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INTISARI 

 

De Jesus, A.M.,2023 Hubungan Kadar HbA1c dengan 

Hipertensi pada pasien diabetes mellitus di klinik Dili Medical 

Center Timor-Leste Tahun 2023. Skripsi. Program Studi D4 Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi 

Surakarta. 
Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit yang terjadi baik saat 

insulin tidak dapat diproduksi oleh sel beta pankreas, atau saat hormon 

insulin yang ada tidak dapat berfungsi secara baik untuk menurunkan 

kadar glukosa dalam darah. Sebanyak 75% penderita DM memiliki 

kecenderungan untuk terkena hipertensi dua kali lebih besar 

dibandingkan dengan individu yang tidak DM. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan kadar HbA1c dengan hipertensi pada 

pasien diabetes mellitus di klinik Dili Medical Center Timor-Leste 

Tahun 2023. 

Jenis penelitian adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian dilakukan di Klinik Dili 

Medical Center 1 Juni-1 Juli dengan pengambilan data rekam medis. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM dengan Hipertensi 

yang melakukan pemeriksaan di laboratorium dengan teknik total 

sampling sebanyak 50 pasien. Data hasil pemeriksaan Kadar HbA1c 

dan tekanan darah diuji normalitas mengunakan Shapiro wilk 

dilanjutkan dengan uji korelasi spearman rank. 

Hasil kadar HbA1c normal sebanyak 26 (52.0%) dan tinggi 

sebanyak 24 (28.0%) dan tekanan darah normal sebanyak 29 (58.0%) 

dan hipertensi sebanyak 21 (42.0%). Uji korelasi kadar HbA1c dengan 

Hipertensi didapatkan r=0.416 (p=0.003) sehingga dapat disimpulkan  

terdapat korelasi positif sedang yang bermakna antara kadar HbA1c 

dengan Hipertensi pada pasien diabetes mellitus di Klinik Dili Medical 

Center di Dili, Timor- Leste 

 

Kata Kunci : Kadar HbA1c, Hipertensi, Diabetes Mellitus. 
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ABSTRACT 

 

De Jesus, AM.,2023 The Relationship between HbA1c Levels 

and Hypertension in Diabetes Mellitus Patients at the Dili Medical 

Center Timor-Leste 2023. Thesis. D4 Health Analyst Study 

Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University, 

Surakarta. 

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that occurs either when 

insulin cannot be produced by pancreatic beta cells, or when the 

existing insulin hormone cannot function properly to lower blood 

glucose levels. As many as 75% of DM sufferers have a tendency to 

develop hypertension two times greater than individuals who do not 

have DM. This study aims to determine the relationship between 

HbA1c levels and hypertension in diabetes mellitus patients at the Dili 

Medical Center Timor-Leste clinic in 2023. 

This type of research is observational analytic with cross 

sectional approach . The research location was carried out at the Dili 

Medical Center Clinic from 1 June to 1 July by taking medical record 

data. The population in this study were DM patients with hypertension 

who performed laboratory tests using a total sampling technique of 50 

patients. Examination data for HbA1c levels and blood pressure were 

tested for normality using the Shapiro Wilk followed by the Spearman 

rank correlation test . 

The results of normal HbA1c levels were 26 (52.0%) and high 

were 24 (28.0%) and normal blood pressure were 29 (58.0%) and 

hypertension were 21 (42.0%). The correlation test of HbA1c levels 

with hypertension obtained r=0.416 (p=0.003) so that it can be 

concluded that there is a moderate positive significant correlation 

between HbA1c levels and hypertension in diabetes mellitus patients at 

the Dili Medical Center Clinic in Dili, Timor-Leste 

 

Keywords: HbA1c levels, hypertension, diabetes mellitus. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang Penelitian 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan kondisi di mana terjadi 

ketidakmampuan dalam produksi insulin oleh sel beta di pankreas, 

atau ketidakmampuan hormon insulin yang ada untuk secara efektif 

mengontrol tingkat glukosa dalam darah (Haryati & Tyas, 2022). 

