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Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara kadar HbA1c dan gula darah
sewaktu (GDS) dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II yang dirawat
di Rumah Sakit Darmayu, Ponorogo. Data pasien diabetes melitus tipe II selama periode
tertentu dikumpulkan, dan analisis statistik digunakan untuk menentukan korelasi antara
kadar HbA1c, GDS, dan kejadian hipertensi. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dna sampel dalam penelitin ini sebanyak
60 pasien prolanis yang menderita DM dan rutin kontrol di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo,
Jawa Timur Hasil penelitian ini Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar Hba1c
dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Darmayu
Ponorogo, Jawa Timur. Terdapat hubungan yang signifikan antara Gula Darah Sewaktu (GDS)
dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Darmayu
Ponorogo, Jawa Timur.

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronik yang ditandai dengan adanya
hiperglikemi sebagai akibat berkurangnya produksi insulin, ataupun gangguan aktivitas dari insulin
ataupun keduanya (Nasution & Azwar, 2021). Penyakit ini dikenal sebagai silent killer karena
sering tidak disadari oleh penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi (Nugroho,
2019). Berdasarkan jenisnya diabetes melitus diklasifikasikan menjadi dua tipe utama, yaitu DM
tipe 1 dan tipe 2. DM tipe 2 merupakan kondisi ketika kadar gula darah melebihi nilai normal
akibat resistensi insulin (Ardiani et al., 2021).

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021, banyaknya jumlah
kasus diabetes melitus di dunia mencapai 135.6 juta jiwa atau sekitar 19.3% dan diprediksi akan
adanya peningkatan pada tahun 2030 mencapai 195.2 juta jiwa (IDF, 2021). Indonesia sendiri
merupakan salah satu negara yang berada pada peringkat ke 7 dengan kejadian kasus DM tertinggi
dengan jumlah penderita sebesar 8.5 juta penderita setelah Cina (98.4 juta), India (65.1 juta),
Amerika Serikat (24.4 2 juta), Brazil (11.9 juta), Rusia (10.9 juta) dan Mexico (8.7 juta) (WHO,
2021). Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang menduduki peringkat ke-6 dengan
prevalensi diabetes tertinggi di Indonesia, dimana jumlah penderita diabetes mellitus di Provinsi
Jawa Timur pada tahun 2021 mencapai 929.535 kasus. Berdasarkan daerahnya, Kabupaten
Ponorogo merupakan salah satu kabupaten dengan jumlah kasus Diabetes Melitus  yang cukup
tingi, dimana pada tahun 2020 tercatat sebanyak 15.397 kasus Diabetes Melitus (Dinkes Kabupaten
Ponorogo, 2021).

Penderita diabetes melitus juga berisiko terhadap terjadinya berbagai komplikasi apabila tidak
dikelola dengan baik. Salah satunya yaitu terganggunya fungsi pembuluh darah, baik pada

                               1 / 7



Health Information : Jurnal Penelitian
Vol. 15 No. 2 (2023): Suplemen

pembuluh darah besar maupun kecil sehingga menyebabkan terjadinya hipertensi (Haryati & Tyas,
2022). Kejadian hipertensi pada penderita diabetes mellitus disebabkan karena kadar glukosa
darah yang tinggi sehingga gula darah menempel pada dinding pembuluh darah. Salah satu
parameter pengukuran kadar glukosa darah yaitu HbA1c (Hemoglobin Adult 1C). Besarnya kadar
HbA1c dapat digunakan untuk mengukur kadar glukosa yang berikatan dengan hemoglobin dalam
darah karena dapat merepresentasikan kadar glukosa seseorang selama 2-3 bulan terakhir (Haryati
& Tyas, 2022). 

