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THE ASSOCIATION BETWEEN HbA1c CONTROL AND 

HYPERTENSION AMONG PROLANIS PARTICIPANTS AT 

COMMUNITY HEALTH CENTERS IN MENGWI 

SUBDISTRICT, BADUNG REGENCY, BALI 

 

ABSTRACT 

 

 

HbA1c control is a key indicator in diabetes mellitus management and plays an 

important role in preventing complications, including hypertension. Prolanis 

participants are at high risk of metabolic and cardiovascular disorders and require 

optimal monitoring. This study aimed to determine participant characteristics, 

assess HbA1c control, measure blood pressure, describe hypertension, and analyze 

the association between HbA1c control and hypertension. This study used an 

analytic observational design with a cross-sectional approach. Secondary data on 

HbA1c levels and blood pressure were obtained from medical records of Prolanis 

participants at three community health centers in Mengwi. A total of 90 respondents 

were included. Data were analyzed using the Chi-Square test. Most respondents 

were aged >65 years (47.78%) and female (52.22%). The majority had uncontrolled 

HbA1c (52.22%) and hypertension (55.56%). Hypertension was more common 

among respondents with uncontrolled HbA1c (44.44%) than those with controlled 

HbA1c (11.12%). Statistical analysis showed a significant association between 

HbA1c control and hypertension (p < 0.001). 

 

Keywords: HbA1c, Hypertension, Prolanis, Diabetes Mellitus 
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ABSTRAK 

 

Pengendalian kadar HbA1c berperan penting dalam mencegah komplikasi seperti 

hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik peserta Prolanis 

berdasarkan usia dan jenis kelamin, mengukur kadar serta tingkat pengendalian 

HbA1c, mengukur tekanan darah, mendeskripsikan kejadian hipertensi, serta 

menganalisis hubungan antara pengendalian HbA1c dengan kejadian hipertensi. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Data yang digunakan merupakan data sekunder kadar HbA1c dan hasil 

pemeriksaan tekanan darah dari peserta Prolanis di UPTD Puskesmas Mengwi I, 

UPTD Puskesmas Mengwi II, dan UPTD Puskesmas Mengwi III. Sampel 

berjumlah 90 responden dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil 

penelitian menunjukkan sebagian besar responden berusia >65 tahun (47,78%) dan 

berjenis kelamin perempuan (52,22%). Sebagian besar responden memiliki HbA1c 

tidak terkendali (52,22%) dan mengalami hipertensi (55,56%). Responden dengan 

HbA1c tidak terkendali lebih banyak mengalami hipertensi (44,44%) dibandingkan 

yang terkendali (11,12%). Analisis uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikansi 

sebesar p = <,001 (p < 0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengendalian HbA1c dengan kejadian hipertensi pada peserta Prolanis. 

 

Kata kunci: HbA1c, Hipertensi, Prolanis, Diabetes Melitus 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Tingkat Pengendalian HbA1c dengan Kejadian Hipertensi pada 

Peserta Prolanis di Puskesmas Wilayah Kecamatan Mengwi, 

Kabupaten Badung, Provinsi Bali 

 

Oleh : Ni Putu Puspayanti 

 

Diabetes melitus (DM) termasuk salah satu isu kesehatan masyarakat yang 

paling signifikan di Indonesia. Kondisi kronis ini ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah, apabila tidak ditangani dengan tepat dapat memicu berbagai 

komplikasi serius (Pramono, Virginia and Hendra, 2024). DM adalah gangguan 

metabolik jangka panjang yang kerap disebut silent killer karena banyak orang tidak 

menyadarinya sampai timbul komplikasi berat. DM tipe 2 merupakan kondisi yang 

paling banyak terjadi, ditandai oleh penurunan sensitivitas tubuh terhadap insulin 

serta gangguan fungsi sel beta pankreas, dan angka kejadiannya terus bertambah di 

berbagai negara (Muslihatin et al., 2025). 

Data 10 besar wilayah dengan penderita diabetes tertinggi pada tahun 2024 

menurut International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas, Indonesia 

menduduki peringkat kelima sebagai negara yang memiliki jumlah penderita 

diabetes tertinggi di dunia dengan rentang usia 20 - 79 tahun dengan jumlah sekitar 

20,4 juta orang. Kemudian, Indonesia menempati peringkat ketujuh sebagai negara 

dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia pada rentang usia 65 - 99 tahun 

dengan jumlah sekitar 3,4 juta orang (International Diabetes Federation, 2025). 

