82 96,5 856
TOTAL 85 100 83+6

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 5 menunjukkan rerata
denyut nadi subjek penelitian yang
terdiri dari 85 pasien dengan kadar gula
darah tinggi di Puskesmas Minasa UPA
Makassar. Dari total responden, hanya 3
pasien (3,5%) yang memiliki denyut

sementara mayoritas, yaitu 82 pasien
(96,5%), memiliki denyut nadi sebesar
75 kali per menit atau lebih. Sebagian
besar responden (96,5%) memiliki
denyut nadi =75 kali/menit, dengan
rata-rata denyut nadi 83 £ 6 kali/menit.

nadi di bawah 75 kali per menit,
Tabel 6. Distribusi Denyut Nadi berdasarkan Status DM
Denyut Nadi
<75 >75 TOTAL
DM Frekuensi 3 7 10
Terkontrol Persentase 3,5 8,2 11,8
DM Tidak Frekuensi 0 75 75
Terkontrol Persentase 0,0 88,2 88,2
Frekuensi 3 82 85
TOTAL  persentase 3,5 96,5 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 6 menunjukkan distribusi denyut
nadi berdasarkan status diabetes
mellitus (DM) pada responden. Dari total

85 responden, terdapat 10 orang yang
memiliki DM terkontrol, di mana 3
responden (3,5%) memiliki denyut nadi
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kurang dari 75, dan 7 responden (8,2%)
memiliki denyut nadi lebih dari 75.
Sebaliknya, pada kelompok DM tidak
terkontrol, terdapat 75 responden, di
mana tidak ada responden yang memiliki
denyut nadi kurang dari 75, sementara

75 responden (88,2%) memiliki denyut
nadi lebih dari 75. Secara keseluruhan,
hanya 3,5% responden yang memiliki
denyut nadi di bawah 75, sedangkan
96,5% responden memiliki denyut nadi
di atas 75.

Tabel 7. Distribusi Tekanan Darah berdasarkan Status DM

Pre- Hipertensi Hipertensi
Normal Hipertensi I II TOTAL
DM Frekuensi 5 5 0 0 10
Terkontrol Persentase 5,9 5,9 0,0 0,0 11,8
DM Tidak Frekuensi 0 62 14 0 75
Terkontrol Persentase 0,0 72,9 15,3 0,0 88,2
Frekuensi 5 67 13 0 85
TOTAL  persentase 5,9 78,8 15,3 0,0 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 7 menunjukkan distribusi tekanan
darah berdasarkan status diabetes
mellitus (DM) pada responden. Dari total
85 responden, terdapat 10 orang dengan
DM terkontrol, di mana 5 responden
(5,9%) memiliki tekanan darah normal
dan 5 responden (5,9%) berada dalam
kategori pre-hipertensi. Tidak ada
responden dengan DM terkontrol yang
mengalami hipertensi I atau hipertensi
I1. Sebaliknya, pada kelompok DM tidak
terkontrol, terdapat 75 responden, di
mana tidak ada yang memiliki tekanan
darah normal. Sebanyak 62 responden
(72,9%) berada dalam kategori pre-
hipertensi, dan 14 responden (15,3%)
mengalami hipertensi I, sementara tidak
ada responden vyang terdiagnosis
hipertensi II.

PEMBAHASAN
Karakteristik Usia Pasien Gula Darah
Tinggi

Berdasarkan hasil penelitian,
sebagian besar pasien dengan kadar
gula darah tinggi di Puskesmas Minasa
UPA Makassar berada dalam kelompok
dewasa, khususnya usia 45-59 tahun,
yang mencakup 44 orang (51,8%). Usia
merupakan faktor risiko utama diabetes,
di mana sensitivitas insulin cenderung
menurun dan resistensi insulin
meningkat seiring bertambahnya usia.
Gaya hidup yang kurang aktif, pola
makan vyang buruk, dan perubahan
metabolisme pada usia paruh baya
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hingga lanjut usia turut berkontribusi
terhadap prevalensi diabetes dalam
kelompok ini  (Kuna et al., 2022).
Kelompok usia 46-65 tahun merupakan
kelompok dengan jumlah pasien
terbanyak, mencapai 69%, vyang
konsisten dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa diabetes
cenderung berkembang pada usia yang
lebih tua. Proses penuaan disertai
dengan perubahan fisiologis signifikan,
seperti penurunan sensitivitas insulin,
peningkatan lemak tubuh, penurunan

massa otot, serta perubahan
neurohormonal, yang dapat
memperburuk kondisi metabolik,
termasuk penurunan penyerapan
glukosa dan peningkatan resistensi
insulin (Nanayakkara et al., 2021).
Penelitian ini  menunjukkan bahwa

