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ABSTRAC:  Orthostatic hypotension is one of clicilcal manifestation of 

autonomal dysfunction. Most patients are elderly with degenerative disease such 

as diabetes mellitus. Orthostatic hypotension with type 2 diabetes may reduce 

quality of life. The aim of this cross-sectional study is to know the prevalence and 

characteristics of orthostatic hypotension in type 2 diabetes mellitus patients. 

Blood pressure is measured in 3 positions with a sphygnomanometer, and risk 

factors are obtained from interviews and questionnaire. The prevalence of 

orthostatic hypotension in diabetes mellitus patients at Husada hospital Persadia 

aerobics  club from July – September 2017 is 37.8% . A large percentage of 

orthostatic hypotension patients are >60 years old (58.8%), 52.9% patients have 

random blood sugar level ≥ 200mg/dL, 64.7% has diabetes for less than 10 years, 

29.4% have been using amlodipine, 64.7% has a history of hypertension, and 

11.8% has a history of stroke. The prominent characteristics being age >60 years 

old and a history of hypertension. 
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ABSTRAK: Hipotensi ortostatik merupakan salah satu manifestasi yang terjadi 

akibat disfungsi otonom. Sebagian besar lanjut usia disertai penyakit degeneratif 

dapat mengalami hipotensi ortostatik, salah satunya adalah diabetes melitus. 

Insiden terjadinya hipotensi ortostatik dan diabetes melitus tipe 2 dapat 

menurunkan angka kualitas hidup. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

prevalensi kejadian hipotensi ortostatik pada penderita diabetes melitus tipe 2  dan 

karakteristiknya. Desain  penelitian yang digunakan adalah cross sectional.  

Tekanan darah subjek penelitian diukur dengan menggunakan sphyngomanometer 

air raksa dengan 3 perubahan posisi. Data faktor risiko didapatkan dari wawancara  

dan kuisioner kepada subjek penelitian. Prevalensi hipotensi ortostatik pada 

penderita diabetes melitus di kelompok senam Persadia RS Husada periode Juli – 

September 2017 didapatkan 37,8%. Hipotensi ortostatik didapatkan subjek 

penelitian sebagian besar berusia >60 tahun (58,8%), kadar gula darah sewaktu ≥ 

200mg/dL (52,9%) dengan durasi diabetes < 10 tahun (64,7%), memiliki riwayat 

hipertensi (64,7%), penggunaan amlodipin (29,4%), dan riwayat stroke (11,8%). 

Karakteristik yang menonjol pada penelitian ini adalah usia >60 tahun dan riwayat 

hipertensi. 

Kata kunci : Hipotensi Ortostatik, Diabetes Melitus, Hipertensi, Lanjut Usia 
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PENDAHULUAN 

Hipotensi ortostatik adalah 

penurunan tekanan darah sistolik ≥ 

20 mmHg dan atau tekanan diastolik 

≥ 10 mmHg dalam waktu 3 menit 

setelah perubahan posisi dari 

berbaring ke berdiri.
1,2 

Terdapat 30% 

hipotensi ortostatik dapat terjadi pada 

usia lebih dari 65 tahun.
3 

Secara 

global, populasi lanjut usia (lansia) 

semakin meningkat setiap tahunnya.
4 

Prediksi populasi lansia di Indonesia 

akan meningkat seiring 

meningkatnya angka harapan hidup. 

Ketika bertambahnya usia, fungsi 

fisiologis akan mengalami penurunan 

akibat proses penuaan sehingga dapat 

menimbulkan penyakit degeneratif, 

salah satunya adalah diabetes 

melitus.
4 
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 Diabetes melitus (DM) 

adalah kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau kedua-

duanya. Berdasarkan data WHO, 

terdapat 150 juta jiwa penderita 

diabetes sehingga menjadi salah satu 

ancaman kesehatan bagi dunia.
5 

 

