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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis dengan komplikasi 

serius seperti kerusakan mikrovaskular dan makrovaskular yang diperparah oleh 

hipertensi sebagai komorbiditas umum. Kadar HbA1c menjadi indikator penting 

dalam memantau kontrol glikemik di mana kadar tinggi meningkatkan risiko 

komplikasi. Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwsangi merupakan salah satu 

rumah sakit rujukan bagi pasien DM yang menjadi tempat yang ideal untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan antara kadar HbA1c dan tekanan darah 

pada pasien diabetes melitus. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan HbA1c dengan 

tekanan darah pada pasien diabetes mellitus di RS Bethesda Lempuyangwangi 

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain 

cross-sectional. Populasi penelitian adalah pasien diabetes melitus rawat jalan dan 

rawat inap di RS Bethesda Lempuyangwangi. Data yang digunakan didapatkan 

melalui rekam medis pasien dan dianalisis dengan spearman rank untuk mengukur 

hubungan antara tekanan darah pasien dengan diabetes melitus. 

Hasil Penelitian: Hasilnya yang di dapatkan dari 70 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi adalah pasien diabetes melitus di RS Bethesda Lempuyangwangi memiliki 

kadar HbA1c yang tidak terkontrol (≥6,5%). Derajat tekanan darah pada pasien 

diabetes melitus di RS Bethesda Lempuyangwangi didominasi oleh hipertensi 

derajat 1 sebanyak 24 orang (34,3%). Terdapat hubungan signifikan antara kadar 

HbA1c dan derajat tekanan darah pada pasien diabetes melitus (p=0,035) dengan 

korelasi positif lemah (r=0,253). Terapi antihipertensi seperti Calcium Channel 

Blockers (CCB) atau penghambat RAAS telah digunakan dan terbukti efektif dalam 

menurunkan tekanan darah sekaligus meningkatkan kontrol glikemik. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan HbA1c dengan tekanan darah pada pasien 

diabetes mellitus di RS Bethesda Lempuyangwangi 

Kata Kunci: Kadar glukosa darah, Tekanan darah, HbA1c, Diabetes melitus 

Hipertensi 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with serious 

complications, such as microvascular and macrovascular damage, which are 

exacerbated by hypertension as a common comorbidity. HbA1c levels serve as an 

important indicator for monitoring glycemic control, where elevated levels increase 

the risk of complications. Bethesda Lempuyangwangi Hospital, as a referral center 

for DM patients, is an ideal location to conduct research on the relationship between 

HbA1c levels and blood pressure in diabetes mellitus patients. 

Objective: This study aims to determine the relationship between HbA1c levels 

and blood pressure in diabetes mellitus patients at Bethesda Lempuyangwangi 

Hospital. 

Method: This research was an observational analytic study with a cross-sectional 

design. The study population consisted of both inpatient and outpatient diabetes 

mellitus patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital. The data were obtained 

from patients' medical records and analyzed using the Spearman rank test to assess 

the relationship between blood pressure and diabetes mellitus. 

Results: The results obtained from 70 patients who met the inclusion criteria 

showed that diabetes mellitus patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital had 

uncontrolled HbA1c levels (≥6.5%). The degree of blood pressure in these patients 

was predominantly stage 1 hypertension, found in 24 individuals (34.3%). A 

significant relationship was found between HbA1c levels and blood pressure levels 

in diabetes mellitus patients (p=0.035) with a weak positive correlation (r=0.253). 

Antihypertensive therapies such as Calcium Channel Blockers (CCB) or RAAS 

inhibitors had been used and were proven effective in lowering blood pressure as 

well as improving glycemic control. 

Conclusion: There was a relationship between HbA1c levels and blood pressure 

among diabetes mellitus patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital. 

Keywords: Blood glucose levels, Blood pressure, HbA1c, Diabetes mellitus, 

Hypertension 
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BAB I PENDAHULUAN 
 

 
1.1. LATAR BELAKANG 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi, resistensi 

insulin, atau keduanya (Petersmann et al., 2019). Secara global, prevalensi DM 

terus meningkat dan menjadi masalah kesehatan yang signifikan, termasuk di 

Indonesia. Pada tahun 2021 diperkirakan terdapat 536,6 juta orang di dunia 

mengalami DM (Sun et al., 2022). Di Indonesia, prevalensi DM mencapai 

1,5% dari populasi, sementara di D.I. Yogyakarta prevalensinya mencapai 

2,4%, yang melebihi angka rata-rata nasional (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2020). 

Hipertensi merupakan salah satu komorbiditas yang umum pada pasien 

DM, dan keberadaannya memperburuk prognosis kesehatan pasien. Tekanan 

darah tinggi pada pasien DM secara signifikan meningkatkan risiko 

komplikasi kardiovaskular, seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal 

jantung (Przezak et al., 2022). Penelitian menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi pada pasien DM cukup tinggi, dengan studi di tahun 2021 

melaporkan angka prevalensi ≥50% (Jia and Sowers, 2021). Kombinasi antara 

hiperglikemia dan hipertensi mempercepat kerusakan vaskular, sehingga 

kontrol tekanan darah yang optimal sangat penting dalam manajemen DM 

untuk mengurangi risiko komplikasi serius (Jia and Sowers, 2021; Przezak et 

al., 2022). 