Orang yang menderita penyakit Diabetes Mellitus (DM) memiliki 

risiko dua kali lebih tinggi mengenai hipertensi daripada orang yang 

tidak menderita DM, dengan sekitar 75% penderita DM memiliki 

kecenderungan ini (Prabowo, 2019). 

Pada individu yang mengidap Diabetes Mellitus (DM), 

penurunan kadar glukosa dalam darah tidak berjalan dengan optimal. 

Selain itu, terjadi resistensi terhadap cairan di dalam pembuluh darah 

yang mengakibatkan peningkatan volume cairan dalam tubuh. Hal 

ini juga disertai dengan kerusakan pada sistem pembuluh darah yang 

dapat meningkatkan hambatan pada arteri perifer di bagian tubuh, 

kedua kondisi ini bersama-sama menyebabkan peningkatan risiko 

hipertensi. Kerusakan pada pembuluh darah yang terjadi akibat 

hipertensi yang berlangsung dalam jangka waktu yang panjang, 

berperan dalam mengakibatkan masalah penyakit kardiovaskular 

(CVD) dan penyakit ginjal kronis (CKD), yang pada akhirnya dapat 

menjadi faktor utama penyebab kematian. (Ayutthaya & Adnan, 

2020). 

Hipertensi adalah saat tekanan darah mencapai atau 

melebihi angka ≥140/90 mmHg. Kondisi ini dapat menimbulkan 

berbagai dampak yang tidak baik, termasuk berisiko terkena 

penyakit seperti stroke, penyakit jantung, gangguan fungsi ginjal, 

dan gangguan penglihatan. Selain itu, hipertensi juga memiliki 

potensi untuk mengakibatkan resistensi terhadap insulin, menjadi 

salah satu faktor risiko dalam perkembangan Diabetes Mellitus 

(Septi Fandinata & Ernawati, 2020). 

Penelitian ini menyatakan bahwa tingkat kematian akibat 

masalah kardiovaskular pada individu yang mengalami diabetes dan 

hipertensi 2-3 kali lebih tinggi daripada orang yang menderita 

diabetes dan tekanan darah normal. Berbagai pemeriksaan juga 

menyatakan bahwa pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 yang 

juga mengalami hipertensi, risiko terkena End Stage Renal Disease 
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(ESRD) meningkat hingga lebih dari 7 kali, dan risiko mengalami 

penyakit kardiovaskular seperti serangan jantung, stroke, atau 

kematian juga meningkat sekitar 2-4 kali lebih besar, jika 

dibandingkan dengan pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang memiliki 

tekanan darah normal pada usia yang sama (Sari et al., 2017). 

Menurut informasi dari International Diabetes Federation 

(IDF), lebih dari 463 juta orang dalam rentang usia 20 hingga 79 

tahun secara keseluruhan didiagnosa menderita diabetes pada tahun 

2019. Angka ini mencakup sekitar 9,3% dari total populasi di tingkat 

usia yang  sama.  Berdasarkan perbedaan gender, IDF menilai 

prevalensi diabetes pada tahun 2019 sekitar 9% pada wanita dan 

9,65% pada pria. Angka diabetes diperkirakan akan meningkat 

seiring bertambahnya usia penduduk, berkisar sekitar 19,9% atau 

sekitar 111,2 juta orang pada kelompok usia 65-79 tahun. 

Memperkirakan bahwa jumlah ini cenderung akan terus meningkat 

hingga mencapai sekitar 578 juta orang pada tahun 2030, dan 

mencapai 700 juta orang pada tahun 2045. (Kemenkes RI., 2020). 