Berdasarkan data tersebut, 

diperkirakan pada tahun 2025 DM 

akan meningkat pada usia > 65 tahun 

di negara berkembang.
6 

Di Asia 

Tenggara, prevalensi diabetes pada 

tahun 2015 terdapat 415 juta jiwa 

dan perkiraan tahun 2040 jumlahnya 

akan meningkat menjadi 642 juta 

jiwa.
7 

Indonesia merupakan negara 

urutan ke 7 yang memiliki prevalensi 

penderita diabetes tertitnggi di dunia 

dengan prevalensi 6,9%.
7 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, 

jumlah penderita diabetes pada usia 

> 14 tahun di DKI Jakarta 

didapatkan 3%.
8 

 Salah satu komplikasi DM 

adalah neuropati otonom.  Lansia 

yang memiliki diabetes dapat 

mengalami disfungsi otonom.
1
 Salah 

satu manifestasi neuropati otonom 

adalah hipotensi ortostatik.
1,9

 

Hipotensi ortostatik pada diabetes 

terjadi karena penurunan curah 

jantung akibat penurunan aliran 

intravaskular dan refleks 

baroreseptor, sehingga tidak 

memadainya respon saraf simpatis 

dan kardiovaskular.
1
 Berbagai 

penelitian literatur, prevalensi HO 

pada penderita DM tipe 1 (DMT1) 

didapatkan 8,2 – 43% dan pada 

penderita DM tipe 2 (DMT2) 

didapatkan 28%.
10,11

 Faktor-faktor 

yang dapat menyebabkan HO di 

antaranya adalah usia, konsumsi 

obat-obatan, dan gangguan sistem 

otonom.
1,2 

Penyebab hipotensi 

ortostatik dapat disertai gejala atau 

tanpa gejala. Gejala yang dapat 

terjadi yaitu pandangan kabur, 

pusing, dan sinkop. Berdasarkan 

faktor usia, golongan usia 65-69 

tahun yang mengalami HO tanpa 

gejala didapatkan sekitar 16,2% dan 

HO dengan gejala didapatkan 14,8 - 

18,2%. Golongan usia diatas 85 

tahun didapatkan 26 % mengalami 

HO disertai gejala.
12

 

Perkiraan prevalensi 

hipotensi ortostatik secara global 

didapatkan sekitar 5-34%.
13

 Angka 

kejadian HO jarang terjadi di Asia. 

Penelitian yang dilakukan oleh Zhu 

Q O et al di negara Singapura tahun 

2015 terdapat 6,5% dari 459,7 juta 

jiwa. Penelitian yang dilakukan oleh 

Rahayu et al di RSCM tahun 2005, 

didapatkan prevalensi yang 

mengalami HO sebesar 15,5%.
14 

Hipotensi Ortostatik dapat 

menyebabkan disfungsi otonom pada 

penderita diabetes sehingga dapat 

menunrunkan angka kualitas hidup. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik 

ingin meneliti mengenai prevalensi 

HO pada penderita DMT2 karena 

prevalensi HO pada DM di Indonesia 

masih minim didapatkan. Penelitian 

ini akan dilakukan di kelompok 

senam Persadia RS Husada Jakarta 

Pusat.
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BAHAN DAN METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian cross sectional dan 

bersifat deskriptif untuk mengetahui 

prevalensi dan karakteristik kejadian 

hipotensi ortostatik pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di kelompok 

senam Persadia RS Husada, Jakarta 

Pusat. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Juli – September 2017 di 

Rumah Sakit Husada, Jakarta Pusat. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

metode Simple Random Sampling. 

Data primer didapatkan 

dengan cara meminta persetujuan 

dan memberikan inform consent pada 

subjek penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi. Analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan perangkat software 

statistika untuk analisa deskriptif. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian mengenai prevalensi dan 

karakteristik hipotensi ortostatik 

pada penderita diabetes melitus tipe 

2 di kelompok senam Persadia RS 

Husada, Jakarta Pusat ini 

dilaksanakan pada bulan Juli-

September 2017. Sampel yang 

memenuhi kriteria sebanyak 45 

responden. Diperoleh karakteristik 

subjek penelitian yaitu usia, gula 

darah sewaktu (GDS), durasi 

menderita DM, indeks massa tubuh 

(IMT), lingkar pinggang, dan 

pengukuran tekanan darah dengan 

perubahan posisi. Data tersebut 

ditampilkan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Mean [±SD] Median [Min;Max] 