Sartika & Hestiani (2019) menjelaskan bahwa pemeriksaan HbA1c dapat digunakan sebagai acuan
untuk monitoring penyakit diabetes mellitus karena HbA1c ini dapat memberikan informasi yang
lebih jelas tentang keadaan yang sebenarnya pada penderita diabetes mellitus. Selain kadar
HbA1c, parameter lain yang dapat digunakan untuk mengukur besarnya kadar gula dalam daerah
yaitu Gula darah sewaktu (GDS). Hasil penelitian Putra (2019) menemukan bahwa terdapat
hubungan antara kadar gula darah sewaktu dengan hipertensi pada penderita diabetes mellitus
tipe 2, dengan nilai p sebesar 0,040 (p< 0,05). Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Maharani
(2023) menemukan bahwa terdapat hubungan antara kadar HbA1c dengan tekanan darah sistolik
pada pasien diabetes melitus tipe-2 di Rumah Sakit Abdul Moeloek denan  nilai p-value sebesar
0,002 (< 0,05). Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Husni (2022) menemukan bahwa
tidak  terdapat hubungan  yang  signifikan  antara  tekanan  darah  sistolik  dengan  kadar  HbA1c 
pada  pasien  hipertensi  dan diabetes mellitus tipe 2 dengan nilai p sebesar 0,789 (P>0.05).

Berdasarkan latar belakang serta perbedaan beberapa penelitian sebelumnya maka, peneliti ingin
mengetahui hubungan antara Kadar Hba1c dan gula darah sewaktu (GDS) dengan kejadian
hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II melalui sebuah penelitian dengan judul  Hubungan
Antara Kadar Hba1c Dan Gula Darah Sewaktu (GDS) Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe II Di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur. Pemilihan lokasi Sakit
Darmayu Ponorogo sebagai lokasi penelitian dikarena tinggi kejadian hipertensi pada pasien DM di
Rumah sakit tersebut serta belum penelitian sebelumnya dengan tema yang akan dilakukan oleh
peneliti.

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional,
dimana setiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap
status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan. Pendekatan cross sectional pada
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar Hba1c dan gula darah sewaktu
(GDS) dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Darmayu
Ponorogo, Jawa Timur.

Populasi dalam penelitian ini adalah 60 pasien prolanis yang menderita DM dan rutin kontrol di
Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur. Karena jumlah populasi dalam penelitian kurang dari
100 (<100), maka semua anggota populasi dijadikan sampel penelitian. Sehingga didapatkan
bahwa banyaknya sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 60 sampel.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Darmayu Kabupatan Ponorogo, Provinsi Jawa Timur pada
bulan Oktober-November tahun 2023. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 46 pasien prolanis
yang menderita DM dan rutin kontrol di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur. Sampel pada
penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling. Data pada penelitian ini
didapatkan dari data rekam medis yang berupa data umur, jenis kelamin, usia, tekanan darah,
kadar HbA1c dan gula darah sewaktu (GDS) penderita DM tipe II di Rumah Sakit Darmayu
Ponorogo, Jawa Timur.
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Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
  Laki-Laki 22 47,8
  Perempuan 24 52,2
Usia
  26-35 tahun 2 4,3
  36-45 tahun 5 10,9
  46-55 tahun 15 32,6
  56-65 tahun 16 34,8
  > 65 tahun 8 17,4
Kadar HbA1c
  Terkontrol 23 50,0
  Tidak Terkontrol 23 50,0
Kadar GDS
  Terkontrol 26 56,5
  Tidak Terkontrol 20 43,5
Hipertensi
  Ringan 29 63,0
  Sedang 12 26,1
  Berat 5 10,9

Table 1.  Karakteristik Responden   

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa mayoritas pasien DM tipe yang rutin kontrol di Rumah
Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur memiliki jenis kelamin perempuan dengan jumlah sebanyak
24 orang (52,2%). Kemudian, berdasarkan kategori usia diketahui bahwa mayoritas pasien memiliki
usia antara 56-65 tahun dengan jumlah sebanyak 16 orang (34,8%). Berdasarkan kategori kadar
HbA1c, diketahui bahwa pasien DM tipe II yang memiliki kategori kadar HbA1c terkontrol dan
tidak terkontrol memiliki jumlah yang sama yaitu 23 orang (50%). Berdasarkan kategori kadar Gula
Darah Sewaktu (GDS), diketahui bahwa mayoritas pasien DM tipe II memiliki kadar GDS kategori
terkontrol dengan jumlah sebanyak 26 orang (56,5%). Sedangkan berdasarkan kategori hipertensi,
mayoritas pasien DM tipe II memiliki hipertensi kategori ringan dengan jumlah sebanyak 29 orang
(63%).