Data Badan Pusat Statistik tahun 2025 menunjukkan peningkatan kasus DM 

secara signifikan di Provinsi Bali. Jumlah kasus DM pada tahun 2023 tercatat 

sebanyak 30.856 kasus dan meningkat menjadi 45.710 kasus pada tahun 2024. Data 

Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Badung tahun 2022 menunjukkan bahwa jumlah 

penderita DM yang tercatat di Kabupaten Badung adalah sebanyak 2.608 orang. 

Penderita Diabetes Melitus paling tinggi berada di Kecamatan Mengwi, yakni 

sebanyak 776 orang.  



xi 

 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat pengendalian HbA1c 

dengan kejadian hipertensi pada peserta prolanis di Puskesmas wilayah Kecamatan 

Mengwi, Kabupaten Badung, Provinsi Bali. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan di UPTD Puskesmas Mengwi I, UPTD Puskesmas Mengwi II, dan 

UPTD Puskesmas Mengwi III yang berada di wilayah Kecamatan Mengwi, 

Badung, Bali. Jumlah sampel sebanyak 90 orang, yaitu seluruh pasien peserta 

Prolanis yang melakukan pemeriksaan HbA1C dan tekanan darah di UPTD 

Puskesmas Mengwi I, UPTD Puskesmas Mengwi II dan UPTD Puskesmas Mengwi 

III selama periode Juli - Desember tahun 2025 serta memenuhi kriteria sampel. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah sampling jenuh, yaitu 

seluruh populasi peserta Prolanis yang memenuhi kriteria inklusi akan dijadikan 

sebagai sampel penelitian. 

Karakteristik peserta Prolanis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kelompok usia >65 tahun yaitu sebanyak 43 orang (47,78%) dan 

didominasi oleh jenis kelamin perempuan sebanyak 47 orang (52,22%).  Hasil 

pengukuran kadar HbA1c menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki 

kadar HbA1c yang tidak terkendali yaitu sebanyak 47 orang (52,22%). Tingkat 

pengendalian HbA1c pada peserta Prolanis didominasi oleh kategori tidak 

terkendali, dengan proporsi tertinggi pada kelompok usia >65 tahun sebanyak 24 

orang (26,67%) serta lebih banyak pada laki-laki sebanyak 25 orang (27,78%) 

dibandingkan perempuan sebanyak 22 orang (24,44%). Hasil pengukuran tekanan 

darah menunjukkan bahwa sebagian besar peserta mengalami hipertensi yaitu 

sebanyak 50 orang (55,56%). Kejadian hipertensi paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia >65 tahun yaitu sebanyak 26 orang (28,90%) dan pada jenis kelamin 

perempuan sebanyak 27 orang (30,00%). Terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengendalian HbA1c dengan kejadian hipertensi pada peserta Prolanis, 

dimana responden dengan HbA1c tidak terkendali lebih banyak mengalami 

hipertensi (44,44%) dibandingkan dengan yang HbA1c terkendali (11,12%), 

dengan hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikansi sebesar p = <,001 (p < 

0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat 
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pengendalian HbA1c dengan kejadian hipertensi. Sehingga, semakin tidak 

terkontrol kadar HbA1c, maka risiko terjadinya hipertensi cenderung meningkat. 

Bagi peserta Prolanis disarankan untuk meningkatkan kepatuhan dalam 

pengelolaan diabetes, terutama dalam menjaga pola makan, aktivitas fisik, serta 

kepatuhan minum obat. Pengendalian kadar HbA1c secara rutin perlu dilakukan 

untuk mencegah terjadinya hipertensi dan komplikasi lainnya. Bagi tenaga 

kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi dan pemantauan secara berkala 

terkait pengendalian HbA1c dan tekanan darah pada peserta Prolanis. Pendekatan 

promotif dan preventif perlu diperkuat, khususnya pada kelompok usia >65 tahun 

yang memiliki risiko lebih tinggi. Bagi fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan 

dapat mengoptimalkan pelaksanaan program Prolanis melalui monitoring rutin, 

pencatatan yang sistematis, serta intervensi yang terarah bagi peserta dengan 

HbA1c tidak terkendali dan hipertensi. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk 

mengembangkan penelitian ini dengan menambahkan variabel lain yang berpotensi 

mempengaruhi kejadian hipertensi pada pasien diabetes melitus, seperti kepatuhan 

pengobatan, pola konsumsi garam, indeks massa tubuh, dan riwayat lama menderita 

diabetes. 
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