Usia (tahun) 60,1 ± 10,1 59 [41;91] 

GDS (mg/dL) 239,7 ± 73,3 233 [101;448] 

Durasi Menderita DM (tahun) 7,2 ± 7,6 5 [1;35] 

IMT (kg/cm
2
) 25,4 ± 4,9 25,02 [18,7;39,1] 

Lingkar Pinggang (cm) 90,4 ± 11,2 89,3 [67;118,2] 

TD Sistolik Berbaring (mmHg) 125,1 ± 14,5 126 [100;158] 

TD Diastolik Berbaring (mmHg) 76,2 ± 9,6 76 [50,90] 

TD Sistolik Duduk (mmHg) 118,5 ± 14,1 120 [90;145] 

TD Diastolik Duduk (mmHg) 76,6 ± 8,9 79 [60;95] 

TD Sistolik Berdiri (mmHg) 114,9 ± 13,6 118 [90;140] 

TD Diastolik Berdiri (mmHg) 74,6 ± 11 79 [50;90] 

 

Penelitian yang dilakukan pada 45 

subjek penelitian, yang mengalami 

HO terdapat 17 orang. Prevalensi 

yang didapatkan pada pasien yang 

mengalami HO di kelompok senam 

Persadia RS Husada, Jakarta pada 
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periode Juni – September 2017 

adalah 37,8% (lihat gambar 4.1) 

Penelitian yang dilakukan 

berdasarkan karakteristik, subjek 

penelitian yang mengalami HO 

terdapat 17 dari 45 orang dan yang 

tidak mengalami HO didapatkan 28 

orang (lihat tabel 4.2)

 

Gambar 4.1 Prevalensi Hipotensi Ortostatik pada Penderita Diabetes Melitus di 

Kelompok Senam Persadia RS Husada Jakarta  

Tabel 4.2 Karakteristik Penderita Diabetes Melitus yang Mengalami HO dan 

Tidak Mengalami HO 

Variabel 
Mean [±SD] / Median [Min;Max] 

HO Tidak HO 

Usia (tahun)* 62 [47;91] 58,71 ± 9,8 

GDS (mg/dL) 202,8 ± 65,1 262± 69,9 

Durasi Menderita DM (tahun) 8,8 ± 8,5 6,3 ± 7,1 

IMT (kg/cm
2
) 24,1 ± 4,4 26,2 ± 5 

Lingkar Pinggang (cm)* 87 [67;102] 92 ± 11,9 

TD Sistolik Berbaring (mmHg) 127,8 ± 16,7 123,4 ± 12,9 

TD Diastolik Berbaring (mmHg)* 77 [50;90] 77 ± 7,4 

TD Sistolik Duduk (mmHg)* 120 [90;145] 120,1 ± 14,5 

TD Diastolik Duduk (mmHg) 72,5 ± 10,7 79,0 ± 6,7 

TD Sistolik Berdiri (mmHg)* 110 [90;140] 116,9 ± 12,8 

TD Diastolik Berdiri (mmHg) 70,3 ± 13,8 77,2 ± 8,1 
*Median = sebaran data yang tidak normal  

Variabel usia pada penelitian 

ini terlihat berbeda pada subjek yang 

mengalami HO. Rerata usia yang 

didapatkan adalah 62,3 tahun dan 

rerata yang didapatkan untuk 

variabel lingkar pinggang adalah 

87,9 cm dengan masing-masing 

simpang baku 10,6 tahun dan 9,8 cm 

(Lihat tabel 4.3)  