mayoritas pasien dengan kadar gula
darah tinggi berada pada rentang usia
45-69 tahun, kelompok yang rentan
terhadap komplikasi diabetes. Usia saat
diagnosis diabetes memiliki pengaruh
besar terhadap risiko komplikasi dan
kematian, di mana pasien yang
didiagnosis pada usia lebih muda
cenderung memiliki risiko komplikasi
mikro dan makrovaskular yang lebih
tinggi akibat waktu paparan diabetes
yang lebih panjang, sementara pada usia
yang lebih tua, risiko komplikasi
kardiovaskular meningkat secara
signifikan  dalam  jangka  pendek
(Megawaty et al., 2023).
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Karakteristik Sampel berdasarkan
Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian,

sebagian besar pasien dengan kadar
gula darah tinggi di Puskesmas Minasa
UPA Makassar adalah perempuan
(54,1%), yang dapat dijelaskan oleh
beberapa faktor, termasuk faktor
hormonal yang memengaruhi
metabolisme glukosa. Perubahan
hormon pada perempuan, terutama
setelah menopause, berkontribusi pada
peningkatan risiko diabetes akibat
penurunan kadar estrogen, yang
berperan penting dalam menjaga
keseimbangan gula darah dan
meningkatkan sensitivitas insulin;
penurunan hormon ini dapat
meningkatkan risiko resistensi insulin
(Afiana et al., 2023; Anita Dyah
Listyarini et al., 2022). Selain itu,
perempuan cenderung lebih sering
menjalani pemeriksaan kesehatan
dibandingkan laki-laki, sehingga kasus
diabetes lebih sering terdeteksi pada
mereka. Penelitian juga menunjukkan

bahwa perempuan dengan diabetes
memiliki risiko komplikasi
kardiovaskular yang lebih  tinggi
dibandingkan laki-laki. Faktor gaya

hidup, seperti pola makan, aktivitas fisik,
dan kepatuhan terhadap diet, juga
sangat memengaruhi  pengendalian
kadar gula darah. Penelitian deskriptif
lainnya menemukan bahwa mayoritas
pasien dengan kadar gula darah tinggi
adalah perempuan, yang menunjukkan
dominasi prevalensi diabetes pada
kelompok ini, di mana penurunan
estrogen pasca-menopause
berkontribusi pada meningkatnya
resistensi insulin, yang merupakan
faktor risiko utama diabetes (Afiana et
al., 2023).
Rerata Denyut Nadi Pasien Gula
Darah Tinggi

Berdasarkan hasil penelitian,
sebagian besar pasien dengan kadar
gula darah tinggi memiliki denyut nadi
dalam rentang 85-89 kali per menit
(30,6%), yang masih tergolong dalam
kategori normal resting heart rate (60-
100 per menit). Meskipun denyut nadi ini
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dianggap normal, peningkatan denyut
nadi dapat menjadi indikasi aktivitas
sistem saraf simpatis yang meningkat
atau stres metabolik, yang sering terjadi
pada pasien diabetes (Lee et al., 2019).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien memiliki denyut nadi di
atas 80 kali per menit, dengan 89,41%
pasien berada dalam kategori tersebut.
Temuan ini sejalan dengan studi yang
menemukan bahwa pasien diabetes
cenderung memiliki resting heart rate
(RHR) lebih tinggi dibandingkan individu
non-diabetes, serta RHR di atas 75-80
bpm berhubungan dengan peningkatan
risiko kejadian kardiovaskular, termasuk
kematian akibat penyakit jantung dan
rawat inap karena gagal jantung
(Davidovic et al., 2013). Peningkatan
RHR ini kemungkinan disebabkan oleh
gangguan otonom akibat diabetes, yang
menyebabkan peningkatan aktivitas
simpatis dan penurunan respons
parasimpatis, sehingga memperburuk
regulasi kardiovaskular (Béhm et al.,
2020). Meskipun hasil penelitian ini
menunjukkan denyut nadi yang normal,
penelitian mengindikasikan bahwa
pasien diabetes mengalami perubahan
pola denyut nadi yang berbeda
dibandingkan individu tanpa diabetes,
terutama dalam respons terhadap
perubahan kondisi fisiologis (Valensi et
al., 2011). Setelah periode pernapasan
dalam, pasien diabetes cenderung
mengalami peningkatan denyut nadi
yang berlanjut saat fase pemulihan,
sementara individu non-diabetes justru
mengalami penurunan denyut nadi,
yang mengindikasikan adanya gangguan
pada sistem saraf otonom, khususnya
penurunan aktivitas parasimpatis yang
berperan dalam memperlambat denyut
jantung setelah stres fisiologis (Valensi
et al., 2011).