Berdasarkan data terbaru dari World Health Organization 

(WHO) yang diterbitkan pada tahun 2020, jumlah kematian yang 

disebabkan oleh diabetes mellitus di Timor-Leste mencapai 156 

kasus, yang setara dengan sekitar 2,21% dari total kematian. Ketika 

disesuaikan dengan faktor usia, tingkat kematian adalah sekitar 

22,46 per 100.000 penduduk Timor-Leste, menempatkannya pada 

peringkat 104 di tingkat global. Sementara itu, hipertensi juga 

merupakan penyebab kematian di Timor-Leste, mencapai 156 kasus 

atau 2,21% dari total kematian. Angka kematian yang telah 

disesuaikan dengan usia untuk hipertensi di Timor-Leste adalah 

sekitar 24,12 per 100.000 penduduk, dan negara ini menempati 

peringkat 60 di tingkat global (WHO, 2020). 

Diabetes Mellitus dan hipertensi memang memiliki 

keterkaitan yang erat, dengan perkiraan bahwa antara 30 hingga 60% 

dari individu yang menderita Diabetes Mellitus juga mengalami 

peningkatan tekanan darah (Danuyanti, dkk., 2014). Hasil dari 

penelitian yang dilakukan di RSUD Majenang mengindikasikan 

bahwa pasien Diabetes Mellitus yang mengalami Retinopati Diabetik 

(RD) juga memiliki tingkat peningkatan tekanan darah yang lebih 

tinggi, yakni sekitar 16,67%, dibandingkan dengan pasien Diabetes 

Mellitus yang tidak mengalami Retinopati Diabetik (RD), yang 
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sekitar 7,78%, dari total 90 pasien yang menjadi subjek penelitian. 

Meskipun demikian, beberapa pandangan berpendapat bahwa 

tekanan darah tidak memiliki dampak pada progresivitas Retinopati 

Diabetik (RD). Hasil dari penelitian dengan sampel sebanyak 470 

orang tidak menunjukkan perbedaan dalam hal progresivitas 

Retinopati Diabetik (RD). Perbedaan dalam hasil ini mungkin 

muncul akibat aktivitas biokimia yang terkait dengan endotel 

vaskuler, terutama faktor pertumbuhan endotel vaskuler. (Mahmudah 

et al., 2019). Beberapa penelitian yang  mengungkapkan bahwa 

kadar HbA1c berhubungan positif dengan gagal jantung pada pasien 

dengan diabetes mellitus, selain itu studi kohort melaporkan bawah 

penurunan rata-rata HbA1c sebesar 1% dikaitan dengan adanya 

penurunan resiko gagal jantung sebesar 16% (Lin et al., 2021). 

Berdasarkan konteks yang telah diuraikan, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul: “Hubungan Kadar HbA1c 

dengan Hipertensi Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Klinik Dili 

Medical Center Timor-Leste Tahun 2023”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: 

Adakah hubungan kadar HbA1c dengan hipertensi pada 

pasien diabetes mellitus di Klinik Dili Medical Center Timor – 

Leste tahun 2023. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan utama dari studi ini adalah untuk menemukan 

apakah ada hubungan antara tingkat HbA1c dengan hipertensi 

pada pasien Diabetes Mellitus yang sedang menjalani perawatan 

di Klinik Dili Medical Center, Timor-Leste, pada tahun 2023. 

 

D. Manfaat Penelitan 

1. Bagi Lembaga Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai rujukan dan sumber 

informasi, juga dapat diaplikasikan sebagai alat pembelajaran 

bagi mahasiswa dalam menyelesaikan proyek akhir dan 

berkontribusi pada pertumbuhan koleksi perpustakaan, 

sehingga dapat mendukung peningkatan pemahaman 
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mahasiswa mengenai korelasi antara tingkat HbA1c dan 

hipertensi pada pasien Diabetes Mellitus. 

2. Bagi Peneliti 

Peningkatan pemahaman dan keahlian peneliti dalam 

hal hubungan antara tingkat HbA1c dan hipertensi pada 

pasien Diabetes Mellitus. 

3. Bagi Masyarakat 

Bertujuan untuk memberikan wawasan dan 

pengetahuan kepada masyarakat dan pembaca, terutama 

kepada individu yang menderita Diabetes Mellitus dan 

hipertensi. 

 