Rerata subjek penelitan 

dengan HO memiliki kadar GDS 

202,82 mg/dL. Pada penelitian ini, 9 

dari 17 orang yang mengalami HO 

memiliki kadar GDS ≥ 200 mg/dL 

(Lihat tabel 4.4). Rerata yang 

37,8% 

62,2% 
HO
Tidak HO
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didapatkan dalam penelitian ini 

berdasarkan lama menderita DM 

adalah 8,82 tahun yang mengalami 

HO, dengan durasi yang terkecil 

adalah 1 tahun dan durasi yang 

terbesar adalah 35 tahun.  Pada 

penelitian ini didapatkan sebanyak 

11 subjek penelitian mengalami HO 

dengan penyakit DM dengan durasi 

kurang dari 10 tahun. Subjek 

penelitian yang tidak menderita HO 

juga didominasi pada kelompok DM 

dengan durasi < 10 tahun (75%) 

dilihat tabel 4.5 

Penelitian yang dilakukan 

mendapatkan subjek penelitian yang 

mengalami HO cenderung masuk 

dalam kelompok yang memiliki IMT 

dengan kategori normal. Rerata IMT 

yang dimiliki oleh subjek penelitian 

adalah 24,1 kg/cm
2 

.
 
Hanya sebagian 

kecil terdapat 7 orang yang 

mengalami HO dikategorikan dalam 

kelompok IMT dengan obesitas. 

Subjek penelitian yang tidak 

mengalami HO sebagian besar 

masuk dalam kategori dengan IMT 

obesitas (71,4%) dilihat tabel 4.6  

Berdasarkan riwayat 

hipertensi, didapatkan 32 subjek 

penelitian memiliki riwayat 

hipertensi (71,1%)  dan terdapat 11 

orang mengalami HO. Adanya 

riwayat hipertensi, maka 10 dari 17 

subjek penelitian yang mengalami 

HO mengkonsumsi obat 

antihipertensi. Obat antihipertensi 

yang paling banyak dikonsumsi 

adalah amlodipin (29,4%). 

Minimnya obat antihipertensi seperti 

irbesartan dan acebutolol ditemukan 

pada subjek penelitian yang 

mengalami HO (5,9%) dilihat tabel 

4.7 dan tabel 4.8  

Riwayat stroke yang dimiliki 

oleh subjek penelitian ini, tidak 

ditemukan adanya riwayat stroke  

baik yang mengalami HO maupun 

tidak mengalami HO. Subjek 

penelitian yang memiliki riwayat 

stroke hanya didapatkan 3 dari 45 

subjek yang memiliki riwayat 

tersebut (dilihat tabel 4.9) 

 

 

Tabel 4.3 Karakteristik Berdasarkan Kelompok Usia  

Variabel 
HO Tidak HO Total 

n = 17 (37,8%) n = 28 (62,2%) n = 45 

< 60 tahun  7 (41,2%) 17 (60,7%) 24    (53,3%) 

> 60 tahun 10 (58,8%) 11 (39,3%) 21 (46,7%) 

 

Tabel 4.4 Karakteristik Berdasarkan Kadar Gula Darah Sewaktu 

Variabel 
HO Tidak HO Total 

n = 17 (37,8%) n = 28 (62,2%) n = 45 

GDS < 200 mg/dL 8 (47,1%) 2 (7,1%) 10 (22,2%) 

GDS ≥ 200 mg/dL 9 (52,9%) 26 (92,9%) 35 (77,8%) 
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Tabel 4.5 Karakteristik Berdasarkan Lamanya Menderita DM 

Variabel 
HO Tidak HO Total 

n = 17 (37,8%) n = 28 (62,2%) n = 45 

< 10 tahun 11 (64,7%) 21 (75%) 32 (71,1%) 

≥10 tahun 6 (35,3%) 7 (25%) 13 (28,9%) 

 

Tabel 4.6 Karakteristik Berdasarkan Kelompok IMT 

Variabel 
HO Tidak HO Total 

n = 17 (37,8%) n = 28 (62,2%) n = 45 

Normal 10 (58,8%) 8 (28,6%) 18 (40 %) 

Obesitas 7 (41,2%) 20  (71,4%) 25 (60%) 

 

  

Tabel 4.7 Karakteristik Berdasarkan Riwayat Hipertensi  

Variabel 
HO Tidak HO Total 

n = 17 (37,8%) n = 28 (62,2%) n = 45 

Ya 11 (64,7%) 21 (75%) 32 (71,1%) 