HbA1c Hipertensi p-value
Ringan Sedang Berat

F % F % F %
Terkontrol 18 39,1% 5 10,9% 0 0,0% 0,030
Tidak
Terkontrol

11 23,9% 7 15,2% 5 10,9%

Jumlah 29 63,0% 12 26,1% 5 10,9%

Table 2.  Hubungan Hba1c dengan hipertensi pada pasien DM tipe II   

Berdasarkan hasil uji chi-square diketahui bahwa banyaknya responden yang memiliki kadar
HbA1cterkontrol dengan hipertensi kategori ringan sebanyak 18 responden (39,1%). Banyaknya
responden yang memiliki kadar HbA1c terkontrol dengan hipertensi kategori sedang sebanyak 5
responden (10,9%). Selanjutnya berdasarkan hasil analisis juga diketahui bahwa banyaknya
responden yang memiliki kadar HbA1c tidak terkontrol dengan hipertensi kategori ringan sebanyak
11 responden (23,9%). Banyaknya responden yang memiliki kadar HbA1c yang tidak terkontrol
dengan hipertensi kategori sedang sebanyak 7 responden (15,2%). Sedangkan banyak responden
yang memiliki kadar HbA1c yang tidak terkontrol dengan hipertensi kategori berat sebanyak 5
responden (10,9%). Kemudian berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa besarnya nilai sig.
(2-tailed) uji chi-square sebesar 0,030 (p<0,05). Hal ini menujukkan bahwa terdapat hubungan
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yang bermakna antara kadar Hba1c dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II
di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur.

GDS Hipertensi p-value
Ringan Sedang Berat

F % F % F %
Terkontrol 19 41,3% 7 15,2% 0 0,0% 0,024
Tidak
Terkontrol

10 21,7% 5 10,9% 5 10,9%

Jumlah 29 63,0% 12 26,1% 5 10,9%

Table 3.  Hubungan GDS dengan hipertensi pada pasien DM tipe II   

Berdasarkan hasil uji chi-square diketahui bahwa banyaknya responden yang memiliki kadar GDS
terkontrol dengan hipertensi kategori ringan sebanyak 19 responden (41,3%). Banyaknya
responden yang memiliki kadar GDSterkontrol dengan hipertensi kategori sedang sebanyak 7
responden (15,2%). Selanjutnya berdasarkan hasil analisis juga diketahui bahwa banyaknya
responden yang memiliki kadar GDS tidak terkontrol dengan hipertensi kategori ringan sebanyak
10 responden (21,7%). Banyaknya responden yang memiliki kadar GDS yang tidak terkontrol
dengan hipertensi kategori sedang sebanyak 5 responden (10,9%). Sedangkan banyak responden
yang memiliki kadar GDS yang tidak terkontrol dengan hipertensi kategori berat sebanyak 5
responden (10,9%). Kemudian berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa besarnya nilai sig.
(2-tailed) uji chi-square sebesar 0,024 (p<0,05). Hal ini menujukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara kadar GDS dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II
di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur.

PEMBAHASAN

Hubungan kadar Hba1c dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes
melitus tipe II di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur

Hasil penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar Hba1c
dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo,
Jawa Timur. Hal ini dibuktikan dengan besarnya nilai P-value yang didapatkan sebesar 0,030
(p<0,05). HbA1c merupakan komponen minor dari hemoglobin yang berikatan dengan glukosa
(Bai, Wang & Zhao, 2022). Hemoglobin berperan membawa oksigen ke semua jaringan tubuh dan
akan terglikasi dengan glukosa melalui aliran darah (Wang & Hang, 2021). Pada DM tipe 2,
meningkatnya kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) mengakibatkan glukosa dapat mengikat
lebih banyak komponen hemoglobin dalam aliran darah sehingga jumlah hemoglobin yang
berikatan dengan glukosa darah semakin meningkat (Haryati & Tyas, 2022). 