Rerata Tekanan Darah Pasien Gula
Darah Tinggi

Berdasarkan hasil penelitian,
sebagian besar pasien dengan kadar
gula darah tinggi berada dalam kategori
prehipertensi (78,8%) dan hipertensi
tahap I (15,3%), yang menunjukkan
bahwa pasien diabetes melitus (DM)
cenderung memiliki tekanan darah di
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atas normal. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menemukan hubungan
signifikan antara tingkat kejadian DM
dengan kondisi hipertensi di Indonesia,
dengan tingkat hubungan sebesar
56,4% (Hita & Pranata, 2021).
Peningkatan tekanan darah pada pasien
DM dapat dijelaskan melalui berbagai
mekanisme  patofisiologis, termasuk
resistensi insulin dan hiperinsulinemia,
yang menyebabkan retensi natrium di

ginjal, peningkatan volume cairan
intravaskular, serta disfungsi endotel
akibat  hiperglikemia kronis yang

mengganggu produksi nitrit oksida (NO),
sehingga meningkatkan tonus vaskular
dan resistensi perifer (Ayutthaya &
Adnan, 2020; Hita & Pranata, 2021).
Hiperglikemia yang berkepanjangan
juga dapat mengaktivasi sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS) secara
berlebihan, yang memperburuk
hipertensi.  Penelitian  menunjukkan
bahwa mayoritas pasien DM tipe 2
memiliki kadar glukosa darah puasa
=126 mg/dL, dan 39,5% dari mereka
mengalami hipertensi derajat 2, yang
dapat menyebabkan kerusakan organ
target seperti ginjal, mata, dan sistem
saraf, serta mempercepat proses
aterosklerosis (Valensi et al., 2011).
Temuan lainnya juga mendukung bahwa
kadar HbAlc yang tinggi berhubungan
signifikan dengan tekanan darah tinggi
pada pasien DM tipe 2, mencerminkan
hiperglikemia kronis yang merusak
dinding pembuluh darah dan
meningkatkan risiko hipertensi (Edward
et al., 2024). Berbagai pedoman klinis,
termasuk Konsensus Pengelolaan dan
Pencegahan Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Indonesia oleh PERKENI, menekankan
pentingnya pengendalian tekanan darah
dengan target optimal, di mana terapi
farmakologis disarankan untuk pasien
dengan tekanan darah sistolik =140
mmHg atau diastolik =90 mmHg
(Prabowo, 2019).

Implikasi Penelitian

Penelitian ini memberikan implikasi
penting untuk pengelolaan pasien
diabetes melitus, terutama yang juga
mengalami hipertensi dan perubahan
denyut nadi. Hasil penelitian menyoroti
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pentingnya pemantauan rutin terhadap
tekanan darah dan denyut nadi sebagai
bagian integral dari perawatan diabetes,
karena keduanya dapat meningkatkan
risiko komplikasi kardiovaskular.
Temuan ini juga menggarisbawahi
perlunya edukasi intensif kepada pasien
mengenai  pentingnya pemeriksaan
kesehatan rutin, pengendalian pola
makan, serta peningkatan aktivitas fisik.

Selain itu, pendekatan komprehensif
dalam manajemen diabetes yang
melibatkan pengelolaan gula darah,

tekanan darah, dan faktor risiko lainnya
harus diintegrasikan dalam kebijakan
kesehatan, baik di tingkat Puskesmas
maupun di tingkat nasional, untuk
mengurangi beban penyakit jantung dan
stroke pada pasien diabetes.

Meskipun memberikan wawasan
yang berguna, penelitian ini memiliki
beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan. Desain deskriptif
observasional tidak memungkinkan
untuk menarik kesimpulan tentang
hubungan kausal antara kadar gula
darah, tekanan darah, dan denyut nadi,
sehingga hanya memberikan gambaran
distribusi dari variabel-variabel yang
diteliti. Selain itu, ukuran sampel yang
terbatas pada pasien di Puskesmas
Minasa UPA Makassar dapat membatasi
generalisasi temuan ini ke populasi yang
lebih luas. Penelitian ini juga tidak
mempertimbangkan faktor-faktor sosial,
ekonomi, dan lingkungan yang dapat

memengaruhi  kontrol diabetes dan
hipertensi, serta tidak memiliki data
jangka panjang yang dapat

menggambarkan perkembangan kondisi
kesehatan pasien.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas pasien
dengan kadar gula darah tinggi di
Puskesmas Minasa UPA Makassar adalah
perempuan berusia 45-59 tahun, dengan
kadar gula darah yang tidak terkontrol.
Tekanan darah pasien sebagian besar
berada dalam kategori prehipertensi,
dan denyut nadi umumnya =75
kali/menit. Oleh karena itu, disarankan
untuk melakukan edukasi intensif
mengenai pola makan sehat dan
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aktivitas  fisik, serta pentingnya
pemeriksaan kesehatan rutin. Selain itu,
perlu program manajemen diabetes
yang komprehensif dan skrining tekanan

darah secara rutin. Puskesmas
diharapkan meningkatkan aksesibilitas
layanan kesehatan, termasuk

penyediaan alat pengukur gula darah
dan pelatihan senam diabetes, serta
melibatkan keluarga dalam pengelolaan
penyakit pasien.
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