Tidak  6 (35,3%) 7 (25%) 13 (28,9%) 

 

Tabel 4.8 Karakteristik Berdasarkan Kelompok yang Mengkonsumsi Obat   

Antihipertensi 

Variabel 
HO Tidak HO Total 

n = 17 (37,8%) n = 28 (62,2%) n = 45 

Tidak Konsumsi 7 (31,8%) 15 (53,6%) 25 (55,6%) 

KonsumsiAntihipertensi  10 (41,2%) 13 (46,4%) 20 (44,4%) 

 

Tabel 4.8.1 Kelompok Konsumsi Obat Antihipertensi 

Terapi 
HO Tidak HO Total 

n = 17 (37,8%) n = 28 (62,2%) n = 45 (100%) 

Tidak Konsumsi 7 (41,2%) 15 (53,6%) 22 (48,9%) 

Amlodipin 5 (29,4%) 9 (32,1%) 14 (31,1%) 

Captroptil 2 (11,8%) 2 (7,1%) 4 (8,9%) 

Irbesartan 1 (5,9%) 0 (0%) 1 (2,2%) 

Acebutolol 1 (5,9%) 0 (0%) 1 (2,2%) 

Bisoprolol 1 (5,9%) 1 (3,6%) 2 (4,4%) 

Cilnidipine 0 (0%) 1 (3,6%) 1 (2,2%) 
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Tabel 4.9 Karakteristik Berdasarkan Riwayat Stroke 

Variabel 
HO Tidak HO Total 

n = 17 (37,8%) n = 28 (62,2%) n = 45 

Ya 2 (11,8%) 1 (3,6%) 3 (6,7%) 

Tidak 15 (88,2%) 27 (96,4%) 42 (93,3%) 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui prevalensi HO pada 

penderita diabetes melitus yang 

dilakukan pada kelompok senam 

Persadia, RS Husada Jakarta. Faktor-

faktor yang berkaitan dalam 

penelitian ini meliputi usia, kadar 

GDS, durasi menderita DM, IMT, 

lingkar pinggang, ada atau tidaknya 

riwayat hipertensi dan stroke, 

mengkonsumsi obat antihipertensi, 

dan dilakukannya pengukuran 

tekanan darah dalam perubahan 

posisi seperti posisi berbaring, 

duduk, dan berdiri dengan durasi 

waktu yang berbeda-beda. Hasil 

penelitian yang didapatkan  pada 

kelompok senam tersebut adalah 

37,8% yang mengalami HO. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Gaspar L et al di Slovakia 

menunjukkan bahwa angka 

prevalensi HO lebih tinggi pada 

penderita DM tipe 2 yaitu 32,3% dari 

187 orang dengan DM.
15

 Berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan 

Van Hateren et al di Belanda, 

prevalensi OH pada penderita DM 

tipe 2 ditemukan 28%  dari 352 

pasien yang dijadikan subjek 

penelitian.
10 

Menurut Wu JS et al, 

prevalensi hipotensi ortostatik di 

Tainan pada subjek diabetes 

didapatkan 25,5%. 
11 

 Berdasarkan karakteristik 

usia, pada penelitian ini didapatkan 

rentang usia yang mengalami HO 

pada pasien DM adalah 62 tahun. Di 

Indonesia, penelitian yang sama 

dilakukan oleh Budyono C di 

poliklinik diabetes FKUI-RSCM, 

didapatkan pada subjek penelitian 

yang memiliki rentang usia 60-69 

tahun dengan proporsi 50,3% dari 

350 subjek yang mengalami HO.
47 

Penelitian lain yang dilakukan Wu JS 

et al didapatkan rentang usia pada 

diabetes mengalami HO adalah 57,7 

tahun, sedangkan studi dari British 

Journal of General Practice 

didapatkan prevalensi HO adalah 

30% pada usia ≥ 70 tahun.
10,11

 
 
 

