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ABSTRAK 

 

Hipertensi adalah komorbiditas umum pada pasien diabetes mellitus, dengan 

prevalensi hingga dua pertiga dari populasi. Hipertensi sangat umum terjadi pada 

diabetes melitus tipe-2 dan resistensi insulin memainkan peran penting dalam 

patogenesis hipertensi ini. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan 

antara kadar HbA1c dengan hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe-2. 

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross-Sectional yang dilaksanakan pada 

Mei 2024. Didapatkan sebanyak 134 responden berusia ≥ 35 tahun yang diambil 

melalui simple random sampling. Menggunakan data yang tercatat di rekam medik, 

dan dilakukan analisis univariat dan bivariat. Didapatkan hasil Analisis korelasi 

penelitian menyatakan bahwasanya terdapat hubungan antara Kadar HbA1c dan 

Tekanan darah sistol dan diastol dengan p-value 0.000 <0.05. maka dapat 

disimpulkan terdapat hubungan antara kadar HbA1c dan Hipertensi. Diperlukan 

pengelolaan terpadu (pengendalian glikemik) antara DMT-2 dan hipertensi pada 

pasien dengan kedua kondisi ini.  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN 

LEVELS (HBA1C)  IN TYPE-2 DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH 

HYPERTENSION AT DRS H AMRI TAMBUNAN HOSPITAL 

RUHAILA 

NIM 0801203269 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a common comorbidity in patients with diabetes mellitus, with a 

prevalence of up to two-thirds of the population. Hypertension is very common in 

type-2 diabetes mellitus and insulin resistance plays an important role in the 

pathogenesis of this hypertension. The purpose of this study was to analyze the 

relationship between HbA1c levels and hypertension in patients with type-2 

diabetes mellitus. Quantitative research with a Cross-Sectional approach will be 

carried out in May 2024. A total of 134 respondents aged ≥ 35 years were taken 

through simple random sampling. Using data recorded in medical records, and 

univariate and bivariate analyses were carried out. The results of the correlation 

analysis stated that there was a relationship between HbA1c levels and systole and 

diastol blood pressure with a p-value of 0.000 <0.05. then it can be concluded that 

there is a relationship between HbA1c levels and hypertension. Integrated 

management (glycemic control) is needed between DMT-2 and hypertension in 

patients with these two conditions. 
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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
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“Al hayyatu ka al tsalji, Istamti' bihi jiydan qobla an yadzuub” 

 

Artinya : Hidup itu seperti halnya es, nikmatilah dengan baik sebelum itu mencair 

 

“You are the main character in your own life, no one will be able to replace you 

and no one will want to replace you." 

Artinya : Kamu adalah tokoh utama dalam hidupmu sendiri, tidak akan ada yang 

dapat menggantikanmu dan tidak akan ada yang mau menggantikannya 
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