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ABSTRAK

Ada 4 jenis penyakit tidak menular yaitu penyakit kardiovaskuler, kanker,
penyakit pernapasan kronis dan diabetes. Keempat penyakit tidak menular
tersebut bukan disebabkan karena faktor luar (disebarkan dari orang ke
orang) (Sudayasa et al., 2020). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
Epidemiologi Diabetes Mellitus dengan komplikasi Hipertensi pada
program kesehatan di Lembaga Ulil Albab Kota Medan. Desain studi cross
sectional dan metode penelitian kuantitatif digunakan dalam penelitian ini.
Jumlah sampel 58 orang dengan populasi 256 orang. Analisis penelitian
dibagi menjadi 2 yaitu analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat
menggunakan uji chi square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor
risiko diabetes mellitus dengan komplikasi hipertensi adalah usia dan
aktifitas fisik berat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor risiko
diabetes mellitus dengan komplikasi hipertensi adalah usia dan aktifitas fisik
berat. Dalam penelitian ini responden diabetes mellitus dengan hipertensi
berusia <60 - 40 tahun sebanyak 33 orang dengan rata-rata usia responden
57 tahun, dengan nilai P Value sebesar 0,049 (P<0.1) yang bermakna bahwa
diabetes mellitus dengan komplikasi hipertensi berhubungan dengan usia.
Responden yang melakukan Aktifitas fisik berat setiap harinya hanya
ditemukan 6 orang sedangkan sebanyak 37 orang tidak mengetahui sama
sekali apakah melakukan aktifitas fisik berat atau tidak, aktifitas fisik ringan
paling banyak dilakukan oleh responden setiap harinya, ditemukan sebanyak
41lorang responden  melakukannya setiap  hari. Bagi pemerintah dapat
menanggulangi masalah penyakit tidak menular tidak hanya pada intansi-
intansi_ pemerintah, pada instansi swasta ‘maupun instansi swadaya
masyarakat sebaiknya dilakukan observasi setiap tahunnya agar terdata
dengan baik sehingga dapat ditanggulangi secara bersama.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Hipertensi, Lembaga Amil Zakat Ulil

Albab
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ABSTRAK

There are 4 types of non-communicable diseases namely cardiovascular
disease, cancer, chronic respiratory disease and diabetes. The four non-
communicable diseases are not caused by external factors (spread from
person to person) (Sudayasa et al., 2020). The purpose of this study was to
determine the Epidemiology of Diabetes Mellitus with Hypertension
complications in the health program at the Ulil Albab Institute, Medan City.
The cross-sectional study design and quantitative research methods were
used in this study. The number of samples is 58 people with a population of
256 people. The research analysis was divided into 2, namely univariate
and bivariate analysis. Bivariate analysis using the chi square test. The
results of this study indicate that the risk factors for diabetes mellitus with
complications of hypertension are age and strenuous physical activity. The
results of this study indicate that the risk factors for diabetes mellitus with
complications of hypertension are age and strenuous physical activity. In
this study, there were 33 respondents with diabetes mellitus with
hypertension aged <60-40 years with an average age of 57 years, with a P
value of 0.049 (P<0.1), which means that diabetes mellitus with
complications of hypertension is related to age. Respondents who did
strenuous physical activity every day were only found 6 people while as
many as 37 people did not know at all whether to do strenuous physical
activity or not, light physical activity was mostly done by respondents every
day, found as many as 41 respondents did it every day. For the government
to be able to tackle the problem of non-communicable diseases not only in
government agencies, it is better for private agencies and non-governmental
organizations to carry out observations every year so that they are properly
recorded so that they can be handled together.

Key Words : Diabetes Mellitus, Hypertension, Amil Zakat Institution Ulil
Albab.
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