 Sebagian besar pada pada 

subjek penelitian memiliki kadar 

GDS ≥ 200 mg/dL. Subjek penelitian 

dengan kadar GDS yang tinggi 

ditemukan pada subjek penelitian 

yang mengalami HO. Pada pasien 

dengan diabetes, HO dapat merusak 

serat vasomotor simpatetik eferen, 

terutama pembuluh darah splanknik 

sehingga terjadi penurunan pada 

kutaneus, splanknik, dan resistensi 

vaskular total.
9,16

 Pengukuran GDS 

dalam penelitian ini tidak dapat 

dijadikan pemeriksaan yang akurat 

untuk dilakukannya pengukuran 
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kadar gula darah. Penelitian dari 

beberapa literatur melakukan 

pemeriksaan kadar gula darah 

dengan mengukur kadar 

HbA1c.
11,19,20,21 

Lama menderita DM pada 

subjek penelitian ini yang mengalami 

HO dengan rerata 8,82 tahun. Studi 

penelitian yang dilakukan oleh 

Oduwole et al didapatkan durasi DM 

yang mengalami HO adalah 6,8 

tahun dengan simpang baku 4,8 

tahun. Subjek penelitian yang 

mengalami diabetes dengan durasi di 

atas 5 tahun memiliki resiko lebih 

tinggi untuk terjadinya komplikasi 

terutama dengan kontrol metabolik 

yang buruk. Semakin lama durasi 

DM, semakin besar kemungkinan 

seseorang memiliki kontrol glikemi 

yang buruk.
22 

Shafiq ur R et al 

menyatakan rerata durasi DM dengan 

HO adalah 8,5 tahun.
23 

Berdasarkan 

penelitian yang dilakakukan peneliti, 

terdapat sebelas dari tujuh belas 

subjek penelitian dengan HO 

memiliki durasi < 10 tahun,  

sedangkan subjek penelitian yang 

mengalami HO dengan durasi ≥ 10 

tahun terdapat 6 orang. 
 

 Subjek penelitian yang 

mengalami HO  sebagian besar 

termasuk dalam golongan IMT 

normal. Hal ini sama dengan literatur 

El B et al mengelompokkan  subjek 

penelitian yang mengalami HO 

termasuk dalam kategori IMT 

normal.
17

 Pada beberapa literatur, 

penderita DM yang mengalami HO 

memiliki kategori IMT golongan 

obesitas baik tipe 1 maupun tipe 2 

dan lebih banyak terjadi pada usia 

lanjut.
11,18,19  

Hasil penelitian yang 

didapatkan tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Van 

Hateren K et al, Budyono C, Gaspar 

L et al. Hal ini disebabkan karena 

subjek penelitian pada penelitian ini 

merupakan penderita DM terkontrol.
 

 
Berdasarkan riwayat 

hipertensi, pada penelitian ini 

ditemukan adanya riwayat hipertensi 

pada subjek penelitian dengan HO. 

Pada penelitian ini didapatkan 

sebanyak 11 orang (64,7%) dengan 

HO memilki riwayat hipertensi Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Masuo et al.
17 

 Studi 

yang dilakukan oleh Mustapa E et al 

didapatkan 11 dari 26 pasien yaitu 

42,3% memiliki hipertensi pada 

subjek yang mengalami hipotensi 

ortostatik.
17

 Penelitian yang 

dilakukan oleh Budyono C di 

Indonesia, komorbid yang sering 

terjadi adalah hipertensi yaitu 84,6% 

dari total subjek.
19

 Berdasarkan 

beberapa literatur, hipertensi 

merupakan dampak terhadap 

diabetes yang mengalami HO
11,19,20

, 

sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi terhadap subjek 

penelitian yang mengalami hipotensi 

ortostatik.  