DM berisiko menimbulkan berbagai komplikasi, baik mikrovaskular 
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seperti retinopati, nefropati, dan neuropati, maupun makrovaskular yang 

melibatkan penyakit kardiovaskular seperti hipertensi dan penyakit jantung 

koroner. Komplikasi ini berkontribusi terhadap tingginya morbiditas dan 

mortalitas pada pasien DM jika tidak dikelola dengan baik (Cole and Florez, 

2020). Salah satu indikator penting untuk memantau kontrol glikemik pada 

pasien DM adalah kadar HbA1c, yang mencerminkan kadar glukosa darah rata-

rata selama 8 – 12 minggu terakhir (Wang and Hng, 2021). Pengukuran HbA1c 

membantu mengevaluasi efektivitas pengendalian glikemik jangka panjang 

pada pasien DM, yang krusial dalam mencegah komplikasi lebih lanjut. Kadar 

HbA1c yang tinggi menunjukkan kontrol glikemik yang buruk yang 

berhubungan langsung dengan peningkatan risiko komplikasi mikrovaskular 

dan makrovaskular (Baechle et al., 2022). 

Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi sebagai salah satu rumah 

sakit rujukan bagi pasien DM, menjadi tempat yang ideal untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan antara kadar HbA1c dan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

yang bermanfaat dalam manajemen holistik pasien DM, khususnya dalam 

pengendalian tekanan darah dan kontrol glikemik. 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang di atas maka didapati rumusan masalah 

adalah: Bagaimana hubungan HbA1c dengan tekanan darah pada pasien 

diabetes melitus di RS Bethesda Lempuyangwangi? 
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1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

HbA1c dengan tekanan darah pada pasien diabetes mellitus di RS 

Bethesda Lempuyangwangi. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus 

di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

b. Mengetahui gambaran tekanan darah pada pasien diabetes melitus 

di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

c. Mengetahui hubungan HbA1c dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

mengenai hubungan kadar HbA1c dengan tekanan darah pada pasien 

diabetes melitus. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi yang 

bermanfaat dalam manajemen holistik pasien DM, khususnya dalam 

pengendalian tekanan darah dan kontrol glikemik. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah variabel 

penelitian, desain penelitian, sampel, teknik pengambilan sampel, tempat 

penelitian dan analisis data yang digunakan dalam penelitian. 

     Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 
Berdasarkan tabel 1, terdapat perbedaan antara penelitian sekarang 

dengan penelitian sebelumnya yang mengacu kepada perbedaan populasi yang 

terlibat meliputi karakteristik pasien seperti usia, jenis kelamin, komorbiditas 

dan lingkungan tempat tinggal, terkait hal itu penelitian ini juga menggunakan 

Hba1c sebagai tolak ukur glukosa darah dan mencari korelasinya dengan 

tekanan darah yang dinilai melalui sistole dan diastole, sedangkan penelitian 

Penulis Judul Desain Penelitian Hasil 
Widyaswara et 
al., 2022 

Hubungan Kadar 
Glukosa Darah dan 
Tekanan Darah Pada 
Anggota Proklim di 
Desa Purbayan, Baki, 
Sukoharjo 

Observasional 
analitik, potong 
lintang 

Tidak ada hubungan 
yang signifikan 
(p=0.05) antara kadar 
glukosa darah dan 
tekanan darah 

Axel et al., 2023 Hubungan Kadar 
Glukosa Darah Terhadap 
Hipertensi Pada Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2 
di Rumah Sakit X di 
Kalideres 

Analitik, potong 
lintang 

Terdapat hubungan 
bermakna (p<0.05) 
antara kadar glukosa 
darah dan hipertensi 
pada pasien 

Roniawan et al, 
2021 

Hubungan Kadar Gula 
Darah Dengan Tekanan 
Darah Pasien Diabetes 
Melitus Tipe 2 di 
Puskesmas Sukoharjo I 

Analitik 
observasional, 
potong lintang 

Terdapat hubungan 
antara kadar gula 
darah dengan tekanan 
darah (p=0.375) 

Setiyorini et al, 
2018 

Hubungan Kadar Gula 
Darah dengan Tekanan 
Darah pada Lansia 
Penderita Diabetes Tipe 
2 

Korelasi, potong 
lintang 

Terdapat korelasi 
antara kadar gula 
darah dan tekanan 
darah pada lansia 
penderita dibetes tipe 2 
(p=0.017) 



5  

 
 

sebelumnya menggunakan gula darah sewaktu (GDS) dan gula darah puasa 

(GDP) sebagai tolak ukur glukosa darah. 
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BAB V. KESIMPULAN  DAN SARAN 
 
 
5.1  KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara kadar HbA1c dan derajat tekanan darah pada pasien diabetes melitus di 

Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 

5.2 SARAN 

Saran untuk penelitian selanjutnya meliputi: 

1) Menggunakan desain longitudinal atau kohort guna mengevaluasi 

hubungan sebab-akibat antara kadar HbA1c dan tekanan darah. 

2) Faktor perancu seperti pola makan, aktivitas fisik, durasi diabetes, 

dan tingkat stres pasien perlu diperhatikan agar memperkuat hasil 

penelitian. 

3) Meningkatkan jumlah sampel juga dapat dilakukan untuk menambah 

variasi dan memperkuat validitas hasil penelitian. 

4) Mempertimbangkan jumlah dan jenis obat yang digunakan oleh 

pasien sehingga dapat melihat perbaikan gejala dan prognosis pasien 

5) Penggunaan indikator kontrol glikemik yang lebih beragam, seperti 

gula darah sewaktu dan gula darah puasa, juga dapat memperkuat hasil 

penelitian di masa mendatang.
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