Keadaan hiperglikemia yang kronik dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis, penyebabnya
adalah peningkatan reaksi glikasi non-enzimatik yang membentuk advance glycation endproduct
(AGEs) pada pembuluh darah (Anggraini, 2022). AGEs dibentuk dengan proses oksidasi dimana
glukosa bereaksi dengan protein di dinding pembuluh darah. AGEs akan mengikat lemak dan
menempel di pembuluh darah, sehingga merusak dinding pembuluh darah serta menimbulkan
reaksi inflamasi yang menyebabkan timbulnya plaque. Pembuluh darah akan menjadi keras, kaku
dan menebal sehingga elastisitasnya berkurang dan menyebabkan penyumbatan pada pembuluh
darah, terutama pada pembuluh darah yang diameternya kecil. Jantung harus bekerja lebih keras
untuk memompa darah dan hal ini menyebabkan tekanan darah meningkat (Kurniawati, 2021).
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Maharani (2023)
menemukan bahwa terdapat hubungan antara kadar HbA1c dengan tekanan darah sistolik pada
pasien diabetes melitus tipe-2 di Rumah Sakit Abdul Moeloek denan  nilai p-value sebesar 0,002 (<
0,05).
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Hubungan GDS dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus
tipe II di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara GDS dengan
kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa
Timur. Hal ini dibuktikan dengan besarnya nilai nilai p-value pada variabel kadar trombosit sebesar
0,024 (p<0,05). Gula darah sewaktu (GDS) merupakan parameter pemeriksaan kadar gula darah
yang dapat diukur setiap saat, tanpa memperhatikan waktu pasien terakhir kali makan (Andreani et
al., 2018). Pemeriksaan GDS dapat dilakukan dengan dua cara yaitu melalui plasma vena atau
darah kapiler dengan acuan batas normal GDS yaitu bila hasilnya tidak melebihi 200 mg/dl (WHO,
2019). 

Penderita diabetes tipe II pada umumnya memiliki kondisi yang disebut dengan resistensi insulin.
Resistensi insulin merupakan kondisi dimana seseorang memiliki jumlah insulin yang cukup untuk
merombak glukosa, namun tidak bekerja sebagaimana mestinya. Insulin tidak bekerja dengan  baik
membuat kadar glukosa dalam darah menjadi naik sehingga mengakibatkan diabetes (Putra, 2019.
Insulin  yang tidak bekerja untuk mengubah glukosa menjadi  glikogen (yang  nantinya akan
disimpan di jaringan perifer tubuh) dapat mengakibatkan peningkatan retensi natrium di ginjal dan
meningkatkan  aktivitas sistem saraf simpatik, hal inilah yang berpengaruh terhadap meningkatnya
tekanan darah. Sehingga pembuluh darah kehilangan kemampuan untuk melebar atau  meregang;
jumlah cairan di  dalam  tubuh  meningkat, terlebih  bila penyakit diabetes sudah menyerang 
ginjal; dan resistensi insulin menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah pada penderita
diabetes mellitus tipe II (Andreani et al., 2018). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Putra (2019) menemukan bahwa terdapat hubungan antara kadar gula darah
sewaktu dengan hipertensi pada penderita diabetes mellitus tipe 2, dengan nilai p sebesar 0,040
(p< 0,05).

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar Hba1c dengan kejadian hipertensi pada pasien
diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur. Terdapat hubungan yang
signifikan antara Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan kejadian hipertensi pada pasien diabetes
melitus tipe II di Rumah Sakit Darmayu Ponorogo, Jawa Timur.
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