 Karakteristik berdasarkan 

riwayat mengonsumsi obat 

antihipertensi pada penelitian ini 

didapatkan paling tinggi adalah 

amlodipin sebagai antihipertensi 

sebanyak 29,4%. Penelitian yang 

dilakukan Budyono C, penggunaan 

kelompok antihipertensi terbanyak 

adalah penghambat reseptor 
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angiotensin (ARB) dan diikuti obat 

dari golongan penyekat kanal 

kalsium (CCB).
19 

Amlodipin 

merupakan antihipertensi yang 

masuk dalam golongan CCB. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wu J 

et al didapatkan prevalensi subjek 

penelitian yang mengalami HO pada 

penggunaan antihipertensi seperti α 

blocker terdapat 26,3% dari 19 

orang, golongan β blocker 13,6% 

dari 22 orang, labetalol terdapat 3 

dari 11 orang, ACE-Inhibitor 

terdapat 10,8%, dan sebagian kecil 

dari golongan diuretik, nitrat, dan 

hidralazin.
2  

Pada penelitian tersebut 

tidak ditemukan golongan 

antihipertensi CCB dan ARB sebagai 

faktor yang mempengaruhi 

terjadinya HO. Penelitian yang 

dilakukan oleh Wu and Associates, 

didapatkan hasil yang berbeda, yaitu 

tidak ada hubungan antara 

antihipertensi dengan hipotensi 

ortostatik.
11  

 
Disamping adanya riwayat 

mengkonsumsi antihipertensi, pada 

subjek penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti, sebagian besar subjek 

penelitian yang menderita HO 

maupun yang tidak HO tidak 

memiliki riwayat stroke. Subjek 

penelitian pada penelitian ini, 

didapatkan sebesar 11,8% yang 

memiliki riwayat stroke. Berdasarkan 

literatur, tidak ada hubungan antara 

HO dengan riwayat stroke. Menurut 

Rutan et al, hubungan antara HO 

dengan riwayat stroke merupakan 

insiden yang dapat dipengaruhi oleh 

banyak faktor, termasuk populasi 

penelitian dan definisi HO.
10 

 

KESIMPULAN  

Prevalensi hipotensi ortostatik (HO) 

pada penderita diabetes melitus 

(DM) di kelompok senam Persadia 

RS Husada pada periode Juli – 

September 2017 didapatkan 37,8%.  

Didapatkan karakteristik penderita 

DM yang mengalami HO adalah 

sebagai berikut: 

a. Subjek penelitian lebih 

dominan terjadi pada usia > 

60 tahun (sepuluh dari tujuh 

belas orang).  

b. Terdapat 9 orang atau 

52,9% memiliki kadar GDS 

yang tidak terkontrol, 

dengan durasi menderita 

DM < 10 tahun (64,7%)  

c. Subjek penelitian lebih 

dominan masuk dalam 

katergori IMT normal yaitu 

58,8%.   

d. Sebelas dari tujuh belas 

orang yang mengalami HO 

memiliki riwayat hipertensi. 

Riwayat mengkonsumsi 

antihipertensi didapatkan 

amlodipin sebagai 

antihipertensi yang paling 

banyak dikonsumsi (29,4%). 

e. Sebagian besar subjek 

penelitian tidak memiliki 

riwayat stroke (88,2%). 
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SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka 

saran yang diberikan bagi responden 

adalah diharapkan kesadaran 

terhadap penderita DM untuk selalu 

mengontrol kadar gula darah secara 

rutin demi kesehatan pasien, 

meningkatkan kesadaran terhadap 

penderita DM dalam mengatur pola 

makan yang baik dan meningkatkan 

aktivitas, dan meningkatkan 

kesadaran dalam mengontrol tekanan 

darah dan mengkonsumsi obat 

antihipertensi untuk mengurangi 

faktor risiko. Bagi tempat penelitian, 

diharapkan adanya penyuluhan 

mengenai dampaknya HO pada 

penderita DM khususnya pada usia 

lanjut, dan perlunya pemantauan 

indeks glikemi rutin pada kelompok 

senam Persadia RS Husada. Untuk 

penelitian selanjutnya, diharapkan 

melakukan penelitian lebih 

mendalam mengenai faktor risiko 

yang dapat mempengaruhi terjadinya 

HO pada penderita DM dan 

pemeriksaan kadar gula darah 

diharapkan dapat menggunakan 

HbA1c sebagai acuan untuk 

mendiagnosa DM.
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